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Die neue Sonicare FlexCare+ -

e

Geben Sie lhren Patienten die Motivation zur
Zahnpflege ‘indie Hand, '

Motivieren Sie Ihre Patienten zu einer gesunden Zahnpflege — mit der FlexCare+. Die neue FlexCare+ gibt

lhren Patienten ein sauberes, erfrischendes Gefiihl bei jedem Putzen. Und die Motivation, die sie brauchen,

um auBergewohnliche Ergebnisse zu erzielen.
* Verbessert die Gesundheit des Zahnfleischs in nur 2 Wochen'
« Patienten putzen mit einer FlexCare+ in der Gum Care Einstellung volle 3 Minuten *

« Hilft, Zahnfleischbluten besser zu reduzieren als jede Handzahnbirste'

* Neue Gum Care Einstellung fur zweiminitige Gesamtpflege, gefolgt von einer einminitigen sanften Reinigung

fur die Problemzonen am Zahnfleischrand

_— _ Mehr Informationen unter

i PHILIPS
Zwel BirstenkopfgroBen www.sonicare.de oder unter a pH I ll ps
fir eine komplette 07249-952574. sonicare

und griindiiche Reinigung the sonic toothbrush sense and simplicity

(1) Holt J, Sturm D, Master A, Jenkins W, Schmitt B, Hefti A. Eine stichprobenartige, parallel-design Studie zum Vergleich der Wirkungen der Sonicare FlexCare und der Oral-B
P40 Handzahnbirste auf Plaque und Zahnfleischentziindung. Comp Cont Dent Educ. 2007:28. (2) Milleman J, Putt M, Jenkins W, Jinling W, Strate J. data on file, 2009.
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,cosmetic dentistry” und ,face”

Ethik und Asthetik

Asthetische Medizin und Zahnmedizin stehen immer wieder im Mittelpunkt einer nicht enden wollenden Diskussion iiber ethi-
sche Grundsatze. Eingriffe in den, biologisch gesehen, gesunden Kérper, dessen Unantastbarkeit als hdchstes Gut bezeichnet
wird, geben nach wie vor Anlass zu kontroversen Auseinandersetzungen. Das medizinische/zahnmedizinische Know-how sollte,
nach Meinung vieler Mediziner, ausschlieBlich der Heilung von Krankheiten, der Rekonstruktion Verunfallter und maximal noch
der Korrektur von Fehlbildungen dienen.

Sucht man nach einer Definition fiir medizinische Ethik, so findet man eine weitaus allgemeinere Erkldrung beispielsweise in
der Online-Enzyklopédie Wikipedia: ,Als grundlegende Werte, die im Gesundheitswesen verwirklicht werden sollen, gelten das
Wohlergehen des Menschen, das Verbot zu schaden (,Primum non nocere’) und das Recht auf Selbstbestimmung der Patienten
(Prinzip der Autonomie), allgemeiner das Prinzip der Menschenwiirde.”

Diese Definition zugrunde gelegt, sind dsthetische Medizin und Zahnmedizin durchaus mit der drztlichen Ethik vereinbar, ba-
siert sie doch auf der Selbstbestimmung der Patienten, die sich nach der geplanten MaBnahme attraktiver und damit wohler
fiihlen sollten. Selbstverstandlich darf ein dsthetischer Eingriff dem Patienten nicht schaden, aber dies gilt fiir Eingriffe, die aus
gesundheitlichen Griinden vorgenommen werden, ebenso. Auch hier wird vorausgesetzt, dass der Operateur, der ein Hiiftgelenk
implantiert, diese Operationstechnik gelernt hat und sicher beherrscht, wie auch der Kollege, der ein Silikonkissen zur Brust-
vergréBerung implantiert oder die Frontzdhne mit Veneers versorgt, sein Metier uneingeschrénkt kdnnen muss.

Wie in allen Lebensbereichen gibt es natiirlich auch in der dsthetischen Medizin ,schwarze Schafe”, die ohne addquate Aus-
bildung Eingriffe vornehmen und entsprechende Ergebnisse erzeugen. Die gibt es aber genauso auf anderen medizinischen Ge-
bieten, nur stehen sie nicht so im Fokus der Offentlichkeit. Boulevard-Magazine und Printmedien schielen auf Einschaltquoten
und Auflage, wenn sie die ,Opfer” der Schonheitschirurgie defilieren lassen. Der dsthetisch tétige Arzt oder Zahnarzt erfiillt den
Patientenwunsch nach Verbesserung der optischen Erscheinung in der Regel auf hohem medizinischen Niveau und er respek-
tiert das Recht auf Selbstbestimmung des Patienten, soweit keine psychologischen Probleme auffallig werden.

Die ,inneren Werte" werden immer wieder gern beschworen, dennoch wissen wir alle, dass diese beim ersten Eindruck nicht
wirklich zum Tragen kommen. Der erste Eindruck ist aber in vielen Lebenssituationen von groBer Bedeutung. Wissenschaftler
haben bewiesen, dass sich z.B. bei der Partnersuche innerhalb von nur wenigen Sekunden entscheidet, ob man sein Gegeniiber
fiir geeignet halt oder nicht. Es gibt umfangreiche Studien, die bestdtigen, dass es ,Schone" einfach leichter haben: Niedliche
Kinder bekommen mehr Aufmerksamkeit und haben mehr Freunde; attraktive Menschen werden fiir sympathischer und intel-
ligenter gehalten, bekommen die besseren Jobs, verdienen mehr Geld und finden leichter einen Partner. Sogar Gerichte urtei-
len bei attraktiven Tatern milder. Ist vor diesem Hintergrund der Wunsch nach mehr Attraktivitdt nicht ganz legitim? Und wer
hat das Recht zu bestimmen, dass ein korperliches Leiden schwerer wiegt als der seelische Schmerz tiber die, vielleicht auch nur
subjektiv empfundene, Ablehnung, die auf eine viel zu groBBe Hockernase oder schiefe und unschdne Zahne zuriickgefiihrt wird.
Der Mensch ist ein ganzheitliches Wesen, dessen Korper und Seele untrennbar miteinander verbunden sind. Dieser Ansatz wird
auch in der modernen Medizin nicht mehr negiert. Verbessert der dsthetisch arbeitende Arzt oder Zahnarzt die optische Er-
scheinung, so heilt er im ganzheitlichen Sinne vielleicht die Seele eines Menschen, der sich nach dem Eingriff besser annehmen
kann, mehr Selbstbewusstsein entwickelt, offener und kommunikativer durchs Leben geht.

Wenn ein dsthetisch tatiger Arzt sein Handwerk beherrscht und verantwortlich handelt, so leistet er einen wichtigen Beitrag
zum Wohlbefinden seiner Patienten ebenso wie sein Kollege in anderen Fachbereichen.
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MULTIERGONOMY, MULTIFUNCTION AND A LOT MORE

VIELSEITIGKEIT UND BEWEGUNGSFREIHEIT

Qualitat und Asthetik vereinen. Funktionalitat und Design verbinden. Zuverldssigkeit macht sicher.
Die Classe A7 Plus - das Crossover-Konzept von Anthos!

Es bietet Ihnen eine ganz neue Arbeitsdimension und Leistungen,

die im Einklang mit der technologischen Entwicklung stehen.

CROSSOVER CONCEPT

o~ Qalirle®
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Neuanfang unter Schwarz-Gelb:

Zahnarzte sehen nach Wahlergebnis Zeit fiir Reformen

Mit dem Ausgang der jlingsten
Bundestagswahl mit einer Mehrheit
fiir Schwarz-Gelb keimt auch bei den
deutschen Zahnarzten Hoffnung auf:
Quer durch die Republik wurden kurz
nach Verkiindung des Wahlergebnisses
dringend notwendige Reformen im Ge-
sundheitswesen gefordert. So sah der
Vorsitzende des Vorstandes der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV), Dr. Jiirgen Fedderwitz, ein gutes
Wahlergebnis fiir die Zahnarzte, was
deutlich in Richtung mehr Selbstver-
antwortung und Freiheit im Gesund-
heitswesen ziele. ,Mit einer schwarz-
gelben Regierungskonstellation kén-
nen wir die nétigen Reformen in der
zahnmedizinischen Versorgung gesetz-

lich Krankenversicherter endlich ange-
hen", sagte Fedderwitz nach der Wahl.
Entscheidend sei, dass nun dringende
Reformschritte in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung ohne langes
Warten in Angriff genommen werden.
«Wir brauchen die langst lberfallige
Anpassung der Zahnarzt-Honorare im
Osten an das West-Niveau und miissen
gemeinsam die Abschaffung der Bud-
gets angehen”, forderte Fedderwitz.
Das seien politische Altlasten der Gro-
Ben Koalition, die das neue Regierungs-
biindnis schnell beseitigen sollte. Fer-
ner gabe es auch die Chance, das Projekt
elektronische Gesundheitskarte neu
zu uberdenken. Laut dem Prdsidenten
der Bundeszahnirztekammer (BZAK),

Hausmann Cartoon

Nein, hier ist die
SPD-Parteizentrale...

die sdm)far‘bgdben
Koalitionsverhandlungen
finden gegeniber statt.

——

Schuft 11!

Dr. Peter Engel, sei der Wahlausgang
auch ein Signal fiir die Giberfallige An-
passung des Gesundheitswesens an die
Realitdten hierzulande. Konkret er-
warte Engel den von Bundeskanzlerin
Merkel vor der Wahl angekiindigten
konstruktiven Dialog von Politik und
Berufsstand zur nachhaltigen Neu-
strukturierung der Gebiihrenordnung
fiir Zahnirzte (GOZ). Die Selbstverwal-
tung der Arzte und Zahnirzte miisse als
starke Interessenvertretung ihrer Mit-
glieder erhalten bleiben. Eine Anpas-
sung des deutschen Gesundheitssys-
tems an die neuen nationalen und euro-
pdischen Realitdten sei ebenso nétig.
Die deutsche Zahndrzteschaft stehe
laut Engel fiir entsprechende Gespra-
che mit ihrer Fachkompetenz zur Ver-
fligung.

Vor einer Herkulesaufgabe steht nach
Ansicht der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns (KZVB) die neue
Bundesregierung. Laut dem Vorsitzen-
den des Vorstandes der KZVB, Dr. Janusz
Rat, hinterlasse die scheidende Bundes-
gesundheitsministerin  Ulla Schmidt
(SPD) ihrem Nachfolger ein schweres
Erbe. ,Nur unter Einbeziehung aller
Akteure im Gesundheitswesen konnen
wir aus einem sozialistischen wieder ein
soziales Gesundheitssystem machen”,
erklarte Rat. Die staatliche Bevormun-
dung habe in den letzten Jahren zu gro-
Ber Frustration geflihrt. Damit miisse
jetzt Schluss sein. ,Wir Zahnarzte wol-
len uns endlich wieder auf unseren Be-
ruf konzentrieren - zum Wohle unserer
Patienten”, so Rat weiter. Dazu brauche
es aber die entsprechenden Rahmen-
bedingungen. So sei die Budgetierung
zahnérztlicher Leistungen ein Ana-
chronismus, der umgehend abge-
schafft werden miisse. AuBerdem sei
eine Anpassung der GOZ nach 20 Jahren
Uberfallig. Rat hofft, dass es auch bei
der elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) ein Umdenken gibt. ,Dieses Pro-
jekt kostet Milliarden und nutzt nie-
mandem.” Schwarz-Gelb sollte daher
den Mut haben, die eGK abzuschaffen.
Auch der Gesundheitsfonds gehort
nach Ansicht der KZVB so schnell wie
méglich abgeschafft. (KZBV, BZAK)
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TEOSYAL

EFFIZIENT o SICHER ¢ WIRKSAM

Sofort junger und frischer
aussehende Haut

WORKSHOP

THEORIE & PRAXIS

Faltenunterspritzung mit Hyaluronsaure

Charakter und Zielsetzung

In unserem halbtagigen Kurs eignen Sie sich an-
hand von Theorie und Praxis die wesentlichen
Grundlagen im Umgang mit Hyaluronsdure an und
lernen alle Behandlungsbereiche kennen.

lhnen wird die umfangreiche TEOSYAL-Produkireine
vorgestellf, welche Uber ein auf alle Grade der
alternden Haut abgestimmtes Sortiment fur Ge-
sicht, Hals sowie Dekolleté verflgt.

Zu den wesentlichen Eigenschaften der TEOSYAL-
Gele zahlen die auBergewohnliche Viskositat und
Elostizitat, welche effektive Fullungen von Hautde-
formationen bei duRerst geringem Risiko ermogli-
chen. Die Besonderheiten und Funktionsweisen der
Produkte werden |hnen in unserem Kurs mit
Live-Demonstrationen dargestellt und spezielle
Injektionstechniken vorgeflhrt. Im Anschluss haben
Sie die Moglichkeit, das vemmittelte Wissen im
Hands-on-Training zu vertiefen.

Workshoptermine 2009/2010 *

17. Oktober Munchen
24, Oktober Frankfurt
07. November Leipzig

14. November Hamburg
12. Dezember Dusseldorf

06. Februar Stuttgart
27. Februar Munchen
13. Marz Dusseldorf
03. April Leipzig

*Unsere Kurse werden bundesweit durchgefiihrt und ausschlieBlich Arzten
angeboten. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage!

Informationen zu den Inhalten und zur Anmeldung
erhalten Sie Uber:

Frau Dani Kozic
Telefon: 08161 - 14 80 50
E-Mail: info@teoxane.de

O

TEOXANE GmbH Am Lohmiihlbach 17 85356 Freising
Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 Fax: +49 (0)8161 14805-15

info@teoxane.de www.teoxane.de
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Statement

DR. WALTER DIECKHOFF ¢ Priasident der Zahniarztekammer Westfalen-Lippe

Alles begann mit ,Bologna”: mit der ,Bologna-Erklarung”
wurde 1999 ein Prozess eingeleitet, der unter anderem zum
Ziel hat, ein zweistufiges System von Bachelor und Master-
abschliissen im Zusammenhang mit der Ausbildung fiir alle
Studiengdnge einzufiihren. Weitere Ziele waren/sind die
Erh6hung der Akademikerquote durch Studienverkiirzung,
die Verringerung der Abbrecherquote, die europaweite Ver-
gleichbarkeit der Abschliisse, die Erhohung der Mobilitéat
und Studiengangsreformen. Die Bundeszahnarztekammer
lehnt insbesondere das geplante zweistufige - mit anschlie-
Bendem Doktorat sogar dreistufige — System fiir den Bereich
der zahnmedizinischen Ausbildung strikt ab, weil nur ein
breit angelegtes, integriertes Studium von mindestens fiinf
Jahren nach EU-rechtlichen Vorgaben mit dem Abschluss
Staatsexamen die wissenschaftlichen Kenntnisse und Fer-
tigkeiten vermitteln kann, die zur Ausiibung der Zahnheil-
kunde befdhigen. Davon zu trennen ist die Moglichkeit, so-
genannte postgraduale Studiengdnge zu belegen, mit dem
Abschluss z.B. eines Mastergrades. Die Verankerung des
postgradualen Masters im Hochschulrahmengesetz im
Jahre 1999 fiihrte zu einer Flut von Angeboten auch im
Bereich der Zahnmedizin. Bundeszahnarztekammer und
DGZMK haben bereits im Jahr 2006 Vorschldge zum post-
gradualen Mastermodell unterbreitet, wonach die Darstel-
lung des Studienaufbaus nach dem System einer fiir die
Zahnmedizin einheitlich beschriebenen ECTS-Punkte-Be-
wertung (European Credit Transfer System) erfolgen soll und
die fiir einen sachgerechten Unterricht notwendige Erfah-
rung in Klinik, Lehre und Wissenschaft sicherzustellen ist.
Zudem seien das Akkreditierungsverfahren und der Akkre-
ditierungszeitraum sicherzustellen und bekannt zu machen.
In der Folge verabschiedeten BZAK, DGZMK und VHZMK
gemeinsame Rahmenbedingungen fiir postgraduale Stu-
diengdnge in der Zahnmedizin mit dem klaren Bekenntnis
der Beflirwortung solcher, nicht konsekutiver Master-Stu-
diengdnge.

Damit warfist aber immer noch nicht die Frage einer ,geord-
neten" postgradualen Fort- und Weiterbildung beantwortet,
insbesondere die Frage der Eindammung des vorhandenen
Wildwuchses. Die Notwendigkeit erkennend, da die gesamt-
gesellschaftlichen Anforderungen in Bezug auf Flexibilitat

und Mobilitdt einerseits gestiegen sind, andererseits die An-
spriiche an die beruflichen Qualifikationen der Zahnarzte-
schaft stetig wachsen, letztendlich aber auch die europai-
sche Entwicklung dieses verlangt, sind sich die drei genann-
ten Institutionen dariiber einig, dass eine freiwillige und
selbstbestimmte postgraduale Fort- und Weiterbildung als
Beitrag zur Qualitdtsentwicklung und Qualitatssicherung
des Berufsstandes festgelegt und gemeinsam betrieben
wird. Im Sinne einer mdglichst liberalen und flexiblen Re-
gelung sollen mehrere Formen der Fort- und Weiterbildung
existieren, die als modulares System mit ECTS-analogen
Kriterien international vergleichbar, integrierend, zum Teil
aufeinander aufbauend und nebeneinander dem Berufs-
stand angeboten werden sollen. Ziel ist, die bisherige strikte
Grenzziehung zwischen Fort- und Weiterbildung aufzul6-
sen. Dieses Vorgehen wurde im Jahr 2008 von der Bundes-
versammlung sanktioniert mit dem Auftrag an die Bundes-
zahndrztekammer, zeitnah einen praxisgeeigneten und rea-
lisierbaren Vorschlag fiir eine Novellierung der Musterwei-
terbildungsordnung der BZAK vorzulegen und hierbei auch
die berufsbegleitenden postgradualen Fortbildungen sowie
die europarechtlichen Vorgaben zu beriicksichtigen. Ge-
schaffen werden sollen spezifische, systemimmanente An-
reize zur Weiterqualifizierung.

Berufsbegleitende, an den Erfordernissen der Praxis orien-
tierte Fortbildung (strukturiert und zertifiziert) zum Beispiel
in Form des postgradualen Masters, die in der Zusammen-
arbeit zwischen Kammern (und Verbinden), Universititen/
Medizinischen Hochschulen und wissenschaftlichen Gesell-
schaften angeboten wird, kann eine Form der Schwerpunkt-
bildung in der Fortbildung darstellen. Es gilt aber: Die
Weiterbildung zum Fachzahnarzt ist die hochste Stufe der
zahnérztlichen Qualifizierung.

Dr. Walter Dieckhoff,
Prisident der Zahn3rztekammer Westfalen-Lippe
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Krankenkassen-Fusion

Der Weg fiir die Fusion der Barmer und die Gmiinder
Ersatzkasse (GEK) zum groBten gesetzlichen Krankenver-
sicherer in Deutschland ist frei. Wie unter anderem die
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Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ) berichtete, votierte
der Verwaltungsrat der Barmer bereits Ende September
einstimmig fiir die Vereinigung. Die GEK hatte bereits ei-
nige Tage zuvor griines Licht gegeben. Damit kann die
neue Krankenkasse zum 1. Januar 2010 ihre Arbeit auf-
nehmen. Mit 8,6 Millionen Versicherten, 19.500 Mitarbei-
tern und 1.200 Geschéftsstellen entsteht somit die groRte
gesetzliche Kasse bundesweit. Der Vorsitzende des Bar-
mer-Verwaltungsrates, Holger Langkutsch, sagte, der Zu-
sammenschluss werde den Versicherten ,Gewahr und Ga-
rantie fiir eine qualitativ hochwertige medizinische Ver-
sorgung geben”. Ein Stellenabbau oder die SchlieBung
einzelner Standorte seien nicht vorgesehen. Der Zu-
sammenschluss beider Kassen ist ein weiterer Schritt ei-
ner Fusionswelle unter den gesetzlichen Krankenkassen.
Von Ende 2008 bis heute schrumpfte die Zahl der Versi-
cherer von 217 auf gut 180. Mitte der 1990er-Jahre waren
es noch 960 gewesen. (ddp)

ANZEIGE
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Auszeichnung:

Apollonia-Preis fiir
Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp

Die Stiftung der Zahnarzte in Westfalen-Lippe - die Apollonia zu
Miinster - hat in diesem Jahr den entscheidenden politischen Weg-
bereiter der zahnmedizinischen Pravention mit ihrem Stiftungspreis
ausgezeichnet. Dr. Walter Dieckhoff, Stiftungsvorsitzender und Prasi-
dent der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe, liberreichte am 12. Sep-
tember 2009 in Miinster den mit 15.000 Euro dotierten Preis an den
Ehrenprésidenten der Bundeszahnarztekammer und Zahndrztekam-
mer Westfalen-Lippe, Dr. Dr. Jirgen Weitkamp. Damit wurde Dr. Weit-
kamp flr sein langjahriges Engagement geehrt, die zahnmedizinische
Pravention als festen Bestandteil in die Gesundheitspolitik zu inte-
grieren. Auf dieser Basis konnte die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
unter dem Aspekt einer praventionsorientierten Versorgung der Pa-
tienten wissenschaftlich neu beschrieben werden. ,Der diesjahrige
Apollonia-Preis verdeutlicht, dass zahnmedizinische Pravention in der
Gesundheitspolitik fest verankert sein muss, damit sie den Patienten
auch zugutekommen kann. Diesen Weg hat Dr. Weitkamp sowohl in
der Zahnarzteschaft wie auch in der Politik maBgeblich bereitet”, er-
kldrte Dr. Dieckhoff anlasslich der Preisverleihung. Der Vizeprdsident
der Bundeszahnarztekammer, Dr. Dietmar Oesterreich, erlduterte, der
Preistrager habe friih die Kommunikation des Zahnarztes mit dem Pa-
tienten in den Mittelpunkt gestellt. Die Kompetenz des Patienten sei
unerldsslich fiir den Erfolg zahnmedizinischer Pravention. Dr. Weit-

Dr. Walter Dieckhoff (I.) und Apollonia-Preistrager Dr. Dr. Jirgen Weitkamp.

kamp selbst betonte, dass er stolz auf die messbaren Erfolge zahnme-
dizinischer Pravention in allen Altersgruppen sei. Das Preisgeld stiftete
er unmittelbar weiter. Es geht jeweils zur Halfte an das Hilfswerk Deut-
scher Zahnarzte fiir eine zahnérztliche Kinderstation in Kenia und an
die Konrad-Morgenroth-Férderergesellschaft fiir die Behandlung von
Menschen mit Behinderungen.

Der Apollonia-Preis wird seit 2002 verliehen. Die Stiftung hat zudem
zum zweiten Mal einen Forderpreis fiir wissenschaftliche Leistungen
vergeben. Der 64-jahrige Professor der privaten Universitit Witten/
Herdecke, Dr. Peter Cichon, erhielt die mit 2.500 Euro dotierte Aus-
zeichnung fiir seine wissenschaftliche Arbeit tber die Langzeit-
wirkung eines regelmaBig durchgefiihrten Prophylaxeprogramms
bei Patienten mit Morbus Down.
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Studie zur effizienten Neupatientenakquisition, Teil 2

Online-Marketing im
Gesundheitswesen

| Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander, Dr. med. dent. Michal Constanze Miiller

Eine umfangreiche Studie aus dem Friihjahr 2009 hat die Neupatientenakquisition unter
besonderer Berlicksichtigung des Internets untersucht. Im ersten Teil der Artikelserie in der
Septemberausgabe der ZWP wurde das zentrale Ergebnis der Arbeit vorgestellt; danach sind
12,6 Prozent der Neupatienten aufgrund der Praxis-Website erstmalig auf die Praxis ihrer Wahl
aufmerksam geworden. In diesem zweiten Teil der Serie werden die bisherigen Arbeiten zum
Thema Online-Marketing im Gesundheitswesen zusammengefasst.

in systematisches Marketing
E und - damit verbunden - geeig-

nete Werbung fiir die eigene
Praxis zu betreiben, wird von immer
mehr Medizinern mit zunehmender
Marktéffnung im Gesundheitswesen
als bedeutsam angesehen: Nach einer
Studie der Stiftung Gesundheit aus dem
Jahr 2008 schédtzen ca. 609% der dort
befragten Arzte WerbemaBnahmen als
wichtiges oder sehr wichtiges Element
der Praxisfiihrung ein. Interessant ist
hierzu aber, dass in der gleichen Studie
87% der befragten Arzte kein Mar-
keting-Budget festgelegt haben. Dies
zeige nach Auffassung der Studienau-
toren, ,dass die Einsicht, Marketing als
positiv zu beurteilen, nicht unbedingt
mit einer gezielten Umsetzung gekop-
peltist."!

Online-Marketingtrends im
Gesundheitswesen

Grundsatzlich zeigen aktuelle Studien
den Trend, dass das Internet zunehmend
bei Gesundheitsfragen zurate gezogen
wird.? Dieses Ergebnis stiitzt den von
den Arzten und Zahnirzten in der Stu-
die der Stiftung Gesundheit herausge-
arbeiteten gefiihlten Trend der zuneh-
menden Bedeutung vom Internet auch
im Gesundheitsdienstleistungsbereich.
Wie weit sich dieser Trend einer zuneh-
menden Nutzung des Internets allge-

mein in Gesundheitsfragen auch inso-
fern auswirkt, dass Neupatienten auch
das Web verstédrkt fiir die Suche nach
einem geeigneten Gesundheitsdienst-
leister benutzen, war bislang nicht ge-
klart. Hier findet man bisher lediglich
eine Vielzahl von nicht wissenschaft-
lich belegten Aussagen aus der Berater-
branche und seitens Webagenturen:
diese pladieren sdmtlich fiir die Be-
deutung von Online-Marketing, auch
und gerade im Gesundheitsdienstleis-
tungsbereich. Wie weit diese Aussagen
allerdings wesentlich von kommerziel-
len Interessen (iberlagert sind, bleibt
dahingestellt. Weitere, wenn auch wis-
senschaftlich nicht belegte Darstellun-
gen der Relevanz des Online-Marketings
im Marketing-Mix einer Arztpraxis fin-
det man derzeit auch in nahezu allen
aktuellen Buchveroffentlichungen zum
Thema Praxismarketing und Praxisma-
nagement (z.B. Bahner, B.: Das Werbe-
recht fiir Zahnarzte - rechtliche Mog-
lichkeiten und Grenzen?). Der eigene
Webauftritt soll zu einer ,durchaus
messbaren Zahl an Neukontakten, die
aufgrund der Internetprasenz der Praxis
zustande kam”, fiihren.*

Wie finden Patienten

ihren Zahnarzt?

Nach einer Untersuchung von Kuffer in
2000 wurden 72 9% der befragten Pa-

tienten durch Mund-zu-Mund-Propa-
ganda auf die untersuchte Praxis auf-
merksam.® Zu &dhnlichen Ergebnissen
kommt auch Riegl in einer deutlich
groBer angelegten Studie: hier gaben
750% der Befragten an, die Praxis auf-
grund einer persénlichen Empfehlung
aufgesucht zu haben.® Studien, die di-
rekt die Realitdt der Interaktion Neu-
patient-Praxiswebsite undfoder die
Einfliisse der Website auf die Neu-
kundenakquisition in einer Arzt- oder
Zahnarztpraxis systematisch untersu-
chen, wurden nicht gefunden.

Auf Anfrage stellte die Klock, Kiichler &
Partner - Mediziner Consulting freund-
licherweise nicht publizierte detail-
lierte Ergebnisse aus dem Jahr 2004
fiir die vorliegende Studie zur Verfii-
gung: Im Rahmen der Untersuchung
des Unternehmens wurden in 23 allge-
meinérztlichen Praxen (10 Hausarzte,
13 Fachirzte) mehr als 1.500 Patienten
befragt: Von 92 % der Patienten wurde
nach den Ergebnissen dieser Studie die
personliche Empfehlung als ausschlag-
gebend flr die Arztwahl genannt. Da
mehrfache Nennungen mdglich waren,
gaben 489 der Patienten an zweiter
Stelle die Gelben Seiten an, gefolgt vom
Praxisschild mit 219% und dann dem
Internet mit nur 14 %. Ganze 24 % der
Patienten hatten das Internet bislang
fir die Arztwahl mit benutzt. Fiir die
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Zukunft konnten sich 30 % der Befrag-
ten vorstellen, dies zu tun.”

Weiterhin wurde auch die Bedeutung
des Internets bei der Kldrung von Ge-
sundheitsfragen sowie der Praxisweb-
site aus Patientensicht erfragt: Nach
den Ergebnissen von Klock und Kiichler
nutzten bereits in 2004 fast 50% der
Patienten relativ regelméaBig das Inter-
net. Dies deckt sich auch mit den Ergeb-
nissen einer anderen Studie zum glei-
chen Thema vom Heidelberger Institut
flir Medizinmarketing, die ebenfalls zu
dem Ergebnis kommt, dass mehr als die
Halfte aller Patienten sich im Vorfeld
tiber den Arzt und das Behandlungs-
spektrum im Internet informiert; ein
Drittel sogar besonders intensiv.

Die Patienten zeigen sich sehr offen fiir
eine Recherche nach gesundheitsrele-
vanten Themen. Nur 12 % der Patienten
schlossen eine Nutzung des Internets
hierflir definitiv aus. Der Praxiswebsite
hingegen maBen im Schnitt nur 38 %
der (das Internet nutzenden) befrag-
ten Patienten Bedeutung zu. Die Stu-
dienautoren Klock und Kiichler wiesen
darauf hin, dass auffilligerweise die
Privatpatienten die Praxiswebsite fiir
wichtiger hielten (46 % aller Privatpa-
tienten) als die gesetzlich versicherten
Patienten (37 %). Uber die Signifikanz
dieser Beobachtung wurden keine
Angaben gemacht. In einer ergdnzend
von dem Unternehmen durchgefiihr-
ten Online-Befragung stimmten sogar
869%derInternet-Userderallgemeinen
Frage, ob es positiv sei, wenn ein Arzt
heutzutage eine Homepage besitze, zu.

Online-Marketing aus

Sicht der Zahnarzte

Zwei Studien beschiftigen sich mit der
dienstleisterseitigen Einschatzung der
Effektivitdt des Website-Marketings,
allerdings mit gegensatzlichen Ergeb-
nissen: Im Dienstleisterreport 2009,
im Auftrag der Internetplattform
.KennstDuEinen" erstellt, wurde durch
Befragung der Gesundheitsdienstleis-
ter deren personliche Einschédtzung

www.zwp-online.info/arztsuche

14 zwp 10/2009

zur Effektivitat von spezifischen Mar-
ketingmaBnahmen im Gesundheits-
dienstleisterbereich ermittelt. Nach
den Ergebnissen dieser Studie gaben
550 der befragten Arzte und nur
24,59% der befragten Zahnarzte an, eine
eigene Website zu haben. Der weitaus
groBte Teil der Neukunden komme nach
Einschdtzung der Dienstleister durch
Empfehlung zustande (im Schnitt
67,7 % bezogen auf alle befragten
Dienstleister; 85,50 bei isolierter
Betrachtung der Dienstleistergruppe
Arzte und 65% bei den Zahnirzten).
Neukunden iiber klassische direkte
Werbung (Anzeigen, Verzeichnisein-
trag, Handzettel etc.) hingegen seien
nur in einer geringen Zahl zu erwarten,
nach Auffassung der Zahnarzte nur zu
1,5 %, nach Einschdtzung der befragten
Arzte 17,5%.

Eine weitere aktuelle Befragung unter
niedergelassenen Arzten und Zahnirz-
ten im Auftrag der ,Stiftung Gesund-
heit" fiir das Jahr 2008 hat hingegen
gezeigt, dass die Internetprasenz der
Praxis derzeit seitens der befragten Kol-
leginnen und Kollegen sogar als wich-
tigste MarketingmaBnahme angese-
hen wird. Dies versuchen die Autoren
der Studie damit zu erkldren, dass sich
gerade derzeit die Haltung von Arzten
und Patienten bei der Informationsbe-
schaffung und -darstellung gravierend
im Wandel befinde."

Empfehlungs- oder

Online-Marketing?

Welchen Einfluss der Webauftritt auf
die Neupatientenakquisition hat, ist vor
der Studie der Autoren in 2009 noch
nicht wissenschaftlich untersucht wor-
den. Die Bedeutung des Empfehlungs-
marketings wird bei dlteren Studien mit
ca. 72 % bis 759% eingeschatzt, wobei
allerdings die Vergleichbarkeit zu den
Ergebnissen der eigenen Studie wegen
verschiedener Untersuchungsmethodi-
ken eingeschrankt ist. Bemerkenswert
ist aber die Ubereinstimmung von ak-
tuellen Untersuchungen, nach denen
das Empfehlungsmarketing heute mit
lediglich ca. 65% angenommen wer-
den muss. Wenn weiterhin berticksich-
tigt wird, dass im Mittel heute 12,6 %
der Patienten zuerst durch die Website
auf die Praxis aufmerksam werden, aber
in der Gruppe der 20- bis 30-Jahrigen

bereits ca. 23 9%, lasst dies auch zu-
kiinftig eine noch weiter zurlickge-
hende Bedeutung des Empfehlungs-
marketings zugunsten der weiter
wachsenden Bedeutung des Online-
Marketings vermuten.

Die Ergebnisse der aktuellen Studie der
Autoren zeigen jedenfalls klar, dass der
zahnarztlichen Website an zweiter
Stelle nach dem Empfehlungsmarke-
ting eine neue relevante Position be-
scheinigt werden muss. Sie hatte in
der Untersuchung als Marketingins-
trument einen deutlich héheren Anteil
bei der Neupatientenakquisition als die
klassischen MarketingmaBnahmen wie
zum Beispiel der Anzeige im Branchen-
verzeichnis oder in einer Zeitung. Der
allgemeine Trend zum Online-Marke-
ting bestdtigt sich somit auch hier
deutlich. Uber die verstirkende Bedeu-
tung des Cross-Marketings, die eben-
falls untersucht wurde, wird in den fol-
gendenTeilenderArtikelserie berichtet.

Eine Literaturliste kann unter E-Mail:
zwp-redaktion @oemus-media.de an-
gefordert werden.

autoren.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Professor fir Infrastrukturdkonomie an
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver.

Der Autor berdt auch Praxen und erarbei-
tet Losungen fur diese mit folgenden The-
menschwerpunkten: Marketing, Webauf-
tritt, Website-Analysen, Unternehmens-
beratung, Existenzgrindung, Krisenma-
nagement, Qualitdtsmanagement.

E-Mail: Sander.Thomas@MH-Hannover.de
www.Prof-Sander.de

Dr. med. dent.

Michal Constanze Miiller

Dr. Mller ist in Hannover in eigener Praxis
niedergelassen. Nebenberuflich ist sie zu-
dem in verschiedenen Bereichen in For-
schung und Lehre an der Medizinischen
Hochschule Hannover MHH engagiert.
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Bestnoten fur professionelles
Qualitaitsmanagementsystem

| Prof. Dr. Bettina Fischer

Vertragszahndrzte sind gesetzlich verpflichtet, bis zum Jahr 2010 ein praxisinternes Qualitats-
management einzufiihren und kontinuierlich weiterzuentwickeln. Einige Landeszahnarzte-
kammern haben hierfiir ein eigenes QM-System entwickelt, das ,Zahnarztliche Praxis-Mana-
gementsystem (Z-PMS)", das bereits von einer Vielzahl von Praxen genutzt wird. Grund genug,
die Vor- und Nachteile dieses Systems genau unter die Lupe zu nehmen und die Erfahrungen der
Nutzer mit Z-PMS zu hinterfragen.

as seit 2006 von der Lan-
D deszahnarztekammer Hessen
entwickelte und eingefiihrte

Zahnérztliche Praxismanagementsys-
tem Z-PMS hat sich mittlerweile Gber
die Landesgrenzen hinaus etabliert
und wird auf Empfehlung der dortigen

Landeszahnirztekammern

dere auch von den Praxen in den Ldn-
dern Rheinland-Pfalz, Saarland, West-
falen-Lippe, Sachsen-Anhalt, Bran-
denburg und demnachst auch Thiirin-

gen umgesetzt.

Wie eine empirische Studie der Hoch-
schule RheinMain (vormals Fachhoch-
schule Wiesbaden) Anfang 2008 ergab,
nutzen lber 40 Prozent der befragten
Praxen, die sich bereits mit der Einfiih-
rung eines Qualitdtsmanagementsys-
tems befasst haben, dieses speziell auf
die Belange von Zahnarztpraxen zu-
geschnittene QM-System (vgl. hierzu
auch ZWP 12/2008). Systeme privater
Anbieter werden hingegen nur zu circa
15 Prozent eingesetzt; 43 Prozent der
Praxen nutzen bislang kein bestimm-
tes System und behelfen sich mit indi-

viduellen Ldsungen.

Aufgrund der starken Marktpenetra-
tion von Z-PMS befasst sich die aktuelle
Untersuchung der Hochschule Rhein-
Main nun mit folgenden Fragestellun-

gen:

- Welche Produktvorteile bietet Z-

PMS?
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Prozessqualitat

Das Zahnarztliche Praxismanagement, kurz Z-PMS, wurde als eigener zahnérztlicher Ansatz von Zahnérzten
fiir Zahnarzte entwickelt. Zentrales Navigationsinstrument des Qualitdtsmanagementsystems ist der interak-
tive Z-PMS-Kompass, der sich je nach Bearbeitungsstand der einzelnen Module einfarbt. Er ist in die Bereiche
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualititaufgeteilt, die wiederum in Module (Hygiene, Praxisorganisation, Ver-
besserungsmanagement etc.) gegliedert sind. In allen Modulen kann der Anwender zunéchst durch das Bear-
beiten interaktiver Checklisten den Ist-Zustand seiner Praxis feststellen und dann notwendige MaBnahmen
und Qualitétsziele festlegen. Das System dokumentiert automatisch die Arbeitsergebnisse fiir jedes Modul in
einem Protokoll, das der Anwender auch ausdrucken und in ein vom System bereitgestelltes Z-PMS Handbuch
zur Dokumentation einstellen kann.
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- Welche Nachteile bzw. Mangel gibt es aus Sicht
der Nutzer?

- Welchen messbaren Nutzen bietet Z-PMS?

- Welche Probleme gab esin den Praxen bei der Ein-
fiihrung von Z-PMS?

- Welche Erfahrungen haben die Nutzer gesam-
melt?

Zur Beantwortung der Untersuchungsfragen wurde
eine schriftliche Befragung aller bisher durch die Lan-
deszahndrztekammern Hessen und Rheinland-Pfalz
fortgebildeten Praxen durchgefiihrt. Insgesamt betei-
ligten sich 290 Probanden, davon 152 Behandler und
138 Mitarbeiterinnen, an der von April bis Juni 2009
andauernden Befragung.

Die Untersuchungsergebnisse im Uberblick
Befragt nach den Griinden fiir die QM-Einfiihrung ga- "

ben iliber 80 Prozent der Probanden an, vorwiegend U B E RZE U G E N D E R PRE I S !
aufgrund der Vorgabe des Gesetzgebers aktiv zu wer-
den. Jedoch spielte bei 48 Prozent zudem auch die Ei-
genmotivation zur Praxisoptimierung durch QM eine
Rolle. Auf die Frage, warum gerade das System Z-PMS
von den befragten Praxen ausgewé&hlt wurde, gab die
tiberwiegende Mehrheit an, dass es sich ihrer Ein-
schdtzung nach um ein kostengiinstiges und qualitativ
hochwertiges System handelt, das zudem durch eine
entsprechende Fortbildung begleitet wird. Die Z-PMS-
Schulung wurde von den Probanden durchschnittlich
mit der Schulnote 2 bewertet.

Auf die Frage, welche Produktvorteile Z-PMS aus Sicht
der Nutzer bietet, wurde insbesondere angefiihrt, dass
das System kostengiinstig, maBgeschneidert auf die
Anforderungen der Praxis und einfach zu handhaben
ist. Einen weiteren Pluspunkt sahen die Probanden in
der stetigen Weiterentwicklung und die Unterstiitzung
durch die Kammern (beispielsweise in Form von Schu-
lungen oder einer Service-Hotline).

Mangel beziehungsweise Nachteile des Systems er-
kannten die Probanden in der Suchfunktion und den
teilweise noch zu starren Vorlagen. Der Zeitaufwand
fir die Einflihrung des QM-Systems sowie fiir die
Schulungen des Praxisteams wurde an dieser Stelle
ebenfalls genannt, jedoch diirften diese Argumente
auf sdmtliche QM-Systeme zutreffen. Insgesamt
stellten circa 60 Prozent der Praxen generelle Ein-
flihrungsprobleme bei der QM-Implementierung
fest, die sie jedoch nicht am jeweiligen QM-System
festmachten, sondern generell auf den hohen Auf-
wand und die Erfiillung der gesetzlichen Vorgaben
zurtickfihrten.
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Probanden neun unterschiedliche Aussagen vorgege-
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Die Praxisabldufe haben sich durch QM mit Z-PMS nachhaltig verbessert.
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Die Behandlungsqualitét ist gestiegen.
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Die Leistungsfahigkeit der Praxis ist gestiegen.

ben, die sie auf einer 4-stufigen Skala
von ,trifft vollkommen zu" bis ,trifft
gar nicht zu" bewerten sollten.

