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Eine griindliche Anamnese ist nach wie vor die Grundlage
einer guten Differenzialdiagnostik. Beachtet werden missen
interdisziplindre Zusammenhange, wie beispielsweise mit
der Dermatologie oder der Inneren Medizin, gerade im Zu-
sammenhang mit der Parodontologie. Unerlasslich ist auch
eine aufmerksame, konzentrierte klinische Untersuchung
der Mundhohle durch Observieren, Palpation, Perkussion,
thermische und elektrische Sensitivitatstests sowie das
Feststellen eventueller anatomischer Besonderheiten.

Im Gesprdch mit seinem Patienten sollte der Zahnarzt auf-
merksam zuhdren: Erfahrene Zahnéarzte kdnnen haufig nur
aus den Informationen wahrend des Zuhdrens ziemlich treff-
sichere Verdachtsdiagnosen stellen, die natiirlich im An-
schluss durch differenzialdiagnostische MaBnahmen erhar-
tet werden miissen. Typische Beispiele sind die Beschwerden
bei Pulpitiden, das Cracked-Tooth-Syndrom oder eine Sinusitis
maxillaris.

GroBe Unterstiitzung haben wir Zahnérzte in den letzten
Jahrzehnten durch diverse technische Hilfsmittel erfahren.
Was davon wirklich notwendig ist, eher optional oder eigent-
lich nicht amortisierbar, muss ein jeder freiberuflich tatiger,
selbststandiger Zahnarzt fiir seine Praxis personlich ent-
scheiden. Aus meiner Sicht sind die Parodontalsonde und die
Rontgendiagnostik weiterhin die Hauptdiagnosehilfsmittel,
die fiir jede Praxis unerlasslich sind. Mit der Parodontalsonde
ist es Uber unterschiedliche Indizes mit einfachen Mitteln
mdglich, Befunde, Diagnosen zu erstellen und Therapieemp-
fehlungen zu geben sowie lber Jahrzehnte die Entwicklung
der Mundgesundheit zu dokumentieren. Ohne parodontale
Gesundheit werden fast alle anderen zahnarztlichen Bemii-
hungen letztendlich scheitern. Gerade auf diesem Gebiet
werden zukiinftige Forschungsarbeiten eine Reihe interdis-
ziplindrer Zusammenh&nge mit anderen medizinischen Er-
krankungen offenbaren, die Statistik ist dafiir sehr eindeutig.
Die radiologische Bildgebung hat sich seit der Entdeckung
der Rontgenstrahlung von Wilhelm Conrad Rontgen im Jahr
1895 deutlich weiterentwickelt. Nach dem Réntgenstrahler
kam 1961 das erste Panoramaschichtaufnahmegerét (OP3)
hinzu. 1998 kam dann von Mozzo und Procacci der erste den-
tale Volumentomograf (DVT) auf den Markt. Réntgenbilder
liefern uns Zahnarzten unverzichtbare Informationen bei

fast allen unseren Behandlungstatigkeiten. In Deutschland
werden ca. 47 Millionen Aufnahmen pro Jahr gemacht, das
sind rund ein Drittel aller Rontgenaufnahmen. Betrachtet
man die durchschnittliche kollektive Dosis je Einwohner
pro Jahr, betrdgt diese Dosis mit 1,7mSv weniger als die
natiirliche Strahlenbelastung von 2 bis 3mSv.

Da Rontgenstrahlen bekanntermaBen Gewebe schadigen
konnen, liegt die Verantwortung beim behandelnden Arzt
oder Zahnarzt, die flir den gewiinschten Zweck erforderliche
Untersuchungstechnik anzuwenden. Dabei sind die thera-
peutischen Konsequenzen der geplanten Untersuchungs-
methode zu bewerten. In den letzten Jahren nimmt die
Digitalisierung bei Rontgeneinheiten bestandig zu und soll
derzeit bei rund 50 Prozent Verbreitung in deutschen Zahn-
arztpraxen liegen. Den Vorteilen wie Dosiseinsparung, Zeit-
verkiirzung bis zur Bildwiedergabe und Wegfall der Ent-
wicklungschemie stehen Nachteile wie die mechanische
Anfilligkeit von Sensoren, hohe Investitionskosten und
Datenmengenspeicherung auch in Bezug auf Aufbewahrungs-
fristen entgegen. Auch dentale Volumentomografen (DVT)
nehmen bestdndig zu. Derzeit sind die Hauptindikationen
fiir die DVT-Diagnostik nach wie vor in der Kieferchirurgie
zu finden. Die fiinf- bis siebenmal erhdhte Strahlenexposition
gegeniiber einem 2-D-0PG erfordert eine besonders kritische
rechtfertigende Indikation. Die Zukunft liegt natiirlich in den
3-D-Bildgebungsverfahren, die kommenden Diagnosemdg-
lichkeiten bleiben spannend. Diese Gerdte werden auch zu-
kiinftig kostenintensiv sein und eine Marktdeckung nur errei-
chen, wenn eine Amortisation durch Gebiihrenordnungs-
novellen und/oder Patientenzuzahlungen maglich ist.
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Medizinisches Versorgungszentrum:

Das fachgruppengleiche MVZ ist da

Kaum ist das fachgruppengleiche MVZ ins Leben gerufen
und damit auch das MVZ fiir Zahnéarzte, schon hort man die
Unkenrufe. Dabei werden zwei Hauptargumente gegen das
MVZ hervorgebracht: Die Freiberuflichkeit wiirde durch die
MVZs gefahrdet und die Versorgung werde auf die Ballungs-
zentren zentriert. Beides ist jedoch so nicht richtig. Denn zum
einen darf Freiberuflichkeit nicht mit Selbststdndigkeit gleich-
gesetzt werden und zum anderen weil3 jeder, der sich mit dem

Frisch vom MEZGER

Markt beschaftigt, dass die Erfolg versprechenden Nieder-
lassungen eben nicht in den Ballungszentren erfolgen. Damit
bedeutet das MVZ nicht das Ende der kleinen Praxen, denn
zum einen gibt es den Gegensatz ,MVZ <> kleine Praxis"
nicht, da auch eine kleine Praxis ein MVZ sein kann. Zum
anderen werden kleine Praxen auch in Zukunft ihre Existenz-
berechtigung behalten. Und zwar dann, wenn sie die Nahe zu
ihren Patienten und die damit verbundenen Vorteile konse-
quent nutzen. Dariiber hinaus verfiigen kleine Praxen Uber
ganz andere Rahmenbedingungen als groBe, und darin liegt
die Chance, sich abzugrenzen und zu profilieren. Kleine Pra-
xen verfiigen liber wichtige Wettbewerbsvorteile, die Mittel-
und GroBpraxen nicht haben und somit auch nicht fiir sich
nutzen konnen. Die Praxis zeigt allerdings, dass den meisten
kleinen Praxen diese Vorteile nicht bewusst sind und sie
daher auch nicht genutzt werden. Es sollte fiir jeden Praxis-
inhaber wichtig sein, sich mit den aktuellen Spielregeln des
Gesundheitsmarktes vertraut zu machen, seine Kennzahlen
zu kennen und einen strategischen Plan fiir seine Praxis
zu haben. Nur dann ist die erfolgreiche Zukunft der Praxis
sichergestellt.

Lyck + Patzold. healthcare . recht

Tel.: 06172 139960

www.medizinanwaelte.de
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1. Platz
iPad — Apple

2. bis 5. Platz
* Eine Veranstaltungsteilnahme aus dem
Portfolio der OEMUS MEDIA AG

6. bis 10. Platz
** Amazon-Gutschein im Wert von 25 EUR

Foto Kannenpflanze: © Tropper 2000

Wie entsorgen Sie?

Welcher Entsorgungsdienstleister bietet seinen Kunden das beste
Gesamtkonzept? Um diese fiir alle Zahnarztpraxen entscheidende Frage
beantworten zu kdnnen, bittet das Wirtschaftsmagazin ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis gemeinsam mit dem Nachrichtenportal ZWP online
um lhre Mithilfe. Ab sofort werden deutsche Zahnarztpraxen aufge-
fordert, an der Online-Umfrage zur Entsorgung der Praxisabfélle teilzu-
nehmen. Angefangen bei der Abfrage der allgemeinen Auswahlkriterien
fur den Entsorger, liber die Zufriedenheitswerte bzgl. des Entsorgungs-
programms bis hin zur Bewertung des Behaltersortiments kdnnen die
Teilnehmer uns ihre Meinung sagen.

Als Belohnung fiir das Beantworten des Fragebogens (5 Min.) winken
verschiedene Gewinne — vom iPad, liber kostenlose Fortbildungsteil-
nahmen* bis hin zu Amazon-Gutscheinen**,

Haftung und Entsorgung

Der sichere Umgang mit Praxisabfillen in der Zahnarztpraxis ist extrem
wichtig, da Praxisinhaber bis zur endgiiltigen Entsorgung ihrer Abfalle
haften. So gilt generell, dass der Inhaber alle fiir seine Praxis notwen-
digen MaRRnahmen zur geregelten Abfallentsorgung in einem Hygiene-
plan festhélt, sein Personal regelmaRig schult und am besten einen
Mitarbeiter als verantwortlichen Ansprechpartner benennt. Darliber
hinaus sind die Nachweise der Entsorgung gut zu verwahren, um den
ordnungsgemaRen Verbleib der Abfélle gegebenenfalls belegen zu kon-
nen. Entsorgt werden missen Amalgam, Rontgen- und Spritzenabfalle
sowie Chemikalien und Elektrogerate. Dabei sind in Deutschland nur
zwei gangige Entsorgungswege Ublich. Entweder der Praxisinhaber
nutzt das Ricknahmesystem seines Dentaldepots oder er hat sich
vertraglich direkt mit einem Entsorgungsbetrieb — moglichst in seiner
N&dhe — zusammengetan.

Den Fragebogen finden Sie unter:
www.formular.oemus.com/entsorgung

OEMUS MEDIA AG Tel.: 0341 48474-0 www.oemus.com

ANZEIGE
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Betrug:

Wiirzburger Zahnarzt filschte
jahrzehntelang Rechnungen

Wegen Abrechnungsbetruges wurde ein Wiirzburger Zahnarzt im
Oktober zu mehr als zwei Jahren Haft verurteilt, ohne Bew&hrung.
Begriindet wurde das harte Urteil damit, dass der Tat schwere Delikte
vorangegangen waren, wie die MAIN POST in einem aktuellen Artikel
berichtet. So wollte die KZBV bereits Anfang 2000 dem Angeklagten,
aufgrund von getiirkten Abrechnungen mit billigem Zahnersatz, die
Approbation entziehen. Der Wiirzburger klagte jedoch vor dem
Sozialgericht und handelte einen Vergleich aus, der vorsah, einen
Kaufer fiir seine Praxis zu finden, bevor die Lizenz, Patienten zu be-
handeln und Leistungen abzurechnen, vollends versiegte. Mdgliche
Kandidaten fiir eine Praxisnachfolge waren schnell gefunden, und
ebenso schnell auch wieder verschwunden. So griff der Angeklagte in
seiner existenziellen Not zu einer kriminellen Methode und verkaufte
seine Lizenz an einen Kollegen, der zwar seinen Namen hergab, aber
nie selbst behandelte. Tagtaglich stand der Angeklagte am Behand-
lungsstuhl und versorgte emsig Patienten. Falsch datierte Rechnun-
gen lieBen den Schwindel schlussendlich auffliegen. So stolperte
«der neue, alte Zahnarzt" liber gefédlschte Rechnungen, die belegen
sollten, dass er an acht Tagen mehr als 220 Patienten behandelt
habe. Einer Anzeige folgten Ermittlungen, ein Verfahren am Wiirz-
burger Landgericht und der finale Richterspruch.  Quelle:ZWP online
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Praxissoftware:
Patientenaufruf- und
Informationssystem
optimiert Praxis-
werbung

InderZahnarztsoftware ivoris® von Computer konkret
wurde jetzt neu hitpanel.netintegriert. In Verbindung
mit der Wartezimmerfunktion sorgt hitpanel.net fir
die Unterhaltung und Steuerung der Patienten, indem
es sowohl seridses Praxismarketing betreibt als auch
Patienten ganz individuell zur Behandlung aufruft.
Das Ganze funktioniert dank komfortabler Integration
ohne aufwendige Anpassungen im ivoris® Zahnarzt-
programm. Der Aufruf des Patienten geschieht ganz

einfach per Mausklick. Eine angenehme Stimme bittet
daraufhin den Patienten in den vorbereiteten Behand-
lungsraum, wahrend gleichzeitig der Name des Pa-
tienten und der Behandlungsraum auf dem Bildschirm
im Wartezimmer erscheinen. Dies ist in verschiedenen
Sprachen méglich und vereinfacht die Erkennung vor
allem auch bei komplizierteren Namen. Gleichzeitig
bietet die neu integrierte Software die Mdglichkeit
einer gezielten Werbung fiir die eigene Praxis. Patien-
ten kdnnen ganz individuell ber ProphylaxemaBnah-
men, Behandlungsmethoden sowie Zusatzangebote
informiert werden. Auch Internetradio oder das Ab-
spielen eigener Musik steht mithilfe von hitpanel.net
der Praxis zur Verfligung und kann zur weiteren Ent-
spannung der Patienten eingesetzt werden. Von Zahn-
arzten fiir Zahnarzte konzipiert, ist hitpanel.net der
passende digitale Helfer in einer effizientarbeitenden
Praxis. Selbst gestaltete Informationsinhalte verwan-
deln das Programm auf hitpanel.net zum Aushédnge-
schild der eigenen Praxis und ist somit Praxismarke-
ting mit Pfiff.

Computer konkret AG

Tel.: 03745 7824-33

www.ivoris.de
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l| || = Fiir Ihre Sicherheit: Flexitime bietet herausragende Prézision durch die Balance der physikalischen
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65 %

der Zahnarzte pflegen
ihr My-Business-Profil

der Orthopdden haben sinnvolle
Schliisselbegriffe auf ihrer Webseite
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Webseiten-Texte

der Hautérzte haben
gute Backlinks
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20 %

der Hautdrzte haben eine Webseite,
die auch auf iPhones gut lesbar ist

Viele Praxiswebseiten sehen zwar
professionell aus, weisen bei nédherer
Betrachtung jedoch Mangel auf: Nur
48 Prozent der 120 Webseiten, die
die Agentur Reif & Kollegen fiir den
Branchenreport ,Praxismarketing im
Internet: Arztwebseiten auf dem
Priifstand” untersuchte, schopfen die
Maglichkeiten des Online-Praxismar-
ketings wirklich aus. Soll eine Web-

Steuerrecht:

Online-Praxismarketing:

Homepages sprechen Patienten

nicht optimal an

seite der Patientengewinnung dienen,
muss sie so gestaltet sein, dass sie
von moglichst vielen Patienten ge-
funden und gelesen wird. Doch eine
GroBzahl an Praxiswebseiten kommt
dem Wunsch der Patienten nach ent-
sprechend aufbereiteten Informatio-
nen nicht optimal nach. Zwar ver-
fiigen 53 Prozent der untersuchten
Homepages iiber geniigend Inhalte,
aber 62 Prozent sind qualitativ
nicht iiberzeugend. Ahnlich verhilt
es sich bei der Nutzerfreundlichkeit:
Bei 87 Prozent der Webseiten fallt
die Kontaktaufnahme leicht, doch bei
78 Prozent fehlt die Suchfunktion, die
es Patienten ermdglicht, gewlinschte
Informationen schnell zu finden. Rund
62 Prozent der Webseiten sind da-
riiber hinaus zu langsam und nur
schlecht auf mobilen Endgerdten wie

KZV-Honorarriickforderungen:
Steuermindernde Riickstellungen sind zuldssig

Die Kassenzahnarztliche Verei-
nigung (KZV) fordert immer wie-
der von niedergelassenen Zahn-
arzten Honorare zuriick. Dazu
kommt es vor allem dann, wenn
Zahnérzte die RichtgréBen zu
Verordnungskosten fiir  Arznei-,

Verband- und Heilmittel (iberschreiten
(8106 Abs.5a SGB V). Steuerrechtlich war es bislang

strittig, ob bilanzierende Zahnarzte entsprechende finan-

zielle Riickstellungen steuermindernd ansetzen kdnnen.
Doch der Bundesfinanzhof (BFH) hat nun unlngst in einem
Urteil klargestellt, dass eine steuermindernde Riickstellung
durchaus zulassig ist, wenn etwa die KZV einen Zahnarzt
bereits zu einer Riickzahlung aufgefordert hat. In diesem
Fall seien Zahnarzte - wegen des Gldubigerschutzes - sogar

verpflichtet, in ihrer Bilanz eine Riickstellung auszuweisen.

Die Richter erklarten zudem, eine Riickstellung sei

auch dann zuldssig, wenn es wahrscheinlich ist, E
dass ein Zahnarzt Honorare an die KZV zuriick-

zahlen miisse. Dies ist bereits dann der Fall, wenn :
Zahndrzte nachweislich die vorgegebenen Richt-
groBen lberschreiten und ein Priifverfahren bereits E

(=]
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z.B. iPhones lesbar. All dies steigert
die Wahrscheinlichkeit, dass poten-
zielle neue Patienten auf eine andere
Seite wechseln und damit der Pra-
xis verloren gehen. Im Vergleich mit
Zahnéarzten, Orthopdden, Haus- und
Frauendrzten haben Plastische Chirur-
gen, die groBtenteils auf Selbstzahler
angewiesen sind, die besseren Web-
seiten. Darliber hinaus sind Plastiker
effektiver vernetzt: Sie sind ofter
auf Google+ aktiv (55 Prozent) und
haben haufiger einen Premiumeintrag
beim Arztempfehlungsportal jameda
(45 Prozent). Vernetzungen dieser Art
sorgen dafiir, dass eine Webseite
bei Google besser gefunden wird und
letztlich mehr Patienten gewinnt.
Reif & Kollegen GmbH

Tel.: 089 1893964-10
www.reif-kollegen.de

angekiindigt ist bzw. es durchgefiihrt
wird. Zahnarzte kdnnen somit steuer-
mindernde Riickstellungen bilden -
entscheidend -, aber nur bis zur
Hohe des strittigen Honorarbetrages.
Wichtig zu wissen: Die Gewinnermitt-
lung eines Zahnarztes erfolgt grund-
satzlich gemaB den Vorschriften des

§4 Abs.3 EStG in Form einer Ein-
nahmeliberschussrechnung. Doch Zahn-
arzte konnen sich auch fiir eine Bilanzierung entscheiden.
Inwieweit diese Gestaltungsmdglichkeit im Einzelfall sinn-
voll ist, sollte jeder Zahnarzt in einem personlichen Ge-
sprach mit seinem Steuerberater kldren. Die aktuelle Recht-
sprechung in Bezug auf Riickstellungen erdffnet jedenfalls
neue Mdglichkeiten der Steuergestaltung.

Autor: Giinter Balharek
alpha Steuerberatungsgesellschaft GmbH

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen e.V.
Tel.: 06042 978-560, www.alpha-steuer.de
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Dentista e.V.:

Gehaltsumfrage: iiberwiegend ,,zufrieden”

Am Tag der Arbeit, dem 1. Mai, war
sie gestartet - am 1. September wurde
die Gehaltsumfrage des Dentista e.V.
geschlossen. Mit fast 750 ausgefiillten
Fragebdgen, darunter leicht mehrheit-
lich der Anteil der Arbeitnehmer, hat
die Umfrage deutlich gemacht, dass
das Thema den Berufsstand deutlich
interessiert. Die meisten Teilnehmer,
die sich anonymisiert melden konn-
ten, haben die grundsatzlichen Zwi-
schenergebnisse erbeten, die ihnen
nach Abschluss der Auswertungen
zugesandt werden.

Die tiefere Auswertung und damit
genauere Zuordnung von Relationen
(Landpraxis? Berufsjahre? Gehalts-
struktur?  Sonstige Unterstiitzung?
Zahnarzt/Zahnérztin?) wird in den
nachsten Wochen erfolgen und ge-
meinsam von Dentista und seinem Ko-
operationspartner BdZA (Bundesver-
band der zahnmedizinischen Alumni
in Deutschland e.V.) vorgenommen.
Die grobe Erstauswertung macht aber
schon deutlich, dass die Daten eine
gute Grundlage fiir die Ermittlung eines
JIrends” ergeben: Die Teilnehmerstruk-
tur entspricht anndhernd der Struktur
des Berufsstandes insgesamt.

ANZEIGE

: Akti B rt a it
ﬂ DentiCheck ives Bewertungsmanagemen

Gutes Online-Image.

Wie wird lhre Praxis
im Internet bewertet?

Wir machen fiir Sie den
Bewertungs-Check

Jetzt unverbindlich anmelden
unter www.denticheck.de
oder Tel.: 06102 370 63 117.

Hinsichtlich der ,Angestellten”, auf die
sich der Begriff in der Umfrage bezog,
galt ein Alterslimit von 35 Jahren.

Teilnehmerstruktur

Geschlecht: Rund zwei Drittel der
Arbeitgeber waren mannlich, aber nur
ein Drittel der Angestellten.

Region: Sowohl Arbeitgeber als auch
Arbeitnehmer arbeiteten lberwiegend
in einer Kleinstadt, die Arbeitgeber
eher in landlicher Region als die An-
gestellten. Bei diesen stand die GroB3-
stadt an zweiter Stelle.

Bundesland: In beiden Gruppen fiihr-
ten die Bundeslander Bayern und
Nordrhein-Westfalen die Tabelle an.

Praxisstruktur Arbeitgeber: Zwei Drit-
tel gaben ,Einzelpraxis” an.

Status der Arbeitnehmer: Knapp zwei
Drittel waren angestellte Zahnarzte,
knapp ein Drittel Ausbildungsassisten-
ten, rund 7 Prozent Weiterbildungs-
assistenten (darunter zu gleichen Tei-
len KFO, Oralchirurgie und ,Sonstige").
80 Prozent der Umfrageteilnehmer ar-
beiten in Vollzeit, etwas liber 15 Pro-
zent in Teilzeit (bis 30 Stunden) und
nur sehr wenige ,bis 15 Stunden”.

Bezahlung: Bei beiden Gruppen liber-
wiegen ,Gehaltszahlung" (Platz 1) und

.Fixum plus Provision" (Platz 2), dyna-
mische Losungen sind eher selten.

Es wurden im Fragebogen viele Kom-
binationsmdglichkeiten angeboten, die
einer weitergehenden Analyse bediir-
fen, um aus den Daten spezifische
Trends zu ermitteln. Ab welcher Um-
satzhdhe im Durchschnitt ein Fixum
bezahlt wird und in welcher Hohe,
zeigt erhebliche Variabilitdt, ebenso
die groBe Menge an Angaben im Frei-
textbereich zu sonstigen Leistungen
fir die Arbeitnehmer wie Zuschuss
zu Fortbildung, Kindergartenunter-
stlitzung etc.

Auch die Zufriedenheit mit der Ge-
haltszahlung wurde erfragt. Zwei Drit-
tel der Arbeitgeber sind mit dem, was
sie bezahlen, zufrieden bis sehr zu-
frieden, nur sehr wenige ganz unzu-
frieden. Bei den Arbeitnehmern war
etwas lber ein Drittel sehr zufrieden
bis eher zufrieden, ein knappes Drittel
eher nicht ganz so zufrieden und ein
weiteres knappes Drittel nicht bis gar
nicht zufrieden. Entsprechende Kom-
mentare waren im Freitextbereich
moglich. Rund zwei Drittel der Arbeit-
nehmer gaben ihrem Arbeitgeber hin-
sichtlich der Bezahlung eine ,Schul-
note” zwischen sehr gut und befrie-
digend. Die Griinde fiir das restliche
Drittel konnten, so Dentista und
BdZA, voraussichtlich durch die vertie-
fende Auswertung ermittelt werden.
Jan-Philipp Schmidt, Vorsitzender des
BdZA: ,Bereits seit ein paar Jahren
fordert der BdZA eine Gehaltsumfrage
von den zahndrztlichen Kérperschaf-
ten ein. Nun hat uns Dentista damit
liberrascht, sie quasi im Alleingang
gestartet zu haben. Wir als Kooperati-
onspartner des Zahndrztinnenverban-
des begriiBen es, dass damit ein Start-
signal flir dieses wichtige Thema gege-
ben ist. Wir konnen nur betonen, wie
wichtig valide Daten zur Gehaltsstruk-
tur im Hinblick auf das Gender-Equa-
lity-Bewusstsein sind, und wir werden
die detaillierte Auswertung der Ergeb-
nisse nach Kréften unterstiitzen."

Quelle: Dentista e.V.

Foto: © HanQ
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Zu spét oder liberhaupt nicht
geplante Praxisabgaben sind
nie von Erfolg gekront.
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Stellen Sie die Weichen rechtzeitig auf Erfolg!

Praxisnachfolge: Derrichtige
Einstieg in den Ausstieg

| Carmen Bornfleth

GemiB den Zahlen der BZAK aus dem Jahr 2013 ist ein mannlicher Zahnarzt in Deutschland im
Schnitt 50,2 Jahre alt. Bei den Zahnérztinnen liegt das Mittel bei 45,1 Jahren. Alarmierend ist,
dass 48 Prozent aller bundesdeutschen Zahnarzte und Zahnarztinnen bereits liber 50 Jahre alt
sind - und sogar 17 Prozent haben das 61. Lebensjahr erreicht. Sehr viele Praxen werden somit
in den kommenden Jahren ihre Nachfolge regeln missen. Das stellt jeden Einzelnen vor oft
ungeahnte Herausforderungen.

ie Suche nach einem passen-
den Praxisnachfolger oder
einer -nachfolgerin ist nicht

einfach und leider auch nicht immer
von Erfolg gekront. Deshalb ist es sehr
wichtig, sich rechtzeitig mit der The-
matik zu befassen. Wie bei der Praxis-
griindung viel Zeit in die Planung von
Standort, Finanzierung und Personal
gesteckt wird, muss auch der beruf-
liche Ausstieg gut geplant werden. Das

Projekt ,Praxisabgabe” in die letzten
Monate des beruflichen Schaffens zu
legen, ist der fatalste Fehler in der
zahnérztlichen Laufbahn. Doch die Er-
fahrung lehrt, dass zu viele Kollegen
diese berufliche Phase sehr blaudugig
angehen und urplétzlich mit der Rea-
litat konfrontiert werden: Die Praxis
ist unverkduflich oder muss unter
Wert abgegeben werden. Friihzeitig
agieren, um nicht am Ende reagieren

zu mussen, lautet die Devise. Mindes-
tens flinf Jahre - besser sieben - vor
dem geplanten Ende der zahnarztli-
chen Karriere sollten die Weichen be-
reits gestellt werden. Denn zu langes
Verdrangen fiihrt erfahrungsgemaB zu
geringeren Erfolgsaussichten. Egal ob
Praxisabgabe oder -kooperation - wer
die Praxis langsam auslaufen l3sst
|[uft Gefahr, am Ende darauf sitzen
zu bleiben.



Pionier der Zahnarzt-Software.
Seit 1986.

,FUr mich ist ein reibungsloses
Praxismanagement das A und O,
damit ich mich auf das Wesent-
liche konzentrieren kann: meine
Patienten.”

Dr. med. dent. Birgitt Susann Eggers, Hamburg
DS-Anwenderin seit 1998

DAMPSOFT

Die Zahnarzt-Software
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Der Herausforderung stellen

Sicherlich gibt es kein allgemein giiltiges
Patentrezept. Keine Praxishistorie gleicht
der anderen, folglich sind auch indivi-
duelle Szenarien fiir eine Praxisiibergabe
oder Kooperationsgriindung maéglich. Stellt
sich vorab die Frage, ob offensiv mit
dem Thema umgegangen und neben
einem Berater auch das Praxis-
team rechtzeitig in die Zu-
kunftsplane involviert wird
oder ob alles anonym und
geheim angegangen wird. Das
hangt vom persdnlichen Charakter
sowie der individuellen Lage ab.
Man sollte sich aber dariiber im
Klaren sein, dass das Personal in
der Regel das Alter des Chefs
kennt. Und bevor das zuver-
lassige Personal sich aus Angst
vor einem bevorstehenden Job-
verlust einen jiingeren Arbeit-
geber sucht, besser offen kommunizieren und gemeinsam
eine Losung fir die Zukunft herbeifiihren. Denn fiir einen
potenziellen Nachfolger kann ein gut ausgebildetes und
zuverldssiges Team ein liberzeugendes Argument sein.

Aus Fehlern anderer lernen

Juristische, steuerliche und betriebswirtschaftliche Fallstri-
cke gibt es viele. Da jeder Zahnarzt in der Regel nur einmal im
Leben mit der Thematik ,Praxiszukunft” konfrontiert wird,

Info.

Der Verein Zukunftspraxis 50 plus e.\V. hat es sich zum Ziel gesetzt, Praxen
in all diesen wichtigen Fragen zu unterstiitzen. Zusammen mit Kooperations-
partnern finden bundesweit Seminare statt.

Unter dem Titel ,Die Praxistester — die etwas andere Praxisbegehung” werden
seit Kurzem zwei spezielle Beratungsmodule angeboten. Ein erfahrener ,Praxis-
tester”, der selbst Zahnarzt ist, beleuchtet Ihre Praxis bei einem personlichen
Praxisrundgang aus der Sicht eines AuBenstehenden. Nach einem kollegialen
Austausch Uber die Behandlungsangebote, Alleinstellungsmerkmale etc. erhal-
ten Sie einen Ubersichtlichen schriftlichen Bericht und konkrete Handlungs-
empfehlungen. Modul 2 untersucht im Rahmen einer Praxisanalyse die Wirt-
schaftlichkeit lhrer Praxis. Sie erfahren, wo lhre Praxis im Branchenvergleich
hinsichtlich Erlds- und Kostenstruktur sowie Gewinn steht. Konkrete MaBnah-
men zur Verbesserung lhrer betriebswirtschaftlichen Situation werden schriftlich
ausgehéndigt. Uber die Realisierung der Vorschlége entscheidet jeder selbst.

Weitere Informationen tber dieses Angebot und den Verein finden Sie unter
www.zukunftspraxis-50plus.de
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Eine wirtschaftlich stabile Pra-
xis hat fiir einen Ubernehmer
selbstverstiandlich seinen Reiz.

Sicherlich miissen Sie kein DVT-

Gerat in der Praxis haben, jedoch

ein funktionierendes QM-System,

gut ausgebildetes Personal oder eine
aussichtsreiche Patientenkartei kann
das Ziinglein an der Waage sein.

bietet es sich an, der Expertise von Rechtsanwalten, Steuer-
beratern und Praxisberatern zu vertrauen. Denn wer kann
schon selbst objektiv einschdtzen, was die eigene Praxis
fiir einen Bewerber wert ist und attraktiv macht?

Es gibt bundesweit Steuerberater und Rechtsanwiélte, die
sich auf die Materie Medizinrecht und insbesondere die
Praxisiibergabe spezialisiert haben. Auch wenn Sie mit Ihrem
eigenen Steuerberater seit Jahren zusammenarbeiten, kann
es von Vorteil sein, in dieser Phase noch einen spezialisier-
ten Steuerberater zu konsultieren. Denn die Komplexitat ist
enorm und teils schwer zu tiberblicken. So kann der Zeitpunkt
einer Praxisiibergabe weitreichende steuerliche Konsequen-
zen nach sich ziehen. Erfahrene Experten kdnnen Ilhnen auch
wertvolle Tipps zu aktuellen staatlichen Forderprogrammen
liefern. Dadurch werden teilweise bis zu 50 Prozent der Bera-
tungskosten eingespart.

Unabhéngige Sachversténdigenbiiros, die sich auf die Bewer-
tungund Beratungvon Zahndrzten spezialisiert haben, ermit-
teln marktgerechte Praxis- und Unternehmenswerte. Neben
dem reinen Substanz- bzw. Sachwert spielt der ideelle Wert
Ihrer Praxis eine gewichtige Rolle. Denn ein potenzieller
Ubernehmer interessiert sich vor allem fiir die in die Zu-
kunft gerichtete Bewertung. Aktuelle Buchwerte dienen
dabei lediglich zur ersten Orientierung. Ein Gutachten eines
objektiven Fachmanns fordert das Vertrauen des potenziel-
len Ubernehmers. In der Regel hat dieser mehrere Praxen zur
Auswahl und weder die Erfahrung noch die Zeit fiir eine
tiefgriindige Recherche. In einem fundierten Gutachten be-
kommt er Ubersichtlich die entscheidenden Fakten geliefert.
Sicherlich ist es nicht eine einzelne Zahl, die fiir Sie und
Ihren Nachfolger ausschlaggebend sein wird. Jedoch eine
neutral erstellte Bewertung dient als wichtige Grundlage, um
tberhaupt kompetent in Verhandlungen treten zu kénnen.
Ein Gutachten erleichtert Ihrem Ubernehmer wiederum die
Kreditgesprache mit seiner Bank, wenn es von der Bank als
Bestandteil seines Businessplans akzeptiert wird.



Vertrage priifen

Auch dasThema Vertrage ist ein Knack-
punkt. Sie haben im Laufe Ihrer beruf-
lichen Laufbahn nicht nur Vertrage mit
Ihrem Personal geschlossen. Es wurden
Kauf-, Miet-, Leasing- und Service-
vertrdge sowie Versicherungen unter-
zeichnet. All diese Abschliisse gilt es
zu priifen. Denn oft kdnnen diese
nicht ohne Probleme iibertragen wer-
den - oder haben lange Kiindigungs-
zeiten. Priifen Sie die Kiindigungs-
fristen, denn wer sagt lhnen, dass der
Kaufer in einen bestehenden Vertrag
einsteigen will?

Auch Ihre zukiinftigen Beziige sollten
Sie rechtzeitig ermitteln lassen. Viele
Ausgaben fallen auch als Privatperson
an. Wann ist lhre Lebensversicherung
zuteilungsreif? Welche private Rente
ist zu erwarten? Die meisten Zahn-
arzte kalkulieren mit dem Gewinn aus
dem Praxisverkauf als Altersvorsorge.
Aber was ist, wenn die Praxis nicht
verkauft wird?

Weitere wichtige Themen beziehensich
auf die Lage lhrer Praxis: Ist die Praxis
in lhrem Privathaus? Wollen Sie als
Pensiondr dort wohnen bleiben? Oder
suchen Sie einen Kaufer fiir Praxis und
Gebdude? Viele Fragen, die lhre Zu-
kunft entscheidend beeinflussen und
rechtzeitig gekldrt sein miissen.

In den letzten Jahren

noch investieren?

Eine wirtschaftlich stabile Praxis hat
fiir einen Ubernehmer selbstverstind-
lich seinen Reiz. Deshalb sollte die Pra-
xis zum Zeitpunkt der Nachfolgersuche
in einem Zustand sein, der zumindest
anndhernd dem heutigen Standard
entspricht. Sicherlich miissen Sie kein
DVT-Gerat in der Praxis haben, jedoch
ein funktionierendes QM-System, gut
ausgebildetes Personal oder eine aus-
sichtsreiche Patientenkartei kann das
Ziinglein an der Waage sein.

Ob Sie fiir dieses Ziel in den letzten
Jahren noch investieren, hangt unter
anderem vom Zeitplan ab. Geschmi-
cker sind verschieden, deshalb muss
liberlegt werden, ob substanzielle Um-
bauten Sinn machen oder ob es aus-
reicht, mit wenig Mitteln das Warte-
zimmer und die Rezeption zu moder-
nisieren. Auch administrative und orga-
nisatorische Abldufe gilt es zu priifen.
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ZeitgemadBes Management ohne ein-
gefahrene Strukturen vermittelt ein
positives Bild und entlastet den Uber-
nehmer von Beginn an von adminis-
trativen Hiirden. Sicherlich finden
Sie bei genauerem Hinschauen Opti-
mierungspozenzial - und der finanzielle
Rahmen ist liberschaubar. Doch egal
wie Sie sich entscheiden, jeder inves-
tierte Euro muss den Praxiswert stei-
gern!

In den letzten Jahren wurde das
Thema ,altersgerechte Praxis" immer
bedeutungsvoller. Eine Praxis im drit-
ten Stock ohne Aufzug wird es schwer
haben, einen Nachfolger zu finden.
Ebenso ist eine Praxis mit nur einem
Behandlungszimmer heute keine Op-
tion. Auch die Lage spielt eine ent-
scheidende Rolle. Junge Zahndrzte und
Zahnéarztinnen zieht es eher in Bal-
lungsrdume als in ldndliche Gegenden.
Das Angebot an Praxen mit einem at-
traktiven Patientenstamm ist so groB,
dass es sich die nachste Generation
aussuchen kann.

Verlieren Sie keine Zeit

Es gibt keine Garantie dafiir, dass jede
Praxis einen Nachfolger findet. Doch
Jeder wiinscht sich einen Ubernehmer,
der das eigene Lebenswerk erfolgreich
in die Zukunft fiihrt.

Die Zahl an Negativbeispiele von nicht
verduBerbaren Praxen steigt. Zu spat
oder Uberhaupt nicht geplante Praxis-
abgaben sind nie von Erfolg gekront.
Sie haben es selbst in der Hand, Ihre
Zukunft zu sichern. Stellen Sie die Wei-
chen rechtzeitig auf Erfolg!

kontakt.

Zukunftspraxis 50 plus e.V.
Martin-Crusius-Str. 8

72076 Tibingen

Tel.: 07071 5654249
info@zukunftspraxis-50plus.de
www.zukunftspraxis-50plus.de
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ivoris dent

die kraftvolle Zahnarztsoftware

Effizienz
mit
Leichtigkeit

Aktion
25% Paketvorteil
jetzt sichern!

-
13.-14. November
Frankfurt, DGDOA

19.-21. November
Mannheim O 03

Mit Einsteiger-Paketen
kraftvoll durchstarten:

e Digitale Dokumentation,

Planung, Abrechnung und Labor
e Termin- und Patienten-Management
e Digitales Rontgen
e Barcode-Technologie, Versionisierung
¢ Moderne, intuitive Oberflache
e [nstallation und Training vor Ort

Mehr Leistung jederzeit abrufbar:

e jvoris®touch - mobile Dokumentation
und Erfassung der Leistungen

e Wartezimmer mit Praxismarketing
und Patientenaufruf

e ivoris®analyze - 2D- und 3D-
Archivierung, virtuelle Modelle

Telefon: 03745 7824-33 | info@ivoris.de
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Charakteren zusamr?en
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Jedes Praxis-

rausforderung.

Mitarbeiterfithrung: situativ
und mitarbeiterbezogen

| Claudia Davidenko

Als Zahnarzt haben Sie viele Jahre studiert. Haben sich im Laufe der Praxiszeit mit den Themen
Steuern, Recht und Finanzen auseinandergesetzt. Dabei blieb das Thema Mitarbeiterfiihrung
meist unberiihrt und viele wagen den Sprung ins kalte Wasser.

edes Praxisteam setzt sich aus
J unterschiedlichen Charakteren

zusammen - das bedeutet tag-
tdglich eine neue Herausforderung. Im
Wesentlichen bestimmen drei Themen-
kreise die Mitarbeiterfiihrung.
Zum einen gibt es die Ziele lhrer Praxis.
Was wollen Sie erreichen? Zum anderen
stellt sich die Frage: Kennen lhre Mit-
arbeiter diese Praxisziele? Denn daraus
resultiert das Verhalten der Mitarbeiter
im Team und somit der zweite Themen-
kreis. Der dritte Themenkreis beschaf-
tigt sich mit dem Mitarbeiter als Indi-
viduum - mit seinen Stérken, aber auch
seinen Schwiachen. Ihre Aufgabe ist es,
alle Mitarbeiter so zu beeinflussen, dass
die Ziele der Praxis gemeinsam als Team
erreicht werden. Und genau an dieser
Stelle beginnt Ihre situative Flihrung.

Denn Sie miissen jedes einzelne Team-
mitglied entsprechend der vorhan-
denen Qualifikation und Motivation
fuihren.

Beriicksichtigen Sie den Reifegrad
Jedes Teammitglied bringt ein gewisses
MaB an Reife mit. Der Reifegrad lhrer
Mitarbeiter umfasst zwei Aspekte:
einen sachlichen und einen psycholo-
gischen. In sachlicher Hinsicht streben
Jreife” Mitarbeiter Verantwortung an.
Sie entwickeln selbststandig ihre Fa-
higkeiten und ihr Fachwissen. In psy-
chologischer Hinsicht wollen ,reife"
Mitarbeiter etwas erreichen, sie sind
motiviert und engagiert. Berlicksich-
tigen Sie, dass der Reifegrad auch an
bestimmte Aufgaben gebunden ist. Das
bedeutet fiir Sie, dass ein Mitarbeiter

mit der Organisation von Abliufen
eine hohe Reife demonstrieren kann.
Gleichzeitig kann dieser Mitarbeiter
bei einer anderen Aufgabe, zum Bei-
spiel einem Beratungsgesprach, eine
wesentlich niedrigere Reife aufweisen.

Bestimmen Sie Qualifikation

und Motivation

Das Modell der situativen Fiihrung ist
von Paul Hersey und Ken Blanchard
vor mehr als dreiBig Jahren bearbeitet
worden. Es beruht auf zwei Grundkon-
zepten. Zum einen spielt der Fiihrungs-
stil eine Rolle und zum anderen ist es
vom Reifegrad des Mitarbeiters bzw. der
Gruppe abhéngig. Diese beiden Grund-
konzepte miissen aufeinander abge-
stimmt werden. Hersey und Blanchard
unterscheiden zwischen einem auf-

© Rawpixel
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Die Freilegung der Prdparationsgrenze und die Blutstillung im gingi-
valen Sulkus sind wichtige Voraussetzungen fiir die prdzise Abfor-
mung und in der Folge fiir die Qualitdt der daraus resultierenden
Rekonstruktion. Die Wahl eines geeigneten Retraktionsfadens und
dessen korrekte Handhabung haben somit einen bedeutenden Ein-
fluss auf den Behandlungserfolg.

SHORTCUT - DAS CLEVERE SYSTEM MIT DEM KLICK

DUX Dental bietet mit dem Retraktionsfaden-Spendersystem ShortCut eine innovative und
effektive Losung. Uber einen simplen wie intelligenten Drehmechanismus lasst sich Retrak-
tionsfaden mit ShortCut besonders einfach dosieren. Mit jedem ,Klick” wird 1 Zentimeter
Faden aus dem Spender abgegeben. Ein Druck auf die Seite des ShortCuts reicht aus und der
integrierte Cutter trennt das abgegebene Fadenstiick sauber und hygienisch ab. Die Bedie-
nung lasst sich sehr leicht mit einer Hand durchfiihren.

Das Hantieren mit Schere zum Zerschneiden des Fadens wird dank ShortCut Giberfliissig.
Mithilfe des All-in-one-Spendersystems gehoren die Einschrankungen bei der tdglichen
Handhabung, wie falsch dosierte Fadenldngen, Fadengewirr innerhalb der Flasche oder
Fehlkommunikation zwischen Zahnarzt und Assistenz der Vergangenheit an.

ShortCut Retraktionsfaden
Spendersystem

Ich bestelle folgende zwei ShortCut-Spender' (mit je 183 cm Gingibraid
geflochtenem Faden) zum Einzelpreis von je 15,85€ zzgl. MwSt. und
erhalte den dritten Spender GRATIS (diesen bitte ebenfalls ankreuzen):
Anzahl Stirke

0 imprégniert D
1 imprégniert D
2 imprégniert D

Die Abwicklung erfolgt iiber Ihr Dentaldepot!

nicht impragniert D
nicht imprégniert D
nicht impragniert |:|

Praxisstempel/Unterschrift:

Verrechnungsdepot:

* weitere Informationen finden Sie im Artikel
** Angebot giiltig bis 4.12.2015, solange der Vorrat reicht,
Preis depotabhiangig

Bestellung per Fax an: +31 30 2410054 oder per E-Mail an: info@dux-dental.com

Effektives Tissue-Management
und vereinfachte Handhabung

ANZEIGE

Im Spender enthalten ist das bewdhrte Material GingiBraid+-.