So bestdtigte beispielsweise mehr
als die Halfte der Befragten, dass sich
die Praxisablaufe durch Qualitdtsma-

nagement mit Z-PMS verbessert ha-
ben (Abb. 1). Ein eher uneinheitliches
Bild zeichnen die Probanden aller-
dings bei der Behandlungsqualitat
(Abb. 2) und der Leistungsfihigkeit
der Praxis (Abb. 3): Jeweils ein gutes

ANZEIGE

Drittel sieht eine gestiegene Behand-
lungsqualitat und Leistungsfahigkeit
in der Praxis - allerdings verneinen
dies auch etwa ein Drittel der Be-
fragten.

Bei der Auswertung der Fragen zur
Mitarbeiterzufriedenheit und -moti-
vation wurde auf eben deren Teil-
ergebnisse zurlickgegriffen, da hier
eine genauere Beurteilung des tat-
sachlichen Nutzens zu vermuten war.
So zeigen die Ergebnisse, dass dank
eines Qualitditsmanagements mit
Z-PMS die Mitarbeiter nicht unbe-
dingt zufriedener geworden sind
(Abb. 4), aber deutlich motivierter
ihre Arbeit verrichten (Abb. 5).

Im abschlieBenden Fragenkomplex
wurden die Probanden gebeten, ein
Gesamturteil abzugeben. So gaben
83,5 Prozent der Befragten an, dass
das Programm Z-PMS ihre Erwartun-
gen vollkommen oder groBtenteils
erfiillt, wahrend bei etwa 60 Prozent
die eigene Akzeptanz gegeniiber dem
Programm hoch beziehungsweise
sehr hoch ist. Nur circa 15 Prozent
bezeichneten die eigene Akzeptanz
als schlecht.

Dementsprechend fiel auch das allge-
meine Zufriedenheitsurteil sehr gut
aus. Demnach sind rund 75 Prozent
der Befragten mit den Ergebnissen der
QM-Einfiihrung mit Z-PMS sehr zu-
frieden oder zufrieden. Die Mehrheit
der Probanden sprach sich daher auch
fir eine Weiterempfehlung des Pro-
dukts aus, wie Abbildung 6 zeigt.

Zusammenfassung und Ausblick

Wie die Untersuchung zeigt, sind die
bisherigen Verwender von Z-PMS mit
den Produkteigenschaften und dem
erzielten Nutzen weitgehend zufrie-
den. Um eine Vergleichbarkeit von
Z-PMS mit anderen QM-Produkten
darstellen zu konnen, missen sicher
weitere Studien folgen und die Ergeb-
nisse miteinander verglichen werden.

Dennoch zeigt die Untersuchung, dass
die Landeszahnarztekammern mit
Z-PMS ein Produkt auf den Markt ge-
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Die Motivation der Mitarbeiter ist gestiegen.
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Wiirden Sie eine QM-Einfihrung mit Z-PMS weiterempfehlen?

bracht haben, das von den Zahnéarzten
sehr gut angenommen wird und diese
auf ihrem Weg zum praxisindividuel-
len QM sehr gut begleiten kann.

Der von den Probanden der Untersu-
chung genannte Pluspunkt der perma-

ANZEIGE

nenten Weiterentwicklung des Pro-
dukts zeigt sich auch in den jlingsten
Aktivitaten der beteiligten Kammern.
So hat eine ldnderlibergreifende Ko-
operation der Kammern in Hessen,
Niedersachsen und Rheinland-Pfalz

Anfang Juni die Arbeiten an einem
gemeinsamen Online-Portal abge-
schlossen.

Zum 1. Oktober 2009 wurde die neue
Internetseite www.z-qms.de freige-
schaltet. Mit dieser Internetprasenz
wird Z-PMS auf eine noch breitere
Basis gestellt und zur Betonung des
Charakters als eigenes Qualitdtsma-
nagementsystem kiinftig in Z-QMS
umbenannt.

Das Internetportal bietet neben den
bisherigen Z-PMS-Bestandteilen zu-
satzliche Funktionen und wird stén-
dig online aktualisiert.

Eine Checkliste zum Thema ,Qualitéts-
management” kann gerne unter der an-

gegebenen Kontaktadresse angefordert
werden.

autorin.

Prof. Dr. Bettina Fischer ist Professorin
fur Marketing und Unternehmensfihrung
an der Hochschule RheinMain (vormals
Fachhochschule Wiesbaden). Neben ih-
rer Lehr- und Forschungstatigkeit ist die
Autorin in der Praxis als Beraterin fur
niedergelassene Zahndrzte im Rahmen
ihrer Forschungsschwerpunkte tatig.

kontakt.

Prof. Dr. Bettina Fischer
Hochschule RheinMain
Wiesbaden Business School

Tel.: 06 11/94 95-31 70

Fax: 06 11/94 95-31 02

E-Mail: bettina.fischer@hs-rm.de
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Praxisniederlassung, Teil 8

Praxiskosten unter Kontrolle

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Inden ersten Monaten nach der Praxisgriindung fallen Kosten in betrachtlicher Hohe an. Gleich-
zeitig fehlt es noch an Einnahmen. Woher wissen Sie, ob der gro3e Geldabfluss von Ihrem Konto
im geplanten Rahmen bleibt? Und wie lberpriifen Sie die Wettbewerbsfahigkeit Ihrer Praxis-
kostenstruktur, finden Sie Optimierungspotenziale? SchlieBlich die Frage: Liegen die Praxis-
kosten pro Stunde in dem Rahmen, den Sie auch erwirtschaften kdnnen?

ahezu jeder Praxisgriinder
muss seiner Bank einen de-
taillierten Businessplan vor-

legen, um eine Finanzierung fiir seine
Praxis zu erhalten. Darin enthalten sind
die zu erwartenden Kosten, die den
Finanzbedarf und das Finanzierungs-
volumen mitbestimmen.

Hohe Anfangskosten einkalkulieren
In der Startphase einer Zahnarztpraxis
fallen hohe einmalige Gebiihren an, wie
Kosten fiir Drucksachen, fiir den Online-
Auftritt der Praxis, fiir einmalige Mar-
ketingaktionen zur Bekanntmachung
der Praxis, flr Berater, fiir Agio oder
Zinscap-Gebiihren*. Darliber hinaus
muss die Praxis einmalig komplett mit
Material ausgestattet werden. Haben
Sie oder Ihr Berater in der Praxisplanung
nur schematisch nach Durchschnitts-
kosten geplant, so wird das Girokonto
aufgrund der vorstehenden Kosten na-
turlich weit hoher belastet als vorge-
sehen.

Da die Praxiseinnahmen in der An-
fangszeit meist noch nicht auf ,Nor-
malniveau" angekommen sind und die
Kosten durch viele Sonderbelastun-
gen uberdurchschnittlich hoch lie-
gen, wird lhnen Abbildung 1 zunéchst
wenig Anlass zur Freude geben.
Bleiben die Kosten aber tiber die An-
fangszeit hinaus deutlich hoher als
bei einer Durchschnittspraxis, so
kénnte das auf einen Optimierungs-
bedarf bei den Arbeitsabldufen oder
auf mangelnde Produktivitdit oder

M Dr.Dent
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Kosten in Prozent der Einnahmen

B Durchschnittspraxis

Kostenvergleich mit einer Durchschnittspraxis

1 Helferinnen (Personal), 2 Laborkosten, 3 Praxismaterial, 4 Raumkosten, 5 Finanzierungskosten,

6 Abschreibungen, 7 Sonstige Kosten, 8 Summe der Praxiskosten

B Aktuelles Berichtsjahr M Vorjahr
250
200 Kostenvergleich mit dem Vorjahr
e
o 150
g
é 100
50
1 Helferinnen (Personal), 2 Laborkosten, 3 Praxismaterial, 4 Raumkosten, 5 Finanzierungskosten,
2| 6 Abschreibungen, 7 Sonstige Kosten, 8 Summe der Praxiskosten

Motivation der Mitarbeiterinnen hin-
deuten.

Zur Beantwortung der Frage, wie sich
die eigenen Praxiskosten entwickelt
haben, bietet sich ab dem zweiten Jahr
ein interner Praxisvergleich (iber einen
groBeren Zeitraum an. In Abbildung 2
sehen Sie, dass im Vergleich zum Vor-
jahr die Personalkosten und die sons-
tigen Kosten stark gestiegen sind.
Hier kdnnten Sie dhnliche Schlussfol-
gerungen ziehen wie aus dem Vergleich

mit der Durchschnittspraxis. Sind aber
beispielsweise die Praxiseinnahmen
gegeniiber dem Vorjahr deutlich ge-
stiegen, so ist zu priifen, ob hieraus
auch der Kostenanstieg resultiert.

Wias kostet die
Behandlungsstunde?

Aus Abbildung 3 lesen Sie ab, welche
Kosten pro Stunde in den einzelnen
Quartalen entstanden sind. Hier wer-
den alle Kosten der Praxis durch die An-
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250 Kosten der Praxis je Stunde im Vergleich zum zahnérztlichen Honorar je Stunde *Ein sogenannter Zinscap ist die Zinsober-
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Prof. Dr. Johann rg Bischoff
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3] www.bischoffundpartner.de

zahl der Behandlungsstunden geteilt.
Die Behandlungsstunden sollten sauber
berechnet werden, das hei3t unter Be-
achtung von Offnungszeiten, Fortbil-
dung und Urlaub. Und beachten Sie den
feinen Unterschied:Hier gehtesum Be-
handlungs- und nicht um Arbeitsstun-
den. Ein Anhaltspunkt: Durchschnitt-
lich behandelt ein Zahnarzt laut KZBV
Jahrbuch rund 1.470 Stunden pro Jahr.
Da Fremdlaborkosten {blicherweise
durchlaufender Natur sind, rechnet
man sie bei der Praxiskostenbetrach-
tung nicht mit ein. Logischerweise stellt
man den Praxiskosten ohne Fremdla-
borkosten dann aber auch nur das zahn-
arztliche Honorar gegendiber.
Empfehlenswert ist, die Kosten um ein
kalkulatorisches Gehalt fiir Ihre Tatig-
keit zu erhdhen, da in den Praxisaus-
gaben eine Verglitung lhrer Tatigkeit
nicht enthalten ist. Betriebswirtschaft-
lich korrekt ist als kalkulatorisches
Zahnarztgehalt zu beriicksichtigen,
was ein angestellter Zahnarzt, der lhre
Arbeit libernimmt, verdienen wiirde. In
der Praxis wird haufig als kalkulatori-
sches Gehalt angesetzt, was zur Ab-
deckung aller privaten Verpflichtungen
gebraucht wird.

Wirtschaftlich gezielt steuern

Die vorstehenden Betrachtungen zei-
gen,dassmaneine Praxis wirtschaftlich
nur steuern kann, wenn man von An-
fang einen Uberblick tiber die Praxis-
kosten hat wund aufgrund leicht
lesbarer Grafiken Fehlentwicklungen
schnell erkennen und gegensteuern
kann. Empfehlenswert ist der Einsatz
eines professionellen Steuerungsin-
strumentes, wie zum Beispiel Praxis-
Navigation®.
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Vorsicht Schonheit!

| RA Gabriele Mayer

Zunehmend beschaftigen sich Zahnarzte mit rein kosmetischen und optisch orientierten Ver-
besserungen der orofazialen Asthetik sowie mit Anti-Aging-Konzepten. Aber welche juristi-
schen Risiken bergen solche kosmetischen Eingriffe und wie sorgen Sie vor?

och bis ins spate 19. Jahr-
Nhundert beschréankte sich die
Zahnheilkunde, entsprechend

dem damaligen Stand der medizini-
schen Erkenntnisse, im Wesentlichen
auf schmerzbeseitigende MaBnahmen,
das heiBt auf die Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kiefererkrankun-
gen. Hauptsache gesund. Das gilt wohl
auch heute noch. Dennoch mehren
sich die Eingriffe, die nicht medizinisch
indiziert sind und lediglich der Asthe-
tik dienen.

Die Nachfrage bei den Patienten ist
groB, also steigt auch das Angebot.
So funktioniert Marktwirtschaft, ein
freies Spiel der Krafte. Aber nicht fir
den Arzt. Er tragt wie kaum ein anderer
in seinem Beruf ein hohes MaB an Ver-
antwortung fir Leib und Leben seiner
Patienten.

Gleichzeitig hat er jedoch auch seine
Praxisunternehmerisch zu fiihren. Bei-
des muss in Einklang gebracht werden.
Zu verlockend ist fiir den Patienten die
Aussicht, mit einem minimalen Eingriff,
durchgefiihrt mal eben in der Mittags-
pause, verjlingt und schon zu erstrah-
len. Denn Asthetik bestimmt immer
mehr alle Bereiche des gesellschaft-
lichen Lebens. Wer sich attraktiv fiihlt,
hat Ausstrahlung. Er liberzeugt und hat
Erfolg.

Mag die Behandlung fiir den Patienten
relativ risikolos sein, so birgt sie flir den
Arzt jedoch auch das Risiko der Haftung.

Jeder Arzt begeht standig
Korperverletzungen

Denn jeder Eingriff erfiillt den Tat-
bestand der Korperverletzung. Der
Schutzzweck des Behandlungsvertra-
ges umfasst die kdrperliche Integritat
des Patienten und damit korrespon-
diert sein Selbstbestimmungsrecht.
Aus diesem Schutzumfang leiten sich
die Pflichten ab, deren Verletzung die
Arzthaftung auslost. Jeder Arzt schul-
det eine Behandlung gemaB dem je-
weils zum Zeitpunkt der Behandlung
geltenden medizinischen Standard des
jeweiligen Fachgebietes (Behandlung
lege artis).

Aber selbst der nach den Grundsétzen
der drztlichen Kunst durchgefiihrte Ein-
griff kann zur Haftung fiihren, wenn der
Arzt seinen ihm obliegenden Aufkla-
rungspflichten nicht nachkommt, weil
nur der informierte Patient sein Recht
auf Selbstbestimmung wahrnehmen
kann. Er ist liber alle dem Eingriff im-
manenten Risiken entsprechend dem
aktuellen medizinischen Kenntnisstand
aufzuklaren. Alle Gefahren und Folge-
schaden sind aufzuzeigen, die trotz
groBter Sorgfalt und fehlerfreier Aus-

flihrung nicht ausgeschlossen werden
kénnen. Der Bundesgerichtshof (BGH)
spricht von einer Aufkldrung im ,Gro-
Ben und Ganzen", die den Patienten in
die Lage versetzen soll, zwischen Krank-
heits- und Behandlungsrisiko abzuwa-
gen. Dabei muss uber technisch gut
beherrschbare Risiken und solche, die
regelhaft vorhanden sind (z.B. Wund-
infektion) nicht gesondert aufgeklirt
werden.

Nur bei Einwilligung entfallt

die Strafbarkeit

Nur der voll informierte Patient kann
wirksam in die mit jedem Eingriff ein-
hergehende Kdrperverletzung einwil-
ligen. Diese bewusste und freiwillige,
unter Aufkldrung abgegebene Zustim-
mung (informed consent) fiihrt dazu,
dass die Korperverletzung nicht mehr
rechtswidrig und damit straflos ist. Im
Regelfall entféllt somit auch eine zivil-
rechtliche Haftung aus Vertrag oder un-
erlaubter Handlung auf Schadenersatz
und Schmerzensgeld.

Besonderheiten bei

kosmetischen Eingriffen

Fiir den Bereich der ,Schonheitschirur-
gie" hat die Rechtsprechung besondere,
strengere Aufklarungsanforderungen
formuliert. Die dsthetische oder kosme-



tische Chirurgie bezeichnet diejenigen
Eingriffe, die nicht der Beseitigung ei-
ner Erkrankung, sondern der Verbesse-
rung des duBeren Erscheinungsbildes
dienen. Die Anforderungen an die Auf-
klarung des Patienten (liber die Aus-
sichten und Risiken eines von diesem
gewlinschten kosmetischen Eingriffs
hdngen davon ab, inwieweit die MaB3-
nahme medizinisch indiziert ist. Je we-
niger ein drztlicher Eingriff medizinisch
geboten ist, umso ausfiihrlicher und
eindriicklicher ist der Patient, dem die-
ser Eingriff angeraten wird oder den er
selbst wiinscht, liber dessen Erfolgs-
aussichten und etwaige schadliche
Folgen zu informieren. Der Bundesge-
richtshof stellte in seinem Grundsatz-
urteil' dazu Folgendes fest: Der Pa-
tient muss in diesen Fallen dariiber
unterrichtet werden, welche Verbes-
serungen er glinstigstenfalls erwarten
kann, und ihm miissen etwaige Risiken
deutlich vor Augen gestellt werden, da-
mit er genau abwdgen kann, ob er einen
etwaigen Misserfolg des ihn immerhin
belastenden Eingriffs und dariiber hin-
aus sogar bleibende Entstellung oder
gesundheitlicher Beeintrachtigungen
in Kauf nehmen will, selbst wenn diese
auch nur entfernt als eine Folge des
Eingriffs in Betracht kommen. Noch
weniger als sonst ist es selbstverstand-
lich, dass er in Unkenntnis dessen,
worauf er sich einldsst, dem drztlichen
Eingriff zustimmt, und es gehort ande-
rerseits zu der besonderen Verantwor-
tung des Arztes, der eine kosmetische
Operation durchfiihrt, seinem Patien-
ten das Fiir und Wider mit allen Kon-
sequenzen vor Augen zu stellen.

Aufklarung im

personlichen Gesprach

Die Aufklarung hat grundsatzlich im
personlichen Gesprach und durch den
Arzt, nicht etwa durch eine Helferin, zu
erfolgen. Damit ist die lbliche Verwen-
dung von Aufklarungsvordrucken nicht
ausgeschlossen. In keinem Fall sollte
der Arzt diese Formulare jedoch als
Ersatz des Arzt-Patienten-Gesprichs
verwenden. Nach der Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofes bedarf es zum
Zwecke der Aufklarung ,des vertrau-
ensvollen Gesprdches zwischen Arzt
und Patienten”? Dem Patienten muss
neben der Kenntnisnahme von Aufkla-
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rungsinformationen durch Vordrucke
oder Merkblatter die Mdglichkeit ver-
bleiben, dem Arzt hierzu Fragen zu stel-
len. Der Arzt muss sich auch, ohne dass
der Patient mit einem entsprechenden
Anliegen an ihn herantritt, davon liber-
zeugen, dass der Patient die schrift-
lichen Hinweise gelesen und verstan-
den hat.

Die deutschlandweit standardisierten
Aufklarungsinformationen erleichtern
dem Arzt die Arbeit und dienen Be-
weiszwecken. Jedoch sollte die erfolgte
mindliche Erlduterung dariiber hinaus
dokumentiert werden. Denn bei einer
Haftung aus einem Aufklarungsfehler
liegt die Beweislast fiir eine ordnungs-
gemaBe Aufklarung beim Arzt. Dies ist
Vorsorge in eigener Sache.

1 BGHNJW 91,2349
2 BGH VersR 1984, 361
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Autklarungsptlicht wie beim
Schonheitschirurgen

| RA, FA MedR Norman Langhoff, LL.M., RA Niklas Pastille

Wer schon sein will, muss leiden, hei3t es. Doch nicht nur, wer sich einem zahnkosmetischen
Eingriff unterzieht, nimmt dabei gegebenenfalls einiges Leid in Kauf. Enttduscht der Zahnarzt
die Erwartungen des Patienten, so leidet am Ende moglicherweise auch er. Liegen die haf-
tungsbegriindenden Voraussetzungen vor, drohen der Verlust des Vergilitungsanspruchs und
eine Schadensersatzforderung. Die Beachtung der strengen, urspriinglich flir Schénheits-
operationen der Chirurgen entwickelten Aufklarungspflichten hilft dem Zahnarzt, die Er-
folgsaussichten einer auf Aufklarungsfehler gestiitzten Schadensersatzklage zu verringern.

chdnheitsoperation’ ist ein Be-

griff, der Assoziationen des Fett-

absaugens, Faceliftings und sog.
Body Modification hervorruft, die alle-
samt auBerhalb der Zahnheilkunde ein-
ordbar erscheinen. Die in Rechtspre-
chung? und Literatur® entwickelten
hohen Anforderungen an die prdopera-
tive Aufklarung des Patienten bei kos-
metischen Eingriffen werden von vie-
len Zahndrzten daher nicht als rele-
vant wahrgenommen. Dabei gelten
diese auch fiir den Zahnarzt, sobald

er Eingriffe ohne Heiltendenz und In-
dikation zur Verschonerung des Er-
scheinungsbilds seiner Patienten vor-
nimmt (Bleaching, Veneers, Anbringen
von Zahnschmuck). Derlei Eingriffe ste-
hen juristisch auf gleicher Stufe mit
Schénheitsoperationen.*

Auch ist es traditionell gerade der
Zahnarzt, der sich in allen Bereichen
seines Tatigkeitsspektrums in beson-
derer Weise um optisch iiberzeugende
Ergebnisse bemiiht. Noch bevor in der
Zahnheilkunde funktionelle Defekte

Aufklarung, die zur selbstbestimmten Entschei-
dung Uber die Vornahme eines kosmetischen Ein-
griffs befahigt (insbesondere: begrenzte Erfolgs-
aussichten, zweifelhafte Dauerhaftigkeit des Er-
folgs, schonungslose Aufklarung uber typische,
auch seltene Risiken'® einschlieBlich der Notwen-
digkeit etwaiger Folgeeingriffe und deren Risiken).

Aufklarung tber das erkennbare Vorliegen einer
sog. korperdysmorphen oder einer verwandten
Stérung auf Patientenseite’® (mégliches Indiz:
Vielzahl bereits erfolgter Eingriffe'®).

(Streitig): Aufklarung Uber das Fehlen einer
facharztlichen Qualifikation fur &sthetische Chi-
rurgie bei komplizierten Eingriffen.

(Wirtschaftliche) Aufklarung dariiber, dass eine
Kostenlbernahme durch die gesetzliche oder
private Krankenkasse beim avisierten bzw. bei
Folgeeingriffen unwahrscheinlich ist.??

Vermittlung detaillierten  arztlich-medizinischen
Entscheidungswissens uber sémtliche Chancen
und Risiken eines kosmetischen Eingriffs ein-
schlieBlich allgemein bekannter Risiken (zB.
schlechtere Wundheilung bei Rauchern'”).

Aufklarung dartiber, ob das Erscheinungsbild des
Patienten mit géngigen Schonheitsidealen tber-
einstimmt.?°

Aufklarung Uber die Méglichkeit des Ausbleibens
mit dem Eingriff verbundener sozialer Erwartungen
(Bsp. Beférderung).?!

Detaillierte wirtschaftliche Aufklarung, eigenstan-
dige Anfragen bei der Krankenkasse.

Tab. 1: Kosmetische Eingriffe: Woriiber der Zahnarzt den Patienten ungefragt aufzukléren hat.
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ausgeglichen werden konnten, gelan-
gen den friihen Zahnarzten bereits -
jedenfalls nach damaligen MaBstdben
erfolgreiche - Formen der dsthetischen
Wiederherstellung.® So betrachtet
wohnen einer Vielzahl zahnarztlicher
Behandlungen kosmetische Elemente
inne.® Umso mehr sollte sich der Zahn-
arzt mit den Konturen der arzthaf-
tungsrechtlichen Rechtsprechung in
diesem Bereich auseinandergesetzt ha-
ben. Trotz ihrer Uniibersichtlichkeit und
Dynamik Idsst sich der Rechtsprechung
eine Reihe alltagsrelevanter Regeln
entnehmen, deren konsequente prak-
tische Umsetzung auch dem nicht auf
plastische und &sthetische Eingriffe
spezialisierten Zahnarzt im Streitfall
dabei helfen wird, die ihm obliegende
Beweisflihrung flir die ordnungsge-
maBe Aufkldrung abzusichern.

Strenge Rechtsprechung

Kosmetische Eingriffe stellen beson-
dere Anforderungen an die Aufklarung
des Patienten, die Uber die herge-
brachte (insbesondere: Risiko-)Aufkld-
rung hinausgehen.” In den Entschei-
dungen der Instanzgerichte werden
diese zunehmend detailliert herausge-
arbeitet®: Je weniger ein drztlicher Ein-
griff medizinisch geboten ist, desto
ausflhrlicher und eindriicklicher ist der
Patient, dem dieser Eingriff angeraten
wird oder den er selbst wiinscht, liber
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Der auch-kosmetische Eingriff

Nicht immer verlauft die Trennlinie zwischen Heilbehand-
lung und kosmetischem Eingriff eindeutig.?® Es gibt viele
Streitfalle. Faustformelhaft zu unterscheiden sind: Ausse-
henskorrekturen, die vorrangig der Behebung einer physi-
schen Funktionsbeeintrachtigung bzw. einer entstellen-
den Deformitat dienen (Heilbehandlung: ,ja“, Kostentber-
nahme?: ,ja*)"; Eingriffe, die vorrangig zur Behebung einer
psychischen Beeintrachtigung dienen (Heilbehandlung:
i.d.R. ja‘, Kostenibernahme: i.d.R. ,nein®)?; Eingriffe, die
vorrangig zur Verschénerung eines normalen Kérperbil-
des dienen (Heilbehandlung: ,nein‘, Kostenibernahme:

Jnein®)?e,

Tab. 2: Kosmetischer Eingriff oder Heilbehandlung: Die Abgrenzung be-
stimmt unter anderem den Umfang zahnérztlicher Aufklarungspflichten.*
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dessen Erfolgsaussichten und etwaige
schadliche Folgen zu informieren. Der
Patient muss dariiber unterrichtet wer-
den, welche Verbesserungen er giins-
tigstenfalls erwarten kann. lhm miis-
sen Risiken deutlich und mit zuneh-
mender Beeintrdchtigungsintensitat
der Komplikationen sogar ,schonungs-
los"® vor Augen gefiihrt werden. Nur
dann kann er genau abwdgen, ob er
einen etwaigen Misserfolg des ihn
immerhin belastenden Eingriffs und
dariliber hinaus sogar gesundheitliche
Beeintrachtigungen in Kauf nehmen
will, selbst wenn diese nur entfernt als
eine Folge des Eingriffs in Betracht
kommen."® Wahrend bei ,normalen”
Heilbehandlungen nur ,im GroBen und
Ganzen" liber bestehende Risiken auf-
zukldren ist," hat sich der Arzt bei kos-
metischen Eingriffen, was in der Praxis
oft libersehen wird,'> insoweit einer
JJotalaufkldrung” anzundhern.”™ Zur
Einschdtzung des jeweiligen Risiko-
spektrums hat der Zahnarzt zum einen
mehr Informationen als {iblich beim Pa-
tienten abzurufen. Zum anderen schul-
deterAufklarung lberalle feststellbaren
Risiken in einer besonders ,eindring-
lichen“™* Form.'s Die vorstehende Uber-
sicht verschafft einen Uberblick iiber
(Pflicht und Kiir" im Umgang mit Patien-
ten, die sich verschonern lassen wollen
(Tab. 1). Im Falle fehlerhafter Aufkldrung
kann auch bei im Ubrigen sorgfaltsge-
maBer Durchfiihrung der Behandlung
ein Haftungsfall vorliegen.??

Schwierige Abgrenzung

Fiir den Zahnarzt ist bereits die Iden-
tifizierung einer Behandlung als ,kos-
metischer Eingriff" im Einzelfall nicht
immer einfach (Ausnahme: MaBnah-

men wie das Anbringen von Zahn-
schmuck, Bsp. Dental Jewels, Dazzlers,
Twinkles, Zahncaps, ,Tatooths"). Die
Kategorisierung im Recht der gesetz-
lichen Krankenversicherung bietet in-
soweit lediglich einen ersten Anhalts-
punkt.2* Da oftmals sowohl die funktio-
nelle als auch die dsthetische Situation
verbessert werden soll (Bsp. Zahnbe-
gradigung, Behebung von Angula-
tionsfehlern), lasst sich der Schwer-
punkt der Zwecksetzung oft nicht
zweifelsfrei festlegen (Tab. 2). Im Inte-
resse der Haftungspravention sollte der
Zahnarzt bei ,auch-kosmetischen"” Ein-
griffen im Zweifel von der Anwendbar-
keit der gesteigerten Aufklarungspflich-
ten ausgehen und diese beachten.®

Do's und Don'ts in der Aufklarung

Aus anwaltlicher Sicht ist es bei kosme-
tischen Eingriffen besonders bedeut-
sam, weder ausdriicklich noch ,zwi-
schen den Zeilen" eine Erfolgszusage
abzugeben,*? was in dieser Form auch
dokumentiert werden sollte. Optimaler-
weise notiert der Zahnarzt dabei auch
die Dauer des durchgefiihrten Aufkla-
rungsgesprachs. Klare Worte muss der
Zahnarzt finden, wenn die vom Patien-
ten angestrebte Verbesserung seines
Erscheinungsbilds gar nicht erreichbar
scheint.®® Schrankt der Patient den
Spielraum des Zahnarztes durch spe-
zielle Wiinsche sogar ausdriicklich ein,
sollte dessen Erwartungshaltung be-
sonders kritisch Uberpriift werden. Im
Ubrigen sind die aus der Heilbehandlung
bekannten Grundsatze der patienten-
bezogenen Aufklarung zu beachten:3*
Dem Zahnarzt ist anzuraten, etwaige
Vorkenntnisse des Patienten sorgfaltig
zu dokumentieren und dabei auch In-
formationen festzuhalten, die auf den
Grad der Entschlossenheit des Patien-
ten zur Durchfiihrung des Eingriffs
schlieBen lassen. Verschlechtern friihere
Eingriffe die Erfolgsaussichten einer er-
neuten kosmetischen Korrektur, ist dies
dem Patienten mitzuteilen. Findet eine
visuelle Aufklarung mittels Bild oder
Computersimulation statt, sind in dersel-
ben Form nicht nur Idealergebnisse des
geplanten Eingriffs, sondern moglichst
auch denkbare Misserfolge darzustel-
len.®® Niemals geniigt es, tatsachlich be-
stehende Risiken eines Eingriffs ohne
weitere Erklarung als ,gering" zu be-

zeichnen und auf diese Weise zu ver-
harmlosen oder Risiken selbst bei kleins-
ten Eingriffen (z.B. Bleaching) schlicht
zu libergehen. Auch Uber Risiken eines
Eingriffs, die statistisch nicht zweifels-
frei belegt, nach jiingsten Erkenntnis-
sen aber doch mdglich erscheinen, sollte
der Behandler vorsichtshalber ebenfalls
nicht schweigen.®® Das Aufklarungsge-
sprach muss zu einem Zeitpunkt gefiihrt
werden, zu dem der Patient noch ausrei-
chend Gelegenheit hat, sich innerlich
frei zu entscheiden. Deshalb ist bei sta-
tiondrer Behandlung eine Aufklarung ei-
nen Tag vor dem Eingriff” oder gar erst
am Tag des Eingriffs grundsatzlich ver-
spatet.®® Eine Aufklarung erst am Tage
des Eingriffs wird nur bei geringfiigi-
gen MaBnahmen zulissig sein. Eine be-
sonders sorgfaltige Indikationsstellung
ist wie Ublich bei Minderjahrigen erfor-
derlich.® Hier miissen gegebenenfalls die
Erziehungsberechtigten hinzugezogen
werden. Bestimmte Formen der gerade
vonjungen Patientengelegentlich nach-
gefragten schwerwiegenderen Eingriffe
(z.B. Piercings im Mundbereich, Zahn-
formverénderungen) stellen den Zahn-
arzt leicht vor berufsrechtliche Pro-
bleme. Im Einzelfall ist Gberdies von
der Sittenwidrigkeit derartiger Behand-
lungsvertrage auszugehen.*

Patientenaufklarung wie bei
Schdnheitsoperationen

Zahnarzte sehen sich selbst nicht als
Schénheitsoperateure, nehmen aber
hdufig ,auch-kosmetische" Eingriffe
vor. Die fiir Schénheitsoperationen gel-
tenden zusatzlichen Anforderungen im
Bereich der Patientenaufklarung sind
daher im Zweifel zu beachten. Deren Ein-
haltung verschafft Zahnarzten einen
haftungspraventiven Vorteil, auf den
sie nicht ohne Not verzichten sollten.

Eine Literaturliste kann unter E-Mail:
zwp-redaktion @oemus-media.de an-
gefordert werden.

autoren.

RA Norman Langhoff, LL.M.
E-Mail: N.Langhoff@roeverbroenner.de

RA Niklas Pastille
E-Mail:
Niklas.Pastille@anwalt.rak-berlin.de
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Ist Asthetik gleich Schonheit?

| Dr.Lea Hofel

Im Bereich der kosmetischen Zahnmedizin wird mit dem Begriff Asthetik iiberaus groBziigig
umgegangen. Der potenzielle Patient wird z.B. iiber Frontzahnisthetik und Rot-WeiB-Asthetik
aufgeklart - er erhalt den Eindruck, dass Asthetik ohne Veneers, Bleaching, Vollkeramik und per-
fekte Proportionen quasi unmdoglichist. Der Zahnarzt weil3 wahrend der Beratung bestimmt, von
was er zahnmedizinisch redet - was Asthetik jedoch fiir den Einzelnen bedeutet, kann unter-

schiedlich sein.

ASTHETIK

Weibliche Gesichter

Augen — Nase — Wangenknochen

st

Mannliche Gesichter

Was wird angeschaut?

Wie wird es umschrieben?

markant
attraktiv
zart schon kantig
symmetrisch
eckig

o4

- .
~ Schnittmenge fiir
beide Geschlechter

Augen — Kinn

30 zwp 10/2009

X
sthetik bedeutet in der wort-
Alichen Ubersetzung ,die Wis-
senschaft von den Sinnen” und

beschéftigt sich zundchst mit den sinn-
lichen Wahrnehmungen und den durch
sie moglichen Erkenntnissen. Der Be-
griff Asthetik” leitet sich vom griechi-
schen aisthesis (awoOmots) ab, was
fur ,Wahrnehmung”, ,Empfindung”,
,Sinn”, aber auch ,Erkenntnis” und
JVerstandnis” steht. Im heutigen Ge-
brauch wird Asthetik iiberwiegend mit
Schonheit assoziiert.

Der Begriff , Asthetik”, wie wir ihn heute
benutzen, wurde erstmals von Alexan-
der Gottlieb Baumgarten (1717-1762)
gepragt. Sein Werk ,Aesthetica” geht in
zwei Teilbidnden (Band I: Theoretische
Asthetik, Band II: Praktische Asthetik)
auf die Wissenschaft der sinnlichen
Erkenntnis ein (Baumgarten, 1986).
Dies war der erste Versuch, die Ver-
kniipfung von Philosophie und Kunst
zu durchbrechen und Asthetik vermehrt
in den Bereich des sinnlichen Empfin-
densund Fiihlens einzugliedern.

Fragt man nun Menschen, was sie unter
einem asthetischen Gesicht verstehen
(und darum geht es ja in der Zahnmedi-
zin), so miissen die Antworten differen-
ziert betrachtet werden (Héfel, 2008).
Beraten Sie einen Mann oder eine Frau?
Die Ausdrucksweise sollte sich anpas-
sen. Asthetische mannliche Gesichter
sind eher kantig, eckig und markant.
Weibliche Gesichter diirfen durchaus
weich, zart, sii und hiibsch ausfallen.
Wollen Sie auf Nummer sicher gehen
und passende Adjektive fiir beide Ge-



schlechter finden, so liegen Sie mit at-
traktiv, schon und symmetrisch richtig.
Am abschreckendsten wirken die Um-
schreibungen hasslich, abartig und
abstoBend. Nutzen Sie die passenden
Adjektive und bringen Sie Abwechslung
in Ihre Argumentation. Die stindige
Wiederholung von Asthetik und Schon-
heit kdnnte im Patienten den Eindruck
erwecken, Sie mochten ihn mit einem
Mantra gefligig machen.

Auch wenn es uns nicht unbedingt be-
wusst ist, so haben doch Studien ge-
zeigt, dass zur Beurteilung von dsthe-
tischen Gesichtern unterschiedliche
Gesichtspartien herangezogen werden
(z.B. Hassebrauck, 1998). Wahrend bei
Ménnern gleich nach den Augen die
Kinnform zur Analyse der markanten
Gesichtsziige bedugt wird, werden bei
weiblichen Gesichtern mehrere As-
pekte in die Berechnung einbezogen.
Augen, Wangenknochen, Lippen und
Haut werden miteinander verrechnet,
um zum Endergebnis zu kommen. Sie
sind als Zahnarzt also gut beraten, bei
der Frau hervorzuheben, wie die Lip-
penkontur und -fiille von der verbes-
serten Zahnfront oder der Bissanhe-
bung profitieren kann. Den Mann inter-
essieren seine Lippen eher weniger. Viel
mehr kénnte ihn liberzeugen, dass die
Wangen etwas einfallen und dadurch
das Gesicht kantiger wirkt.

Vielleicht kdnnen Sie auch noch mit
dem Wissen trumpfen, dass Gesichter
schon nach einer einzelnen Sekunde
abschlieBend nach &sthetischen Ge-
sichtspunkten bewertet werden (Roye,
Hofel & Jacobsen, 2008). Es kann dem-
nach durchaus von Vorteil sein, die
Zdhne ins rechte Licht zu riicken.
Insgesamt steht natiirlich wie bei jeder
arztlichen Beratung das fachliche Kén-
nen im Vordergrund. Der Zahnarzt sollte
den Patienten umfassend informieren
und die Grenze zwischen nétigen und
moglichen Eingriffen wahren. Jedoch
ist es in der Zahnmedizin ldngst notig,
neben der beruflichen Kompetenz wei-
tere Fahigkeiten wie Kommunikations-
und Uberzeugungskraft zu erwerben.
Die richtige Wortwahl kann entschei-
den, ob sich der Patient fiir oder wider
die Behandlung entscheidet, ob er bei
Ihnen bleibt oder einen anderen Zahn-
arzt aufsucht. Beratung in der kosmeti-
schen Zahnmedizin beinhaltet sowohl

psychologie | wirtschaft

zahndrztliche Aufkldrung als auch die
wortgewandte Vermittlung von Asthe-
tik, um im Patienten die Vision eines
schonen Gesichts zu erwecken.
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Typologienlehre

Umgang mit unterschiedlichen

Personlichkeitstypen

ir alle kennen Situationen
sowohl aus dem beruf-
lichen als auch aus dem

privaten Umfeld, wo uns Arbeitskol-
legen, Vorgesetzte, Kunden, aber auch
Freunde, an unsere Grenzen von Ver-
stindnis und Geduld bringen. Dann
reagieren wir genervt, beleidigt, viel-
leicht sogar aggressiv. Verhaltenswei-
sen, die wir uns im privaten Umfeld
meist zugestehen - im beruflichen
Kontext haben solche Emotionen nach
gangigen Vorstellungen jedoch nichts
zu suchen. Doch obgleich wir uns be-
mihen, ,professionell” zu agieren,
kommen solche Emotionen auch am
Arbeitsplatz vor, einfach weil wir zur
Spezies Mensch gehdéren. Und das geht
Zahndrzten und ihren Praxismitarbei-
ter/-innen nicht anders. Wenn dann
noch zusatzliche Stressfaktoren wie
hohe Arbeitsbelastung, schwierige
(zahn-)medizinische ~ Behandlungen
etc. dazukommen, kochen Emotionen

| Christa Beyrer

So einzigartig und individuell jeder Mensch ist, es lassen sich doch
immer wieder deutliche Ahnlichkeiten zwischen Menschen fest-
stellen — man spricht dann von Personlichkeitstypen. Nutzen Sie
psychologisches Grundwissen der Typologienlehre fiir einen kons-
truktiven und erfolgreichen Umgang mit unterschiedlichen Typen,
die lThnen in lhrer Zahnarztpraxis begegnen - Ihre Patienten, Mit-

arbeiter/-innen, Kollegen etc.

noch schneller hoch. Unzufriedene
Patienten, angespanntes Arbeitsklima,
erhohte Fehlerquote sind nur wenige
Beispiele flir mdgliche Auswirkungen.
Diese geben wiederum Grund, um
emotional zu reagieren - ein ewiger
Teufelskreis.

Jedoch geht es weniger um die Frage,
wo die Ursache fiir diesen Teufelskreis
liegt. Diese Suche fiihrt unweigerlich
in eine Sackgasse - schnell ist man bei
der Frage, wer Recht oder Unrecht hat,
wie es richtig gehort, was ein Patient
erwarten darf und was nicht ... Doch
darin liegt nicht die Lsung.

Der Schliissel flir einen Ausstieg aus
dem Teufelskreis liegt darin, den Pa-
tienten, den Mitarbeiter, den Praxisin-
habermitseinen ,Eckenund Kanten"so
anzunehmen wie er ist und die Bediirf-
nisse ,hinter" seinem Verhalten wahr-
zunehmen.