Der geflochtene Baumwollfaden von DUX Dental ermdglicht

in situ eine schnelle Absorption von Blut und Sulkusfliissigkeit, denn

seine besondere Struktur macht ihn duBerst saugfahig. Im Gegensatz zu gezwirnten oder
gestrickten Retraktionsfaden hat der geflochtene Faden einen geringen ,Memory-Effekt”
und kann somit einfacher und genauer in den Sulkus eingebracht werden. Zahnfleischbluten
und Gewebeschaden konnen so minimiert werden. AuBerdem sind geflochtene Féden sehr
reif3fest, fasern nicht aus und besitzen dank des ,Tampon-Effekts” eine erhdhte Saugfahigkeit.
Durch die verbesserte Absorption von Fliissigkeiten im Sulkus wird eine bessere Freilegung
der Prdparationsgrenze ermdglicht und ein optimales asthetisches Endresultat garantiert.
Der geflochtene Faden fasertim Sulkus nicht auf und lasst sich zudem leicht applizieren.
ShortCut ist nicht nur effizient und hygienisch in der Abgabe, sondern erlaubt
dank des erstklassigen Gingibraid+ Retraktionsfadens auch stets eine optimale
Ausarbeitung von Praparationsgrenzen.

Erhaltlich ist das All-in-one-System mit GingiBraid+ in nicht impragnierter und imprag-
nierter Form. Die 10%ige Aluminium-Kaliumsulfat-Losung des impragnierten Fadens wirkt
blutstillend. Wahlen kann der Zahnarzt zwischen Starken von 0 (diinn) bis 2 (dick). So halt
ShortCut fiir jede Praparation die passende Ldsung bereit.

Sie haben ShortCut noch nicht probiert?
Dann schnell nachholen!

Profitieren Sie von dem befristeten Angebot und fiillen
Sie einfach die Postkarte aus - gebiihrenfrei.

Dux Dental
Zonnebaan 14, 3542 ECUtrecht, Niederlande
Tel.: 431302410924, info@dux-dental.com, www.dux-dental.com

X

?UX"
DENTAL

clevere System
mit dem Klick*

Postkarte fehlt? Nutzen Sie einfach die Informationen auf der Anzeige zur Bestellung per E-Mail, Telefon oder Fax!
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gabenbezogenen und einem personen-
bezogenen Fiihrungsstil. Damit Sie er-
kennen, wie Sie welchen Mitarbeiter in
Ihrem Team erfolgreich fiihren, geben
Sie eine Einschdtzung ab. Benennen Sie
Ihre Mitarbeiter mit einer Zahl oder
einem Buchstaben. Danach schitzen
Sie auf der waagerechten Skala ein, wie
hoch Sie die mitgebrachte Motivation
einschatzen. Auf der senkrechten Skala
bewerten Sie die fachliche Qualifika-
tion. Beide Einschdtzungen auf einem
Punkt zusammengebracht ergeben den
notwendigen Fiihrungsstil.

Als Orientierung dient die nebenste-
hende Grafik: Beide Ausrichtungen
stellen ein Kontinuum dar. Dabei han-
delt es sich zum einen um die ,Auf-
gabenorientierung” (Qualifikation mit
Kénnen) und zum anderen um die
.Beziehungsorientierung” (Motivation
mit Wollen). Bei der Aufgabenorien-
tierung geben Sie detaillierte Anwei-
sungen und formulieren klare Erwar-
tungen und Vorgaben im Hinblick da-
rauf, was bis wann und wie erledigt
werden muss. Im Falle der Beziehungs-
orientierung legen Sie groBen Wert auf
gute persdnliche Kontakte. Bieten Sie
Unterstlitzung an, loben und ermun-
tern Sie lhre Mitarbeiter.

Fiihren Sie Ihre Mitarbeiter situativ
Das Ziel lhrer Mitarbeiterfiihrung in
der Praxis ist die Mitarbeiterzufrieden-
heit. Das bedeutet, dass Sie es schaffen
miissen, eine hohe Arbeitsleistung bei
gleichzeitig hoher Arbeitszufriedenheit
der Mitarbeiter zu erzielen. Das bedeu-
tet aber noch lange nicht, dass eine
hohe Arbeitszufriedenheit auch zu ei-
ner hohen Arbeitsleistung fiihren muss.
Und umgekehrt, dass eine hohe Arbeits-
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Einschatzung der Qualifikation und Motivation

der Mitarbeiterinnen

Namen der Mitarbeiterinnen: @ Maria

QUALIFIKATION/KONNEN

sehr
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@ Gisela
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O Carmen

10

MOTIVATION/WOLLEN

Hinweis: Dargestellte Ubersicht im umgekehrten Modell; kein Originalmodell nach Hersey und Blanchard.

leistung noch kein Ausdruck fiir eine
hohe Arbeitszufriedenheit ist. Erken-
nen Sie die Fahigkeiten und den Rei-
fegrad jedes einzelnen Mitarbeiters.
Es gibt mit Sicherheit einen Kommu-
nikationsprofi, ein Organisationstalent,
einen Abrechnungsfuchs oder einen
Hygienefreak in lhrer Praxis. Diese
unterschiedlichen Stirken fiihren zu
sehr verschiedenen Einzelinteressen.
Dadurch sind Sie angehalten, situativ
und individuell zu fiihren.

«Der Low Performer”

Maria (1) besitzt keine ausgepragte
Motivation und Qualifikation. Sie ist
entweder nicht fahig und nicht willig
oder sie ist nicht fahig und unsicher.
Woran das liegt, erfahren Sie nur in

Entspannen Sie lhre Patienten!

Schienentherapie bei
CMD und Bruxismus

zanto@

Tel: 0203 - 80 510 45 - www.zantomed.de

einem persdnlichen Gesprach. Liegt es
an der Unsicherheit, kénnen Sie Unter-
stlitzung bieten. Stirken Sie diesen
Mitarbeiter. Stellen Sie hier einen un-
mittelbaren Ansprechpartner zur Seite.
Ein Mitarbeiter, der Ruhe bewahrt und
Aufgaben erklart. Somit starken Sie
die Fahigkeiten und damit steigt auch
die Motivation.

Ist dieser Mitarbeiter allerdings nicht
willig, wird es schwierig. Geben Sie
stets genaue und klare Anweisungen.
Uberwachen Sie die zu erledigenden
Aufgaben. Bei einer niedrigen Reife
dieser Mitarbeiter wird eine hohe
Aufgabenorientierung bei gleichzei-
tig niedriger Beziehungsorientierung
empfohlen. In einigen Praxen sind
diese Mitarbeiter trotzdem wertvoll.
Sie erledigen Aufgaben, die andere
nicht machen wollen. Allerdings
kommt es bei der Zusammenarbeit mit
diesen Mitarbeitern schnell zu Span-
nungen im Team. Gerade dann, wenn
das Team sehr leistungsorientiert ist.

«Der Potenzialtrager"”

Gisela (2) ist motiviert, also willig und
vertrauensvoll, aber nicht fahig. For-
dern und leiten Sie diesen Mitarbeiter
an. Erklaren Sie Ihre Entscheidungen
und geben Sie Gelegenheit flir Fragen.
Delegieren Sie Aufgaben. Hier kann
das Prinzip ,Learning by Doing" helfen.



AnschlieBend uberpriifen Sie die Erledigungen und
geben ein Feedback. Hat sich der Mitarbeiter weiter-
entwickelt (geringe bis miBige Reife), flihren Sie stark
mitarbeiterbezogen und gleichzeitig aufgabenbezo-
gen. Potenzialtrager werden ab einem bestimmten
Reifegrad oftmals zu Leistungstragern.

«Der Ausgebrannte oder Lustlose"

Katja (3) besitzt ein umfangreiches Fachwissen. Aller-
dings ist die Motivation erloschen oder war vielleicht
nie wirklich vorhanden. Auch hier bekommen Sie die
genauen Hintergriinde nur in einem personlichen Mit-
arbeitergesprdch heraus. Griinde dafiir liegen oftmals
im privaten Bereich. Allerdings sind auch dltere Mit-
arbeiter nach all den Berufsjahren manchmal ausge-
brannt und lustlos. Bei maBiger bis hoher Reife dieser
Mitarbeiter fiihren Sie stark mitarbeiterbezogen und
gleichzeitig weniger aufgabenbezogen. Beteiligen Sie
diese Mitarbeiter an der Zielsetzung. Ermutigen Sie,
Entscheidungen zu treffen. Unterstiitzen Sie und sind
Sie préasent.

«Der Leistungstrager”

Carmen (4) bringt eine hohe Motivation und Qualifi-
kation mit. Sie ist fiir die Aufgabenerledigung fahig
und willig oderfund fahig und vertrauensvoll. Sehr
Jreife” Mitarbeiter bendtigen weder eine besondere
Zuwendung durch Sie, noch brauchen Sie detaillierte
Vorgaben beziiglich ihrer Aufgaben. Ubergeben Sie
Verantwortung zur Entscheidungsfindung und Durch-
fiihrung. Delegieren Sie so viele Aufgaben wie mog-
lich. Fordern Sie diese Mitarbeiter heraus. Geben Sie
Anreize mit neuen Aufgaben.

Tipp: Vernachldssigen Sie hier allerdings Ihren person-
lichen Kontakt nicht. Geben Sie auch hier Lob, denn
diese Mitarbeiter brauchen ebenfalls Motivation von
auBen.

Fazit

DamitSie Ihre Praxis optimal flihren, fordern Sie die Zu-
sammenarbeit Ihrer Mitarbeiter im Sinne einer Koope-
ration. Wenn Sie erfolgreich fiihren mochten, miissen
Sie wissen, was die Menschen um Sie herum brauchen
und von lhnen erwarten.
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Lohn- und Gehaltsoptimierung:

Win-win fur Arbeitgeber
und Arbeitnehmer

| Peter Gobel

Der Staat fordert Mdglichkeiten der Entgeltoptimierung. Wie Praxisinhaber und Mitarbeiter
profitieren konnen und was bei der Umsetzung zu beachten ist, zeigt der folgende Beitrag.

itarbeiter zu motivieren und
an die eigene Praxis zu bin-
den wird immer wichtiger.

Eine ideale Mdglichkeit, die sich zu-
dem positiv auf die Arbeitgeberat-
traktivitdt auswirkt, ist die Lohn- und
Gehaltsoptimierung. Sowohl die Mit-
arbeiter als auch der Praxisinhaber
profitieren davon. Fiir die Mitarbeiter
ermdglichen steuer- und sozialver-
sicherungsfreie Mehrleistungen ein
spiirbares Nettoplus, der Zahnarzt
kann sich fortan (iber niedrigere
Lohnnebenkosten freuen, wenn er
lohnsteueroptimierte Mdoglichkeiten
nutzt.

Gewahrt ein Praxisinhaber stattdes-
sen Gehaltserh6hungen, kommt es
aufgrund der Arbeitgeberanteile zur
Sozialversicherung fiir ihn zu einer
finanziellen Mehrbelastung von mehr
als 120 Prozent. Auch der Mitarbei-
ter spiirt von Entgelterh6hungen im
Portemonnaie kaum etwas, da je nach
personlichen Steuermerkmalen haufig
nicht einmal die Halfte der Gehalts-
erhdhung tatsdchlich ankommt. Es
spricht also viel dafiir, dass Praxis-
inhaber Maéglichkeiten zur Lohn- und
Gehaltserhohung systematisch nutzen.
Zu unterscheiden sind steuerfreie,
steuerbegiinstigte und pauschal ver-
steuerte Lohn- und Gehaltselemente.
Die Leistungen, die ein Zahnarzt sei-
nen Mitarbeitern gewahrt, sind aller-
dings nur dann steuer- und sozial-
versicherungsfrei, wenn sie zusétzlich
zum Arbeitslohn gewahrt werden. Eine

Umwandlung von Arbeitslohn in steu-
erfreie Zuschiisse ist bis auf wenige
Ausnahmen nicht moglich.

Gesetzliche

Bestimmungen beachten

Zu den Leistungen, die ein Chef sei-
nen Mitarbeitern steuerfrei zukommen
lassen kann, gehdren zum Beispiel
Umzugskosten. Das Finanzamt erhebt
allerdings nur dann kein Veto, wenn
sich die Fahrzeit zwischen Wohnung
und Arbeitsstatte fiir den betroffe-
nen Mitarbeiter um mindestens eine
Stunde pro Arbeitstag verkiirzt und
die danach verbleibende Wegezeit im
Berufsverkehr als (blich angesehen
werden kann. Auch wenn der Umzug
des Mitarbeiters im betrieblichen In-
teresse ist, beispielsweise wenn eine
Rufbereitschaft einzuhalten ist, akzep-
tiert die Steuerbehdrde die Ubernahme
oder Bezuschussung der Umzugskos-
ten durch den Praxisinhaber.
Ebenfalls steuerfrei sind Arbeitgeber-
leistungen zur Unterbringung und Be-
treuung - einschlieBlich Unterkunft
und Verpflegung - der nicht schul-
pflichtigen Kinder von Praxismitar-
beiterinnen in Kindergarten oder ver-
gleichbaren Einrichtungen. Eine be-
tragsmaBige Begrenzung gibt es nicht.
Voraussetzung ist allerdings, dass das
jeweilige Kind das 6. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat und nicht vorzeitig
eingeschult wurde. Fiir Kinder, die im
betreffenden Jahr das 6. Lebensjahr
vollenden, sind die Arbeitgeberleis-

tungen bis zum 31. Juli des Jahres
steuerfrei. Gesundheitliche Praven-
tionsleistungen sowie MaBnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsférderung
sind weitere Optionen, die steuer- und
sozialversicherungsfrei sind, solange
die Kosten 500EUR pro Arbeitnehmer
und Jahr nicht Ubersteigen. Bei dem
Betrag von 500EUR handelt es sich
um einen Freibetrag, das heiBt, er
wird auch bei Uberschreitung gewihrt.
Voraussetzung fiir die Anerkennung
der Steuerfreiheit ist, dass die Leistun-
gen hinsichtlich Qualitat, Zweckbin-
dung und Zielgerichtetheit den An-
forderungen von §§20 und 20a SGB V
geniigen. MaBnahmen, die dazu bei-
tragen, dass die Mitarbeiter betrieb-
liche Stressbelastungen reduzieren, fit-
ter werden und sich besser erndhren,
konnen ebenso geférdert werden wie
MaBnahmen zur gesundheitsgerech-
ten Mitarbeiterfiihrung, Yoga- oder
Nichtraucherkurse etc.

Tipp: Der Arbeitgeber sollte aussage-
kraftige Unterlagen als Nachweis bei
der abrechnenden Stelle einreichen.

Steuerberater einbeziehen

Steuerfrei sind auch Sachprdmien und
Aufmerksamkeiten, wenn es einen per-
sonlichen Anlass gibt. Dazu gehdren
Zuwendungen des Arbeitgebers an
seine Mitarbeiter, die nicht zum
steuerpflichtigen und beitragspflich-
tigen Arbeitslohn gehdren. Daher sind
Geldzuwendungen stets als Arbeits-
lohn zu erfassen. Sachzuwendungen



wie Blumen, Genussmittel, Blicher oder Tontrager sind
allerdings bis zu einem Wert von 60EUR inklusive Um-
satzsteuer steuerfrei.

Natiirlich gibt es weit mehr Mdglichkeiten, von denen
Mitarbeiter und Praxisinhaber profitieren kénnen. Wel-
che in einer Praxis sinnvoll zu nutzen sind, hingt
von der persénlichen Situation der Mitarbeiter ab. Die
Kombination dieser Entgeltinstrumente will wohliber-
legt sein, da sie teils in Konkurrenz zueinander stehen
und richtig ausgestaltet werden miissen. Sonst droht
spater Arger mit dem Finanzamt. Es empfiehlt sich so-
mit, rechtzeitig einen erfahrenen Steuerberater einzu-
beziehen und mit ihm die Details zu besprechen, damit
die angestrebte Lohn- und Gehaltsoptimierungen ihr
Ziel erreicht.

Vorteile der Lohn- und Gehaltsoptimierung

im Uberblick

Fiir den Praxisinhaber

- Engagierte und zufriedene Mitarbeiter

- Hdéhere Mitarbeiterbindung

- Hd&here Attraktivitat der Praxis fiir neue Mitarbeiter
- Niedrigere Lohnnebenkosten

- Flexible Nutzung der Gehalts- und Lohnbausteine
- Erh&hung des Entlohnungsspielraums

- Kein Verwaltungsaufwand

Fiir die Mitarbeiter

- Finanzieller Mehrwert: Mehr Netto vom Brutto
- Hohere Arbeitszufriedenheit

- Besseres Teamgefiihl

tipp.

Auf der Website www.alpha-steuer.de finden Interes-
sierte Termine zu Gratisveranstaltungen zum Thema Ent-
geltoptimierung.
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Teil 2

Arbeitgeberattraktivitat
planen — passende
Mitarbeiter gewinnen

| Gudrun Mentel

rickt die Bedingungen von erfolgreichem Recruiting und langfristiger
Mitarbeiterbindung immer mehr ins Blickfeld. Mit gezielten Strategien

Der erste Teil unserer Artikelreihe thematisierte die Bedeutung einer gezielt
aufgebauten Arbeitgebermarke. Im vorliegenden Teil zeigen wir Ihnen, wie
Sie passende Mitarbeiter finden. Motivierte Mitarbeiterinnen sind zum
zentralen Wettbewerbsvorteil geworden. Der steigende Fachkraftemangel

kann eine Zahnarztpraxis ihre Attraktivitat als potenzieller Arbeitgeber

deutlich erhdhen.

iir eine erfolgreiche Suche nach passenden Bewer-
F berinnen ist es hilfreich, sich der Besonderheiten
der eigenen Praxis bewusst zu werden. Je klarer das
individuelle Profil einer Zahnarztpraxis als Arbeitgeber er-
kennbar wird, desto eher kdnnen die passenden Bewerbe-
rinnen angesprochen werden. Diese Fragen helfen dabei:
- Warum sollte sich eine qualifizierte und motivierte
Arbeitnehmerin bei uns bewerben?
- Was unterscheidet uns von unseren Mitbewerbern?

Damit erleichtern sie den potenziellen Mitarbeiterinnen,
die fiir sie entscheidenden Fragen zu beantworten:

- Welchen Nutzen habe ich von dieser Stelle?

- Wo ist der Unterschied zu anderen Praxen?

Klarheit weckt Interesse

Bewerberinnen finden gegenwértig eine groBe Anzahl an
Anzeigen in den einschldgigen Portalen vor, die meist recht
dhnlich aufgebaut sind. Dabei ist oft der Informationsgehalt
zu der konkreten Stelle und der Praxis sehr gering. Machen
Sie es den Bewerberinnen leicht, auf Ihre Anzeige auf-
merksam zu werden und sich schnell einen Uberblick iber
die Stelle zu verschaffen.

Tipp: Positionieren Sie bereits in der Uberschrift die
Tatigkeit, den Ort lhrer Praxis und eine Besonderheit
dieser Stelle. Stellen Sie die Bediirfnisse der Bewer-
berin in den Mittelpunkt: neben den Aufgaben und
Anforderungen der Stelle zeigen Sie auf, warum es

sich lohnt, genau in Ihrer Praxis zu arbeiten.

Beschreiben Sie die Aufgaben und das Praxis-
geschehen moglichst detailliert. Mit welchen
Behandlungsmethoden arbeiten Sie? Welche
Verglitungsvarianten bieten Sie an? Haben
Sie eventuell Bewertungen bei Arbeitgeber-

,

~/
portalen erhalten? Veranstalten Sie Charity-
Aktionen? Mit solchen vielseitigen Informatio-
nen wecken Sie das Interesse von engagierten

Bewerberinnen.

Offenheit schafft Vertrauen
Nur wer weiB3, was er genau sucht, wird genau das auch
finden. Mithilfe eines Anforderungsprofils definieren Sie
exakt die Aufgaben und Befugnisse, die zur angebotenen
Stelle gehdren. Hat z.B. die Praxismanagerin Weisungs-
befugnisse gegeniiber allen Mitarbeiterinnen? Dies kann
im Vorstellungsgesprach ein wichtiger Gesprachspunkt fiir
Ihre Bewerberin sein, da sie wissen mdchte, wie konkret
die ,Sandwichposition” in lhrer Praxis gelebt wird. Neben
den fachlichen sind es vor allem die sozialen Kompetenzen,
die liber den beruflichen Handlungserfolg einer Mitarbei-
terin und damit iiber den unternehmerischen Erfolg der
Praxis entscheiden. Definieren Sie diese Kompetenzen
so exakt wie mdglich: Ist lThnen Teamfahigkeit wich-
tig? Was heiBt das konkret fiir Sie? Woran messen

‘ Sie den Erfolg?

Tipp: Nennen Sie diese Aspekte in der Anzeige und
greifen Sie sie im Vorstellungsgesprach auf. Bewer-
berinnen wissen damit klar, ob sie die Anspriiche

A

lllustration: © Crosssun



Ihrer Praxis erflillen und kdnnen sich
bewusst flir oder gegen die Tatigkeit
bei Ihnen entscheiden.

Sie als Praxisinhaber erkennen friih, ob
genau jene potenzielle Mitarbeiterin
in |hr Team passt und den Anforde-
rungen auch langfristig gewachsen ist.

karte gegentiber Patienten und poten-
ziellen Mitarbeiterinnen. RegelmaBige
Berichte und vor allem Fotos (iber
Neuerungen im Behandlungsbereich
oder der Vorstellung von neuen Mit-
arbeiterinnen haben nicht nur einen
hohen Informationsgehalt, sondern

Cestalten Sie den Wandel vom Arbeitgebermarkt zum

Bewerbermarkt aktiv, indem Sie die Attraktivitdt lhrer Praxis

als Arbeitgeber steigern. Mit geringem Aufwand kénnen

Sie die Zahl der passenden Bewerberinnen erhéhen und

legen damit die Basis fir eine motivierte und engagierte

Mitarbeit lhres Personals.

Nur mit klarem Soll-Profil und ge-
zielten Fragen erreichen Sie eine hohe
Passgenauigkeit zwischen Stelle und
Bewerberin und verhindern so hohe
Fluktuationsraten, die mit Kosten und
Frustrationen auf beiden Seiten ver-
bunden sind.

Emotionen binden

Ein Link in der Stellenanzeige zu lhrer
Praxiswebseite ist selbstverstandlich:
Wenn Sie schon das Interesse von
Bewerberinnen geweckt haben und
diese sind auf Ihrer Internetseite ge-
landet - herzlichen Gliickwunsch! lhre
Praxiswebseite ist die zentrale Visiten-

schaffen auch eine emotionale Ver-
bundenheit mit lhrer Praxis. ldealer-
weise haben Sie einen Karriereteil.
Neben offenen Stellenangeboten be-
richten Sie hier {iber die Besonder-
heiten lhrer Praxis als Arbeitgeber.
Schreiben Sie {iber Fortbildungserfolge
von Mitarbeiterinnen und Behand-
lern. Die Vorstellung des gesamten
Teams mit Fotos und kurzer Darstel-
lung der jeweiligen Aufgaben runden
das Bild ab.

Tipp: Vielleicht mochten Sie auch
kurze Filme zeigen, die lhre Mitar-
beiterinnen im Praxisalltag zeigen?
Nicht nur fiir junge Bewerberinnen

Praxismanagement | Wirtschaft

ist dies eine ideale Mdglichkeit, den
Spirit des Teams und die Praxisrdume
unverbindlich kennenzulernen.
Gestalten Sie den Wandel vom Arbeit-
gebermarkt zum Bewerbermarkt aktiv,
indem Sie die Attraktivitdt Ihrer Praxis
als Arbeitgeber steigern. Mit geringem
Aufwand kénnen Sie die Zahl der pas-
senden Bewerberinnen erh6hen und
legen damit die Basis flir eine moti-
vierte und engagierte Mitarbeit Ihres
Personals.

Ausblick

Im dritten Teil unserer Artikelreihe, den
Sie in der ZWP 12/2015 lesen kénnen,
wird auf die Mdglichkeiten der lang-
fristig erfolgreichen Mitarbeiterbin-
dung eingegangen.
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Die Frage nach der Lage

Standortanalyse: fur Praxis-
grindung und -ubernahme

| Thies Harbeck

Zahnarzte, die sich den Traum von der eigenen Praxis erfiillen mochten, stoBen bei den Banken
auch in wirtschaftlich schwierigen Zeiten immer noch auf willige Geldgeber. Eine Entscheidung,
die in vielerlei Hinsicht fir die Entwicklung der beruflichen und privaten Existenz ausschlag-
gebend ist, sollten Praxisneugriinder oder Ubernehmer jedoch auf keinen Fall dem Zufall iiber-
lassen. Die Rede ist von der Wahl des geeigneten Standorts. Um bei dieser Herausforderung
Anfangerfehler zu vermeiden, lohnt es sich, bei der Suche einen fachkundigen Berater einzu-
beziehen.

ngebot und Nachfrage fiir
die geplanten zahnarztlichen
Leistungen miissen stimmen.

Ob ein angehender Praxischef nun
sein Angebot dem Standort der Praxis
anpassen sollte oder eine Praxis in aus-
sichtsreicher Lage wahlt, hangt auch
von Faktoren ab, die mit der Person-
lichkeit des Zahnarztes zu tun haben.

Landliches Idyll

oder stadtische Geschiftigkeit
Vorausgesetzt, die Praxis liegt in einer
Region, die damit gleichzeitig zum pri-
vaten Lebensmittelpunkt wird, muss er
sich grundsatzlich fragen, ob er ldnd-
liche Strukturen bevorzugt oder ein

typischer ,Stadter"

ist. In diesem Zusammenhang ist

oft die Bereitschaft zu einem Umzug
erforderlich - auch fiir junge Zahn-
arzte sind eine mogliche Trennung von
Freunden und Familie und ein neues
Umfeld Schritte, die wohliiberlegt
sein wollen. Ebenso wie die Frage,
ob sie eine Praxis neu griinden oder
eine bereits bestehende lbernehmen
mochten. ,Vor all diesen Entschei-
dungen sollte ein Zahnarzt, der sich
mit dem Gedanken der Praxisgriin-
dung trdgt, jedoch in sich gehen und
genau (Uberlegen, ob er bereit ist,
den Mehraufwand an Selbstverwal-
tung, Eigeninitiative und Engagement

auf sich zu nehmen, den die Selbststan-
digkeit erfordert", rat Daniel Trulsen,
Spezialist fiir Existenzgriindungen bei
der OPTI Zahnarztberatung GmbH. Hat
sich der angehende Praxisgriinder fir
einen bestimmten Standort entschie-
den, erhoht er die Chancen fiir einen
gelungenen Start, wenn er - bevor er
Verpflichtungen eingeht -, einige wich-
tige Punkte abklart: ,Generell sollte
der gewiinschte Ort wirtschaftlich
gesund sein. Ein erfahrener Berater
recherchiert deshalb Kaufkraft und
Schuldnerquote als signifikante Hin-
weise", so der Analyst.

Laufkundschaft und

das passende Praxiskonzept

Ein weiteres Schlagwort in diesem
Zusammenhang sind ,Frequenzbrin-
ger" ,Darunter versteht man be-
stimmte Merkmale, die zur Folge
haben, dass viele Menschen die Praxis
wahrnehmen und deshalb potenzielle
Patienten sind”, erklart Trulsen. In
anderen Branchen wiirde man diese
moglichen Interessenten als ,Lauf-
kundschaft" bezeichnen. Relevante
Faktoren in unmittelbarer Ndhe der
Praxis kdonnen beispielsweise ein Ein-
kaufszentrum, ein Bahnhof oder eine
Schule sein. Eine verkehrsgiinstige
Lage entfaltet eine dhnliche Wirkung.

Illustration: © ProStockStudio



Der Zahnarzt muss sich dariiber hinaus
fragen, ob der gewahlte Praxisstandort
zum geplanten Praxiskonzept passt. In
landlichen Gebieten ist der Bedarf an
allgemeiner Zahnmedizin vergleichs-
weise hoch, wihrend in der Stadt eine
Spezialisierung Vorteile gegeniiber der
Konkurrenz bringen kann. Eben diese
Konkurrenten stehen im Blickpunkt des
Beraters. Die aktuelle Wettbewerbs-
situation am gewiinschten Standort ist
hierbei ebenso wichtig wie die Frage
nach der qualitativen Aufstellung. Fiir
zukiinftige Praxisgriinder ist dies in-
sofern von Bedeutung, da sie sich vom
Leistungsspektrum der Praxen im Um-
kreis abheben mussen. Kann der Zahn-
arzt in seiner Praxis zum Beispiel im
Gegensatz zu seinen Konkurrenten
digitale Rontgendiagnostik anbieten,
wdre das ein Wettbewerbsvorteil.

Einzelkdmpfer oder Teamplayer
Steht der Standort fest, muss sich
der Zahnarzt mit unternehmerischen

Grundlagen befassen. Dariiber hinaus
sollte er den Wert eines durchdachten
Marketingkonzepts als Starthilfe nicht
unterschatzen. Hierzu muss der zu-
kiinftige Chef eine klare Vorstellung
von seiner Praxisphilosophie mit ein-
bringen. In diesem Zusammenhang ist
es durchaus von Belang, ob er alleine
oder gemeinsam mit einem Kollegen
arbeiten mochte.

Eine Entscheidung fiir die eine oder die
andere Option hangt dabei nicht nur
von der Personlichkeit des Behandlers
ab. Auch finanzielle Aspekte kdnnen
eine Rolle spielen: Bei hohen Investi-
tionssummen kann eine Partnerschaft
entlasten und Sicherheit geben. Die
Wahl des Standorts ist auch in diesem
Punkt wieder richtungsweisend. Eine
im landlichen Raum ibliche allgemein-
zahnmedizinische Versorgung spricht
fur die Einzelpraxis. Die Konkurrenz-
situation in groBen Ballungszentren
erfordert eher Spezialisierung. Modelle
der partnerschaftlichen Praxisorgani-

Praxismanagement | Wirtschaft

sation mit mehreren Fachzahndrzten
sind eine ideale Grundlage in Stadten.
Dieser Uberblick iiber Faktoren der
Standortanalyse zeigt vor allem eines:
Die Wahl des richtigen Orts fiir die
geschéaftliche Existenz sollte nicht
Gegenstand einer Bauchentscheidung
sein und keinesfalls Uberhastet ge-
troffen werden. Wer mdglichst viele
Informationen im Vorfeld einholt,
vermeidet Enttduschungen - profes-
sionelle Unterstiitzung verbessert die
Chancen erheblich.

E'."

m  Infos zum Autor

OPTI Zahnarztberatung GmbH
Gartenstrale 8, 24531 Damp
Tel.: 04352 956795
www.opti-zahnarztberatung.de
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Negativen Bewertungen
strukturiert begegnen —Teil 2

| Jens|. Wagner

in wesentlicher Punkt des ers-
ten Teils dieses Artikels lag in
der Erkenntnis, dass ein sofor-

tiger Loschantrag nicht unbedingt die
beste Reaktion auf eine frische negative
Bewertung darstellen diirfte. Es kann
durchaus viel Sinn machen, erst ein-
mal fiir langere Zeit abzuwarten. Ein
etwaig erhitztes Gemiht kiihlt sich
in den Wochen und Monaten nach
Bewertungsabgabe eventuell ab.

Nachfragen des Bewertungsportals
verlieren folglich Relevanz und die
Wahrscheinlichkeit eines Ausbleibens
der Stellungnahme seitens des Bewer-
tenden steigt. In diesen Fallen wird die
Bewertung voraussichtlich geldscht.
Loschantrdge gewinnen also im Laufe
der Zeit an Erfolgsaussicht. Doch wie
lasst sich die Zeit bis dahin sinn-
voll iberbriicken? Wie kann alternativ

Vorgehensweisen zu.

reagiert werden? Vielleicht kann einer
negativen Bewertung noch etwas Posi-
tives abgewonnen werden, sodass eine
L6schung auch fiir Sie als Betroffenen
gar nicht mehr im Vordergrund steht.

Negative Bewertungen

positiv nutzen

Es steht auBer Frage, dass eine negative
Kritik zahlreiche negative Folgen mit
sich bringen kann. Leider flieBt die
Benotung eines Arztes in aller Regel
mit in die Rangfolge der Praxis auf
einem Bewertungsportal ein. So kann
beim Endverbraucher der Eindruck ent-
stehen, die am besten und hdufigsten
bewerteten Arzte wiren tatsichlich
besser als ihre Kollegen. Dabei handelt
es sich bei Bewertungen immer nur
um Einzelmeinungen. Riickschliisse
auf die tatsdchliche Patientenzufrie-

In Teil 1 dieses Artikels (zu lesen in der ZWP-Ausgabe 10/2015) widmeten wir
uns der Wichtigkeit, negative Bewertungen friihzeitig zu finden. Auch
wiesen wir auf die Fallstricke im Zusammenhang mit der Rekla-
mation (dem Loschantrag) bei Bewertungsportalen hin. Unter
Umstanden fiihrt dieser zu einer Uberarbeitung der Bewertung,
die eine Loschung auch mit anwaltlicher Unterstiitzung er-
schwert. In diesem zweiten Teil wenden wir uns alternativen

denheit einer Praxis kdnnen nicht oder
nur sehr bedingt getroffen werden.
Mdglicherweise werden viele Endver-
braucher genau dies nicht erkennen
und sich in lhrer Arztwahl auch von
der Note leiten lassen. Andererseits
wirken Bewertungsprofile mit der
einen oder anderen Kritik eventuell
doch authentischer und interessanter,
als die immer nur mit einer glatten
Eins bewerteten Praxisprofile.

Wenn man sich also entscheidet,
fiir eine negative Bewertung vorerst
oder dauerhaft keinen Léschantrag zu
stellen, wird die Option der Kommen-
tierung dieser Bewertung interessant.
Die meisten Bewertungsportale bieten
heute die Mdglichkeit der ausfiihr-
lichen Kommentierung lhrerseits, und
zwar ohne eine Antwortmdglichkeit
seitens des Bewertenden. Wie aber
kommentiert man ,richtig"?

Wenn scharf geschossen wird

Nicht selten lesen sich Kommentare
wie Gegenangriffe. Hier Idsst der
betroffene Arzt seinem Unmut einen
verhadltnismaBig freien Lauf. So l3sst
sich beispielsweise lesen: ,Hier habe
ich meine Zeit verschwendet. Das war

© Conrado
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zu viel des Guten fiir einen gesetzlich
versicherten Patienten.” Dieser Auszug
stammt aus einem Kommentar, der
sich heute noch so online finden l3sst.
Er wurde nur in der Wortwahl etwas
abgedndert.

Natiirlich kennt der Betrachter nicht
die Umstinde, die den Arzt zu dieser
AuBerung getrieben haben. Und genau
darin liegt ein Teil des Problems: Da
der Endverbraucher und Leser des
Kommentars die Hintergriinde nicht
kennt, kann er nur ohne diese Kennt-
nis flir sich bewerten, was er liest.
Aus dem obigen Auszug kdnnte der
Betrachter eine Geringschitzung ge-
setzlich versicherter Patienten ablesen.
Dies kdnnte auch privat versicherten
Menschen sauer aufstoBBen.

Wenn erklart und

gerechtfertigt wird

Sie kdnnten ebenso in Versuchung ge-
raten, die Hintergriinde zu einer Bewer-
tung in lhnrem Kommentar zu schildern.
Ohne Offenlegung von Behandlungs-
details gelingt dies selten. Auch wenn
das Patientengeheimnis hier nicht be-
troffen wire, beziehen Sie zumindest
inhaltlich zu diesem Fall Stellung.
lhnen sollte zumindest klar sein, dass
Sie nun lhren Handlungsspielraum fiir
etwaige spater folgende Schritte ein-
schranken.

Alles hier Geschilderte kann lhnen in
einem spateren Loschungsantrag oder
dem Vortrag lhres etwaig spater zu-
geschalteten Anwalts im Weg stehen.
Dies sollten Sie zumindest wissen und
in lhre Uberlegungen mit einflieBen
lassen.

Auch konnen Sie dann spater nur
schwerlich darlegen, diese Bewertung
kénnte gar nicht von einem Patienten
stammen, sondern kdme vielleicht von
einem Konkurrenten oder missgiins-
tigen ehemaligen Mitarbeiter.
Zudem konnen Rechtfertigungen
schnell wie der Versuch eines Heraus-
redens wirken. Irgendwie hat der Be-
wertende Recht - aber irgendwie auch
nicht. Damit l3sst sich nur schwer-
lich punkten. Auch ist das Recherchie-
ren der Hintergriinde aufwendig und
emotional fiir Sie und das Team an-
strengend. Wir wiirden daher empfeh-
len, von detaillierten Rechtfertigungs-
versuchen Abstand zu nehmen.

Offen, verstindnisvoll, menschlich
Dies sind die Adjektive, die aus unserer
Sicht einen gelungenen Kommentar
beschreiben. Gehen Sie unbedingt auf
die eine oder andere Bemerkung des
Bewertenden inhaltlich ein. Steht bei-
spielsweise geschrieben, man hatte
sich als Patient nicht verstanden ge-
fiihlt, dann erwdhnen Sie diese AuBe-
rung und nehmen Sie darauf Bezug.
Schreiben Sie, wie wichtig lhnen eine
gelungene Kommunikation ist und
laden Sie den Patienten noch einmal
zu sich in die Praxis ein, um es dies-
mal besser zu machen.

Bleiben Sie inhaltlich im Konjunktiv
und stellen Sie keine Tatsachenbe-
hauptungen auf. Wenn lhnen unter-
stellt wird, Sie hitten eine Behand-
lung nur aus Profitgier empfohlen,
dann widerstehen Sie der Versu-
chung der inhaltlichen Rechtferti-
gung anhand von Behandlungsdetails.
Wenn der Bewertende den Vorgang so
empfunden hat, lag der Fehler hier si-
cher in der Kommunikation. Schreiben
Sie ruhig, dass es lhnen hier wohl nicht
gelungen ist, die Behandlungsoptionen
mit samt ihren Vor- und Nachteilen
sowie den verbundenen Kosten gut
zu vermitteln.

In aller Regel werden Sie schreiben
konnen, dass Sie die Bewertung zum
Anlass nehmen, |hre Kommunikation
in nachster Zeit besonders kritisch zu
hinterfragen. Vielleicht wére es auch
eine gute Idee, in lhrem Kommentar
darauf hinzuweisen, dass Sie negative
Bewertungen eben nicht gleich I6schen
lassen (bzw. die Léschung beantragen),
sondern auch diese wertschétzen. So
kann durch lhre Toleranz von Kritik
sowie |hren offenen Umgang mit
derselben ein positives Differenzie-
rungsmerkmal im Vergleich zu den
immer nur mit einer glatten Eins be-
werteten Praxen entstehen.

Unterstiitzung im Umgang

mit Arztbewertungen

Aufgrund der Schwierigkeiten im Um-
gang mit Arztbewertungsportalen so-
wie auch im Sammeln von Bewertun-
gen sind Dienstleistungen wie Denti-
Check entstanden. Diese beschranken
sich nicht nur auf eine Beratung, son-
dern bieten eine sehr effektive Unter-
stiitzung, die das Sammeln von neuen

Bewertungen im Internet stark verein-
facht. Bitte beachten Sie diesbeziiglich
den Hinweis unter ,Info"

Info.

DentiCheck bietet zurzeit einen Online

Bewertungs-Check an, der unter Angabe

des Gutschein Codes ,ZWP2015" auf

www.denticheck.de kostenfrei buchbar
ist. Dieser hilft Ihnen, zu verstehen, wie

Ihre Praxis aktuell auf zahlreichen Portalen

und auf Google bewertet wird und welche

Konsequenzen sich fiir Ihr Online-Image

ergeben.

* Wie wird lhre Praxis im Internet
bewertet?

« Wie gut st Ihre Praxis vor negativen
Einzelmeinungen geschitzt?

« Wo steht Ihre Praxis im Bewertungs-
vergleich zu Ihren lokalen Konkurren-
ten?

« Wie kénnen Bewertungen lhre
Platzierung bei Google und anderen
Portalen verbessern?

Das Resultat wird in einem etwa 30-
mindtigen Telefonat prasentiert. Es wer-
den konkrete Handlungsoptionen vorge-
schlagen, sodass Sie im Anschluss selbst-
sténdig und effektiv tatig werden kon-
nen. Zur Anmeldung gelangen Sie unter
www.denticheck.de

Jens |. Wagner
= Infos zum Autor

kontakt.

DentiCheck.

Einfach echte Bewertungen sammeln.
Siemensstr. 12b

63263 Neu-Isenburg

Tel.: 06102 37063117
beratung@denticheck.de
www.denticheck.de
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Eingangsbereich der ,Praxisklinik in der Mauthalle" von Dr. Jochen K. Alius, M.Sc., in Niirnberg.

Exzellenter Service und
hochwertige Behandlungen

| Claudia Hytrek

Als eines von insgesamt 124 Leading Implant Centers deutschlandweit weisen die Behandler
der Praxisklinik in der Nirnberger Mauthalle erstklassige Erfahrung als praktizierende Implan-
tologen und das héchste Ausbildungsniveau auf. Doch nicht nur fachlich kann sich die Praxis
von Dr. Jochen K. Alius sehen lassen: Organisatorisch gewahrleistet eine hochwertige Praxis-
management-Software einen reibungslosen Praxisbetrieb auf rund 600 Quadratmetern.

atienten, die hochwertigen Zahnersatz und dstheti-
Psche Loésungen wiinschen, sind bei Dr. Jochen K. Alius,

M.Sc., bestens aufgehoben. Sogar aus Russland, Agyp-
ten, der Tiirkei und den USA reisen Patienten an. Zugute
kommen der Praxis dabei ortsansdssige Unternehmen mit
internationaler Ausrichtung: ,Wenn Mitarbeiter hier ein-
mal die Behandlung genieBen konnten, kommen
sie wieder, auch wenn sie zwischenzeitlich ins
Ausland versetzt wurden”, freut sich Dr. Alius.
Nicht nur fiir die weit gereisten Kunden bietet
er einen besonderen ,VIP Dental Service": Die
Patienten konnen sich in einer Limousine vom
Flughafen in die Praxis fahren lassen und
in reservierten Zimmern von Vier- oder
Flinf-Sterne-Hotels in Nirnberg logie-
ren. Vielbeschaftige Manager schat-

Dr. Jochen K. Alius, M.Sc., Inhaber von alius | Implantolgie & Zahn-
gesundheit, Mauthalle Niirnberg.
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zen komplexe Zahnsanierungen in einer Sitzung, auch sams-
tags. Im hauseigenen Zahnlabor wird Zahnersatz bei Bedarf
sofort angefertigt. Auf Wunsch verschdnern spezielle Beauty
Services das neugewonnene Licheln.

Neues Licheln in renovierten Raumlichkeiten
Die historische Fassade der Mauthalle ldsst kaum vermuten,
dass sich in ihrem Inneren eine hochmoderne, frisch reno-
vierte Zahnarztpraxis befindet. 2008 tbernahm Dr. Alius -
zundchst gemeinsam mit einem Partner - die hochwertig
und geschmackvoll ausgestattete Praxis in der Niirnberger
Innenstadt mit dem Charme der 1980er-Jahre. Da blaue
Teppiche und Mdbel aus Kirschbaumholz nicht seiner
Vorstellung einer modernen Praxis entsprachen,
entschied sich Dr. Alius zum Umbau. Die Gestal-
tung der Rdumlichkeiten sollte das Konzept einer
zeitgemdBen Praxis mit qualitativ hdchsten An-
spriichen verkdrpern. ,Gleichzeitig wollte ich
die DNA der alten Praxis erhalten”, erinnert
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Einsatz einer durchdachten Praxis-
management-Software auch auf das
Engagement des Teams, die Praxis
selbst gestalten und entwickeln zu
wollen, zurlickzufiihren.

Dass Implantologie und 3sthetische
Zahnheilkunde fiir Dr. Alius mehr sind
als ein reiner Beruf, zeigt sich nicht
nur in seiner handwerklich hochwer-
tigen Arbeit, sondern auch in seinem
Engagement, das weit liber die reine
Praxistdtigkeit hinausgeht. In seiner
Funktion als Trainer im Internationalen
Fortbildungszentrum fiir Zahnarztliche
Implantologie (IFZI) bildet Dr. Alius Im-
plantologen der Zukunft aus. Zugleich
ist er als Referent fiir renommierte
Implantathersteller international auf

Blick in den Wartebereich mit Salzwasseraquarium.

sich Dr. Alius. Daher blieben Charakte-
ristika, wie beispielsweise der histori-
sche Marmorstern im 80 Quadratmeter
groBen Eingangsbereich, beim 2013 ge-
starteten Umbau erhalten - er wurde
in das neue Parkett eingepasst. Der
bisherige Kronleuchter wich einer
Neuinterpretation mit LED-Techno-
logie. Heute definieren klare, gerade
Linien den Einrichtungsstil der Praxis.
Die groBziigigen Rdumlichkeiten lassen
Platz zum Leben, Atmen und Arbeiten.
GroBe Fenster ermdglichen den Blick
auf die FuBgédngerzone der historischen
Innenstadt Niirnbergs, und im Warte-
bereich erfreuen sich die Patienten an
einem Salzwasseraquarium, das dem
passionierten Taucher Dr. Alius beson-
ders am Herzen liegt. Auf Professiona-
litit wahrend der Umbauarbeiten legte
Dr. Alius hochsten Wert: Sowohl bei
der Wahl der durchfiihrenden Dienst-
leister als auch mit der Aufrechterhal-
tung des Praxisbetriebs wéhrend der
gesamten Renovierungszeit.

Mit Blick auf die IT-Infrastruktur hat
die Zukunft ebenfalls Einzug erhalten:
Asthetische Hardware von Apple inter-
agiert mit mobilen iPads® und einer
Praxismanagementsoftware, die einen
exzellenten Patientenservice ermdg-
licht.

Ans Ziel mit der richtigen Software
.Eine gute Praxismanagementsoftware
ist flir mich vergleichbar mit gutem
Kartenmaterial auf einer Wanderung -
man kommt damit sicher ans Ziel", so
Dr. Alius. Sie ermdgliche die sinnvolle
und effiziente Steuerung der gesamten

Praxis: von der Terminkoordination so-
wie der Erstellung und Verwaltung der
Heil- und Kostenplane, liber die Abrech-
nung bis hin zur Umsatzkontrolle. Ge-
rade Letztere sei insbesondere fiir groBe
Praxen mit mehreren Behandlern von
erheblicher Bedeutung: ,Man ist nicht
nur Zahnarzt, sondern auch Betriebs-
wirtschaftler und trdgt als Inhaber
ein unternehmerisches Risiko", erkennt
Dr. Alius und spricht sich daher fiir ein
Programm aus, das alle Arbeitsschritte
in der Praxis ganzheitlich und prozess-
orientiert begleitet. Seit mittlerweile
sieben Jahren setzt er die Praxisma-
nagement-Software CHARLY (solutio
GmbH) ein. ,Fiir mich gibt es keine
bessere Software”, freut sich Dr. Alius,
der das Programm in seiner Assistenz-
zeit kennengelernt hatte. ,Ich konnte
damals Leistungen abrechnen, ohne die
Ziffern zu kennen”, erinnert sich der
Praxisinhaber, der die Verschriftlichung
der Abrechnungspositionen in den
Komplexen sehr schitzt. ,Wenn dies
ein Programm schafft, dann ist es
das Beste." Auch das engagierte, ver-
gleichsweise junge Team der Praxiskli-
nik in der Mauthalle schatzt die Soft-
ware: CHARLY mache den Praxisalltag
einfacher und die Abrechnung préziser.
Die Tatsache, dass die GroBe der Be-
legschaft - vier Behandler und ein
rund 20-kopfiges Team - trotz wach-
sender Patientenzahlen und gestiege-
nen Anforderungen an die Wirtschaft-
lichkeit einer Praxis (iber die Jahre
hinweg bestdndig geblieben ist, zeigt
Dr. Alius, wie strukturiert und effizient
gearbeitet wird. Dies sei neben dem

zahlreichen Kongressen tatig. Stets am
Puls der Zeit geht der Praxisinhaber
neue Projekte und Aufgaben mit Freude
und Elan an. Der kiirzlich fertiggestellte
Operationsbereich im zweiten Stock
bietet ausreichend Platz fiir fachliche
Aus- und Weiterbildungen. ,Ich wiin-
sche mir, dass alle Mitarbeiter den
Exzellenzgedanken auch in Zukunft in
sich tragen und jeden Tag einbringen."
Denn so, ist sich Dr. Alius sicher, bleibt
die Praxis weiterhin auf der Erfolgsspur.

solutio GmbH
Infos zum Unternehmen

kontakt.

alius | Implantologie &
Zahngesundheit
Praxisklinik in der Mauthalle
Dr.Jochen K. Alius, M.Sc.

Hallplatz 2

90402 Nurnberg
Tel..0911 2040-25
info@dr-alius.com
www.dr-alius.com

solutio GmbH
Zahnaérztliche Software
und Praxismanagement
Max-Eyth-StralRe 42
71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031 4618-700
info@solutio.de
www.solutio.de
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Abfindungsanspruch

Auseinandersetzung

von BAG

| Julia Worner
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Wird eine Arztpraxis als Berufsausiibungsgemeinschaft betrieben, kommt diese irgendwann an
den Punkt, dass sie in dieser Form nicht weiter betrieben werden kann - sei es, weil die Gesell-
schafter im Streit auseinandergehen oder weil einer der Gesellschafter aus Altersgriinden aus-
scheidet, sei es aus dem Grund, dass die Praxis schlicht aufgelost werden soll. In solchen Fallen
hat der ausscheidende Gesellschafter' in der Regel einen Anspruch auf Zahlung einer Abfindung.

ie dieser Abfindungsan-
spruch berechnet und die
erforderliche Auseinan-
dersetzungsbilanz erstellt wird, wo-
raus sich die Abfindung also konkret
zusammensetzt, ergibt sich in der
Regel aus dem Gesellschaftsvertrag
- sofern dieser hinreichend konkret
formuliert ist. Letzteres ist namlich

1 Der einfacheren Darstellung halber geht der
vorliegende Beitrag von einer 2-Personen-
BAG und einem ausscheidenden Gesell-
schafter aus. Die dargestellten Grundsatze
gelten aber selbstverstandlich auch fiir
BAGs, die aus mehreren Personen bestehen,
bzw. fiir den Fall, dass z.B. zwei Personen
aus einer Mehr-Personen-BAG aussteigen.

2 Bilanz =Vermdgensiibersicht.

ein Problem, das sich bei der Auseinan-
dersetzung einer Berufsausiibungsge-
meinschaft oft ergibt. Die andere Frage
stellt sich von vornherein dahingehend,
wie lberhaupt der Gewinn ermittelt
werden kann und welche Variante fiir
die eigene Praxis die bessere darstellt.
Mit diesen Themen beschaftigt sich der
folgende Beitrag.

Die Gewinnermittlung bei
Berufsausiibungsgemeinschaften
Grundsatzlich gibt es bei &rztlichen
Berufsausiibungsgemeinschaften zwei
in Betracht kommende Gewinnermitt-
lungsarten: zum einen der Betriebs-
vermogensvergleich nach §4 Abs.1
EStG, zum anderen die Einnahmen-
tiberschussrechnung (EUR) nach §4
Abs. 3 EStG.

Wie der Name schon sagt, stellt der
Gewinn beim Betriebsvermdgensver-
gleich den Unterschiedsbetrag zwischen
dem Betriebsvermdgen am Schluss des
Wirtschaftsjahres und dem Betriebs-
vermdgen am Schluss des vorangegan-
genen Wirtschaftsjahres - vermehrt
um den Wert der Entnahmen in das
Privatvermégen und vermindert um
den Wert der Einlagen aus dem Pri-
vatvermdgen - dar. Berechnet wird
der Gewinn letztlich durch Bilanzie-
rung?, wobei das Prinzip der wirt-
schaftlichen Entstehung gilt. Dieses
besagt, dass die Gewinnauswirkung
eines Vorgangs immer in dem Jahr
steuerlich erfasst wird, zu dem der
Vorgang wirtschaftlich gehort; der
Zeitpunkt von Zahlungseingéangen und
-abfliissen ist unerheblich.
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Die Erstellung einer EUR funktioniert dagegen ein-
facher: Hier stellt der Gewinn den Uberschuss der
Betriebseinnahmen (ber die Betriebsausgaben dar.
Hierbei scheiden Betriebseinnahmen und -ausgaben
aus, die im Namen und fiir Rechnung eines anderen
vereinnahmt und verausgabt werden (durchlaufende
Posten). Dabei gilt der Grundsatz® des Zu- und Ab-
flussprinzips, d.h. Einnahmen sind im Gewinn des-
jenigen Wirtschaftsjahres zu beriicksichtigen, in dem
der Zufluss erfolgt (z.B. Gutschrift auf dem Bank-
konto); Ausgaben sind erst in dem Wirtschaftsjahr
steuerlich absetzbar, in dem sie tatsachlich geleistet
worden sind (z.B. Abbuchung vom Bankkonto). Be-
rechtigt zur Gewinnermittiung mittels EUR sind
Steuerpflichtige, die nicht aufgrund gesetzlicher
Vorschriften verpflichtet sind, Biicher zu fiihren und
regelmaBig Abschliisse zu machen, und die auch tat-
sdchlich keine Biicher flihren und keine Abschliisse
machen. Sofern eine Berufsausiibungsgemeinschaft
- was in der Regel der Fall ist - also als Gesellschaft
biirgerlichen Rechts betrieben wird, diirfen solche
Praxenihren Gewinn auf diesem Wege ermitteln, was
in der Praxis tatsachlich noch hdufig gemacht wird.
Egal, fiir welche Gewinnermittlungsart man sich ent-
scheidet, der liber die gesamte Dauer der Berufsaus-

3 Das Einkommensteuergesetz sieht Ausnahmen zu diesem
Grundsatz vor, und zwar fiir regelmaBig wiederkehrende
Einnahmen/Ausgaben, die rund um den Jahreswechsel fillig
und gezahlt sind, fiir im Voraus geleistete Ausgaben fiir
eine Nutzungsiiberlassung sowie fiir Anschaffungskosten
fiir Wirtschaftsgliter mit einer betrieblichen Nutzungs-

dauer von mehr als einem Jahr.

ANZEIGE

Es kann schon bei der Bewertung von GroBgeraten in
der Praxis beginnen, dass sich die Gesellschafter
nicht einig sind und so auch nicht die Hohe des
Abfindungsanspruchs im Konsens aller Beteiligten
berechnet werden kann. [...] Je konkreter der Ge-
sellschaftsvertrag in diesen Punkten formuliert ist

und je mehr Eventualititen dieser beriicksichtigt;
desto eher lassen sich Streitigkeiten vermeiden ... g

tibungsgemeinschaft erwirtschaftete Totalgewinn ist am Ende nach
beiden Methoden selbstverstandlich gleich hoch.

Die konkrete Berechnung des Abfindungsanspruchs

Zur Berechnung des Abfindungsanspruchs ist in aller Regel der Wert
des Betriebsvermdgens bzw. des jeweiligen Anteils des Ausschei-
denden zu ermitteln. Nach §16 Abs.2 Satz2 EStG ist der Wert des
Betriebsvermdgens oder des Anteils fiir den Zeitpunkt der VerduBe-
rung durch einen Betriebsvermdgensvergleich, d.h. letztlich durch
die Erstellung einer Bilanz, zu ermitteln.

Auch wenn also bisher der Gewinn der Praxis mittels EUR ermittelt
wurde, ist im Falle des Ausscheidens eines Gesellschafters ein Stich-
tag im Gesellschaftsvertrag festzulegen (empfehlenswert ist der
letzte Kalendertag des Quartals, in dem das Ausscheiden liegt, so-
fern der Gesellschafter nicht zum Ende eines Quartals ausscheidet)
und zu diesem Stichtag eine Bilanz nach handelsrechtlichen Grund-
satzen (88242 ff. HGB) zu erstellen (Stichtagsbilanz). Aus dieser Stich-
tagsbilanz geht die Hohe des Kapitalkontos des ausscheidenden
Gesellschafters hervor. Auf den Kapitalkonten werden die Gewinn-
und Verlustanteile der Gesellschafter sowie deren Entnahmen in das
sowie Einlagen aus dem Privatvermdgen erfasst. Dem Kapitalkonto
kommt in diesem Zusammenhang insofern eine wichtige Funktion
zu, als es zum einen der Darstellung dient, wie sich das (steuerliche)
Praxisvermdgen auf die Gesellschafter verteilt, zum anderen wird
der Anteil eines Gesellschafters am Gesellschaftsvermdgen zum
Buchwert auf seinem Kapitalkonto abgebildet.

Es ist zu empfehlen, die Hohe des Abfindungsanspruchs nach der
Hohe des Kapitalkontos des ausscheidenden Gesellschafters in der
Stichtagsbilanz, den stillen Reserven (= in der Bilanz nicht aufge-
fiihrte Geldreserven) zum Stichtag sowie der Beteiligungsquote des
ausscheidenden Gesellschafters an der Gesellschaft zu bestimmen.
Im Falle eines Ausscheidens aufgrund fristloser Kiindigung kann
eine hiervon abweichende Regelung (z.B. niedrigere Abfindungs-
quote) geregelt werden.

Dem ausscheidenden Gesellschafter sollte die Mdglichkeit der
Uberpriifung der Stichtagsbilanz und des auf deren Grundlage be-
rechneten Abfindungsanspruchs innerhalb einer zu bestimmenden
Frist — mdglichst bereits im Gesellschaftsvertrag - eingerdumt wer-
den. Sollte dieser keine Einwdnde gegen die Stichtagsbilanz erheben,
so gilt sie nach Ablauf dieser zu bestimmenden Frist als fiir beide
Parteien verbindlich.

Selbstverstandlich kommt es - gerade im Falle der im Streit auseinan-
dergehenden Gesellschafter - oft vor, dass (auch) die Hohe des Abfin-
dungsanspruchs zu (weiterem) Streitstoff wird, z.B. tiber die Hohe der
stillen Reserven. Fiir diesen Fall sollte ebenso bereits im Gesellschafts-



vertrag das weitere Verfahren geregelt
werden. Zu empfehlen ist, die Hohe
der stillen Reserven auf Grundlage
des Ertragswertes des Unternehmens
(Unternehmenswert/immaterieller
Wert/Goodwill) zu bestimmen bzw.
bestimmen zu lassen. Hierfiir ist die
Wirtschaftspriiferkammer anzurufen
und durch diese einen Wirtschafts-
priifer benennen zu lassen, der den
Wert der Praxis anhand der modifi-
zierten Ertragswertmethode bestimmt.
Dabei konnen die Gesellschafter ihre
Wertvorstellungen mitteilen, innerhalb
dessen Rahmen der Wert verbindlich
flir die Parteien festgelegt wird.

Nach der (reguldren) Ertragswertme-
thode ist der Wert eines Unternehmens
als der Barwert aller zukiinftigen Netto-
einnahmen (also Einnahmen abziiglich
Ausgaben) zu verstehen, die aus dem
Unternehmen erzielbar sind. Bei Frei-
beruflern wie Arzten ist die modifizierte
Ertragswertmethode allen anderen Un-
ternehmenswertermittiungsmethoden
vorzuziehen, da der Praxiswert hier ins-
besondere von der/den Person/en der/s
Inhaber/s gepragt wird. Im Gegensatz
zur Ertragswertmethode, die von einer
unbegrenzten Lebensdauer des Unter-
nehmens ausgeht, liegt ihrer modifi-
zierten Variante der Gedanke zugrunde,
dass ein moglicher Praxiserwerber im
Falle des Verkaufs der Praxis einige
Jahre bendtigen wiirde, um sich eine
vergleichbare Praxis aufzubauen. Daher
wird hier nur der Differenzbetrag be-
riicksichtigt, den die bereits bestehende
Praxis gegeniiber einer Praxis abwirft,
die sich ein moglicher Praxiserwerber
selbst aufbauen konnte. Der Wert der
bestehenden Praxis wird also als Bar-
wert der Nettoliberschiisse der Praxis
fiir vorangegangene Perioden ermittelt,
wobei der Nettoliberschuss als Jahres-
umsatz abziiglich tatsachlicher und
kalkulatorischer Kosten (z.B. Zinsen,
Abschreibungen, Unternehmerlohn,
Miete) definiert ist.* Von diesem
abgezogen wird der zu erwartende
Barwert aller zukiinftigen Nettoein-
nahmen, um den wesentlichen Diffe-
renzbetrag zu erhalten.

4 Diese Definition kann auf eine mathema-
tische Formel heruntergebrochen werden,
auf deren Darstellung hier verzichtet wird.
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Dieser Betrag zuziiglich des Substanz-
wertes (abgezinster Wert des betriebs-
notwendigen Sachanlagevermdgens)
bildet also schlieBlich den Gesamt-
wert der Praxis. Durch die modifizierte
Ertragswertmethode wird der Kapitali-
sierungszeitraum schlicht begrenzt und
der Substanzwert damit einhergehend
beriicksichtigt. Darauf basierend wird
die Abfindung des ausscheidenden Ge-
sellschafters letztlich berechnet.

Fazit

Auch wenn die Berechnung des Abfin-
dungsanspruchs moglichst umfassend
im Gesellschaftsvertrag geregelt ist,
lassen sich natiirlich nicht alle Pro-
bleme im Einzelfall vermeiden. Es kann
schon bei der Bewertung von GroBgera-
ten in der Praxis beginnen, dass sich die
Gesellschafter nicht einig sind und so
auch nicht die Héhe des Abfindungs-
anspruchs im Konsens aller Beteiligten
berechnet werden kann. Daneben zeigt
dieser Beitrag, dass dieses Thema - so-
wohl in steuerlicher als auch in recht-
licher Hinsicht - ein sehr komplexes
ist. Aus unserer langjahrigen Erfahrung
wissen wir: Je konkreter der Gesell-
schaftsvertrag in diesen Punkten for-
muliert ist und je mehr Eventualitdten
dieser berlicksichtigt, desto eher lassen
sich Streitigkeiten vermeiden oder zu-
mindest auf ein Minimum begrenzen.
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Fragen und Antworten

Schmerz und Psyche

| Dr.Lea Hdfel, Dr. Nicole Draheim (Schmerztherapeutin)

An dieser Stelle kdnnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie stellen - in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und
Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht
es um Patienten, deren Schmerzen sowohl psychische als auch physische Komponenten
aufweisen. Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: In unserer Praxis be-
handeln wir viele Patienten
mit Kiefergelenkbeschwer-

den unterschiedlicher Ursache. Kiirzlich
hatten wir eine Patientin - 48 Jahre,
im sozialen Bereich tdtig, zwei Kinder,
verheiratet (beschreibt ihren Mann als
wenig unterstiitzend) -, die seit Jahren
unter Zahn- und Kieferbeschwerden
leidet, verstirkt in Stressphasen. Sie
hat schon mehrere Arzte aufgesucht,
zahlreiche Zahnbehandlungen durch-
fiihren lassen (wobei die Schéden
anfangs deutlich vorhanden waren
und inzwischen behandelt sind) und
klagt weiterhin liber unverinderte Be-
schwerden, die sich neuerdings auch
zu starken Kopfschmerzen ausbreiten.
Sie beschreibt einen sehr stressigen Tag
mit Arbeit, Kindern und Streitigkeiten
mit ihrem Mann. Inzwischen hat sie
Angst vor den Schmerzattacken und
beschdftigt sich davor, wdhrenddes-
sen und danach damit. Anderungs-
vorschlége kann sie nicht annehmen,
wobei es keine Unwilligkeit ist, sondern
das Unvermégen, sich eine Anderung
ihres Lebensstils vorzustellen. Wie ent-
steht so eine Schmerzproblematik?

Die beschriebene Patientin scheint sich
in einem Kreislauf zu befinden, der sich
aus Schmerzen - Stress - emotionalen
Herausforderungen und tatsichlichen/
akuten Schmerzerfahrungen zu Beginn
zusammensetzt. Spatestens seit Mel-
zack und Wall 1965 die Gate Control
Theorie veroffentlichten,’ ist bekannt,

dass Schmerzempfindungen nicht pro-
portional zur Verletzung oder Entziin-
dung entstehen, sondern von psycholo-
gischen Faktoren beeinflusst werden.
Ihre Patientin hat sicherlich zu Beginn
akute Schmerzen aufgrund von Zahn-
schaden empfunden. Durch das Zu-
sammenspiel von Schmerz und nega-
tiven Emotionen, hervorgerufen durch
Stress oder Streitigkeiten, kann sich
der Schmerz jedoch verselbststin-
digen. Die Zusammenhdnge sollen
hier kurz erldutert werden.

Akuter und chronischer Schmerz

Ein akuter Schmerz, wie z.B. hervor-
gerufen durch Zahnschaden, wird phy-
siologisch von Nozizeptoren wahrge-
nommen und Richtung Gehirn weiter-
geleitet. Auf Rlickenmarksebene wird
dieser Reiz erst einmal auf ein Folge-
neuron umgeschaltet, am sogenannten
.Schmerztor”. Von da aus geht es
weiter in Richtung Gehirn, wo noch-
mals eine Filterstelle (Thalamus) zwi-
schengeschaltet ist. Dort kann je nach
Aufmerksamkeit, Wichtigkeit oder per-
sonlicher Veranlagung dem Schmerz-
reiz mehr oder weniger Bedeutung
beigemessen werden. Erst wenn der
Schmerzreiz das Tor und den Filter
passieren darf, gelangt das Signal ins
Gehirn, wo es weiterverarbeitet und
als Schmerz empfunden wird. Im
Englischen heiBt es ,no pain, until it
reaches the brain”, was bedeutet, dass
nur dann Schmerz wahrgenommen
wird, wenn er im Gehirn verarbeitet

wird. Solange der Schmerz dem Grad
der Zahnschadigung entspricht, erfiillt
er seine Aufgabe als Alarmsignal. Es
kann jedoch passieren, dass beim
Zusammenwirken weiterer Faktoren
aus einem akuten Schmerzerleben ein
chronifizierter Schmerz entsteht, der
die Aufgabe der Alarmfunktion verlo-
ren hat. Der Schmerz kann sich unter
bestimmten Bedingungen wie Stress,
Traurigkeit oder negativen Gedan-
ken verstarken und unabhdngig vom
urspriinglichen Ausldser selbststandig
machen.

Je nach personlicher Veranlagung kén-
nen sich also aus einmaligen, aber meist
wiederkehrenden, akuten Schmerzrei-
zen chronische Schmerzen entwickeln.
Die empfundenen Schmerzen sind
real, da sie im Rahmen der neuro-
nalen Schmerzverarbeitung (Nerven,
Gehirn) generiert werden, auch wenn
die korperliche Grundlage vielleicht
nicht (mehr) in Form einer Verletzung
oder Zahnschddigung vorhanden ist.
Schmerz flihrt immer zu einer Reihe
von psychologischen Folgereaktionen,
welche Gedanken, Bewertungen, Ver-
halten, korperliche Reaktionen und
Emotionen beinhalten. Solang man den
Schmerzreiz wahrnimmt (z.B. dumpf,
stechend) ohne ihn gedanklich zu be-
werten (z.B. mérderisch, schrecklich),
wird er als weniger schlimm empfun-
den. Haufig jedoch treten Bewertungen
ein, die sich zu umfassenden negativen
Gedanken ausweiten kénnen (z.B. ,das
wird nie wieder besser"). Ihre Patientin



scheint sich in dieser Phase zu befinden, da sie sich aus
Angstvor den Schmerzen standig damit beschiftigt. Die
Gefiihle konnen hier eine groBe Bandbreite einnehmen
und reichen von Resignation und Traurigkeit bis hin zu
Depression oder Angstzustanden. Wahrend Schonung,
Kiihlung und Ahnliches bei akuten Schmerzen durchaus
eine addquate Reaktion ist, hat dies bei chronischen
Schmerzen meist keinerlei positive Auswirkungen auf
die Schmerzstirke und den weiteren Verlauf. Auch
Medikamente wirken nicht, da diese auf die soma-
tische Ursache einwirken, nicht aber auf die psychische.
Wahrscheinlich hat Ihre Patientin in diese Richtungen
schon alles ausprobiert. Eine kdrperliche Reaktion der
Patientin ist sicherlich eine Verspannung des gesam-
ten Kieferbereichs, was die Problematik verstarkt. Der
Kdrper antwortet mit der Zeit immer empfindlicher auf
Reize und entwickelt eine hohe Sensibilitdt bezogen auf
Schmerzen, was sich durch die Plastizitat des zentra-
len und peripheren Nervensystems erklaren lasst. In der
Wechselwirkung all dieser Faktoren kann es dazu kom-
men, dass sich durch die Chronifizierung, die Angste
und die Anspannung ein ausgedehntes Schmerz-
gedachtnis entwickelt, dass Schmerzen generiert und
wahrgenommen werden, ohne dass kérperliche Aus-
|6ser vorhanden sind.

Bedeutung fiir die Patientin

Es ist anzunehmen, dass sich bei lhrer Patientin der
Schmerz verselbststéndigt hat und kein Warnsignal fiir
kérperliche Schaden, sondern fiir psychische Anspan-
nung, Uberforderung und Angste ist. Mit Unterstiit-
zung eines Psychotherapeuten und eines Schmerz-
therapeuten kann sie lernen, ihre persénlichen Stolper-
fallen zu erkennen und Alternativen zu erarbeiten.
Mdoglicherweise konnen Berufsalltag und Familien-
leben weniger stressig gestaltet oder ihre Gedanken
und Angste durch sie selbst im therapeutischen
Setting verdndert werden. Eine entsprechende Empfeh-
lung durch lhre Zahnarztpraxis wird ihr sicherlich eher
helfen als eine zusatzliche zahnmedizinische Behand-
lung. Nach Abklarung und Therapie der psychologi-
schen Faktoren wird es lhnen und Ihrem Team dann
auch leichter fallen, die Kieferprobleme objektiv ein-
zuschétzen und zu behandeln.

1 Melzack, R. and P.D. Wall, Pain mechanisms: a new theory.
Science, 1965. 150(3699): p. 971-9.
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Budget festlegen, Marketing steuern,

Erfolg steigern

Prof. Dr. Thomas Sander

Mit der zunehmenden Zentralisierung in der Zahnmedizin, also der
stetigen Steigerung der Arztezahl in immer weniger Praxen, nimmt
der Wettbewerbsdruck in erheblichem MalRe zu. Insbesondere in den
Stadten wird um jeden Patienten gerungen. Diese Anstrengung

und damit das Bemtihen um einen Platz im Gedéchtnis

potenzieller Patienten wird auch Marketing genannt.

Wie viel sollte fiir Marketing ausgegeben
werden?

Marketing umfasst alle MaBnahmen zur
Stabilisierung oder Steigerung des Erfolgs,
auch die, die keine Geldabfliisse verur-
sachen, wie beispielsweise gutes Praxis-
klima, begeisternde Patientenansprache
und vieles mehr. Werbung als Teil des
Marketings ist mit direkten Kosten verbun-
den, zum Beispiel fiir Anzeigen und Ahnliches.
Insgesamt kann bei einem Branchenvergleich
festgestellt werden, dass funf bis zehn Prozent des
Umsatzes im Dentalsektor fur Marketing ausgegeben wird,
im Gesundheitswesen ist der Prozentsatz doppelt so hoch. Die ge-
samte Spanne betragt somit finf bis zwanzig Prozent des Umsatzes.

Inwieweit sind solche Vorgaben realistisch?

Hier tun sich im Vergleich deutliche Unterschiede auf. Eher kleine und
eher landliche Praxen geben deutlich weniger fir Marketing aus als
Ihre groReren, stadtischen Pendants. Um dagegen Patienten in Wett-
bewerbsgebieten beispielsweise fir eine Implantatversorgung zu ge-
winnen, werden in etwa die oben erwdhnten Prozentsétze erreicht. Um
also einen Patienten ftir 5.000 EUR zu versorgen, werden rund 500 EUR
in entsprechendes Marketing investiert (starke Abweichungen im Ein-
zelfall bzw. mit Marketingsteuerung moglich). Insgesamt kann fest-
gestellt werden, dass die Marketingausgaben stetig steigen.

Wie kénnen diese Betrdge optimiert eingesetzt werden?

Die entscheidende Voraussetzung ist zunachst einmal, dass die Praxis
weil}, woftr und womit sie eigentlich werben will. Das sollte in einem
Positionierungsworkshop, der ein Marketingkonzept fiir die nachsten
zehn Jahre zum Ergebnis hat, erarbeitet werden. Als Bestandteil
des Konzeptes werden die sinnvollen MaBnahmen zum Erreichen des
Erfolges definiert und die damit verbundenen Kosten geschétzt.
Dann legt die Praxis ein Budget fest. Dabei ist es zunachst unerheb-
lich, wie hoch dieses ist. Selbstverstandlich fithren hohere Anséatze
in der Regel zu mehr Werbewirksamkeit und damit zu mehr Zulauf,
aber auch mit weniger Geldmitteln kann - richtig gemacht - viel
erreicht werden. Zu warnen ist dabei vor allzu hohen Ansétzen: Oft
versuchen Praxen, Strohfeuer zu entfachen und kurzfristig viele Pa-
tienten zu gewinnen. Ob dies langfristig wirksam ist, ist fraglich und
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Marketing-
kreislauf

muss im Einzelfall beurteilt werden. Auch muss die Praxisinfrastruktur
die Entwicklung mitmachen konnen, ansonsten werden die eben
gewonnenen (und die alten) Patienten wegen des sich aufgrund des
Patientendrucks verschlechternden Services unzufrieden und
wandern eventuell sogar ab. Werbung fir den Zahn-

arzt sollte grundsétzlich imagewirksam sein und

Dll/- nicht reiRerisch.
oé Wenn das Budget festgelegt ist, werden die
)&.
4» im Marketingkonzept erarbeiteten MaR-

% nahmen dahingehend geprift, ob sie in
C den vorgegebenen Rahmen passen. Das
wird oft nicht der Fall sein. Dann muss das
Konzept entsprechend optimiert werden,

g sodass die geplanten Inhalte sinnhaft an
Q§ das Budget angepasst werden kénnen.
& &
Cod QQ’ L
\5 %\Q, Nachhaltigkeit

Das so eingesetzte Budget muss nun konse-

quent ausgeschopft werden. Dabei geht die Steue-
rung der Malnahmen vom Konzept aus. Mit Unterstit-

zung des Marketing-Controllings (vergleiche ZWP 9/2015) werden
die Erfolge der verschiedenen Werbeaktivitdten gemessen und opti-
miert.
Zu empfehlen ist die jahrliche Aktualisierung des Marketingbudgets
und des Werbeplans auf der Basis des gemessenen Ergebnisses, um
dann die Marketingsteuerung fir das nachste Jahr emeut zu starten.
Nur mit diesem Vorgehen kénnen Sie langfristig den Erfolg sichern,
wenn sich lhre Praxis in einem Wettbewerbsgebiet befindet.
Allerdings sollten auch Praxen, die den Wettbewerb noch nicht so stark
spuren, strategisch gtinstige Marketingplanungen durchfiihren. Auch
mit 5.000 EUR lasst sich eine richtungsweisende Marketingstrategie
entwickeln und erfolgreich umsetzen.
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Unterhaltszahlungen an Angehorige

Eyk Nowak

In einem ganz neuen Urteil des Bundesfinanzhofes in Minchen
(Az. VI R 5/14 vom 15.4.2015) stellte dieser fest, das Unterhaltszah-
lungen an (im Ausland ansassige) Angehorige, die gemaR §33a EStG
zu den auBergewohnlichen Belastungen in besonderen Féllen geho-
ren, nur dann steuerlich abzugsfahig sind, wenn durch den Steuer-
pflichtigen nachgewiesen werden kann, dass sich die unterhaltene Per-
son um eine Beschaftigung bemiht hat. Kann dieser Nachweis nicht
erbracht werden, kommt It. BFH eine Schatzung der (fiktiven) Einkiinfte
in Betracht.

Unterhaltszahlungen fur eine Person im Inland bzw. Ausland dirfen
grundsétzlich nur abgezogen werden, wenn der Unterhaltsempfénger
gesetzlich unterhaltsberechtigt ist. Ab 2014 ist fur jede unterstitzte
Person ein Hochstbetrag von 8.354 EUR abzugsféhig. Dieser Hochst-
betrag erhoht sich um den Betrag, der zusétzlich fiir Krankenversiche-
rungsbeitrdge der unterhaltsberechtigten Person aufgewandt wurde.
Gesetzlich unterhaltsberechtigt sind Personen, denen gegentber der
Steuerpflichtige nach den Vorschriften des BGB unterhaltsverpflichtet
ist. Das sind insbesondere Ehegatten und in gerader Linie verwandte
Angehorige, wie z.B. Kinder, Enkel, Eltern und GroReltern. Zahlungen
an Geschwister gehdren somit nicht zu den abzugsfahigen Unter-
haltsleistungen. Solche Zahlungen sind auch dann nicht abziehbar,
wenn der Steuerpflichtige nach ausléandischem Recht zum Unterhalt
verpflichtet ware.

Unschadlich ist hingegen, wenn der Steuerpflichtige nur nachrangig
verpflichtet ist. Wenn also der Enkel seinen verwitweten GroRvater
unterstttzt, ist die Unterhaltszahlung wegen der geraden Linie des
Verwandtschaftsverhaltnisses grundsatzlich auch dann abzugsfahig,
wenn die Kinder des GroRvaters, die vorrangig unterhaltsverpflichtet
wadren, diesen nicht unterstiitzen.

Der oben genannte Hochstbetrag fur den Abzug von Unterhaltsleis-
tungen ist um die eigenen Einktnfte und Bezlge der unterhaltenen
Person zu kiirzen, wobei Einkiinfte und Beziige bis zu einem anrech-
nungsfreien Betrag von 624 EUR auler Acht gelassen werden kénnen.
Ubersteigen Einkiinfte der unterhaltenen Person also einen Betrag
von jéhrlich 8.978 EUR (Hochstbetrag von 8.354EUR zzgl. anrech-
nungsfreier Betrag von 624 EUR), kommt wegen der Anrechnung der
eigenen Einkiinfte der unterhaltenen Person eine steuerliche Bertick-
sichtigung der Unterhaltszahlung nicht mehr in Betracht.

Zu den eigenen Einkinften der unterhaltenen Person zéhlen z.B.
pauschal versteuerter Arbeitslohn, Kapitalertrége, Renten, Sozialhilfe,
Arbeitslosengeld etc.

Die zu unterhaltende Person muss ihre Arbeitskraft (Erwerbsobliegen-
heit) und ihreigenes Vermagen, wenn es nicht geringfiigigist, einsetzen
und verwerten. Als geringfiigig gilt regelmaRig ein Vermagen bis zu
einem Wert von 15.500 EUR. Ausgenommen bleiben hierbei Vermo-
gensgegenstande, die einen besonderen persénlichen Wert haben,
sowie ein angemessenes Hausgrundstiick, wenn der Unterhaltsemp-
fanger dieses Grundsttick selbst bewohnt. Die oben genannte Erwerbs-
obliegenheit, also die Verpflichtung, die eigene Arbeitskraft einzuset-
zen, wird in Inlandsfallen nicht gepruft. Wie das oben genannte BFH-
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Urteil verdeutlicht, geht die Finanzverwaltung und die Rechtsprechung
hier davon aus, dass die unterhaltene Person ihren Lebensunterhalt
durch eigene Arbeit verdient. AuBerdem sind im Inland die Nach-
weise zur Erfullung der Erwerbsobliegenheit leicht zu erbringen, z.B.
tber einen entsprechenden Bescheid zum Arbeitslosengeld oder zur
Sozialhilfe.

Es gilt der Grundsatz, dass der Einsatz der eigenen Arbeitskraft nur
,aus gewichtigen Grunden” nicht gefordert werden kann. Dazu zahit
neben dem Alter, einem schlechten Gesundheitszustand und Betreu-
ung von Kindern unter sechs Jahren auch eine durch die jeweilige
Heimatbehorde bestétigte Arbeitslosigkeit.

Bei Unterhaltszahlungen an Personen im Ausland gelten grundsétzlich
erhohte Mitwirkungspflichten. Dies betrifft sowohl den Nachweis der
Unterhaltsbedrftigkeit als auch den Zahlungsweg der geleisteten Un-
terhaltszahlung. Die Unterhaltsbedrftigkeit der im Ausland lebenden
Person ist durch detaillierte Angaben in entsprechenden Unterhalts-
erklarungen nachzuweisen. Hierfur gibt es zweisprachige Unterhalts-
erklarungen in den gangigsten Sprachen auf der Internetseite des Bun-
desfinanzministeriums. Die gemachten Angaben sind durch Vorlage
geeigneter Unterlagen wie z.B. durch Steuerbescheide, Verdienst-
bescheinigungen, Rentenbescheide etc. nachzuweisen. Dartiber hinaus
sind die Unterhaltsleistungen ins Ausland grundsatzlich durch Post-
und Bankbelege nachzuweisen. Wird bei einem personlichen Besuch
Bargeld mitgenommen, so sind an den Zahlungsnachweis erhéhte
Anforderungen zu richten, z.B. durch Abhebungsnachweise und eine
detaillierte Empfangsbestatigung.

Im oben aufgeftihrten BFH-Urteil stellt dieses erneut klar, dass auch
bei im Ausland lebenden Angehdrigen grundsétzlich die inlandischen
MaRstabe fur die Beurteilung der Bedurftigkeit zugrunde gelegt
werden miussen, sodass der Steuerpflichtige die entsprechenden
Nachweise erbringen muss. Eine lediglich behauptete Bedurftigkeit
reicht somit nicht aus. Gegebenenfalls sind im Wege der Schatzung
die fiktiven Einktinfte des Angehdrigen zu ermitteln. Hierfir sind als
MaRstab die Durchschnittsstundenléhne in der verarbeitenden Indus-
trie heranzuziehen
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Das Zeitalter der Aufklarung ...

Gabi Schifer

Bei meinen Praxisberatungen stofRe ich immer wieder auf das ,Auf-
klarungsverhalten” der Behandler. Damit sind diejenigen Dokumenta-
tionseintrage innerhalb der Karteifihrung gemeint, die belegen, dass
der Patient vor einem geplanten Eingriff Giber Diagnose und Behand-
lungsplan, die tbliche Vorgehensweise, Risiken der Behandlung,
Regeln zur Sicherung des Heilerfolgs, Risiken der Nichtbehandlung
und grundsatzliche Behandlungsalternativen aufgeklart wurde, und
dass er in die Behandlung eingewilligt hat.

und Behandl|
Im Bereich des Zahnes 21 sind kiinstliche Zahnwurzeln (Implantate) vorgesehen, an denen Kronen (Suprakonstruktionen) verankert
werden sollen. Die Zéhne 11, 22 sind nicht behandlungsbediirftig — eine Uberkronung dieser gesunden Zshne als Briickenanker wird
durch die geplante Implantation vermieden. Wegen der ungiinstigen Knochensituation sind KnochenaufbaumaBnahmen in separater

gsplan

Sitzung notwendig.

Ubliche Vorgehensweise

Vor der Einbringung von kinstlichen Zahnwurzeln werden dreidimensionale Réntgenaufnahmen zur Beurteilung der Knochensituation
und von gefahrdeten Machbarstrukturen (wie z.B. Nervenbahnen oder Zahnwurzeln) sowie Gipsmodelle angefertigt. Auf Grund von

Idealerweise unterschreibt er einen Aufklarungsbogen, der auf der
Basis seines Befundes und der geplanten Therapie individuell zusam-
mengestellt wird. Noch einfacher ist es, wenn er die zur Absicherung
des Zahnarztes erforderliche Unterschrift auf einem der mittlerweile
preiswerten Tabletrechner leisten kann, denn damit erspart man sich
den Papierausdruck und die Ablage desselben.

Das digital unterschriebene Aufklarungsformular wird einfach auto-
matisch archiviert und dem Patienten papierlos per E-Mail zugesandt.
Zu schoén, um wahr zu sein? Nein! Eine sol-
che Losung gibt es seit Kurzem, denn eine
mit der Synadoc-CD erstellte Planung kann
nun mit einem neuartigen EDV-Programm
direkt in einen individuellen Aufklarungs-
bogen umgesetzt werden. Individuell heifit,
dass alle geplanten Behandlungsschritte —
und genau diese - in dem Aufklarungstext

Knochenqualitdt und -Angebot erfolgt die Auswahl von Typ und GroBe der kiinstlichen Zahnwurzeln. Damit Implantate ausreichender
Grofe und Lange im Kieferknochen verankert werden kinnen, muss dieser zundchst in einer ersten Sitzung im Bereich der geplanten
Implantatstellen aufgebaut werden. Dabei wird kbrperfremdes ("Bio-Oss 1-2mm 2,0g") Knochenaufbaumaterial verwendet. Fir eine
ungestorte Einheilung wird der betroffene Bereich mit einer korperfremden Membran abgedeckt ("Bio-Gide-Membran 25x25mm"). Dann

prazise abgebildet werden. Damit wird ein
auf den individuellen Patientenfall absolut
zutreffender Aufklérungsbogen erzeugt, der

wird das Weichgewebe (iber dem Gebiet verndht. Nach einer Heilungsphase von mehreren Monaten hat sich belastbare

Knochensubstanz gebildet und die Implantate kéinnen gesetzt werden,

Das Einbringen von Implantaten erfolgt Gblicherweise unter &rtlicher Betdubung. An der gewahiten Implantatstelle wird das Zahnfleisch
eroffnet und mit wassergekihiten Spezialbohrern in mehreren Schritten das Implantatbett im Kieferknochen aufbereitet. Dabei wird
eine Bohrschablone zur prazisen Positionierung des Implantats eingesetzt. Der Implantatkérper wird dann in das Implantatbett

sich nur auf die tatsachlich geplante Be-
handlung bezieht. Dies ist eine in der Bran-
che bislang einmalige Vorgehensweise und
ich freue mich, lhnen diese durch meine

eingebracht. Nach dem Verschluss des Implantatkiirpers mit einer Deckschraube wird das Zahnfleisch dicht iiber dem Kieferkamm

verndht. Nach etwa einer Woche kdnnen die Faden im Operationsgebiet entfernt werden. Sobald die kiinstlichen Zahnwurzeln nach
mehreren Monaten eingeheilt sind, werden sie im Bereich des Zahnes 21 unter ortlicher Betdubung durch Eréffnen der bedeckenden

Screenshot

In vielen Fallen ist diese Dokumentation entweder gar nicht vorhan-
den oder es wird ,irgendetwas” halbwegs Passendes mit vorgefertig-
ten Textbausteinen uniform — nicht an den Fall adaptiert — per Praxis-
programm wie ein Plagiat in das Karteiblatt hineinkopiert. Manchmal
werden auch vorgefertigte Aufklarungsbogen verwendet, wobei es ei-
nen Bogen fiir die Anasthesie, einen Bogen fur die Fullung, einen Bogen
fur die Krone, einen Bogen fur die Wurzelbehandlung, einen Bogen fiir
die Extraktion, einen Bogen fur die Briicke, einen Bogen fir die Prothese,
einen Bogen fiir den Knochenaufbau, einen Bogen fr die Implantation
usw. gibt. Alle diese Bogen sind je nach Fall herauszusuchen, auszu-
fallen und mit dem Patienten zu besprechen und zu unterzeichnen.
AnschlieRend missen sie kopiert, dem Patienten ausgehandigt und
abgelegt werden. Weil zivilrechtliche Schadenersatz- bzw. Schmer-
zensgeldanspriiche erst 30 Jahre nach der Behandlung verjghren, soll-
ten solche Dokumente auch entsprechend lange aufbewahrt werden.
Verzichten Praxen verstandlicherweise auf diesen Aufwand, so setzen
sie sich enormen Risiken aus: Denn schon ein einziger Klagefall, wie
ich ihn in meinem Artikel ,Elf Z&hne raus — Zahnarzt ins Gefangnis” in
der ZWP 6/2015 beschrieben habe, kann die wirtschaftliche Existenz
der betroffenen Praxis infrage stellen.

Far die Absicherung des Behandlers ist es daher wichtig, dass der
Patient nach dem Aufklarungsgesprach etwas unterschreibt. Nur was?
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Initiative entstandene Losung einer schwie-
rigen Praxisproblematik jetzt présentieren
zu konnen. Nattrlich wird auch der pra-
zise Eigenanteil des Patienten beztiglich
der geplanten Therapie ermittelt, sodass
die notwendige Aufklarung tber die wirtschaftlichen Aspekte der vor-
geschlagenen Behandlung mit allen erforderlichen Formalien gleich-
zeitig erfolgt.

Interessiert? Eine kostenlose Probe-Installation bestellt man im
Internet unter www.synadoc.ch

Synadoc AG

Gabi Schéfer
Mnsterberg 11

4051 Basel, Schweiz
Tel: +41 61 2044722
Fax: 0800 101096133
kontakt@synadoc.ch
www.synadoc.ch
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Die korrekte Berechnung
der digitalen Volumentomografie

Dr. Dr. Alexander Raff

Mit der digitalen (dentalen) Volumentomografie steht dem Zahnarzt
ein modernes dreidimensionales radiologisches Bildgebungsverfahren
zur Verfigung, mit dessen Hilfe er das zu untersuchende Gebiet - i.dR.
den Gesichtsschadel mit Ober- und Unterkiefer bzw. kleinere Bereiche
dessen — mittels computergesteuerter Datengenerierung und -aufberei-
tung aus allen Richtungen des Raumes darstellen und durchmustern
kann.