Zu Recht sagen Sie nun: ,Das klingt ja zu
schon und zu einfach, um wahr zu
sein!" In der Tat, es klingt einfach, ist im
Alltag aber oft schwierig. Und doch gibt
es einen verbliiffend einfachen Weg fiir
diese groBe Herausforderung. Einfach
deshalb, weil es dafiir pragmatische
Hilfestellungen gibt.

Insights® Discovery

Wie der Name bereits verrat, ,Insights
Discovery” - kurz ISD - hilft Ihnen, hin-
ter die Fassaden zu schauen und zu ent-
decken, wo Ansatzpunkte fir eine er-
folgreiche Beziehung mit Patienten,
Mitarbeiter/-innen, Kollegen etc. liegen.
Dabei wird der Blick sowohl hinter die
eigene Fassade als auch hinter die Fas-
sade des anderen gerichtet. Ziel dabei
ist nicht, zu manipulieren, sondern zu
verstehen. Erst wenn man um die eigene
AuBenwirkung weiB und im Verhalten
des anderen einen Ausdruck seiner Be-
mihungen, Bedirfnisse und Unsicher-
heiten sieht, konnen Wege fiir ein kons-
truktives Miteinander gefunden wer-
den.

ISD ist ein wissenschaftliches Instru-
ment zur Analyse von Verhaltenspra-
ferenzen und geht auf die Typologien-
lehre von C.G. Jung (Schweizer Arzt und
Psychologe, Schiiler Sigmund Freuds,
1875-1961) zuriick. Seit den Sechzi-
gerjahren wird bis heute auf Basis
des Jung'schen Modells weltweit
geforscht. Insights Discovery ist die
moderne Weiterentwicklung und Um-
setzung der Jung'schen Erkenntnisse.
Jung sagt, dass auf der Ebene des



Personalisierbare Lupenbrillen
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TTL Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im Brillenglas
integrierten Lupen eine hochauflosende, reflexfreie Optik neben

hochstem Tragekomfort.

TTL-Lupenbrillen nach MaB
Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillenglaser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch
die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel oder Dioptrien-
korrektur berticksichtigt.

Kepler oder Galilei

Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-

&
Gi

TTL-Galilei:
2,5-fache
VergréBerung

TTL-Prismatic:
3,5-fache und
4,5-fache

VergréBerung

lerscher  Bauart erhailtlich.
Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-
schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Schirfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
hohere optische Qualitit auf
und ermoglicht dem Behand-
ler, auch die kleinsten Einzel-
heiten im Arbeitsfeld zu be-
obachten.

Vorteile der TTL-Lupenbrillen

m Erhohte Feldtiefe

m Hochwertige Glaser mit
Antireflexbeschichtung

®m Hoher Tragekomfort durch
weiche Biigelenden und den
verstellbaren Nasensteg

m Hochauflosende, reflexfreie
Optik

m Spezielles Elastikband, das
die Stabilitat des Systems
garantiert

m Einfache Reinigung der
wasserdichten Teleskope

m Flex-Scharniere [ ]
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Matrizen fiir Diastema-Verschluss

Restaurativ gesteuerte
Papillenregeneration

Das sogenannte schwarze Dreieck stellt
fiir den Zahnarzt eine erhebliche astheti-
sche Herausforderung dar. Eine minimal
traumatische und zuverlassige Herange-
hensweise wird unter Verwendung der
Diastema-Verschlussmatrize erreicht.

Diese neuartige Matrize weist
eine gleichmafSige — aber trotz-
dem aggressive — zervikale
Kriimmung auf. Die spezielle
Krimmung ermoglicht eine
Gestaltung der direkten Kom-
positfiillung, die die Regenera-
tion der Papille enorm begtins-

Vor der Behandlung:
Insuffiziente Silikatfillungen
und abgestumpfte Papille
(»schwarzes Dreieck«).

6 Wochen nach der Behandlung: sehr
gute Papillenreaktion auf
die restaurative Behandlung.

tigt.  Dieser
gunstige Ein-
fluss ist auf
zwei Eigen-
schaften der
Matrize zuriickzuftihren. Zum
einen wird auf die ublichen
Keile verzichtet, da diese
Funktion die Papille tber-
nimmt. Bei einem herkommli-
chen Interdentalkeil entsteht
im Zervikalbereich eine flache
Form. Eine solche Kontur
erzeugt aber nicht den fur die
Regeneration der Papillen
erforderlichen statischen
Druck. Zum anderen weist die
Matrize eine perfekte anato-
mische Form auf — mit stark
ausgepragten palatinalen,
approximalen und fazialen
Flachen. Hierdurch kann die
Matrize nach der Lichthar-
tung einfach entfernt werden.
Ein approximales Finieren ist
kaum oder gar nicht erforder-
lich. |

Akkubetriebener, selbstreinigender Mundspiegel

Sehen, was Sie sehen wollen!

Jeder Zahnarzt hat seine eigene Technik, das Sichtproblem im
Mundspiegel — verursacht durch Wasser, Bohrstaub und Blut — zu
minimieren. Ein ununterbrochenes Priparieren ohne Spiegel-
verschmutzung ermoglicht erstmals der selbstreinigende Mund-

spiegel EverClear™.

15.000 Umdrehungen
in der Minute

EverClear™ ist ein akkubetrie-
bener, sterilisierbarer und
selbstreinigender Mundspiegel,
der immer klar und sauber
bleibt. Die neueste technologi-
sche Entwicklung ermoglicht
die Ausstattung des Ever-
Clear™ mit einem Mikro-
motor, der mit 15.000 Um-
drehungen in der Minute die
Spiegeloberfliche dreht und so

Wasser, Bohrstaub und Blut
wegschleudert.

Reduzierter Arbeitsstress

EverClear™ ist dabei leicht und
handlich. Das Instrument
ermoglicht erstmals ununter-
brochenes Praparieren, auch
unter unglinstigsten Bedingun-
gen. Fiir den Behandler bedeu-
tet das: reduzierter Arbeits-
stress; geringere Augenermu-
dung, speziell wenn mit Lupen-

Herkémmlicher
Mundspiegel

k

. .f%* -. .

e ]

brille oder Mikroskop gearbei-
tet wird; deutliche Zeiterspar-
nis und erhohte Produktivitat —
und einfach mehr SpafS bei der
Arbeit!

Sinnvolles Begleiten

jedes Praparationssets
EverClear™ begleitet sinnvoll
jedes Praparationsset, welches
mit Kiihlspray eingesetzt wird —
egal ob es sich hierbei um ein
Schnelllaufwinkelstiick, ein

Permanent klare Sicht
mit EverClear™

Turbinenwinkelstiick oder ein
Ultraschallhandstiick handelt.
EverClear™ fiigt sich nahtlos in
den Hygienekreislauf dieser
Instrumente ein. Er entspricht
den  Hygieneanforderungen
und kann, mit Ausnahme des
Akkus, voll sterilisiert werden.

]

HERAUSGEBER

V AMERICAN
| - Dental Systems

| ! Telefon 08106/300-300
I www.ADSystems.de
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Darstellung der acht ISD-Haupttypen und Beispiel fiir eine Positionierung

im ISD-Typenrad.
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Bewusstseins menschliches Verhalten
nach Dimensionen von Polaritaten
eingeordnet werden kann. Die drei
zentralen Polaritaten sind:

* Denken - Fiihlen

* Intuition - Sensorik

* Extraversion - Introversion.

Je nach Auspragung beziehungsweise
Kombination dieser drei Dimensionen
lassen sich unterschiedliche Men-
schentypen beobachten. Diese Dimen-
sionen werden im ISD durch vier Haupt-
energien, symbolisiert durch Farben,
ausgedriickt:

- das extrovertierte Denken (Rot)

- das extrovertierte Fiihlen (Gelb)

- dasintrovertierte Denken (Blau)

- dasintrovertierte Fiihlen (Griin).

Diese vier Hauptenergien werden in ih-
rer Ausprdgung in acht Haupttypen und
diese wiederum in Sub-Typen unter-
teilt. Insgesamt ergeben sich daraus 72
Profile. Diese starke Differenzierung
zeigt, dass ISD der Einzigartigkeit und
Individualitdt des Menschen Rechnung
tragt und auf zu vereinfachende Kate-
gorisierung verzichtet.

Ziel und Anwendung

ISD hat zum Ziel, Wertschatzung und
Anerkennung von Andersartigkeit zu
fordern, sodass personliche Unter-
schiede nicht als Hindernis, sondern
vielmehr als Synergien erlebt und ge-

nutzt werden kdnnen. Der Weg dorthin
fiihrt tber die Auseinandersetzung mit
den eigenen Verhaltens- und Kommu-
nikationspraferenzen. Erst wenn man
ein tieferes Verstandnis fiir sich selbst
entwickelt hat, seine Wirkung auf an-
dere kennt, eigene Stérken und Schwa-
chen bewusst wahrnimmt, kann ein
konstruktiver Blick aufandere erfolgen.
Man lernt, andere besser zu verstehen,
indem man ihre Verhaltensstile, ihre
unterschiedlichen Denk- und Hand-
lungsmuster erkennen und anerkennen
lernt. So kdnnen auf Basis von Wert-
schatzung und Akzeptanz individuelle
Strategien im Umgang mit dieser An-
dersartigkeit entwickelt werden - je
nach Situation, Rollen und Zielen.

Die Praxis aus Coaching und Therapie
zeigt, dass gerade der Weg des ,So-
sein-lassens” den Raum fiir Verande-
rung 6ffnet. Der Versuch, andere zu an-
dern oder ihnen eigene Vorstellungen
oder Verhaltensstrategien aufzudrén-
gen, fiihrt in der Regel zu Widerstand
und Konflikten.

ISD-Praferenzenanalyse

In einem Fragebogen werden (in circa
20 Minuten) Wortpaare ausgewahlt,
die nach Selbsteinschitzung dem ei-
genen Verhalten im Arbeitsumfeld
entsprechen. Durch ein PC-gestiitztes
Auswertungsprogramm werden diese
Angaben in eine ausfiihrliche (circa 20
Seiten) Analyse verwandelt, die Auskunft
gibt liber Aspekte wie persdnlicher Stil,
Interaktion mitanderen, Treffenvon Ent-
scheidungen, Wert fiir das Team u.v.m.
Obwohl dieser Report bereits zahlreiche
Anregungen und Hinweise auf den Um-
gang mit schwierigen Situationen und
Personen gibt, ist es dennoch empfeh-
lenswert, die Ergebnisse in einem per-
sonlichen Beratungsgesprach zu be-
trachten, um in Bezug auf individuelle
Arbeitssituationen konkrete Ldsungen
zufinden und personliche Entwicklungs-
schritte zu definieren.

Der Nutzen fiir Ihre Praxis

Wenn Sie sich an den eingangs be-
schriebenen Teufelskreis erinnern, lie-
gen fiir Sie mdglicherweise die Vorteile
beziehungsweise der Nutzen von In-
sights Discovery bereits auf der Hand.
Wie in jedem Unternehmen gewinnen
die Themen Kommunikation, Fiihrung

und Teamarbeit auch in Zahnarztpra-
xen zusehends an Bedeutung. Die Fi-
higkeit, tragfdhige Beziehungen auf-
zubauen - sowohl zu den Patienten, zu
den Mitarbeitern als auch zwischen
Mitgliedern des Praxisteams - stellt
eine wesentliche Schliisselkompetenz
fiir Erfolg dar. Und zu guter Letzt soll
Kommunikation ja nicht (nur) Mittel
zum Zweck sein, sondern in erster Linie
zum eigenen Wohlbefinden und SpaB bei
der Arbeit beitragen - in einem Am-
biente von Anerkennung, Wertschat-
zung und gegenseitiger Unterstiitzung.

Umgang mit den Patienten

0b es sich nun um 3ltere Patienten, um
Kinder, um &dngstliche Patienten oder
gestresste Manager handelt - je besser
es dem Zahnarzt und seinem Team ge-
lingt, sich auf die jeweiligen Beddrf-
nisse und Vorlieben der Patienten ein-
zustellen, umso mehr gewinnen sie de-
ren Vertrauen und bauen ein Verhaltnis
von Loyalitdt und Verstandnis auf.
Einwesentlicher Faktorvon Flexibilitat
im Umgang mit unterschiedlichen ,Pa-
tienten-Typen" liegt im Tempo. Wah-
rend es manchen Patienten (hoher
Rot-Anteil im ISD) nicht schnell genug
gehen kann (Wartezeiten sind bei ih-
nen absolutes K.-o.-Kriterium, es kann
und soll schnell zur Sache gehen), er-
warten sich andere Patienten (hoher
Griin-Anteil im ISD) Zeit, um richtig an-
zukommen (kurze Wartezeiten werden
oft als angenehm empfunden), aus-
reichend Zeit fiir ein personliches Ge-
sprach, Entscheidungen mit Ruhe und
Bedacht zu fallen. Kinder (oft hoher
Gelb-Anteil im ISD) brauchen meist
Zeit, um - gerade wenn sie neu sind in
der Praxis - ihre Umwelt spielerisch zu
erkunden und Fragen zu stellen.

Ein weiterer Flexibilitdts-Aspekt stellt
der Grad an Detaillierung dar. Manche
Patienten (hoher Blau-Anteil im ISD)
haben groBes Interesse an Detailinfor-
mationen: an genauen Therapieabldu-
fen, Wirkmechanismen, Hintergriin-
den, Risiken etc. - denn so entsteht
fiir sie Vertrauen und Sicherheit. Andere
Patienten (hoher Rot-Anteil im ISD)
wiederum sind sehr ergebnis- und ziel-
orientiert. Es zahlt weniger das ,wie ge-
nau”, sondern der Nutzen und das Er-
gebnis der Therapie. Sie legen weniger
Wert auf Prdzision als auf Pragmatik



und Kosten-Nutzen-Verhdltnis einer
Therapie.

Variiert werden sollte nach Mdglichkeit
auch die Nahe und Distanz im person-
lichen Umgang mit Patienten. Selbst-
verstandlich mdchten in der Regel alle
Patienten freundlich und zuvorkom-
mend behandelt werden - allerdings
gibt es Unterschiede, wie angenehm
(oder unangenehm) Menschen person-
lichen Kontakt empfinden. Wahrend in-
trovertierte, sehr sachbezogene Men-
schen (hoher Blau-Anteil im ISD) meist
mehr Distanz im zwischenmensch-
lichen Kontakt bevorzugen, beispiels-
weise durch Vermeidung von unndti-
gem korperlichen Kontakt, person-
lichen Gesprachen, zu direktem Augen-
kontakt etc., genieBen extrovertierte,
gefiihlsbetonte Menschen (hoher Gelb-
Anteil im ISD) persénliche Nahe, bei-
spielsweise durch gefiihlsbetonte Ge-
sprache, ausgedriickte Anteilnahme
oder gelebte Fiirsorglichkeit.

Umgang im Praxisteam

Ein Kennzeichen einer erfolgreichen
Praxis ist ein abgestimmtes, gut zusam-
menarbeitendes Team. Ein eingespiel-
tes Team fallt nicht einfach vom Him-
mel, es entsteht im Laufe der Zeit, in der
Regel durch Unterstiitzung von auBen:
durch klare Kommunikationsprozesse,
durch klar verteilte Aufgaben und Ver-
antwortungen, aber auch durch defi-
nierte ,Spielregeln”, die zentrale Krite-
rien und Werte im Miteinander be-
schreiben. Bezogen auf ISD zeichnet ein
erfolgreiches Team unter anderem aus,
dass alle Hauptenergien im Team vor-
handen sind - solche Teams sind bes-
tens geeignet, komplexe Aufgaben zu
meistern und ein gutes Teamklima zu
entwickeln - vorausgesetzt, die unter-
schiedlichen Personlichkeitstypen kdon-
nen konstruktiv und kreativ mit ihrer
Andersartigkeit umgehen.

In der Praxis wird der Faktor Persénlich-
keit bei Teambildungs- und Teament-
wicklungsprozessen oft unterschétzt.
Es wird zu wenig darauf geachtet, per-
sdnliche Praferenzen (Starken) bei der
Zuordnung von Aufgaben und bei der
weiteren Entwicklung von Kompeten-
zen (,Starken stirken") zu beriicksich-
tigen. Je besser die eigenen Stérken bei
der Arbeit eingesetzt werden, umso
mehr Energie steht zur Verfiigung, um

weitere oder schwierigere Aufgaben
und mehr Verantwortungen zu iber-
nehmen. Zudem macht so die Arbeit
mehr SpaB, weil tiglich viele Erfolgser-
lebnisse - ein wichtiger Motor fiir Mo-
tivation - verzeichnet werden kdnnen.
Zentrale Aufgabe im Teamentwick-
lungsprozess ist es, fiir die Akzeptanz
von Andersartigkeit einzelner Mitglie-
der und den bewussten Umgang damit
im Team zu sorgen. Auf diese Weise
kann sich allmahlich die Perspektive in
der Wahrnehmung einzelner Teammit-
glieder in Bezug auf personliche Unter-
schiede dndern und darin eine Chance
erkannt werden: Andersartigkeit wird
nicht mehr als Hindernis oder Bremse
erlebt sondern, als wertvolle Ergan-
zung und Mdglichkeit fiir gegensei-
tige Unterstiitzung und Entlastung.

Wie kann so etwas in der Praxis aus-
sehen? Bereits bei der Besetzung von
Teampositionen kann darauf geachtet
werden, welche personliche Kompeten-
zen eine Aufgabe erfordert: Ist es ana-
lytisches und genaues Arbeiten? Ist es
flirsorgliches, dienstleistungsorientier-
tes Verhalten? Ist es die Fahigkeit, Ent-
scheidungen zu treffen und auch fiir
andere im Team Verantwortung zu
ibernehmen? Je besser ein Praxisin-
haber oder Praxismanager Praferenzen
(potenzieller) Mitarbeiter/-innen ein-
schatzen kann, umso besser wird eine
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Zuordnung zu entsprechenden Auf-
gaben erfolgen kénnen. Im nachsten
Schritt ist es wichtig, Mitarbeiter/-innen
bzgl. deren Verhaltenspréaferenzen zu
kennen, um beispielsweise Mitarbeiter-
gesprache so zu flhren, dass sie kons-
truktiv und lésungsorientiert sind. Wie
sollte das Gespréch ablaufen, damit Sie
Ihre Punkte so darstellen, dass der/die
Mitarbeiter/-in diese verstehen, nach-
vollziehen und annehmen kann? Was
motiviert den/die Mitarbeiter/-in? Zu-
letzt ist es flir ein gutes Team hilfreich,
wenn sich alle Mitglieder im Praxisteam
nicht nur in Bezug auf ihre Aufgaben
und Einsatzgebiete, sondern auch in Be-
zug auf ihre personlichen Praferenzen
kennen. Dies wird ihnen den konstruk-
tiven Umgang miteinander unglaublich
erleichtern, Missverstdandnissen ent-
gegenwirken und Hilfen beim Kléren
von Unstimmigkeiten geben.

kontakt.

Christa Beyrer
Diplom-Psychologin und zertifizierte
ISD-Beraterin

dentalogue consulting GmbH
Rosental 6, 80331 Miinchen
Tel.:089/44 23 89 99

Fax: 0 89/44 23 89 96
www.dentalogue.com
www.christa-beyrer.de
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Opalescence Boost

Fa. Ultradent

Ein hochwirksames Aufhellungsgel mit 38% Wasserstoff-
Peroxid, pH-neutral, Zahnaufhellung direkt am Patienten-
stuhl, chemisch aktiviert, keine Lichtbestrahlung nétig.

Patienten Kit
2x1,2ml
incl. Zubehor

* Solange Vorrat reicht gF g

Jetzt in unserem Online-Shop:

www.dentklick.de
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Zahnmedizinisch
notwendig oder nicht?

| Simone Mdbus

Nach § 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ darf der Zahnarzt eine Verglitung nur fiir Leistungen berechnen, die
nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst zahnmedizinisch notwendig sind. Leistungen, die
uber das MaB der zahnarztlich notwendigen Versorgung hinausgehen - wie beispielsweise
asthetisch-kosmetische - darf er nur berechnen, wenn der Zahlungspflichtige diese Leistun-

gen verlangt.

erlangte Leistungen, die das
\ / MaB der zahnmedizinisch not-
wendigen Versorgung dber-

schreiten, kdnnen insgesamt oder zu
Teilen nicht notwendige Leistungen
sein.

Derartige Leistungen, wenn sie nicht
in der GOZ/GOA enthalten sind - und
deren Vergiitung - miissen vor Behand-
lungsbeginn in einem Heil- und Kosten-
plannach §2 Abs. 3 GOZschriftlich ver-
einbart werden.
Wirksamkeitsvoraussetzung fiir diese
Vereinbarung ist also die Schriftform
vor der Erbringung der Leistung, in
dem Schriftstlick eine verstandliche
Beschreibung der einzelnen Leistung im
Klartext, eine prazise Angabe zur Ver-
glitungssumme in Euro, die datierten
Unterschriften von Patient und Zahn-
arzt sowie die Feststellungen, dass es
sich um Leistungen auf Verlangen des
Zahlungspflichtigen handelt und dieser
darauf hingewiesen wird, dass eine Er-
stattung der Vergiitung nicht gewahr-
leistet ist.

Dazu gehdrt sicherheitshalber die
mindliche Erkldrung, dass zu einer
derartigen Verlangensleistung in aller
Regel keinerlei Erstattung erfolgt. Im
Gegensatz hierzu stehen zahnmedizi-

nisch {iber das MaB einer notwendigen
Versorgung hinausgehende Leistungen,
die in der GOZ/GOA enthalten sind, also
Leistungen ausschlieBlich aus kosme-
tischen Griinden. Derartige Leistungen
nach § 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ - wenn sie
zahnmedizinisch vertretbar sind -
miissen vom Zahlungspflichtigen aus-
driicklich ,verlangt” werden, damit der
Zahnarzt nach Ausfiihrung der Leistung
Anspruch auf eine Vergiitung hat.
Wenn dieses ausdriickliche Verlangen
nicht beweisbar dokumentiert ist, am
besten mit Unterschrift des Zahlungs-
pflichtigen/Patienten, dann wird es
unter Umstdnden schwierig, den Ver-
glitungsanspruch tatsdchlich durch-
zusetzen.

Eine schriftliche Vereinbarung fiir Leis-
tungen nach § 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ (in
der GOZ enthaltene Verlangensleistun-
gen) unterliegt keinen Formvorschrif-
ten. Es genligt, die Leistung prazise zu
benennen (z.B. ,Ausgehprothese” oder
Jkosmetisch-dsthetischer  Fiillungs-
austausch") und den Satz hinzuzu-
fiigen: ,Ich verlange die oben aufge-
fiihrte Leistung(en) und weiB, dass
eine Erstattung der berechneten Ver-
glitung fiir diese Leistung(en) nicht ge-
wihrleistet ist."

Pflicht des rechnungausstellenden

Zahnarztes ist, verlangte Leistungen,

also

- die in der GOZ enthaltenen (§ 1
Abs. 2 Satz 2) und

- die in der GOZ nicht enthaltenen
(82 Abs. 3)

Leistungen* auf der Rechnung als ,Ver-

langensleistung” zu kennzeichnen, z.B.

als *Leist. i.S.v. 8 1 (2) 2.

Art und Umfang einer notwendigen
zahnérztlichen Versorgung sind immer
nach den Umstdnden des konkreten
Einzelfalls zu bestimmen. Das heiBt,
tiber die (zahn-)medizinische Notwen-
digkeit muss der Zahnarzt den Patien-
ten aufkldren und beraten - einschlieB3-
lich méglicher Risiken und die Verein-
barung muss im Einzelfall abgespro-
chen worden sein, um Wirkung zu
erlangen.

Berechnung von adhdsivam Zahn
befestigten ,Verblendschalen

Bei der Versorgung mit einem ,Veneer"
(Verblendschale, Facing, Laminate,
Funktionsfldche) handelt es sich um
eine Therapieform, die z.B. nicht Be-
standteil der vertragszahnarztlichen
Versorgung (GKV) ist und zudem in



der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ '87) nicht beschrieben ist.

Die Berechnung von Veneers ist abhdn-
gig von deren Indikation. Steht bei der
geplanten Versorgung die Kosmetik im
Vordergrund, ist es notwendig, vor Be-
ginn der Behandlung mit dem Patien-
ten eine Vereinbarung gemaf § 2 Abs. 3
GOZ zu schlieBen fiir eine ,nicht in der
GOZ enthaltene Verlangensleistung”,
die das MaB der notwendigen Versor-
gung liberschreitet.

Bei einer Verlangensleistung wird - wie
bereits ausgefiihrt - eine Vereinbarung
getroffen, die an folgende Vorausset-
zungen gebunden ist: Die Vereinbarung
wird vor Beginn der Behandlung ge-
troffen und wird von der Zahnirztin/
dem Zahnarzt und der Patientin/dem
Patienten (der/dem Zahlungspflichti-
gen) unterschrieben. Sie muss weiter
den Hinweis enthalten, dass es sich um
eine Leistung auf Verlangen des Zah-
lungspflichtigen handelt und eine Er-
stattung mdglicherweise nicht ge-
wihrleistet ist. Die Leistung (Klartext
2.B.  kosmetisches Veneer") und Vergii-
tung (in Euro z.B. 250,~ Euro zzgl. Mat.-
Lab.) muss genau definiert sein.

Das Auffiihren einer Gebiihrennummer
ist flir nichtin der GOZ enthaltene Leis-
tungen nicht mdglich und das Auffiih-
ren einer vergleichbaren Leistung (Ana-
logie) aus der GOZ ist bei einer Verein-
barung nach § 2 Abs. 3 GOZ nicht vor-
gesehen.

Liegt eine zahnmedizinische Indikation
fiir die Versorgung mit einem Zahn
erhaltenden Veneer vor (notwendige
Leistung im Sinne des § 1 Abs. 2 Satz 1
G0Z), so kommt eine Berechnung der
nicht im Gebiihrenverzeichnis der
GOZ enthaltenen Restaurationsform
als Analogleistung infrage. Analo-
gieberechnung ist grundlegend in § 6
Abs. 2 GOZ geregelt und die Formalien
der Rechnungslegung in § 10 Abs. 4
GOz

Im Rahmen der Analogiebildung (Leis-
tungsbemessung im Wege des Verglei-
chens) muss fiir diese Leistung im Ge-
bilihrenverzeichnis der GOZ eine nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand ,gleich-
wertige" Leistung herangezogen wer-
den. Als ggf. gleichwertig und somit
vergleichbar bietet sich die Ziffer 222
GOZ (Versorgung eines Zahnes durch
eine Teilkrone einschlieBlich Rekons-
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truktion der gesamten Kaufliche) an,
wobei es natiirlich jedem Zahnarzt
freigestellt ist, eine andere Vergleichs-
leistung auszuwahlen, die ggf. nach
Kosten- und Zeitaufwand besser zu-
treffend, aber nach Art nicht véllig
fehlweisend oder unvergleichbar ist.

Interessant fiir die Vergiitungsfindung
ist, dass der aktuelle Referentenent-
wurf zur Novellierung der GOZ eine
mittlere Vergiitung fiir ein adh3siv
befestigtes glaskeramisches Veneer
von ca. 215,- Euro vorsieht (Mittelsatz
der Ziffer 222 betrégt ca. 200,- Euro),
jedoch die ,Honorarordnung der Zahn-
arzte" (HOZ der Bundeszahnarztekam-
mer) eine (untere) Basisvergiitung fiir
ein Veneer von ca. 258,~ Euro vorsieht.
Vor der Wahl der Analogziffer und der
Festsetzung des ggf. vereinbarten Stei-
gerungssatzes muss die individuelle
Kalkulation der Leistung erfolgt sein.
Eine verordnungskonforme Rechnungs-
zeile fiir ein Veneer konnte so aussehen:
.Datum Zahn 1 x (A 222) ,adh3siv-ke-
ramisches Veneer' entsprechend ,Teil-
krone n. 222" Faktor Betrag in Euro."

Analogleistungen miissen nicht schrift-
lich vereinbart werden, da es sich um
zahnmedizinisch notwendige Versor-
gungsformen handelt. Aber es ist emp-
fehlenswert, mit dem Patienten vor Be-
ginn der Behandlung einen Heil- und
Kostenplan zu vereinbaren, damit er
liber seine Kosten aufgeklart ist und ggf.
die Erstattung der Leistung mit seiner
Krankenversicherung abklaren kann.

Eine Mustervereinbarung kann kosten-
los bei der ZAG angefordert werden.

autorin.

Simone MGdbus ist Abrechnungsexper-
tin bei der ZA Zahnérztliche Abrechnungs-
gesellschaft AG in Dusseldorf und steht
Kunden bei zahnérztlichen Abrechnungs-
fragen zur Verfligung.

kontakt.

ZA Zahnérztliche
Abrechnungsgesellschaft AG
Simone Mobus

WerftstraRBe 21, 40549 Dusseldorf
Tel.:02 11/569 33 73

Fax: 02 11/569 33 65

E-Mail: smoebus@zaag.de
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Mit Semperdent-
Zahnersatz sparen
Ihre Patienten am
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nicht an der
Qualitat

20 Jahre
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Kunden
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Tel. 0800. 1 81 71 81
Fax 0 28 22.9 92 09
info@semperdent.de

www.semperdent.de
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Asthetik zum Nulltarif?

helPp

Héaufig werden Zahnaérzte bei der analogen Abrechnung von schmelz-/
dentinadhdsiven Mehrschichtrekonstruktionen von Patienten mit
Schreiben erstattungsunwilliger Versicherungen oder Beihilfestellen
konfrontiert. Gabi Schéfer berichtet.

Die analoge Berechnungsfahigkeit
schmelz-/dentinadhdsiver  Mehr-
schichtrekonstruktionen (SDA-Restau-
rationen) nach den GOZ-Nummern
215-217 wurde durch viele Gerichts-
urteile von Verwaltungs-, Landes- und
Oberlandesgerichten bestatigt. Selbst
Beihilfestellen erstatten mittlerweile
ihren Beihilfeberechtigten nach den
GOZ-Nummern 215-217 analog be-
rechnete SDA-Restaurationen. Aller-
dings wird bei den Beihilfestellen der
erstattungsfihige Satz regelméBig auf
den 1,5-fach-Satz begrenzt mit der la-
pidaren Behauptung, dass dies eine
Langemessene” Vergiitung darstelle.

Stellt nun der Ansatz des 2,3-fach-
Satzes fiir eine SDA-Restauration tat-
sachlich wie behauptet eine ,unange-
messene” Vergiitung dar? Das Ober-
verwaltungsgericht  Berlin-Branden-
burg kommt in seinem Urteil vom
11.6.2009 (AZ 4 N 109.07) zu der Fest-
stellung: ,NEIN" In der Urteilsbegriin-
dung heiBt es wortlich hierzu: ... Da-
nach sind die durch Rundschreiben be-
kanntgegebenen Hinweise zu den Bei-
hilfevorschriften fiir die Gerichte nicht
verbindlich, weil es sich nicht um all-
gemeine Verwaltungsvorschriften im
Sinne des § 200 BBG a. F. handelt ..."
Deswegen kann der Zahnarzt seinem
beihilfeberechtigten Patienten bei
derartiger Erstattungsverweigerung
nur raten, formlich Widerspruch ein-
zulegen und gegebenenfalls zu klagen.
In keinem Fall sollte er sich eine Kiir-
zung der Beihilfestelle ,durchreichen”
lassen und auf Teile seines Honorars
verzichten. Hier ist der Einsatz eines
Factoringunternehmens sehr sinnvoll,
da der Patient seine Erstattungspro-
bleme nicht mehr unmittelbar dem

Zahnarzt vortragt und das Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis nicht direkt belastet wird.
Sinnvoll ist es in jedem Falle, sich vor der
Behandlung einen Therapieplan mit den
voraussichtlichen Kosten vom Patien-
ten unterzeichnen zu lassen. Damit hat
der Zahnarzt seine Informationspflicht
aus dem Behandlungsvertrag erfiillt
und der Patient kann sich auf einen zu
erwartenden Eigenanteil einstellen.
Aber auch bei Kassenpatienten herrscht
in den Praxen oft Verwirrung dartiber,
wann und wie Mehrkosten fiir eine
SDA-Restauration berechnet werden
konnen. Grundsatzlich gilt: eine
schmelz-/dentinadhisive Mehrschicht-
rekonstruktion ist keine Kassenleis-
tung - auch nicht im Frontzahnbereich.
Es heiBt in der Bestimmung Nr. 1 zur
BEMA-Nr. 13:,.... Mit der Abrechnung
der Nr. 13 ist die Verwendung jedes
erprobten plastischen Fiillmaterials
einschlieBlich der Atztechnik und der
Lichtaushartung abgegolten ..."

Seit der Entscheidung des Landgerich-
tes Frankfurt am Main vom 24.11.2004
ist geklart, dass SDA-Restaurationen
vom Sach- und Zeitaufwand mit einer
Inlayversorgung des Zahnes vergleich-
bar sind und eine mittels Dentin-Ad-
hdsiv-Bonding-Mehrschichttechnik
gelegte Restauration eine nach Art-,
Kosten und Zeitaufwand gleichwer-
tige Leistung zu den in den GOZ-Ziffern
215-217 genannten Leistungen dar-
stellt.

Da es sich also bei der SDA-Restaura-
tion vom Aufwand her um eine mit ei-
ner Inlayversorgung vergleichbare Leis-
tung handelt, greift hier der § 28 Abs. 2
SGB V, der besagt, dass der Versicherte
die Mehrkosten selbst zu tragen hat,
falls er bei Zahnfiillungen eine dariiber

L
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hinausgehende Versorgung wahlt. Eine
solche Behandlung MUSS vor Beginn
lber eine Mehrkostenvereinbarung
schriftlich mit dem Patienten verein-
bart werden, falls die Notwendigkeit ei-
ner Fillungstherapie besteht. Werden
jedoch intakte (z.B. verfirbte) Fiillun-
gen ausgetauscht, so ist statt der Mehr-
kostenvereinbarung eine Vereinbarung
nach § 4 Abs. 5b BMVZ, §7 Abs. 7 EKVZ
zu wahlen.

Fiir diejenigen, denen nun ob der vielen
Paragrafenzeichen schon schwindlig
geworden ist, gibt es eine kompetente
Hilfe: die Synadoc-CD ist eine digitale
Planungshilfe, die nach Eingabe von
Befund und gewdlinschter Therapie
blitzschnell alle notwendigen Ver-
einbarungen fiir SDA-Restaurationen
druckreif erstellt.

Eine kostenlose Probeversion bestellt
man telefonisch: 0700/67 33 43 33 -
oder unter www.synadoc.de

autorin.
£

Gabi Schéfer

Als  Seminarleiterin
schulte sie wéhrend
der letzten 16 Jahre
in mehr als 2.000
Seminaren 60.000
Teilnehmer in allen
Bereichen der zahnérztlichen und zahn-
technischen Abrechnung. Ihre praxisnahe
Kompetenz erhélt sie sich durch bislang
mehr als 720 Vor-Ort-Termine in Zahn-
arztpraxen, wo sie Dokumentations- und
Abrechnungsdefizite aufdeckt und besei-
tigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeits-
prifungen beisteht.



Methode: Schmelz gedtzt

BioRepair informiert

Mit BioRepair

gegen den Biofilm

~BioRepair Fluid hat das Potential, zum Biofilm-Management eingesetzt
zu werden”, resiimiert eine Pilotstudie deutscher Wissenschaftler

Im Rahmen von In-situ-Untersuchungen zeigte sich
ein interessanter Nebenbefund: Die mit BioRepair
touchierten Schmelzproben wiesen unter Mund-
hoéhlenbedingungen eine deutlich
reduzierte Biofilmbildung auf. Dies
sorgte beim nanomed-Kongress in
Berlin 2009 fiir Uberraschung. Bakte-
rielle Zahnbeldge und Plaque haben
einen neuen Gegner: Die Zahncreme
und die Zahnspilung von BioRepair.

mit Phosphorsdure fiir

60s. Applikation von
BioRepair Fluid fiir 2 min,
intraorale Exposition fiir
24 h. REM Analyse.
Resultat: Das erosive
Atzmuster ist maskiert

Referenz: ohne BioRepair
und ohne intraorale
Exposition

Neue Oberflachen-
Technologie

Beide enthalten eine neuartige Ver-
bindung aus Zink-Carbonat-Hydroxyl-
apatit. Die biomimetische Wirkstoff-
Kombination hat der Spezialist fiir
organische Oberflachen, Prof. Dr.
Norberto Roveri von der Universitat
Bologna, entwickelt. Sie fllt nanoklei-
ne Defekte auf, indem sie sich selbst-
tatig (bio-aktiv) mit dem naturlichen
Zahnschmelz verbindet. Roveri ist es
als Erstem gelungen, die GroBe und Struktur sei-
ner Wirkstoff-Partikel so einzustellen, dass sie auch
in mikroskopische Oberflachendefekte eindringen
kdnnen.

naturverwandtem Zahnschmelz

Zu glatt fur Bakterien

Eingebrachtin eine Zahn- und Mundsptilung schiitzt
diese Substanz die Zdhne auflerdem vor Zahnbe-
lag, weil die Oberfliche durch Neomineralisation
geglattet wird, stellte ein deutsches Forscher-Team
Uberrascht fest. Die Bildung bakterieller Plaque
wird somit erschwert.

Einfachste Anwendung
Die Dr. Wolff-Forschung hat
sich diese neuen Erkenntnisse
zunutze gemacht. Sie sind in
der neuen BioRepair Zahn-
creme und der Zahn-
und Mundspiilung rea-
lisiert. Beide enthalten
optimale Mengen des
neuen Wirkstoffs. Da-
mit ist erstmals eine
einfache Anwendung
dieser
Technologie mdglich.

"u"-IE: b -

UIE[H]HEI]H“‘ innovativen

Zahn- und Mundspulung
= Weitere Informa-

tionen unter
www.bio-repair.de

RENEER AN EEGNNEEGONN



zahnmedizin fokus

Tag der Zahngesundheit

Ein wissenschaftlich besonders aktuel-
les Thema stand dieses Jahr im Fokus
der Aktionen rund um den traditionel-
len Tag der Zahngesundheit: Das Motto
»Gesund beginnt im Mund - krank sein
oftmals auch” betonte als knappe Bot-
schaft die komplexe gegenseitige Be-
einflussung von Allgemeingesundheit
und Mundgesundheit. Hier hat die Wis-
senschaft in letzter Zeit eine grofRe An-
zahl an Zusammenhéngen erkannt, die
eine verdnderte Sichtweise auf die
Zahnmedizin werfen und deutliche
Relevanz haben fiir die Préavention von
Erkrankungen und die Verbesserung
von Heilungschancen. Der Aktionskreis
zum Tag der Zahngesundheit, der mit
rund 30 Mitgliedsorganisationen sei-
nerseits interdisziplindr besetzt ist, halt
es fiir wichtig und dringlich, sowohl
Zahnmedizin, Medizin, Gesundheitspo-
litik und Krankenkassen, insbesondere
aber auch die Bevélkerung auf die enge
Verbindung von Mund- und Allgemein-
gesundheit hinzuweisen. Der gemein-
sam gestaltete Tag der Zahngesundheit
bot eine hervorragende Chance, auf
breiter Ebene mehr Bewusstsein fiir
diese Thematik zu schaffen. Der Vize-
prasident der Bundeszahnarztekam-
mer Dr. Dietmar Oesterreich appellierte
an alle Beteiligten, bei Préavention und
Therapie von Zahn- und Munderkran-
kungen vermehrt auch allgemeinmedi-
zinische Erkrankungen im Blick zu ha-
ben. Als Beispiel fiir Zusammenhange
von Erkrankungen im Zahn- und Mund-
bereich mit allgemeinmedizinischen
Erkrankungen nannte Dr. Oesterreich
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
mellitus oder auch die Erkrankungen
des Halte- und Stiitzapparates. Dr. Oes-
terreich: ,Zahnmedizin ist ein integra-
ler Bestandteil des medizinischen F&-
cherkanons.” Deshalb kdme Zahnérz-
ten eine verstarkte Bedeutung auch fiir
die Allgemeingesundheit zu. Ebenso
misse der Wissensstand der Bevol-
kerung verbessert werden — dies sei
eine Aufgabe fiir ein ganzes Netzwerk
bundesweiter Organisationen — der
Tag der Zahngesundheit sei hierfiir ein
erfolgreiches Beispiel.
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Visuelles Marketing:

Das Praxisbild
spricht fiir sich

Das Praxisteam Hasslinghausen ist eine
moderne Zahnarztpraxis in der Region um
Wuppertal und Bochum. Inhaber Marco
Alexander Vukovic legt besonderen Wert
auf eine qualitative Hightech-Ausstat-
tung. Die Praxis selbst vermittelt jedoch
nicht den Eindruck einer Zahnarztpraxis.
JEs riecht bei uns nicht nach Zahnarzt und
es sieht eher aus wie in einem Wellness-
hotel”, so Marco AlexanderVVukovic. Die Pra-
xis holte sich doxx healthcare fiir die Insze-
nierung des Auftritts ins Boot. So erginzte
die Agentur das bereits bestehende Farb-
konzept der Praxisrdaume zusatzlich um
einen neuen Internetauftritt, Imagebro-
schiire, Visitenkarten, Beschilderung,
Geschaftspapiere, Tiiten fiir den Prophy-
laxeshop, Aufkleber und vieles mehr. ,Die

Zahnverfarbungen:

Agentur hat mit uns zunachst einen Work-
shop durchgefiihrt, in dem wir unsere be-
sonderen Starken herausgearbeitet haben.
Das gab uns eine klare Richtung fiir alle
KommunikationsmaBnahmen, welcher wir
jetzt nur noch konsequent folgen miissen”,
beschreibt Vukovic die Praxisstrategie. ,Al-
len MaBnahmen ist unsere Dualitdt von
professioneller Hightech und warmem Er-
leben auch gestalterisch anzusehen. So
betont die AuBendarstellung zum Beispiel
gekonnt unsere Stirken."

doxx healthcare ist ein Schwerpunkt der
doxx Werbeagentur GmbH

Tel.:023 03/90 24 93
www.doxx-healthcare.de

Mundspiillosungen unproblematisch

In unregelméBigen Abstinden wird an-
hand einzelner Beispielfdlle der Zu-
sammenhang vieler antibakterieller
Mundspillésungen mit leichten Ver-
farbungen der Zdhne und der Zunge dis-
kutiert. Einige Zahnadrzte und Teammit-
glieder nehmen deshalb zu Unrecht davon
Abstand, solche Mundspillésungen zu
empfehlen. Tatsdchlich fiihrt die bestim-
mungsgeméBe Anwendung von Mund-
spiillésungen im Allgemeinen nicht zu
Verfarbungen. Zwar gibt es dokumentierte
Einzelfdlle von Verfarbungen in Form einer
leicht gelblichen Pigmentation, diese Pig-
mentation ist jedoch stark vom individu-
ellen Verhalten und weiteren Pradispo-
sitionsfaktoren, wie Speichelzusammen-
setzung, Erndhrungs- (z.B. Rotwein, Kaf-
fee) und Rauchgewohnheiten, abhéngig.
Mehrere Studien dokumentieren, dass
diese Verfarbungsfalle bei verschiedenen
Wirkstoffen auftreten, so zum Beispiel bei
Einsatz dtherischer Ole, bei Chlorhexidin
verschiedener Konzentration oder Amin-
fluorid/Zinnfluorid. Die Substantivitat,
d.h. die Verweildauer eines Wirkstoffs in
der Mundhohle, hochwirksamer Inhalts-
stoffe ist ein wesentlicher Faktor fiir die

Pigmentierung. Wird diese Substantivitit
jedoch reduziert, reduziert sich meist auch
die antibakterielle Wirksamkeit, denn der
Stoff kann nur gegen Bakterien wirken, so-
lange er auch in der Mundhé&hle vorhanden
ist. Ebenfalls durch Studien dokumentiert
ist, dass die Erscheinungsfrequenz dieser
Pigmentation sehr niedrig ist und dass sie
vom Patienten meist unbemerkt bleibt. Die
Pigmentationen sind oberflachlich und ih-
nen kann durch eine akkurate mechani-
sche Mundhygiene vorgebeugt werden. Im
Bedarfsfall konnen sie im Rahmen einer
ohnehin anzuratenden professionellen
Zahnreinigung (PZR) leicht entfernt wer-
den. Als Reslimee ist deshalb festzustellen,
dass einzelne Verfarbungsfalle, wie sie bei
allen wirksamen Mundspiillésungen be-
obachtet worden sind, kein Grund sein
diirfen, der groBen Mehrheit der Patienten
zum Beispiel mit Zahnfleischproblemen
die liberwiegenden Vorteile sowie den
wirksamen Schutz von insbesondere al-
koholfreien Mundspiilldsungen vorzu-
enthalten.

GABA GmbH

Tel.:076 21/9 07-0

www.gaba-dent.de



Patientenratgeber:

Wenn es darum geht, eine optimale As-
thetik zwischen Ober- und Unterlippe
zu erreichen, sind Sie als Zahnarzt, als
MKG-Chirurg oder als Implantologe der
beste Ansprechpartner. Wenn es darum
geht, diese Asthetik und Kompetenz le-
serfreundlich aufzubereiten und zwi-
schen zwei Buchdeckel zu packen, dann
ist der nexilis verlag die richtige Anlauf-
stelle. Hier kdnnen Sie als Autor oder
Herausgeber eine eigene Buchauflage
des Patientenratgebers fiir lhre Praxis
realisieren - serioser und hochwertiger
kann man Praxismarketing kaum be-

Personalie:

treiben. Laufende Untersuchungen er-
geben, dass Patienten, denen ein sol-
cher Ratgeber aus der Hand ihres
Arztes liberreicht worden ist, das Buch
nicht nur komplett lesen (Sie sparen Be-
ratungszeit!), sondern es gegebenen-
falls sogar im Freundes- und Bekann-
tenkreis zeigen und weitergeben (wir-
kungsvolle Unterstiitzung der Mund-
zu-Mund-Propaganda). Im Ubrigen
gibt es nicht nur hochwertige Taschen-
biicher, sondern ebenso Flyer, Broschii-
ren und sogar eine digitale Ausgabe
der Ratgeber. Informieren Sie sich doch

Neuer Entwicklungs-Chef

Die Firma SCHEU-DENTAL freut sich
liber die Einstellung von Peter Stiickrad
als neuen Leiter ,Entwicklung und
Anwendungstechnik”. Stiickrad (iber-
nimmt die Aufgabe von Uwe Rothig, der
das Unternehmen in diesem Sommer
verlassen hat. Peter Stiickrad hat nach
seiner Ausbildung zum Zahntechni-
ker mehrere Berufsjahre in den USA
verbracht, wo er den Abschluss eines
.Certified Dental Technician" (CDT) er-
langte. Nach seiner Riickkehr absol-

Nose, Sinus & Implants:

Interdisziplindres
Fortbildungshighlight in Berlin

Mittlerweile stoBt die Implantologie
immer mehr in Bereiche vor, in denen
sich vor einiger Zeit das Setzen von Im-
plantaten als undenkbar oder zumin-
dest als auBerordentlich schwierig dar-
stellte. Die Kieferhdhle stellt in diesem
Zusammenhang eine besondere Grenz-
region zwischen der HNO, der Zahnme-
dizin und der MKG-Chirurgie dar. Dieses
Risikogebiet, seine Anatomie und mdg-
liche Fehlerquellen im Rahmen implan-
tologischer Eingriffe gilt es zu beherr-
schen. Besonders durch die modernen

vierte er 1992 erfolgreich die Priifung
zum Zahntechnikermeister. In den dar-
auffolgenden Jahren war er als Laborlei-
ter in renommierten Fachlaboren tatig.
Stiickrad hat sich national und inter-
national als Autor verschiedener Fach-
artikel einen Namen gemachtundistseit
1994 weltweit als Referent fiir die Fach-
bereiche Kieferorthopddie, Schnarch-
therapie und Anwendungen der Tief-
ziehtechnik titig. SCHEU-DENTAL sieht
in dieser Neubesetzung eine deutliche

Techniken der Implantolo-
gie und den Aufbau un-
geniigender Implantatla-
ger durch einen Sinuslift
hat sich diese Grenze ver-
schoben und die Kiefer-
hohle zu einer interdisziplindren ,Be-
gegnungsstatte” gemacht. Dabei ent-
stehen ganz neue Fragen, die ein inter-
disziplindres Denken erfordern.

Die am 20./21. November in Berlin un-
ter dem Titel ,Nose, Sinus & Implants”
stattfindende Tagung wird in diesem

fokus | zahnmedizin

einmal selbst unter: www.nexilis-ver-
lag.com

Wir freuen uns liber lhr Interesse.
nexilis verlag GmbH

Tel.:030/39 20 24 50
www.nexilis-verlag.com

Verstarkung ihrer Kompetenz in den ge-
nannten Fach-Disziplinen und plant,
eine Reihe neuer Produkte in der ndchs-
ten Zeit auf den Markt zu bringen.
SCHEU-DENTAL GmbH

Tel.: 023 74/92 88-0
www.scheu-dental.com

Zusammenhang zunachst
in separaten Programm-
teilen fiir HNO-Arzte,
MKG- und Oralchirurgen
sowie implantologisch ta-
tige Zahndrzte aufzei-
gen, was ,State of the Art"
ist.

Im Anschluss an diese Pro-
grammteile werden dann
am Freitagnachmittag in
einem hochkardtig be-
setzten interdisziplindren Podium die
Schnittstellen und Synergiepotenziale
diskutiert.

Oemus Media AG

Tel.: 03 41/4 84 74-3 09

E-Mail: event@oemus-media.de
www.noseandsinus.info
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Direkte Kompositrestauration

Frontzahnasthetik in Perfektion

| Priv.-Doz. Dr. Jiirgen Manhart

Parallel zu gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen spielt die Asthetik heutzutage in der Zahn-
medizin eine groBe Rolle. Die Patienten werden sowohl von der Werbung als auch durch Berichte
in der Presse iiber ,schone Zihne" sensibilisiert fiir das Thema Asthetik, sodass groBe Teile der
Bevdlkerung mittlerweile ein ausgepragtes Zahnbewusstsein haben und auch bereit sind, fiir die
(Wieder-)Herstellung eines schénen Lichelns entsprechende finanzielle Mittel zu investieren -
zum Beispiel in Restaurationen aus modernen Kompositwerkstoffen.

eit dem Beginn der Verwendung
Svon Kompositen im anterioren

Zahnsegment hat sich eine kon-
tinuierliche Weiterentwicklung in der
Adhasivtechnik und in der Material-
technik der Kompositwerkstoffe voll-
zogen, parallel mit einer deutlichen
Ausweitung des Indikationsbereiches.
Beginnend mit einfarbigen, chemisch
hartenden Paste/Paste-Kompositen in
retentiv praparierten Frontzahnkavita-
ten ist man heute sowohl bei minimal-
invasiven Defektversorgungen als auch
bei groBen, umfangreichen Frontzahn-
aufbauten angelangt, welche oft einen
GroBteil des Kronenvolumens eines
Zahnes ersetzen. Diese Restaurationen
werden mikroretentiv-adhasiv an der
Zahnhartsubstanz verankert, in einer
polychromatischen Schichttechnik ap-
pliziert und mit Licht im sichtbaren
Wellenlangenbereich polymerisiert. Bei
korrekter Anwendung des Adhéasivpro-
tokolls und mit entsprechender Ubung
in der Schichttechnik konkurrieren sie
in vielen Féllen mit den &sthetischen
Ergebnissen von Vollkeramikrestaura-
tionen.

Komposite fiir den Frontzahnbereich
Mikrofiillerkomposite enthalten SiO,-
Fillkorper mit einer priméren Partikel-
groBe zwischen 0,02 und 0,05 pum. Je-
doch liegen diese Partikel nicht frei,
sondern immer in agglomerierter Form
vor. Durch die groBe spezifische Ober-
flaiche der Mikrofiiller (ungiinstiges

Verhaltnis Oberflache/Volumen) erhoht
sich bei Zugabe in die organische Matrix
die Viskositat sehr stark, sodass die
hauptséchlich von den anorganischen
Fiillern determinierten mechanischen
Eigenschaften des Komposits aufgrund
des relativ geringen Fiillkérpergehalts
deutlich limitiert sind.

Mikrofiillerkomposite zeichnen sich
durch hervorragende Politureigen-
schaften und langfristigen Glanzerhalt
aus. Sie zeigen allerdings in hoch belas-
teten Kavitdten, aufgrund ihrer unter-
legenen mechanischen Eigenschaften,
vermehrt Versagen durch Frakturen. lhr
Einsatzgebiet begrenzt sich somit auf
Kavitdten, die keinen hohen Belastun-
gen ausgesetzt sind, vor allem Klasse
Ill- und V-Defekte. Bei Eckenaufbau-

Abb. 1: Chipping-Fraktur eines Mikrofiillerkomposits
an einem hoch belasteten Eckenaufbau.

ten werden oft nach wenigen Jahren
.Chipping"-Frakturen (Abb. 1) als klas-
sisches Zeichen fiir Materialermiidung
beobachtet.

Hybridkomposite enthalten ein Gemisch
aus gemahlenen Glas- oder Quarzfiill-

korpern mit einer PartikelgroBe im
Mikrometerbereich und SiO,-Mikrofiil-
lern. Da sich die Mahltechnik zur Her-
stellung der Glasfiillkérper standig ver-
bessert hat, unterscheidet man mittler-
weile zwischen:

Hybridkompositen (mittlere Parti-
kelgréBe < 10 um)
Feinpartikelhybridkompositen
(mittlere PartikelgréBe < 5 pm)
Feinstpartikelhybridkompositen
(mittlere PartikelgréBe < 3 pm)
Submikrometerhybridkompositen
(mittlere PartikelgréBe < 1 pum).

Hybridkomposite verfiigen aufgrund
ihrer Fllkorpertechnologie und des Fiill-
korperanteils zum einen (iber die not-
wendigen physikalischen und mecha-
nischen Eigenschaften, um auch groBe
Frontzahnaufbauten klinisch dauerhaft
erfolgreich zu restaurieren. Zum anderen
gewahrleisten die modernen heutigen
Materialien auch eine sehr gute Polier-
barkeit der Oberfliche mit langfristi-
gem Glanzerhalt.
Nanotechnologie-modifizierte Kompo-
site stellen eine interessante Entwick-
lung, beruhend auf neuester Forschung,
dar.Sie verfligen tiber dhnlich groBe Fiill-
kérper wie Mikrofiillerkomposite, aller-
dings sind die einzelnen, nicht agglome-
rierten Nanomere gleichmaBiger in der
organischen Matrix verteilt und der Fiill-
korpergehalt entspricht den Hybridkom-
positen, deren gute mechanische Eigen-
schaften sie auch aufweisen.



LISTERINE: Stark in der Prophylaxe.
Mild in der Langzeitwirkung.

Biofilm als Ursache fiir Plaque und Gingivitis

Antiseptische MaBnahmen gegen biofilmbildende Bakterien sind notwendig flr verbesserte Mund-
gesundheit. Die lipophilen &therischen Ole (Menthol, Thymol, Eukalyptol) und das entziindungshemmende
Methylsalicylat von LISTERINE durchdringen und zerstoren die Zellmembran dieser Mikroorganismen.

Ouhayoun J-P: Penetrating the plaque biofilm: impact of essential oil mouthwash, J Clin Periodontol 2003; 30 (Suppl. 5): 10—12 © Blackwell Munksgaard, 2003
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signifikante Unterschiede zwischen LISTERINE und den Vergleichsldsungen (p < 0,0001)

COOLMINT ,
Die In-vitro-Untersuchung der Universitétsklinik fiir Parodontologie LISTE""E |
Miinster zur Auswirkung verschiedener Mundspiillosungen auf y
biofilmbildende Stdmme des Actinobacillus actinomycetemcomitans lllwll .
(A.a.)* zeigt eine Uberlegenheit von LISTERINE im Vergleich zu m'ﬁ ,, k I:'::ﬂ: , "E
Meridol und Chlorhexidin-Losungen (bei 30 Sek. Kontaktzeit). weed Fabnileischentaindungen

Beikler T et al., data on file, 2005; Poliklinik fiir Parodontologie Universitétsklinikum Miinster

LISTERINE IM LANGZEITGEBRAUCH
Langzeitstudien tiber 6 und 9 Monate zeigen:

> keine Verschiebung des mikrobiellen Gleichgewichtes
> keine Ausbreitung opportunistischer Keime

> keine Verdnderung der Mundschleimhaut

> keine Zahnverfarbung zu erwarten!

Santos S et al., Antiplaque/Antigingivitis Efficacy of Essential-Oil-Fluoride Mouthrinse & AmineFluoride/Stannus
Fluoride Mouthrinse. Seq #35 — 84th General Session & Exhibition of the IADR Late breaking news, 28 June 2006,
Brishane, Australia

Ross NM et al., Long-term effects of LISTERINE antiseptic on dental plaque and gingivitis, J Clin Dent 1989, 1: 92 — 95
Minah GE et al., Effects of 6 Months Use of an antiseptic Mouthrinse on supragingival Dental Plaque Microflora,

J Clin Periodontol 1989; 16: 347— 352 ®
Walker C et al., Evaluation of microbial shifts in supragingival plaque following long-term use of an oral antiseptic
mouthrinse, J Dent Res 1989; 68: 412

Weitere Informationen unter:

MUNDHYGIENE EXPERTENHOTLINE: 0180 3 001303 Fiir Ihre Patienten
(0,09 €/Min. aus dem deutschen Festnetz, abweichende Mobilfunkpreise maglich) - - -
WWW.LISTERINE. DE die richtige Wahl.
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Abb. 2: Ausgangssituation: auffallige, unédsthetische alte Kompositfiillung an Zahn 12. Die Patientin wiinscht eine Erneuerung. - Abb. 3: Zustand nach Entfernung der alten Fiillung, Praparation
und Isolation mit Kofferdam. - Abb. 4: Mit einem Silikonschliissel wird die palatinale Fiihrungsfldche bis zur Inzisalkante aufgebaut. - Abb. 5: Diinne palatinale Schmelzlamelle (0,5 mm) und fer-
tiggestellte Inzisalkante. - Abb. 6: Vorbereitung des Aufbaus der Approximalflache durch Einbringen einer Matrize. - Abb. 7: Aufbau des Approximalraumes mit transluzentem Schmelzkompo-
sit und Einbringen einer ersten Schicht opakeren Komposits in die dreidimensionale Schmelzschale. - Abb. 8: Nach Aufbau des Dentinkerns erfolgt eine Individualisierung mit weiBer Malfarbe.
AnschlieBend wird labial die finale Schmelzschicht adaptiert. - Abb. 9: Die fertig ausgearbeitete und polierte Kompositrestauration gliedert sich perfekt in die umgebenden Zahnstrukturen ein.

Ein reines Nanokomposit, dessen
Fiillkorper aus freien Nanomeren
(20-75 nm) und agglomerierten Nano-
clustern (ClustergroBe 0,6-1,4 um bei
EinzelpartikelgréBe von 5-20 nm und
75 nm) bestehen, ist Filtek Supreme XT
(3M ESPE). Aufgrund der Fiillertechno-
logie ist eine ausgezeichnete Polierbar-
keit gegeben, bei gleichzeitig langfristi-
gem Glanzerhalt. Bei den meisten ande-
ren am Markt erhéltlichen ,Nanokom-
positen” handelt es sich allerdings um
Nanotechnologie-modifizierte Hybrid-
komposite, die neben den herkdmm-
lichen Fillkdrpern zusatzlich nano-
skalige Fiiller enthalten (z.B. Ceram-X,
DENTSPLY; Grandio, VOCO; Premise;
Kerr; IPS Empress Direct, Ivoclar Viva-
dent, etc.). Nanotechnologie-modifi-
zierte Komposite werden als Universal-
komposite im Front- und Seitenzahn-
bereich eingesetzt.

Komposite fiir

hoch dsthetische Restaurationen
Die meisten Patienten akzeptieren
keine Kompromisse mehr hinsichtlich
der Asthetik. Um Restaurationen zu
erzielen, die von der Zahnhartsubstanz
praktisch nicht mehr zu unterscheiden

sind, bendtigt man Restaurationssys-
teme, die Kompositmassen in ausrei-
chenden Farbabstufungen und unter-
schiedlichen Opazititen/Transluzen-
zen anbieten (z.B. Filtek Supreme XT,
3M ESPE; Ceram-X, DENTSPLY; Enamel
HFO, Micerium; Esthet-X, DENTSPLY;
Venus, Heraeus Kulzer; Premise, Kerr;
IPS Empress Direct, Ivoclar Vivadent).
Mitopaken Dentinfarben, mittelopaken
Bodyfarben und transluzenten Schmelz-
massen lassen sich bei Anwendung
der polychromatischen Schichttechnik
hoch dsthetische Restaurationen erzie-
len. Teilweise umfassen diese Kompo-
sitsysteme liber 30 verschiedene Kom-
positmassen unterschiedlicher Farbe
und Lichtdurchlassigkeit.

Eine entsprechende Erfahrung im Um-
gang mit diesen Materialien, die in ei-
ner Schichttechnik mit mehreren
unterschiedlichen Opazitaten/Trans-
luzenzen verarbeitet werden, ist uner-
|asslich.

Die Farbwirkung der fertigen Restau-
ration hangt neben der korrekten Aus-
wahl der Grundfarbe vor allem vom
richtigen Verhaltnis der Schichtdicken
der unterschiedlich opaken/translu-
zenten Kompositmassen ab. Generell

kann man empfehlen, mit den sehr
transluzenten Schmelzmassen eher
sparsam umzugehen, da ansonsten die
Gefahr besteht, dass die Fiillung ins-
gesamt zu transparent und grausti-
chig wirkt. Die Hauptdoméne der
hoch &sthetischen polychromatischen
Schichttechnik ist die Versorgung von
Defekten im Frontzahnbereich.

Indikationen von Kompositen

im Frontzahnbereich

Direkte Kompositrestaurationen im
Frontzahnbereich werden entweder
kavitatenbezogen eingesetzt, um durch
Karies, Trauma oder Abrasion/Erosion
verloren gegangene Zahnhartsubstanz
in ihrer urspriinglichen Kontur zu re-
konstruieren oder alte, insuffiziente
Versorgungen zu ersetzen (Abb. 2-9).
Allerdings werden auch vermehrt nicht
ausschlieBlich funktionell orientierte,
sondern &sthetisch (teil-)motivierte,
kavitdtenunabhéngige Behandlungen
durchgefiihrt. Hierzu zdhlen z.B.:

- Zahnverbreiterungen/Diastema-

schluss
- Zahnumformungen
rungen)
- Stellungs- und Achsenkorrekturen

(Konturande-
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- Beseitigung von ,schwarzen Drei-
ecken”
- Direkte Kompositveneers.

Der groBe Vorteil direkter Kompositres-
taurationen liegt in der minimalinva-
siven, gewebeschonenden Vorgehens-
weise. Speziell bei den dsthetisch moti-
vierten Behandlungen kann in vielen
Féllen, im Gegensatz zur Korrektur mit
Keramikveneers oder gar Vollkeramik-
kronen, auf eine Prdparation des Zah-
nes verzichtet werden. Auch eine Ab-
formung und die hierzu notwendige
Retraktion der marginalen Gingiva
unterbleiben. Speziell bei einer fragi-
len Gewebearchitektur (diinner Bio-
gewebstyp) besteht hier immer die
Gefahr von Rezessionen.

Vorbereitende MaBBnahmen

Bis auf wenige Ausnahmen (Trauma,
akute Schmerztherapie) kénnen Kompo-
sitrestaurationen im Frontzahnbereich
geplant einbestellt werden. Dabei sollte
ein ausreichendes Zeitfenster berlick-
sichtigt werden, um die Restaurationen
in Ruhe zu vollenden. Asthetisch man-
gelhafte Frontzahnrestaurationen sind
fiir die meisten Patienten eine deutliche
Belastung. Da eine Kontamination der
Kavitdt (Blut, Sulkusfliissigkeit) die
Randqualitdt von adhésiven Fiillungen
drastisch reduziert, empfiehlt sich zur
Sicherstellung einer entziindungsfreien
Gingiva eine Zahnreinigung etwa eine
Woche vor dem Fiillungstermin.

Fiir komplexere Therapien, wie etwa
der Schluss multipler Diastemata oder

ANZEIGE

die Umformung mehrerer dysplasti-
scher Zdhne, ist es eine deutliche Er-
leichterung, wenn in der vorbereiten-
den Sitzung Abdriicke fiir Situations-
modelle angefertigt werden. An den

Abb. 10: Silikonschliissel zum Konturaufbau multipler
Defekte an Unterkieferfrontzahnen.

Modellen kann der Zahntechniker ein
Wax-up anfertigen, welches einerseits
dem Patienten das anzustrebende Re-
sultat visualisiert und weiter als Grund-
lage fiir die Anfertigung von Silikon-
schliisseln dient, mit deren Hilfe diese
Zahnkonturen auf einfache und zuver-
lassige Art in den Patientenmund iiber-
tragen werden kénnen (Abb. 10).

Zu Beginn der Behandlung wird sorgfal-
tig eine asthetische Analyse durchge-
fiihrt. Neben der Zahnfarbbestimmung
(inkl. Verteilung unterschiedlicher Farb-
areale) werden hier weitere fiir den
asthetischen Erfolg wichtige Parameter
erhoben. Dazu zéhlt die korrekte Ana-
lyse der transluzenten und opaken Be-
reiche des zu restaurierenden Zahnes
ebenso, wie die Feststellung, ob Dentin-
mamelons durch die Schmelzschicht
hindurch sichtbar sind oder ein inzisa-
ler Halo-Effekt vorliegt. Auch indivi-
duelle Charakteristika (Schmelzrisse,

scharfer, pfiffiger, immer aufrecht im bild.

c—on lll

automatischer Bilddrehung.

Die einzige volldigitale Intraoral Kamera mit

orangedental @ info+49(0)7351.47499.0
premium innovations

Entkalkungsflecken) werden notiert.
Am besten fertigt man sich hierzu eine
Skizze an, analog dem Vorgehen der
Zahntechniker. Hier vermerkt man die
einzelnen in der dsthetischen Analyse
erhobenen Details, sodass beim Aufbau
des Zahnes mit Komposit die notwen-
digen Informationen, z.B. an welchen
Stellen opakere bzw. transluzentere
Kompositmassen in entsprechenden
Schichtstarken eingesetzt werden
miissen oder eventuelll individuelle
Charakterisierungen angebracht wer-
densollen, sofort zur Verfligung stehen.
Die gesamte dsthetische Analyse muss
am feuchten Zahn vor dem Anlegen von
Kofferdam durchgefiihrt werden. Durch
die Austrocknung kommt es zu einer
reversiblen Aufhellung desZahnes, eine
korrekte Farbauswahl und Analyse der
opaken/transluzenten Bereiche wére
nicht mehr maglich.

Abb. 11: Darstellung der verbreiterten Anschragung
(ulong bevel") im &sthetisch wichtigen labialen Be-
reich. Die duBere Praparationskante ist wellenformig
gestaltet.

Praparation

Soll ein kavitdtenbezogener Defekt
durch eine direkte Kompositfiillung
restauriert werden, so werden die Kavi-
tatenrdnder angeschrégt. An der Labi-
alflache ist ein moglichst unsichtbarer
Ubergang der Kompositrestauration in
die Zahnhartsubstanz fiir die Asthetik
unabdingbar. Dies wird durch die Pra-
paration einer verbreiterten Anschra-
gung (,long bevel") mit ca. 1,5-2,5 mm
Breite erreicht. Verfligt der Zahn uber
eine deutliche Oberflichentextur, so
hat ein leicht wellenférmiger Anschliff
gegeniiber einer geraden Praparations-
linie den Vorteil, dass man den Fiil-
lungsrand fiir das Auge unsichtbar in
der Mikrotextur der natiirlichen Zahn-
hartsubstanz verstecken kann (Abb. 11).
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Abb. 12: Ausgangssituation: dysplastischer Zahn 22 vor Umformung mit einem direkten Kompositanbau. - Abb. 13: Wax-up durch den Zahntechniker an einartikulierten Modellen. - Abb. 14:
Mit dem Wax-up wird eine Formhilfe aus Silikon fiir die intraorale Modellation erstellt. - Abb. 15: Konditionierung der Zahnoberflache mit Phosphorsdure. - Abb. 16: Applikation der palati-
nalen Flache mit Schmelzkomposit. - Abb. 17: Diinne palatinale Schmelzlamelle (0,5 mm) und fertiggestellte Inzisalkante. - Abb. 18: Weiterer Aufbau der Zahnstruktur mit Dentin- und Schmelz-
massen. - Abb. 19: Durch die direkte Kompositrestauration konnte der dysplastische Zahn in einen reguléren lateralen Schneidezahn umgestaltet werden.

An nicht sichtbaren Fiillungsanteilen
ist eine gerade Anschrdgung von
0,5-1,0 mm Breite ausreichend. Auf-
grund der adhdsiven Befestigung kann
auch bei groBen Eckenaufbauten kom-
plett auf die Praparation von retentiven
Kavitatenarealen verzichtet werden.
Werden kavitdtenunabhangige asthe-
tische Korrekturen durchgefiihrt, z.B.
Zahnverbreiterungen, Zahnumformun-
gen (Abb. 12-19), direkte Komposit-
veneers (Abb. 20-27), etc., so kann in
vielen Féllen auf eine Prdparation des
Zahnes verzichtet werden.

Hier ist zu beriicksichtigen, dass
die mittlerweile weit verbreiteten
selbstkonditionierenden Adhésivsys-

Abb. 25

teme auf nicht instrumentierten
Schmelzoberflachen im Moment noch
gewisse Schwichen aufweisen. Um
langfristig das Risiko von Randverfar-
bungen zu minimieren, empfiehlt es
sich vor Verwendung solcher Adhasive
in diesen speziellen Indikationen eine
konventionelle Phosphorsduredtzung
der unbeschliffenen Schmelzoberfld-
che durchzufiihren.

Restauration des Zahnes

Nach Abschluss der Praparation ist es
ratsam, zur Isolation des Arbeitsfeldes
Kofferdam zu applizieren. Anschlie-
Bend wird die Zahnhartsubstanz mit
einem geeigneten Adhasivsystem fiir

die mikroretentive Verankerung der
Kompositrestauration vorbereitet.

Matrizen- und Schichttechnik

Einfache Klasse lll-Defekte werden ge-
wohnlich am schnellsten mit der kon-
ventionellen Technik mittels Transpa-
rentmatrize und Holzkeil restauriert.
Erstreckt sich der Defekt allerdings bis
nahe an die Papille und findet der Holz-
keil keine zervikale Abstiitzung mehr
am Zahn oder liegt ein groBerer Abstand
zwischen den Z3hnen vor und der Holz-
keil wiirde somit zu einer mangelhaf-
ten Konturierung der Approximalflache
flihren, so ist eine individuelle Technik
fir die Kontaktflaichengestaltung zu

Abb. 20: Ausgangssituation: das unédsthetische alte Kompositveneer stort die Frontzahnésthetik deutlich. - Abb. 21: Zustand nach dem Entfernen der alten Restauration und Isolation mit
Kofferdam. Der Zahn steht etwas nach palatinal versetzt. - Abb. 22: Konditionierung der Zahnoberflache mit Phosphorsaure. — Abb. 23: Aufbau der labialen Zahnstruktur inkl. Mamelons mit
Dentinmassen. - Abb. 24: Fertigstellung der Modellation durch eine diinne labiale Schmelzschicht. - Abb. 25: Ausarbeiten des direkten Kompositveneers und Nachahmung einer natiirlichen
Oberflachentextur. - Abb. 26: Hochglanzpolitur unter Beibehaltung der Mikroanatomie der Labialflache. - Abb. 27: Das direkte Kompositveneer gliedert sich perfekt in die Zahnreihe ein.
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empfehlen. Dabei wird ein modifizierter
Transparentstreifen senkrecht in den
Approximalraum eingebracht und mit
einem lichthirtenden Provisoriums-
material (z.B. Systemp Onlay, Ivoclar
Vivadent) zervikal am Zahn abgedichtet
und gleichzeitig konturiert (Abb. 28).
Da hierbei die separierende Wirkung
des Holzkeils fehlt, muss zur Sicher-
stellung des Approximalkontaktes bei
der Applikation der entsprechenden
Kompositschicht mit einem Handin-
strument eine dosierte verdrangende
Hebelwirkung iiber die Matrize auf den
Nachbarzahn ausgelibt und der Kon-
taktpunkt durch Polymerisation des
Komposits in dieser Stellung gesichert
werden.

Eine elegante Mdglichkeit fiir die Ge-
staltung groBerer Klasse-1V-Restaura-
tionen stellt die Silikonschliissel-Tech-
nik dar. Hierbei wird eine Formhilfe an-
gefertigt, mit deren Hilfe die orale Fl3-
che und die Inzisalkante in einem ersten
Schritt mit einer diinnen Schicht Kom-
posit (0,5 mm Schmelzmasse) fertigge-

cosmetic dentistry/dsthetische chirurgie | zahnmedizin

stellt wird (Abb. 29). Der groBe Vorteil
liegt darin, dass die Inzisalkante gleich
in der endgiiltigen Ldnge aufgebaut
wird und an den oralen Fldchen bis auf
geringfligige Pressfahnen nahezu nicht
mehr ausgearbeitet werden muss. Wird,
wie im Frontbereich generell zu emp-
fehlen, die polychromatische Schicht-
technik eingesetzt, so ist fiir das
Gesamtresultat der Restauration das
korrekte Verhaltnis der Schichtdicken
der unterschiedlich opaken/translu-
zenten Kompositmassen mitentschei-
dend.

Ist die erste orale Schicht mit dem Sili-
konschliissel korrekt appliziert, so ist
dies eine deutliche Erleichterung fiir
die Applikation und Orientierung der
nachfolgenden Schichten.

Der Silikonschliissel kann vor Entfer-
nung einer alten Restauration ange-
fertigt werden, wenn deren Konturen
in Ordnung sind bzw. durch gering-
fiigige Anderungen adaptiert werden
kénnen. Fiir die Umformung dysplas-
tischer Zéhne kann man an Situations-

Abb. 28: Individualisierte Matrizentechnik mit einem lichthdrtenden
Provisoriumsmaterial fiir die optimale Gestaltung der approximalen
Kontaktflache. — Abb. 29: Die palatinale Zahnform wird extraoral auf
einen Silikonschliissel in gleichméBiger Schichtstarke sorgfaltig auf-
gebracht und anschlieBend intraoral adaptiert.

modellen ein Wax-up anfertigen las-
sen, auf dessen Grundlage dann ein
Silikonstempel hergestellt wird. Die
aufwendigste Variante ist sicherlich,
wenn man nach einer Frontzahnfrak-
tur zuerst ein intraorales Mock-up
erstellt, dieses nach Anfertigung des
Silikonschlissels wieder entfernt und
anschlieBend die polychromatisch
geschichtete  Kompositrestauration
mit der Formhilfe optimal aufbaut
(Abb. 30-39). Die Approximalflache
wird bei der Silikonschliissel-Technik in
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Ledermix® MTA (Mineral Trioxid Aggregat) ist ein Reparaturzement fiir endodontische Notfélle, welcher durch seine Materialeigenschaften und hervorragende Biokompatibilitat ein breites Indikationsgebiet in der Endodontie abdeckt. Insbesondere Wurzelperforationen und inter-
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Abb. 30: Ausgangssituation: durch einen Unfall frakturierter Zahn 21 mit komplettem Verlust des inzisalen Drittels. - Abb. 31: Schnelles Mock-up mit Komposit zur Anfertigung eines Sili-
konschliissels. - Abb. 32: Anfertigung des Silikonschliissels. - Abb. 33: Zustand nach zirkuldrer Anschragung der Bruchkanten mit Anlegen eines ,long bevel" auf der Labialseite. - Abb. 34:
Mit einem Silikonschliissel wird die palatinale Fiihrungsfldche bis zur Inzisalkante mit Schmelzkomposit aufgebaut. - Abb. 35: Diinne palatinale Schmelzlamelle (0,5 mm) und fertiggestellte
Inzisalkante. - Abb. 36: Aufbau der Approximalrdume mit transluzentem Schmelzkomposit nach Verschalung mit Transparentmatrizen. - Abb. 37: Mit Dentinkomposit wird der Zahn unter
Beriicksichtigung der Mamelonstruktur weiter aufgebaut. - Abb. 38: Fertigstellung der Modellation durch eine diinne labiale Schmelzschicht. - Abb. 39: Der restaurierte Zahn zeigt eine her-
vorragende Einpassung in die benachbarten Zahnstrukturen.
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einem zweiten Arbeitsgang unter Ver-
wendung eines Matrizenstreifens mo-
delliert.

Nach Erstellung der diinnen oral-ap-
proximalen Kompositschale (0,5 mm
Schmelzmasse) mit inzisaler Begren-
zung, wird diese mit weiteren Kompo-
sitmassen unterschiedlicher Opazitat/
Transluzenz nach labial unter Beach-
tung einer dem Alter des Patienten
entsprechenden Schichttechnik (Ab-
rasionszeichen, Ausdehnung Dentin-
kern etc.) in mehreren Inkrementen
aufgefiillt, bevor in einem letzten Ar-
beitsgang eine diinne Schmelzschicht
die labiale Kontur fertigstellt. Eine
moglichst liberschussfreie Komposit-
applikation ist zu beachten. Gegebe-
nenfalls werden individuelle Charakte-
risierungen wie Schmelzrisse, Entkal-
kungs- oder Fluoroseflecken mit Mal-
farben simuliert, um die Natirlichkeit
der Restauration entsprechend dem
Vorbild der benachbarten Zahnhart-
substanz zu steigern.

Ausarbeiten und Politur

Nach der vorsichtigen Konturierung
der Kompositrestauration mit feinkdr-
nigen Diamantschleifern, bei der unter
anderem auch auf die Position der ho-
rizontalen und vertikalen Kantenlinien
geachtet wird, um den Zahn optisch
nicht zu lang/kurz oder zu breit/
schmal erscheinen zu lassen, muss die

Oberflachentextur des Komposits an
die benachbarte Zahnhartsubstanz
angepasst werden. Wahrend bei alte-
ren Patienten die labiale Schmelzober-
flache in vielen Féllen ausgesprochen
glatt und hochglidnzend ist, findet man
bei jungen Patienten eine deutlich
sichtbare Mikroanatomie der Zahn-
oberflache, bestehend aus horizontal
verlaufenden Perikymatien und verti-
kalen Ldngsfurchen. Man kann diese
Strukturen relativ einfach mit einem
rauen Prdparationsdiamanten nach-
ahmen.

AbschlieBend erfolgt eine vorsich-
tige Hochglanzpolitur mit speziellen
Biirstchen (Occlubrush, KerrHawe)
oder Kompositpolierpaste. Dabei ist
darauf zu achten, die Mikroanatomie
nicht wieder zu zerstoren.

Schlussfolgerung

Mit einer geeigneten Materialaus-
wahl, der polychromatischen Schicht-
technik und einer korrekten Ausar-
beitung und Oberflachengestaltung
lassen sich mittlerweile auch viele
herausfordernde Behandlungssitua-
tionen bei anspruchsvollen Patienten
in der direkten Technik mit einer ds-
thetisch optimalen Kompositrestau-
ration meistern. Neben der Schonung
der Zahnhartsubstanz im Vergleich
zu indirekten Therapieverfahren (Ve-
neers, Kronen) kann die direkte Kom-

positrestauration in einem Behand-
lungstermin ohne Abformung und
provisorische Versorgung fertigge-
stellt werden. Weiterhin fallen keine
Technikkosten an und das Behand-
lungsteam ist unabhdngig von den
Unwégbarkeiten, die gelegentlich mit
der Anfertigung laborgefertigter Ar-
beiten verbunden sind.

tipp.

Der Autor bietet Seminare und praktische
Arbeitskurse im Bereich der &sthetisch-
restaurativen Zahnmedizin (Komposit,
Vollkeramik, &sthetische Behandlungs-
planung) an.

kontakt.

Priv.-Doz. Dr. Jiirgen Manhart
Oberarzt
Poliklinik ftr Zahnerhaltung und
Parodontologie

Goethestralie 70, 80336 Miinchen
E-Mail: manhart@manhart.com
www.manhart.com
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Abbildungen: Schroeder HE. 1986, Lindhe J. und Karring T. 2003

zahnmedizin

52 zwp 10/2009

cosmetic dentistry/dsthetische chirurgie

Die rote Asthetik

| Prof. Dr. Heinz H. Renggli

Ein gesundes Gebiss kennzeichnet sich durch gefallig geformte, hell strahlende Zahne und eine
harmonisch verlaufende Gingiva aus. Sowohl Zahnfarbe und -form wie Gingivaverlauf kdnnen
individuell sehr unterschiedlich gestaltet sein, ohne dass dabei die Harmonie des oralen

Gesundseins gestort wird.

Gingiva den Zahnhals auf Hohe

Im gesunden Gebiss umgibt die
der Schmelz-Zement-Grenze kra-

genformig (Abb.1). Sie ist mittels Saum-
epithel mit dem Schmelz bzw. dem
Wurzelzement fest verbunden. Dabei

entsteht eine seichte Rille, die als Sul-
kus bekannt ist. Die Zahnwurzel steht
iber ein kompliziertes Geflecht von
Bindegewebsfasern mit dem Zahn und
dem alveoldren Knochen in Verbindung.
Diese sind einerseits im Wurzelzement,
anderseits im alveoldren Knochen ver-

ankert und verkniipfen sich in der Mitte
des Desmodontes zu einem Plexus. Zwi-
schen den Fasern befinden sich zellu-
ldre Elemente und reichlich Blutge-
faBe, die zusammen mit der Gewebs-
fliissigkeit dem desmodentalen Ge-
webe eine beschrankte Elastizitat
vermitteln. Die Verbindung von Saum-
epithel und Zahnschmelz und von gingi-
valem Bindegewebe mit dem Wurzelze-
ment wird als biologische Breite oder
Hohe bezeichnet. Sie ist fiir die Auf-
rechterhaltung der gingivalen Gesund-
heit von Bedeutung. Durchschnittlich
betragt sie zwei Millimeter. Weiter
apikalwarts ist die keratinisierte Gin-
giva mit dem alveoldren Knochen
verbunden. Sie wird als feste Gingiva
bezeichnet und wird durch die muko-
gingivale Linie von der beweglichen
Schleimhaut abgegrenzt. Das AusmaR
der festen Gingiva variiert, besonders
im Frontzahnbereich, von 1 bis zu 10
Millimetern (Abb. 2).