Berechnung einer DVT-Aufnahme

Der Zahnarzt mit DVI-Fachkundenachweis und DVT-Gerét berechnet fur
die Anfertigung und Befundung einer DVT-Aufnahme die GOA-Nr. 5370.
Die anschlieBende computergesteuerte Analyse der einzelnen Schnitt-
ebenen (Section-Viewing) mit vom Hersteller zur Befundung und
Diagnostik mitgelieferten Programmen ist unter der GOA-Nr. 5377 ver-
zeichnet.

Da es sich um eine ,Zuschlagsziffer” handelt, kann die GOA-Nr. 5377 nur
gemeinsam mit der Erbringung der GOA-Nr. 5370 vom Erbringer der
Hauptleistung abgerechnet werden. Dies ist somit allein dem Unter-
sucher moglich und kann separat nicht an Dritte delegiert oder abgetre-
ten werden (Allgemeine Bestimmungen des Kapitel O, Ziffer 4 der GOA).

Berechnung der virtuellen Implantation

Die dreidimensionale implantologische Planung im Sinne einer ,virtu-
ellen Implantation” stellt eine (initiale) TherapiemaBnahme zur defini-
tiven Implantatpositionierung hinsichtlich Lokalisierung, Dimensionie-
rung und Winkelbestimmung dar, die als selbststéandige Leistung bei
Weitem tiber Befundungs- bzw. Diagnostikleistungen nach der GOA-
Nr. 5370 hinausgeht. Eine ,virtuelle Implantation” kann ausschlieflich
durch die Ubernahme von DVI-Daten auf spezielle Planungsprogramme
erfolgen. Diese Mainahme ist weder in den Gebhrenordnungen ver-
zeichnet noch von einer der anderen oben beschriebenen Leistungen
umfasst. Sie ist nach §6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen.

Der entscheidende Aspekt hierbei ist, dass die virtuelle Implantation
bereits der Therapie zuzuordnen und nicht mehr als Befundung/Aus-
wertung der DVT zu betrachten ist.

Abgrenzung zur GOZ-Nr. 9000

Die dreidimensionale Analyse mittels einer DVT ist computergesteuert
durch den vorliegenden Datensatz der DVT (oder CT) und ermaglicht
die computergesteuerte dreidimensionale Rekonstruktion des schicht-
gerontgten Knochens. Dies ist nicht etwa bereits in der GOZ-Nr. 9000
beinhaltet, auch wenn deren Leistungslegende von ,metrischer Aus-
wertung von radiologischen Befundunterlagen” spricht. Der Text der
Leistungslegende der GOZ-Nr. 9000 wurde aus der GOZ 1988 praktisch
unverandert Gbernommen und bezieht sich auf das Auflegen einer
Kunststoff-Klarsichtfolie als Rontgenmessschablone auf eine analoge
Panoramaschichtaufnahme (GOA-Nr. 5004). Da dennoch zumindest
teilweise das Risiko einer die Berechenbarkeit der GOA-Nr. 5377
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neben der GOZ-Nr. 9000 ausschlieBenden Leistungstiberschneidung
besteht, sollten die Analysen nicht in der gleichen Sitzung vorgenom-
men werden.

Fachkundenachweis

Der Zahnarzt mit DVT-Fachkundenachweis, jedoch ohne DVI-Gerét,
kann fir eine andemorts angefertigte DVT-Aufnahme keine Gebuhr
berechnen, da die Befundung zwingender Bestandteil der Rontgen-
untersuchung ist. Die Anfertigung der DVT, die Befundung und die
Diagnose mussen zwingend durch den liquidierenden Zahnarzt/Arzt
erfolgen. Anderenfalls wird das Prinzip der Pflicht zur héchstperson-
lichen Leistungserbringung verletzt. GeméaR §4 Abs.2 GOZ kann der
Zahnarzt Gebuhren nur fir selbststandige zahnérztliche Leistungen
berechnen, die er selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht
nach fachlicher Weisung erbracht wurden (eigene Leistungen). Zudem
ist eine Trennung zwischen technischer Anfertigung einer DVT-Auf-
nahme und ihrer Befundung gebtihrenrechtlich und nach der Rontgen-
verordnung nicht gestattet.

Ebenso wenig ist die anschlieRende computergesteuerte Analyse mit
einer 3-D-Rekonstruktion nach dem Zuschlag GOA-Nr. 5377 berech-
nungsfahig, da sie als Zuschlagsposition nur in Verbindung mit der
GOA-Nr. 5370 angesetzt werden kann. Aus demselben Grund schei-
det auch die Heranziehung der GOA-Nr. 5377 als Analogleistung nach
§6 Abs.1 der GOZ aus.

Eine Aufteilung des Honorars zwischen dem Gberweisenden und aus-
wertenden Zahnarzt und dem die DVT anfertigenden und die GOA-
Nm. 5370, 5377 berechnenden Kollegen verstoRt gegen die Berufs-
ordnung, §2 Abs.8 Musterberufsordnung der BZAK und §31 MBO-A.
Danach ist Zuweisung gegen Entgelt untersagt. Die Regelung wurde
in allen Berufsordnungen der Landeszahn&rztekammern tbernom-
men und entfaltet mithin Rechtswirkung fiir alle niedergelassenen
Zahnarzte.

Der Text basiert auf der Kommentierung von Liebold/Raff/Wissing in
,DER Kommentar zu BEMA und GOZ".

Dr. Dr. Alexander Raff

Zahnarzt/Arzt
Herausgeber ,DER Kommentar zu BEMA und GOZ*

Kontakt tiber:

Asgard-Verlag Dr. Wemer Hippe GmbH
53757 Sankt Augustin

Tel: 02241 3164-10
www.bema-goz.de

Infos zum Autor
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ABRECHNUNG '™

Modelle zur Diagnostik

Judith Kressebuch

Um genaue Planungen im Vorfeld einer Behandlung zu erstellen, ist
haufig die Anfertigung von Diagnostik- oder Planungsmodellen nétig.
Bei der Abrechnung der Leistung wird unterschieden, ob es sich um ein
oder zwei Kiefermodelle handelt:

GOZ 0050: Abformung oder Teilabformung eines Kiefers fur ein Situa-
tionsmodell einschlieBlich Auswertung zur Diagnose oder Planung

oder

GOZ 0060: Abformung beider Kiefer fir Situationsmodelle und einfache
Bissfixierung einschlieBlich Auswertung zur Diagnose oder Planung.

Eine Nebeneinanderberechnung der Nummern GOZ 0050 und 0060 ist
moglich, jedoch ist hierftr in der Rechnung eine Begriindung nétig. Diese
Situation tritt zum Beispiel bei einer Abformung mit und ohne heraus-
nehmbaren Zahnersatz ein.

Die GOZ 0500 und/oder GOZ 0600 kénnen immer berechnet werden,
wenn der Zahnarzt anhand von Modellen diagnostische oder plane-
rische Leistungen erbringt. Es gibt keine Begrenzungen auf bestimmte
Behandlungsabschnitte oder -bereiche.

Planungsmodelle fallen nicht nur bei der Planung von neuem Zahn-
ersatz, Implantaten oder zur Beurteilung der Kiefersituation und prépro-
thetischen MaRnahmen an. Auch bei Reparatur- oder Wiederstellungs-
malnahmen, wenn beispielsweise eine neue Klammer geplant werden
muss, konnen Planungsmodelle angesetzt werden. Bei der Umstellung
oder dem Abschluss einer Behandlung zur Sicherung der Diagnostik ist
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die MaRnahme ebenso méaglich. Bei samtlichen Anderungen der Kiefer-
situation ist die Leistung erneut durchfuhrbar.

In Féllen, in denen ein Konfektionsloffel fir die Abdrucknahme aufgrund
der ungtinstigen Zahnbogen- und Kieferformen und/oder tief ansetzen-
den Bandern nicht gentigt und ein individueller Loffel verwendet oder
ein konfektionierter Loffel individualisiert wird, ist zusatzlich die GOZ 5170
berechnungsfahig. Das verwendete Abdruckmaterial sowie die erbrach-
ten zahntechnischen Leistungen sind nach §9 GOZ berechenbar.

Die Abformung des Gegenkiefers beim Préparieren von Kronen, Teilkro-
nen, Veneers, Briickenpfeilern oder Ahnlichem und bei der Anfertigung
von herausnehmbarem Zahnersatz kann nicht nach der GOZ 0500 in
Rechnung gestellt werden.

Alle Modelle, die nicht planerischen oder diagnostischen Zwecken
dienen, sondern lediglich als Arbeitsmodelle verwendet werden, l6sen
nicht den Ansatz der GOZ-Ziffern 0050 und 0060 aus. Die einfache
Bissfixierung ist Bestandteil der GOZ 0060; Bissregistrierungen sind
dartiber hinaus zusétzlich ansatzfahig. Weiterhin besteht die Mog-
lichkeit, die Desinfektion der Abdriicke als zahntechnische Leistung
gemal §9 GOZ zu berechnen.

Fazit

Eine sorgfaltige Aufzeichnung und Dokumentation der Planungen
ist unerlasslich. Alle Modelle, die der zahnarztlichen Dokumentation
dienen, sollten insbesondere im Hinblick auf das 2013 in Kraft getre-
tene Patientenrechtegesetz zehn Jahre aufbewahrt werden (§ 630f
Abs. 3 BGB).

Infos zum Unternehmen

Infos zur Autorin

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Judith Kressebuch

Gymnasiumstral3e 18-20

63654 Bidingen

Tel: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de

Foto: © wavebreakmedia



Klassiker sind Dinge,
die man nicht besser machen kann.
Bestimmt auch in Ihrer Praxis.

B Bchalter, Spender und Schalen aus Opal-
und Klarglas. Hygienisch. Wiederaufbereitbar. Aktuell.
www.becht-online.de

— -
) N ;{Aﬁ —
inecht

BESSER BECHT. MADE IN OFFENBURG. ALFRED BECHT GMBH



FINANZEN '™

Der Flop
an Lhrer Seite ...

Wolfgang Spang

Die Lebenspartnerin eines meiner Klienten beteiligte sich im Jahre 1996
auf Empfehlung der Bank ihres Vertrauens am geschlossenen ,DB Im-
mobilienfonds 7 mit 50.000 EUR. Damals wurde ihr eine Rendite von
77 % p.a. in Aussicht gestellt, die sie durch die Teilfinanzierung des An-
lagebetrages in Hohe von 20.000 EUR auf ,tber 10% nach Steuern”
steigern sollte. Der DB Immobilienfonds 7 bestand aus drei Objekten:
Dem ,Hauptbahnhof Leipzig - das Einkaufszentrum mit Gleisan-
schluss [...], eine zukunftsweisende Anlage”, dem ,HANSE HAUS,
Hamburg - ein Rentenpapier”, bei dem ,ein 10-jahriger Generalmiet-
vertrag und preisgiinstiges Wohnen (1. Frderweg) den Ertrag sichern”,
und die ,Wilhelmsgalerie, Potsdam®, die ,auch wirtschaftlich zu einer
Perle wird”. So stand es jedenfalls im damaligen Werbeprospekt.

Sie ahnen es bereits: Das ,DB” im Namen des geschlossenen Fonds
steht fur Deutsche Bank und die ist bekanntermaflen nicht gerade
zimperlich im Umgang mit ihrer Klientel. Es wird Sie deshalb wahr-
scheinlich nicht verwundern - vor allem wenn Sie selber Kunde der
Bank sind — wie die Bilanz der ,kompetenten und erfahrenen Partner”
(Deutsche Immobilien Anlagegesellschaft mbH - Tochtergesellschaft
der Deutschen Bank AG und ECE Projektmanagement GmbH, ,Markt-
fuhrer bei der Entwicklung zukunftsweisender und profitabler Ein-
kaufszentren in Deutschland”) heute nach 19 Jahren aussieht.

Im Jahre 2015 sieht das Ergebnis so aus: Gerade mal sechs Jahre lang
erhielten die Anleger die im Prospekt versprochene Ausschtittung. Aber
anstatt danach wie prospektiert stetig bis auf tber 7% im Jahre 2015
zu steigen, fiel die Ausschittung stetig und liegt jetzt bei rd. 2,7 %.
Diese Ausschuttung beruht ausschlieBlich aus Ertrdgen der Bahn-
hofs Leipzig, denn das ,Rentenpapier” HANSE HAUS, Hamburg, liegt im
Jahre 2015 gerade mal an der Null-Linie und die ,wirtschaftliche Perle”
in Potsdam schreibt rote Zahlen und kommt nicht aus dem Quark.
Besonders erfreut ist die Anlegerin, dass im Gegensatz zur Ausschit-
tung die Darlehenszinsen die ersten achteinhalb Jahre konstant bei 7%
lagen und auch nach Ablauf der Zinsbindung zwar sanken, aber bis
heute deutlich tiber der Ausschittung des Fonds liegen. Von Rendite
kann bei diesem Investment also seit 19 Jahren keine Rede sein.

Die ,Werthaltigkeit” des ,Sachwertes” Immobilie stellt sich dann laut
Rechenschaftsbericht 2014 des Fonds so dar: Bahnhof Leipzig 88 %
des Nominalkapitals, HANSE HAUS, Hamburg, 50% und ,wirtschaft-
liche Perle” Potsdam 38% des Nominalkapitals. Wertentwicklung
des gesamten Fondsvermégens in 19 Jahren Minus 30% (= 70% des
Nominalkapitals). Weil das natrlich richtig schlecht aussieht, wird
flugs die Bewertungsmethode geandert und mit viel unverstéandlichem
Kauderwelsch die neue Bewertungsmethode dargestellt. Mit der
sieht alles besser aus. Der Wert des Bahnhofs in Leipzig steigt von
80% auf 97 % des Nominalkapitals, das HANSE HAUS von 50% auf
63% und die ,Perle” von 38 % auf 46 % und der Gesamtwert von
70% auf 80%. Das entspricht 10 % Wertsteigerung mit einem Feder-
strich. So schnell ist Geld verdient und 20 % Verlust sehen doch deut-
lich besser aus als 30%, finden Sie nicht auch? Ich vermute mal,
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dass der reale Wert bei einem Verkauf heute weder bei 80% noch
bei 70% des Nominalkapitals liegen wiirde, sondern eher darunter
als dartber ...

Nach 19 Jahren Drama und schlechten Jahresberichten hat so mancher
Investor dieses Fonds die Nase voll und ist deshalb unter Umstanden
anfallig fur das Angebot der Fa. M&M aus Hamburg. Die ist im Jahre
2015 der Gesellschaft als Kommanditist beigetreten, hat damit Zugriff
auf die Adressen aller Mitgesellschafter und schreibt diese an. ,In den
letzten Jahren haben wir uns profunde Kenntnisse im Bereich der Ein-
kaufscenterfonds angeeignet. Wir glauben, dass neben einer umsich-
tigen Geschaftsfuhrung auch kompetent und sich gegenseitig infor-
mierend die Kommanditisten zu einer weiteren Belebung jedes Fonds
beitragen kénnen.” Danach wird kurz ein disteres Szenario fir den
Fonds entwickelt; es folgt der Hinweis: ,Gelegentlich erhalten wir als
Anleger auch Meldungen von Kommanditisten, die sich gerne aus
wirtschaftlichen oder persénlichen Griinden (zB. Alter) von ihren
Investments trennen maochten. Grundséatzlich besteht eine gewisse
Bereitschaft, begrenzt Anteile an dem Fonds aufzustocken ..." Uber
so viel Fursorge freut man sich doch als Anleger, nachdem einem
19 Jahre lang das Geld aus der Tasche gezogen wurde.

Ein kurzer Blick ins Intemet zeigt jedoch, dass es sich bei der
Fa. M&M hdchstwahrscheinlich nicht um die Caritas fur gebeu-
telte Anleger handelt. M&M will nicht nur nicht nur Anlegern des
,DB Immobilienfonds 7 Gutes tun, sondern bietet auch Prokon-
geschadigten Anlegern und Anlegern von anderen Immobilienfonds
den Ankauf von Gesellschaftsanteilen zu giinstigen Niedrigpreisen
aktiv an. Honni soit qui mal y pense.

Ich glaube, dass der ,innere Wert” der Immobilien im Fonds unter den
70 bis 80 % vom Nominalkapital liegen, die die Fondsgeschéftsfihrung
errechnet. Aber ich bin mir auch ziemlich sicher, dass der tatsachliche
Wert, der bei einer VerauBerung der Objekte erzielt werden kann,
deutlich tber den rd. 38% des Nominalkapitals liegt, den die
Fa. M&M anbietet. Deshalb habe ich der Lebenspartnerin meines
Klienten von dem Angebot der Fa. M&M abgeraten.

Fazit: Einmal mehr finde ich hier bestétigt, was mir meine Erfahrung
immer wieder zeigt. Mehr als 70% aller geschlossenen Beteiligungen
gehen Gber kurz oder lang in die Hose. Das Verbrauchermagazin
Finanztest der Stiftung Warentest kam vor Kurzem in einer reprasen-
tativen Untersuchung sogar zum Ergebnis, dass tiber 90% der ,unter-
nehmerischen/steuersparenden Beteiligungen” in der Vergangenheit
gefloppt haben. Am besten lassen Sie die Finger von diesen Anlagen,
denn die Wahrscheinlichkeit, dass Sie ausgerechnet eine der wenigen
funktionierenden Beteiligungen erwischen, ist mehr als gering; egal,
wie rosig lhnen der Verkaufer die Chancen ausmalt. Am Ende des
Tages wird es eine Tretmine sein.

ECONOMIA Vermdgensheratungs-
und Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang E . E

Alexanderstral3e 139, 70180 Stuttgart .
Tel: 0711 6571929

info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de E .

Infos zum Autor
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SICATIMPLANT

Der individuelle 3D-Planungsservice

Der neue Planungsservice CLINICAL ASSIST von SICAT bietet Ihnen
alle Vorziige einer digitalen Implantatplanung fiir Ihre navigierte
Chirurgie mit Bohrschablonen - ganz ohne Investition in Software- QU9ea0i0) L B
Produkte:

Patientengerechte Planungsvorschlage
Inklusive Online-Fallbesprechung
Planung & Bohrschablone aus einer Hand
Bereits ab €159,00

Lernen Sie SICAT CLINICAL ASSIST jetzt kennen! Mehr Informationen
unter +49 (0)228 / 854697-12 oder auf

S ————-

SICAT

SICAT GMBH & CO. KG = BRUNNENALLEE 6 = 53177 BONN, GERMANY = INFO@SICAT.COM = WWW.SICAT.DE a HILIEEN company




Zahnmedizin |

JETZT
ANMELDEN!

Nachster Kurstermin:

20.11.2015

ASTHETISCHE
IMPLANTOLOGIE/
FRONTZAHN-
ASTHETIK
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Fokus

Fortbildung mit Live-OP:
Asthetische Implantologie
und Frontzahndsthetik

Die Implantationen im Frontzahnbereich
stellen aufgrund ihres hohen &astheti-
schen Anspruchs selbst gelibte, im-

plantologisch tétige Zahnarzte
vor groBe Unsicherheiten.
Chirurgische Misserfolge
oder &sthetische Kom-

promisse im Endergeb-

nis sorgen zumeist fir

unzufriedene Patienten

und entsprechen selten
dem eigenen Qualitats-

anspruch. Aus diesem Grunde stehen bei Implantationen
im Frontzahngebiet die Vorhersagbarkeit und Planung im
Vordergrund. Am 20. November vermittelt der Kurs ,Asthe-
tische Implantologie/Frontzahnisthetik” unter der Leitung
von Dr. Yasin Aktas, M.Sc., anhand von Fallbeispielen und
Live-Operationen einzelne Operationstechniken und eine
kleinschrittige Darstellung der optimierten Behandlungs-

Kursdauer:
9.00-16.30 Uhr
8 Fortbildungspunkte
Kosten: 300 €

Personalie:

abldufe. Diese reichen von der Planung, tiber die chirurgische
Durchfiihrung bis hin zur spateren prothetischen Versorgung
des Frontzahngebietes. Hierbei ist das Augenmerk des Brane-
mark Osseointegration Centers (Duisburg) besonders auf den
Indikationsbereich der Sofortimplantation nach Extraktion
mit sofortiger Belastung, ebenso wie auf die speziellen An-
forderungen einer addquaten Frontzahndsthetik gerichtet.

nachher

Nach erfolgreichem Abschluss sollten die Kursteilnehmer in
der Lage sein, die einzelnen Techniken zu beherrschen, zu
entscheiden, welches Verfahren der individuellen Indika-
tionsstellung vorzuziehen ist, welche Alternativen existieren
und wann diesen der Vorzug zu geben ist.

Branemark Osseointegration Center Germany
www.boc-education.de/aesthetische-implantologie

Dr. Fred Bergmann zum neuen
Prasidenten der DGOI gewahlt

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
hat am 17. Oktober in ihrer Mitgliederversammlung in Berlin
Dr. Fred Bergmann (Viernheim) fiir die kommenden drei Jahre

Dr. Fred Bergmann und Dr. Georg Bayer.

zum Prasidenten der Fachgesellschaft gewahlt. Dr. Bergmann
I6st satzungsgemadB nach sechs Jahren Dr. Georg Bayer
(Landsberg am Lech) in seinem Amt ab. Dr. Bayer bleibt in
seiner Funktion als Past-Prasident weiterhin im Vorstand

der DGOI aktiv. Dr. Bergmann wird die DGOI, gemeinsam mit
dem Vorstand, weiter als Fachgesellschaft fiir den Praktiker
positionieren und ihrem Leitthema ,Wir fiir Dich" entspre-
chend intensiver die Bediirfnisse der Mitglieder in den Fokus
riicken. Zu den aktuellen Projekten, die er gemeinsam mit dem
Vorstand umsetzt, gehdren das Personal-Coaching-Konzept
fiir Einsteiger in die Implantologie und fiir fortgeschrittene
Implantologen der Master fiir Orale Implantologie unter der
Leitung von Prof. Georg-H. Nentwig, Fortbildungsreferent
der DGOI, und Dr. Paul Weigl an der Universitdt Frankfurt
am Main. Zudem wird er das internationale Engagement der
DGOI weiter vorantreiben. Niedergelassen ist Dr. Bergmann
in einer Gemeinschaftspraxis in Viernheim/Mannheim.
Wéhrend der Mitgliederversammlung dankte der gesamte
Vorstand dem scheidenden Présidenten Dr. Georg Bayer fiir
sein groBes Engagement. Er hat entscheidend den heutigen
Charakter der DGOI als implantologische Fachgesellschaft
fiir den Praktiker mit einem freundschaftlichen und fami-
lidren Teamspirit geprégt.

OhyaD)
rFL a

DGOI - Deutsche Gesellschaft
fiir Orale Implantologie e.V.
Tel.: 07251 618996-0
www.dgoi.info

Infos zur Fachgesellschaft



Erfolg im Dialog

dental bauer steht fir ein Unternehmen traditionellen Ursprungs im Dentalfachhandel.
Es wird nach modernsten Grundsatzen gefiihrt und zahlt mit seinem kontinuierlichen
Expansionskurs zu den Marktfiihrern in Deutschland, Osterreich und den Niederlanden.
Derzeit sind rund 400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an tiber 30 Standorten innerhalb
dieser Lander beschaftigt. Der Hauptsitz der Muttergesellschaft ist Ttibingen.

Unser Kundenstamm:

Zahnkliniken

Praxen flir Zahnmedizin

Praxen fiir Kieferorthopadie

Praxen fiir Mund-/Kiefer- und Gesichtschirurgie
Zahntechnische Laboratorien

dental bauer GmbH & Co. KG
Stammsitz

Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tiibingen

Tel +49 7071 9777-0

Fax +49 7071 9777-50

E-Mail info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de
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mit pateni i ier FTCP Technologie
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Der Leit-
fadenistunter
der Hotline .
002753773 un
03WW.3ME5P§~de
kostenfrei
pestellbar!

3M ESPE

Prophylaxe:

Neue Broschiire zur Therapie
dentaler Uberempfindlichkeit

von Produkten mit funktionalisiertem Tri-Calcium-Phosphat

(fTCP) bei der professionellen Zahnreinigung und hauslichen
Mundpflege zur Linderung sowie nachhaltigen Therapie.
Dariiber hinaus wird die Wirkungsweise der Neuprodukte
anschaulich erldutert und es werden Tipps zur gesunden Er-

ndhrung und regelméaBigen Vorsorge bereitgestellt. Bei der pro-
fessionellen Zahnreinigung erfolgt wie gewohnt nach der Befun-
dung und ggf. Kontrolle der Zahnfleischtaschen zunédchst die Entfernung
harter Beldge. Weiche Beldge werden dann mittels Pulver-Wasserstrahl-

Gerat unter Verwendung von Clinpro Glycine Prophy Powder mit TCP be-

Um neue Behandlungsansétze in der Praxis
gewinnbringend einzusetzen, bedarf es stets
einer umfassenden Aufkldrung der Patienten.
Dies gilt auch fiir den Einsatz der neuen Pro-
phylaxeprodukte von 3M ESPE bei Patienten
mit liberempfindlichen Zdhnen. Unterstiitzung
bei der Aufkldrung zu mdoglichen Therapien
bietet der neue Gesprachsleitfaden unter dem
Titel ,Zurlick zur natiirlichen Widerstands-
kraft". Die Broschiire liefert unter anderem In-
formationen iiber die Ursachen lberempfind-
licher Zdhne und verweist auf die Verwendung

Implantologie:

seitigt. Dabei sorgt das enthaltene fTCP fiir die sofortige Linderung von
Uberempfindlichkeiten. Unterstiitzt wird dieser Effekt durch Applikation
des Fluoridlacks Clinpro White Varnish mit TCP nach Abschluss der Behand-
lung sowie durch die regelmaBige Anwendung von Clinpro Tooth Créme
mit TCP zu Hause. Doch fTCP bewirkt nicht nur eine sofortige Linderung
der Uberempﬁndlichkeiten, sondern bietet auch Schutz vor Karies und

Séureangriffen. Zudem werden Mineralisationspro-
zesse zur Bildung neuer, starker Zahnminerale initiiert
und initiale Schmelzdefekte repariert.

3M Deutschland GmbH

Tel.: 0800 2753773, www.3MESPE.de

Infos zum Unternehmen

Berliner Dialoge — Wann implantieren, wann belasten?

Die wichtigste Grundlage fiir eine erfolgreiche implantologi-
sche Tatigkeit sind die Langzeitergebnisse. Bei der eintdgigen
Fortbildungsveranstaltung ,Berliner Dialoge” am 21. Novem-
ber 2015 werden Prof. Dr. Daniel Buser, (Bern, Schweiz) und
Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, (Mainz) den Teilnehmern

evidenzbasierte Behandlungskonzepte présentieren, mit
denen sie, bei korrekter Anwendung, ausgezeichnete Lang-
zeitergebnisse erzielen konnen.

Bei den Berliner Dialogen steht - wie der Name schon sagt
- der Gedankenaustausch zwischen dem Vortragenden und

dem Zuhorer in besonderer Weise im Vordergrund der Ver-
anstaltung. Die beiden Referenten und zugleich Veranstalter
des Implantologie-Dialogs werden in abwechselnden Vor-
tragen der Frage nachgehen ,Wann implantieren, wann be-
lasten?”. In seinem Einstiegsvortrag referiert Prof. Dr. Buser
zu ,Schliisselfaktoren fiir den Langzeiterfolg mit Implanta-
ten”, wahrend Prof. Dr. Dr. Al-Nawas tber die ,Indikations-
bezogene Implantatauswahl - Primarstabilitdt unterschied-
licher Implantattypen und Aufbereitungsformen” sprechen
wird. Dariiber hinaus geht Prof. Dr. Buser auf die Frage ein:
.Implantation nach Extraktion: Wann friih, wann zu spat,
wann Socket Grafting".

Weitere Vortragsthemen beleuchten die Problematik ,Gibt
es eine Indikation fiir Sofortimplantation?” sowie ,Die Friih-
belastung bei der Standardimplantation und bei der Implan-
tation mit Sinusbodenelevation”. Sowohl wéhrend eines
einstlindigen Lunches als auch in einer die Veranstaltung
abschlieBenden Gespréchsrunde haben die Teilnehmer die
Maglichkeit, sich fachlich wie persdnlich auszutauschen,
Fragen zu stellen und Uber die prasentierten Ergebnisse zu
diskutieren. Anmeldungen konnen bei der DentalForum-
Berlin GmbH erfolgen.

DentalForum-Berlin GmbH

Tel.: 030 39898813, liebmann@dentalforum-berlin.de



Konventionelle

(zzgl. MwSt. + Montage)

Einheiten o DentalgroBhandel '“—;?ﬂ Behandlungssysteme
zur Vollbehandlung Im Redder 58 A - 21339 Liineburg d\ﬁ zur Vollbehandlung
ab € 14.900,- Tel. 04131 2638730 - Fax 2638732 r sl ab € 19.500,-

Konventionelle
Einheiten fir
KFO-Prophylaxe
ab €11.900,-

(zzgl. MwSt. + Montage)

Abb. dhnlich «

Autarkes Behandlungssystem: Mit fltisterleisem Einbaukompressor, fluisterleiser Einbausaugmaschine und mit geschlossenem Wassersystem. Es sind
keinerlei Leitungen notwendig. Keine aufgerissenen FuBbéden kein Schmutz oder Vorinstallationen. Aufstellen — Stecker in die Steckdose - fertig !!!

Fordern Sie noch heute unseren
kostenlosen, ausfiihrlichen Katalog an! |

Dent-Medi-Tech

info@dentmeditech.de
www.dent-medi-tech.de

Besuchen Sie uns
auf den Fachdentalmessen in
Stuttgart und Frankfurt

Abb. ahnlich

Autarke

W . ' Autarke
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Behandlungssysteme
fiir KFO-Prophylaxe
ab € 15.900,-

(zzgl. MwSt. + Montage)

Hands-on-Workshops runden das Meisinger-Fort-
bildungsprogramm ab.

Die Hager & Meisinger GmbH bietet
auch 2016 ein umfassendes Spektrum
an fachlich wegweisenden Vortrags-
reihen und Hands-on-Workshops fiir
Zahnarzte, -techniker und Implanto-
logen an. Anerkannte Fachleute aus
Wissenschaft und Praxis informieren
dabei praxisnah tber aktuelle Themen
und Trends der Implantologie. Den Auf-
takt der Reihe macht das ,6™ Annual
High Altitude Comprehensive Implant
Symposium” vom 3. bis 6. Februar 2016

Parodontitis:

Fortbildung:

Hager&Meisinger

Fortbildungsprogramm 2016

im US-amerikanischen Vail, Colorado,
gefolgt, auf nationaler Ebene, am
20. Februar 2016 vom ,11. Diisseldorfer
Symposium Update Zahnmedizin" un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Norbert R.
Kiibler, Direktor der Klinik fiir Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie, Diis-
seldorf. Hierbei stehen die Themen
Angstpatienten, Antikoagulation und
Blutung sowie CAD/CAM-Techniken im
Mittelpunkt. Zusétzlich dazu gibt der
Prasident der Bundeszahnarztekammer
Dr. Peter Engel einen aktuellen Uber-
blick tber berufspolitische Themen.
Weiterhin findet erstmals in Diisseldorf
am 30. April 2016 das ,10. Meisinger
Bone Management® Symposium” in
Kooperation mit dem ,10. EUREGIO-
Symposium” statt. Wer selbst Hand an-
legen und den sicheren, minimalinva-
siven Umgang beim Bone Splitting als
Antwort auf den schmalen Kieferkamm
erlernen mochte, ist am 24. Februar

2016 zum Alsterdorfer Implantologi-
cum eingeladen. Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf
Henkel, Chefarzt fiir MKG-Chirurgie/
Plastische Operationen am Bundes-
wehrkrankenhaus Hamburg, stellt kli-
nische Problemstellungen samt deren
Losungen vor und libt mit den Kurs-
teilnehmern das Bone Splitting am
Tierprdparat. Zu guter Letzt startet im
April die vielfach bewdhrte Meisinger
Bone Management® Road Show, die
erstmals 2016 an exklusiven Veranstal-
tungslocations deutschlandweit statt-
finden wird.

Alle Veranstaltungsinformationen sind
unter event.meisinger.de oder telefo-
nisch unter 02131 20121-35 erhaltlich.

Hager & Meisinger GmbH
Tel.: 02131 2012-0
www.meisinger.de

ANZEIGE

Kein rechtlicher Anspruch auf eine PZR

Patienten, die an einer Parodontitis erkranken
und sich einer systematischen Behandlung
unterziehen, haben keinerlei rechtlichen
Anspruch auf eine professionelle Zahn-
reinigung (PZR). Das hat jetzt das Landes-
sozialgericht Baden-Wiirttemberg ent-
schieden. Geklagt hatte ein Patient, der
der Annahme war, dass die zwei erhaltenen
PZRs im Rahmen seiner Behandlung zum
Therapieplan gehdren und somit von der Kran-
kenkasse erstattet werden miissen. Die zustan-
dige Krankenkasse sah das jedoch anders und lehnte

die Riickerstattung in Héhe von 30EUR ab. Der
Fall landete vor Gericht und wurde nun
zugunsten der Krankenkasse entschieden.
In der Urteilsbegriindung wurde darauf
verwiesen, dass es sich bei einer PZR
um eine Zusatzleistung handle, die vom
Patienten eigenverantwortlich getragen
wird. Zudem ergebe sich aus einer chro-
nischen Parodontitis nicht automatisch
der Anspruch der Kosteniibernahme fiir die
professionelle Zahnreinigung.
Quelle: ZWP online
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DGKZ und IGAM:

~Asthetik interdisziplindr” - im Herzen Berlins

Am 27. und 28. November 2015 laden die Deutsche Gesell-

schaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) und die
Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V. (IGAM)
zur Gemeinschaftstagung fiir Asthetische Chirurgie und Kos-
metische Zahnmedizin nach Berlin ein.

Mit dem Leitthema ,Asthetik interdiszi-
plindr" wird erneut ein tbergreifender Ansatz
gewdahlt, um eine fiir alle Spezialisten der Kos-
metisch-Asthetischen Medizin relevante Thema-
tik prasentieren zu kdnnen. Im Zuge der Veranstal-
tung werden gemeinsam mit Plastischen Chirurgen, Derma-
tologen, HNO-Arzten, Chirurgen, Gynékologen, MKG- und
Oralchirurgen sowie Zahnérzten die medizinischen Aspekte
des gesellschaftlichen Trends in Richtung Jugend und Schén-
heit fachiibergreifend behandelt.

ANZEIGE

DUFTMARKETING

Schafft eine angstfreie Atmosphare und
baut negative Gerliche ab
= 3 SPITZENTECHNOLOGIE
Made in Germany
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Am Freitag, dem 27. November, werden in verschiedenen
Table Clinics und Seminaren Techniken, Studien sowie prak-
tische Anwendungsmadglichkeiten an den Round Tables vor-
gestellt. In diesem kleinen Kreis haben die maximal zehn
Teilnehmer die Chance, intensiv mit den
Experten und Kollegen ins Gesprach zu
kommen, Erfahrungen auszutauschen,
Fragen zu stellen und zu diskutieren.
Dabei wird ein breites Themengebiet ab-
gedeckt, von der BrustvergréBerung tiber
das Praxismanagement bis hin zur Ver-
sorgung mit Veneers. Schon lange steht
nicht ,nur" die Wiederherstellung na-
tirlicher funktionaler Verhdltnisse im
Mund im Vordergrund des Geschehens.
In der heutigen Zeit werden immer
mehr rein kosmetische und optische
Verdnderungen gewiinscht und es ent-
stehen stetig mehr Wege, diesen Wiin-
schen auch nachzukommen. Immer mehr
Méglichkeiten erdffnen sich, was vor al-
lem der Kombination verschiedener medizi-
nischer Disziplinen zu verdanken ist. Zur Gemein-
schaftstagung werden gerade diese interdisziplindren
Fragestellungen behandelt.

Asthetik interdisziplinr
12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

27./28. November 2015
Berlin, Hotel Palace

Alles unter einem Dach

Auch dieses Jahr sind wieder hochkaritige Referenten, wie
Prof. Dr. Marcel Wainwright, Prof. Dr. Jirgen WahImann, Prof.
Dr. Nezar Watted, Prof. Dr. Thomas Sander und Priv.-Doz.
Dr. Christian R. Gernhardt, vor Ort. Im Rahmen der Gemein-
schaftstagung fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische
Zahnmedizin findet auch die Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Laserzahnheilkunde (DGL), das LASER START UP
sowie der MUNDHYGIENETAG statt. Alle vier Veranstaltungen
werden von der attraktiven Industrieausstellung begleitet,
auf der wieder namhafte Hersteller ihre Neuheiten und
Klassiker prasentieren und jederzeit fiir regen Informations-
austausch zur Verfligung stehen.

OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-308
WWWw.oemus.com
www.dgkz-jahrestagung.de

Anmeldung E
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Funktionsdiagnostik

CMD-Screening erkennt
Untersuchungsbedart

| Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers

Neben Karies und Parodontopathien zdhlen auch craniomandibulire Dysfunktionen (CMD) zu
den Erkrankungen, die in Zahnarztpraxen regelhaft vorkommen. Aus Sicht der Praxen besteht
daher die Notwendigkeit, Patienten mit entsprechendem Untersuchungsbedarf anhand einfa-
cher Mittel zu identifizieren und die Befunde effizient zu verarbeiten. Dies erfolgt in mehreren
Stufen, beginnend mit einem CMD-Screening, dem bei Bedarf eine klinische Funktionsanalyse
folgt, deren Ergebnisse gegebenenfalls mittels einer manuellen Strukturanalyse weiter diffe-
renziert werden. Der nachfolgende Beitrag schildert die Abfolge der Untersuchungen und das
praktische Vorgehen im Management der erfassten Daten.

raniomandibuldre Dysfunktio-
nen kénnen durch Schmerzen
auffallen, sind dabei aber teil-

weise auch mit Pulpitiden verwech-
selbar. Alternativ duBern sich CMD
durch Funktionseinschrankungen un-
terschiedlicher Intensitit; diese Ein-
schrankungen werden von Patienten
nicht unbedingt erwahnt und kénnen
daher leichter unbemerkt bleiben. Ge-
rade im Zusammenhang mit geplanten
restaurativen Behandlungen ist dies
aber problematisch, weil es dadurch zu
unerwarteten Verldufen der restaurati-
ven Behandlung kommen kann, die der
Behandlung dann angelastet werden.

Wiinschenswert ist es daher, cranio-
mandibuladre Dysfunktionen auch ohne
manifeste Schmerzen und damit ohne
Hinweise durch die Patienten zu erken-
nen. In anderen Bereichen der Zahn-
heilkunde erfolgen solche Abkldrun-
gen stufenweise, beginnend mit einem
Screening-Test. So beginnt beispiels-
weise die Diagnostik von Parodonto-
pathien heute mittels des Periodontal
Screening Index (PSI) als Screening-
Test; bei positivem Ergebnis erfolgt
dann ein vollstandiger Parodontalsta-
tus. Wiinschenswert ist diese Struktur
auch fiir die Diagnostik von CMD, mit

einem leicht durchfiihrbaren und aus-
zuwertenden Screening-Test als erste
Stufe der Diagnostik-Kaskade.'®2°
Tatséchlich ist genau diese Struktur
im gemeinsamen Konzept der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK), der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) und der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) hinsichtlich einer ,Neube-
schreibung einer préventionsorientier-
ten Zahnheilkunde" so vorgesehen. Da-
bei sollen in der ersten Stufe Basis-
untersuchungen der Zahnhartsubstan-
zen und der Parodontien und eben auch
eine Basisuntersuchung hinsichtlich
des Vorliegens von Anzeichen flir Funk-
tionsstorungen erfolgen.’* Bestatigt
sich dabei der Verdacht auf das Vor-
liegen einer Erkrankung - hier der CMD
- wird eine eingehende Untersuchung
indiziert. Im Bereich der Funktionsdia-
gnostik ist dies eine klinische Funk-
tionsanalyse, die ihrerseits wiederum
die Grundlage der weiteren Diagnostik-
Kaskade bildet,® beispielsweise fiir die
manuelle Strukturanalyse,® aber auch
fiir Untersuchungen aus dem Kreis der
instrumentellen Funktionsanalyse.™
Wahrend die klinische Funktionsana-
lyse allerdings schon lange in der Praxis

eingeflihrt und durch den klinischen
Funktionsstatus der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Funktionsdiagnostik
und -therapie (DGFDT) in ihrem Um-
fang beschrieben ist, fehlte unterhalb
dieser Stufe lange Zeit ein praxistaug-
liches Konzept fiir eine Basisdiagnos-
tik in Form eines CMD-Screenings.
Mittlerweile hat sich ein derartiger
Test in Form des auf Grundlage friihe-
rer Arbeiten von Krogh-Poulsen ent-
wickelten ,CMD-Kurzbefundes" durch-
gesetzt.4,5,11,21,22

CMD-Kurzbefund

als CMD-Screening

Die praktische Vorgehensweise beim
CMD-Kurzbefund ist in dem vom Autor
mit herausgegebenen Lehrbuch sowie
verschiedenen Zeitschriftenbeitragen
ausflihrlich  beschrieben.>® Wissen-
schaftlich geht der Test zurlick auf
eine in der gemeinsamen Tatigkeit
der Autoren am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) durchge-
flihrte klinische, kontrollierte, rando-
misierte, verblindete und nicht ge-
sponsorte Studie, gemeinsam mit dem
Doktoranden Mehran Maghsudi.?"?? In
deren Ergebnis zeigte sich, dass durch
die additive Auswertung ,positiver"
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CMD-Kurzbefund
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Merkmale die diagnostische Aussage-
kraft der zugrunde liegenden ,kleinen
Funktionsanalyse" nach Krogh-Poulson
im Vergleich zu den Einzelbefunden
deutlich verbessert wurde. Dies ermdg-
lichte es, Patienten, bei denen in der
klinischen Funktionsanalyse die Dia-
gnose einer CMD gestellt wurde, von
unauffilligen Probanden zu unter-
scheiden. Legt man dabei als Ziel
des Screening-Tests eine Balance von
Sensitivitdt und Spezifitdt zugrunde,
mit moglichst hohen Werten der Sen-
sitivitdt, so bietet ein Schwellenwert
von =2 positiven Merkmalen die beste
Gewahr dafiir, Patienten zu erkennen,
bei denen in einer nachfolgenden kli-
nischen Funktionsanalyse die Diagnose
CMD gestellt wiirde. Ein ,positiver"
CMD-Kurzbefund deutet demnach da-
rauf hin, dass im Rahmen einer klini-
schen Funktionsanalyse die Diagnose
einer craniomandibuldren Dysfunktion
gestellt werden wiirde (positiv pradek-
tiver Wert). In diesem Fall sollte daher
eine klinische Funktionsanalyse erfol-
gen. Erst in Abhdngigkeit von deren
Ergebnis wird die Entscheidung fiir
weitere funktionsdiagnostische Schritte
und/oder eine funktionstherapeutische
Behandlung getroffen.”.812

Befunde und Auswertung

per Aufkleber

Praktisch ist der CMD-Kurzbefund ohne
spezielle Instrumente bzw. technische
Hilfsmittel durchfiihrbar und mit sechs
Befunden in seiner Form kompakt ge-
nug fiir einen Screening-Test. Fiir pa-
piergestiitzte Karteien ist schon lange
ein entsprechender Aufkleber einge-
fiihrt, der in die Kartei eingeklebt und
durch Ankreuzen ausgefiillt werden
kann (Abb. 1). Darin werden zunichst
folgende Merkmale erfasst:

Mundéffnung asymmetrisch

Eine deutlich asymmetrische Mund-
6ffnungsbewegung liegt vor, wenn
der Unterkiefer im Bewegungsverlauf
>2mm zu einer oder nacheinander zu
beiden Seiten abweicht. Dies ist ab-
geleitet vom Konzept der Erfassung

von Kaufunktionsstérungen mittels
der Research Diagnostic Criteria for
Temporo-Mandibular Disorders, RDC/
TMD.™®

Mundéffnung eingeschrdnkt
Munddéffnungseinschrankungen sind
ebenfalls ein typisches Anzeichen fiir
craniomandibuldre Dysfunktionen und
liegen vor, wenn bei normalen Front-
zahnstellungen Schneidekantendistan-
zen (SKD) deutlich unter 38 mm vor-
liegen. Die Messung erfolgt unter Ver-
wendung der zuvor in ihrer Breite ver-
messenen Finger des Untersuchers oder
mittels des CMDmeters (dentaConcept
Verlag, www.dentaconcept.de).