Die Schmelz-Zement-Grenze wdlbt sich
proximal nach inzisal bzw. koronal. Die

interdentale Gingiva folgt dem Verlauf
der Schmelz-Zement-Grenze in Form
der Papille. Approximale Zahnform,
Lage der Kontaktfliche und deren
Abstand vom interdentalen alveoldren
Knochenrand sind mitbestimmend fiir
Form und AusmaB der Interdentalpa-
pille. Das Weichgewebe wird im proxi-
malen Bereich durch den alveoldren
Knochen gestiitzt, der hier héher liegt
als labial/bukkal und lingual. Die Kuppe
einer gesunden Papille bei normaler
Position beider Nachbarzdhne besteht
aus zwei Erhebungen. Sie begrenzen
labial/bukkal und lingual eine Einsen-
kung des papilldren Gewebes. Diese
Einsenkung wird ,Col" genannt.

Reduziertes Parodont

Parodontales Stiitzgewebe geht ent-
weder durch Entziindungsprozesse oder
durch Dystrophien verloren.

Entziindungsbedingter
Attachmentverlust

Die beiden hdufigsten oralen Erkran-
kungen sind Karies und Parodontitis.
Vernachldssigung der Mundhygiene
zieht Plaqueakkumulation, ein Biofilm,
nach sich. Bleibt Plaque Wochen oder
Monate liegen, wird die Zahnhartsubs-
tanz durch Séureeinfluss geschadigt.
Plaqueakkumulationen verursachen
aber bereits nach wenigen Tagen Ent-
zlindung der Gingiva. Die Gingiva
schwillt auf, die Harmonie zwischen
Zéhnen und Gingiva ist gestort. Loé hat
mit seinem Team bereits 1965 nach-
gewiesen, dass durch Entfernung der
Plaque die Entziindung verschwindet,
die Gingiva wieder gesund wird, sich



wieder die urspriingliche Form und so-
mit Harmonie zwischen Zdhnen und
Gingiva einstellt. Viele Studien unter-
schiedlicher Dauer - eine davon liber
30 Jahre - haben gezeigt, dass durch
regelmaBiges, praventives Eingreifen,
also durch Plaquebeherrschung, kaum
bleibende Schaden an Z&hnen und Gin-
giva auftraten und somit orale Gewebe
gesund bleiben.

Dauert die Gingivaentziindung an, be-
steht das Risiko zur parodontalen Des-
truktion. Der Biofilm verdndert seine
Zusammenstellung, wobei flir das Paro-
dont gefdhrliche Keime die Oberhand
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gewinnen. Uber komplizierte Prozesse
breitet sich die Entziindung in tiefer lie-
gende parodontale Gewebe aus, der al-
veoldre Stiitzknochen wird dadurch in
Mitleidenschaft gezogen. Es bilden sich
parodontale Taschen, in denen sich jetzt
vornehmlich anaerobe Mikroorganis-
men vermehren. Diese tragen direkt
oder indirekt zur weiteren parodonta-
len Destruktion bei. Die Harmonie zwi-
schen Gingiva und Zihnen dndert sich
dramatisch (Abb. 3). Wahrend in der Be-
ginnphase der Parodontitis storende
Rotungen und Schwellungen der Gin-
giva das Bild prdgen, stehen in der

Moglichkeiten und Grenzen Asthetischer
Chirurgie und Kosmetischer Zahnmedizin
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Spétphase reduzierte Parodontien im
Vordergrund. Die Zdhne erscheinen
langer, die Zahnzwischenrdume werden
weiter. Bei der nekrotisch-ulzerativen
Form der Parodontitis, wo die Entziin-
dungsprozesse sich beschleunigt ab-
spielen, kann sich diese Dysharmonie
innerhalb weniger Wochen einstellen.

Nichtentziindungsbedingter
Attachmentverlust

Parodontalen Rezessionen werden
unterteilt in gingivale Rezessionen und
Papillendefekte (Abb. 4). Die gingivalen
Rezessionen beschranken sich auf die
labialen/bukkalen und lingualen Be-
reiche, die Papillendefekte auf die in-
terdentale Gingiva.

Neben den durch Parodontitis hervor-
gerufenen rezessiven Spatfolgen, die
vornehmlich bei Erwachsenen liber 40
Jahre vorkommen, stellen sich gingi-
vale Rezessionen bei Jugendlichen und
Erwachsenen im entziindungsfreien
Gebiss ein. Das Parodont zieht sich
zurlick, scheinbar ohne ersichtlichen

ANZEIGE

Bitte senden Sie mir das Programm zum 2. Leipziger
Symposium fiir rejuvenile Medizin und Zahnmedizin
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Grund. Wurzeloberflaichen werden
bloBgelegt, Farbunterschiede zwischen
Wurzel und Schmelz wahrgenommen
und das harmonische Bild ist auch hier
gestort. Studien zeigen, dass diese re-
zessiven Prozesse vorrangig mit zu har-
ten Zahnbiirsten und mit deren liber-
maBigem und falschen Gebrauch in
Zusammenhang gebracht werden miis-
sen. Auch Fehlbelastungen von Zdhnen
werden als ursdchliche Faktoren, bei
diinner Knochenlamelle iiber der Zahn-
wurzel, angefiihrt. Diese Knochenla-
melle kann so diinn sein, dass sie bei-
nahe nur noch aus kortikalem Knochen
besteht und deshalb kaum mehr den
tiblichen Umbauprozessen unterliegt.

Gingivarezessionen kommen bukkal,
aber auch lingual vor. Weicht das gin-
givale Attachment lediglich um einen
Millimeter von der Schmelz-Zement-
Grenze ab, wird von einer Rezession
gesprochen. Nach Miller (1985) werden
vier Rezessionsgrade unterschieden
(Abb. 5). Liegt die Rezession in der fes-
ten Gingiva, kommt dies liberein mit
Grad |, liegt sie bereits in der beweg-

Gesundé®apille
- '

;’ﬂ'

cosmetic dentistry/dsthetische chirurgie

Sullivan & Atkins 1968

- Untief schmal - Tief schmal
- Untief breit - Tief breit
Miller 1985

lichen Schleimhaut, entspricht dies
Grad II. Liegen auch marginale Paro-
dontaldefekte vor, wird bei leichten
Formen von Grad lll, bei schweren von
Grad IV geredet. Sullivan und Atkins
(1968) hatten zusatzlich noch die Form
der Rezession beim Schweregrad mit-
gewogen.

Die Ursache von Papillendefekten ist in
Auffacherung und Fehlstellungen von
Zéhnen, inaddquaten Restaurationen,
zu aggressiven Parodontalbehandlun-
gen und schlieBlich auch im zu intensi-
ven Gebrauch ungeeigneter interden-
talen Reinigungshilfen zu suchen. Pa-
pillendefekte sind in jeder Altersgruppe
zu finden. Bei dlteren Patienten sind sie
haufig Spatfolge einer fortgeschritte-
nen Parodontitis. Sie stdren ebenfalls
die gingivo-dentale Harmonie.
Normalerweise betrdgt der Abstand
zwischen Kontaktflache und interden-
talem Alveoldrknochenrand bei Front-
zdhnen 5 bis 6 Millimeter (Tarnow
et al.,1992) und zwischen Kontaktfliche
und Papillenspitze 3 bis 4 Millimeter, je-
ner zwischen Papillenspitze und inter-

dentalem Alveoldrknochen 5 bis 6 Milli-
meter (Dong-Won Lee et al., 2005).
Die Hohe einer gesunden Papille, ge-
messen von der Basis bis zur Spitze
(Abb. 6) betrégt bei normaler Stellung
der benachbarten Zahne 4 bis 5 Milli-
meter. Sie fiillt den Interdentalraum
komplett aus. Papillendefekte werden
in drei Grade gegliedert. Die Lage der
Papillenspitze zwischen Kontaktpunkt
und proximaler Schmelz-Zement-
Grenze wird gemaB Tarnow et al. (1992)
als Defekt-Grad | bezeichnet. Liegt sie
zwischen proximaler und labialer/buk-
kaler Schmelz-Zement-Grenze wird
von Grad Il und apikalwérts davon
von Grad Il gesprochen (Abb. 7).

Behandlung parodontaler
Rezessionen

Haufig ist bei Gingivarezessionen und
Papillendefekte das Ausmal3 der festen
Gingiva gering, d.h. die feste Gingiva ist
weniger als zwei Millimeter breit. In sol-
chen Féllen kann zundchst mithilfe von
freien autogenen Schleimhauttrans-
plantaten die feste Gingiva extendiert
werden. Dieses ist bei sachgerechter
Durchfiihrung eine unproblematische
und sichere Methode. Ein Stiick
Schleimhaut - die ideale Dicke liegt
bei einem Millimeter — wird aus dem
Gaumen entnommen, in das vorberei-
tete Wundbett eingebracht und entwe-
dermit Faden oderKlebstoff fixiert. Esist
daraufzu achten, dass die Schleimhaut-
farbe und -struktur am Gaumen weitge-
hend jener der Empfangerstelle ent-
spricht. Zu dicke oder zu diinne freie
Transplantate pragen das kiinftige Bild
derGingivanachteiligin Form und Farbe.

Papillendefekte/Klassifizierung

Facial CEJ

Interpreximal
CEJ |

Interdental _|
contact point

Abb. 7a




Es versteht sich von selbst, dass vor
therapeutischen MaBnahmen zur Be-
deckung der Rezessionen die Zahnbiirst-
technik korrigiert und ein einmaliger,
maximal zweimaliger Gebrauch der
Zahnbiirste pro Tag - vorzugsweise eine
sonisch angetriebene Elektrobiirste -
empfohlen werden sollte. Okklusale
Fehlbelastungen sind zu korrigieren.

Bedeckung von Rezessionen

mittels Verschiebelappen

Vor der chirurgischen Bedeckung der
Rezession sollten die bloBgelegten
Wourzelanteile sorgfaltig gereinigt wer-
den. Es hat sich ndmlich gezeigt, dass
sich im Anschluss daran das Attach-
ment nach zervikal bewegt. Dieses Pha-
nomen wird ,creeping attachment” ge-
nannt. Es kann bis zu zwei Millimetern
betragen. Geringe Rezessionen lassen
sich bereits durch diese MaBnahme
therapieren (Abb. 8). Tiefere Rezessio-
nen werden mit den Methoden der
plastischen Parodontalchirurgie korri-
giert. Spezielle mikrochirurgische Ins-
trumente und feinste Fdden werden
dafiir benétigt, Sehhilfen sind absolut
erforderlich. Werden auf Evidenz ba-
sierte Methoden eingesetzt, kdnnen

cosmetic dentistry/dsthetische chirurgie | zahnmedizin

asthetisch und funktionell perfekte Re-
sultate erzielt werden. Falsche Indika-
tionen und Ausfiihrungen ziehen Miss-
erfolge und Rezidive nach sich (Uber-
sichten bei: Bouchard et al., 2001 und
Rocuzzo et al., 2002). Bei geniigend
breiter Gingiva sind es vornehmlich ge-
stielte Gingivatransplantate, die in Form
von Verschiebelappen entweder von api-
kal nach koronal oder von lateral Gber
Rezessionen der Miller-Klassen | und Il
gelegt werden. Der Gingivalappen wird
liber der Rezession minimal um zwei
Millimeter (iber der Schmelz-Zement-
Grenze fixiert, um die sich einstellende
Schrumpfung auszugleichen (Abb. 9).

Bindegewebstransplantationen

Wohl die besten &sthetischen Ergeb-
nisse sind mit den freien autogenen
Bindegewebstransplantaten zu errei-
chen. Sie sind die Methode der Wahl
im Oberkiefer-Frontzahnbereich. Das
Bindegewebe wird aus dem gut durch-
bluteten Gaumenbereichin der Prdmo-
laren- und Molarenregion entnommen
und als freies Transplantat mit einer
Dicke von zwei Millimetern iiber die
Rezession gelegt.

Die Transplantatrdnder werden in den
vorher praparierten Spalten (Envelope-
technik) in den die Rezession umge-
benden Gingiva- und Mukosa-Anteilen
fixiert (Abb. 10).

Aus Ubersichtsarbeiten von Bouchard
etal. (2001) und Rocuzzo et al. (2002), in
denen verschiedene Methoden auf ihre
klinische Evidenz hin ausgewertet wur-
den, geht hervor, dass Rezessionen der
Miller-Klassen | und Il am zuverlassigs-
ten und langfristig auch erfolgreichs-

ten mit freien Bindegewebstrans-
plantaten in Kombination mit der
Envelopetechnik bedeckt werden. Das
Konditionieren der Wurzeloberflache
mit Sduren bringt keinen zusatzlichen
Gewinn.

Behandlung von Papillendefekten

Die Behandlung von Papillendefekten
ist eine der gro6Bten Herausforderung
der aktuellen Parodotaltherapie. Sie ist
sehr schwierig, Langzeitresultate lie-
gen kaum vor, auf Evidenz basierte Me-
thoden sind bis heute sehr sparlich.

Die Weite des Interdentalraumes ist
bestimmend fiir die Form der Papille.
Ist der Raum eng, erscheint die Papille
hoch und spitz, ist er weit erscheint sie
platt und breit. Die spezifische Form der
Frontzahnpapillen passt zur spezifi-
schen Form der Zéhne. Sie sollte nicht
willkiirlich verdndert werden. Oft wird
im Rahmen restaurativer MaBnahmen
versucht, die Idealform der Papille zu
imitieren, was haufig zu Quetschungen
der interdentalen Gewebe und als Folge
zu verminderter Durchblutung fiihrt.
Der erwartete Erfolg bleibt aus. Das
papilldre Gewebe schwindet.

Je nach Ursache der Papillendefekte
stehen verschiedene Methoden zur
Diskussion. Ist die kndcherne Unter-
lage noch intakt und liegt lediglich ein
gingivaler Papillendefekt vor, regene-
riert die Papille meistens allein durch
sorgfaltige Vermeidung von Plaqueak-
kumulationen. Sind die Defekte durch
Fehlpositionen der Zdhne verursacht,
steht eine orthodontische Behand-
lung im Vordergrund. Ist eine Ent-
ziindung Ursache des Verlustes von
papilliren Weichgeweben und von
parodontalem Knochen und liegen
intraaveoldre Knochendefekte vor,
kann der Defekt mittels Membran-
techniken oder Emdogain® saniert
werden. Selbstverstandlich sind auch
Kombinationen mdglich. Das Papillen-
lifting ist die umstrittenste Methode.
Sie wird dann gebraucht, wenn weder
orthodontische Behandlung noch Re-
generation als Methode angewandt
werden kdnnen.

Es gelingt weder mit regenerativen
Methoden noch mit dem Papillenlif-
ting, die friihere Papillenform und Hohe
wieder herzustellen und zu stabilisie-
ren.
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Abb. 19

-

Orthodontische Methoden

Ist die Harmonie der Frontzdhne durch
ein Diasthema oder mehrere gestort,
was gleichzeitig eine Abflachung der
papilldren Gingiva zur Folge hat, kann
durch orthodontischen Liickenschluss
die Hohe der Papille in normale Aus-
mafBe zurlickgefiihrt werden. Nach
sorgfaltiger Entfernung von supra- und
subgingivalen Plaquebeldgen und bei
konsequenter Mundhygiene zur Ver-
meidung neuer Plaqueakkumulationen,
wird im parodontal entziindungsfreien
Bereich eine festsitzende Apparatur zur
SchlieBung der Zahnliicke eingeglie-
dert. Der interdentale Alveolarknochen
wird umstrukturiert und nimmt an
Hohe zu. Gleichzeitig nimmt die lber
dem interdentalen Knochen liegende
papilldre Gingiva ihre normale Struktur
an und ihre Dicke erreicht normale
Werte. Selbst wenn durch parodontale
Schaden Papillen abflachen und Liicken
entstehen, funktioniert die Reparation
von Papillendefekten mittels Kombi-
nationen von parodontalchirurgischen
und orthodontischen Eingriffen, dann
allerdings auf bescheidenerem Niveau
(Cardaropoli et al., 2004).

Regenerative Methoden

Intraalveoldare Knochendefekte als
Folge parodontaler Destruktionspro-
zesse verursachen haufig Papillende-
fekte. Abhdngig von der Form und Tiefe
des Defektes sind durch parodontalchi-
rurgische Eingriffe asthetisch anspre-
chende Resultate zu erzielen.

.Abb.11a Abb. 11b

cosmetic dentistry/asthetische chirurgie

Bei geringen Defekten kdnnen durch
tiberlegte Schnittfiihrung und Kombi-
nationen von Spalt- und Mukoperiost-
lappen Papillendefekte rekonstruiert
werden. Papillen werden am hdchsten
Punkt labial durchtrennt und mit einem
Spaltlappen vom darunterliegenden
Bindegewebe separiert. Die Grund-
struktur der Papille bleibt bestehen. Es
wird ein Mukoperiostlappen gebildet,
das Periost durchtrennt und der Lappen
in koronaler Position fixiert. Der papil-
lére Spaltlappen wird liber das inter-
dentale Bindegewebe nach koronal ge-
zogen und nach Deepithelisierung des
palatinalen Papillenanteils dort fixiert.
Bei tiefen Knochendefekten stehen re-
generative Methoden mit resorbierba-
ren und nichtresorbierbaren Membra-
nen als Methode der Wahl zur Verfii-
gung.

Sie werden haufig in Kombination mit
autologen, homologen und hetero-
logen Knochenimplantaten oder mit
Knochenersatz angewendet. Es gelingt
allerdings nicht, den interdentalen
Knochendefekt tliber den noch be-
stehenden Restknochenrand hinaus
aufzubauen. Hier sind deutliche Gren-
zen gesetzt.

Papillenlifting

Seit einigen Jahren wird versucht, Pa-
pillendefekte mittels freien Binde-
gewebstransplantaten zu beheben. Die
von Azzi (2000) vorgestellte Methode
ist die eleganteste und beziiglich Resul-
tat die zuverlassigste. An der Basis der

Abb. 11¢

Restpapille wird entlang der Mukogin-
givallinie inzidiert und das papillare
Weichgewebe von der kndchernen
Unterlage getrennt. Mittels Zahn-
fleischrandschnitt wird die Papille von
der Wurzeloberflache und dem Kno-
chenbett gelost und mit Spezialins-
trumenten nach koronal angehoben. In
die sich bildende Liicke wird ein aus dem
Gaumen gewonnenes Bindegewebs-
transplantat eingebracht (Abb. 11).

Schlussfolgerungen

Die Konsequenz fiir das praktische Han-
deln ist einfach: mit dem interdentalen
Gewebe muss praventiv und therapeu-
tisch vorsichtig und liberlegt umgegan-
gen werden, soll die parodontale As-
thetik keinen Schaden leiden. Der Ge-
brauch der Zahnbiirste ist bei Patienten
mit Rezessionen zu minimalisieren. Die
systematische tdgliche Reinigung ist
wichtig, nicht deren Haufigkeit.

Mit Bindegewebstransplantaten sind
gingivale Rezessionen heutzutage as-
thetisch und funktionell perfekt zu sa-
nieren. Bei verloren gegangener Harmo-
nie zwischen roter und weiBer Asthetik
tragen sie essenziell zu deren Harmoni-
sierung bei. Zur Rekonstruktion von Pa-
pillendefekten stehen zwar einige Me-
thoden der plastischen Parodontalchi-
rurgie, die mehr oder weniger dstheti-
schen Kriterien geniligen kdnnen, zur
Verfiigung. Eine sichere, auf Evidenz-
basierte Methode zur morphologischen
und funktionellen Rekonstruktion von
Papillendefekten fehlt jedoch.

kontakt.

Prof. Dr. Heinz H. Renggli
Parodontologie/UMC/THK
Philips van Leydenlaan 25
NL-6525 EX Nijmegen

E-Mail: H.Renggli@dent.umcn.nl
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Vollkerapiische Kronen fur
bessere Asthetik

| Dirk Hacker

So viel lber die unterschiedlichsten vollkeramischen Werkstoffe geschrieben wird - ,in aller
Munde" sind die Resultate noch lange nicht! Dennoch haben die vollkeramischen Versorgungen
in der asthetisch-kosmetischen Zahnheilkunde deutlich zugenommen. Nachfolgend wird aufge-
zeigt, wie sich hoher dsthetischer Anspruch und 6konomische Machbarkeit vereinbaren lassen.

er Vorbereitungs-, Herstel-
Dlungs— und Verarbeitungs-
aufwand bei vollkeramischem

Zahnersatz ist deutlich hoher als bei
den traditionellen Metallgusslosun-
gen. Deren optische Eigenschaften

werden im Aufkldrungsgesprach von
den Patienten aber kaum noch toleriert,
sodass sich ein Spannungsfeld zwischen

dem Wunsch nach zahnfarbener Ver-
sorgung einerseits und dem doch hohen
finanziellen Aufwand andererseits ent-
wickelt. Dabei stellen sich einige Fragen:
Wie hoch darf der finanzielle Mehrauf-
wand fiir eine zahnfarbene Kronenres-
tauration ausfallen? Wie perfekt muss
die natiirliche Asthetik im Seitenzahn-
bereich imitiert werden? An welchen
Stellschrauben kann denn lberhaupt
reguliert werden?

Individuelle d@sthetische Anspriiche
Die Anspriiche der Patienten sind ge-
stiegen: Heute wird vermehrt moglichst
natirlich aussehender Zahnersatz ver-
langt. Der Patientenwunsch lautet also:
Zahnfarbene Kronen. Im Aufklarungs-
gesprach sollten dem Patienten die ver-
schiedenen zahntechnischen Lésungen
auf einem Schaumodell erldutert wer-
den. Dabei kommen von der vollanato-
misch gepressten und nur glasierten bis
zur individualisierten Metallkeramik-
und geschichteten Vollkeramikkrone
die dsthetischen Unterschiede zur Spra-
che. Da der Praparationsaufwand fiir alle
Varianten derselbe ist, spielt die Frage
der Kalkulation des zahnarztlichen Ho-
norars diesbeziiglich keine Rolle. Eine
vollverblendete bzw. vollkeramische
Krone wird stets nach GOZ berech-
net. Somit kann der Patient an der
entscheidenden Stellschraube, seinem

Abb. 1: Vollkeramische Kronen auf den Zdhnen 44 und
45. - Abb. 2: Ausgangssituation 44, 45 okklusal. -
Abb. 3: Okklusalansicht mit adhésiven Aufbaufil-
lungen.

personlichen Anspruch an die Optik,
drehen.

Ganz entscheidend ist hier die Palette
der vollkeramischen Lésungen durch
die 2005 eingefiinrte Lithium-Disilikat
Glaskeramik IPS e.max (Ivoclar Viva-
dent, Schaan/Liechtenstein) erweitert
worden, deren Vorteile liberzeugend
sind. 2007 wurde eine Materialvariante
mit niedriger Transluzenz (LT = low
translucency), 2009 die Variante mit
hoher Transluzenz (HT = high trans-
lucency) eingefiihrt, die beide vollana-
tomisch verarbeitet werden kdnnen.
Steht die Wirtschaftlichkeit beim
Wunsch des Patienten nach einer
zahnfarbenen Versorgung im Vorder-
grund, kann der Patient aus drei ver-
schiedenen Asthetikstufen der vollana-
tomisch gepressten IPS e.max-Krone
wahlen. Die Angabe auf dem Laborauf-
trag beinhaltet neben der Zahnfarbe
auch die entsprechende Asthetik-Ver-
sion. Karidse Defekte sind vor der Pré-
paration mit zahnfarbenen adhéasiven
Aufbaufiillungen zu versorgen (Abb. 3).
Opake oder farbige Aufbaumaterialien
sind aus asthetischer Sicht kontrain-
diziert, da die Transluzenz der LT-Roh-
linge deren Schatten erahnen l3sst.
Nach okklusaler Reduzierung des
Stumpfes zur Sicherstellung der kau-
belasteten Mindestschichtstarke von
1,5 mm erfolgt die zirkuldre Vorprépa-
ration bis epigingival. Es folgt das Le-
gen des ersten Retraktionsfadens zur
Abdrangung der Gingiva als Schutz vor
Verletzung und das Festlegen der de-
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Abb. 4: Vorpraparation, erster Retraktionsfaden gelegt. - Abb. 5: Fertiggestellte Préaparation mit zweitem Retraktionsfaden. -
Abb. 6: Entfernung des zweiten Fadens und direktes Umspritzen mit der diinn flieBenden Phase des Abformungsmaterials. -
Abb. 7: Ergebnis der Doppelmischabformung.
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finitiven Prdparationstiefe in axialer
Richtung (Abb. 4). Aus Griinden der
Transluzenz des Materials und der
Metallfreiheit kann die Préparations-
grenze ohne &dsthetische EinbuBen
supra- bzw. epigingival gelegt werden,
was parodontalprophylaktisch gene-
rell anzustreben ist. Inzwischen wird
vom Hersteller eine zirkuldre Mindest-
schichtstdrke der Flanken von 1mm
gefordert, welche bis zum Gingival-
rand sichergestellt werden muss und
dort durch eine Stufen- oder ausge-
pragte Hohlkehlpraparation begrenzt
wird. Scharfe Kanten innerhalb der
Praparation miissen vermieden wer-
den, weshalb die Ubergsnge zur okklu-
salen Fldche abzurunden sind. Nach
dem Legen des zweiten Retraktions-
fadens (Abb. 5) erfolgt die Abformung
(Abb. 6 und 7) und nach Registrierung
die Herstellung des Provisoriums, wel-
ches mit einem eugenolfreien provi-
sorischen Zement eingesetzt wird.

Eingliederung der Krone

Nach dem Entfernen des Provisoriums
und Reinigen des Stumpfes wird die
Restauration auf Passung (Randschluss,
Approximalkontakte, statische und dy-
namische Okklusion) Giberpriift. Sollte ein
Einschleifen notwendig werden, emp-
fiehlt sich die Anwendung eines Fein-
korndiamantinstrumentes unter Was-
serkiihlung. Die dann von der Glasur
befreiten Stellen kénnen mit Keramik-
Gummipolierern problemlos geglattet

und verglitet werden. RoutineméaBiges
Vorgehen in der zahndrztlichen Praxis
wie beim Eingliedern einer Gussrestau-
ration reduziert die Fehleranfalligkeit
beim Einsetzen einer vollkeramischen
Restauration erheblich. Die Stabilitdt
der homogenen Lithium-Disilikat Glas-
keramik lasst den konventionellen Ein-
setzvorgang zu, da die dentinadhasive
Verankerung und damit der kraftschlis-
sige Verbund von Zahn zu Keramik nicht
als Voraussetzung fiir das Erreichen der
Festigkeit notwendig ist. Somit geniigt
die relative Trockenlegung und ein
echtes Zementieren der vollkerami-
schen Krone mit einem niedrig viskdsen
Glasionomerzement bindet am wenigs-
ten Behandlungszeit.

Alternativ und aus verbundtechnischen
Uberlegungen heraus scheint das Ein-
setzen mit einem selbstadhadsiven Kom-
positzement sinnvoll. Vergleichende
klinische Studien liegen bislang nicht
vor, die Abzugskrafte des klassischen
Glasionomerzementes GC FujiCEM®
(GC GERMANY GmbH, Miinchen) bei
Zirkonoxidkronen waren den aufwen-
digeren Systemen gegeniiber in vitro
nicht unterlegen (Ernst, C.-P., Aksoy.
E., Stender, E., Willershausen, B.: Die
Retentionskraft von Zirkonoxidkronen
nach Langzeitwasserlagerung, Asthe-
tische Zahnmedizin, 2007; 1: 36-45).
Da die Lithium-Disilikat Glaskeramik
jedoch im Gegensatz zur Zirkonoxid-
keramik anatzbar ist, ldsst sich der
mikromechanische Verbund zwischen

Einsetzzement und Krone steigern.
Wegen der geringeren Glasanteile sollte
die Konditionierung mit Flusssaure auf
20 Sekunden begrenzt werden (Abb. 8).
Nach Abspiilen mit Wasser und Trock-
nung erscheint die Innenflache der
Krone im typisch weiBlich kreidigen
Bild. Auch chemisch ist bei adhasiver
und selbstadhasiver Befestigung eine
weitere Erhdhung der Haftung durch
Silanisierung zu erreichen. Dazu wird
Monobond Plus (Ivoclar Vivadent,
Schaan/Liechtenstein)  aufgetragen
(Abb. 9) und nach 60 Sekunden Ein-
wirkzeit mit Luft getrocknet.

Der relativen Trockenlegung und Des-
infektion des Zahnstumpfes folgt das
Einsetzen der Krone mit einem mdog-
lichst in Kapseln vordosierten Zement.
RelyX Unicem (3M ESPE, Deutschland)
hat sich mit der gleichen Handhabung
wie Glasionomerzement bewdhrt. Nach
Aktivierung des Materials wird dieses
im Kapselmischgerat in die geforderte
homogene Konsistenz gebracht und
diinn in die Krone eingefiillt. Dabei ist
auf eine vollstdndige Benetzung der
Kroneninnenflache zu achten. Das Po-
sitionieren gelingt aufgrund der nied-
rigen Viskositat leicht (Abb. 10). Unter
Fixieren der Restauration mit einem
Instrument oder auch unter Aufbiss-
druck (mit eingelegter Watterolle) wird
die vestibulére Seite fiir ca. 2 Sekunden
mit dem Lichtpolymerisationsgerat be-
leuchtet, wonach sich der iiberquel-
lende Zement im leicht angeharteten
Zustand mit einem Scaler gut entfernen
lasst (Abb. 11).

Das Procedere wird von lingual unter
Sicherung der Kronenposition mit ei-
nem okklusal unter Druck positionier-
ten Instrument wiederholt und alle
approximalen Uberschiisse mit Zahn-
seide oder Superfloss entfernt. Die
Haftwirkung des RelyX Unicem ist so
groB, dass Zementreste im ausgeharte-
ten Zustand nicht mehr mit Handins-
trumenten, sondern nur noch abrasiv
entfernt werden kénnen. Daher ist im
Besonderen auf eine vollstandige Sau-
berung im zirkuldren Gingivalsaum zu
achten. Da die Festigkeit von dualhar-
tenden Materialien grundsatzlich nach
Lichthartung hoher ist als bei aus-
schlieBlicher Dunkel- bzw. Selbsthar-
tung, wird die Transluzenz der Lithium-
Disilikat Glaskeramik genutzt und die
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Abb. 8: Anétzen mit Flusssdure fiir 20 Sekunden. - Abb. 9: Benetzen mit Monobond Plus. - Abb. 10: Kronen platziert. - Abb. 11:
Entfernen der Uberschiisse in der Gelphase.

Krone mindestens eine Minute von allen
mit Licht erreichbaren Seiten beleuch-
tet. Eine Uberpriifung der statischen
und dynamischen Okklusion schlieBt
wie gewohnt den Einsetzvorgang ab.

Mehr Eigenleistung notig

Die eingangs aufgeworfenen Fragen
kénnen je nach Forderung der Patien-
ten unterschiedlich beantwortet wer-
den: Wie hoch darf der finanzielle
Mehraufwand fiir eine zahnfarbene
Kronenrestauration ausfallen?

Abb. 12: Farbvergleich 43, 44 vestibuldr unmittelbar nach dem Einsetzen.
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Je hoher die dsthetische Forderung des
Patienten, umso hoéher der individuelle
Aufwand und damit die finanzielle Ei-
genleistung. Aus zahnirztlicher Sicht
ist, entgegen der Krone als Sachleis-
tung, also Honorierung unabhangig von
Schwierigkeit, Zeitaufwand und beson-
derer Umstinde (gleiches Geld fiir jede
Krone, egal an welchem Zahn), die voll-

keramische Krone nach GOZ zu kalku-
lieren und damit eine faire Differenzie-
rung mdglich. Ob der tatsachliche pra-
paratorische Aufwand fiir eine Vollke-
ramikkrone wirklich héher ist als fiir
eine Hohlkehl-Gusskrone und in die
Kalkulation des Steigerungsfaktors mit
einzubeziehen ist, muss nach eigenem
Ermessen entschieden werden.

Differente Anspriiche an Asthetik
Wie gut muss die natiirliche Asthetik im
Seitenzahnbereich imitiert werden?

Der Anspruch an die dentale Schénheit
ist extrem different. Aber zweifellos den
entscheidenden Sprung in der Reihe der
zahntechnischen Alternativen vollzieht
fir jeden Laien nachvollziehbar der
Wechsel von der metallischen zur zahn-
farbenen Krone. Die Krone als perfekte
Imitation des natiirlichen Zahnes ist aus
meiner Erfahrung fiir den Patienten ein
so kleiner Schritt bzw. Zugewinn ge-
geniiber der ,einfachen, zahnfarbenen”
Krone, dass er den Mehraufwand nicht
als wirklichen Nutzen erkennt. Dariiber
hinaus steht uns ja inzwischen mit der
IPS e.max Lithium-Disilikat Glaskeramik
ein Material zur Verfligung, welches in
Relation zur einfachen und giinstigen
Verarbeitung ein hervorragendes &s-
thetisches Ergebnis gewahrleistet.

Faktoren Asthetik und Preis

An welchen Stellschrauben kann denn
liberhaupt reguliert werden?
Einschrankungen an Funktionalitét,
Stabilitdt und Haltbarkeit sind nicht zu

tolerieren. Generell begriindet der Auf-
wand den Preis. Die Unterschiede beim
zahnérztlichen Aufwand spielen bei ei-
ner komplett zahnfarbenen Krone im
Seitenzahnbereich in Relation zur Ge-
samtsumme eine eher untergeordnete
Rolle. In jedem Fall wird nach GOZ be-
rechnet, wobei sich Vereinfachungen
im Arbeitsablauf im Preis niederschla-
gen: konventionell einzusetzende Kro-
nen sind schneller und damit kosten-
glinstiger zu realisieren als dentinadha-
siv unter absoluter Trockenlegung ein-
gegliederte Glaskeramik-Kronen. Viel
entscheidender ist daher der zahntech-
nische Aufwand. Hohe Anforderungen
an die Asthetik setzen hohe Kompetenz
voraus und ziehen individuelle MaB-
nahmen nach sich. Reduzierungen im
optischen Bereich lassen sich innerhalb
der Bandbreite an zahnfarbenen Kro-
nen vornehmen, wobei der Patient pri-
mar Wert darauf legt, dass kein Metall
sichtbar ist. Metallfreie Kronen lassen
keine Legierungskosten, einen inzwi-
schen hohen Kostenanteil, anfallen. Der
Verzicht auf VerblendmaBnahmen Idsst
ebenfalls Arbeitszeit und damit Kosten
einsparen.

Letztlich lauft die Regulation Gber die
Stellschrauben ,Preis" und ,Asthetik"
Die optischen Eigenschaften miissen
abgestuft und nachvollziehbar erldutert
werden. Eine gute Asthetik mit iiber-
schaubarem Aufwand ist wie beschrie-
ben erreichbar, womit dem Patienten
eine zahnfarbene und 6konomische Al-
ternative angeboten werden kann.
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Komposite als Amalgamersatz?

| Redaktion

Asthetische Zahnheilkunde ist mehr als nur ein Trend oder ein Schlagwort. Sie ist eine Philoso-
phie, die alle Bereiche eines Praxiskonzepts umspannt. Qualitit und Asthetik stenen daher fiir
viele Zahnarzte an erster Stelle, schlieBlich lassen sich viele Patienten mit individueller Bera-
tung von einer Selbstzahlerleistung liberzeugen, wenn zusatzlich demonstriert wird, was bei-
spielsweise mit einem dsthetischen Komposit moglich ist.

Abb. 1: Die Zahnhélse wurden mit dem Flowkomposit
Gradia Direct LoFlo versorgt. - Abb. 2: Die Ausgangs-
situation: Zahnhalsdefekte.

iese Philosophie ist flir Drs.
DJohan de Jonge regelrecht
zur Berufung geworden. Seit

nahezu 25 Jahren arbeitet der gebiirtige
Hollander in eigener Praxis im emslan-
dischen Papenburg und hat sich vor-
nehmlich auf Implantologie, dstheti-
sche Zahnheilkunde und Parodontolo-
gie spezialisiert. Mit seinen zwei Kolle-
gen und den knapp 20 Mitarbeitern
bietet er seinen Patienten ,Zahnheil-
kunde auf hdchstem Niveau" ZWP
sprach mit Drs. de Jonge Uiber seine kli-
nischen Erfahrungen mit dem Hybrid-
komposit Gradia Direct und dem neuen

hochviskdsen Gradia Direct LoFlo von
GC.

Drs. de Jonge, welche Eigenschaften
sind fiir Sie bei einem direkten Kompo-
sitmaterial wichtig - gerade auch im
Hinblick auf die langjéhrige Diskussion
.Kompositals Amalgamersatz"?

Die physikalischen Werte sind fir
mich grundsatzlich die entscheiden-
den Werte. So sind der Fiillstoffgehalt
und das Volumenprozent neben einem
einfachen und effizienten Handling
maBgeblich fiir den Langzeiterfolg und
auch fiir die Wirtschaftlichkeit einer Ar-
beit. Wenn das Komposit in allen Berei-
chen mit Amalgam vergleichbar ist und
dann das asthetische Konzept auch
noch stimmt, dann sind Komposite fir
mich auf jeden Fall ein echter Amal-
gamersatz. Und dass ich von ihnen als
Fiillungsmaterial liberzeugt bin, zeigt,
dass wir schon seit zehn Jahren eine
komplett amalgamfreie Praxis sind.

Nehmen Sie eine Amalgamfiillung
grundsdtzlich heraus?

Nein, wenn die alte Amalgamfiillung
einwandfrei ist, liberlasse ich es selbst-
verstindlich meinem Patienten, ob er
sie herausnehmen lassen mochte oder
nicht. Aber eigentlich gibt es solche in-
takten Fiillungen gar nicht. Wenn sie
zum Beispiel einen schlechten Rand-
abschluss aufweist, erneuere ich die
Fiillung eigentlich immer mit einem
asthetischen Komposit.

Sie arbeiten seit vielen Jahren mit dem
Gradia Direct-System von GC. Bei all

den Neuheiten auf dem Markt: Kam bei
lhnen nie der Gedanke zum System-
wechsel auf?

Nein, als die Firma GC damals das
mikrogefiillte Hybridkomposit Gradia
Direct auf den Markt gebracht hat, ha-
ben mich nicht nur die physikalischen
Eigenschaften liberzeugt, sondern auch
die einfache Handhabung und die gute
Modellierbarkeit. Und das ist heute
noch genauso. Mir geféllt an dem Pro-
dukt zum Beispiel die perfekte FlieB3fa-
higkeit - es ist weder zu diinnflissig
noch zu zah. Das heiBt: Es flieBt nicht
sofort weg, es bleibt aber auch nicht zu
fest stehen. Das Material hat also genau
die richtige Konsistenz, um zum Beispiel
physiologische Kauflachen zu model-
lieren. AuBerdem klebt es nicht beim
Stopfen. Aus all diesen Griinden kam
ich in all den Jahren nie wirklich ins
Straucheln.

Wie beurteilen Sie die Materialeigen-
schaften des Hybridkomposits?

Die physikalischen Eigenschaften wie
Abrasionsstabilitdt, Festigkeitswerte
und Schrumpfungsverhalten sind aus
meiner Sicht sehr gut. Wenn man mit
dem Material richtig umgeht, dann
kann fast nichts mehr schief gehen; es
lasst sich komplikationslos verarbeiten.

Ldsst sich durch eine schichtweise Ap-
plikation des Komposits die Polymerisa-
tionsschrumpfung einschrénken bzw.
die marginale Integritdt verbessern?

Eindeutig! Grundsatzlich heil3t es doch:
Mehr als zwei Millimeter sollte man nie
auftragen - das gilt selbstverstandlich
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auch beim Gradia Direct-System. Und
mit der Layer-Technik ldsst sich nicht
nur die Polymerisationsschrumpfung
einschranken, man hat im Nachhinein
auch keine Empfindlichkeitsprobleme
beim Patienten.

® ~
¥/

Drs. Johan de Jonge verarbeitet bereits seit liber zehn

Jahren Komposite anstatt Amalgam in seiner Praxis.

Wie zufrieden sind Sie mit den dstheti-
schen Ergebnissen? Und wie gut ist die
Adaptierbarkeit an die natiirliche Zahn-
substanz?