Gelenkgerdusche

Auch Knack- oder Reibegerdusche der
Kiefergelenke sprechen fiir das Vorlie-
gen einer CMD, begriinden allein aber
noch keine Behandlungsindikation. Ein
entsprechendes Gerdusch ist aber ein
positiver Befund und wird als solcher
erfasst.

Okklusale Gerdiusche

Mehrzeitige Okklusionsgerdusche spre-
chen fiir ungleichméBige Kontaktver-
héltnisse und kdnnten wiederum mus-
kuldre Uberaktivititen fordern. Sie
werden daher ebenfalls als ,positiver"
Befund gewertet.

Muskelpalpation schmerzhaft

Craniomandibuldre Dysfunktionen sind
wesentlich durch muskuldre Fehlfunk-
tionen geprdgt. Nicht ohne Grund ist
daher die Untersuchung der Kaumus-
kulatur wesentlicher Bestandteil der
klinischen Funktionsanalyse. Im Ge-
gensatz zu dieser werden hier im
CMD-Kurzbefund nur wenige Mus-
keln untersucht, welche verschiedene
Muskelfunktionen im craniomandibu-
laren System reprasentieren (M. masse-
ter pars superficialis, M. temporalis an-
terior M. digastricus, Venter posterior).
Die Auswertung dieser drei Muskel-
befunde erfolgt im Rahmen dieses
Kurzbefundes in der Form, dass jede
Missempfindung oder Schmerz bzw.

Abb. 1: Auswertung des CMD-Kurzbefundes nach Ahlers und Jakstat auf einem passenden Aufkleber. - Abb. 2:
Erfassung des CMD-Kurzbefundes mittels der Software CMDcheck 4. - Abb. 3: Auswertung des CMD-Kurz-
befundes auf Knopfdruck mittels der Software CMDcheck 4. - Abb. 4: Die Stammdaten werden {iber die VDDS-
Schnittstelle aus der Praxisverwaltungssoftware nach CMDcheck 4 iibertragen und der Patient aufgeschaltet.

(dentaConcept Verlag, Hamburg, www.dentaConcept.de)
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jede tastbare Verhartung als ,positives”
Merkmal gewertet wird.

Attritionen/Abrasionen

UbermaBiger, nicht altersgerechter
Substanzverlust und/oder Mediotru-
sionskontakte im Seitenzahnbereich
gehen als Dysfunktionsmerkmale unter
der Bezeichnung ,Exzentrik trauma-
tisch" als positiver Befund in die Bewer-
tung ein. Mittels des genannten Aufkle-
bers wird bei allen sechs Befunden do-
kumentiert, ob das Merkmal gegeben
war oder nicht. AnschlieBend werden
die Ergebnisse der ,positiven” Befunde
addiert und so der CMD-Kurzbefund
ausgewertet. Liegt der Summenwert bei
2 oder dariiber (=2), ist das Vorliegen
einer CMD wabhrscheinlich; die klinische
Funktionsanalyse ermdglicht in diesem
Fall die genauere Differenzierung.

Auswertung mit spezieller Software
Da heute fast alle Zahnarztpraxen Pra-
xisverwaltungssoftware einsetzen und

Neue Farben
in Premiumleder!
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diese immer haufiger auch zur elektro-
nischen Karteiflihrung verwendet wird,
stellt sich die Frage, wie man darin den
CMD-Kurzbefund erfassen kann, zumal
die gangigen Praxisverwaltungssoft-
waresysteme diesen nicht enthalten.
Zwar ist es mdglich, die Befunde und
das Ergebnis der Auswertung in Text-
form zu erfassen, durch handisches Ein-
tippen. Der Aufwand dafiir ist aber
hoch - so hoch, dass diese Dokumen-
tation leicht entfallt. Das ist aus den
eingangs geschilderten Griinden spater
potenziell misslich.

Die Autoren des CMD-Kurzbefundes
selbst haben daher schon 2001 die
erste Fassung einer entsprechenden
Software ,CMDcheck" entwickelt, seit-
her stetig aktualisiert und als Free-
ware gratis im Internet bereitgestellt.”*
Zahlreiche Praxen nutzten daher diese
Software auf den bisherigen Windows-
Systemen.

Mit der Umstellung auf Windows 7, 8.1
und 10 haben sich die Sicherheits-

architekturen der Betriebssysteme ver-
andert. Daher wurde nun eine vollige
Neuentwicklung erforderlich, die mit
dem neuen CMDcheck4 abgeschlos-
sen ist.© CMDcheck4 (Abb. 2 und 3)
wurde unter Java komplett neu pro-
grammiert und lduft neben Windows 7
und 8.1 auch auf dem neuen Windows 10
sowie in Kiirze auch unter Mac OS X.
Die Software an sich bleibt weiter-
hin Freeware zum Download unter
www.CMD-check.dentaconcept.de
Zusitzlichen Komfort bietet die Uber-
tragung der Stammdaten aus der Pra-
xisverwaltungssoftware direkt nach
CMDcheck 4 iiber eine optionale
VDDS-Schnittstelle. Wie in der VDDS-
media-Schnittstellendefinition  vor-
gesehen, wird damit der betreffende
Patient sofort in CMDcheck 4 aufge-
schaltet (Abb. 4).

Neben den eigentlichen Befunden sind
zuweilen Zusatzinformationen wich-
tig fiir die Beurteilung. Diese miissen
natirlich irgendwo erfasst sein, und es
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erscheint wenig sinnvoll, hierfiir jeweils in die Praxisver-
waltung zuriickwechseln zu missen. Daher kdnnen befund-
bezogene Notizen in einem Zusatzfenster erfasst werden,
das vom rechten Bildschirmrand ein- und wieder dorthin
ausfliegt (Abb. 5). Wichtig ist, dass diese Notizen spater,
beim Export der Ergebnisse in die Praxisverwaltungssoft-
ware, oder auf den neuen Befundbogen ,CMD-Screening”,
automatisch mitgefiihrt werden. Zur Rekapitulation der
Einzelbefunde und ihrer Durchfiihrung ist eine multime-
diale Anleitung in die Software integriert. Auch diese
schwebt - wie die Notizen-Funktion - auf Mausklick vom
rechten Bildschirmrand ein und wieder aus (Abb. 6).
Derartige elektronische Befundsysteme ergdanzen fortan zu-
nehmend die elektronische Karteifiihrung. Wichtig ist, dass
die Einzelinformationen nicht verstreut vorliegen, sondern
in der Praxisinformationssoftware wieder zusammengefiihrt
werden. Das ist in der VDDS-media-Schnittstelle aber nur,
wie schon die Bezeichnung sagt, fiir Bilder vorgesehen.
CMDcheck 4 lberwindet diese Hiirde und exportiert das
Konvolut von Einzelbefunden, Auswertung und ggf. festge-
haltenen Notizen liber die Zwischenablage (Clipboard) zu-
riick in die Praxisverwaltungssoftware. Dort liegen die Infor-
mationen dann an der von Ihnen gewiinschten Stelle in der
Behandlungshistorie integriert vor (Abb. 7).

In letzter Zeit kommt es immer hdufiger vor, dass das Ergeb-
nis des CMD-Kurzbefundes von Gutachtern oder Kranken-
versicherern und ihren Beratungsarzten angefordert wird. Die
Programmautoren haben darauf reagiert und in CMDcheck 4
eine neue Funktion integriert, welche die geforderten Infor-
mationen in einen neuen Befundbogen ,CMD-Screening”
auf Papier oder als PDF iibersichtlich und mit Daten zum
wissenschaftlichen Hintergrund ausgibt.

Einschrankungen und Grenzen

Der CMD-Kurzbefund basierte auf einer Auswahl von Ein-
zelbefunden aus der ,kleinen Funktionsanalyse" von Krogh-
Poulsen,'®'” deren diagnostische Aussagekraft gemaB der
vorstehend genannten Studie durch dieses Auswertungs-
verfahren deutlich verbessert werden konnte. Dies gilt
jedoch nur flr Erwachsene; zum Einsatz und zur diagnos-
tischen Sicherheit des CMD-Kurzbefundes bei Kindern liegen
bisher noch keine Untersuchungen vor.

Abrechnung

Andersalsdas Screening auf Parodontalerkrankungen mittels
des PSI wurde die funktionelle Basisdiagnostik bisher weder
im BEMA noch in der 2012 erneuerten GOZ beriicksichtigt.
Dies wurde mittelweile als Fehler erkannt. Daher empfiehlt
der bei Gerichten in der Regel verwandte Abrechnungskom-

Abb. 5: Notizen werden im Textfeld erfasst, das von rechts in CMDcheck 4 hinein-
schwebt - die Notizen werden spater mit exportiert oder mit gedruckt. - Abb. 6:
Eine multimediale Anleitung in CMDcheck4 demonstriert die verschiedenen
Einzelbefunde und ihre Auswertung. - Abb. 7: Riickexport der Befunde aus
CMDcheck 4 in die Praxisverwaltungssoftware als Text (z.B. fiir Dampsoft DS-Win
Text) oder formatiert, so erscheint der Befund in der Chronologie der Behand-
lungshistorie. — Abb. 8: CMDfact 4 integriert in einer Timeline die Befunde aus
den verschiedenen Modulen und gibt dabei die Abfolge der erfassten Befunde
im Behandlungsverlauf grafisch wieder.



mentar Liebold Raff Wissing seit den
jiingsten Lieferungen die Abrechnung
als Analogleistung entsprechend einer
nach Art und Zeitaufwand vergleich-
baren Leistung.” Zwischenzeitlich hat
die Bundeszahndrztekammer sich der
Frage angenommen und das CMD-
Screening per CMD-Kurzbefund eben-
falls als selbststéndige (Analog-)Leis-
tung anerkannt.

Wie in derartigen Fallen ist nach der
Erfahrung des Autors bei der Behand-
lung gesetzlich Versicherter jeweils
abzuwdgen, ob der Zeitaufwand fir
die Aufkldrung und die schriftliche
Vereinbarung der zusatzlichen Leis-
tung im Verhadltnis zum zusatzlichen
Honorar steht. Medizinisch bringt die
Information auf jeden Fall einen nach-
haltigen Mehrwert an Information fiir
Zahnarzt und Patient.

Ausblick
Nach der Runderneuerung des Systems
fiir die Erfassung des CMD-Kurzbefun-
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des steht in der Entwicklung als ndchs-
ter Schritt die komplette Neuentwick-
lung von CMDfact, der Software fiir
die klinische Funktionsanalyse an.2

In Anpassung an die sprunghafte
fachliche Weiterentwicklung in der
Diagnostik und Therapie craniomandi-
buldrer Dysfunktionen kommt hier ein
modulares Befundsystem zur Anwen-
dung. Darin wird in einem kompakten
Einzelmodul der klinische Funktions-
status fiir die klinische Funktionsana-
lyse erfasst (CMDstatus).

Das gleiche gilt fiir die manuelle
Strukturanalyse als weiterfiihrende
Zusatzuntersuchung (CMDmanu) so-
wie die Erfassung der Schmerzent-
wicklung und deren Ort Uber Zeit
(CMDpain). Um eine Ubersicht tiber
die verschiedenen, zu verschiedenen
Zeiten erhobenen Einzelbefunde auf
einen Blick grafisch zu ermdglichen,
werden diese in CMDfact4 fortan in
einer ubersichtlichen Timeline inte-
griert (Abb. 8).
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Schnelltest zur Feststellung
des akuten Gewebeabbaus

| Dr. Markus Thomas Firla

Bei einer sinnvollen zeitlichen Testfestlegung der Durchfiihrung im Rahmen der parodontalen
Vor- und Nachsorge sowie Therapie und richtiger Interpretation des Testergebnisses kann ein
Schnelltest wertvolle Informationen liefern, welche zu einer zweckmaBigen Bewertung sowohl
des Istzustandes als auch der voraussichtlich zu erwartenden Situation der marginalen Paro-

dontalgewebe beitragen.

er qualitative Nachweis kdrpereigener Proteinasen,

wie beispielsweise der aktiven Matrix-Metallopro-

teinase-8 (aMMP-8), stellt einen zuverldssigen Hin-
weis auf immuno-inflammatorisch bedingte Abbauprozesse
von Hart- und Weichgeweben des menschlichen Korpers dar.
Ein derartiges, direkt am Behandlungsstuhl durchfiihrbares
Screeningverfahren fiir dieses auch Kollagenase-2 genannte
Enzym bietet der nunmehr von Hager & Werken vertriebene
PerioMarker® Schnelltest.

Biochemische Grundlage
Biochemische Analysen von Korperfliissigkeiten ermdglichen
heutzutage prézise und aufschlussreiche, nicht selten sogar
lebenswichtige medizinische Informationen. In der Human-
medizin wird mittlerweile jede dritte Diagnose erst nach
Auswertung von derartigen Untersuchungen gestellt. In der
Zahnmedizin verhilt sich dies derzeit noch deutlich anders.
Umso bedeutungsvoller ist die Tatsache, dass durch den
Schnelltest die qualitative Bestimmung eines einflussreichen
.Biomarkers”, namentlich die aktive Matrix-Metalloprote-
inase-8, ermdglicht wird. Als kdrpereigenes, kollagenabbau-
endes Enzym, daher (nach einer anderen
biochemischen Klassifikation) auch Kol-

lagenase-2 genannt, ist diese Endopro-

Mundgesundheits-Schnefitest
Frihertenmang urd Farodontits fsko Dagrose

teinase im Rahmen genereller immuno-inflammatorischer
Prozesse - insbesondere aus parodontologischer Sicht -
dahingehend von groBer Bedeutung, da sie fiir irreversible
Abbauprozesse von Hart- und Weichgeweben des margina-
len Zahnhalteapparates verantwortlich ist.

Klinische Relevanz des aMMP-8 Schnelltests

Kollagenase-2 bzw. aMMP-8, welche im Rahmen der Immun-
antwort des Korpers auf schadigende mikrobielle Reize hin in
entsprechend betroffenen Geweben und Flissigkeiten auf-
tritt, kann in diesen heutzutage mit entsprechenden Nach-
weisverfahren ohne allzu groBen Aufwand nachgewiesen
werden. Basierend auf einer Reihe von klinischen Studien
und der zuletzt von Ehlers et al. in 2008 publizierten Unter-
suchung und einer Veréffentlichung von Netuschil et al. 2012
lasst sich festhalten, dass der entsprechend eingestellte
Schwellenwert des Schnelltests mit 25ng/ml eine als kli-
nisch kritisch einzustufende aMMP-8-Konzentration zuver-
lassig anzeigt. Denn vor allem die letztgenannte Studie -
obwohl mittels laborgestiitzten Testverfahrens und in GCF
durchgefiihrt und dadurch nicht direkt mit dem PerioMarker®
Schnelltest-Verfahren deckungsgleich
vergleichbar - hatte aufgedeckt, dass
bei Probanden mit klinisch gesund

@ miradent

PerioMarker®

Abb. 1: Alles was fiir eine Friiherkennung der paro-
dontalen Entziindungsaktivitdt erforderlich ist; samt-
liche Komponenten liegen bereit: Die noch bis un-
mittelbar vor der Anwendung sich in der Schutzhiille
befinden miissende Testkassette (Abbildung links,
oben), das Flaschchen mit Spiillssung (Mitte links),
der Filter (Bildmitte), der Becher (Mitte rechts) und
die steril verpackte Spritze (unten). Durch die Uber-
schaubarkeit der bendtigten Hilfsmittel und die nach
duBerst einfacher Einweisung problemlose Anwen-
dung derselben sind die Testdurchfiihrungen selbst
innerhalb von knapp zehn Minuten direkt am Be-
handlungsstuhl ohne Schwierigkeiten mdglich und
kénnen auch ohne Weiteres an das zahnarztliche
Fachpersonal delegiert werden.
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Abb. 2: Eine fir eine aMMP-8-Wert-Bestimmung eingesetzte Testkassette. Beachte, dass der ,Testbalken (T)" (im Testfeld links) bei
diesem Patientenfall nach den vorgeschriebenen fiinf Minuten Wartezeit beinahe stérker blau verférbt ist als der Kontrollbalken (C)
rechts. Dies spricht fiir eine sehr hohe Konzentration. Die Durchfiihrung des Speicheltests ist fiir den Patienten ein vollkommen
Jschmerzfreies Kinderspiel” Kurz vor dem Test darf allerdings nichts mehr gegessen oder getrunken werden. Gleiches gilt fiir
das Zdhneputzen.

erscheinender Gingiva im Mittel
aMMP-8-Konzentrationen von 3ng/ml
im gewonnenen Eluat vorherrschten,
wobei die Bandbreite von 2 bis 9ng/ml
reichte. Bei Patienten mit nachgewie-
sener chronischer Parodontitis lagen
die gefundenen Werte zwischen 4 und
69ng/ml. Der Mittelwert fiir diese
Gruppe lag bei 11,5ng/ml. In diesem
Kontext ist fiir die zahnarztliche Pra-
vention und Therapie als sehr auf-
schlussreich zu werten, dass sich relativ
hohe Befunde bei der Gruppe der Pro-
bandinnen mit vorliegender Schwan-
gerschaftsgingivitis zeigten. Hier fan-
den sich Werte von 6 bis zu 200ng/ml.
Dies macht die Ergebnisse des Schnell-
tests umso bedeutungsvoller, da durch
die Bestimmung der in schadigender
Hohe vorliegenden aMMP-8 zusam-
men mit dem klinischen Bild und Para-
metern der gesundheitlichen Grund-
situation Prognosen (iber einen dro-
henden parodontalen Gewebeabbau
getroffen werden kdonnen. So haben
bereits Mantyld et al. 2006 zeigen
konnen, dass z.B. bei Rauchern erhohte
aMMP-8-Werte eine schlechte Prog-
nose im Sinne einer schlechteren Ant-
wort auf SRP gezeigt haben. Diese wird
im Ubrigen in der bereits genannten
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aktuellen Studie von Prof. Hoffmann
zum Schnelltest bestatigt. Diejenigen
Patienten mit erhohten aMMP-8-Wer-
ten vor der Therapie waren tenden-
ziell diejenigen mit den schlechtesten
Ergebnissen nach der Therapie. Sorsa
et al. konnten 2010 zudem zeigen, dass
nach der Therapie an stabilen Stellen
aMMP-8-Werte dauerhaft niedrig blie-
ben, wohingegen die aMMP-8-Werte
an unstabilen sehr schnell wieder an-
stiegen. Die aMMP-8 kann insofern
dem Zahnarzt im Gesamtgefiige des
klinischen Bildes helfen, den Therapie-
erfolg zu monitoren. Auch Reinhard
et al. kommen 2010 zu diesem Ergeb-
nis, dass der Biomarker aMMP-8
helfen kann, Patienten mit einem
erhéhten Risiko flir eine progressiv
destruktive Erkrankung marginaler Pa-
rodontalgewebe zu identifizieren.

Praktische Bedeutung der Ergeb-
nisse flir Prophylaxe und Therapie
AusderSichtdes Autorsim Rahmen der
nunmehr fast dreijahrigen praktischen
Erfahrung mit dem Einsatz des Schnell-
tests als Screening-Verfahren in seiner
allgemeinzahnérztlichen Praxis, lassen
sich einige wesentliche Anmerkungen
zur sinnvollen und zweckorientierten
Anwendung dieses Tests machen. Diese
werden durch die immer wieder auf-
tretenden Fragen zum praxisgerech-
ten Einsatz des Tests durch Teilnehmer
bei Vortrdgen und Kursen des Autors
zu dieser Thematik ergénzt.

Der PerioMarker

ist ein Screening-Schnelltest

Der direkt am Patientenstuhl durch-
fiihrbare Test stellt eine Ubersichts-
untersuchung aus allen Zdhnen des
Patienten dar. Durch eine Mundspii-
lung als Probe wird somit aufsum-
mierend die Gesamtkonzentration an
aMMP-8 festgestellt, welche sich von
natlirlichen marginalen Zahnfachern
oder - in anndhernd vergleichbarer
Weise - aus zur Mundhdohle hin offe-
nen Implantatlagern eluiert. Zu be-
achten ist die bei Implantaten generell
geringere Sulkusflussrate und sinnvol-
lerweise eine erforderliche Restbezah-
nung von mindestens zwolf Zahnen.
Dies ist insbesondere dann zu beach-
ten, wenn der Test bei vermeintlich
gesunden parodontalen Verhdltnissen
positiv (also mit einem, wenn unter
Umstanden auch nur leicht blau ver-
farbten Teststreifen) ausfillt, also ein
erhdhtes Risiko fiir Kollagenolyse an-
zeigt. Oder aber, wenn er bei offen-
sichtlich klinisch klar entziindeten
Parodontien bzw. Implantatlagern ne-
gativ (also keine Blauverfarbung des
Teststreifenfeldes) ist.

In beiden Fallen gibt der Schnelltest
keine falsche Aussage vor, sondern ge-
nauer gesagt den Hinweis zur weite-
ren Abklarung moglicherweise vorherr-
schender aMMP-8-Werte direkt vor
Ort im marginalen Parodont oder muko-
salen Implantatlager. Ein Screening-
Test mit einem biochemisch-testtech-
nisch vorgegebenen Schwellenwert
(hier 25 ng/ml) kann nicht anders
funktionieren. Wer diesen Test in gro-
Berer Zahl durchfiihrt, wird bemerken,
dass die Ausprdgung der Blauverfar-
bung des Teststreifens im Testfeld des
Schnelltests stark unterschiedlich sein
kann. So lassen sich leichteste Blauver-
farbungen feststellen, wie auch blaue
Teststreifen, die farbintensiver sind als
der zum Vergleich und zur Sicherheit
stets auftretende Kontrollstreifen im
Testfeld. So reprdsentieren schwach
ausgepragte Testlinien nach Rickfrage
beim Hersteller einen Wertebereich von
25 bis ca. 50ng/ml (aMMP-8 im Filtrat),

Abb. 3: Das Testfeld der Testkassette des Patientenfalles aus Abbildung 2. Der Schnelltest ist testtechnisch als
.Lateral-Flow-Test" angelegt. Nach Einbringen von drei Tropfen des gefilterten Speichel-Spiillosung-Gemisches
in die sich auf der Testkassette befindende Auftropfmulde flieBt das Gemisch recht ziigig von links nach
rechts zunéchst durch den Testbalken-Bereich (T) und dann zur Qualititssicherung durch den Kontrollbalken-

Bereich (C).



starker ausgepragte Testlinien den Be-
reich ab 40ng/ml. Steht der Grtlich be-
zogene Nachweis des aMMP-8-Wertes
einer ganz speziellen Zahnfleischtasche
an, dann fiihrt kein Weg an einer lokalen
Probenentnahme direkt aus dem Sul-
kus oder dem marginalen Implantatbett
vorbei. Fiir eine derartige, ortlich be-
zogene Testung der Zahnfleischtasche
oder des marginalen Implantatbettes
sollte der ebenfalls als Chairside-
Schnelltest von miradent angebotene
ImplantatMarker verwendet werden.

Die Testung mittels PerioMarker

ist kein ,Parodontitistest”

Der PerioMarker Schnelltest stellt kei-
nen Test zur Feststellung bzw. Festle-
gung des Befundes ,Parodontitis” dar.
Zur klinischen Erkenntnis, Dokumenta-
tion oder gar Klassifikation bestehender
Entziindung des marginalen Parodonti-
ums existieren bereits anerkannte und
bewdhrte Indizes, wie beispielsweise
der BOP (Bleeding on Probing) nach
Ainamo und Bay aus dem Jahre 1975,
der Gl (Gingiva-Index) nach Lée und
Silness von 1967, der SBI (Sulkus-
Blutungs-Index) nach Miihlemann und
Son von 1971 oder der mittlerweile
auch in den BEMA integrierte PSI (Perio-
dontal-Screening-Index) der AAP und
ADA von 1992. Diese Indizes spiegeln
das klinische Bild wider und definieren
so die Ausprdgung einer manifesten
Gingivitis bzw. Parodontitis.
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Der Schnelltest dient der Risiko-
bestimmung progredient destruk-
tiver Abbauprozesse im marginalen
Zahnbett

Der hier diskutierte Schnelltest stellt
ein sehr niitzliches Instrument zur ers-
ten, orientierenden Beurteilung eines
aktiv sich im marginalen Parodontium
oder periimplantar abspielenden Atta-
chement bzw. Knochenverlustes dar,
welcher sich als Resultat einer zum
Zeitpunkt der Untersuchung klinisch
manifesten immuno-inflammatorischen
Reaktion ergibt.

Der Test gibt also Hinweise auf das
Risiko eines Patienten, an einer pro-
gressiv destruktiven Erkrankung seines
Zahnhalteapparats zu leiden. So konn-
ten Sorsa et al. 2010 zeigen, dass nach
einer Therapie an stabilen parodontalen
Stellen aMMP-8-Werte niedrig blei-
ben, wohingegen die aMMP-8-Werte
an unstabilen Stellen sehr schnell
wieder anstiegen.

Ebenso aufschlussreich fiir die Ein-
schatzung des zu erwartenden Erfolgs
oder Nichterfolgs einer parodontalen
Therapie ist es, zu wissen, dass die bis-
herigen wissenschaftlichen Untersu-
chungen der klinischen Bedeutung der
in Zahnfleischtaschen vorherrschenden
aMMP-8-Werte erkennen lassen, dass
sowohl die Prognose des Behandlungs-
erfolges schlechter als auch die ge-
samte Behandlung schwieriger wird,
je hoher die anfanglichen aMMP-8-

Abb. 4: Eine Blaufirbung des Testbalken-Bereiches (T) tritt bei einer
Konzentration von mindestens 25ng/ml aMMP-8 im aus dem Munde
des Patienten stammenden Speichel ein. Fiir den mit der Testdurch-
flihrung Vertrauten lasst sich sehr einfach und klar erkennen, wie aus-
gepragt der Testbalken im Vergleich zum Kontrollbalken ist.

Werte lagen. Eine Feststellung, die
gleichermaBen fiir mittels Screening-
Methode wie auch mittels lokaler Ein-
zelprobe gewonnene Werte gilt.

Auch mit Hinblick auf den ,ersten
implantologischen Imperativ" ist die
Durchfiihrung eines aMMP-8-Schnell-
tests als absolut sinnvoll einzustufen.
Besagt diese Vorgabe doch, dass bei
aktiv bestehenden parodontalen Ent-
ziindungen keine Implantation erfol-
gen darf. Besteht also nachweislich
eine bakteriell indizierte immuno-
inflammatorische, fortschreitend de-
struktive Parodontitis mit akuter
Kollagenolyse, dann spatestens sollte
erst eine Strategie zur Beseitigung
dieser Parodontitis festgelegt und
auch umgesetzt werden, bevor die
Einbringung eines alloplastischen
Fremdkdrpers mit der beabsichtigten
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Abb. 5: Hier das Testfeld einer Testkassette eines anderen Patienten.
Auch ein derartiges Testergebnis kann vorkommen. Die kaum auszu-
machende Blauverfarbung des Testbalkens spricht dennoch fiir das Vor-
handensein einer kritischen, behandlungsrelevanten aMMP-8-Konzen-
tration im Speichel des Untersuchten, da der klinisch beachtenswerte
Schwellenwert von 25 ng/ml erreicht ist.
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Hoffnung auf einwandfreie Osseo-
integration in den Alveolarknochen -
um es etwas provokant auszudriicken
- riskiert wird.

Auf jeden Fall sollte bei einem posi-
tiven Befund eine entsprechende ,eng-
maschige” Recall-Frequenz mit dem
Patienten besprochen und festgelegt
werden, wobei ihm hierbei auch deut-
lich die mdglichen Folgen einer man-
gelnden Compliance vor Augen gefiihrt
werden sollten. Idealerweise sollte eine
solche Aufklarung schriftlich notiert
und vom Patienten gegengezeichnet
werden.

Interdisziplindre Verbindung
zwischen Zahn- und Humanmedizin
Es darf mittlerweile als bekannt vo-
rausgesetzt werden, dass die Aus-
schiittung von aMMP-8 im Rahmen
korpereigener immuno-inflammatori-
scher Prozesse als Wegbereitung fir
spezielle Abwehrzellen dient. Dieses
Enzym wirkt dabei wie eine ,Machete
im Dschungel” (Netuschil) des patho-
gen bakteriell betroffenen Bindegewe-
bes fiir die immunologisch zielorien-
tierte Migration von insbesondere
polymorphkernigen Granulozyten, Ma-
krophagen und Osteoklasten. Ist hier-
bei der entziindungsreizbedingte Ab-
bau von infiziertem Gewebe im ,phy-
siologischen Gleichgewicht” mit dem
ausheilenden Aufbau reparierender
bzw. regenerativer Korperzellen, dann
stellt sich in absehbarer Zeit die Aus-
heilung ein.

Ist dieser Vorgang durch ein UbermaB
an Abbaufaktoren - wie beispielsweise
die aktive Kollagenase-2 bzw. aMMP-8
- aus dem Gleichgewicht geraten, dann

wird durch diesen ibermaBigen Gewe-
beabbau auch gleichzeitig die ansons-
ten dichte Pforte gesunden Gewebes
zum gesamten Blutkreislauf hin eroff-
net. Diese Auswirkung gilt auch un-
eingeschrankt fiir alle parodontalen
Gewebestrukturen. Fiihrt man sich
hierbei vor Augen, dass die gesamte
Oberflache der Innenseiten der Alveo-
len eines voll bezahnten Erwachsenen
ungefahr der einer Handflache ent-
spricht, dann wird deutlich, wie um-
fangreich Bakterien und vor allem
Anaerobiern wie Porphyromonas gin-
givalis Tiir und Tor in den Blutkreis-
lauf gedffnet sein kann.

Die wechselseitige Beeinflussung zwi-
schen parodontalem Entziindungsge-
schehen mit ,problematisch” aktivier-
tem Immunsystem und verschiedenen
systemischen Erkrankungen, wie bei-
spielsweise Diabetes, rheumatischer
Arthritis oder auch Herzinfarkt- und
Schlaganfallrisiken, gelten mittlerweile
als unstrittig. So verlauft zum Beispiel
der Knochenabbau bei Diabetikern
schneller als bei Nicht-Diabetikern.
Ebenso bekannt ist in diesem Kon-
text, dass eine im erforderlichen Falle
durchgefiihrte systematische Paro-
dontaltherapie ganz wesentlich dazu
beitragen kann, die diabetologischen
Blutwerte von Betroffenen zu verbes-
sern.

Vor diesem Hintergrund fordern auch
internistische und parodontologische
Fachgesellschaften einen interdiszipli-
naren diagnostischen Ansatz von Zahn-
und Humanmedizin. Mit dem Schnell-
test liegt somit ein diagnostisches
Instrument vor, welches als bisher
fehlendes Bindeglied diagnostischer
zahndrztlicher und internistischer Be-
mihungen angesehen werden kann,
da dieser Test unmittelbar aufzeigen
kann, ob im Rahmen des parodontalen
Entzlindungsgeschehens die Pforte in
den Blutkreislauf mit allen genannten
mdglichen Konsequenzen erdffnet ist.

Zusammenfassung

Die qualitative - als Screening-Test
ausgelegte - Bestimmung der im ge-
samten Speichel vorherrschenden Kon-
zentration kritischer aMMP-8-Werte
kann mittels des hier besprochenen
Schnelltests jederzeit einfach und
unkompliziert in der &rztlichen oder

zahnérztlichen Praxis ausgefiihrt wer-
den, um so fiir die Festlegung erfolgs-
orientierter Therapie-Strategien eine
zusatzliche, duBerst zweckdienliche
Information zur Verfligung zu haben.
Das ,Test-Timing" im Rahmen einer
professionell ablaufenden systemati-
schen Parodontaltherapie (Eingangs-
untersuchung, Initial- und Hygiene-
phase mit Reevaluation, Behandlungs-
phase, Erhaltungsphase mit Reevalua-
tion sowie Rezidivbehandlung) ist -
aus der Sicht des Autors - dabei nicht
standardisiert, sondern ist vielmehr,
je nach vorliegender gesundheitlicher
Grundsituation des Patienten sowie
weiterer einflussnehmenden Faktoren
(parodontale Anamnese), sehr indivi-
duell festzulegen. Als Faustregel kann
dabei gelten: ,Besser friiher (und 6fter)
testen als zu spat (und zu selten)!"
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Langzeitbetreuung bei
chronischer Parodontitis

| Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch

Die Parodontitis ist eine in der Bevolkerung sehr weit verbreitete Erkrankung, man spricht von
einer Volkskrankheit. Bei fehlenden Schmerzen und meist eher diskreten anderen klinischen
Zeichen wird ihr oft nicht die notwendige Bedeutung zugemessen. Die Parodontitis gilt als
eine chronische, multifaktorielle Erkrankung und ist durch ein bakteriologisches Ungleich-
gewicht charakterisiert. Chronische Erkrankungen bediirfen einer ,chronischen”, sprich dauer-

haften Betreuung, dementsprechend auch die Parodontitis.

egenwartig ist die Reduktion
der Keimlast auf ein fiir das
Immunsystem des jeweiligen

Patienten tragbares Level die vorder-
griindige Herangehensweise im Rah-
men eines individualisierten Therapie-
konzeptes. Zentraler Bestandteil dabei
ist die Reduktion des subgingivalen
Biofilms, was der supragingivalen Bio-
filmentfernung im Sinne der Pravention
nicht widerspricht.

Neben der Infektionsbekdmpfung durch
Entfernung bzw. Reduktion des sub-
gingivalen Biofilms mit Beseitigung der
Dysbiose ist eine Tiefenreduktion der
parodontalen Tasche auf einen Wert
< 4mm, verbunden mit langfristig feh-
lender Blutung auf Sondierung, ein
anzustrebendes Ziel der Parodontitis-
therapie. Hierbei kommt es unter an-
derem auf wiederholte Diagnostik im
Rahmen der Langzeitbetreuung des

Patienten an, um sitespezifischen Ver-
dnderungen im Sinne von Taschen-
tiefenerhohung und Wiederauftreten
einer Blutung auf Sondieren zeitnah
z.B. mit erneuter subgingivaler Re-
instrumentierung und ggf. adjuvanten
MaBnahmen zu begegnen.

Patientenfall

Zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung
war die Patientin 55 Jahre alt. Sie ist
Nichtraucherin, verneint Allergien, an-
dere Erkrankungen und die Einnahme
von Medikamenten. Die Patientin be-
klagt hohen beruflichen Stress.

Die Mundhygiene zeigte sich bei Be-
handlungsbeginn unzureichend, der
Approximalraum-Plaque-Index (API)
betrug 100%. Auch der modifizierte
Blutungsindex wies einen Wert von
100% auf. Nach Erheben des Paro-
dontalstatus in Sechspunktmessung

Sondierungstiefen (PD, mm) und Bluten auf Sondieren
(BOP, +/-) an den Zahnen 15, 37 und 46

Baseline 7 Monate 18 Monate
PD | BOP PD | BOP PD | BOP
Zahn 15 mesiobukkal 5 + 3 - 3 -
Zahn 37 distobukkal 6 + 4 - 5 -
Zahn 46 mesiobukkal 5 + 3 - 3 -
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von Sondierungstiefen, Attachment-
level, Bluten auf Sondieren (BOP), Fur-
kationsbefall und Zahnbeweglichkeit
sowie Auswertung des Orthopantomo-
grammes wurde die Diagnose lokali-
sierte schwere, generalisierte moderate
chronische Parodontitis gestellt. Durch
Information, Motivation und Instruk-
tion im Rahmen wiederholter profes-
sioneller Zahnreinigungen konnte der
Approximalraum-Plaque-Index (API) auf
Werte von 25 bis 35% und der Sulkus-
Blutungs-Index (SBI) auf einen Wert von
149 gesenkt werden, wohingegen der
APl im Untersuchungszeitraum leicht
anstieg (45%). Ein Scaling und Root
Planing erfolgte an allen Zdhnen. Die
Frequenz der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT) betrug seither
drei bis vier UPT-Sitzungen pro Jahr.
Bei der jahrlichen Erhebung des Paro-
dontalstatus wurden vor ca. zwei Jah-
ren an drei Stellen Sondierungstiefen
von = 5mm sowie ein BOP-positives
Ergebnis festgestellt (Tab.). An diesen
Stellen erfolgte unter terminaler Lokal-
anasthesie eine Entfernung des sub-
gingivalen Biofilms mittels Gracey-
Kiiretten und subgingivalen Ultra-
schallansdtzen sowie die adjuvante
Applikation von 14%igem Doxycyclin-
gel (Ligosan Slow Release, Heraeus
Kulzer GmbH, Hanau). Aufgrund der
nur lokalisierten rezidivierenden Stel-
len bot sich die adjuvante lokale Anti-
biose an. Unter relativer Trockenlegung



und nach Blutstillung bzw. Trocknung
der Sulkusfliissigkeit mit Sugi Eyespear
pointed tips (Kettenbach, Eschenburg)
wurde das Gel in die betreffenden Ta-
schen appliziert (Abb. 1). Die Haftung
des Gels auf den Wurzeloberflachen
scheint damit besser gegeben. Wenn
das Trennen des Gelstranges mittels
Seitwartsbewegen der Applikations-
spitze liber den Gingivarand nicht
gelingt oder dadurch das Herausziehen

Abb. 1: Applikation von Ligosan Slow Release an Zahn
46 zu Baseline. - Abb. 2: Reevaluation Zahn 46 nach
sieben Monaten: kein Bluten auf Sondieren. - Abb. 3:
Reevaluation Zahn 46 nach 18 Monaten: stabile Ver-
hiltnisse, kein Bluten auf Sondieren.

des bereits applizierten Gels aus der
Tasche heraus absehbar ist, erfolgt
eine Trennung des Gelstranges mit
einem Fiillspatel. Ein Zahnfleischver-
band ist nicht erforderlich, jedoch
sollte in den ersten sieben Tagen
nach der Applikation im behandelten
Bereich auf mechanische Approximal-
reinigung verzichtet werden. Zur zu-
satzlichen Plaquekontrolle im Appli-
kationsbereich wurde iber einen Zeit-
raum von zwolf Tagen mindestens
zweimal tdglich 1%iges Chlorhexidin-
digluconatgel supragingival appliziert.
Die Reevaluation fand sieben (Tab. und
Abb. 2) und 18 Monate (Tab. und Abb. 3)
nach der Kombinationsbehandlung aus
Debridement und Ligosan-Applikation
statt. Dabei wurde an den behandelten
Stellen eine Sondierungstiefenreduk-
tion bis zu 2mm festgestellt, das
Bluten auf Sondieren war nicht mehr
vorhanden.

Fazit

Fiir eine dauerhaft erfolgreiche Paro-
dontitistherapie muss sich der aktiven
Therapiephase eine lebenslange indivi-
duell angepasste unterstiitzende Paro-
dontitisbehandlung anschlieBen.
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Ultraschalluntersuchungen
bei Kieferzysten

| Dr. med. Dr. med. dent. Dr.-medic (RO) Oliver Knauer

Die Ultraschalluntersuchungen sind in vielen Bereichen der Humanmedizin, wie zum Beispiel
der Gynakologie oder Inneren Medizin, gangige klinische Verfahren. Bis heute sind sono-
grafische Untersuchungen im Mundraum aus zahnarztlicher Sicht leider nur recht selten. Aus
diesem Grunde sollen zwei klinische Fallbeispiele aus der taglichen zahnarztlich-chirurgischen
Praxis vorgestellt werden, bei denen eine sonografische Kontrolle sinnvoll erschien.

Z ystische Veranderungen im Kieferbereich lassen sich,
durch die osteolytische Wirkung der Kieferzysten und
die dadurch resultierende verminderte akustische
Impedanz des Knochens, sonografisch relativ gut abbilden.
Besonders geeignet ist der Oberkiefer durch seine embryo-
logisch bedingte desmale Ossifikation.

Der Unterkiefer ist flir Ultraschallbilder weniger giinstig, da
er durch die duBere starke Compakta nur sehr bedingt
Schallwellen durchlésst. Trotzdem gibt es auch fiir den
Unterkiefer Indikationen zur Sonografie.

In den vorliegenden Fallbeispielen wurden aus Griinden des
besseren Verstandnisses Kieferzysten, sowohl im Bereich des
Ober- wie auch des Unterkiefers, dargestellt. Die Aufnahmen
wurden mit einer Nahfeldsonde (14MHz), einer sogenann-

ten Hockeysticksonde, generiert. Als Ultraschallgerat diente
das Aplio 300 der Firma Toshiba. Die Sonde wurde direkt im
Mundraum auf die betreffende Region aufgesetzt.

Fallbeispiel 1

Der erste klinische Fall zeigt einen 26-jahrigen mannlichen
Patienten, der sich mit leichten Schmerzen im Bereich des
linken Oberkiefers in Regio 21-22 bei seinem behandelnden
Zahnarzt vorstellte. Im klinischen Bild zeigte sich im Bereich
der Gingiva in Hohe des Zahnes 21 eine deutliche Vor-
wolbung. Der Zahn 21 war endodontisch vorbehandelt und
zeigte keinerlei Lockerungstendenzen. Die Nachbarzdhne
11 und 22 waren ebenfalls gut knéchern verankert und
reagierten auf einen entsprechenden Kélteimpuls vital.




Im OPG (Abb. 1) sieht man einen
osteolytischen Prozess im Bereich der
Zahnwurzel des Zahnes 21, die als
relativ groBe apikale Parodontitis be-
zeichnet wurde. Die Aufhellung hat
einen Durchmesser von circa 1c¢m, und
im Rontgenbild scheint es so, als ob
die Wurzel des Zahnes 22 ebenfalls
betroffen ist. Zum besseren Verstand-
nis der sonografischen Untersuchung
wurde auf einem Schidelmodell die
Ultraschallsonde entsprechend dem
Patientensitus appliziert. Zur einfa-
cheren Orientierung wurde im Modell
der Zahn 22 entfernt, sodass die Al-
veole gut sichtbar ist (Abb. 2).

Die sonografische Aufnahme zeigt
einen relativ gut begrenzten Bereich,
der in der Peripherie von einem
homogenen reflexreicheren Gewebe
gebildet wird. Zentral zeigt sich eine
echoarme Struktur. Nach dorsal ist
eine deutliche Schallverstarkung sicht-
bar. Es handelt sich um ein typisches
sonografisches Bild einer Kieferzyste
mit Fliissigkeitsansammlung (Abb. 3).
In der Abbildung 4 sieht man den
gleichen Situs, mit einer etwas an-
dere Angulation der Ultraschallsonde.
Dadurch erscheint zentral in der
Kieferzyste eine weiBliche, reflexreiche
Struktur. Hierbei handelt es sich um
Anteile der Zahnwurzel des Zahnes 21.
Nach Auswertung der Bilder wurde
eine Zystektomie mit gleichzeitiger
Wurzelspitzenresektion und Wurzel-
flillung vorgenommen. Im Operations-
situs zeigte sich eine Ausdehnung der
Zyste nach kranial und palatinal. Da der
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15.4 mm

Zahn 21 ausreichend stabil im Kno-
chen stand, konnte auf eine zusatz-
liche Schienung des Zahnes verzichtet
werden.

Fallbeispiel 2

Der zweite Patientenfall betrifft einen
76-jahrigen mannlichen Patienten, der
seit langerer Zeit Beschwerden am
Zahn 36 hatte. Der Zahn war endo-
dontisch aufbereitet, aber noch nicht
wurzelgefiillt, und wurde flr eine
Wurzelspitzenresektion liberwiesen.
Der Patient erzdhlte mir, dass bereits
eine Abszedierung vorgelegen hatte, er
aber zum jetzigen Zeitpunkt schmerz-
frei war. Klinisch war der Zahn leicht
gelockert.

Auf dem Zahnfilm (Abb. 5) sieht man
eine kleinere apikale Parodontitis, die
primar die mesiale Wurzel betrifft.

In Abbildung 6 wird ebenfalls zur Ver-
einfachung das Schadelmodell gezeigt,
wo die Ultraschallsonde entsprechend
des intraoralen Situs aufgesetzt wurde.
Im Ultraschallbild zeigte sich, dass der
Knochen durchbrochen war. Es sind
nur noch vereinzelt insuldre Kno-
chenanteile vestibuldr nachweisbar. Im
Zahnfach selbst sind zwei gut sicht-
bare reflexreichere Zonen zu erkennen.
Es handelt sich hierbei um die mesiale
und distale Wurzel des Zahnes 36. Die
echodrmeren Strukturen, die die Wur-
zeln umgeben, entsprechen dem zysti-
schen Befund. Wie sich im Ultraschall-
bild (Abb. 7) nachweisen lieB, war der
Befund nicht nur apikal, sondern be-
reits koronal fortgeschritten.

recision+

Hier ist gut sichtbar, wie sinnvoll eine
erganzende sonografische Kontroll-
untersuchung sein kann, denn im
Zahnfilm ldsst sich aufgrund des
Rontgenschattens die echte Ausdeh-
nung der Zyste nicht vollstdndig ab-
bilden.

Da bereits groBe kndocherne Bereiche
fehlten, war eine Indikation fiir eine
Wourzelspitzenresektion nicht mehr
gegeben. Deshalb wurde dem Patien-
ten empfohlen, sich den Zahn ent-
fernen zu lassen.

Fazit

Die intraorale Sonografie kann fiir den
Behandler von groBer klinischer Rele-
vanz sein. Die beiden klinischen Fall-
beispiele sollen zeigen, wie einfach
und nitzlich die Sonografie auch in
der Zahnmedizin sein kann.
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Nichtinvasive Friherkennung
von Mundkrebs

| Petra Oberscheid

Mundkrebs steht in den USA an sechster Stelle bei den Krebsarten. Jedes
Jahr wird bei 30.000 Patienten Mundkrebs diagnostiziert. Die Uber-
lebenschance nach fiinf Jahren betrdagt nur 50 Prozent, das ent-
spricht 8.000 Toten jedes Jahr. Auch in Deutschland nimmt die

Zahl stetig zu.

Z u den groBten Risikofaktoren gehdren Rauchen
und/oder exzessiver Alkoholkonsum, ein ange-
griffenes Immunsystem, persénliche oder fami-
lidre Krebsvorerkrankungen und das Vorhandensein von
HPV-Viren. In den letzten Jahren traten 25 Prozent der
Neuerkrankungen bei Patienten unter 40 Jahren auf,
auf die keiner der bekannten Risikofaktoren zutraf.
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich stehen an 5. Stelle der
haufigsten Krebserkrankungen weltweit. In Europa
kommt es jahrlich zu 60.000 Neuerkrankungen, in den
USA wird von 40.000 neuen Fallen jedes Jahr berichtet.
Von diesen 100.000 Personen versterben 25.000 jedes
Jahr. Gleichzeitig ldsst sich in der Bundesrepublik
Deutschland eine eindeutige Zunahme der Inzidenz
und Mortalitat statistisch belegen, die Zahl der Mund-
hohlenkarzinome stieg in den letzten 50 Jahren um das
Sechsfache.!

Mundkrebs

Dies ist eine der wenigen Krebsarten, deren Uber- [\
lebensrate sich in den letzten 50 Jahren nicht ver-
bessert hat. Dies liegt hauptsdchlich daran, dass
sich die entsprechende Diagnostik in dieser Zeit
nicht weiterentwickelt hat (visuelle und manuelle
Untersuchung der Mundhdhle) und man nicht
z.B. Uiber valide Gerédte verfiigt, die diesbeziiglich
den Kliniker in der Diagnosefindung unterstiitzen.

ANZEIGE
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Die orale Form der so-
genannten Plattenepithel-
karzinome machen mehr als
90 Prozent aller Mundkrebsfalle
aus. Im Initialstadium - in dem sie noch
gut behandelbar sind - lassen sie sich nur schwer von
anderen, gutartigen Verdnderungen in der Mundhdhle
unterscheiden. Plattenepithelkarzinome und poten-
ziell bosartige Ldsionen kdnnen als weiBe Flecken
(Leukoplakie), in Form eines geriteten Bereichs (Ery-
throplakie) oder als Mischung aus beidem (Erythro-
leukoplakie) auftreten. Oft sieht die Schleimhaut bei
normalem Licht betrachtet ganz normal aus, da die
Zellverdnderungen fiir das menschliche Auge meist
nicht einmal mit dem VergréBerungsglas sichtbar sind.
Die hohe Sterblichkeitsrate hangt unmittelbar mit der
mangelnden Fritherkennung potenziell bosartiger La-
sionen zusammen. Wenn die Diagnose und die Behand-
lung in einem friihen, d.h. Initialstadium erfolgen, lie-
gen die Uberlebenschancen bei iiber 90 Prozent.
Diejenigen Krebsarten, bei denen ein bedeutender
Riickgang der Sterblichkeitsrate erzielt wurde, wie
beim Darmkrebs, beim Gebarmutterhalskrebs und
beim Prostatakrebs, verdanken diese positive Ent-
wicklung der Friiherkennung. Es liegt daher nahe,
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eine schnelle, kostengiinstige Methode
zur Friiherkennung zu entwickeln,
die mit hoher Zuverldssigkeit dysplas-
tische Schleimhautldsionen identifizie-
ren hilft und so ein Entfernen von Kar-
zinomen oder deren Vorlauferldsionen
in einem friihen Stadium erméglicht.

Mundschleimhautscreening

Bei den gegenwartig verfligbaren, kli-
nisch erprobten Verfahren handelt es
sich um die Toluidinblaufarbung, die
Autofluoreszenzdiagnostik, die Biirs-
tenbiopsie sowie die Gewebefluores-
zenzdiagnostik.

Das Mundschleimhautscreening mit
dem Fusion 4.0 DOE-System, Fa. Dent-
Light, USA, erlaubt einen Blick ins Ver-
borgene, dank der natiirlichen Gewebe-
fluoreszenz. Bei der Untersuchung wird
eine Lichtquelle mit einem definierten
Wellenbereich im kurzwelligen Licht-
spektrum auf die suspekte Mund-
schleimhaut gerichtet. Durch die Pho-
tonen des Lichts wird Energie an be-
stimmte Molekile der Mundschleim-
haut abgegeben. Diese werden dadurch
zur Fluoreszenz angeregt. Verdndern
sich Zellen und damit die Zusammen-
setzung des Gewebes, verdndert sich
auch die Fahigkeit zur Fluoreszenz.

In der Anwendung wird das Lichtmodul
der Fusion 4.0 DOE vom Untersucher
auf die verddchtige Stelle der Mund-
schleimhaut gerichtet. Eine unauf-
fallige Mundschleimhaut fluoresziert
apfelgriin. Liegt ein suspekter und ab-
klarungsbediirftiger Prozess vor, ist die
Fluorochromsynthese gestort und der
Untersucher sieht eine dunkle, nicht
fluoreszierende Stelle. Dass diese Art
der fluoreszenzgestiitzten Krebsfrih-
erkennung im Mund den erfahrenen
Kliniker in der Diagnosefindung unter-
stiitzen kann, konnten aktuell Studien
bereits zeigen.?

Merkmale, die einen Verdacht

auf Dysplasie und/oder Mundhgéhlen-

krebs erhéhen:

- Extrem dunkel erscheinende Areale,
die Fluoreszenz ist stark reduziert

- Regionen, die ein hohes Risiko
bergen, z.B. Zungen- und Zungen-
bodenbereich

- Einseitiges Auftreten

- Verdnderung dernormalen oralen
Gewebestruktur

Herstellerinformation | Diagnostik in der Zahnmedizin | Zahnmedizin

Fazit
Die statistischen Werte zeigen die
Wichtigkeit einer Vorsorgeunter-

suchung fiir Mundkrebs. Das Mund-
schleimhautscreening bietet hierfiir
eine schnelle und vor allem sichere
Methode zur Gewebediagnostik, die
eine Gewebebiopsie zwar nicht er-
setzt, aber dem erfahrenen Kliniker
hilft, Gewebeverdnderungen entspre-
chend friih zu erkennen in einem
Stadium, welches leichter zu behan-
deln ist.

1 Ratgeberbroschiire der Krebshilfe.de

2 Hanken H., Kraatz J., Smeets R., Heiland M.,
Assaf AT, Blessmann M., Eichhorn W.,
Clauditz TS., Grobe A., Kolk A., Rana M.
The detection of oral pre-malignant lesions

with an autofluorescence based imaging
system (VELscope™) - a single blinded clini-
cal evaluation. Head Face Med. 2013 Aug.
23; 9: 23. doi: 10.1186/1746-160X-9-23.
Erratum in: Head Face Med. 2013; 9: 26.
Assaf, Alexandre Thomas (added). PubMed
PMID: 23967796; PubMed Central PMCID:
PMC3851797.
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Detailerkennung

,,our best vision* —
Innovationen mit Durchblick

| Jenny Hoffmann

Der Zahnarzt kann nur behandeln, was er wirklich sieht. Eine gute Sicht ist grundlegende
Voraussetzung fiir eine exakte Diagnose und prazises Arbeiten. Doch nicht jede Behandlungs-
situation ist mit bloBem Auge erkennbar. Moderne optische Hilfsmittel wie Dentalmikroskope,
Intraoralkameras und Lupenbrillen eréffnen neue Blickwinkel und Dimensionen. Damit leisten
sie einen groBen Mehrwert fiir die Zahnmedizin.

leinste Verdnderungen an
Hart- und Weichgewebe,
minimale Lisionen oder fili-

grane Wurzelkandle stellen das Auge
des Behandlers vor groBe Herausfor-
derungen. Nur unter Ausschopfung der
heute verfligbaren VergréBerungs- und
Darstellungsmethoden lassen sich
Auffalligkeiten genau beurteilen

und addquat therapieren. Wah-
rend Dentalmikroskope fiir eine
Praxis oft eine groBe finanzielle
Investition bedeuten und
einen gewissen Pla-
nungsaufwand  ab-
verlangen, sind Klein-
gerate wie Lupenbrille
und Intraoralkamera
mit geringeren Kosten
verbunden. Sie sind schnell einsatz-
bereit, leicht zu handhaben und gut
zu verstauen. Dank ihrer technischen
Eigenschaften decken sie heute zahl-
reiche Indikationsfelder ab und sind
aus der zahndrztlichen Praxis kaum
mehr wegzudenken.

Leichtgewichte

mit individueller Passform

Die Arbeit mit Lupenbrille wurde frii-
her von einen gewissen Storfaktor
begleitet: Das Gewicht der VergroBe-
rungsokulare machte die Anwendung
anstrengend, der Bildausschnitt war
zudem meist nicht optimal. Moderne

76 zwp 11/2015

Lupenbrillen haben sich in puncto Ergo-
nomie und Abbildungsqualitdt aller-
dings deutlich verbessert. Unter ihnen
ist die opt-on von orangedental mit
insgesamt nur 32 Gramm fiir Brille
plus Okular ein besonderes Leichtge-
wicht. Der Behandler kann die Lupen-

brille lber mehrere
Stunden tragen, ohne sie
als storend zu empfinden. Die
Brillenfassung bietet mit der Auswahl
aus acht verschiedenen Trendfarben
nicht nur eine Anpassung auf per-
sonliche Vorlieben, die individualisierte
Passform der Biigel ermdglicht auBer-
dem einen sicheren Halt am Kopf. Ab-
gestimmt wird die Lupenbrille dariiber
hinaus auch auf den Augenabstand
des Zahnarztes. Um eine ideale Sicht
zu gewahrleisten, werden die Okulare
an entsprechender Stelle platziert.

Nur32g |
{eichtund mit c:pu-
maler Randscharfe-
die Lupenbrille opt-on
von orangedental er-
delichtko a
molges Arbeiten bei
pester Sicht.

mfortab-

Genauso wird bei der Anfertigung der
Brille schon der Arbeitsabstand bertick-
sichtigt. Spezielle Vario-Clips, die ein-
fach am Okular angesteckt werden,
ermdglichen die nachtragliche Anpas-
sung des Abstands um plus oder minus
5 Zentimeter. opt-on ist die einzige
Brille mit diesem patentierten System.

Durchblick bei Diagnose
und Therapie
Die opt-on verfligt uber
weitere innovative De-
tails. Die geringe GroBe
des Okulars und die abge-
flachte Oberseite sorgen fiir
eine optimale Sicht liber das Oku-
lar hinweg. So kann der Zahnarzt zur
Assistenz oder in den Behandlungsraum
schauen, ohne die Lupenbrille absetzen
zu missen. Herzstiick der Lupenbrille
sind jedoch die asphéarischen Linsen.
Sie weichen von der typischen Kugel-
form konvexer Linsen ab und ermdg-
lichen eine besonders hohe Abbil-
dungsqualitdt sowie maximale Tiefen-
und Randschérfe. Erhaltlich ist opt-on
mit 2,7-facher und 3,3-facher Vergro-



Berung. Bei der 2,7-Variante deckt das
Sichtfeld den kompletten Kiefer ab,
sodass von Frontzahn bis Molar alle
Zahne klar erkennbar sind. Damit ist
sie besonders fiir Einsteiger geeignet.
Die Brille mit 3,3-facher VergroBerung
ermdglicht die optimale Darstellung
eines kleineren Ausschnittes und kann
deshalb auch ideal von Spezialisten
verwendet werden. Von der Karies-
diagnose und -behandlung Uber die
restaurative Zahnheilkunde bis hin
zur Endodontie ermdglichen opt-on-
Lupenbrillen damit genaue Befunde
und ein minimalinvasives, substanz-
schonendes Vorgehen.

Neben VergroBe-

rung und Bildscharfe spielt die
Helligkeit eine groBe Rolle. Deshalb
bietet orangedental als Ergdnzung
fiir die Lupenbrille unter dem Namen
«Sspot-on” verschiedene Lichtoptionen
an, die je nach Bedarf den passenden
Spot auf die Behandlungsstelle werfen.
Die neueste Generation ,spot-on nxt"
bedeutet lediglich 7 Gramm zusdtz-
liches Gewicht an der Brille und er-
laubt somit ein dauerhaftes Arbeiten
mit Licht. Dank eines Color Rendering
Index (CRI) von 90 bietet die moderne
Leuchte eine hohe Farbechtheit, die der
Qualitat von Sonnenlicht (CRI 100) du-
Berst nahe kommt. Fiir die spot-on nxt
wurde auBerdem das Akkugehduse
weiterentwickelt und die Steckverbin-
dung optimiert. Das geschlossene Ge-
hduse kann mit Wischdesinfektion ge-
reinigt werden und ist somit besonders
hygienisch. Der Akku lasst sich ab sofort
liber einen Magnetstecker ohne um-
stdndliches Hantieren mit der Leuchte
verbinden. Ein verbessertes Handling
erzielt orangedental auch durch die
Maglichkeit, den Akku statt am Girtel
nun am Oberarm zu befestigen. Einge-
schaltet wird das Licht nicht mehr per
Schalter, sondern mittels Berlihrung
tiber eine innovative Touch-Funktion.

Absolute Tiefenscharfe
Insbesondere fiir Diagnose und Kon-

Herstellerinformation | Diagnostik in der Zahnmedizin | Zahnmedizin

trolle sowie die Patientenkommuni-
kation hdlt orangedental in seinem
Segment ,our best vision” ein weiteres
Produkt mit beeindruckenden Darstel-
lungsfunktionen bereit. Die Intraoral-
kamera c-on nxt macht dank 250-
facher VergroBerung selbst feinste
Wourzelkandle sichtbar. Die Hochleis-
tungsoptik erlaubt maximale Tiefen-
schérfe und eine erstklassige Bild-

qualitdt. Dank moderner
LED-Technologie

Dank Hochleis-
tungsoptik und auto-

matischer Bilddrehung liefert die
Intraoralkamera c-on nxt hochaufldsende
Bilder, die immer ,richtig herum" angezeigt werden.

am beschlagfreien und wischdesinfi-
zierbaren Kopf werden Farben optimal
wiedergegeben. So bietet die Kamera
dem Zahnarzt in sdamtlichen Indika-
tionsfeldern sinnvolle Unterstiitzung
bei der Diagnose, zusatzlich kann er
mit dem Gerdt seine Arbeit optimal
dokumentieren.

Vor allem profitiert aber die Patien-
tenkommunikation vom Einsatz der
c-on nxt. Via Plug-and-play-Verbin-
dung, die die Nutzung der Intraoral-
kamera in mehreren Behandlungszim-
mern problemlos moglich macht, wer-
den die Aufnahmen direkt auf den
Bildschirm ibertragen. Das besondere
Highlight der orangedental-Kamera
besteht dabei in der automatischen
Bilddrehung. Dank patentierter Height
& Side Control (HSC) stellt c-on nxt
das Bild immer aufrecht und seiten-
richtig dar. Diese Entwicklung bedeutet
eine erhebliche Erleichterung: Der Be-
handler muss die einzelnen Aufnah-
men nicht mehr miihsam per Hand in
die richtige Position bringen und der Pa-
tient kann besser nachvollziehen, was
der Zahnarzt am Bildschirm erklart.

Ergonomie und Usability

Die automatische Bilddrehung sowie
die schmale Bauform der c-on nxt
erhohen auBerdem den Anwendungs-

komfort. Die Kamera kann wie ein
zahnmedizinisches Instrument gehal-
ten werden. Das ist besonders ergo-
nomisch fiir den Zahnarzt. Speichern
lassen sich Bilder bequem per Taster
auf der Griffoberseite - eine bediener-
freundliche Alternative zum
FuBschalter.

Infos zum Unternehmen E

Eine Archivierung und Bearbeitung
ist liber die orangedental-Software
byzz nxt mdoglich.

Fazit

Eine griindliche visuelle Begutach-
tung ist grundlegender Schritt jeder
zahnéarztlichen Behandlung. Kleinste
Details lassen sich jedoch meist nur
mit optischen Hilfsmitteln entdecken.
Fiir Diagnostik und Therapieplanung
kommen deshalb immer &fter hoch-
entwickelte Gerdte wie die Lupen-
brille opt-on und die Intraoralkamera
c-on nxt von orangedental zum Ein-
satz, die nicht nur das Auge des
Zahnarztes entlasten, sondern darii-
ber hinaus gleichzeitig die Ergonomie
und die Kommunikation wahrend der
Anwendung verbessern.

Infos zur Autorin

kontakt.

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: 07351 47499-0
www.orangedental.de
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Die Komet-Praxis ' Pragnostik

Detektion einer Hidden Caries

1. Indikation dazu. Sein extrem filigranes Arbeitsteil eig-
Wann werden Instrumente iiberhaupt fiir die Kariesdiagnostik einge-  net sich bestens fur das vorsichtige, mini-
setzt? malinvasive Aufziehen von Fissuren. Er ist

im normalen 314er-Schaft erhaltlich. Mit
dem ,WeiBen” ziehen dank der CeraLine-
Hochleistungskeramik Asthetik, Biover-
traglichkeit und Feingefihl in die Praxis
ein (Abb. 2).

Ein Instrument kommt dann zum Einsatz, wenn eine versteckte Karies
mit geeigneten diagnostischen Methoden (z.B. Réntgenbild, Untersu-
chung mit einer Sonde oder Diagnodent) nicht ausgeschlossen werden
kann. In solch einem Fall wird die Fissur minimalinvasiv aufgezogen.
Wird eine versteckte Karies entdeckt, erfolgt eine erweiterte Kavitaten-
praparation. Bestatigt sich der Verdacht einer Karies hingegen nicht, wird
die Fissur mit einem Fissurenversiegler oder flieRfahigem Composite
versorgt. Dementsprechend sollten die Instrumente ein sehr vorsich-
tiges Vorgehen erlauben. Mit Komet fiihren drei Wege zum Ziel.

Abb. 3a: Die diamantierte Schallspitze
SF849.000.009

Fissuren koénnen auch per Schall aufgezogen

R —
' —______.q_:"__——.——"!' werden. Welche Praxis sollte sich fir die
R RV High-End-Variante entscheiden?

Zahnarzte, bei denen das Schallhand-

Mit welchem Instrument hélt der Zahnarzt eine sichere  durch eine relativ geringe Schwingungs-

ist 3mm kiirzer):

— L stiick bereits Einzug in die Praparations- |
— #j———_——ﬁ technik gehalten hat, setzen fir diese
B Abb. 1: g Indikation auch eine Schallspitze ein. Die
H59.314.010 0 SF849.000.009 von Komet besitzt ein spit-
und H59.313.01 2. Drei Opti gi . Arbeitsteil ich
(der 313er Schatt - Drei Optionen zes, diamantiertes Arbeitsteil und besticht 14
amplitude. Die minimalinvasive Losung im

Basisausstattung in der Hand?

Der H59.314.010 oder H59.313.010 sind bei Komet zur

Detektion versteckter Karies die erste Wahl. Diese Hartmetall-

instrumente besitzen ein 2,5mm langes Arbeitsteil mit schneidender

Spitze, die gezielt in die Fissur eindringt. Die beiden Instrumente unter-

scheiden sich in der Schaftlange. Wer im hinteren Seitenzahnbereich

arbeitet, wird den um 3 mm kirzeren Schaft des H59.313.010 zu schat-
zen wissen (Abb. 1).

Abb. 2: Der weifle Kk9.314.010 aus der CeraLine.

Komet fiihrt die sogenannte Ceraline. Gibt es zum Entdecken einer
versteckten Karies auch einen Spezialisten aus dieser weilSen Kera-
miklinie?

Ja, zum CeraBur-Knochenfraser, CeraDrill-Pilotbohrer, KISM-Rosenboh-
rer und CeraTip-Gewebetrimmer gesellte sich 2009 der K59.314.010
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Vergleich zu jedem rotierenden Instrument!
Die SF849.000.009 ist somit die Wahl far
echte SonicLine-Fans (Abb. 3a und b).

g

Komet Dental
Infos zum Unternehmen

)

Abb. 3b: Detektion der versteckten Karies mit SF849.000.009

3. Zusatznutzen

Wer in Spezialinstrumente investiert, sieht inmer gerne einen Zusatz-
nutzen, den das Produkt mit abdeckt. Gibt es bei den drei vorgestell-
ten Instrumenten solch einen Benefit?

Sowohl der H59, der K59 als auch die Schallspitze SF849 konnen nicht
nur zur Detektion einer Hidden Caries eingesetzt werden, sondern sind
ebenfalls fiir das leichte Aufziehen von Fissuren als Vorbereitung einer
erweiterten Fissurenversiegelung geeignet.

www.kometdental.de



.4
PEOPLE HAVE PRIORITY ‘,‘

Mit Implantmed fiihren Sie implantologische Eingriffe mit hdchster
Prazision durch. Die Antriebseinheit ist einfach zu bedienen und
garantiert ein langeres Arbeiten ohne Ermiidungserscheinungen —
dank des leichten, jedoch leistungsstarken Motors und des
ergonomisch geformten Winkelstlicks. Und bei besonders hartem
Knochen unterstitzt Sie die integrierte Gewindeschneide-Funktion.

* Jetzt zu jedem Implantmed im Paket
chirurgische Instrumente mit 20 % Rabatt
kaufen! Aktion gultig bis 18.12.2015.

JAHRE INNOVATION

L]
@ iImplantmedo
W&H Deutschland, t 08682/8967-0 wh.com 11




Zahnmedizin

Digitales Rontgen:

Speicherfolienscanner
mit Touchdisplay

Infos zum Unternehmen

Schnell und zuverldssig erhalten Anwender mit dem VistaScan Mini
View digitale Rontgenbilder in bester Bildqualitat. Der Speicher-
folienscanner von Diirr Dental ist dank seines hochaufldsenden
Touchdisplays komfortabel, zeitsparend und intuitiv zu bedie-
nen, dariiber hinaus WLAN-fdhig und einfach in bestehende
Netzwerke integrierbar. Auf dem groBen Touchdisplay werden
die Rontgenbilder beim Arbeiten ohne PC zusammen mit
den Patientendaten angezeigt. Viele Bildbearbeitungs-
funktionen, wie VergréBerungen, Kontraste und Hellig-
keitsstufen, lassen sich direkt am Gerdat umsetzen. Die
Anwender konnen mehrere Arbeitspldtze gleichzeitig mit dem
Gerdt verbinden. Dabei macht der ScanManager das Arbeiten
besonders effizient: Von jeder Arbeitsstation aus konnen Scan-
auftrdge an den Scanner gesendet werden. Die Bilder werden auto-
matisch auf den anfordernden PC lbertragen. Mit dem VistaScan
Mini View lassen sich alle intraoralen Speicherfolienformate von

Kausale Parodontitistherapie:

Selbstheilungskréfte des Kérpers optimieren

Meridian  Niere Blase Leber Dickdarm Lunge Pankreas  Magen Herz
Organ links links links links links
Endokrin/  Epiphyse Hypophyse Thymus Schild- Neben- Hypophisis
System Hinterlappen driise schilddriise ~ frontal
hoT-  Vit.A,D,EK, Vit.A,D,E,K, Vit.A,C, J,Mn, Ca,Mg,Mn, Vit.AE,
Substanz  ()-3-Fs, Se, Mo -3/6-Fs, In, Mo In,Mo In,Cr @, Co,Mo  *Q-3-Fs,
= 2 * * Se, (o,
Zahne: 21 22 23 24 25 26 27 28
linkerkiefer 3, 3 33 3 35 36 37 38
hoT-  Vit.A,D,EK, Q-3/6-Fs,In,* In,* Vit.A, ¥ Ga,K,* a-lipon*
Substanz  ()-3-Fs, Se, Mo K, Mn, P, Mo B-compl.  E,Se Mg, Zn B-compl.
Endokrin/  Nebenniere Gonaden Lymph- Venen Arterien Nerven
System system peripher
Meridian  Blase Niere Gallen-  Milz Magen Dickdarm ~ Lunge Diinndarm
Organ links links blase links links links links
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Modernes Leben bringt eine Vielzahl an Krankheitsbildern hervor,
deren Ursachen zahlreich und vielschichtig sind und oftmals nach
umfassenden Behandlungsverfahren verlangen. Der Fallbericht der
ganzheitlichen Schweizer Zahnarztin Dr. Ellen Maschke zeigt die
erfolgreiche Anwendung der Nahrstoffkombination Itis-Protect -1V
von hypo-A im Rahmen einer ergénzenden bilanzierten Didt beim

Auftreten einer Implantatlockerung. ,Eine 27-jahrige
Patientin kam nach einer schweren Magersucht in meine
Praxis. lhre Zdhne waren durch die Erkrankung stark
|adiert. Die Zdhne 24 und 25 waren nach einer Wurzel-
fiillung extrahiert und es wurden an der Uni Bern zwei
Implantate mit Augmentation gesetzt. Kurz darauf klagte

Herstellerinformationen

SO bis S4 scannen: in

hochster Bildqualitdt, mit hochauflosen-

dem Touchdisplay und ScanManger fiir opti-

malen Praxis-Workflow und fiir alle intraoralen For-

mate. Sicherheit garantiert der interne Speicher. Die PC-Anbindung

funktioniert Giber WLAN/LAN. Der Stand-Alone-Betrieb ist maglich.
DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0

www.duerrdental.com

die Patientin, sichtlich
niedergeschlagen, (iber
Implantatlockerung. Kurz-

fristig verschrieb ich Itis-Protect |-IV von hypo-A fiir die
lokale Therapie im Bereich 24 und 25. Dabei wurde der Patien-

tin liber einen Zeitraum von vier Wochen die doppelte Dosis von
Itis-Protect | verordnet. Drei Wochen spater fand die ndchste
Belastungsprobe der Implantate an der Universitat Bern statt, und
dort konnte nun festgestellt werden, dass beide Implantate fest-
saBen und wieder voll belastbar waren. Durch die anschlieBende
Anwendung von ltis-Protect -1V verschwanden nicht nur Schlaf-
stérungen und Lymphabflussprobleme, auch freiliegende Zahnhilse
waren kaum noch sensibel.” Die der Anwendung zugrunde liegende
Kybernetik Idsst sich anhand des EAV-(Elektroakkupunktur nach
Voll-)Zahnschemas erfassen. Der Zahn 24 ist hierbei mit dem Be-
reich Dickdarm verkniipft. Dieser braucht eine Darmsanierung und
Orthomolekularia, die auch beim ,Lungenzahn” indiziert sind. So
wurde der Patientin circa 1,5g natiirliches Vitamin C, 60mg Zink,
180mg Q10, je 600 g Selen und Chrom neben den Antioxidantien
ADEK etc. pro Tag zur oralen Anwendung verschrieben und damit
die Destruktionsaktivitdt erfolgreich gesenkt. Der gesetzmaBige
Erfolg der Anwendung von ltis-Protect I-IV liegt in der hohen
hypo-A-Qualitét, die sich aus den verwendeten hypoallergenen,
bioenergetisch gut vertrdglichen Reinstoff-Prdparaten speist

und damit eine orale Hochdosis ohne Nebenwirkungen
ermoglicht.

hypo-A GmbH

Tel.: 0451 3072121

www.hypo-a.de

Infos zum Unternehmen

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




Praxismanagement:

Interaktive Multimedia-Einheit
unterstitzt Praxis-QM

Das digitale Multimediasystem vision U
von ULTRADENT bietet Systemkontrolle
und Ferndiagnose, speichert Daten fiir das
Qualitdtsmanagement der Praxis und kann
auch als Diagnosemonitor fiir Réntgen-
bilder verwendet werden. Dabei ist visionU
spielerisch einfach und intuitiv zu bedienen.
Das interaktive Multimediasystem mit ei-
nem 21,5 Zoll groBen Multi-Touch-Screen
|ésst sich so schnell bedienen wie ein iPad
und kann Infofilme und Unterhaltungs-
programme speichern und abrufen. Zum
System gehort eine hochauflésende Intra-
oralkamera mit Autofokus und Bar-/QR-
Code Erkennung sowie auch ein interak-
tiver 2D-/3D-Réntgen-Viewer. Eine be-
sondere Funktion bietet vision U
mit der Aufzeichnung aller Da- E

ten vor, wahrend und nach der
Behandlung. Das vereinfacht ein
Qualitdtsmanagement und be-
deutet fiir die Praxis mehr

Praxiszubehor:

Video
Multimediasystem
vision U

=l
O

Sicherheit. Alle Arbeitsschritte an der Ein-
heit werden angezeigt, sodass die Helferin
genau weiB, was zu tun ist und die Arbei-
ten nach der Durchfiihrung per Klick be-
statigen kann. Integriert in die Einheit ist
auch eine Wartungs- und Serviceplattform,
die im Hintergrund Betriebsstunden fiir
alle wesentliche Komponenten aufzeichnet,
Storungen, Fehlfunktionen oder anstehende
Wartungsarbeiten meldet und optional auch
einen externen Diagnosezugriff ermdglicht.
Mit vision U verwirklicht ULTRADENT viele
technische Visionen und unterstiitzt so die
zukunftsorientierte Ausrichtung moderner
Zahnarztpraxen.

ULTRADENT
Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG
Tel.: 089 420992-70
www.vision-u.de

Infos zum Unternehmen

Vielfach einsetzbare LED-Diagnosesonde

Mit Translight bietet die Firma RIETH. -
Dentalprodukte eine neue, praktische Dia-
gnosesonde fiir eine Vielzahl an Anwen-
dungen: von einfacher und schneller
Kariesdiagnose, iiber Schmelzrissdarstel-
lung, Wurzelkanalausleuchtung und PA-
Kontrolle bis hin zum Priifen von Veneer
und Keramik-Laborarbeiten. Der abnehm-
bare Quarz-Lichtleiter ist desinfizier- bzw.

sterilisierbar und durch seine schlanke Form
multifunktional einsetzbar. Translight kann
mit handelsiiblichen Batterien betrieben
werden. Dabei erreicht sie durch die
sparsame Kaltlicht-LED eine Leuchtzeit
von 40 Stunden. Die LED selbst hat eine
Lebensdauer von {iber 30.000 Stunden
RIETH. - Dentalprodukte

Tel.: 07181 257600, www.a-rieth.de

ANZEIGE

Wir regeln
das fur Sie!

Der Abrechnungsservice
der PVS dental.

Jetzt noch komfortabler —
mit dem neuen Kunden-
portal ,PVS dialog"“.

Sparen Sie Zeit und Geld.

Mit den Abrechnungsservices
der PVS dental. Wir regeln fur
Sie Privatabrechnungen,
Korrespondenz mit Patienten
und Kostentragern, auBBer-
gerichtliches und gerichtliches
Mahnwesen, Ratenzahlung
zur Umsatzsteigerung,
Ubernahme des Zahlungs-
ausfallrisikos.

Ihre Vorteile:
m \ollstandigkeitsprifung
jeder Rechnung

m Kein Honorarverlust
m Kein Ausfallrisiko
m Personliche Beratung

Fiir mich. Genau. Richtig.

U’ PVS dental

www.pvs-dental.de
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Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

Restauration:

Komposit-Erwarmer

fur leichtes Modellieren

A-DAPT™ )

Hochviskose Komposite sind zum Teil
schwer aus der Compule bzw. Komposit-
Spritze auszubringen. Dadurch erschwert
sich ebenfalls die Adaption sowie das Mo-
dellieren in der Kavitat. EASE-IT™ Komposit-
Erwdrmer ermdglicht eine einfache Hand-
habung. Die sanfte Erwdrmung verbessert

EASE-IT™ )

Herstellerinforr tionen

tion in diinnen Schichten. Sogar kérnige
Kompositmaterialien erhalten eine glatte
und gleichméaBige Konsistenz. Die verbes-
serte FlieBfahigkeit reduziert das Risiko der
Entstehung von Zwischenrdumen sowie die
Einlagerung von Luftblasen beim Fiillen der
Kavitat. Die Behalter kénnen vom Warme-
gerat entfernt und am Arbeitsplatz ver-

wendet werden. Alle vier Einzelteile, War-
megerat, Thermoblock, Schale mit Deckel
und Einlegeschale, kénnen je nach individu-
ellem Bedarf separat bestellt werden. Laut
der Studie ,Einfluss des Vor-Erwarmens auf
die Materialeigenschaften dentaler Kompo-
site” vom Mai 2013 der Philipps-Universitat
Marburg hat die wiederholte und sogar
anhaltende Erwdrmung im EASE-IT™ keine
negative Auswirkung auf das Komposit-
material. Ergédnzend bietet RONVIG Dental
mit A-DAPT™ ein weiches, flexibles Silikon-
instrument zum prazisen Modellieren und
Konturieren von Frontzahnfiillungen aus
Komposit. Es ermdglicht die Applikation
und Glattung von Komposit in mehreren
diinnen Schichten (Inkrementtechnik). Die
Griffe sind leicht, diinn und taktil, auBer-
dem sind Ersatz-Silikonspitzen erhiltlich
und das Instrument ist voll sterilisierbar.
RONVIG Dental Mfg.A/S

Vertrieb Deutschland

Tel.: 0171 7717937

die FlieBfahigkeit und erleichtert die Adap-

Diagnostik:

www.ronvig.com

Rontgensysteme mit hoher Zeichenschérfe

Vor 20 Jahren stellte Sirona mit dem ORTHOPHOS Plus DS das erste
Panoramarontgengerdt mit einem Digitalsensor vor. Oberstes Ziel
hierbei war es, die hochste Bildqualitdt fiir eine noch sicherere
Diagnose bei sinkender Strahlenbelastung fiir den Patienten zu er-
reichen. Gleichzeitig wurde, durch den Wegfall der Filmentwicklung
mit Chemikalien, der Workflow innerhalb der Praxis entscheidend
verbessert. Inzwischen hat sich das digitale Rontgen in der
zahnmedizinischen Praxis fest etabliert und bietet gegeniiber dem

Aktuell, Gbersichtlich, crossmedial.

klassischen analogen Weg mit Rontgenfilmen viele Vorteile: Zeit-
gewinn dank sofortiger Verfiigbarkeit der Aufnahmen, Bildbear-
beitungsmdglichkeiten am Rechner und hohere Bildqualitat bei
reduzierter Strahlendosis. Die jlingsten Innovationen von Sirona
optimieren das digitale Aufnahmeverfahren weiter: Mit dem
Direct Conversion Sensor werden aus den Rontgenstrahlen unmit-
telbar elektrische Signale erzeugt, der bisherige Zwischenschritt
iber eine Umwandlung in Licht entfallt. Die Ausbeute an Bildinfor-
mationen ist dadurch, bezogen auf die applizierte Dosis, signifikant
besser, wobei besonders effiziente Rontgenbilder mit einer hohen
Zeichenscharfe erzeugt werden. Ebenfalls neu ist die entwickelte
Sharp-Layer-Technologie. Diese nutzt fiir eine Panoramaaufnahme
mehrere Tausend Einzelprojektionen, die bei einem Umlauf aus
verschiedenen Winkeln sehr schnell aufgenommen werden und
die individuellen morphologischen Gegebenheiten zeichenscharf
abbilden. Dadurch ergeben sich qualitativ hochwertige Panorama-
aufnahmen, die es ermdglichen, Positionierungsfehler nachtréaglich
auszugleichen. Durch die Rontgensoftware SIDEXIS 4 kénnen Pano-
rama- und andere Réntgendaten nicht nur entsprechend bearbeitet
werden, sondern sind auch in der Behandlungseinheit abrufbar, in
der Praxisverwaltung dokumentierbar und fiir CEREC nutzbar.
Sirona - The Dental Company

Tel.: 06251 16-0, www.sirona.com

m online



o (1 et ol (e st 1T gt el b b B R
AT o e r

i Ty YT TERCALIIE Ameen ap mny s )

(S LT A e S o B e, |
' Provical QM Plus SRttt
Yocoo

Restauration:

Tempordre Befestigung

mit verbesserter Haftung

Der neue tempordre Befestigungszement
Provicol QM Plus eignet sich dank seiner
hoheren Festigkeit optimal fiir den Einsatz
in klinischen Situationen, in denen beson-
ders starker Halt gefordert ist. Das eugenol-
freie Material enthalt Kalziumhydroxid und
ist indiziert fiir die tempordre Befestigung
von provisorischen und definitiven Restau-
rationen sowie fiir tempordre Verschliisse
kleiner einflichiger Kavitdten. Sei es bei
Befestigungen auf kurzen und/oder kleinen
Zahnstimpfen oder bei einer geringen
Retention zwischen dem Provisorium und
dem Zahnstumpf: Provicol QM Plus und
das dazugehdrige Provicol QM geben dem
Anwender die Mdglichkeit, von Fall zu Fall
den idealen Befestigungszement zu wah-
len. Erleichtert wird dies durch das neue Set
mit zwei QuickMix-Spritzen Provicol QM
sowie einer Spritze Provicol QM Plus. Seine

Zubehér:

Lichtsonde ftr die
einfache Diagnose

Egal, ob fiir die schnelle Diagnose
oder ein perfektes Ausleuchten
des Mundraums. Die neue Licht-
sonde isoE-LUX aus dem Hause
NSK ist jederzeit einsatzbereit, da
sie durch bloBes Aufsetzen auf
einen Lichtmikromotor ihre volle
Wirkung entfaltet. So sind Mikro-
risse im Frontzahnbereich oder

etliche sonstige Schadigungen
am Zahn schnell und ohne den
aufwendigen Einsatz von GroB-
geraten direkt am Arbeitsplatz
erkennbar. Speziell die heut-
zutage dblichen Mikromotoren
mit LED-Beleuchtung erzeugen
mit mehr als 30.000 Lux ein so
helles Licht, dass unter Einsatz
der isoE-LUX eine kraftvolle
Ausleuchtung des gesamten
Mundraums und eine auf-
schlussreiche Hinterleuchtung

geringe Filmdicke und die optimale FlieB-
fahigkeit machen das hoch réntgenopake
Provicol QM Plus zum einfach handzuha-
benden Material, das sich zudem noch in
der QuickMix-Spritze fehlerfrei anmischen
und punktgenau applizieren ldsst. Provicol
QM Plus ist wie alle Produkte aus der
Provicol-Familie eugenolfrei und hat somit
keinen Einfluss auf die Aushdrtung und die
Eigenschaften von Kompositmaterialien,
die eventuell im Anschluss zur defini-
tiven Befestigung genutzt werden. Ebenso
enthalt es Kalziumhydroxid, welches die
Bildung von Sekundédrdentin férdert und
bakteriostatisch wirkt, sowie Zinkoxid, das
fiir seine antibakterielle Wirkung bekannt
ist.

VOCO GmbH

Tel.: 04721 719-0

www.voco.de

von Zahnsubstanz erfolgt. isoE-LUX
ist damit ein duBerst kostengiins-
tiges Hilfsmittel fiir jeden Zahn-
arzt - gerade im mobilen Einsatz,
bei dem andere Diagnosehilfen oft
nicht verfligbar sind. Auch hier
spielt die isoE-LUX ihre Fahigkei-
ten voll aus, da sie zum Beispiel
in Verbindung mit der mobilen
Dentaleinheit Dentalone oder
dem kabellosen VIVAMATE G5
eine einfache Befundung er-

moglicht.
=l

Infos zum
Unternehmen

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

ANZEIGE
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Innovations for Dentistry SA

s

EverClear”™

der revolutionare Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

des EverClear™ rotiert,
angetrieben von paten-
tiertem Mikromotor, mit
15.000 U/min. Bohrstaub
und Spraynebel werden
einfach weggeschleudert.

EverClear™ ist ausbalanciert

und handlich und selbstver-

|

tAdenteverClear

L

standlich 100% autoklavierbar.

EverClear™ - und Sie haben

die Praparation immer klar
im Blick!

Sie sehen,

was Sie sehen wollen - immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +49 17177179 37

fax +49 89 79 36 71 79
info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com




Zahnmedizin

84 zwp 11/2015

Restauration:

Herstellerinformationen

Widerstandsfahiges neues
" Teilmatrizensystem

Re-invent Dental Products GmbH, ein Start-up-
Unternehmen, stellt sein neues Kernprodukt vor:
das NiTin™-Teilmatrizensystem. Das NiTin-Sys-
tem, das bei Klasse |I-Seitenzahnrestaurationen mit
Komposit zum Einsatz kommt, hebt sich durch seine Ring-
konstruktion von der Konkurrenz ab. Bei dem verwendeten Mate-

rial handelt es sich um gezogenen Nitinoldraht, ein Produkt, das in der

Medizintechnik verwendet wird. Durch die molekulare Ausrichtung wéhrend des speziellen

Verarbeitungsverfahrens erreicht das Material eine nie zuvor dagewesene Riickfederung.

Dies ermdglicht Separationskréfte, die auch nach Hunderten Anwendungen noch genauso

stark sind wie am ersten Tag. Im Gegensatz zu nicht gezogenem Nickel-Titan, ist der NiTin-

Teilmatrizenring wesentlich widerstandsfahiger und langlebiger. ,Dieses neue System ist

ein groBer Fortschritt in der Teilmatrizentechnik. Wir hoffen nun, dass sich die Zahnarzte und

Kieferorthopaden aufgrund der neuen Materialkombination genauso fiir NiTin begeistern
werden wie wir und die im Vergleich zu dhnlichen Produkten verbesserte Leistungsfahigkeit
und die erweiterten Anwendungsmaglichkeiten schitzen lernen”, erklarte Geschaftsfiinrerin
Jacqueline Mersi, Re-invent Dental Products GmbH. Das NiTin-Teilmatrizensystem und die
Nachfiillkomponenten sind direkt bei der Re-invent Dental Products GmbH erhaltlich.

Re-invent Dental Products GmbH

Tel.: 02451 4095890, www.re-inventdental.de.

Zubehér:

Diagnostik ohne Rontgenschablone

Die Rontgen-Mess-Rolle RoMeR macht
die aufwendige Herstellung von Réntgen-
Mess-Schablonen bei Panoramaaufnahmen

des Kiefers kiinftig tberfliissig.