Fiir mich gilt zunadchst einmal: Ein Pro-
duktkannimmernursogutsein,wieman
selber ist. So flihrt ein nicht korrekt an-
gewendetes Material nun mal zu einem
schlechteren und damit auch zu einem
nicht so schénen Ergebnis. Gradia Direct
erleichtert dem Zahnarzt formlich eine
asthetische Arbeit. Aufgrund der guten

ANZEIGE

visuellen Anpassung an die umgebende
Zahnstruktur lassen sich natiirlich aus-
sehende Restaurationen bereits mit nur
einer Farbe herstellen.Und die Kombina-
tion von zwei bis drei Farben erméglicht
auf einfache Weise uneingeschrinkte
hochasthetische Resultate — auch bei
schwierigen und anspruchsvollen Arbei-
ten. Das heiB3t: Die Einfachheit des Sys-
tems erlaubt mir bei einem Minimum an
klinischem Arbeits- und Zeitaufwand
ein Maximum an Asthetik.

Wie beurteilen Sie persénlich das Preis-
Leistungs-Verhdltnis des Kompositsys-
tems?

Das Preis-Leistungs-Verhaltnis von
Gradia Direct ist wirklich hervorragend.
Es gibt sehr viele andere Kompositsys-
teme auf dem Markt, die teurer sind. Das
System ist auBerdem durchdacht, alles
passt zusammen, erganzt sich und fiigt
sich harmonisch zusammen. So arbei-
ten wir in unserer Praxis eben nicht nur
mit Gradia Direct, sondern auch mit
Gradia, Gradia Gum und Initial. Diesen
Systemgedanken finde ich sehr an-
wenderfreundlich und innovativ, aber
natiirlich auch extrem wirtschaftlich.

Sie sprachen vorhin von der guten
FlieBfdhigkeit des Materials. GC hat vor
Kurzem das hochviskése Gradia Direct
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LoFlo herausgebracht. Neben dem Ba-
sissystem Gradia Direct und Gradia
Direct Flo bietet die Firma damit als
eine der wenigen Hersteller drei Visko-
sitéten an. Macht fiir Sie eine solche
Systemvariante Sinn?

Ja, auf jeden Fall. Gradia Direct LoFlo
macht die restaurative Zahnheilkunde
grundsatzlich noch einfacher und be-
quemer - egal, wie geschult man als
Zahnarzt im Umgang mit Kompositen
ist. Dank seiner flieBfahigen, nicht kleb-
rigen Konsistenz verteilt sich das Ma-
terial einerseits schnell und glatt tiber
die gesamte Dentin- und Schmelzober-
flache und passt sich so den Kavitdten-
wanden exakt an. Andererseits sackt es
durch seine hohere Viskositat nicht in
sich zusammen und ldsst sich daher
leicht modellieren bzw. prazise appli-
zieren - ein groBer Vorteil besonders
bei Klasse |- und V-Restaurationen,
aber auch bei erweiterten Fissurenver-
siegelungen. Das Gkonomische Sprit-
zendesign mit den zwei unterschied-
lichen Applikationstips - also biegsame
Metallspitzen und Kunststoffspitzen -
ist zudem ausgereift und funktioniert
sehr gut. Aufgrund seiner Material-
eigenschaften verwende ich Gradia
Direct LoFlo am liebsten als Kavitdten-
liner. Es verschafft mir eine sehr gute
Basis und damit langfristig eine bessere
marginale Integritdt. AnschlieBend
schichte ich mit Gradia Direct - mit
dieser Methode bin ich garantiert auf
dersicheren Seite.

Kénnen Sie die Vorziige von Gradia
Direct LoFlo zum Schluss in einem Satz
zusammenfassen?

In nur einem einzigen Satz? Okay:
Gradia Direct LoFlo ist ein standfestes,
gut zu modellierendes Hybridkomposit,
das gleichzeitig perfekt anflieBt und das
das klinisch bewahrte Gradia Direct-
System aufideale Weise komplettiert.
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Resttaschen und Rezidive bei
PAR-Operationen

| Markus Sporl

Esist flirjeden parodontologisch tatigen Zahnarzt unangenehm, wenn Nacharbeit erforderlich
ist: Sei es, weil an einem Teil der behandelten Parodontien nach Abheilung noch messbare Ta-
schentiefen zu finden sind oder weil eine Reinfektion stattgefunden hat. Das Ergebnisistimmer
dasselbe - eine Nachbehandlung, ohne dafir zusatzliches Honorar zu erhalten.

ie ,Rezidiv'-Rate nach PAR-
D Behandlungen in Deutschland
ist relativ hoch, Schédtzungen

gehen von etwa 50 Prozent aus, wobei
eben Rezidiv und Ineffektivitdt der Erst-
therapie nicht unterschieden werden.

Abb. 1: Zustand nach der ersten PZR ohne medikamentdse Vorbehand-
lung: Deutliche Schwellungen der Gingiva, besonders auffallig an der Pa-
pille 33,32.
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Fakt ist, dass eine PAR-Therapie erst
dann als Erfolg angesehen werden kann,
wenn keine messbaren Taschen mehr
vorhanden sind und die Blutungsnei-
gung (SBI 0.4.) an allen Parodontien
gleich Nullist. Um die Erfolgsrate zu ver-
bessern, gibtes Therapieprotokolle. Ganz
aktuell z.B. ist die Empfehlung eine ,All-
in-One"-Behandlung in allen vier Qua-
dranten vorzunehmen, um eine Reinfek-
tion aus noch nicht therapierten Paro-
dontien zu verhindern. Die damit ver-
bundene Belastung fiir die Patienten
wirkt hier jedoch stark limitierend, des-
halbwird nochimmermeistquadranten-
weise vorgegangen. Keimreduzierende
MaBnahmen sind dabei immer unver-

zichtbar: jeweils fiir eine Woche post OP
wird dringend empfohlen, mit CHX-Lo-
sung zu spiilen, denn insbesondere an
operierten Stellenistdie normale Mund-
hygiene mit Zahnbiirste und Zahncreme
unglinstig. Lokal anzuwendende CHX-
Praparate sind prinzipiell vorzuziehen,
dies sollte aber bevorzugt durch den
Zahnarztbzw.seine qualifizierten Mitar-
beiter geschehen. Bei der Reinigung der
nicht betroffenen Areale mit einer CHX-
haltigen Zahncreme kann die antisep-
tische Wirkung der Mundspiillésung ef-
fizientunterstiitzt werden. Diesistallge-
mein anerkannt und Praxisalltag.
Zusatzlich um die Ausbildung von Re-
Attachment zu fordern, ist es sinnvoll
an operierten Stellen regenerations-
fordende MaBnahmen zu ergreifen. Der
Einsatz von Membranen erfordert eine
Lappen-OP, die h&ufig erst als Zweit-OP
nach Versagen z.B. der Kiirettage zur
Anwendung kommt. Auch die Anwen-
dung von die Zementbildung beschleu-
nigenden Gelen ist meist ziemlich auf-
wendig, teuer und nur bei den Lappen-
OPs realisierbar.

Eine bessere Losung, die in allen Indi-
kationen (also auch bei der einfachen
Kirettage) eine Verbesserung der Er-
folgsrate bewirken kann, ist der Einsatz
von biologisch wirkenden Praparaten,
z. B. auf Grundlage von Hyaluronsaure.

Bei Entziindung steigt der Bedarf
an Hyaluronsdure

Hyaluronsdure ist ein natirlicher Be-
standteil der extrazelluldren Matrix der

Mukosa. Bekannt ist, dass bei entziind-
lichen Zustdnden der Bedarf an Hya-
luronsdure im Schleimhautgewebe bis
um das 200-fache gegeniiber Normal-
werten ansteigt.

Fligt man der Mundschleimhaut Hya-
luronsdure extern zu, scheint diese die
Wirkungen der natiirlich vorkommen-
den Substanz effektiv zu unterstiit-
zen. In der Gingiva wird die ddema-
tose Schwellung ziigiger abgebaut, die
Schleimhaut wird rascher gestrafft und
die Gingivamanschette um den Zahn-
hals wird schneller dicht - mit nach-
vollziehbarem Effekt. Die Reinfektion in
die operierte Tasche wird gebremst und
die Heilungsdauer insgesamt verkiirzt.
Damit schlagt man mehrere Fliegen mit
einer Klappe: die Belastung fiir die Pa-
tienten nimmt spiirbar ab und die Hau-
figkeit der Nachbehandlung wird redu-
ziert. Darliber hinaus bewirkt man ein
verbessertes Reattachment, was sich
allerdings (wie bekannt) erst viel spéter
als rontgenologisch sichtbarer Gewinn
an Alveolarknochen darstellt.

Die positiven Effekte der Hyaluronsaure
z.B. bei Gingivitis wurden bereits 1997
in Blindstudien nachgewiesen (Pag-
nacco et al.). Eine jiingere Untersu-
chung aus dem Jahre 2007 zeigte, dass
bereits eine einmalige subgingivale
Applikation von 0,8%igem HA Gel
(GENGIGEL® PROF) im Anschluss an
eine geschlossene Kiirettage deutliche
positive klinische Ergebnisse im Bezug
auf Reduktion von Zahnfleischblutun-
gen und die Taschentiefe liefert (Koshal
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Abb. 2: Applikation von GENGIGEL® PROF in die parodontale Tasche nach erfolgtem
Scaling. - Abb. 3: Der Zustand nach einer Woche: Eine deutliche Besserung ohne chi-

A. et al.). Auch hierzulande (Universitat
Leipzig, Prof. Jentsch, sowie Universitat
Mainz, Pistorius et al.) wurde die klini-
sche Wirksamkeit von 0,2 % Hyaluron-
sdure (GENGIGEL®) bei der Behandlung
von Gingivitis bestatigt.

Egal, ob Kiirettagen oder offene OP-
Verfahren zur Anwendung kommen, ist
die Anwendung von Hyaluronsaurepra-
paraten (z.B. in Form von hoch kon-
zentriertem GENGIGEL® PROF) direkt
intraoperativ sinnvoll. Hierzu wird in die
Tasche das Préparat instilliert, um eine
maglichst auch in die Tiefe reichende
Wirkung zu erhalten. Die Anwendung
ist analog der von regenerativem Gel.
Dabei wird jedoch anders als bei Emdo-
gain das Préparat mittels Spritze in
die Taschen eingebracht. Fertigspritzen
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rurgischen Eingriff ist erkennbar (insbesondere die Papille 32/33).

haben dabei den Vorteil, dass das Pra-
parat sehr fein und gezielt appliziert
werden kann. In der Regel reicht eine
einzige Spritze, um alle Quadranten zu
behandeln. Ist die behandelnde Stelle
jedoch kleiner bzw. umfasst sie nur ei-
nen Quadranten, so sind Applikations-
kapseln meist die 6konomische Lésung.
Applikationskapseln eignen sich auch
sehr gut nach einer Implantation oder
Nahtentfernung. Wichtig: Diese Pra-
parate sollten nie in offene Wunden
appliziert werden, wie dies ja auch
fiir Chlorhexidin gilt.

Anwendung zu Hause

Zu Hause soll der Patient dann abwech-
selnd mit Chlorhexidin und GENGIGEL®
Losung (aus der Apotheke) spiilen. Op-

timal in der hauslichen Hygiene ist die
abendliche Anwendung von Chlorhexi-
din, da seine starke keimreduzierende
Wirkung bis zu 12 Stunden lang anhilt.
GENGIGEL® hingegen entfaltet seine
Wirkung besonders effektiv morgens
und lber den Tag verteilt. Oft finden
die Patienten ein Praparat in Sprayform
(GENGIGEL® Spray) besonders prak-
tisch, da es auch unterwegs hygienisch
und diskret einsetzbar ist.

Sieben Tage nach der (letzten!) OP wird
die Spiilung mit CHX abgesetzt. Wei-
tere drei Wochen benutzt der Patient
GENGIGEL® alleine, begleitend zur
Wiederaufnahme der mechanischen
Mundhygiene mit Zahnbiirste und
Zahncreme auf der operierten Seite.
Zahncreme mit antibakteriell wirken-
den Zusdtzen wird nach wie vor be-
vorzugt (eine gelungene Kombination
von CHX-haltiger Mundspiillésung und
Zahncreme als Rund-um-Pflege bietet
z.B.KIN®Gingival). Bei PA-Verband kann
GENGIGEL® gleich nach Verlust des Ver-
bands angewendet werden. Diese sie-
bentdgige Anwendung ist die normale
Zeitfiir die Regeneration des oralen Epi-
thels. Das bedeutet jedoch nicht, dass
die Mukosa zu diesem Zeitpunkt bereits
vollkommen ausgeheilt ware. Epithel
wachst bekanntlich schneller als Bin-
degewebe in die Tiefe der therapierten
Tasche und verhindert die Ausbildung
neuer Desmosomen, die erst nach etwa
vier Wochen ausgebildet sind.

Werden in dieser Zeit keine zusatz-
lichen MaBnahmen ergriffen, so sind
die Erfolge zur Ausbildung eines Re-
attachments eher bescheiden und wir
erhalten als Ergebnis meist ein liberlan-
ges Saumepithel. Die Gesamtbehand-
lungsdauer von vier Wochen post OP



sollte also unbedingt eingehalten wer-
den, um eine maximale Wirkung und
ein optimales Ergebnis zu erzielen.
InjederRecall-Sitzung nach der profes-
sionellen Zahnreinigung sollte neben
Fluorid auch ein Hyaluronsdureprapa-
rat aufgetragen werden: Weichgewebe
braucht ebenso die Nachsorge wie das
Hartgewebe. Fiir diese Recall-Anwen-
dungen (und generell nach einer jeden
PZR) eignet sich die GENGIGEL® PROF
Losung. Ein positiver Zusatzeffekt dabei
ist, dass auch die leichten Schmerzen
sowie Diskomfortgefiihl, die h&ufig
nach einer PZR bei Patienten zu beob-
achten sind, schnell beseitigt werden.

Patientenfall

Patient, mannlich, 30 Jahre alt, mit
Raucherhistorie stellt sich in der Praxis
vor mit dem Wunsch nach einer pro-
fessionellen Zahnreinigung. Diese wird
von der Assistenz durchgefiihrt. Die Pro-
phylaxehelferin notiert starke Schwel-
lungen insbesondere in der UK-Front so-
wie groBe Taschentiefen. Der Zustand
zwei Wochen nach erster Zahnreinigung
(Scaling) ohne medikamentése Vorbe-
handlung: Der Befund zeigt deutliche
Schwellungen der Gingiva, besonders
auffallig an der Papille 33, 32. Taschen-
tiefe <5mm. Die Blutungsneigung ist
gering, groBere Plagueansammlungen
sind nicht mehr zu entdecken. Da der
Befund auf die UK-Front beschrankt
ist, wird entschieden, vorldufig keine
systematische PAR zu beantragen. Rau-
chertypisch ist nur wenig ,bleeding on
probing” (PBI unnormal gering in Rela-
tion zur Taschentiefe), die Diagnose lau-
tet Pseudotaschen (Gingivahyperplasie).
Die Therapie soll somit medikamentds in
Kombination mit nochmaligem Scaling
erfolgen. Nach Scaling wird GENGIGEL®
PROF (RIEMSER AG, Greifswald) in die
Taschen instilliert (Fertigspritzen mit
0,8 % Hyaluronsiure). AnschlieBend
wird dem Patienten aufgetragen, min-
destens einmal tiglich mit GENGIGEL®
Mundspiillésung zu spiilen.Eine Woche
spater ist bereits eine deutliche Bes-
serung feststellbar. Dem Patienten wird
empfohlen, bis auf Weiteres weiter mit
GENGIGEL® Losung zu spiilen. Nach vier
Wochen soll tiber das weitere Vorgehen
entschieden werden.

Die Abrechnung sollte nach § 6 GOZ (ana-
log) bzw. § 2 Abs. 3 (Verlangensleistung)
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erfolgen. Die BEMA Nummer 105 ist da-
fiir ungeeignet. Die Anwendung des § 2
ist insofern von Vorteil, dass der Zahnarzt
vollkommen frei einen Preis kalkulieren
und festlegen kann, § 6 hat den Vorzug,
dass hier die Erstattung durch Kosten-
trager (viele Patienten haben heute be-
reits eine Zusatzversicherung) nicht so
leicht gefdhrdet ist. Man kann sich bei
GENGIGEL®-Anwendung an den gangi-
gen Nummern, die auch fiir Emdogain
Anwendung finden, orientieren, wobei
der Steigerungsfaktor jedenfalls deut-
lichniedrigerseinsollte. Die Berechnung
von Materialkosten ist dabei, wie vom
BGH entschieden, nicht zusatzlich mog-
lich.

Fiir die hausliche Anwendung genligt
die Empfehlung. Als Medizinprodukt
kann GENGIGEL® auch im praxis-
eigenen Prophylaxeshop verkauft wer-
den.

Die Akzeptanz von GENGIGEL® bei den
Patienten ist i.d.R. sehr gut. Es enthalt
keine arzneilich wirksamen Bestand-

teile, die seine Anwendung z.B. bei
schwangeren Frauen oder Diabetikern
infrage stellen wiirden. Auch Nebenwir-
kungen oder Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten sind nicht be-
kannt. Das macht es zum Mittel der
Wah! auch immer dann, wenn andere
Antiphlogistika kontraindiziert sind.
Mittlerweile gibt es GENGIGEL® auch
speziell fiir Kinder und Babys.
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@ Tiefenfluorid® bietet erstklassige Kariesprophylaxe und Langzeit-
Remineralisation selbst schwer erreichbarer Stellen, wie z.B. Brackets.
Dabei ist es auch wirksam gegen White Spots. Auf Grund des Depot-
Effektes eignet es sich auch optimal zur lang-
zeitigen Zahnhals-Desensibilisierung. Bei der
mineralischen Fissurenversiegelung iiber-
zeugt es zudem durch hervorragende

Sekundairkaries in Randspalten fiihrt hdufig zu Problemen. Immer mehr
Zahndrzte setzen daher auf die Cu-dotierte Tiefenfluoridierung mit
Dentin-Versiegelungsliquid. Denn sie bietet hdchsten Schutz vor Rand-
spalten bedingter Sekundirkaries und Kariesrezidiven. Dabei ist Dentin-
Versiegelungsliquid weit mehr als ein reines
Desensibilisierungsmittel und vor allem auch
deutlich effizienter als die Fluoridabgabe aus
Kunststoff-Fiillungen*.
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—

diesem

itere Informationenzu
Weitere hauf

Unternehmen befindensic!
www.lwp-on\inejnfu
|
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CERAMICS

Durch die Infix-Technologie von absolute

Ceramics ist es ab sofort moglich, Teile der
Wertschdpfung von keramischen Versor-
gungen im eigenen Praxislabor durchzufiih-
ren. Ohne eigene Investitionen erlaubt die

Behandlungseinheit:

Infix-Technologie eine modulare Anliefe-
rung keramischer CAD/CAM-Versorgungen
in den unterschiedlichsten Fertigungsstu-
fen. Praxis- bzw. Laborinhaber kdnnen so
selbst entscheiden, wie viel Wertschdpfung
selbsterbrachtwerden soll. So lassen sich zum
Beispiel Zirkonkdppchen und Verblendung
(IPS e.max CAD) separat anliefern und mittels
Infix-Technologie in einem Sinterprozess
verbinden. Damit kann die Praxis die Abrech-
nungspositionen und damit die Wirtschaft-
lichkeit selbst bestimmen. Testen Sie uns!
Bestellungen unter: 0800/93 94 95 6
absolute Ceramics

(biodentis GmbH)

Tel.: 0800/93 94 95-6
www.absolute-ceramics.com

Modern und kompakt

A-dec 300™, das neueste Mitglied der A-dec
Produktfamilie, ist das Ergebnis ausgiebigs-
ter Zusammenarbeit und Erprobung, die In-
novation als solche auf die Probe stellt. Dank
der Zusammenarbeit von Designern, Ingeni-
euren, Handlern, Zahnérzten und Mitarbei-
tern ermdoglicht der A-dec 300™ beispiellose
Integration von Technologie und ist auBer-
dem eines der kompaktesten Systeme auf
dem Markt: Modern, einfach und bestens po-

fATLd ontine|
Weitere Informa
Unternehmen be I
wwwAzwp-unline.\nfo

tionen zu diesem
finden sich auf
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sitioniert, um in engste Raume und zu klei-
nen Budgets zu passen. A-dec 300™ ist ein
komplettes System von Stuhl, Arztelement,
Lampe, Bildschirm und Helferinneninstru-
mentierung. Der neue A-dec 300™ ist fiir
den Kunden eine Wabhl, die glinstiger ist als
der A-dec 500® und dennoch die hohe Leis-
tung, Service und Kundendienst beibehilt,
welche A-dec-Produkte hervorheben. A-dec
300™ bietet eine Vielzahl von Funktionen,
integriert in einem kompakten Arztelement,
welches zwei Elektromotoren aufnimmt so-
wie integriertem Bodenanschluss-
kasten, kleinstem StuhlfuB und links-
auf-rechts schwenkbarer
Wassereinheit in einem der
kleinsten heute verfligba-
ren Systeme. Zusatzlich zu
dem ergonomisch {ber-
legenen Zugang zum Patienten
ermoglicht der modulare Aufbau des
A-dec 300™ dem Zahnarzt die Optionen
und Kombinationen zu wahlen, welche
am besten zu seiner individuellen Ar-
beitsweise passen.
Eurotec Dental GmbH
Tel.:02131/1 333405
www.eurotec-dental.info
www.a-dec300.com

Reparatur-Service:
Meisterlich und
unkompliziert

Es liegt in der Natur der Sache, dass bei der
téaglichen Arbeit hin und wieder ein techni-
scher Defekt auftritt — und schon funktio-
niert ein Hand- oder Winkelstiick, eine Tur-
bine oder eines der vielen Kleingerate nicht
mehr. Der gewohnte Arbeitsablauf in der
Praxis gerdt durcheinander. Deshalb bietet
Multident die Direkt-Reparatur in der eige-
nen Meister-Werkstatt an. Der Kunde profi-
tiert dabei von einem unkomplizierten Ser-
vice: Neben einer schnellen Abwicklung des
Kundenauftrages werden Turbinen, Hand-
und Winkelstiicke kostenlose und versichert
abgeholt. Die mit Original-Ersatzteilen (u.a.
KaVo, Bien Air, Micro Mega, Sirona, Nou-

vag, NSK und WEtH) reparierten Geréte er-
halten von Multident eine Garantie von
sechs Monaten. Bei dem Unternehmen kann
einfach der kostenlose Reparaturkarton an-
gefordert werden, in dem das defekte und
sterilisierte Gerdt verpackt wird. Nach dem
Ausfiillen des Reparaturauftrages kann bei
dem Multident-Serviceteam unter 0180/
50 01 15-7 (14 ct/Min. aus dem Festnetz,
Tarif bei Mobilfunk ggf. abweichend) die
kostenlose und versicherte Abholung be-
auftragt werden.

Auf Wunsch erhalten Kunden selbstver-
stiandlich einen Kostenvoranschlag, der zeigt,
ob eine Reparatur lohnt.

MULTIDENT Dental GmbH

Tel.:05 11/5 30 05-0
www.multident.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Die Schonheit der
Made by DMG.

ADMG

Luxatemp-FIuorescence
»Best of the Best« — mit diesem Titel zeichnete das
internationale Testinstitut THE DENTAL ADVISOR*
Luxatemp-Fluorescence aus. Was letztlich nicht ver-
wunderlich ist:

Das provisorische Kronen- und Briickenmaterial ver-
bindet héchste Asthetik mit Passgenauigkeit und
zahlreichen weiteren (iberlegenen Materialeigen-
schaften. Uberzeugen Sie sich selbst.
DMG. Ein Lacheln voraus.

Weitere Infos unter www.dmg-dental.com
* The Dental Advisor 2006, Vol. 23, No. 6, S. 8/9
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Auslandszahnersatz:

Verldsslicher
Partner notig

Im Zuge der aktuellen wirtschaftlichen Ver-
anderungen wachst die Macht der Patienten.
In Bezug auf die gewahlten Behandlungs-
und Therapieformen erwarten diese Auf-
klarung, Information sowie Austausch und
wiinschen sich gemeinsam mit dem behan-
delnden Arzt die optimale Behandlungsform
abzustimmen. Wie der gesamte Gesundheits-
markt, befindet sich ebenso die Dentalbran-
che im Wandel. Insbesondere wenn man den
Fokus auf das Thema Zahnersatz aus interna-
tionaler Produktion richtet, sind die Verdnde-
rungen eklatant. Der Markt ist heute von einer
patientenfreundlichen Angebotspluralitdt
gepragt. Dies belegt gleichfalls die jiingste
Untersuchung der KZBV zum Thema. Patien-
ten nutzen unterschiedliche Optionen und
setzen vermehrt auf Auslandszahnersatz.
Wobei sich die Nachfrage noch steigern wird
und ein groBes Umsatz-Potenzial fiir Zahn-
arzte birgt. In Zukunft wird es daher immer
schwieriger, aufgeklarten und miindigen Pa-
tienten zu vermitteln, dass sie fiir Zahnersatz
aus deutschen Laboren drei- bis viermal so viel
zahlen missen wie fiir Zahnersatz aus in-
ternationaler Produktion. Und die Qualitat?
Auch in puncto Qualitdt kann Zahnersatz, der
in TOV zertifizierten Meisterlaboren im Aus-
land gefertigt wird, locker mit deutschen Pro-
dukten mithalten. Was also tun? Wohl kaum
ein Zahnarzt kann es sich heute noch leisten
Heil- und Kostenpldne in der Schublade zu
horten, Patientenwiinsche zu ignorieren oder
diese sogar zur Konkurrenz ziehen zu lassen.
Wer mit Zahnersatz aus internationaler Pro-
duktion sein Leistungsportfolio erweitern
mdchte, bendtigt einen starken und verldss-
lichen Partner. Das Bremer Unternehmen
dentaltrade zahlt deutschlandweit zu einem
der drei fiihrenden Anbieter. Der Zahnersatz
wird im eigenen Meisterlabor in China nach
strengen deutschen Qualititsstandards ge-
fertigt. Zahndrzte profitieren von besten Kon-
ditionen und einem hervorragenden Service.
So stellt das Unternehmen etwa mit dem
Starter-Kit kostenlos Versandmaterial so-
wie niitzliche Marketinginstrumente zur Ver-
fiigung. Weitere Informationen zum Thema
unter www.dentaltrade-zahnersatz.de
dentaltrade GmbH & Co. KG

Tel.: 0800/24 71 47-1
www.dentaltrade.de

herstellerinformationen

Reparaturzement
Flir endodontische
Notfille

RIEMSER bietet mit Ledermix® MTA einen
Reparaturzement an, der keine vollstidndige
Trockenheit im Operationsgebiet erfordert.

Der Zement kann daher miihelos tiberall

dort angewendet werden, wo herkdmmli-

che Materialien oft versagen, insbesondere
bei chirurgischen Behandlungen von Wur-
zelperforationen oder retrograden Wurzel-
flillungen. Mit dem Produkt, welches in den
Farben WeiB3 und Grau erhéltlich ist, kdnnen
Waurzel-und Furkationsperforationen sowie
interne Resorptionen behandelt werden.
Seine dreidimensionale Stabilitdt sowie die
Randabdichtung durch Adhdsion zum Den-
tin verhindern auBerdem das Einwandern
von Bakterien und das Eindringen von Ge-
websfliissigkeit. Dariiber hinaus ist Leder-
mix® MTA ein ideales Material fiir direkte
Pulpaiiberkappungen, Pulpotomien sowie
flir Apexverschlussstimulationen bei Zah-
nen mit unvollstindiger Wurzelentwick-
lung. Dabei hat der Zement die Eigenschaft,
die Bildung von mineralisiertem Gewebe
wie einer Dentinbriicke bzw. periradikuld-

Selbstreinigender Mundspiegel:

Optimale Sicht bei
15.000 Umdrehungen

Der selbstreinigende, akkubetriebene und
sterilisierbare Mundspiegel EverClear™ von
American Dental Systems bleibt immer klar
und sauber. Méglich macht das ein Mikro-
motor, der mit 15.000 Umdrehungen in der
Minute die Spiegeloberflache dreht und so
Wasser, Bohrstaub und Blut wegschleudert.
Der EverClear™ ist dabei ultraleicht und
handlich, wodurch das Instrument ein un-
unterbrochenes Prdparieren ermdglicht -
auch unter unglinstigsten Bedingungen.
Stress, der durch schlechte Sichtverhiltnisse
ausgeldst wird, gehort der Vergangenheit an.
Ein unbewusstes Verrenken von Nacken und
Riicken, nur um einen mdglichst direkten
Blick auf die Behandlungsstelle zu erhalten,
wird vermieden. Fiir den Behandler bedeutet
das: reduzierter Arbeitsstress, geringere Au-
genermiidung, deutliche Zeitersparnis und
erhdhte Produktivitdt - und einfach mehr

rem Zement zu induzieren. Ahnlich wie Kal-

ziumhydroxidpasten besitzt das Produkt
durch die Freisetzung von Kalziumhydroxi-
den und durch seinen hohen pH-Wert bak-
terizides Potenzial. Aufgrund seiner gerin-
gen Loslichkeit ist der neue Zement weniger
anfallig fiir Resorptionserscheinungen, was
die Langzeitprognose beglinstigt. AuBer-
dem bildet Ledermix® MTA bei Uberkappun-
gen eine im Vergleich zu Kalziumhydroxid
druckstabilere Unterlage. Seine Rontgen-
dichte entspricht etwa der von Guttapercha,
womit eine gute rontgenologische Behand-
lungskontrolle gewahrleistet ist.
RIEMSER Arzneimittel AG

Tel.: 0 60 27/46 86-0 |
www.RIEMSER.de

£

C-1 2

SpaB bei der Arbeit! Der Mundspiegel beglei-
tet sinnvoll jedes Praparationsset, welches
mit Kiihlspray eingesetzt wird - egal ob es
sich hierbei um ein Schnelllaufwinkelsttick,
ein Turbinenwinkelstiick oder ein Ultra-
schallhandstiick handelt. Das Instrument
entspricht selbstverstandlich den Hygiene-
anforderungen und kann, mit Ausnahme des
Akkus, voll sterilisiert werden. Somit stellt
der EverClear™ Mundspiegel also einen
deutlichen Fortschritt fiir den Praxisalltag
eines jeden Zahnarztes dar.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/3 00-3 00
www.ADSystems.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Implantologie:

Chirurgie-Mikromotor
mit Licht

Der SurgicXT Plus von NSK, ein Chirurgie-
Mikromotor mit Licht, ist mit einer automa-
tischen Drehmomenteinstellung (Advanced
Torque Calibration, ATC) ausgestattet. Um
préazise arbeiten zu konnen, kalibriert das
NSK-SurgicXT Plus-System die Rotations-
geschwindigkeit und das Drehmoment des
Mikromotors passend zum verwendeten
Winkelstiick, sobald dieses an den Mikro-
motor angekoppelt wird. Damit ist die Ge-
nauigkeit der Geschwindigkeit und des Dreh-
moments garantiert. Das programmierbare
elektronische System reagiert unmittelbar
auf Benutzereingaben. Der SurgicXT Plus
kann lange anhaltend in Betrieb sein, ohne
dass signifikante Uberhitzungserscheinun-
gen auftreten. Zudem hat er ein ergonomi-

sches Design, das komfortabel fiir jede Hand-

AL ontine -
Weitere Informationenzu diese!
Unternehmen befinden sich auf
www.zwp—online.‘mfn

form ist. Die neue Lichtfunktion am Hand-
stlick der SurgicXT Plus sorgt fiir gute Be-
leuchtung des Arbeitsfeldes und erleichtert,
beschleunigt und préazisiert die Behandlung.
Der Mikromotor ist der kiirzeste und leich-
teste seiner Klasse und verfiigt iiber eine gute
Balance. Er ist perfekt fiir alle HandgroBen
und ist gegeniiber anderen Motoren extrem
laufruhig. Der Mikromotor hat einen soliden
Titankdrper, was sein geringes Gewicht er-
klart und seine Haltbarkeit verlangert. Das
Verhaltnis von groBer Kraft, hohem Dreh-
moment und der umfangreichen Geschwin-
digkeitsauswahl bietet die notwendige Fle-
xibilitdt, um alle Anforderungen fiir eine
oralchirurgische Behandlung zu erfiillen.
NSK Europe GmbH

Tel.:0 61 96/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

XO-Serie:

Neue Produkte
fr mehr Komfort

Um zwei neue Produkte lassen sich die Be-
handlungseinheiten von X0 ergdnzen. Mit
der neuen XO Flex Operationslampe wird das
Unternehmen in noch gréBerem MaBe den
Anforderungen gerecht, welche die Euro-
pean Society of Dental Ergonomics (ESDE)
an ergonomische Zahnarztgerate stellt. Die
neue Lampe verfiigt Giber eine dritte Achse,
die dem Behandler den bestmdglichen Blick
in die Mundhdhle ermdglicht, da das Licht
der Lampe nahezu parallel zur Blickrich-
tung des Zahnarztes fallt. Flexible Hand-

Schallzahnbdirste:

(ZwrES -
Weitere Informationenzu diese
Unternehmen pefindensich auf

wwwzwp-ontineinfo
griffe  ermdglichen eine
leichte Positionierung der
Lampe. Die bisherige XO Operationslampe
(nur mit zwei Achsen) wird weiterhin an-
geboten. Bei der XO Patientenablage handelt
es sich um einen Halter aus Gummi, der auf
dem XO 4 Einheitenstander platziert werden
kann. Auf der Ablage kann der Patient zum
Beispiel die Fernbedienung fiir die aufblas-
bare Lendenstlitze, eine Brille oder Schliissel
ablegen.

Eurotec Dental GmbH
Tel.:02131/133 3405
www.eurotec-dental.info

Fiir gesiinderes Zahnfleisch

Seit September ist die Sonicare FlexCare+
von Philips erhdltlich, die sich durch ein
schlankes Design und ein hochwertiges LED-
Display auszeichnet. Die Zahnbiirste kombi-
niert die patentierte Schalltechnologie mit
dem neuen Gum Care Modus. Dieser wurde
speziell fiir die Zahnfleischgesundheit der
Anwender entwickelt. Er besteht aus einem
zweiminitigen Putzzyklus, gefolgt von einer
einminiitigen sanften Reinigung des Zahn-
fleischsaums. Klinische Tests belegen, dass
sich durch die Anwendung der neuen Schall-
zahnbiirste die Zahnfleischgesundheit in nur
zwei Wochen verbessert. Auch die Reini-
gungsleistung hat in Studien lUberzeugt: Die
Schallzahnbiirste entfernte insgesamt und
approximal 839% des Plaque-Biofilms von
Zahnoberflachen. Ein weiteres Plus: Sie ver-
bessert die Compliance der Patienten. Eine
Untersuchung zeigte, dass die Patienten mit
der Sonicare FlexCare+ im Gum Care Modus
deutlich Idnger putzen als mit einer Hand-

zahnbiirste. Die Schallzahnbiirste
ist zundchst exklusiv in Zahnarzt-
praxen erhaltlich. Der Preis liegt bei
149,99 €, in Kombination mit dem -
UV-Desinfektionsgerat bei 169,99 € :
- jeweils inkl. eines luxuridsen
Reise-Hartschalenetuis. ¢
Philips Oral Healthcare
Deutschland GmbH
Tel.: 040/28 99-0
www.sonicare.de

PHILIps
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Aluminiumchlorid-Gel:
Vorteile in der
Sulkusbehandlung

Effektive Blutstillung und wirksame Retrak-
tion - dies bewirkt ViscoStat Clear. In diesem
Gel wirkt der bewdhrte Wirkstoff Alumini-
umchlorid, dennoch ist die Effektivitdt deut-
lich hoher als bei herkdmmlichen Prapara-
ten. Der Grund hierfiir ist die Art der Appli-
kation: ViscoStat Clear wird mit dem Biirs-
tenapplikator, einer kleinen Spritze mit

Biirstenaufsatz, gezielt eingerieben; so ist
die Wirkung wesentlich intensiver als bei L&-
sungen, die nur in oberflachlichen Kontakt
mit der Gingiva kommen. AnschlieBend ge-
legte Ultrapak-Faden, ebenfalls mit Visco-
Stat Clear getrdnkt oder in den noch feuch-
ten Sulkus gelegt, schaffen Platz fiir das Ab-
formmaterial. Das Produkt bewirkt keine Ko-
agel, sondern lasst zum GefaBverschluss das
umgebende Gewebe leicht anschwellen. Es
entstehen keinerlei Verfarbungen der Gin-
giva - vorteilhaft vor allem im Frontzahnge-
biet. AuBer vor Abformungen ist ViscoStat
Clear auch vor Fiillungen und Befestigungen
in Gingivandhe hilfreich. Der Sulkus-Fluid-
Fluss wird wirksam gestoppt, sodass Bon-
ding-MaBnahmen nicht beeintréchtigt sind.
ViscoStat Clear wird in einer 30-ml-Indi-
Spense-Spritze geliefert, aus der die kleinen
1,2-ml-Applikationsspritzen rasch und wirt-
schaftlich befiillt werden kénnen.
Ultradent Products, USA

UP Dental GmbH

Tel.: 022 03/35 92-15
www.updental.de

herstellerinformationen

Behandlungseinheit:

Assistenzarm
zum Nachriisten

Der Behandlungsplatz CLESTA Il von Bel-
mont ist jetzt auch mit dem neuen Assis-
tenzarm mit Bedienpaneel fiir die Helferin
lieferbar. Das Unternehmen folgt damit dem
Wunsch nach einer zusétzlichen Hohenver-
stellung und mehr Stabilitét fiir die Saugab-
lage. Die Helferin hat damit einen wesentlich
verbesserten Zugriff auf ihre Instrumente.
Dieser neue Assistenzarm ist auch als Nach-
riistsatz fiir bereits gelieferte CLESTA Il Ein-
heiten erhéltlich. Unverdndert beruht der
Erfolg aller Belmont Behandlungseinheiten
auf dem nahezu unverwiistlichen élhydrau-
lischen Stuhlantrieb, der eine hohere Belast-
barkeitund eine lange Lebensdauer gewéhr-
leistet. Sanfte, leise und ruckfreie Bewe-
gungsabldufe stehen dabei fiir Wohlbefin-
den und entspanntes Behandeln.

Die wichtigsten Schaltelemente des Arztele-
mentes werden pneumatisch angesteuert,
wobei elektronische Bauteile auf das Not-
wendige reduziert bleiben. Das schafft ein

Retraktionspaste:

ationen zu diesem
efinden sichauf

HochstmaB an Sicherheit Unternehmenb

und Zuverlassigkeit. AuBer- el
lich bestechen die Behand-
lungplatze durch ihr aufgeraumtes schlan-
kes Design - zusdtzlich lassen vielféltige
Ausstattungsmdglichkeiten keine Wiinsche
offen. Der Zahnarzt kann wahlen zwischen
den CLESTAlI-Modellen Holder mit hdngen-
den Instrumentenschlduchen, Schwingbii-
gel oder fahrbarem Cart, jeweils mit Patien-
tenliege oder mit Knickstuhl kombiniert. Na-
tiirlich finden auch die Linkshander hier ihre
spezielle Unit.

Belmont Takara Europe GmbH

Tel.: 0 69/50 68 78-0
www.takara-belmont.de

Freier Rand in zwei Minuten

Traxodent™ von American Dental Systems
bietet eine effektive Blutstillung und Re-
traktion. Die schlanke Spritze mit biegba-

rer Nadel erlaubt eine direkte Applikation.

Nach nur zwei Minuten kann die Paste ab-
gespiilt werden und hinterldsst einen sau-
beren, trockenen und zugédnglichen Rand.
Das Produkt absorbiert Sulkusflissigkeit
und Blut, ohne das Gewebe zu reizen oder
zu verfarben.

Die weiche Paste iibt einen behutsamen
Druck auf den Sulkus aus, wahrend das
Aluminiumchlorid eine adstringierende
Wirkung auf das umgebende Gewebe hat.

Traxodent™ kann an individuelle Techniken
angepasst werden. Neben der schnellen und
effektiven Retraktion erhdht es zusatzlich
den Patientenkomfort, indem ein EinreiBen

des Gewebes vermieden wird, da weniger
Druck auf das Weichgewebe ausgeiibt wird.
Die ergonomische Einwegspritze mit bieg-
barer Nadel fiir einfachen Zugang ist in
einem wiederverschlieBbaren Folienbeutel
fiir ein bequemes Lagern und permanent
frisches Material erhéltlich.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/3 00-3 00
www.ADSystems.de
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

KEINE SCHMERZEN fiir den

Patienten — mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bei maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

MEZON" MASTER 700
T 9] Clasmng "]

K - &

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prizision. Die Original Piezon LED-
Handstticke und das i.Piezon Modul
fiir eindeutig linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist fiireinander

gemacht, harmonisch aufeinander
abgestimmt.