Die Rontgen-Mess-

Rolle besteht aus einem dentalen Baum-
wolltrager, in den eine Metallkugel als
Referenzkdrper eingebettet wurde. Anhand
der vordefinierten GréBe des Referenzkor-
pers von 5 Millimetern kdnnen bereits beim
ersten Termin schnell und kosteneffizient
die riumlichen Gegebenheiten (vertikale
Relationen, interalveoldre Distanzen, Kno-
chenprofile und -angebot) vermessen wer-
den. Damit entfallen kiinftig der Abdruck
des Kiefers, die Erstellung eines Modells

und die Anpassung einer Rontgenschablone
im Dentallabor. So ergibt sich eine Win-
win-Situation fur Zahnarzt und Patient,
denn aufseiten des Behandlers wird der
Arbeitsaufwand verringert und gleich-
zeitig Zeit gewonnen, wahrend fiir die
Patienten die Kosten niedrig gehalten
werden. Die Rontgen-Mess-Rolle wurde
in unterschiedlichen zahnarztlichen
Forschungseinrichtungen und Praxen
getestet und dabei positiv bewertet.
.Die RoMeR l&sst sich”, so der Schwei-
zer Implantologe und international tétige
Referent Dr. Ernst Fuchs, ,sofort in den
Praxisalltag integrieren und zeigt bereits
mit dem ersten Orthopantomogramm,
welche Behandlung zu folgen habe."
Weitere Patientenbesuche zur Diagnostik
sind somit nicht notwendig.
Der Vertrieb der Rdntgen-Mess-Rolle
RéMeR durch die MaiMed GmbH startet
ab diesem Winter auf dem deutschen
Markt.
MaiMed GmbH
Tel.: 05195 9707-0
www.maimed.de

Diagnostik:
Innovative

Kariesdetektion
auf einen Blick

Die neue Facelight Lichtsonde von W&H
ermdglicht eine direkte visuelle Karies-
detektion in gedffneten Kavitaten. Wahrend
herkdmmliche Methoden indirekte Schliisse
auf das AusmaB karios infizierten Dentins
zulassen, bietet Facelight dem Zahnarzt eine
direkte Beurteilung der Behandlungsstelle
auf einen Blick. Facelight ermdglicht, basie-
rend auf der innovativen FACE-Methode,
ein selektives und minimalinvasives Vor-

gehen wahrend der Kariesexkavation.

Infos zum Unternehmen E

FACE steht fiir Fluorescense Aided Caries
Excavation (fluoreszenzunterstiitzte Karies-
exkavation) und bewirkt, dass Bakterien
im karios infizierten Dentin Stoffwechsel-
produkte (Porphyrine) hinterlassen. Diese
sind mit freiem Auge nicht sichtbar. Die
Beleuchtung gedffneter Kavitaten mit vio-
lettem Licht I&sst Porphyrine rot fluores-
zieren und somit sichtbar werden, wahrend
gesunde Zahnsubstanz eine griine Fluo-
reszenz aufweist. Eine Diagnosebrille mit
spezieller Filtercharakteristik verstérkt den
Erkennungseffekt noch weiter. Facelight
bietet somit, in dreifacher Hinsicht, eine
flexible, beriihrungs- und schmerzfreie
Anwendung: Es garantiert mehr Sicherheit
und eine hohe Effizienz bei der Karies-
detektion und unterstiitzt das Fachperso-
nal bei minimalinvasiven Eingriffen.
W&H Deutschland GmbH

Tel.: 08682 8967-0

www.wh.com

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



Hygienemanagement:

Herstellerinformationen

Innovatives Opalglas mit hoher Temperaturakzeptanz

Opalglas eignet sich durch seine
Hitzebestandigkeit, Langle-

bigkeit und Wertigkeit in
besonderer Weise als Or-
ganisationsmittel fir die
Aufbewahrung von Klein-
instrumentarium, Arznei-

mitteln oder Watteproduk-

ten. Zunehmende regulato-

rische Anforderungen und der

Zwang zu mehr Wirtschaftlich-

keit in der Zahnarztpraxis haben

eine neue Generation von Autokla-
ven hervorgebracht, die die Aufberei-
tung des Instrumentariums in immer
kiirzeren Zyklen ermdéglicht. Damit sind
neuzeitige Opalprodukte starken Tem-
peraturschwankungen im Aufheiz- und
besonders im folgenden Abkiihlprozess
ausgesetzt, die, da iterativ ablaufend,
die thermischen Eigenschaften von
Opalglas bis an deren Grenze belas-
ten. Um diesen Produktanforderungen
langfristig gerecht zu werden, hat
das Fraunhofer-Institut fiir Silicatfor-
schung ISC in Wiirzburg, im Auftrag
der Alfred Becht GmbH, die bisherige
Glaszusammensetzung der Opalglas-
produktlinie dahin gehend modifiziert,
dass die Glasprodukte eine noch héhere
Toleranz gegeniiber schnellen Tempe-
raturwechseln aufweisen konnen. Dies
betrifft insbesondere das Temperatur-
spektrum zwischen Raumtemperatur
und 150°C. MaBgeblich fiir das Tem-
peraturschockverhalten von Opalglas
ist der Temperaturausdehnungskoeffi-
zient, der wesentlich durch die Gemen-
gezusammensetzung des Glases beein-
flusst wird. Zwar |dsst sich diese Eigen-
schaft fiir sich genommen relativ ein-
fach beeinflussen, allerdings verdndert
dies auch die Ubrigen Parameter des
Opalglases, insbesondere Farbe bzw.
Opaleszenz, Haptik sowie chemische
Bestandigkeit. Eine besondere Heraus-
forderung fiir das Fraunhofer-Institut
bestand darin, diese Abweichungen zu
unterdriicken und Haptik und optische
Wirkung des weiB-opaleszenten Glases
unverdndert zu bewahren. Im Entwick-
lungsprojekt wurde die Basisrezeptur
iber Monate hinweg schrittweise ge-
zielt veréndert, bis ein circa 25 Prozent

verringerter Temperaturausdehnungskoeffizient erreicht

war. Nachfolgend unterstiitzte das Fraunhofer-Institut

auch die produktionstechnische Umsetzung. Durch

geschickte Auswahl der Einsatzstoffe und Neu-

definition der Schmelz- und Kiihlkurve wurde eine

Balance zwischen gewiinschten und unerwiinsch-

ten Auswirkungen hinsichtlich der physikalischen

Eigenschaften der Gldser gefunden. Inzwischen wer-

den alle Opalglasprodukte der Alfred Becht GmbH

mit der neuen Glasgemengerezeptur hergestellt und

entsprechen so den geltenden Anforderungen an die

hygienische Aufbewahrung von unter anderem Medizin-

produkten. Sie kdnnen weiterhin uneingeschrankt in Ther-
modesinfektoren und im Autoklaven eingesetzt werden.

Alfred Becht GmbH, Tel.: 0781 60586-0, www.becht-online.de

ANZEIGE
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Enlighten

Die Evolution Bleichsystem mit vorhersagbaren Ergebnissen
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FUSION Light 4.0 - ' R

LED-Polymerisationsleuchte mit Karies- und
Mundkr frisherkennung
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Dentapreg fir Chairside und Labor

Glasfaserstrukiuren mit Auszeichnung

Weitere Produk
TEl 9 3

finden Sie unter dentalprofessional.de
MAIL: INFO@DENTALPROFESSIONAL.DE
JENSEE
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Sedierung:
All-in-One-System
zur Lachgasbehandlung

Die dentale Sedierung mit Lachgas hat sich in den
vergangenen Jahren sehr positiv entwickelt. Neben
den Vorteilen der Methode spielen hierbei auch ge-
ratetechnische Verbesserungen und ein Zusammen-
spiel von Komfort und Sicherheit bei der Bedienung
der Lachgassysteme eine entscheidende Rolle. In den
exklusiv bei BIEWER medical erhéltlichen Gerate-
systemwagen der Serie sedaflow® sind alle Be-
standteile, die fiir eine Lachgassedierung notwen-
dig sind, sicher und effizient untergebracht: Die
Flowmeter (digital oder analog) vom US-Premium-Her-

steller Accutron zum Mischen von Sauerstoff und Lachgas,

[k

&

die medizinischen Gase (je 10-Liter-Flaschen) sowie der Anschluss

fiir das Patientenschlauchsystem mit Absaugung und den Accutron-

Nasenmasken. Die Systemwagen der Linie sedaflow® werden stetig

Zahnschienung:

Herstellerinformationen

=]

lange haltbar. Hauptanwendungsge-

weiterentwickelt. Und sie sind in allen gangigen RAL-
Farben erhdltlich oder kénnen auf Wunsch im Praxis-
design optisch individualisiert werden. Der sedaflow®
slimline (siehe Abbildung) ist mit 40 Zentimetern Breite
ein duBerst schmales Modell, das sich durch seine ab-
gerundeten Ecken und die Fliigeltiiren optisch in jede
moderne Zahnarztpraxis einfligt.
Viele Anwender nutzen den sedaflow® slimline mit dem
digitalen Flowmeter von Accutron, das einzigartige Vor-
teile bietet: Eine superdeutliche und klare Anzeige aller
wichtigen Parameter, Steuerung der Sedierung iiber
die Verdnderung der Lachgaskonzentration bei konstan-
tem Gesamt-Flow, wichtige automatisierte Funktions-
und Sicherheitstests sowie eine effiziente Auswer-
tungsfunktion.

BIEWER medical
Medizinprodukte

Tel.: 0261 988290-60
www.biewer-medical.com

Infos zum Unternehmen

Splinting Set mit gebrauchsfertigen
Glasfaserbandern

Fiir die schnelle, einfache und prazise

Fir die
vereinfachte An-
wendung und Zeiteinspa-

rung in der Zahnarztpraxis gibt es
jetzt die gebrauchsfertigen Glasfaserbander
von Polydentia im Zahnschienungs-Kom-
plettset. Neu aufgenommen wurden das
Fiber-Etch zum Anrauen der Zahnoberfléche
in Atz- und Spiiltechnik und das flieBfahige

Komposit Fiber-Flow fiir die Schutzschicht
der Schienung. Alle Komponenten sind auf-
einander abgestimmt, klinisch getestet, zu-
verlassig und in der Bevorratung der Praxis

ANZEIGE

FINDEN STATT SUCHEN.

biete fiir das Polydentia Splinting Set sind
die orale Schienung gelockerter Zahne bei
Parodontitis oder nach Unfall, die Stabili-
sierung nach KFO (Retainer) sowie die Ver-
hinderung der Zahnmigration in entstan-
dene Liicken hinein. Fiir die lange Haltbar-
keit von Band und Adhasiv besteht die Fla-
sche aus dunklem Kunststoff. Die Bander
sind in zwei Breiten erhéltlich: F-Splint-Aid
in 4mm, F-Splint-Aid Slim in 2 mm.

e N ~h

il o sinh |52

Das Fiber-Bond verfiigt Giber eine chemische
Spezialformulierung (reduzierte Viskositat).
Diese ist eigens auf die Anwendung der
Schienung eingestellt.

www.zwp-online.info

Platzierung in den Zahnzwischenrdumen
stehen im Splinting Set zehn autoklavier-
bare Applikationsklammern ,Clip &Splint"
zur Verfligung. Nach der Hartung mit der
Polymerisationslampe der Praxis folgt das
Finalisieren durch das flieBfahige Komposit
Fiber-Flow, neben Fiber-Etch ebenfalls neu
im Polydentia-Produktprogramm. Das Kom-
posit flieBt gut um die Bander (und gege-
benenfalls eingeklebten Zhne) herum und
legt sich ohne Hohlraumbildung gut an.
Die Endhérte und Oberflachengiite sind auf
die Mundsituation abgestimmt, ebenso die
Farbe (A3, VITA*). Den Abschluss bilden die
kurze Polymerisation und schnelle Politur
der Schienung.

*VITA®ist ein eingetragenes Warenzeichen der
VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG

Polydentia SA

Tel.: 0698 9914182
www.polydentia.de

m online
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Praparation:

Innovatives Spendesystem fr Retraktionsféden

W

.

Die Freilegung der Praparationsgrenze und
die Blutstillung im gingivalen Sulkus sind
wichtige Voraussetzungen fiir die prazise
Abformung und in der Folge fiir die Qualitat
der daraus resultierenden Rekonstruktion.'
Die Wahl eines geeigneten Retraktions-
fadens und dessen korrekte Handhabung
haben somit einen bedeutenden Einfluss
auf den Behandlungserfolg. Mit GingiBraid+
bietet DUX Dental einen geflochtenen Re-

und Gewebeschdden kdnnen so minimiert
werden. Dariiber hinaus ist der Faden reil3-
fest, fasert nicht aus und besitzt dank des
Tampon-Effekts eine erhéhte Saugfahigkeit.
Durch die verbesserte Absorption von Fliis-
sigkeiten im Sulkus wird eine bessere Frei-
legung der Prdparationsgrenze ermdglicht
und fiir ein optimales dsthetisches End-
resultat gesorgt. Das Retraktionsfaden-
Spendesystem ShortCut gibt anhand eines
Drehmechanismus immer die exakt gleiche

Ldnge an Retraktionsfaden ab (pro Klick
1cm). Mit einem integrierten Cutter kann
der Faden schlieBlich in der gewiinsch-
ten Ldnge miihelos abgeschnitten werden.
ShortCut ist in allen Darreichungsformen
des effizienten geflochtenen Baumwoll-
fadens GingiBraid+ erhltlich (nicht im-
pragniert oder mit einer 10% Aluminium-
Kaliumsulfat-Losung imprégniert, Starken
0, 1 und 2).
1 Tosches, N.A. Salvi, G.E., Methoden der
gingivalen Retraktion, Schweiz Monatsschr
Zahnmed, Vol. 199, 2/2009, 121-129.

traktionsfaden, der erstmals auch die posi-
tiven Eigenschaften gestrickter Retrak-
tionsfaden in sich vereint. Das optimierte
Gewebe und Baumwollgarn von GingiBraid+

macht es méglich, dass der Faden einen ge-
ringen Memory-Effekt aufweist und somit
einfacher und genauer in den Sulkus ein-
gebracht werden kann. Zahnfleischbluten

DUX Dental
Tel.: 00800 24146121 (kostenfrei)
www.dux-dental.com

oS

Spektrometer:

Prazise Goldbestimmung
fir Praxis und Labor

Etwa 50 Prozent des jahr-
lich verarbeiteten Gol-
des kommt aus dem Berg-
bau, 33 Prozent sind recycel-
tes und aufbereitetes Gold -
und dieser Anteil steigt konti-
nuierlich. Die Aufkdufer der Re-
cyclingunternehmen, die vor Ort kaufen, kommen in der Regel

in die Praxis oder das Labor und wiegen die Proben. Gezahlt wird
dann vor Ort nach einer optischen Bewertung ein Durchschnitts-
preis pro Gramm, unabhdngig vom tatséchlichen Goldgehalt. Nicht
immer bleibt beim Verkdufer ein gutes Gefiihl.

Mit dem Spektrometer von metalvalor wird nun vollkommene Trans-
parenz gewdhrleistet. Die Mitarbeiter von metalvalor verwenden
beim Ankauftermin tragbare Rontgenfluoreszenz-Analysatoren und
sind so in der Lage, den richtigen Preis fiir die richtige Qualitét direkt
vor Ort zu zahlen. Der Kunde kann die Ergebnisse sofort auf dem

Display des Analysators ablesen. So entsteht
Vertrauen, dass das Unternehmen Altgold
zum richtigen Preis ankauft. Die Réntgen-
fluoreszenz-Analyse ist eine physikalische
Methode zur Bestimmung von Haupt-,
Neben- und Spurenelementen. Dabei wird
die Probe mittels Rontgenstrahlung unter-
sucht. Die einzelnen Elemente erzeugen
charakteristische Wellenldngen. Durch de-
ren Messung ldsst sich prazise feststellen,
welche Elemente in welcher Konzentration in der Probe vorhanden
sind. Die Ergebnisse werden automatisch gespeichert. Deren Wert
kann anschlieBend, direkt vor Ort, basierend auf diesen prazisen
Messwerten, gezahlt werden.

metalvalor Deutschland GmbH

Tel.: 00800 63825825

www.metalvalor.com

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

Herstellerinformationen

Prazise Intraoralaufnahmen mit Kleinstgerét

Rontgen mit Speicherfolie war noch nie
so einfach: Mit nur einem Klick erhalten
Sie aussagekréftige Intraoralaufnahmen
von exzellenter Bildqualitdt. Der kompakte
Scanner PSPIX 2 von ACTEON Imaging ist
nicht nur ansprechend designt und intuitiv
bedienbar, sondern bietet zudem eine groB3-
ziigige Anpassungsfahigkeit.

Der Speicherfolienscanner PSPIX 2 ist das
kleinste Gerdt auf dem Markt und liefert mit
einer theoretischen Auflésung von 20 Ip/mm
detailreiche, scharfe und kontrastreiche In-
traoralaufnahmen fiir eine zuverlassige und
prazise Diagnostik. Die flexiblen Speicher-
folien ermdglichen fiinf BildgroBen bis zu
52 x 54 mm und werden wie ein herkémm-
licher Film im Mundraum des Patienten

Mundspiegel:

platziert. Das klare, futuristische Design des
PSPIX 2 besticht ebenso wie die kompakte
GroBe des Scanners. Die Integration in die
bestehende Praxisumgebung gelingt durch
die wahlweise Verwendung als Single-User
oder Multi-User Variante besonders leicht.
PSPIX 2 kann an bis zu zehn Workstations
verwendet werden; der Betriebsstatus des
Scanners ist dabei lber das farbige Hinter-
grundlicht des Scanners oder die Work-
station klar ersichtlich. Die Single-User
Variante ist besonders zeitsparend fiir den
Anwendert, da kein Raumwechsel mehr
nétig ist. Die Bedienung des PSPIX 2 ist
kinderleicht: Nach Wahl der Workstation
liber den Farbtouchscreen wird die Spei-
cherfolie einfach mitsamt Schutzhiille in

den Einschubschlitz gegeben. Der restliche
Arbeitsvorgang lauft vollautomatisch ab,
wobei die Aufnahme optimiert und in
Sekundenschnelle am Computerbildschirm
angezeigt wird. AnschlieBend wird die
Speicherfolie geldscht und ausgeworfen.
Die Folien sind in der Schutzhiille optimal
vor Licht, mechanischer Beschadigung und
Kreuzkontamination geschiitzt und kénnen
ohne Wechsel der Frontplatte fiir verschie-
dene GroBen eingegeben werden. Nach der
Behandlung werden sie einfach mit Rei-
nigungstlichern gesdubert. Auch die ab-
nehmbaren magnetischen Teile des Scan-
ners kénnen im Thermodesinfektor gerei-
nigt werden. Der PSPIX 2 kann sowohl via
TWAIN-Verbindung mit jeder Dentalsoft-
ware oder aber mit der im Lieferumfang
enthaltenen Software SOPRO Imaging be-
nutzt werden. SOPRO Imaging ist sowohl
mit Windows- als auch MAC-Betriebssys-
temen sowie allen ACTEON Imaging Pro-
dukten kompatibel und bietet vielféltige
Bearbeitungswerkzeuge sowie Export- und
Archivierungsoptionen.

Infos zum Unternehmen

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 02104 956510
www.de.acteongroup.com

Selbstreinigende Spiegeloberfldche optimiert Sicht

Eine Lésung fiir durch Spray und
Bohrstaub blinde Mundspiegel hat
die Schweizer Firma |-DENT SA aus
Lausanne entwickelt und produziert. Die
Idee heiBt EverClear™ - ein akkubetrie-

bener, sterilisierbarer und selbstreinigen-

der Mundspiegel, der immer klar und sau-

ber bleibt. Das ermdglicht die Ausstattung

des EverClear™ mit einem Mikromotor, der
mit 15.000 Umdrehungen in der Minute die

|

dreht
und so Wasser, Schmutz,

Spiegeloberflache

Speichel und Blut weg-

schleudert. Der Mund-

spiegel ist dabei ultra-
leicht und handlich. Das

Instrument ermdglicht ununterbrochenes
Praparieren, auch unter ungiinstigsten Be-
dingungen. Die Vorteile fiir den Behandler
sind reduzierter Arbeitsstress, eine gerin-
gere Augenermiidung, eine deutliche Zeit-
ersparnis und eine erhohte Produktivitat.
EverClear™ begleitet sinnvoll jedes Pra-
parationsset, das mit Kiihlspray eingesetzt
wird. Er entspricht den hygieneanforde-
rungen und kann, mit Ausnahme des Akkus,
voll sterilisiert werden.

I-DENT

Vertrieb Goldstein

Tel.: 0171 7717937
info@ident-dental.de

Video - EverClear™ Mundspiegel

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Zahnaufhellung:

Bleaching-Komplettsystem
fir die Zahnarztpraxis

Das Pola-System beinhaltet Zahnaufhellungsprodukte
zum Home-Bleaching, Praxis-Bleaching, direkt an-
wendbare Bleachprodukte sowie ein Gel zur Desen-
sibilisierung.

“fepejod [

Pola
Bleachsystem

Home-Bleaching-Systeme
Pola Day und Pola Night sind
Home-Bleaching-Systeme und

Musteranforderung
siehe unten

werden mit einer speziell auf

den Patient angepassten Schiene
benutzt. Auf Wasserstoffperoxid basie-

rend bietet Pola Day eine schnelle und effektive Zahn-

aufhellung. Pola Day ist als Gel mit 3% oder 6% Wasserstoffperoxid
erhaltlich. Pola Night beinhaltet Carbamidperoxid und wird in Kon-
zentrationen von 10% bzw. 16% angeboten. Pola Day und Pola Night
sind bewadhrte Produkte. lhre Zusammensetzung gewdahrleistet eine
ausreichend hohe Wassermenge, um die Zdhne vor Austrocknung
und Uberempfindlichkeit zu schiitzen. Zusatzlich geben die Gele
eine kleine Menge Fluoride ab, die unterstiitzend die Zahnober-
flache remineralisieren und dadurch postoperative Sensibilitdten
reduzieren. Die angenehm schmeckenden Pola Day und Pola Night
sind in Packungen mit vier, zehn und in der GroBpackung mit
50 Spritzen erhéltlich. Zum Pola System geh&ren auch diverse
kostenlose Marketingmaterialien wie Poster, Flyer, Infobroschiiren
und Gutscheine etc.

Zahnaufhellungsgel zur Direktanwendung

Pola Paint ist ein Fluorid freisetzendes Zahnaufhellungsgel mit
Minze-Geschmack. Hierfiir muss keine Zahnschiene angefertigt
werden. Das Gel ist vollig unauffallig. Es hat eine niedrige Viskositat
und trocknet extrem schnell, wodurch sich sofort ein Film auf der
Zahnoberflache bildet. Es konnen einzelne Zéhne oder der gesamte
Zahnbogen aufgehellt werden.

In-Office Bleaching-System
Pola Office+ ist ein In-Office Zahnaufhellungssystem
mit minimalem Zeitaufwand (ca. 30 Minuten). Die ein-
zigartige Formel mit 37,5% Wasserstoffperoxid setzt
die Peroxid-lonen schnell frei und startet so den Auf-
hellungsprozess. Pola Office+ hat besondere, integrierte
desensibilisierende Zusatzstoffe, welche postopera-
tive Sensitivitaten verhindern kdnnen. Kaliumnitrat,
der Hauptbestandteil zur Schmerzreduktion, dringt zum

Nerv vor und blockiert die Weiterleitung der Schmerz-
impulse. Anmischen ist nicht mehr notwendig. Im Zwei-
Kammer-Spritzensystem mischt sich das Gel, wéhrend
es auf die Zéhne aufgetragen wird. Der feine Tipp des
Applikators erlaubt einfachstes Auftragen, besonders

Jaueq |eatbulb

an schwer zuganglichen Stellen.
Beginnen Sie mit der griindlichen Reinigung der
Zéhne mit einer fluoridierten Reinigungspaste und
legen Sie danach den lichthdrtenden Zahnfleisch-

wuiedejod B |
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schutz an, um das Zahnfleisch wihrend des Bleach-Vorganges

Infos zum Unternehmen

zu schiitzen. Jetzt kann das Pola Office+ Gel direkt auf die
aufzuhellenden Zahne aufgebracht werden.

Das Gel muss lediglich acht Minuten einwirken. In dieser Zeit
kann optional eine Polymerisationslampe mit dem entspre-
chenden Aufsatz zur Beschleunigung verwendet werden, da-
nach wird das Gel abgesaugt (nicht abgespiilt). Dieser Vorgang
kann bis zu dreimal wiederholt werden. Nach dem letzten
Vorgang das Gel absaugen, abspiilen und erneut absaugen.
Pola Office+ ist in Packungen mit einem oder drei Patienten-
Kits mit der Option des Einweg-Wangenhalters erhaltlich.

Desensibilisierendes Gel

Unabhdngig vom Zahnaufhellungsmittel kann es manchmal wah-
rend oder nach der Zahnaufhellung durch die Beschaffenheit des
Zahnschmelzes des Patienten zu Sensitivitdten kommen. Lindern Sie
diese Beschwerden mit Soothe. Mit nur einer Spritze Soothe gehdren
die Sensibilitdten der Vergangenheit an. Soothe enthalt 6% Kalium-
nitrat sowie 0,1% Fluorid und lindert Sensitivitdten, die durch
chemische oder thermische Verdnderungen auftreten konnen. Im
Gegensatz zu anderen Gels zur Desensibilisierung beeintrachtigt
Soothe den Aufhellungsprozess nicht. Daher kann die Anwendung
vor, wihrend oder nach der Zahnaufhellung erfolgen. Soothe ist
in einer Packung mit vier Spritzen erhltlich.

SDI Germany GmbH
Tel.: 02203 9255-0
www.sdi.com.au

Zahnmedizin

Whiter.
Brighter.
You.

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



Zahnmedizin

Bulkfiill-Materialien:

Herstellerinformationen

Grol3e Fullungen — leicht gemacht dank Bulkfill-Technik

Die beiden Bulkfiill-Materialien Smart Dentin Replacement (SDR)
und QuiXfil von DENTSPLY bieten dem Zahnarzt eine zeitsparende
Alternative zur bisherigen, die restaurative Zahnmedizin dominie-
renden, konventionellen Schichttechnik. Vor allem bei groBeren Fiil-
lungen im Seitenzahnbereich Iasst sich der bisher lbliche Aufbau
mehrerer Kompositschichten durch die Bulkfiill-Technologie meist
effektiv vermeiden. Dariiber hinaus bietet DENTSPLY mit dem Teil-
matrizensystem Palodent V3 eine pas-
sende Ergdnzung zu den bewdhr-
ten Bulkfiill-Kompositen.
Der Erfolg des selbstnivellierenden
;1 SDR beruht auf seinen einzigartigen
Eigenschaften: Die exzellente Kavi-

—

—

tatenadaptation des flieBfdhigen Materials be-
wirkt einen sicheren Randschluss, sogar bei Kavi-
taten mit hohem C-Faktor oder bei Unterschnitten. Nk
Zur Gestaltung der Okklusalflache kann anschlie-
Bend ein beliebiges methacrylatbasiertes Univer-
salkomposit verwendet werden, beispielsweise das
neue ceram.x oder QuiXfil. Dank seines gilinstigen
Polymerisationsverhaltens erlaubt SDR die Appli-
kation von Inkrementen bis zu vier Millimeter in einem Guss und
erspart so dem Zahnarzt im Regelfall ein aufwendiges Schichten.
Besonders vorteilhaft fiir Fiillungen mit

hohem C-Faktor ist dabei der
minimale Schrumpfungs-
stress. Hinzu kommt ein
breites Indikationsspektrum:
SDR kann als Dentinersatz bei Klasse I-

und Il-Fiillungen, als Liner, fiir Stumpfaufbauten, ’ ‘ o

Fissurenversiegelungen, kleine Klasse I-Fiillungen sowie

zur Versorgung von Milchzdhnen eingesetzt werden. Mit seinem
einzigartigen AnflieBverhalten empfiehlt sich das Material auch
fiir den sicheren post Endo-Verschluss, denn es ermdglicht eine
exzellente koronale Versiegelung, was wiederum sehr wichtig fiir
eine erfolgreiche Endo-Behandlung ist.

Auch die modellierbare Bulkfiill-Variante QuiXfil garantiert die
Sicherheit und Gleichwertigkeit dieser Technik gegeniiber der kom-
plexen und zeitaufwendigen Schichttechnik. Dabei kann es wie ein
gewdhnliches Komposit verarbeitet werden, ohne Uberkappung.
Konzipiert als kaudrucktragendes Seitenzahnkomposit in nur einer
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transluzenten Universalfarbe, kann es in Inkrementen bis zu vier
Millimeter eingebracht werden und benétigt nur zehn Sekunden bis
zur Aushartung. QuiXfil bietet so eine wirtschaftliche und unkom-
plizierte Behandlung, ohne auf eine im Ergebnis befriedigende funk-
tionelle und dsthetische Qualitat verzichten zu missen.
Um insbesondere groBen Klasse II-Fiillungen von Seitenzdhnen ana-
tomisch korrekte Formen und Kontaktpunkte zu geben, bendtigen
Behandler geeignete Matrizen. Besonders bewahrt hat sich hierfiir
das von DENTSPLY neu auf den Markt gebrachte Teilmatrizensystem
Palodent V3. Seine unterschiedlich dimensionierten Matrizen sorgen
im Seitenzahnbereich fiir anatomisch korrekte Kontaktpunkte sowie
eine dichte gingivale Versiegelung. Dadurch entsteht weniger Uber-
schuss und es muss weniger finiert werden. Samtliche Palodent V3-
Komponenten sind fiir ihre klinischen Aufgaben optimal gestaltet
und bieten eine einfache Handhabung des Matrizensystems.
Mittels seiner Ringe, Matrizen und Keile konnen Klasse -
Seitenzahnrestaurationen besonders sicher, zuverlassig
und stressfrei in Bulkfiill-Technik hergestellt werden.
Sogar MOD-Kavitdten oder ein gleichzeitiger beidsei-
tiger Aufbau sind mit dem Palodent V3-System elegant
zu bewdltigen. Bei Parodontalproblemen kdnnen bei Be-
darf mehrere Keile libereinander eingesetzt werden und
“auch ein interaktives Zusammenspiel von mehreren Ringen
und Keilen ist moglich.

=4
\ J‘ Nochmals einfacher ist die
Fiillungstherapie durch die
Palodent V3 EZ Coat Matrizen
Wy geworden, welche sich noch leichter positionieren und
ebenso spater entfernen lassen. Dies spielt besonders
bei groBen, weiten Kavitdten eine Rolle. Die EZ Coat
Matrize ist zuséatzlich mikrometerdiinn antihaftbeschichtet, und
der farbcodierte Kunststoffiiberzug dient gleichzeitig der einfa-
chen GréBenauswahl. Sie besitzt auBerdem eine groBere Kurvatur
fiir noch bessere anatomische Form. Zusatzlich dazu bietet das
System Schutzkeile, die effektiv zur Vermeidung von Préparations-
schaden an Nachbarzihnen beitragen.

Autor: Gerhard Frensel, Ovelgonne

DENTSPLY DeTrey GmbH, www.dentsply.de
DENTSPLY Service-Line: 08000 735000 (gebiihrenfrei)

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



Gerade in dem oftmals ungeliebten Themen-
feld Hygiene wirkt sich genaue Kenntnis
der Materie als messbarer direkter und
indirekter Wettbewerbsvorteil aus. Kosten-
ersparnisse sind zeitnah in jeder Bilanz
nachvollziehbar, die Friichte der zuvor
hergestellten Rechtssicherheit immer nach

Eintritt des Ernstfalls.

Herstellerinformationen

Kosten von bis zu mehreren Tausend Euro
jahrlich - und das ohne Garantien auf Teile
oder eine dauerhafte hygienische Problem-
[6sung herbeifiihren zu kdnnen, dafiir aber
oft verbunden mit Korrosions- oder Degra-
dationsschaden, die erneut immense Repa-
raturkosten zur Folge haben kdnnen. Darii-
ber hinaus ist zu sagen, dass Konstruktions-

Durch den Einsatz eines SAFEWATER Systems in einer Praxis mit
fiinf Behandlungseinheiten konnen beispielsweise jahrlich bis zu
5.200 EUR eingespart werden:

* Reparaturkosten fiir verstopfte Hand- und Winkelstlicke .........ccccceeeervvennnne. 900 EUR
« Intensiventkeimung bei zwei von flinf Einheiten ........ccccocevevieiniieecieeenen. 1.300 EUR
« Jahrliche Kosten fiir Wasserhygienemittel ..........ccocoveeviiiiniieiniicnniieneeenn 1.200 EUR
« Materialkorrosion (chemisch oder biofiolminduziert) .......cccceeeeeevvieenciveennen. 950 EUR
« Jahrliche Wasserproben (rechtlich verwertbar, da akkreditiert) .................... 550 EUR
 VE-Wasser-Bereitstellung fiir Steri und Thermodesinfektor .........cccceecuveenneen. 300 EUR
GESAMTERSPARNIS: ..ottt ae e 5.200 EUR

Laufende Kosten von Medizinprodukten

Insbesondere beim Betrieb von Medizinpro-
dukten sind die Kosten durch Wartung,
Reparaturen und Verbrauchsmaterialien ge-
stiegen. Hier lohnt es sich, genauer hinzu-
schauen, um beurteilen zu kdnnen, welche
MaBnahmen aus rechtlicher, technischer
und wissenschaftlicher Sicht geboten sind
und welche nicht. Der Wunsch, sich ,nur
aufs Arbeiten" konzentrieren zu konnen,
ist gut verstandlich, hat jedoch wenig mit
der Realitdt gemein, wenn auch auf wirt-
schaftliche Effizienz Gewicht gelegt wird.

Mit Expertenwissen zur Fehleranalyse

Einer der hochsten Kostenposten in der
Zahnarztpraxis wird bauartbedingt durch
Dentaleinheiten verursacht. Materialwahl
von Schlduchen und Verbindern sowie das
Design der Bauteile verhindern eine sehr
gute Haltbarkeit und fordern speziell durch
Biofilm induzierte Defekte. Die dann oft-
mals vorgeschlagenen Intensiventkeimun-
gen der Einheiten aufgrund von wasser-
hygienischen Mangeln fiihren dabei zu

mangel, Designfehler und der Einsatz
ungeeigneter Biozide (Wasserstoffperoxid)
in Dentaleinheiten den hygienischen und
normkonformen Betrieb gem. MPG und RKI
fiir Betreiber grundsatzlich unmaoglich ma-
chen. Doch auch einige Hundert Euro, inves-
tiert in jahrliche Wasserproben, kdnnen sich
als verbranntes Geld erweisen, wenn beim
Vorgang selbst grundlegende Normen miss-
achtet werden und so die erwiinschte
Rechtssicherheit bei der Dokumentation
verloren geht. Hier hilft nur Expertenwis-
sen, das, wie sich in den letzten Jahren
herausgestellt hat, oft nicht einmal bei
auswertenden Laboren vorausgesetzt wer-
den kann. Entsprechend besteht die Tat-
sache, dass Bezirksregierungen, Gewerbe-
aufsichtsdmter und Gesundheitsdmter den
Nachweis verlangen, dass Einheiten ord-
nungsgemaB aufbereitet, beprobt
(DIN EN 1SO 19458) und gem.
MPG und Trinkwasserverordnung
betrieben werden. Fehlende Was-
serproben werden nachverlangt
und Einheiten ohne Sicherungs-

Zahnmedizin

einrichtung geschlossen. Fehlinvestitionen
im Bereich des Sterilisationsraumes, darun-
ter teures und teilweise nicht normkonfor-
mes Validierungsmaterial fiir die ebenfalls
mit Wasser betriebenen Aufbereitungspro-
zesse, lassen sich oftmals erst im intensiven
Beratungsgesprach mit dem Hygieneexper-
ten offenlegen. Hier kdnnen Hunderte von
Euro pro Jahr eingespart werden, wenn
derartiges Material beim Entwickler und
Hersteller erworben wird, der die Normen-
kompetenz auf seiner Seite hat.

Bestehende Ressourcen nutzen

Alte, aber hochwertige Dentaleinheiten,
wie die Siemens M1 oder KaVo-Einheiten,
die tber keine durch die Trinkwasserverord-
nung geforderte Sicherungseinrichtung ge-
maB DIN EN 1717 (integrierter freier Aus-
lauf) verfligen, miissen nicht zwangslaufig
durch neuere Modelle ersetzt werden. Wie
sieht hier eine kostenglinstige Alternative
aus, die gerade weniger finanzstarke Praxen
vor der Investition in eine neue Einheit zu
Kosten in Hohe eines Fahrzeugs der geho-
benen Mittelklasse bewahrt?

Die Losung

Durch effizientes Management von Res-
sourcen lassen sich in der zahnmedizi-
nischen Einrichtung egal welcher GréBe -
auch bei zunéchst bestehenden Defiziten -
sowohl die geltenden Rechtsnormen einhal-
ten als auch Kosten sparen. Beispielsweise,
wenn es darum geht, alte Behandlungsein-
heiten konform mit der Trinkwasserverord-
nung zu betreiben. Mit geeigneten tech-
nischen Médglichkeiten ldsst es sich so
vermeiden, gut 40.000 EUR fiir eine neue
Einheit auszugeben - auch um Ressourcen
zu schonen und Gutes zu erhalten.
Deutliche Reduktionen im Bereich der lau-
fenden Kosten beispielsweise fiir die Be-
reitstellung von VE-Wasser fiir Steri und
Thermodesinfektor lassen sich durch die
Verwendung von BLUE SAFETY Equipment
und einer durch BLUE SAFETY vor Ort
durchgefiihrten Beratung erzielen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com

Infos zum Unternehmen

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

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

Ausbildung zur Qualitdtsmanagement-
beauftragten QMB

SEMINAR A

WEITERBILDUNG UND QUALIFIZIERUNG
HYGIENEBEAUFTRAGTE(R) FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS
20-STUNDEN-KURS MIT SACHKUNDENACHWEIS

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede
Seminarzeit: Freitag 12.00 - 19.00 Uhr, Samstag 09.00 - 19.00 Uhr

Viele KZVen fordem inzwischen einen 20-Stunden-Kurs mit einem entsprechen-
den praktischen Anteil, um den Anforderungen fir den Sachkundenachweis
auf dem Gebiet der Praxishygiene zu gentigen. Aus diesem Grund wurde das
erfolgreiche Kursformat fiir 2016 noch einmal komplett Gberarbeitet und neu
aufgestellt. Der aktuelle 20-Stunden-Kurs bietet den Teilnehmern jetzt einen
idealen Zugang zum neusten Stand des Wissens und der Technik auf dem
Gebiet der Praxishygiene, in dem sowohl Kenntnisse als auch Fertigkeiten und
Verhaltensweisen entsprechend der neuen Verordnung tiber die Hygiene und
Infektionsprévention in medizinischen Einrichtungen vermittelt werden. Ein be-
sonderes Highlight ist in diesem Zusammenhang der Einsatz des DIOS Hygiene-
Mobils, wodurch eine besonders praxisnahe Ausbildung erméglicht wird.
Nach Absolvierung des Lehrgangs zum/zur Hygienebeauftragten fir die Zahn-
arztpraxis sollen die Teilnehmer/-innen in der Lage sein, die Hygiene durch
MaRnahmen zur Erkennung, Verhtitung und Bekampfung von nosokomialen
Infektionen zu verbessern.

Personalschulung inklusive praktischer Ubungen

DIOS HygieneMobil: DAC; RDG, Sichtkontrolle per EDV, div. Tests und die Unter-
stitzungsmaoglichkeiten der Arbeit durch EDV-elektronische Dokumentation
Metasys: Manuelle Aufbereitung, Umgang mit Reinigungs- und Desinfektions-
mitteln, Absaugung und Entsorgung dental, Hygienepléne

hawo: Unterschiedliche Siegelgerdte und die dazugehorigen Tests

(Seal Check, Tintentest, Peel Test), Validierung

W&H: Aufbereitungsgerat — Assistina 3x3/3x2 | Sterilisationsprozess mit
allen Tests (Helix-Test, Bowie & Dick) | Validierung

IWB Consulting: Handedesinfektion | Einteilung der Medizinprodukte in die
Risikogruppen

DIOS HygieneMobil

Eine vollstufige, gesetzeskonforme
Sterilgutaufbereitung auf hochstem
technischen Stand auf weniger als

7m2 Grundfléche in einer Art Reisemobil.
Ein Musteraufbereitungsraum, in dem bei
jedem Seminar demonstriert werden kann.

Www.oemus.com

50 € I'thucher taba att
3112.2015

KURSINHALTE
- Einfihrung in die Hygiene
- Einfuhrung in die Grundlagen der Bakteriologie und Mikrobiologie
- Berufsbild und Aufgaben von Hygienebeauftragten in der Zahnarztpraxen
- Grundlagen und Richtlinien in der Hygiene, Unfallverhiitungsvorschriften
- Hygienepléane
- HygienemaBnahmen bei tibertragbaren Krankheiten (IfSG)
- Abfall und Entsorgung
- Instrumentenkunde
- Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten
- Raumliche und organisatorische Aspekte des Aufbereitungsraumes
- Handesdesinfektion
- Schwerpunkte der Aufbereitung:
- Sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen,
Zerlegen)
- Reinigung/Desinfektion, Sptlung und Trocknung
- Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
- Pflege und Instandsetzung
- Funktionsprifung
- Verpackung und Sterilisation
- Kennzeichnung
- Umgang mit Sterilgut und Sterilgutlagerung
- Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektions-
geraten (RDG)
- Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung
- Aufbereitung von Praxiswéasche
- RKI/BfArM/KRINKO 2012
- Medizinproduktegesetz (MPG)
- Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
- Desinfektionsplane
- Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter medizinisch-technischer
Geréte und Instrumente/Geratebuch

Inklusive umfassendem Kursskript!

Abschluss

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test // Online-Priifung
(Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende des Kurses)

Zertifikat nach bestandener Online-Priifung

Dieser Kurs wird unterstiitzt durch:

dios wr METASYS  (WeH)

F=uraaes
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SEMINAR B
AUSBILDUNG ZUR QUALITATSMANAGEMENT-
BEAUFTRAGTEN OMB

Referent: Christoph Jager/Stadthagen
Seminarzeit: 09.00 - 18.00 Uhr

Qualitdtsmanagement kann so einfach sein! Diese Aushildung ist konzipiert
worden fur Praxen, die bereits ein QM-System eingefthrt haben oder kurz
davorstehen. Damit eine Einfiihrung aber auch ftr die Weiterentwicklung
Erfolg bringen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitdtsmanage-
ment-Beauftragte bendtigt. In zahlreichen interessanten Workshops
erlernen die Teilnehmer die Grundelemente eines einfachen, schlanken
und verstandlichen QM-Systems. Die erste Erweiterung der QM-Richtlinie
liegt auf dem Tisch. Hier wird unter anderem ein Risikomanagement ge-
fordert. Neben der Risiko-Grundlagenvermittiung erlernen die Teilnehmer
in einem speziell fir Zahnarztpraxen entwickelten Seminar die selbst-
standige Erstellung dieser Risikoanalysen.

Verabschieden Sie sich von teuren QM-Systemen und investieren Sie in
die Ausbildung derer, die Sie mit dem Aufbau bzw. mit der Weiterent-
wicklung beauftragt haben. Profitieren Sie bzw. lhre QMB von der 26-jah-
rigen Erfahrung des QM-Trainers Christoph Jager. Wir werden Sie nicht
enttauschen.

Termine 2016

SEMINAR A

19./20. Februar 2016 Unna Mercure Hotel Kamen/Unna
29./30. April 2016 Marburg Congresszentrum Marburg
03./04. Juni 2016 Warnemiinde Hotel NEPTUN

10./11. Juni 2016 Berlin Steigenberger Kanzleramt
16./17. September 2016 Leipzig pentahotel

23./24. September 2016 Konstanz hedicke’s Terracotta

30. Sept./01. Okt. 2016 Miinchen The Westin Grand Munich
07./08. Oktober 2016 Hamburg EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
04./05. November 2016 Wiesbaden Dorint Pallas Hotel

11./12. November 2016 Essen ATLANTIC Congress Hotel
02./03. Dezember 2016 Baden-Baden Kongresshaus

SEMINAR B

20. Februar 2016 Unna Mercure Hotel Kamen/Unna
30. April 2016 Marburg Congresszentrum Marburg
04. Juni 2016 Warnemiinde Hotel NEPTUN

30. September 2016 Miinchen The Westin Grand Munich
08. Oktober 2016 Hamburg EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
12. November 2016 Essen ATLANTIC Congress Hotel
03. Dezember 2016 Baden-Baden Kongresshaus

..........................................................................

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

Seminar A
oder per Post an Unna 19./20.02.2016 Q
P Marburg 29./30.04.2016 Q
Warnemiinde 03./04.06.2016 Q
Berlin 10/11.06.2016 Q
Leipzig 16/17.09.2016 Q

KURSINHALTE

QM-Grundwissen

Worauf kommt es eigentlich an? | Brauchen kleine Praxen eigentlich ein
OM-System? | Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot? | Die
gesetzlichen Rahmenbedingungen

Grundlagen der QM-Dokumentation

Grundlagen zum Aufbau eines schlanken QM-Handbuches | Dokumen-
tenlenkung und deren Revisionen | Die wichtigsten Unterlagen in unserem
OM-System | Praxisablaufe leicht gestaltet

Anderungen der QM-Richtlinie vom 7.4.2014

Der PDCA-Zyklus als Motor eines QM-Systems | Was steht hinter einem
Risikomanagement und wie kann ich diese neue Forderung umsetzen?
Verantwortung und Organisation

Wer ist in unserer Praxis eigentlich woftr verantwortlich? | Das Organi-
gramm fiir lhre Praxis

Haftungsentlastung durch wichtige Mitarbeiterbelehrungen
Wissenswertes zu Belehrungen | Anlasse einer Belehrung | Wichtige Vor-
sorgeuntersuchungen | Was massen wir bei einem Schulerpraktikanten
beachten?