PIEZON

0
PAIN

> Neue Broschiire —
alles zur Original
Methode Piezon und
iiber den neuen
Piezon Master 700

Und mit modernem Touch Panel setzt
der neue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
Alle profitieren, alle
fiihlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com
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praxis  interview

Alles ganz nattirlich

| Redaktion

Die Firma BioHorizons prasentiert mitseinem Produkt AlloDerm®eine natiirliche Alternative zur
Deckung einzelner oder generalisierter Zahnfleisch-Rezessionen in der asthetischen Zone und zur
plastischen Rekonstruktion weichgewebiger Defekte in der Parodontalchirurgie und Implanto-
logie. Wir sprachen mit Dr. Wolfgang Lang und Dr. Guido Petrin tiber die Anwendung der neuen
azellularen dermalen Matrix.

Herr Dr. Lang, Herr Dr. Petrin, bitte erldu-
tern Sie uns kurz, was genau AlloDerm®
ist?

AlloDerm® ist eine zellfreie Hautma-
trix, die aus gespendetem mensch-
lichen Hautgewebe gewonnen wird.
Dieses Spendergewebe wird von AATB-
konformen Gewebebanken aus den
USA bezogen und unter Einhaltung der
Richtlinien der Amerikanischen Verei-
nigung der Gewebebanken und der
Arzneimittelzulassungsbehérde FDA
verarbeitet.

Abb. 1: Ausgangsbefund. - Abb. 2: Ergebnis nach sechs Monaten. -
Abb. 3: Sondierungstest nach zwélf Monaten.

Wo kann AlloDerm®eingesetzt werden?
Seit der Einfiihrung im Jahr 1994 wird
AlloDerm® bei einer Vielzahl von Gewe-
beersatzoperationen erfolgreich einge-
setzt. Insbesondere bei Implantationen
und Transplantationen, bei Verbren-
nungen, bei Eingriffen am Zahnfleisch
und Uber zwei Millionen operativen

Aufarbeitungsverfahren sowie die
strikte Auswahl der Spender schiitzt
den Patienten sicher vor der Ubertra-
gung von ansteckenden Krankheiten.

Wie stufen Sie die Methode im Vergleich
zuanderenein?

Da AlloDerm® nur geringfiigig modifi-
ziert wird, ist es - und das ist entschei-
dend - von der FDA als menschliches
Gewebe eingestuft worden. Es unter-
scheidet sich nur unwesentlich von
natirlichen, koérpereigenen Gewebe-
strukturen. Es ist damit, im Vergleich zu
allen anderen Methoden, die sicherste
und effektivste Methode, komplika-
tionsfrei Gewebeverlust wieder aus-
zugleichen.

Was genau wird mit dem gewonnenen,
menschlichen Gewebe gemacht?

Das Gewebe durchlduft einen paten-
tierten Prozess in mehreren Schritten.
Dabei werden - ohne die biologische
Matrix zu beschddigen - die Zellen ent-
fernt, die fiir eine mdgliche Absto-
Bungsreaktion verantwortlich sind. Im
letzten Verarbeitungsschritt wird die
Bildung von schadlichen Eiskristallen
durch ein patentiertes Gefriertrock-
nungsverfahren verhindert. Die Ma-
terialeigenschaften und die Struktur
des Produkts fordern die kdrpereige-
nen regenerativen Heilungsprozesse.

Wo sehen Sie die speziellen Vorteile?

Das Material nutzt den Vorteil des auto-
logen Ansatzes, ohne die Folgen eines
zusatzlichen chirurgischen Eingriffes,

Gegeniiber der synthetischen Methodik
hat AlloDerm® den Vorteil, dass die
typischen Reaktionen des Kérpers auf
fremde Zellstrukturen - wie zum Bei-
spiel die Einkapselung - nicht auftre-
ten.

Zusatzlich, und das ist flir Arzt-Patien-
ten-Bindung ganz entscheidend: Allo-
Derm® verursacht durch die fast unge-
hinderte natiirliche Regeneration prak-
tisch keine Narbenbildung. Wir haben
es also mit einer hocheffizienten, sehr
einfachen und natiirlichen Methode
von Gewebeaufbau zu tun, die in Zu-
kunft die gdngigen autologen und syn-
thetischen Methoden nach und nach
abldsen kann. Und es muss kein Zahn-
fleisch oder Bindegewebe vom Gaumen
entnommen werden.

Eine letzte Frage: Kénnen die von lhnen
angewandten, innovativen Therapien
ndher kennengelernt werden?

Natrlich! Der nachste Intensiv-Work-
shop mit Live-OP unter dem Thema:
JPlastisch Rekonstruktive Parodontal-
chirurgie mit AlloDerm®" findet am 23.
und 24. Oktober 2009 in Stuttgart statt.

Meine Herren, vielen Dank fiir das Ge-
sprich!

kontakt.

BioHorizons GmbH
Marktplatz 3, 79199 Kirchzarten
Tel.:076 61/9099 89-10
Fax: 076 61/90 99 89-20

—
online|

Weitere Informationenzu d'\ese{m
Unternehmen befinden sichaul
www.zwp-onli ne.nfo

Rekonstruktionen. Das patentierte  der bei diesem Ansatz notwendig ist.  www.biohorizons.com
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Gut, wenn in der
Praxis alles lauft.

Besser, man hat einen
guten Reparaturservice.

Es liegt in der Natur der Sache, dass bei der tiaglichen Arbeit hin und wieder ein
technischer Defekt auftritt - und schon funktioniert ein Hand- oder Winkelstiick,
eine Turbine oder eines der vielen Kleingerate nicht. Der gewohnte Arbeitsab-
lauf in lhrer Praxis gerdt durcheinander. Deshalb bieten wir lhnen jetzt eine
neue Direktreparatur der Multident Meister-Werkstatt an. Bestellen Sie gleich
Ihren Reparaturkarton fiir die kostenlose und versicherte Abholung oder Sie
geben das defekte Teil einfach lhrem Multident Berater mit.
Und wir reparieren es umgehend in unserer zentralen

Fachwerkstatt - fachmannisch, sorgfiltig und schnell.

www.multident.de

Hannover Berlin Diisseldorf-Ratingen Frankfurt/Main Géttingen Hamburg Oldenburg
Paderborn Wolfratshausen Schwerin Rostock Steinbach-Hallenbach

*(14 ct/Min. aus dem Festnetz, Tarif bei Mobilfunk ggf. abweichend)

Multident Dental GmbH
Mellendorfer StraBRe 7-9
30625 Hannover

Service Nr. 0180 5001157*
FreeFax 0800 6645884

EIN UNTERNEHMEN DER

@RSEUS

DENTAL DIVISION
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Patientenaufklarung mit
Sky du Mont

| Kristin Urban

tenaufklarungsfilm.

er flir Zahnarzte kostenlos zu
D beziehende Film dient ihnen
als Hilfsmittel in der Aufkla-

rungsarbeit und soll dem Patienten
Grundlagen zum Thema Zahnersatz
vermitteln sowie die Mdoglichkeit
geben, sich in aller Ruhe mit der The-
matik beschaftigen zu kdnnen. Ein
gewinnbringendes Tool also fiir den
Zahnarzt hinsichtlich seines Zeitma-
nagements. Er kann damit zwei Flie-

Veneers, Kronen, Briicken, Stegversorgung oder doch lie-
berein Implantat? Durch den fiir den Patienten meist noch
sehr undurchsichtigen Dschungel des Zahnersatzes flihrt
von nun an der von der MDH AG herausgegebene Patien-

aus nationalen sowie inter-
nationalen Film- und Serienrol-
len bekannte Schauspieler, Autor
und Sprecher Sky du Mont. Pro-
fessionell und zugleich patien-
tenfreundlich erklart, bringt er die
meistgestellten Fragen rund um das
Thema Zahnersatz, unter anderem zu
Werkstoffen, Behandlungsablauf etc.,
anhand von entsprechend aufberei-
teten Kurzfilmen naher.

V.L.n.r.: Dr. Horst-Ludwig Riemer (Aufsichtsratsvorsitzender MDH AG), Dr. Holger-Ludwig (Vorstandsvorsitzender
MDH AG) und Sky du Mont.

gen mit einer Klappe schlagen - den
einen Patienten behandeln, wahrend
dem anderen ,eigenstandig” die wich-
tigsten Zahnersatzfragen im Film
erldutert werden. Zeit fiir eventuell
noch ausstehende Fragen wird er
sich natilirlich dennoch nehmen.
Durch den in einzelne Kapitel unter-
teilten, detailreichen Film flhrt der

Nach Aussage des Vorstandsvorsit-
zenden Dr. Holger-Ludwig Riemer
stehe die Aufklarungsarbeit an obers-
ter Stelle. ,Mit diesem Beitrag wollen
wir fiir die Patienten Transparenz in
einen Marktbereich bringen, mit dem
die Patienten bislang nur am Rande
zu tun hatten”, so Riemer weiter.
Erhaltlich ist der ,Patientenaufkld-

rungsfilm mit Sky du Mont" ab sofort

kostenlos unter www.zahnersatz-
sparen.de oder zu bestellen unter
Telefon 0800/1 60 01 70.

Den kompletten Patientenaufkldrungs-
film von MDH mit Sky du Mont finden
Sie auf www.zwp-online.info

Oder direkt im Mediacenter unter:
http://mediacenter.zwp-online.info

kontakt.

MDH AG
Tel.:0800/1 60 01 70, www.mdh-ag.de



el Winner
®%" The Danish Design Prize 2007

Die neue XO-4 Einheit
- Gibt Ihnen einen Vorsprung

Free to Focus ist unser Versprechen an Sie. Die neue XO-4 Einheit ldsst Ihnen freien Fokus auf lhre
spezifische Bedurfnisse fir klinische Effizienz, professionelle Kompetenz, Ergonomie und Patientenpflege.

Eurotec Dental GmbH
ForumstralRe 12

41468 Neuss ™
Erfahren Sie mehr tber die XO-4 Kollektion. Tel: 02131 - 1 333 405 YOU r fOCUS

Fordern Sie unseren neuen Katalog an: www.eurotec-dental.info / info@eurotec-dental.info Our solution
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Zwei Gewinner auf groBer Fahrt

Im Rahmen einer umfangreichen An-
wendungsbeobachtung hatten bis
Ende Juni mehr als 1.100 Zahnérzte
aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz das neue, universelle Nano-
Hybrid Komposit Venus® Diamond von

Sonderangebot auf Fachdentals:

Probieren leicht gemacht

Auf den diesjahrigen Fachdentalmessen
bietet HUMANCHEMIE alle Probierpackun-
gen zu reduzierten Sonderpreisen an. Der
Versand aller Messebestellungen erfolgt
zudem kostenfrei. Interessenten wird so
das Probieren leicht gemacht. Angeboten

@ Tielenflluorid®

5 il Touchlortsung
5 ml Machtouchicriczung

Tiefenfiuarid 5™

e A
Heraeus getestet. Die vielen Riickmel- wird unter anderem das bekannte Tiefen- ] R

dungen unterstreichen das iiberaus
positive Bild des neuen Kompositmate-
rials und bestétigen die zahlreichen kli-
nischen Studien weltweit. Unter allen
Teilnehmern hatte das Unternehmen
zwei luxuriose Transatlantik-Passagen
mit der Queen Mary 2 von Southamp-
ton nach New York verlost. Die beiden
gliicklichen Gewinner, Dr. Alfred Scha-
fer aus Bremen und Dipl.-Stom. Ange-
lika Angermann aus Merseburg, wer-
den bald die Gelegenheit
haben, an Bord des Lu-

fluorid®. Das Produkt zeigt im Vergleich
mit anderen Fluoridierungen eine wesent-
lich starkere und deutlich langer anhal-
tende Remineralisation. Zahlreiche An-
wender berichten sogar von einem Riick-
gang der sogenannten White Spots. Wei-
tere Anwendungsgebiete sind neben der
Kariesprophylaxe, die Zahnhalsdesensibili-
sierung und die mineralische Fissurenver-
siegelung. Weiterhin als Probierpackungen
erhaltlich ist das zur Sekundarkaries-
pravention unter Fillungen eingesetzte
Dentin-Versiegelungsliquid und Cupral®,

D-31061 Alfeld

Tol. 051 81/2 46 33
Fex 051 81/8 1228

welches sich auch in Endodontie und Paro-
dontologie bewdhrt hat.

Beratung und ausfiihrliches Informations-
material erhalten Sie bei Bedarf am Messe-
stand. Bei der Verkaufsabwicklung tiber lhr
Depot ist HUMANCHEMIE gern behilflich.
HUMANCHEMIE GmbH

Tel.:05181/2 4633
www.humanchemie.de

e T

- T
tionen zu diesem

Weitere Informat
Unternehmen pefindensich auf

www.zwp-ontinednfo

xus-Liners auf histori-
schen Routen den At-

lantik zu Gberqueren.
www.heraeus-dental.com

Angebot zum Kennenlernen

Fiir sein bewahrtes Komposit CLEARFIL
MAJESTY™ Esthetic bietet Kuraray Eu-
rope noch bis zum 30. November 2009
ein spezielles Kennenlern-Angebot an:
Interessierte konnen das Intro Kit fir
nur 99 Euro statt 219 Euro (UVP zzgl.
MwsSt.) bestellen. CLEARFIL MAJESTY™
Esthetic steht fiir: langlebig, dsthetisch
und einfach in der Verarbeitung. Neu-
artige, hoch transparente Fiillerparti-
kel und eine spezielle, lichtbrechende
Transparenz der Matrix ermdoglichen
CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic, einfal-
lendes Licht &hnlich wie Dentin zu
streuen und gleichzeitig eine natiirli-

Neues Informationsangebot:

Spezialist fiir orale Pravention twittert

Die GABA GmbH, Spezialist fiir orale Pra-
vention, startet ab sofort ein neues In-
formationsangebot auf der Kommunika-
tionsplattform Twitter. Unter der Internet-
adresse www.twitter.com/zahngesundheit
veroffentlicht das Unternehmen kurze und
schnelle Informationen zu neuen Informa-
tionsangeboten, Veranstaltungen und Pro-
dukten. Twitter ist ein Weblog, das eine
sehr schnelle Publikation kurzer Textnach-
richten ermdglicht. Der Netzwerkcharak-
ter von Twitter entsteht dadurch, dass man
die Nachrichten anderer Nutzer abonnie-
ren kann. Dr. Stefan Hartwig, Head of PR &

Communication der GABA GmbH, erklart
dazu: ,Wir haben unseren Auftritt bei
Twitter speziell auf die Bedirfnisse des
zahnérztlichen Teams zugeschnitten. Wir
mochten zusétzlich zu dem vorhandenen
Informationsangebot eine sehr zeitge-
maBe und noch schnellere Kommunika-
tionsform etablieren.” Die aktuellen Bei-
trdge von GABA konnen einfach unter
www.twitter.com/zahngesundheit gele-
sen werden. Wer Beitrdge automatisch
empfangen mdochte, muss sich bei dem
Kurznachrichtendienst anmelden. Ist diese
erfolgt, kdnnen in dem so erstellten
Account User ausgewdhlt werden, deren

che Schmelztransparenz nachzuemp- B l ) w Twitter-Tweets gefolgt werden soll. Gibt
finden. Das Ergebnis sind hochésthe- v,:?:_. E‘: j :' 5 ﬂ{"_’i—; é:;E"‘fv der User iiber die Suchmaske ,Zahnge-
tische Restaurationen, die nicht mehr - - sundheit” ein, erscheinen alle Tweets von
als solche zu erkennen sind. In der GABA. Per Klick auf das GABA-Logo oder
Mehrzahl der Félle wird dieses Ergebnis den Usernamen ,Zahngesundheit” kom-
bereits mit nur einer Schicht erreicht, men man auf den Zahngesundheit-Twitter.
sodass die Anfertigung LY Einfach auf ,Follow" klicken — und schon
- _ \ . . . .
wrEm ) hoc_:hwertlg_er Restau \ - kénnen die akFueIIsten Na_chrlchten liber
We\me1nforn;)atf\fn"dee"n1:3::§ rationen einfacher und Zahngesundheit auf der eigenen Home-
L\:\:\]::N";\en:‘::nhne\nfo schneller als je zuvor Seite des Twitter-Profils verfolgt werden.
erreicht wird. P _ GABA GmbH
www.kuraray-dental.eu : ; ’\ 4 Tel.:076 21/9 07-0
< : 7 www.gaba-dent.de
) 7
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Prasentationszentrum:

fokus | dentalwelt

Neuer Showroom in Frankfurt am Main

Bereits im Juli er6ffnete KaVo ein neues
Prasentationszentrum in Frankfurt am
Main. Damit unterstreicht das Biber-
acher Unternehmen die Bedeutung sei-
ner Nahe zum Kunden. Mit der Er6ffnung
des Showrooms bietet KaVo seinen Kun-
den nun an vier Orten - Berlin, Biberach,
Frankfurt und Hamburg - die Mdglich-
keit, sich umfassend liber die Produkt-
palette des Herstellers zu informieren.
Zuséatzlich kdnnen die Rdume des Pra-
sentationszentrums fiir Fortbildungs-
zwecke genutzt werden. Durch die zen-
trale Lage direkt an der Autobahn A66
und die N3he sowohl zum Flughafen als
auch zum Hauptbahnhof, ist das neue

Kunstverkauf:

Prasentationszentrum leicht zu errei-
chen. KaVo freut sich auf Besucher und
bittet Interessenten, sich vorab zur Ter-
minvereinbarung mit dem AuBendienst
oder direkt mit dem Unternehmen unter

Signierte Gemalde fiir wenig Geld

Wer dekorative Kunstwerke fiir seine
Praxis sucht, die zwar vom Kiinstler
handsigniert, aber dennoch keine wirk-
lichen Originale sind, fiir den hat die
NWD Gruppe jetzt das Angebot ,Kunst
fiir jedermann” geschaffen. Dabei geht
es um die Werke des Essener Kiinstlers
Werner Kolker, dessen Gemalde unter
anderem das Erscheinungsbild der Fir-
menzentale in Minster und weiterer
Niederlassungen prdagen. Mithilfe mo-
dernster Technik werden diese Originale
detailgetreu auf Leinwand reproduziert

Lippenkonturierung:

und vom Kiinstler handsigniert - ein
Unterschied zum Originalwerk ist kaum
zu erkennen. Das bedeutet fiir den Kau-
fer: Kunst im Originalcharakter zum
Preis eines Druckes. ,Die Idee, ein sol-
ches Angebot zu starten, ist auch ent-
standen, weil Essen stellvertretend fiir
das Ruhrgebiet im kommenden Jahr
Kulturhauptstadt Europas sein wird",
erldutert Volker Landes, Geschaftsfiih-
rer der NWD Gruppe, die Aktion. Eine
Auswahl reproduzierbarer Kdlker-Ori-
ginale sind in einer kleinen Broschiire

Mehr Volumen mit Hyaluron

TEOSYAL kiss
(.|

TEOSYAL® Kiss von Laboratories TEO-
XANE ist ein Gel, das speziell fiir die Be-
handlung von Lippen, Lippenkontur und
fiir den Bereich um den Mund herum
konzipiert wurde. Um eine verldngerte

Langzeitwirkung zu erzielen, ist das Gel
stark vernetzt. Es empfiehlt sich eine
Nachbehandlung nach sechs bis neun
Monaten, bei der jedoch eine geringere
Menge des Praparats nachgespritzt
wird. TEOSYAL® Kiss ist sehr viskds und
besitzt eine starke Fiillkraft. Die Injek-
tion mit einer Nadel 27G oder 30G,
jeweils zur Halfte gefiillt, ermdglicht
eine besonders feine und prazise Kor-
rektur der Lippen sowie der Konturen im
Mundbereich. TEOXANE bietet den Besu-

E-Mail: pzfrankfurt@kavo.com in Ver-
bindung zu setzen.

KaVo Dental GmbH

Tel.:073 51/56-15 99
www.kavo.com

zusammengefasst, die bei NWD erhalt-
lich ist. Je nach Motiv und Format vari-
ieren die Preise fiir die Reproduktionen
zwischen 390 und 490 Euro.

NWD Gruppe

Tel.: 02 51/76 07-3 13
www.nwd-gruppe.de

tungen einen ganz besonderen Bonus
an: Die Workshopteilnehmer von ,Fal-
tenunterspritzung mit Hyaluron" erhal-
ten nach dem Seminar eine Empfehlung
flir eine exklusive Versicherung. Diese
gilt bundesweit fiir jeden Zahnarzt und
greift bei asthetischen nichtzahnarzt-
lichen Behandlungen. Voraussetzung
ist eine eigene Haftpflicht flir das zahn-
arztliche Risiko, dass der Versicherte
nicht ausschlieBlich nichtzahnarzt-
liche Schénheitsbehandlung betreibt
und erfolgreich an einem Seminar von
TEOXANE teilgenommen hat.
TEOXANE GmbH
Tel.:08161/1 48 05-0

ationen zu diesem

itere Inform
Wetere efinden sichauf

Unternehmen b I
www.zwp-onlinemfo

Haltbarkeit und somit eine optimale  chern seiner Weiterbildungsveranstal- ~ www.teoxane.de
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Mit Zhé‘fn'i'ack aufs ngser:

Kleine Kiter ganz grof #

iy e e e T

Vom 10. bis 13. September fand in Born
am DarfB das Junior Pro Camp statt, wel-
ches seit Jahren von Zhermack unter-
stlitzt wird. Hier lernten junge, aufstre-
bende Kiter den realen Wettkampf ken-
nen. Die Jugendlichen zwischen elf und
sechzehn Jahren erlebten, welche Her-
ausforderung es ist, in jeder Situation
den Uberblick zu bewahren. Trainer Ste-
fan Permien stand die gesamte Zeit fiir
die Kinder zur Verfiigung. Er ist einer von
Deutschlands erfolgreichsten Kitesur-

Therapie-Schiene:

e i T

fern und konnte seinen Erfahrungs-
schatz weitergeben. Die sechs jungen
Teilnehmer wurden von der Silke Gorldt
Stiftung und Organisator Uwe Schroder
vier Tage betreut. Neben imposanten
Spriingen stand die Sicherheit beim
Kitesurfen an oberster Stelle, wodurch
Kinder und Eltern bestens auf die vor-
herrschenden Bedingungen eingestellt
waren. Nach zwei Wettkampfdurch-
ldufen stand der Gewinner fest: Helge
Wyszecki bekam fiir seinen Sieg ein von

zantomed: Vertriebsrechte erworben

Die zantomed GmbH in Duisburg hat
mit sofortiger Wirkung die Exklusiv-
vertriebsrechte fiir Deutschland und
Osterreich fir die CMD-Produktreihe
NTI-tss lbernommen. Das NTI-tss
(Nociceptive Trigeminale Inhibition -
tension suppression system) st
eine durch den Zahnmediziner direkt
am Behandlungsstuhl einzupassende
Schiene, die dazu beitragt, nachtliches
Pressen, Knirschen und Mahlen von
Zdhnen zu vermindern oder gar zu ver-

Deutscher Kongress:

meiden. Muskelverspannungen, Kopf-
schmerzen, Migrdne und Nackenpro-
bleme werden so nachhaltig gelindert
oder gelost. ,Das NTI-tss ist die ideale
Ergdnzung unseres Produktportfolios.
Wie auch fiir die dsthetischen White
Veneers® wird zantomed auch im Be-
reich CMD/TMD die Patientenaufkla-
rung vorantreiben und so flir ange-
schlossene Verwender einen weiteren
Wachstumsmarkt 6ffnen”, erklart Mar-
cus van Dijk, geschéaftsfiihrender Ge-

Implantologie auf Mozarts Spuren

Zum Deutschen Kongress hatte Nobel
Biocare am 25./26. September nach
Salzburg geladen. Gut 400 Teilnehmer
waren der Einladung gefolgt und erleb-
ten unter dem Motto ,Wissenschaftlich
fundierte Losungen” an beiden Kon-
gresstagen ein hochkardtiges Pro-

gramm aus Wissenschaft und Praxis
sowie ein musikalisch-kulinarisches
Highlight der Extraklasse. Bereits am
Freitagvormittag eroffneten Novica
Savic, Geschaftsfiihrer der Nobel Bio-
care Deutschland GmbH, und Prof. Dr.
Heiner Weber/Tiibingen den Kongress.
Zwei Tage lang wurden die Teilnehmer
in Sessionen zu Themen wie ,Navigierte
Implantologie, ,Sofortbelastung und
Sofortversorgung”, ,Periimplantitis”,
.Vollkeramische Versorgungen" und
+Augmentative Techniken" mit jeweils
zwei bis drei Vortragen und anschlie-
Bender Diskussion auf den neuesten
Stand der Implantologie gebracht. An-
erkannte nationale und internationale

Zhermack gestiftetes Kiteboard und
eine Wildcard fir die ndchste Kitesurf
Trophy 2010. Auch im ndchten Jahr wird
Zhermack die Silke Gorldt Stiftung mit
ihren Kids Camps unterstiitzen. Um
auch lhren Kindern die Méglichkeit zu
geben, das Kitesurfen zu erlernen, ver-
lost Zhermack fiir das Jahr 2010 vier
Wildcards fiir das Kids Kite Camp. Hier
wird Anfdngern ohne jegliche Erfah-
rung mit viel SpaB das Kitesurfen naher
gebracht. Wenn Sie an der Verlosung teil-
nehmen mochten, informieren Sie sich
einfach telefonisch bei Zhermack.
Zhermack GmbH Deutschland

Tel.: 054 43/20 33-0
www.zhermack.de

sellschafter der zantomed GmbH. Nicht
zuletzt durch die Einfachheit seiner
Verarbeitung direkt am Behandlungs-
stuhl, ohne weitere Fertigungsschritte
im Labor, konnte das NTl-tss aufgrund
seiner vorteilhaften Wirkung mittel-
fristig herkdmmliche Schienenthera-
pien, wie zum Beispiel die Michigan-
schiene, ersetzen. Die derzeit fast 1.000
NTI-tss Kunden in Deutschland und
Osterreich werden demnichst iber
die Anderungen informiert.
zantomed GmbH

Tel.:02 03/8 05 10 45

Fax: 02 03/8 05 10 44
E-Mail: info@zantomed.de

AT ontine]
Weitere |nfurma\i‘onen
Unternehmen hef|}\den
www.zwp-onl'\ne.mfo

zudiesem
sichauf

Referenten vermittelten den Teilneh-
men wissenschaftlich fundierte Lésun-
gen in den einzelnen implantologischen
Disziplinen. Am Rande des Kongresses
zeigte sich Nobel Biocare-Chef Dome-
nico Scala liberaus zufrieden mit der
Resonanz: ,Ich bin von der guten Stim-
mung hier beeindruckt. Vor allem ist
mir aufgefallen, dass sehr offen und
kontrovers liber die Themen diskutiert
wird", zog Scala ein positives Resiimee.
.Ich glaube, das Programm, welches wir
hier prasentieren, soll auch genau die-
sem Zweck dienen - daher miissen wir
auch Problemfelder ansprechen und
dazu gehoren sowohl eine gewisse
Reizthematik als auch unterschiedliche
Sichtweisen."”

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.:02 21/5 00 85-0
www.hobelbiocare.com



Erfolg hat, wer Vertrauen schafft.

,Mein Ratgeber fiir Implantatpatienten hat mittlerweile Kultstatus erreicht”

.INeben der reinen Aufkldrungsunterlage erhdlt der schon interessierte Patient dann ein
Praxisbuch, welches die hochwertigste Visitenkarte der Praxis nach aulSen symbolisiert.”

Praxisratgeber Implantologie

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

Moderne Zahnmedizin. Schéne Zahne.

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

,Das Feedback der Patienten ist derartig gut, dass sich die zeitnahe
Entscheidungsfindung zu einer Behandlung auf weit Giber 90% erhéht hat.”

,Herzlichen Dank fiir die hervorragende Zusammenarbeit beim Erarbeiten
des Patientenratgebers. Das Ergebnis ist Spitzenklasse! Danke!”

lhr Buch ftir Ihre Patienten

Unsere Ratgeber sind speziell fUr die Beratung in der Praxis konzipiert. Ihre Patienten bekommen sie von Ihnen im
Gesprdch Uberreicht, als Gberraschende Zugabe und vertrauensbildende MalBnahme. Das funktioniert dann am
besten wenn das jeweilige Buch auch Angaben zu Ihrer Praxis, Ihren Angeboten und Spezialisierungen enthalt.

Als Herausgeber erhalten Sie eine eigene Auflage mit freier Wahl der Inhalte, zusatzlichen Praxisinformationen,
eigener Umschlaggestaltung und Ihrem Namen unter dem Titel. So kommunizieren Sie lhre Leistungen
wirkungsvoll und dauerhaft und profitieren langfristig von vielfaltigen Vorteilen:

- Ihre Patienten erhalten ausflhrliche Informationen hochwertig aufbereitet zum Nachlesen

- Sie halten etwas in Handen was sie immer mit lhrer Praxis in Verbindung bringen werden

- Sie werden Ihre Publikation als Empfehlung an Familie, Freunde und Bekannte weiterreichen
« Das Vertrauen in Ihre Praxis wird nachhaltig gestarkt

Uberzeugen Sie sich jetzt selbst von den Qualititen unserer Publikationen. : ‘ :
Weitere Informationen unter www.nexilis-verlag.com sowie 030 . 39 20 24 50 ﬂ @ | I S

verlag. berlin




dentalwelt | interview

86 zwp 10/2009

,,D1e Direktvertrage werden
schlechtgeredet

| Redaktion

Seitens der zahnarztlichen Standesvertretungen werden Selektiv-Vertrage immer wieder kriti-
siert - vollkommen zu Unrecht, wie Friedrich Smaga meint. Der Diplom-Betriebswirt ist Leiter
der Produktentwicklung bei der indento Managementgesellschaft, dem Anbieter des dent-net®-
Netzwerkes. Er stand uns im Interview Rede und Antwort.

Herr Smaga, insbesondere von der
KZBV, dem FVDZ und dem DAZ werden
Selektiv-Vertrige, wie die des dent-
net®-Verbundes, besonders kritisch be-
trachtet. Woran liegt das und wie sehen
Siedie PerspektivendieserSelektiv-Ver-
trdge?

In einer Studie von Roland Berger
Pharma & Healthcare wurde ermittelt,
dass sich 93 Prozent aller Versicherten
Wahltarife und mehrstufige Versor-

Friedrich Smaga

gungsmodelle wiinschen und 83 Pro-
zent waren der Meinung, der Gesetz-
geber solle Anreize schaffen, um die
Kosten medizinischer Versorgungen zu
senken. Aber nicht nur Patienten, son-
dern auch der Gesetzgeber wiinscht
sich seit Langem neue Versorgungsfor-
men und mehr Wettbewerb. Das GKV
Modernisierungsgesetz 2004 und das

Wettbewerbsstarkungsgesetz 2007
waren daher nur die logische Konse-
quenz und wichtige Schritte in der
praktischen Umsetzung.

Nun ist es aber meist so, dass mehr
Wettbewerbimmer Gewinnerund Ver-
liererimpliziert. Die Gewinnersind hier
sicher die verschiedenen Anbieter al-
ternativer Versorgungsformen, Netz-
werke und Rabattvertrdge etc. Das kol-
lektive System wird das Nachsehen ha-
ben. Zu dieser Erkenntnis kommen
tibrigens auch viele Gesundheitssys-
tem-Experten, wie zum Beispiel Prof.
Dr. Amelung von der Medizinischen
Hochschule Hannover.

Auf welchen Fakten stiitzt sich lhre
Einschédtzung?

Seit 2004 hat sich die Anzahl der Ein-
zelvertrdge jahrlich verdoppelt. Bis
Ende 2008 gab es schon fast 10.000 Ein-
kaufsvertrage mit einem Verglitungs-
volumen von mehr als einer Milliarde
Euro. Und diese Entwicklung geht kon-
tinuierlich weiter. Dies ist unter ande-
rem auch am Beispiel unseres dent-
net®-\erbundes zu beobachten, an dem
immer mehr Krankenkassen und Zahn-
arzte teilnehmen. Neben den vielen Be-
triebskrankenkassen, Innungskranken-
kassen und der engen Zusammenarbeit
mit Allgemeinen Ortskrankenkassen in
Form exklusiver Rabattvertrage konnte
zuletzt die DAK als neuer Vertragspart-
ner gewonnen werden. Dadurch kdnnen
tber 11 Millionen Versicherungsneh-
mer in Deutschland von den dent-net®-

Leistungen profitieren - Tendenz weiter
steigend.

Die KZBV ist der Ansicht, dass die Teil-
nahme am dent-net®-Netzwerk fiir
Zahnérzte mit Knebelvertrdgen ver-
bunden sei. Kénnen Sie dies nachvoll-
ziehen?

Keineswegs. Die standespolitischen
Vertreter beurteilen in diesem Fall Ver-
tragswerke, welche sie nie zu Gesicht
bekommen haben. Alle Teilnehmer im
Netzwerk partizipieren auf freiwilliger
Basis. Die Vertrédge sind jederzeit kiind-
bar, mit sehr kurzen Kiindigungsfristen.
Die Mantelvertrage der KZVen konnen
da als weitaus restriktiver angesehen
werden. Und das sehen scheinbar auch
viele Zahnarzte so. Dafiir spricht allein
schon unser Wachstum von zwei bis
flinf Praxen pro Tag. Meines Erachtens
hat die KZV keine wirklichen Argu-
mente und versucht verzweifelt, ihr
System gegeniiber Netzwerk-Zahnarz-
ten durchzusetzen.

Die Lage vieler Zahndrzte scheint prekdr
zu sein. Es ist die Rede davon, dass 30
Prozent der Praxen vor einer Insolvenz
stehen. Wie sehen Sie das?

In der Tat ist der Druck fiir die Zahnarzte
vielerorts extrem groB. Einen wesent-
lichen Grund dafiir sehe ich aber auch
darin, dass die KZVen ,geschlafen ha-
ben" Anstatt selbst marktfahige Pro-
dukte zu entwickeln, wurde und wird
weiterhin zwanghaft versucht, den fi-
nanziellen Status quo zu halten.



Wie beurteilen Sie die von den Standes-
vertretern so hoch gelobte ,Einheit des
Berufsstandes"?

Die gibt es doch schon ldngst nicht
mehr. Mehrbehandlerpraxen, Kliniken
oder medizinische Versorgungszentren
verfolgen einfach andere Ziele als Ein-
zelpraxen. Viele Zahndrzte wiinschen
sich mehr Unabhdngigkeit, die sie
durch die KZV beschnitten sehen. Das
zeigen ja auch die Uberaus negati-
ven Umfragewerte, denen zufolge die
Hélfte aller aktiven Zahnarzte nicht
hinter ihrer KZV stehen.

Angeblich ist beim dent-net®-Konzept
keine freie Arztwahl gewdhrleistet. Wie
beurteilen Sie dies?

Ichmochte nochmalsdaraufhinweisen,
dass die Versicherten unserer Partner-
kassen sich freiwillig mit einer Teilnah-
meerklarung flireine zahnmedizinische
Versorgung innerhalb des Netzwerkes
entscheiden. Daher besteht auch hier
weiterhin die freie Arztwahl fiir den Pa-
tienten. Es gibt ja nahezu flichende-
ckend sehr viele Zahnarztpraxen, die
dent-net®-Leistungen anbieten. Hier
verhalt es sich dhnlich wie bei den Be-
handlungsschwerpunkten, wo der Pa-
tient eben auch schaut, welche Praxen
eine spezielle Leistung anbieten und
dann eine auswahlt.

Es wird behauptet, dass das dent-net®-
Konzept nur fiir Regelleistungen gilt. Ist
dasrichtig?

Nein, natiirlich nicht. Auch bei auBer-
vertraglichen Leistungen werden deut-
liche Kostenreduzierungen bei der
Zahntechnik und der zahnarztlichen
Behandlung angeboten.

Dariiber hinaus wird von der Mehrzahl
der Partnerkrankenkassen die PZR er-
stattet.

Es wurde Ihnen bereits vorgeworfen,
dass die Selektiv-Vertrige von dent-
net® nur einen Anbieter begiinstigen,
quasi als Monopolist...

Nein, es gibt 6ffentliche, zeitlich limi-
tierte Ausschreibungen wie in vielen
anderen Markten auch. Grundsatzlich
kann hier jeder partizipieren.

Es steht auch immer wieder im Raum,
dass Netzwerk-Zahndrzte durch den
Druck der Partnerkassen damit rechnen
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miissen, zukiinftig weitere finanzielle
Zugestdndnisse machen zu miissen.

Da wird ganz offensichtlich versucht,
das Konzept schlechtzureden. Das
Netzwerk funktioniert natiirlich nur -
und das librigens schon seit Jahren -,
wenn alle Beteiligten die Méglichkeit
haben, Vorteile zu generieren. Sonst
wiirde man die Teilnehmer und Ver-
tragspartnerjaganzschnell wieder ver-
lieren. Die kurzen Kiindigungsfristen
sprach ich ja bereits an. Und die konti-
nuierliche Zunahme von Krankenkas-
sen und Zahnéirzten, die am dent-net®-
Verbund teilnehmen, spricht wohl fiir
sich.

Die KZVen behaupten, dass sich gerin-
gere Kosten und eine héhere Qualitdt
meist ausschlieBen.

Ich frage Sie ernsthaft, glauben Sie
wirklich, dass wir mit liber 50 gesetz-
lichen Krankenkassen mit einem Ver-
sichertenpool von dber 11 Millionen
kooperieren wiirden, wenn unserer
Qualitadt nicht den deutschen Quali-
tatsstandards entsprechen wiirde?

Verschaffen sich die an dent-net® teil-
nehmenden Krankenkassen wie die DAK
durch Kosteneinsparungen nicht einen
unfairen Wettbewerbsvorteil?

Es geht der DAK und den anderen Kas-
sen in erster Linie um marktfahige
Preise. Zum Teil versorgen Zahnarzte
derzeit nur 50 Prozent der genehmigten
HKPs. Es gibt also eine zunehmende
Unterversorgung der Patienten, die in
Zukunft weit hohere Kosten verursa-
chen wiirde. Mit neuen Versorgungs-
formen, wie sie im Netzwerk angeboten
werden kdonnen, ldsst sich dem ent-
gegensteuern - zum Wohle aller.

Herr Smaga, vielen Dank fiir das Ge-
spréch.

kontakt.

Indento GmbH
Bonsiepen 6-8

45136 Essen

Tel.: 02 01/7 49 99-6 00
E-Mail: info@indento.de
www.indento.de
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Mediacenter

Sehen, was lauft -
taglich neu!

Fernsehen wér_ gestern, TV lduft heute
im Internet. Rund um die Uhr, hochauf-
l6send, rasend schnell.
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Einsatz fiir Agent Bonding! Doch zum
Gliick hat er die Lizenz zum Lichtharten —
mit Bluephase von Ivoclar Vivadent. Kabel-
los und mit verkirzter Belichtungszeit —
eine LED fiir jeden Einsatz und jede Indi-
kation. Bluephase mit Breitbandspektrum
hartet alle Materialien aus.

In diesem Trainingsvideo von BriteSmile
— der schonenden, sicheren und profes-
sionellen Zahnaufhellungsmethode -
lernen Sie, wie Sie zu einem uberzeu-
genden Bleaching-Ergebnis kommen.
Punkt fiir Punkt wird jeder Arbeitsschritt
ausfiihrlich erlautert.

Das Entfernen interdentaler Plaque ist
der Schlussel zu wirkungsvoller Mundhy-
giene. Mit der Waterpik-Munddusche wird
der Plaque-Biofilm wesentlich effektiver
entfernt — was in einer Vielzahl an unab-
hangigen wissenschaftlichen  Studien
auch nachgewiesen werden konnte.

Ihr Film auf ZWP online.

www.zwp-online.info
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Innovative Qualitatsprodukte —
,,made 1n Japan*

| Redaktion

Der Siegeszug japanischer Spitzentechnologie ist legendar - nicht nur in der Automobilbranche.
Die Unternehmen aus ,dem Land der aufgehenden Sonne" arbeiten hocheffizient besonders in
Bereichen der forschungsintensiven Technologien und sind in vielen Branchen als Innovations-
fuhrer weltweit anerkannt. Eines eint jedoch alle japanischen Unternehmen - kompromisslose

Qualitat ihrer Produkte.

enkt man an Hightech ,made
D in Japan”, fallen einem sofort
Automobile, Unterhaltungs-

elektronik und sicherlich auch medizi-
nische Produkte ein. Doch auch in der
chemischen Industrie belegt Japan eine
Spitzenposition und gilt als der welt-
weit zweitgroBte Standort. Die chemi-
sche Industrie ist fiir die Dentalbranche
insofern relevant, da eine Vielzahl von
Dentalmaterialien wie Adhéasive, Ze-
mente oder auch Komposite dieser
Branche dem Produktionsverfahren
nach zuzurechnen sind.

80 Jahre gewachsene Kompetenz

Eines der bekanntesten japanischen
Unternehmen fiir diese Dentalmateri-
alien ist Kuraray. Der Chemiekonzern
wurde 1926 im japanischen Kurashiki
gegriindet und ist bereits seit 1965 mit
einem eigenen Standort in Deutschland
vertreten. Zur Kuraray-Gruppe gehdren
insgesamt rund 50 Unternehmen mit
ungefdhr 7.000 Beschiftigten welt-
weit. Jedes dieser Unternehmen weist
ein klares, individuelles Profil auf und
hat sich zum Ziel gesetzt, die Nachfrage
in seinem Marktsegment kundenorien-
tiert und auf hohem Serviceniveau zu
erfiillen. Im Jahr 1973 erschlieBt sich
der Chemiekonzern, der den GroBteil
seines jahrlichen Umsatzes von iber
drei Mrd. Euro mit Kunstfasern, speziel-
len Polymeren und Feinchemikalien er-
wirtschaftet, den weltweiten Dental-
markt. Die Steuerung des europaischen

Geschéfts dbernimmt die Kuraray Eu-
rope GmbH, welche mit knapp 550 Mit-
arbeitern etwa 420 Mio. Euro zum Ge-
samtumsatz des Konzerns beisteuert.
Die Zielsetzung fiir den dentalen Be-
reich ist einfach: Auf die Anforderungen
der Dentalpraxis soll prazise und sorg-
faltig eingegangen werden - mit Pro-
dukten, die durch ihre Zuverldssigkeit
und hohe Qualitdt Uberzeugen. Seit
2006 befindet sich die europdische
Zentrale, Kuraray Europe GmbH, im
Industriepark Hochst Frankfurt am
Main. Dort kénnen durch den Standort
in unmittelbarer Nahe anderer Global
Player Synergien ausgebaut werden.

Erfinder des Bondingsystems

Gerade einmal fiinf Jahre nach dem
Markteintritt gelang es Kuraray die
Branche grundlegend zu revolutionie-
ren, indem das Unternehmen 1978
das weltweit erste Bondingsystem
vorstellte. CLEARFIL™ BOND-SYSTEM F
ldutete damit das Zeitalter der adha-
siven Dentalmedizin ein. Zur gleichen
Zeit entwickelte das Unternehmen die
JTotal-Etch-Technik" fiir Dentin und
Zahnschmelz, welche vdllig neue Per-
spektiven in der Flillungstherapie er6ff-
nete. Doch auf diesen Erfolgen ruhten
sich die Japaner keineswegs aus, son-
dern bringen kontinuierlich innova-
tive Qualitdtsprodukte hervor, die den
Anforderungen des sich standig weiter-
entwickelnden Berufsfeldes gerecht
werden. Fiinf Jahre spater folgte

PANAVIVA™, der erste Befestigungsze-
ment mit anaerober Aushartung und im
Jahr 2000 ergdnzte der heutige Gold-
standard in der Adhasivtechnik CLEAR-
FIL™ SE BOND das Produktprogramm
flir Zahndrzte in Europa. Zuletzt wurde
auf der IDS 2009 mit CLEARFIL™ SA
CEMENT ein selbstadhdsiver Befesti-
gungszement im Automix-System mit
dualhdrtenden und fluoridfreisetzen-
den Eigenschaften vorgestellt. Mit ei-
ner Vielzahl an Produkten hat Kuraray
seine Fahigkeit unter Beweis gestellt,
aus den Ergebnissen wegweisender
Forschung Losungen fiir die Praxis zu
entwickeln.

Qualitét steht im Fokus

Die schon haufig bewiesene Rolle als
Trendsetter und Innovator der Dental-
branche kommt allerdings nicht von
ungefahr. Die Kuraray Europe Unter-
nehmensphilosophie lautet: stdndige
Qualitatsverbesserung der bestehen-
den Produktgruppen und die Einfiih-
rung neuentwickelter Produkte. Auch
deshalb wurden die Japaner zum filinf-
ten Mal in Folge in die Liste der ,Global
100" aufgenommen - in der die 100
nachhaltigsten Unternehmen der Welt
reprasentiert sind. Wichtige Kriterien
flir die Bewertung sind dabei Umwelt-
und Sozialverhalten, Firmenstrategie
und die tdgliche Unternehmenspraxis.
Gerade Letzteres driickt sich oft im
Umgang mit den eigenen Kunden aus.
Durch einen intensiven und regelma-



firmenportrat

Interview mit JAN A. KUNZ
Geschiftsleiter Deutschland und Osterreich

Herr Kunz, welches Threr Produkte sehen Sie riickblickend als das innovativste und wichtigste an und auf welches diirfen
Zahndrzte heute auf gar keinen Fall verzichten?

Durch PANAVIA™ hat Kuraray Europe sich einen Namen gemacht, seit 16 Jahren entwickeln wir PANAVIA™ entsprechend den Anforde-
rungen der Anwender weiter. Es gilt bis heute als Garant flir hochste Haftwerte, Dauerhaftigkeit und reproduzierbare Erfolge selbst bei knif-
feligen Arbeiten. Eine Erweiterung der Befestigung mit PANAVIA™ bhietet ein neues Produkt von Kuraray Europe, CLEARFIL™ SA CEMENT.
Ein selbstadhésiver Befestigungszement in der einfach anzuwendenden Automix-Spritze. Auch CLEARFIL™ SA CEMENT hat ideale Haft-
werte und Dauerhaftigkeit. Die einfache Uberschussentfernung und die Endo Tips runden das Paket mit einfacher Anwendung ab. Beide Pro-
dukte sollten in keiner Praxis fehlen. PANAVIA™ fiir max. Haftwerte und CLEARFIL™ SA CEMENT fiir die schnelle wirtschaftliche Zemen-
tierung.

Mit CLEARFIL™ PROTECT BOND bietet Kuraray ein noch immer einzigartiges Bonding an. CLEARFIL™ PROTECT BOND bewirkt einen an-
tibakteriellen Effekt auf die relevanten kariogenen Bakterien in der Kavitdt, kombiniert mit den idealen Haftwerten des CLEARFIL™ SE BOND.

Viele japanische Firmen setzen mit , Kaizen” auf eine Unternehmenskultur, die einen stindigen Qualititsverbesserungspro-
zess als Grundlage hat. Beruht darauf auch der Erfolg von Kuraray?

Wir in der Europa-Zentrale arbeiten nach dem Prinzip des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP), dieser beinhaltet eine Perfek-
tionierung des betrieblichen Vorschlagswesens, Innovationen in der Weiterbildung der Mitarbeiter, mitarbeiterorientierte Fiinrung, Prozess-
orientierung und Qualitdtsmanagement. Kuraray hat das Kaizen oder auch den kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu einer héheren
Identifikation der Mitarbeiter mit dem Unternehmen und letztlich zu einer stetigen Verbesserung der Wettbewerbssituation als Unterneh-
menskultur ibernommen. Der Erfolg von Kuraray Europe beruht sicherlich auch auf vorhandener jahrelanger Kontinuitét, diese Eigenschaft
wird beim Prinzip ,Kaizen* nicht in den Vordergrund gestellt.

Wie sieht die zukiinftige Strategie von Kuraray Europe aus?

Wir sehen in dem europdischen Gesundheitsmarkt noch ein enormes Wachstumspotenzial fiir unsere Unternehmen. Daher werden wir
unsere Geschafte vor allem in Deutschland weiter ausbauen. Konkret wollen wir weiterhin Produkte entwickeln und vermarkten, die den
Zahnérzten und Patienten Uberdurchschnittliche Vorteile bieten. Herausragende Eigenschaften, einfache Handhabung und hochste Qualitét
— darauf kdnnen unsere Kunden auch in Zukunft setzen.

dentalwelt

Bigen Austausch mit diesen hat sich
Kuraray Europe auch zukiinftig das
Ziel gesetzt, die Anforderungen und
Bediirfnisse der Dentalmedizin und sei-
nen Anwendern bestmdglich zu erfiil-
len. Zusatzlich stellt Kuraray durch um-
fassende Forschung und Entwicklung
sowie die Fortbildung seiner Mitarbei-
ter sicher, dass Zahnmediziner in die-
sem Unternehmen einen verldsslichen
Partner finden. Einen Partner, der sei-
nen Kunden auch in der Zukunft innova-
tive Losungen fiir die Praxis bieten wird.

kontakt.

Kuraray Europe GmbH
BU Medical Products
Industriepark Hochst/Geb. F821
65926 Frankfurt am Main
Tel.:069/3053 58 35
Fax: 0 69/30 53 56 35
www.kuraray-dental.eu
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einfach fotografieren...

Fiir alle Kameras
mit SD Karte.

>> das Bild wird sofort kabellos iibertragen
>> natiirlich direkt zum Patientendatensatz

orangedental @) info+49(0)7351.47499.0
premium innovations
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,,Digital Dentistry ruickt
unaufhaltsam naher*

| Redaktion

2008 wurde die Firma Oraltronics in Sybron Implant Solutions GmbH umfirmiert und steht nun
seit Mai 2009 unter der neuen Federfiihrung von Geschaftsfiihrer Thomas Gleixner. Das sind ent-
scheidende Verdnderungen in der Historie eines Unternehmens und deshalb hat die ZWP fiir Sie
nachgefragt und sprach mit Herrn Gleixner Uber das Vergangene, das Aktuelle und die Zukunft.

Herr Gleixner, Sie haben seit Kurzem die
Geschdftsleitung der Sybron Implant
Solutions GmbH inne. Was hat Sie an
der Aufgabe gereizt und welches Ziel
verfolgen Sie in lhrer neuen Funk-
tion?

Sybron Implant ist innerhalb der
Danaher-Unternehmensgruppe in ein
Netzwerk zukunftsweisender Techno-
logien, wie 3-D-Bildgebungsverfahren,

ANZEIGE

innovative Diagnosetechniken und
CAD/CAM-Systeme, eingebunden. Fiir
mich ist es in diesem Umfeld besonders
reizvoll, die ineinandergreifenden Pro-
zesse in der Zahnmedizin noch besser
aufeinander abzustimmen und zum
Vorteil von Behandler und Patient zu
optimieren. Das Zeitalter der Digital
Dentistry riickt unaufhaltsam naher.
Sybron hat hier mit seinem gesamten

Ultracain DS / DS-F Zyl. Amp.

Fa.Sanofi-Aventis

Ultracain D-S: schnell- und tiefwirkendes Lokalanasthetikum
flr Einzel- und Reihenextraktionen, Kavitaten und
Kronenpraparationen
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Ultracain D-S forte:
flr operative Eingriffe,
die starkere Ischamie
erfordern.

Jetzt in unserem Online-Shop:_
www.dentklick.de

Produktportfolio entscheidende Wett-
bewerbsvorteile.

Zudem blickt das Unternehmen auf eine
sehr lange Tradition in der zahnarzt-
lichen Implantologie zuriick. Bereits
im Jahr 1979 wurde es als Oraltronics
GmbH in Bremen gegriindet. Somit
feiern wir in diesem Jahr unter unse-
rem neuen Namen Sybron Implant
Solutions den 30. Geburtstag. Lang-
jahrige Erfahrung, Sicherheit, Zuver-
lassigkeit und ein HochstmaB an quali-
tativ hochwertigen Produkten sind un-
sere Maxime - begleitet von einem um-
fassenden Service. In den vergangenen
drei Jahrzehnten haben wir uns mit
Weitblick und Visionen sowohl in
Deutschland als auch in den interna-
tionalen Implantatmérkten etabliert.

Was erwartet lhre Kunden und poten-
ziellen Neukunden in Bezug auf Ihr Pro-
duktportfolio? Was wird beispielsweise
aus den inzwischen schon seit Jahr-
zehnten sehr erfolgreichen Produkten
wie PITT-EASY und ENDOPORE? Gibt
es Neuentwicklungen und wie entspre-
chen Sie dem speziell in der Implan-
tologie zu verzeichnenden Trend zur
durchgdngigen Digitalisierung?

Unsere langjahrig erfolgreichen Im-
plantatsysteme wie PITT-EASY, ENDO-
PORE und BICORTICAL wird es selbst-
verstandlich auch weiterhin geben. Das



SybronPRO, das erste System, das ein-
phasige und zweiphasige Implantat-
formen kombiniert, wobei dieselben
OP-Instrumente benutzt werden kon-
nen, bereichert seit vergangenem Jahr
das Portfolio. Basierend auf neues-
ten Erkenntnissen in der Implantatfor-
schung werden wir schon in Kiirze un-
sere Implantatsysteme den Wiinschen
aus unserem Kundenkreis anpassen.
Insbesondere fiir PITT-EASY und ENDO-
PORE wird es neue Features wie Plat-
form Switching und Micro Threads -
um nur zwei zu nennen - geben, die
nicht nur flir bereits zufriedene An-
wender dieser Systeme, sondern auch
fiir neue Implantologen ein interes-
santes Indikationsspektrum bieten.
Unsere Implantatsysteme sind bereits
zum Teil schon in Planungssoftware-
Systeme eingearbeitet. Diesen Prozess
werden wir kontinuierlich vorantrei-
ben.

Der Implantatmarkt ist sicher nach wie
vor ein Wachstumsmarkt, jedoch hat
sich das Tempo in diesem Jahr deutlich
verlangsamt. Welche Entwicklung se-
hen Sie fiir Ihr Unternehmen national
sowie international?

Langjdhrige Erfahrung und eine aus-
gereifte Produktpalette zeichnen sich
insbesondere in Zeiten gebremsten
Wachstums aus. Aufgrund unserer
guten internationalen Geschaftsbe-
ziehungen, die sich zum Teil tiber Jahr-
zehnte entwickelt haben, kdnnen wir
6konomische Schwankungen besser
auffangen als Newcomer, die sich ein
entsprechendes Standing im Implan-
tatmarkt erst erarbeiten missen. So
kann ich erfreulicherweise berichten,
dass wir zurzeit bessere Zuwachsraten
haben als manches GroBunternehmen
und der Marktdurchschnitt, in Deutsch-
land wachsen wir sogar zweistellig. Da-
rum mochte ich an dieser Stelle ein gro-
Bes Dankeschon unseren Kunden aus-
sprechen, deren Treue unseren Erfolg
moglich gemacht hat.

Ein entscheidender Faktor fiir den Erfolg
auf dem Implantatmarkt ist Service und
absolute Kundenndhe. Wie wird dies bei
Ihnen gewdhrleistet?

Diesen Bereich haben wir jiingst zuguns-
ten eines besseren Customer Relation
Managements konsequent umstruktu-
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riert. Neben personellen Veranderun-
gen in Bremen, die zum groBen Teil
schon umgesetzt sind, werden wir un-
seren AuBendienst sowohl quantitativ
als auch qualitativ verstarken. Prioritat
hat bei uns ganz klar die personliche
und fachliche Betreuung vor Ort. Jeder-
zeitige telefonische Beratung gewéhr-
leistet darliber hinaus unser Customer
Service-Team im Stammhaus. Durch
Kurse und Hospitationen bei erfahre-
nen Implantologen bieten wir gezielte
Fortbildung und somit Sicherheit in der
Anwendung unserer Produkte. AuBer-
dem organisieren wir Uberweiser- und
Patientenveranstaltungen, um dem
Zahnarzt ein Forum zur Prdsentation
seiner Praxisleistungen zu geben. Auf-
grund der Zugehdrigkeit zu einer Unter-
nehmensgruppe mit so bekannten Fir-
men in der Dentalindustrie wie KaVo,
Kerr, i-Cat, SybronEndo und Orascoptic
wird Sybron Implant seine Dienstleis-
tungen zu einem Netzwerk ausbauen,
das eine reine Implantatfirma so nicht
bieten kann.

Aktuell feiern wir unseren 30. Geburts-
tag mit attraktiven Angeboten fiir
unsere Kunden, die fiir alle Implantat-
systeme aus unserem Programm - PITT-
EASY, SybronPRO, ENDOPORE und
BICORTICAL - gelten. Dieses Geburts-
tagsangebot umfasst selbstverstand-
lich auch die Cytoplast-Membranen
und Nahtmaterial sowie das Knochen-
regenerationsmaterial BioResorb.

Im Oktober und November geht die Ge-
burtstagsfeier mit einer bundesweiten
Roadshow weiter: Unsere Kunden und
Geschaftspartner werden Produktinno-
vationen nach neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und einen Aus-
blick auf 2010 bei atemberaubenden
Events in einer faszinierender Architek-
tur erleben. Sie dirfen also gespannt
sein!

Herr Gleixner, weiterhin viel Erfolg in
Ihrer neuen Tdtigkeit und vielen Dank
fiir das Gespréch!

kontakt.

Sybron Implant Solutions GmbH
Julius-Bamberger-Strale 8a

28279 Bremen @

WWW-SYbrO . p la ntS.de Weitere lnformatifxnen w d}:es;efm
Unternehmen befindensicha

www.zwp-online.info

ANZEIGE

SEGO© | SOFT

Process Documentation

Dokumentation der
Instrumentenaufbereitung

SANENC
as

o il

Schiitzen Sie sich vor
haftungsrechtlichen Risiken!

> Sichere Dokumentation durch schnelle,
vollautomatische Anwendung

> Kompatibel zu allen gdngigen Praxismanage-
ment- und Patientenverwaltungssystemen

> Hersteller-unabhangig, einfache Anbindung
an Uber 200 verschiedene Medizingeréte

> Erfillt die Richtlinien des Robert-Koch-
Instituts

Sie finden uns auf allen Dental-
Fachmessen, fragen Sie dazu gerne
lhren Medizingerate-Hersteller.

com|co|tec’
Messtechnik GmbH

Interesse?
> info@comcotec.org | > +49 89 3270 889-0
>www.segosoft.info
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SHOFU International
unter neuer Leitung

| Dr.Torsten Hartmann

Noriyuki Negoro wurde am 25. Juni zum Prasidenten von
SHOFU Inc. in Japan ernannt. Dr. Torsten Hartmann traf
sich mitdem neuen Prasidenten Negoro, seinem Vizepra-
sidenten Yoshikazu Wakino und dem deutschen Geschafts-
fiihrer Wolfgang van Hall.

Sehr geehrter Herr Negoro, Sie wurden
dieses Jahr am 25. Juni als neuer Prési-
dentvon SHOFU Inc. in Japan bestdtigt.
Unsere herzlichen Gliickwiinsche und
alles Gute. Wie haben Sie die letzten
drei Monate erlebt?

Vielen Dank! Die letzten drei Monate
seit meiner Ernennung zum Prasiden-
ten waren eine einzigartige Erfahrung
fiir mich. Ich danke dem Vorstand fiir
das Vertrauen, das er mir entgegen-
bringt, indem er mir diese verantwor-
tungsvolle Aufgabe libertrigt.

Ich bin im Moment noch dabei, mich in
meine neue Position einzuarbeiten und
erhalte dabei tatkrdftige Unterstiit-
zung sowohl von meinem Vorgdnger
und jetzigem Aufsichtsratsvorsitzen-
den Katsuya Ohta als auch von meinen
Vizeprasidenten Yoshikazu Wakino und
Fumio Shirahase.

Einen ehemaligen Forscher und Ent-
wickler, wie ich es bin, zum Préasidenten
von SHOFU zu ernennen, ist ein starkes
Signal nach auBen. Wir zeigen damit,
dass der Schwerpunkt unserer Unter-
nehmenstatigkeit auch weiterhin auf
der Forschung und Entwicklung liegen
wird. Dieses Grundprinzip ist die Basis
unseres Erfolges.

Sie sind bereits seit 28 Jahren Teil des
Unternehmens. Was verbinden Sie
persénlich mit SHOFU, was bedeutet
das Unternehmen fiir Sie?

Ich habe direkt nach dem Universitats-
abschluss bei SHOFU angefangen und

meine Laufbahn als Chemiker begon-
nen. Uber die Jahre habe ich viele wich-
tige Dinge gelernt, sowohl beruflich als
auch persdnlich, und so mein Wissen
und Kdnnen stetig erweitert. In der
Folge habe ich einige sehr erfolgreiche
Produkte entwickelt, wie die Verblend-
komposite Solidex und Ceramage und
das Fillungskomposit Beautifil. Ich
wurde zum Manager der Forschungs-
und Entwicklungsabteilung befordert
und im Zuge dieser Aufgabe bin ich zu
Kongressen und Ausstellungen in der
ganzen Welt gereist, um die techno-
logische Entwicklung in den anderen
Landern zu beobachten und internatio-
nale Trends in meine Arbeit einflieBen
zu lassen. In den 28 Jahren bei SHOFU
hatte ich die Gelegenheit, viele span-
nende Verdnderungen mitzugestalten,
ich habe interessante Menschen ge-
troffen und erlebt, wie das Unterneh-
men die individuellen Herausforderun-
gen der jeweiligen Zeiten gemeistert
hat. Das hat mich sehr stark beeinflusst
und auf meine neue Verantwortung
vorbereitet.

Herr Negoro, Sie folgen Katsuya Ohta,
der die Firma erfolgreich iiber neun
Jahre geleitet hat und nun zum Auf-
sichtsratsvorsitzenden gewdhlt wurde.
Welche Schwerpunkte méchten Sie in
der Firmenpolitik setzen? Planen Sie
strukturelle Verdnderungen?

Unsere Firmenphilosophie zielt darauf
ab, mit innovativen Geschaftsaktivitd-

ten einen Beitrag zum globalen Dental-
wesen zu leisten, und unsere interne
Firmenkultur stellt immer den Men-
schen in den Mittelpunkt. Beide Grund-
satze zeichnen uns von Anfang an aus.
Ich werde mich, wie auch schon mein
Vorganger Katsuya Ohta, dafiir einset-
zen, dass genau diese Gedanken bei uns
weiterhin im Mittelpunkt stehen, und
bin davon iberzeugt, dass zukiinftige
Geschéftsaktivitdten davon profitieren
werden.

Was strukturelle Veranderungen an-
geht, so haben wir uns mittelfristige
Ziele gesetzt, die auch nach dem
Wechsel in der Unternehmensleitung
Bestand haben. Es gibt momentan kei-
nen Anlass fiir eine strategische Neu-
ausrichtung.

Kurz vor Ihrer Wahl zum Présidenten
hat der Vorstand von SHOFU Inc. ein
Kapital- und Geschdftsbiindnis mit
Mitsui Chemicals, Inc. und Sun Medical
Co. Ltd. beschlossen. Was macht diese
zwei Firmen aus und was erwartet
SHOFU von dieser Kooperation fiir
sich selbst und seine Kunden?

Mitsui Chemicals ist eines der fiihren-
den Chemieunternehmen Japans, das
liber eine umfassende Expertise im Be-
reich der Materialtechnologie verfligt.
In enger Kooperation werden wir dieses
Wissen auf unsere Produktentwicklun-
gen libertragen und so unsere Konkur-
renzfahigkeit als Global Player weiter
ausbauen.



Implantologie
1st memne Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-

Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
Isens\skonferenz ist Bq's Curriculum der
Z| eines der wenigen anerkannten
icula und Aufbaustudlum auf dem
um Spezialisten Implqntologle und

ster of Science.

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr tber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800~DGZIFAX / B eI =choft for

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Ein weiterer Partner, Sun Medical, ist
eine zahnmedizinische Niederlassung
von Mitsui Chemicals. Zusatzlich zu
der Entwicklung von neuen Materia-
lien werden wir auf dem Gebiet der
Produktion und des Vertriebs zu-
sammenarbeiten und Synergieeffekte
nutzen, die unseren Kunden weltweit
im Zuge von innovativen Produkten
und hervorragendem Service zugute-
kommen werden.

Welt Niederlassungen. Welche Lédnder
und Mdrkte sind am wichtigsten fiir Sie
und wo sehen Sie weiteres Potenzial?

Unser Schwerpunkt liegt nach wie vor
auf den Kernmarkten Nord- und Siid-
amerika, Europa und Asien. Auf diesen
Markten werden wir weiter wachsen.
Wir erwarten aber auch von den BRIC-
Ladndern, namentlich Brasilien, Russ-
land, Indien und China, steigendes
Interesse an unseren zukunftswei-

Wolfgang van Hall, Dr. Torsten Hartmann, Noriyuki Negoro und Yoshikazu Wakino im Gespréch (v.l.n.r.).

In lhren drei Jahrzehnten Firmenzuge-
hérigkeit haben Sie einige sehr erfolg-
reiche Produkte entwickelt. Auf wel-
chen Gebieten kénnen lhre Kunden
zukiinftig neue Produktentwicklungen
erwarten?

Zusatzlich zu unseren bisherigen Pro-
duktschwerpunkten, wie den Prothe-
senzdahnen, den rotierenden Instru-
menten, den Kronen- und Briicken-
werkstoffen aus Keramik und Komposit
sowie den Zementen, fokussieren wir
jetzt den Markt der restaurativen Zahn-
medizin mit den Giomer-Produkten,
welche mit unserer einzigartigen PRG-
Technologie entwickelt wurden. Die
klinischen Vorteile der Giomer-Pro-
dukte wurden von international an-
erkannten Universitdten bewertet und
haben dabei sehr gute Ergebnisse er-
zielt.

In Europa haben wir aktuell die neue
Metallkeramik Vintage MP vorgestellt,
die sich schon jetzt groBer Beliebtheit
bei den Zahntechnikern erfreut. Wir
gehen davon aus, dass sich Vintage MP
als zukunftsweisendes Produkt dauer-
haft in den zahntechnischen Laboren
etablieren wird.

SHOFU wurde vor iiber 80 Jahren ge-
griindet und hat heute auf der ganzen

senden Produkten und engagieren uns
hier sehr stark. In China wurde bereits
eine Produktionsstiatte und eine Ver-
triebsniederlassung eroffnet. In Indien
haben wir ein eigenes Marketingbiiro
und ein starkes Vertriebsnetz durch
autorisierte Handler. Auch in Russ-
land und Brasilien sehen wir starkes
Potenzial; hier unterhalten wir be-
reits seit vielen Jahren gut etablierte
Handlerbeziehungen. Mit der Einfiih-
rung innovativer Produkte und der
aktiven Unterstiitzung von Trainings-
und Schulungsprogrammen helfen
wir dabei, diese Markte weiter aus-
zubauen.

Die SHOFU Dental GmbH in Deutsch-
land wurde vor iiber 30 Jahren gegriin-
det. Welche Bedeutung hat der deut-
sche Markt fiir SHOFU, welche Pro-
dukte sind dort am erfolgreichsten?

Deutschland ist, neben den USA, im
zahnmedizinischen Bereich einer der
starksten Markte. Gerade die Zahn-
technik ist zweifellos herausragend im
Bezug auf den technologischen Stan-
dard und die Qualitat der geleisteten
Arbeit. Wenn ein Produkt in Deutsch-
land fiir gut befunden wird, dann be-
weist das seine hohe Qualitdt und sein
weltweites Potenzial. Unter diesem

Gesichtspunkt ist der deutsche Markt
ein wichtiger Indikator fiir die gesamte
Dentalindustrie.

Wie Sie wissen, begann die Erfolgs-
geschichte von SHOFU mit der Her-
stellung von Zdhnen. Hochqualitative
zahntechnische Produkte zu entwi-
ckeln, gehdrt zur Tradition unseres
Unternehmens. Besonders die Ver-
blendkomposite wie Solidex und Cera-
mage werden von deutschen Zahn-
technikern aus Uberzeugung ein-
gesetzt. Aber auch unsere anderen
Laborprodukte, wie die verschiedenen
Keramiken der Vintage Linie, die fiir
alle Indikationen eine Losung bieten,
sind in Deutschland und der ganzen
Welt sehr popular.

Kénnen Sie uns abschlieBend einen
Uberblick iber die Dentalindustrie ge-
ben? Welche Trends erwarten Sie und
wie werden diese den Markt bewegen
beziehungsweise auf die nichste Ebene
bringen?

Das ist eine schwer zu beantwortende
Frage. Die Dentalindustrie, wie auch
andere Industrien, wird immer globaler.
Und das nicht nur geografisch, son-
dern auch bei den Behandlungsmetho-
den und den Geschéaftsabldufen. Die
Zahndrzte auf der ganzen Welt verfol-
gen zunehmend einen ganzheitlichen
Ansatz, also von der Prophylaxe liber
die Versorgung bis zur Pflege. Was die
restaurativen Materialien betrifft, wird
das Thema Asthetik immer vordergriin-
diger, und Implantate werden bald zum
Standard gehdoren.

Bei SHOFU unterstiitzen wir die Ent-
wicklung von neuen zahnarztlichen
Techniken mit minimalinvasivem und
zugleich kosmetischem Ansatz (Mini-
mally invasive cosmetic dentistry, kurz
MiCD). Wir haben uns der Entwicklung
und dem Vertrieb von dsthetischen und
biokompatiblen Materialien verschrie-
ben, um die Zahnarzte dabei zu unter-
stiitzen, ihre Patienten optimal zu ver-
sorgen.

Mit dieser Zielsetzung werden wir in
den kommenden Jahren unseren Bei-
trag leisten, um die Zahnmedizin in die

Zukunft zu flhren.
Weitere Inf
Unternehmenb

Vielen Dank fiir das interes-
sante Gesprdch und viel Kraft
fiir Ihre neue Aufgabe!

-online.nfo
| www.zwp-0



DGKZ bietet kostenlose,
individualisierte

Mitglieder-Homepagy

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V. (DGKZ) ist eine starke Gemein-
schaft, die ihre Mitglieder in vielen Bereichen
aktiv unterstlitzt. Neben der qualitativ auBerge-
wohnlichen Mitgliederzeitschrift ,,cosmetic den-
tistry“, attraktiven Fortbildungsangeboten (die
7. Jahrestagung wird am 12./13. Mérz 2010 in
Diisseldorf stattfinden) und der im Mitgliedsbei-
trag enthaltenen Doppelmitgliedschaft sowonhl
in der DGKZ als auch bei der ESCD (European
Society of Cosmetic Dentistry) ist die Patienten-
kommunikation ein besonderer Schwerpunkt
der Aktivitdten der Fachgesellschaft.

Bisher gab die DGKZ ihren Mitgliedern mit
den Patienten-Newslettern und dem ,,my*“
Patientenmagazin sowie der DGKZ-Homepage

wird allen aktiven Mitgliedern der DGKZ erstma-
lig und kostenlos die Mdglichkeit gegeben, sich
einer breiten Offentlichkeit zu prasentieren.

Die Idee

Die DGKZ mdchte mdglichst allen niedergelas-
senen Mitgliedern ermdglichen, dber eine ei-
gene Homepage zu verfligen. Mit dem Portal
wird es mdglich, die immer groBer werdende
Nachfrage von Patienten zu steuern und das
Corporate Branding der DGKZ weiter auszu-
bauen. Die einzelnen Homepages sind nicht in-
dividuell gestaltet, sondern strukturierte und
personalisierte Informationen Uber Mitglieder
der DGKZ im Layoutder Fachgesellschaft. Jedes
aktive Mitglied erhélt im Rahmen dieser Struktur
somit seine eigene personalisierte Homepage.

vielen

Mehr Lebensqualitat durch schéne Zahne

Wir freuen uns, dass Sie die Patientenplattform der DKGZ aufgesucht haben und
mdchten Sie ganz herzlich willkommen heiBen.

Mit dieser Internetprasenz speziell fiir Patienten méchten wir die Moglichkeiten der
modernen Zahnmedizin aufzeigen und fiir Patienten verstandlich erkldren. Neben

Herzlich

willkommen

w T hilft Innen

eine Suchmaschine, einen Zahnarztin Ihrer Nahe zu finden, der die gewlnschte Be-
handlung in seinem Leistungsspektrum anbietet,

S,
~

ur F
fehlen wir Ihnen, sich an einen unserer erfahrenen Zahnarzte zu wenden.

Inre Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)

(www.dgkz.com) bereits attraktive Tools flir das
Praxismarketing und Patientenkommunikation
an die Hand.

Jetzt lohnt sich die Mitgliedschaft
besonders!

Als eine der ersten Fachgesellschaften ist die
DGKZ mit einer speziellen Internetplattform fir
Patienten ans Netz gegangen, die neben Infor-
mationen flr Patienten auch (ber eine Such-
funktion verfligt, tiber die der interessierte Pa-
tient problemlos per Link die individuellen Mit-
glieder-Homepages aufrufen und den ge-
wiinschten Zahnarzt leicht finden und
kontaktieren kann. Mit dieser Internetplattform

Mitmachen ist ganz einfach

Vorausgesetzt man ist bereits aktives Mitglied
der DGKZ, reicht es, den standardisierten Frage-
bogen auszufiillen und unterschrieben an das
DGKZ-Biiro zuriickzusenden (die DGKZ-Mitglie-
der erhalten die Unterlagen auf dem Postweg).
Abgefragt werden das Leistungsspektrum der
Praxis und die Adressdaten. Der Zeitaufwand be-
trégt ca. 5 Minuten — einfacher und kostengtins-
tiger ist eine Internetprdsenz nicht zu haben.
Nichtmitglieder mussen zunéchst den Mit-
gliedsantrag stellen und erhalten dann mit der
Bestatigung der Mitgliedschaft die Unterlagen.
Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der
DGKZ und treten Sie jetzt dieser starken Ge-
meinschaft beil

Sie kénnen einen Mitgliedsantrag unter www.
dgkz.comim Internet herunterladen.

Weitere Infos:

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizine.V.
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-202
Fax:0341/48474-290
info@dgkz.info / www.dgkz.com

ANZEIGE

DIE DGKZ — EINE MODERNE FACHGESELLSCHAFT
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Die Taube in der Hand ...
Méaglicherweise &rgern Sie sich jetzt be-
reits wieder angesichts der Sommer-
Rallye und der Borsenerfolge in den
letzten sechs Monaten. Der DAX spur-
tete vom Tiefpunkt bei 3.666 Punkten
auf Gber 5.700 Punkte und scheint
stramm in Richtung der 6.000er-Marke
zu sprinten. Wahrend Sie sich mit 1,5%
Zins p. a. — aufs Halbjahr gerechnet also
nur 0,75 % — also auf Ihrem Tagesgeld
begnligten, hatten Sie am Aktienmarkt
bei optimalem Timing locker 50% und
mehr im gleichen Zeitraum verdie-
nen kénnen. Hinterher ist man immer
schlauer, denn es héatte durchaus auch
anders kommen konnen. Ich habe zwar
die ganze Zeit Optimismus verbreitet,
aber ich war nicht so naiv, die Gefahren
auBer Acht zu lassen, deshalb habe ich
die 50% in den letzten sechs Monaten
auch nicht verdient. Nachdem sich
aber die positiven Borsennachrichten
wieder haufen, wechseln immer mehr
Anleger vom Tagesgeldkonto in Aktien-
fonds. Das kann gut gehen. Vor al-
lem dann, wenn die Monatsendkurse
die 20-Monats-Durchschnittslinie nach
oben durchbrechen. Das war in der
Vergangenheit fast immer ein Signal
fir eine mehrjahrige dynamische Auf-
wartsbewegung. Bis zu den alten
Hochststdanden ist es immerhin noch
ein ganzes Stiick. Es konnte aber auch
zu einem Pullback und wieder fallen-
den Kursen kommen, denn die Borse
ist der Realwirtschaft bis jetzt ganz or-
dentlich vorausgelaufen.

In solchen Zeiten verzichte ich bewusst
auf die groBen Chancen und rate das
allen meinen Anlegern auch so. Lieber
begniige ich mich mit 10% in der Ta-
sche, die gute Mischfonds wie der
ETHNA Aktiv E oder der Carmignac
Patrimoine dieses Jahr auch eingefah-
ren haben und ich vermeide einen
maoglichen Verlust von 30%. SchlieB-
lich sind 10 % Wertzuwachs — womaog-
lich noch steuerfrei, weil die Fonds
vor 2009 gekauft wurden - bei 0,5%
Inflation ordentlich viel Geld. Und der
ruhige Schlaf bei Nacht ist auch was
wert. Die Taube in der Hand ist mir
lieber als der Geier auf dem Dach.
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Boombranche Umwelttechnologie?

Das groBe Thema auf der diesjahrigen I1AA
sind Elektroautos. Spatestens seit der
Griindung des Club of Rome Ende der
1960er-Jahre ist uns bewusst, dass un-
sere konventionellen fossilen Energietra-
ger endlich sind und die darauf basieren-
den Technologien auslaufen werden. Ge-
sucht sind umweltschonende, klima- und
ressourcenschonende Umwelttechnolo-
gien, wenn wir unseren Lebensstandard
und unsere Mobilitdt erhalten wollen. Bei
so sicheren Zukunftsaussichten miissten
eigentlich die Aktien von Unternehmen aus
dem Bereich Umwelttechnologie und New
Energy besonders gut performen und damit
auch Fonds, die in dieses Aktiensegment
investieren. In der Tat hat in den letzten
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auf den MSCI World gesetzt hatten. Vom
01.01.2008 bis Ende August 2009 verlor der
Durchschnitt der Kategorie ,Aktienfonds
Umwelttechnologie" knapp 42 %, wahrend
die Index-Anleger mit einem Minus von et-
was mehr als 25 % vergleichsweise glimpf-
lich davonkamen. Die bessere Performance
der Fonds aus dem Bereich Umwelttech-
nologie wird also mit deutlich mehr Risiko
erkauft. Eine gezielte Investition in Fonds
dieses Segments ist deshalb nur dann sinn-
voll, wenn Sie auch die Nerven dazu haben,
und das nicht nur in der Theorie, solange Sie
liber das Risiko reden, sondern auch dann,
wenn es eingetreten ist. Aber Sie kdnnen
das Risiko durchaus auch reduzieren, in-
dem Sie in die guten Fonds dieser Katego-
rie investieren und indem Sie regelmaBig
mittels eines Sparplans investieren.

Ein Sparplan-Anleger hatte ndmlich in der
Krisenzeit von Januar 2008 bis August
2009 bei einem Investment in den Durch-
schnitt der Fonds der Kategorie Umwelt-
technologie nur ein Minus von 8,99% er-
zielt.

Wenn |hre Nerven es aushalten und Sie
liber einen ausreichend langen Anlageho-
rizont verfiigen, dann konnten Sie durch-

PERFORMANCE

1 Jahr BJahre (p.a.) [6Jahre (p.a.)

SAM Smart Energy 38,84 % - 27,83 %

BGF New Energy

Sarasin New Energy 12,10 % - 41,81 %

11,90 % - 36,28 %

1,46 % 7,70 %
-7,28% 7,13 %
-7,52% 3,87 %

flinf Jahren der Durchschnitt der Invest-
mentfonds aus der Kategorie ,Umwelt-
technologie” ein Plus von knapp 32 % er-
zielt, wéhrend z.B. der MSCI World im glei-
chen Zeitraum nur um 0,8 % zulegte (Stand
31.08.2009, Quelle FVBS FINANZEN). Wer
sich jetzt freudestrahlend die Hande reibt
und gleich investieren will, der sollte noch
kurz damit warten. Die gute Performance
hat eine Kehrseite, und die heiBt Volatilitat.
Die Outperformance wurde ndmlich in den
guten Zeiten von 2004 bis Ende 2007 er-
zielt. Als die Kurse fielen, verloren die Inves-
toren in den Umwelttechnologie-Fonds
auch richtig Geld und mehr Geld als die, die

aus einen oder mehrere der drei folgenden
Fonds in Ihr Depot legen:

- SAM Smart Energy Fund

- BGF New Energy Fund

- Sarasin New Energy Fund.

kontakt.

Wolfgang Spang
ECONOMIA GmbH
Tel.:07 11/6 57 1929
Fax:07 11/6 57 19 30
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-
vermoegensberatung.de



BRITEWVENEERS
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lhr Einstieg | end non-prep Veneers 9 Fortbi

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €lINfache Handhabung des revolutionaren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis

Vorteile fur Ihre Patienten Vorteile fur Ihre Praxis

e schmerzfrei — keine Spritze e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz e (berregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e schnell — keine Provisorien e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e strahlend — einfach schéne Zahne e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnérztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt flir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkodpfen selbststandig einsetzen.

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers® BriteVeneers® BriteVeneers®
One-Step hybrid One-Step ceramic handcrafted ceramic
kostengiinstiges Zeitersparnis mit der zum individuelle Kreation mit maximalen
Einsteigerveneer Patent angemeldeten Traytechnologie Transluzenz- und Farbvariationen
Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik
Kurse 2009
Mudnchen DUsseldorf Wien Berlin Hamburg
10. Oktober 17. Oktober 24. Oktober 21. November 12. Dezember

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes @ 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)
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7Zahntechnik

aus Dubai

Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat ‘

Dubai Euro Dental bietet lhnen qualitativ hochwertigen 0
Zahnersatz zu fairen Preisen. N

DUBAI EURO DENTAL

Zirkonoxid-Krone/Briickenglied fiir 139 Euro

® bis zu 14-gliedrige Briicken sind moglich
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Versand & MwSt.

3-gliedrige Briicke NEM vollverblendet fiir 307 Euro
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Geriisteinprobe, Versand & MwsSt.

Dubai Euro Dental GmbH

LeibnizstraBe 11

o 04105 Leipzig
?
Neugierig geworden: Tel.: 03 41/30 86 72-0

Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber: Fax: 03 41/30 86 72-20

Free Call 0800/7 234012 info@dubai-euro-dental.com



Wir konnen

Zirkonkronen aus rein deutscher Produktion. Gefertigt in unserem
Fraszentrum Essen.

* Solange Kapazitaten vorhanden

IMEX W Einfach intelligenter.

ZAHNERSA

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder www.kostenguenstiger-zahnersatz.de