Weitere wichtige Punkte

Download der neuen Unterlagen aus dem Internet | Die staatlichen For-
dermittel fur eine Praxisschulung | Weitere QM-Ausbildungen in Deutsch-
land Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Inklusive umfassendem Kursskript!

Organisatorisches

SEMINAR A

Kursgebiihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript
Kursgebiihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Teampreis

ZA+7ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 398,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs/Person) 98,00 € zzgl. MwSt.
50,00 € (netto) Friihbucherrabatt bei Anmeldung bis 31.12.2015.

SEMINAR B

Kursgebihr (pro Kurs) inkl. Kursskript 99,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs) 49,00 € zzgl. MwSt.
Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung.

Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

ORGANISATION/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

250,00 € zzgl. MwsSt.
199,00 € zzgl. MwSt.

RIS

www.praxisteam-kurse.de \

Fiir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragtelr]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde ich folgende
Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen:

SeminarB Seminar A Seminar B
20.02.2016 Q Konstanz 23/2409.2016 QO
30.04.2016 QO Miinchen 30.09./01.10.2016 @  30.09.2016 Q
04.06.2016 O Hamburg 07/08.10.2016 a 08102016 Q
Wiesbaden 04/05.11.2016 Q
Essen 11/12.11.2016 a 12112016 Q
Baden-Baden  02/03.122016 Q1  03.122016 Q

OEMUS MEDIA AG Name | Vorname
Holbeinstr. 29
04229 LeIPZIg Name | Vorname

Praxisstempel

ZWP 11/15

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
(abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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Praxis | Anwenderbericht

Direkte minimalinvasive
Frontzahnrestauration

| Dr. Ali H. Ozoglu

Die defektorientierte Behandlung steht in der modernen Zahnmedizin mehr denn je im Fokus.
Hierzu gehort auch die minimalinvasive Therapie von Lasionen und/oder Verfarbungen im

Frontzahnbereich.

ank innovativer Komposit-

Materialien haben sich die

zahnarztlich-rekonstruktiven
Mdoglichkeiten in den vergangenen
Jahren erheblich erweitert. Wo noch
vor wenigen Jahren nur eine indirekte
Veneer-Restauration zum hochasthe-
tischen Ergebnis fiihrte, kdnnen heute
in vielen Fillen moderne Komposite
eine adaquate Alternative sein. Kom-
posite haben sich in den vergangenen
Jahren stark gewandelt. Forschung und
Industrie haben sich den Bediirfnissen
der Anwender und Patienten angepasst
und aus dem Trend Kompositrestau-
ration einen Status quo gemacht. Dank
moderner Materialien wie IPS Empress

Direct gelingt es, Frontzahnrestaura-
tionen so zu schichten, dass sie im
asthetischen Ergebnis dem natiirlichen
Vorbild sehr nahekommen. Der Zahn-
arzt profitiert von den Anwendungs-
vorteilen eines Komposits, ohne Kom-
promisse in der Asthetik eingehen zu
missen.

Materialtechnische Einblicke

IPS Empress Direct ist nach meiner An-
sicht das am besten geeignete Material,
wenn héchste Anspriiche an die Asthe-
tik gestellt werden. Durch die natiirlich
wirkende Opazitdt, Fluoreszenz und
Opaleszenz des Materials lassen sich
naturgetreue Restaurationen mit ei-

nem effizienten Vorgehen vereinen. In
der Regel ist bei einem Fiillungsmate-
rial fiir den Frontzahnbereich die Fiill-
stoffzusammensetzung wichtiger als
bei Universalkompositen. Nicht nur
die materialtechnischen Anforderun-
gen, zum Beispiel Volumenschrumpf,
Oberflachenharte, Biegefestigkeit, Po-
lierbarkeit und Verschleissresistenz,
missen erfiillt werden. Ausschlagge-
bend ist zudem die perfekte Abstim-
mung der optischen Eigenschaften.
Diesen Anforderungen ist Ivoclar Viva-
dent mit IPS Empress Direct gerecht
geworden. Die Monomere im Komposit
bestimmen die Reaktivitat, die Festig-
keit, den Schrumpf und das Handling.
In der Monomermatrix sind Fillstoffe
eingebettet, welche die Abrasionsresis-
tenz, Festigkeit, Polierbarkeit, Glanz,
Rontgenopazitdt und Transluzenz des
Materials bestimmen. Grobe Barium-
glasfiiller geben den Dentinmassen
eine hohe Festigkeit, wohingegen die
Schmelzmassen feinere Bariumglas-
flller enthalten, die dem Material eine
perfekte Polierbarkeit, hdheren Glanz
und geringere Abrasionsanfalligkeit
verleihen.

Abb. 1: Ausgangssituation: Zahn 22 ist aufgrund einer
endodontischen Vorbehandlung verfarbt. - Abb. 2:
Minimalinvasive Prdparation von Zahn 22 zur Auf-
nahme einer Kompositrestauration. - Abb. 3: Die
praparierte Zahnoberfldche wurde mit IPS Empress
Direct Color WeiB3 etwas tiberzogen. - Abb. 4: An-
schlieBend wurde der Zahn komplett mit IPS Empress
Direct A2 Dentin Uberschichtet. - Abb. 5: Internes
Farbspiel: IPS Empress Direct Color Blau im inzisa-
len Bereich und als gelbliches Pendant zu den Nach-
barzdhnen im zervikalen Bereich IPS Empress Direct
Color Honiggelb.



Asthetik interdisziplinar

Programm | Freitag, 27. November 2015
12.30 - 13.30 Uhr

TABLE CLINICS (TC)
13.30 — 14.10 Uhr
14.20 - 15.00 Uhr
15.00 — 15.30 Uhr
15.30 - 16.10 Uhr
16.20 — 17.00 Uhr

Welcome Lunch in der Industrieausstellung

1. Staffel
2. Staffel
Pause/Besuch der Industrieausstellung
3. Staffel
4., Staffel

TEILNAHMEMOGLICHKEIT AN FOLGENDEN SEMINAREN
12.00 —18.00 Uhr  Seminar ©: Veneers von A-Z
Ein kombinierter Theorie-
und Demonstrationskurs
Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahimann/Edewecht
www.veneers-seminar.de

14.00 —18.00 Uhr ~ Seminar @: Chirurgische Aspekte der
rot-weiBen Asthetik
Gingiva-Management in der Parodontolo-
gie und Implantologie

Ein kombinierter Theorie-

und Demonstrationskurs

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
ww.rot-weiss-seminar.de

14.00 - 18.00 Uhr

SEMINAR MIT
HANDS-ON!

Seminar @: Sinuslift und die Chirurgie
der Kieferhohle von A—Z

Der endoskopisch kontrollierte Sinuslift
Ein Demonstrations- und Arbeitskurs
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
www.sinuslift-seminar.de

TABLE CLINICS (TC)
o

Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Was ist meine Praxis wert?
Grundlagen der Praxiswertermittiung

Dr. Jens Voss/Leipzig
Minimalinvasive Frontzahnasthetik —
Asthetische Losungen ohne
Schédigung der Zahnsubstanz

Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf
Das Six Month Smiles® System — Ein
wichtiger Baustein der Cosmetic Dentistry

Dr. Florian Gottfert/Nirnberg

Dr. Wolfgang Redka-Swoboda/Miinchen
Die Harmonie entscheidet: Extra- &
intraoraler Einsatz von Hyaluron unter
Beriicksichtigung des Alterungsprozesses

12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

27.und 28. November 2015
Hotel Palace Berlin

TABLE CLINICS DER PARALLELKONGRESSE

TCe Alexander Beck/Duisseldorf

Zielgruppenorientiertes Marketing flir
Praxen im Asthetikmarkt

Ce Dr. Mark A. Wolter/Berlin

BrustvergroBerung — State of the Art mit
Videoprasentation und Falldemonstration

Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien (AT)
Extraktion, Sofortimplantation und gleich-
zeitige Augmentation (GBR) im defekten
Alveolarkamm — Empfehlungen der inter-
nationalen Biomaterial-

Experts Consensus-Konferenz 2015

Programm | Samstag, 28. November 2015

Asthetik interdisziplinar (wissenschaftliche Vortrége)

Referenten u.a.:

Prof. Dr. Christian R. Gernhardt/Halle (Saale), Prof. Dr. Marcel
Wainwright/Diisseldorf, Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahimann/Ede-
wecht, Prof. Dr. Astrid Brauner/Ménchengladbach, Prof. Dr. Nezar
Watted/Jatt (IL), Dr. Dr. Johannes Edelmann/Berlin, Dr. Florian
Gottfert/Nirmberg, Jens-Christian Katzschner/Hamburg,
Nathalie Morgenroth/Minchen

Themen u.a.:
+ Frontzahndsthetik — direkt oder indirekt?
Oder doch beides?
Hyaluronséure intraoral —
optimierte Ergebnisse im Frontzahnbereich
Fehler und Fehlervermeidung bei
&sthetischer Frontzahnversorgung
Rot und WeiB in Harmonie!
Psychodontie — Kérpersprache der Zahne —
ihre praktische Anwendung zur Individualisierung
bei der Frontzahngestaltung
FARBE bekennen — ZahnFARBE benennen.
Zahnfarbe und deren Kommunikation in der tglichen Praxis
Perfekte Funktion und Asthetik in der
modernen Zahnmedizin — Eine interdisziplindre Aufgabe
Kommunikationsfallen bei dysmorphophoben Patienten
Kissing Veneers: Hyaluron meets cosmetic dentistry —
Perfektion der Rot-WeiB-Asthetik

Talkrunde , Asthetik — Wo geht die Reise hin?*
Teilnehmer: Prof. Dr. Werner L. Mang/Lindau,
Dr. Wolfgang Redka-Swoboda/Miinchen,

Dr. Florian Géttfert/Niirnberg

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Deutsche Gesellschaf fir
Kosmetische Zahnmedizin

Organisatorisches

Veranstaltungsort

Hotel Palace Berlin

Budapester StraBe 45, 10787 Berlin
Tel.: 030 2502-0, www.palace.de

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com

b :777%

QD
A4

Wissenschaftliche Leitung | Kongressmoderation
Prof. Dr. Martin Jérgens/Diisseldorf

Kursgebiihren Seminare
Freitag, 27. November 2015
Seminar @ Veneers von A-Z 295,— € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale* 49,— € 7zgl. MwSt.
DGKZ-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebihr.

Seminar @ Rot-weiBe Asthetik 195, € zzg]. MwSt.
Tagungspauschale* 35,— € 7zgl. MwSt.

Seminar ® Sinuslift und Sinuslifttechniken 195,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale® 35,— € zzg]. MwSt.

Hinweis: Bei der Teilnahme an den Seminaren reduziert sich die oben aus-
gewiesene Kongressgebiihr und Tagungspauschale um 50%.

Kongressgeblihren

Freitag, 27. November 2015 bis Samstag, 28. November 2015
(Teilnahme an den Table Clinics und den wissenschaftlichen Vortragen)
Zahnarzt (DGKZ-Mitglied) 195,— € zzgl. MwSt.
Zahnarzt (Nichtmitglied) 225,— € 729 MwSt.
Assistenten (mit Nachweis) 110,— € zzgl. MwSt.
Student (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale* 98,— € zzgl. MwSt.

Programm Helferinnen
Vortrage (Freitag)

Seminar A oder B (Samstag)
Tagungspauschale (pro Tag)*

99,— € 7zgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
49,— € 7zg1. MwSt.
*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
und beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der
KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK
vom 24.10.05, glitig ab 01.01.06. Bis zu 14 Fortbildungspunkte.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden Sie unter:
WWW.0emus.com

www.dgkz-jahrestagung.de

12. JAHRESTAGUNG
DER DGKZ

ONLINE-ANMELDUNG UNTER: www.dgkz-jahrestagung.de

0O Sander 3 Seminar @
7 e Voss O Seminar &
7 @© Jorgens O Seminar ©
0 e Gottfert/
Anmeldeformular per Fax an Redka-Swoboda
7 © Beck Helferinnen
0341 48474'290 O Ja O Freitag 7 6 Wolter 0 Seminar A
O Nein 0 Samstag O @ Trodhan O Seminar B
oder per Post an Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ-Mitglied  Kongress- Table Clinics Seminare
teilnahme
Abendveranstaltung der DGL am Samstag, 28. November 2015: .......... (Bitte Personenzahl eintragen)
OEMUS MEDIA AG
. i Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir die
HolbeinstraBe 29 Praxisstompel 12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ erkenne ich an.
04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

ZWP 11/15 E-Mail (Bitte angeben!)




Abb. 6: Ausformen des Komposits mit dem Modellierinstrument OptraSculpt Pad. - Abb. 7: Nach der finalen Formgebung der
Restauration sowie der Polymerisation. - Abb. 8: Ausgearbeitete und polierte Restauration an Zahn 22. - Abb. 9: Zwei Monate nach
der Behandlung zeigte sich ein stabiles Ergebnis. - Abb. 10: Nochmalige Kontrolle der funktionellen Gegebenheiten zwei Monate
nach der Behandlung.
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Optische Eigenschaften

Das Kompositsystem integriert 32 Far-
ben und 5 Transluzenzstufen. Grund-
satzlich sind Fluoreszenz, Transluzenz
und Opaleszenz ausschlaggebend fiir
das dsthetische Ergebnis. Die natur-
nahe Fluoreszenz von IPS Empress
Direct wird durch spezielle Pigmente
erzeugt. Die optimalen lichtoptischen
Eigenschaften einer Restauration sind
unserer Ansicht eine Besonderheit des
Materials, die aus seiner Zusammen-
setzung resultiert. Wie beim natiir-
lichen Zahn besitzen die Dentinmassen
von IPS Empress Direct eine hdhere
Opazitdt und Farbsattigung als die
Schmelzmassen. Dadurch wird das
asthetische Ergebnis aus der Tiefe
heraus unterstiitzt. Die Transluzenz der
Schmelzmassen wurde so eingestellt,
dass eine natirliche Streuung der

Dentinfarben erreicht werden kann.
Transluzenz ist bei einem Komposit
dann gegeben, wenn die Brechungs-
indizes der Fiillstoffe und der Matrix
einen dhnlichen Wert haben. Zudem
ermdglicht die Farbe Trans Opal die
Nachbildung einer natiirlichen Opales-
zenz. Die Restauration erscheint im
Auflicht blau und im Durchlicht
orangerot - addquat zum natirlichen
Zahn.

Doch nur mit optimalen Material-
eigenschaften ist noch keine asthe-
tische Restauration geschaffen. Der
Zahnarzt muss mit einer perfekten
Schichttechnik und Feingefiihl die
Form, die Farbe sowie die optischen
Eigenschaften herausarbeiten. Dafiir
bedarf es eines abgestimmten Hand-
lings, welches dank IPS Empress Direct
intuitiv ist.

Fallbericht

Ein 28-jahriger Patient wurde in meine
Praxis tiberwiesen. Er war unzufrieden
mit der Farbe und Stellung des linken
seitlichen Inzisiven (Abb. 1). Die Anam-
nese ergab eine endodontische Vorbe-
handlung des Zahnes 22, auf welche
die deutliche Verfarbung zuriickzu-
fiihren war. Die bestehende Komposit-
restauration wich in ihrer Farbe stark
von der natiirlichen Zahnsubstanz ab.
Zudem begiinstigte die Stellung des
Zahnes 22 das suboptimale Erschei-
nungsbild. Der Zahn wich nach pala-
tinal ab und wirkte im Gegensatz zu
den Nachbarzdhnen sehr klein. Der
Patient wiinschte ein dsthetisches Er-
gebnis, welches in einer Behandlungs-
sitzung erreicht werden kann. Das ist
die perfekte Indikation fiir IPS Empress
Direct.

Schichtung

Wir schlugen dem Patienten eine di-
rekte Fiillungstherapie vor. Die Behand-
lung kann mit einer minimalinvasiven
Technik in einer Sitzung abgeschlos-
sen werden. Zundchst wurde an Zahn
22 eine modifizierte Veneerprdparation
vorgenommen und die verfarbten An-
teile entfernt. Hierbei achtete ich
darauf, so wenig wie mdoglich Zahn-
substanz abzuschleifen. Unter Beriick-
sichtigung minimalinvasiver Kriterien
wurde selbst die vorhandene Kom-
positfiillung nicht vollstdndig entfernt
(Abb. 2).

Nach der Konditionierung und der Ap-
plikation eines Haftvermittlers sollte
im ersten Schritt das verfarbte Dentin
kaschiert werden. Fir diesen Zweck
wurde IPS Empress Direct Color Weil3
ausgewahlt und so auf die Zahnober-
fliche gebracht, dass die Restauration
nicht vollstdndig opak erschien (Abb. 3).
Nun wurde die Zahnoberflache kom-
plett mit IPS Empress Direct A2 Dentin
(Abb. 4) Gberzogen. Um dem Zahn im
inzisalen Bereich ein lebendiges Farb-
spiel zu verleihen, schichtete ich IPS
Empress Direct A2 Enamel auf und
ahmte die Schmelzbereiche der Nach-
barzdhne nach. Die natiirlichen Schnei-
dezdhne wiesen aufgrund ihrer relativ
hohen Transparenz inzisal einige dunkle
Bereiche auf. Diese konnten mit IPS
Empress Direct Color Blau imitiert wer-
den. Aufgrund der diinnen Schmelz-



schicht hatten die zervikalen Bereiche
der natiirlichen Zdhne eine gelbliche
Farbung, die ich am Zahn 22 mit IPS
Empress Direct Color Honiggelb nach-
bildete (Abb. 5). AbschlieBend wurde
die Schmelzschicht mit IPS Empress
Direct A2 Enamel komplettiert. Diese
Schicht wurde mithilfe von OptraSculpt
Pad, einem groBartigen Modellierins-
trument, ausgeformt (Abb. 6 und 7).
OptraSculpt Pad dient der finalen Form-
gebung der Restauration. Die speziellen
schaumartigen Pad-Aufsitze erlauben
ein schnelles und haftfreies Adaptieren
von Komposite und sind in unserem
Arbeitsalltag unverzichtbar geworden.
Zuletzt trug ich IPS Empress Direct Trans
Opal diinn auf und formte die Restaura-
tion erneut mit dem OptraSculpt Pad.
Mit Trans Opal konnten die natiirlichen
optischen Eigenschaften auf der Ober-
flache des Zahnes nachgeahmt werden.
Es folgte die Polymerisation der Restau-
ration entsprechend der vom Hersteller
empfohlenen Lichthartezeiten.

Ausarbeitung

Die Uberschiisse wurden mit einem
Finierer und feinkérnigem Diamanten
entfernt. Nach einer Kontrolle der Ok-
klusion und Funktion konnte ich die
Restauration mit Silikonpolierern und
Polierscheiben in wenigen Schritten
auf Hochglanz polieren. Nach der
Fertigstellung freute sich der Patient
ber das neue Erscheinungsbild im
Frontzahnbereich (Abb. 8). Der Zahn
22 fligte sich in Farbe und Form schén
in die Zahnreihe ein. Es zeigten sich
lichtoptische Eigenschaften, die mit
den natiirlichen Z3dhnen vergleichbar
sind. Zwei Monate spater konsultierte
der Patient erneut die Praxis. Die Res-
tauration hatte sich optimal integriert.
Farbe und Form lieBen keine Wiinsche
offen (Abb. 9 und 10).

Fazit

Das vorgestellte Material IPS Empress
Direct ist ein Nanohybrid-Komposit fiir
die direkte Fiillungstherapie. Durch die

Anwenderbericht |

natiirlich wirkende Opazitét, Fluores-
zenz und Opaleszenz des Materials las-
sen sich mit etwas Geschick in kurzer
Zeit Aasthetische Frontzahnrestaura-
tionen herstellen. Patienten kann mit
diesem Material bei entsprechender
Ausgangssituation eine addquate Al-
ternative zum laborgefertigten Kera-
mikveneer angeboten werden.

Ivoclar Vivadent GmbH
Infos zum Unternehmen

kontakt.

Dr. Ali H. 6zoglu
ART Dental Clinic
Gokce Residance D: 1
Atattrk Cad No: 50
Seyhan/Adana, Turkei
aliozoglu@yahoo.com
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Implantologische
Cnirurgie von A—Z |

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Titel | Vorname | Name

04.12.2015 14.00 - 18.00 Uhr Baden-Baden

03.06.2016  14.00 - 18.00 Uhr Warnemiinde
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04.11.2016 14.00 - 18.00 Uhr

11.11.2016
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Moderne Réntgenschiirzen

Komfort und Sicherheit

ohne Blei

| Jenny Hoffmann

Beim Thema Strahlenschutz in der Zahnarztpraxis steht heute vor
allem die Strahlenreduktion durch die technische Verbesserung
der Réntgengerate im Fokus. Die jiingste Generation kommt mit
bis zu 60 Prozent weniger Strahlung aus als herkdmmliche Geréte.
Dennoch sollte die Sicherheit von Patienten und Mitarbeitern
nicht auf die leichte Schulter genommen werden. Réntgen-
strahlung bleibt eine Belastung fiir den Korper. Eine konse-
quente Aufklarung, ein bewusster Umgang und Schutzmal3-
nahmen wie der Einsatz hochwertiger Rontgenschiirzen helfen,
das Gesundheitsrisiko effektiv zu minimieren.

mmer mehr sogenannte ,Low-
I dose"-Gerate erobern den Markt.

Rontgen wird damit immer scho-
nender - ist aber langst keine risikofreie
Diagnostikmethode. Obwohl die Strah-
lenbelastung beim Zahnrontgen je nach
Verfahren mit ca. 0,005 bis 0,01 Milli-
sievert (mSv) relativ gering ist, sollte das
Praxispersonal sich stets der Auswir-
kungen auf den Kdrper bewusst sein.
lonisierende Strahlung wie Rontgen-
strahlung kann Schiden an der DNA
von Korper- und Keimzellen verursa-
chen, die zu Krebserkrankungen sowie
vererbbaren Mutationen fiihren kén-
nen. Der menschliche Kdrper ist zwar
durchaus in der Lage diese Schaden bis
zu einem gewissen MaBe selbst auszu-
gleichen, zu hohe Dosen jedoch stellen
ein eindeutiges Gesundheitsrisiko dar.

Risiko reduzieren

Laut Bundesamt fiir Strahlenschutz
betrdgt die durchschnittliche natiir-
liche Strahlenbelastung im Jahr in
Deutschland 2,1mSv." Je nach Wohn-
ort oder Lebensweise kann der tatsdch-
lich Wert aber zwischen 1 und 10 mSv
schwanken. Jeden Tag nehmen wir

Herstellerinformation

Bester Strah-

lenschutzund®
Tragekomfort: D |
freie Rontgenschiirz
DUX Dentalist35 Pro-
zent leichter als her-
kommliche Blei-
schiirzen.

radioaktive Stoffe durch
Atemluft und Nahrung auf
und sind standig kosmischer
und terrestrischer Strahlung
ausgesetzt. Der groBte Teil der
Strahlenexposition geht jedoch von
medizinischen und technischen An-
wendungen aus. Ziel von (zahn-)medi-
zinischem Personal sollte deshalb sein,
die Strahlenexposition durch Rontgen-
anwendungen so gering wie mdglich
zu halten, um die Gesamtstrahlen-
belastung fiir den Patienten zu senken.
Voraussetzung hierfiir ist einerseits der
bewusste Umgang mit Rontgentechnik
und andererseits die bestmdgliche Um-
setzung erforderlicher SchutzmaBnah-
men.

Voraussetzung fiir den
Patientenschutz

Rontgen ist ein unverzichtbares Diag-
noseverfahren, das wichtige Daten fiir
die Therapieplanung liefert. Der Zahn-
arzt sollte jedoch genau wissen, wann
Réntgenaufnahmen zwingend indiziert
sind und wann nicht. Dabei ist es sinn-
voll, dem sogenannten ALARA-Prinzip
(wAs Low As Reasonably Achievable")

d hoher
eblei-
evon

zu folgen. Diese Leitlinie
ist Teil der europdischen
Sicherheitsstandards und fordert
den sparsamen Einsatz der Rontgen-
methode. Bei jedem Einzelfall sollte kri-
tisch hinterfragt werden, ob die Diag-
nose nicht auf anderem Wege erfolgen
kann. Jeder Zahnarzt und Arzt ist ver-
pflichtet, Verfahren mit geringerer oder
keiner Strahlenbelastung bei der Unter-
suchung zu beriicksichtigen und sollte
dem Patienten gegebenenfalls die Not-
wendigkeit einer Rontgenanwendung
ausfiihrlich erldutern. Fiir den Schutz
des Patienten wahrend des Rontgens
ist maBgeblich das Praxispersonal ver-
antwortlich. Die Mitarbeiter, die die
Rontgenaufnahmen durchfiihren, miis-
sen entsprechend qualifiziert sein und
einen Rontgenschein besitzen, der aller
fiinf Jahre aktualisiert werden muss.

Bedeutung zeitgemaBer
Rontgenschutzkleidung
Fiir den bestmdglichen Schutz des Pa-
tienten spielt die Einhaltung der Richt-



fi

Schwere Bleischiirzen bedeuten eine Belastung fiir Patienten und Praxismitarbeiter.

linien zum Einsatz und zur Kontrolle von Rontgenschutzklei-
dung eine wesentliche Rolle. Laut Rontgenverordnung (R6V)
sollen Kérperbereiche, die nicht von den Rontgenstrahlen ge-
troffen werden missen, so weit wie mdglich geschiitzt wer-
den.? Réntgenschiirzen halten sekundire (Streu-)Strahlung
effektiv ab und geben dem Patienten ein Gefiihl von Sicher-
heit. Ublicherweise kommen in Arzt- und Zahnarztpraxen
hierbei Bleischiirzen zum Einsatz. Allerdings ist ihre Verwen-
dung nicht nur in Hinblick auf das hohe Gewicht, sondern
auch aufgrund ihrer Toxizitdat mit Nachteilen fiir Patienten
und Praxisteam verbunden. Haben die Schiirzen ausgedient,
miissen sie wegen des giftigen Schwermetalls als Sondermdill
entsorgt werden. Das ist aufwendig und belastet die Umwelt.
Deshalb gibt es seit einigen Jahren Bestrebungen innerhalb
der EU, Blei durch andere Materialien zu ersetzen. Einige
Hersteller haben sich diesem Ziel bereits angenommen und
Bleigummi-Schiirzen sowie komplett bleifreie Schiirzen
entwickelt.

Bleifreie Rontgenschiirzen von DUX Dental lassen sich sowohl fiir intraorales
Réntgen am Stuhl als auch fiir Panoramardntgenaufnahmen verwenden.

Herstellerinformation |

Moderne Schiirzen aus modernen Materialien

Eine sowohl fiir den Patienten als auch fiir die Praxis komfor-
table, aber ebenso sichere Alternative zu Blei bietet zum Bei-
spiel das Unternehmen DUX Dental mit seinen (100 Prozent)
bleifreien Rontgenschiirzen. Im Vergleich zu herkémmlichen
Bleischiirzen, die bis zu 5 Kilogramm wiegen, sind diese
35 Prozent leichter. Das geringe Gewicht sowie die Flexibi-
litdt des Materials erhdhen nicht nur den Tragekomfort fiir
den Patienten, sondern erleichtern auch die tdgliche Arbeit
fiir das Praxispersonal. Handhabung und Entsorgung gestal-
ten sich wesentlich einfacher. Die Schiirzen bestehen aus
recyclebaren Materialien und kénnen demnach bedenken-
los in den Hausmiill geworfen werden. Dank der Mikrofaser-
auBenseite sind sie auBerdem leicht zu reinigen. Rutsch-
fester Cord auf der Innenseite sorgt fiir eine angenehm
weiche Haptik und einen sicheren Halt.

Sicher, robust, individuell

Trotz des Verzichts auf Blei sind die Schiirzen von DUX Dental
dank einer speziellen Hightech-Legierung in puncto Abschir-
mung ebenso zuverlassig wie herkdmmliche Modelle. Mit ei-
nem Bleigleichwert von 0,5mm halten sie ebenso viel Strah-
lung ab wie 0,5mm dickes Blei. Dariiber hinaus entsprechen
sie allen relevanten internationalen und deutschen Richt-
linien (z.B. DIN 6857-1:2009-01 und EN 61331-3) fiir einen
einwandfreien Strahlenschutz. Die entsprechenden Hinweise
finden sich im Label der Schiirzen.

Auch in Sachen Langlebigkeit kann die bleifreie Variante
tiberzeugen. Wahrend bei haufiger Nutzung von Bleischiir-
zen in kirzester Zeit Dehnstellen, Reibungsschaden und
Risse entstehen, die die Abschirmwirkung beeintrachtigen,
sind die DUX Dental-Schiirzen deutlich widerstandsfahiger.
Bei regelmidBiger Kontrolle gewahrleisten sie eine lange,
sichere Nutzung.

Die innovativen Rdntgenschiirzen sind als Variante mit
Schilddriisenkragen fiir seitliche Schadelaufnahmen und In-
traoralaufnahmen sowie als Poncho fiir Panoramaaufnahmen
erhiltlich. So steht der Praxis fiir jedes Anwendungsfeld im-
mer ein hochwertiger Rontgenschutz zur Verfligung, um
den Patienten und sich selbst von der schweren Last der
Bleischiirzen zu befreien.

1 http://www.bfs.de/DE/themen/ion/umwelt/natuerliche-strahlen-
belastung/natuerliche-strahlenbelastung.html
Zugriff vom 13.10.2015

2 Verordnung liber den Schutz vor Schaden durch Réntgenstrahlen
(Réntgenverordnung - R6V) §25 Anwendungsgrundsatze, Abs. 3

kontakt.

DUX Dental

Zonnebaan 14

3542 EC Utrecht, Niederlande
Tel.: +31302410924
info@dux-dental.com
www.dux-dental.com

Bitte beachten Sie
das Aktionsangebot

aufderTitelseite
dieser Ausgabe!
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Teil 2

Klinische Bewahrungsprobe:
Eine Kollagenmembran
Htrumpft auf*

Kollagenmembranen der neuen Generation im Fokus
von Wissenschaft und Praxis.

Aufgrund neuer GBR-Techniken (Guided Bone Regeneration) beziehungsweise GTR-Verfahren
(Guided Tissue Regeneration) besteht der Bedarf an Kollagenmembranen mit verinderten
Eigenschaften, bei jedoch gleichbleibend guter Vertraglichkeit und niedriger Dehiszenzrate.
Die Experten Dr. Bastian Wessing und Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner besprechen im Inter-
view mit Mag. Ingo Schlager, Chefredakteur von ZahnArzt, die Membranen der neuen Genera-
tion und bieten Einblicke aus Wissenschaft und Praxis.

Membranen halten Einzug in die breite
Anwendung im niedergelassenen Be-
reich. Welche Eigenschaften bendtigt
eine Membran fiir moderne GBR-

beziehungsweise GTR-Verfahren?

Zechner: Begiinstigt wurde diese Ent-
wicklung durch ansteigende Patienten-
erwartungen: Das Behandlungsergeb-
nis soll hochsten Anspriichen in puncto
Funktion und Asthetik geniigen, gleich-
zeitig nimmt die Akzeptanz aufwen-
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diger Augmentationstechniken stetig
ab. Die neue Generation der Kollagen-
membranen verspricht dem Behandler
in seiner tdglichen Praxis eine einfa-
chere Handhabung und vorhersagbare
Ergebnisse.

Wessing: Die Guided Bone Regene-
ration (GBR) und verwandte Techniken,
die auf Zellbarrieremembranen zuriick-
greifen, sind gut untersuchte und lange
bewdhrte Behandlungsmethoden in der
Zahnmedizin zum Knochenaufbau oder
-erhalt. Neue Techniken im Bereich GBR
und Socket/Ridge Preservation kénnen
durch Kollagenmembranen mit verén-
derten Eigenschaften zum Beispiel in
Bezug auf die mechanische Stabilitat
oder eine verldngerte Abbauzeit unter-
stiitzt und somit verbessert werden.

Wann beziehungsweise in welchen In-
dikationen halten Sie denn eine verldn-
gerte Standdauer und somit Barriere-
funktion fiir wichtig?

Wessing: Der Abbau von Kollagenmem-
branen erfolgt hauptséchlich enzyma-
tisch durch Kollagenasen und Pro-
teasen. Im Falle einer vorzeitigen
Membranexposition zur Mundh&hle
beziehungsweise des enzymreichen
Speichels kommt es zu einer schnel-
leren Biodegradation der Membrane.
Bei einer verlangerten Abbauzeit der
Kollagenmembran und nachfolgender
sekundarer Wundheilung ist die Wahr-
scheinlichkeit einer besseren Knochen-
neubildungsrate hoher. Im Modell-
versuch bei dem In-vitro-Abbau durch
bakterielle Kollagenase zeigte die creos

Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner, Wien, ist stellvertretender Departmentleiter an
der Abteilung fiir Orale Chirurgie an der Universitdtszahnklinik Wien mit langjéhriger
Forschungs- und Lehrtatigkeit. Zudem fiihrt er in Wien eine Spezialpraxis fir Zahn-
implantologie und arbeitet seit Jahren als chirurgischer Partner mit Zahnérzten aus
Wien und Umgebung zusammen. Prof. Zechner leitet u.a. die Arbeitsgruppe ,Computer-
gestiitzte Implantation und Implantatprothetik” der Abteilung fir Orale Chirurgie der
Bernhard-Gottlieb-Universitatszahnklinik der Medizinischen Universitat Wien (MUW).
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Membran eine um die Hélfte verrin-
gerte Abbaurate im Vergleich zu einem
Referenzprodukt. Unsere subjektiven
Beobachtungen bestdtigten dies bis-
her. Behandlungen im Sinne der Socket
Preservation in Kombination mit einer
doppelt gelegten Membran zeigen her-
vorragende klinische Ergebnisse.
Zechner: Eine verlangerte Barriere-
funktion ist neben anderen Membran-
eigenschaften umso wichtiger, je kom-
plexer der zu augmentierende Kno-
chendefekt ist. Die in diesen Féllen
vorteilhafte Steifigkeit einiger
Membranen ist bei der chirurgi-
schen Abdeckung von Perforatio-
nen der Schneider'schen Membran
oft wiederum behindernd: Hier
sind - nach Rehydrierung - reiB-
feste, aber auch flexible Membran-
eigenschaften hilfreicher. Daraus
ergibt sich wiederum die Notwen-
digkeit einer behandler- und in-
dikationsabhangigen Materialaus-
wahl, die letztlich iiber den Erfolg
oder Misserfolge einer Behandlung
entscheiden kdnnen.

Wie ist die aktuelle Studienlage zur
creos Membran?

Wessing: Die Membran wurde bereits in
mehreren vorklinischen und klinischen
Studien untersucht. Die Wichtigkeit
dieser Untersuchungen spiegelt sich
hdufig im klinischen Alltag fiir uns
wider. Zum Beispiel sind ganz neue
Werte zum Expansionsverhalten auf der
Jahrestagung der IADR im Juni 2014 in
Kapstadt veroffentlicht worden. Das
Expansionsverhalten nach Rehydrie-
rung der Membran liegt hier um die
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Dr. Bastian Wessing, Aachen, arbeitet seit 2010 mit der creos Membran und hat
mit seinen Kollegen klinische wie In-vitro-Ergebnisse zusammengestellt. Er arbeitet in
einer gemeinschaftlichen Praxisklinik angeschlossen an ein stddtisches Krankenhaus in
Aachen. Zu seinen Hauptarbeitsgebieten gehdren die Implantatchirurgie und -prothetik
sowie die allgemeine zahnérztliche Prothetik. Er forscht im Bereich GBR und Bio-
materialien, Uber die er auch regelmaRig veroffentlicht.

Halfte geringer als ein Referenzpro-
dukt. Dieses geringe Expansionsverhal-
ten ist unserer Meinung nach wichtig,
um eine stabile dreidimensionale Posi-
tionierung von partikuldren Augmen-
taten wadhrend und nach der Operation
zu gewahrleisten. Weiters zeigen ver-
gleichende Untersuchungen, die an der
EAO in Dublin vorgestellt wurden, eine
um bis 100 Prozent hohere Reil3festig-
keit als andere am Markt verfiigbare
Membranen.

Zechner: Seit Kurzem ist der erste klini-
sche Artikel liber die creos xenoprotect
im International Journal of periodon-
tics & restorative Dentistry unter epub
ahead of print einsehbar (Anm. d. Red.").
Aus dieser retrospektiven klinischen
Analyse zum Einsatz bei horizonta-
lem Knochenaufbau ergab sich eine
beobachtete Dehiszenzrate von circa
zwolf Prozent.

Creos
Xenoprotect g
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Info.

Mit creos hat Nobel Biocare nun
auch eine regenerative Losung im
Produktportfolio. Die bioresorbierbare
nicht vernetzte Kollagenmembran auf
porciner Basis eignet sich fir Verfah-
ren der gesteuerten Knochen- (GBR)
sowie Geweberegeneration (GTR). Die
Membran wird in Deutschland her-
gestellt und ist in drei verschiedenen
GroRen erhéltlich (15 x 20mm; 25 x
30mm und 30 x40 mm).
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Es wird immer wieder davon gespro-
chen, dass Kollagenmembrane mit
einer zusétzlichen chemischen Quer-
vernetzung eine schlechtere Gewebs-
vertrdglichkeit aufweisen. Haben Sie
solche Erfahrungen denn in der Ver-
gangenheit auch bereits gemacht?
Zechner: In der Literatur wurde eine
vermehrte Inzidenz von Dehiszenzen
fiir chemisch hochgradig vernetzte
Membranen respektive mit zunehmen-
dem Steifigkeitsgrad von Membranen
beschrieben. In eigenen Studien konn-
ten wir eine vermehrte histologisch
entziindliche Reaktion in Abhédngigkeit
des Laktatanteils wie bei Membranen
mit einer chemisch hohen Quervernet-
zung beobachten. In unserer klinischen
Tatigkeit beobachten wir Wundhei-
lungsstérungen allerdings sehr selten,
was nicht auf Membraneigenschaften
allein, sondern auch auf eine selek-
tive Indikationsstellung sowie chi-
rurgische Techniken zuriickgefiihrt
werden kann.
Wessing: Wir haben in der nie-
dergelassenen Praxis aufgrund der
universitdren Grundlagenforschung
zu chemisch quervernetzten Mem-
branen und friihzeitig bekannt
gewordenen Ergebnissen hinsicht-
lich hoherer Membranexposition
beziehungsweise Dehiszenzraten
Abstand davon genommen, diese
Membranen zu verwenden. Ich gebe
dabei aber zu bedenken, dass die
GBR allgemein eine behandler-
sensitive Technik mit einer gewis-
sen Lernkurve ist. Nicht alle Miss-
erfolge konnen hier immer auf die
verwendeten Materialien zuriickge-
flihrt werden.

Wie verhdlt sich die creos Membran in
Kombination mit verschiedenen Kno-
chenersatzmaterialien?

Zechner: Unsere Erfahrungen beruhen
iberwiegend auf dem kombinierten
Einsatz von autologem Knochen und
deproteinisiertem bovinen Knochen-



ersatzmaterial in Zusammenhang mit
resorbierbaren (friiher auch nicht-
resorbierbaren) Membranen. Aufgrund
der Vielfalt der Einflussfaktoren und
in Ermangelung direkt vergleichender
Untersuchungen kann ich einen direk-
ten Zusammenhang von Membranen
auf die Wirkung unterschiedliche Aug-
mentationsmaterialien bislang nicht
bestatigen.

Wessing: Ich méchte mich der Aus-
sage von Prof. Zechner anschlieBen.
Wir verwenden hauptsachlich bovines
Knochenersatzmaterial sowie autologe
Knochenchips. Diese ,Materialien" in
Verbindung mit der ,Sausage-Technik”
nach Urban zeigen bei Verwendung
der creos Membran sehr gute Ergeb-
nisse. Wichtig: Bei der Verwendung
von nicht raumschaffenden - unter
anderem nativen - Kollagenmembra-
nen muss die Raumschaffung und
-erhaltung durch ein geeignetes
Knochenaufbaumaterial, zum Beispiel
langsam resorbierbare Knochenersatz-
materialien erfolgen.

Hochrechnungen aus dem i:Data-Re-
port zu Knochenaufbauten im Dental-
bereich? besagen, dass in Deutschland
etwa jedes dritte Implantat mit einer
Membran versehen wird, in Osterreich
hingegen nur jedes siebente. Wo sehen
Sie die Griinde?

Zechner: In der von unserer Gruppe
an der Universitdtszahnklinik Wien
publizierten retrospektiven Untersu-
chung von 153 Patienten mit Ein-
zelzahnversorgungen im &sthetischen
Bereich (Hof et al. 2013) wurden mehr
als ein Drittel mit verschiedenen
praimplantologischen und simultanen
Augmentationstechniken  behandelt.
Es ist in unserem Patientenkollektiv
auch der Trend zu einem noch héhe-
ren Einsatz von miminalinvasiven
Augmentationstechniken, so auch mit
Membranen, zu beobachten. Insbe-
sondere im &sthetischen Bereich, wie
eingangs erwihnt, sind die steigenden
Patientenerwartungen ohne ein ent-
sprechendes Hart- und Weichgewebe-
management sonst oft nicht oder kaum
zu erfiillen.

In wie viel Prozent lhrer Knochen-
regenerationsfille verwenden Sie denn
schétzungsweise eine Membran?

Wessing: Eine 5-Jahres-Nachuntersu-
chung der Patienten unserer Praxiskli-
nik im Jahr 2013 - die Daten sind noch
nicht publiziert - haben uns gezeigt,
dass bei knapp 70 Prozent der Implan-
tatpatienten augmentative MaBnah-
men durchgefiihrt wurden. Der prozen-
tuale Anteil von GBR-Techniken mit
Membranen lag hier bei etwa 45 Pro-
zent. Dies ist allerdings abhidngig
vom vorliegenden Patientenkollektiv
der einzelnen Praxis und nicht als
Richtwert zu sehen.

Wohin geht lhrer Meinung nach die
Reise in den kommenden zehn Jahren?
Ist die groBe Indikationsbreite, die sich
mittlerweile entwickelt hat, liberhaupt
noch zeitgemdB?

Zechner: Ich sehe vor allem den ver-
mehrten Bedarf an Hands-on-Training
fiir Anwender in unterschiedlichen Er-
fahrungsniveaus, um die Vorhersagbar-
keit und Behandlungssicherheit dieser
technik- und materialsensitiven Be-
handlungsmethode weiter zu erhdhen.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
aus: ZahnArzt, Springer Medizin Verlag 12/
2014, S.17.

—

Horizontal ridge augmentation with a novel
resorbable collagen membrane - A retro-
spective analysis of 36 consecutive patients.
Bastian Wessing, Martin Emmerich, Ahmet
Bozkurt.

2 Marktzahlen aus dem iData Report 2012
JEuropean Markets for Dental Bone Grafts
and Other Biomaterials”.
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Der erste Teil des Interviews ist in der ZWP
spezial, Ausgabe 10/2015, nachzulesen.
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Workflowoptimierung

Sterilisieren in Rekordzeit

| Jenny Hoffmann

Zeit ist Geld - das spiiren Zahnarztpraxen immer
ofter. Doch wie schafft man den Spagat zwischen
effizientem, zlgigen Arbeiten und intensiver
Patientenbetreuung? Ohne moderne Technik und
ein zeitgemaBes Praxismanagement ist das kaum
moglich. Die Digitalisierung und Automatisierung
hilft, Abldufe zu optimieren, egal ob bei der Be-
handlung, im Patientenmanagement oder bei der
Praxishygiene. Miissen Arbeitsschritte nicht mehr
manuell durchgefiihrt oder dokumentiert werden,
kénnen sich Zahnarzt und Team wieder mehr Zeit
fuir den Patienten nehmen.

Einautoma-
tisierter Hygie-
neprozess spart

wertvolle Zeit und
pietet ein Hochst-
maf an Sicher-

profitiert. Sicherlich ist nicht jede Anwendung fiir alle Pra-
xen gleich sinnvoll, doch es gibt grundlegende Digitalisie-
rungsprozesse, auf die zukunftsgewandte Teams nicht ver-

achsender Verwaltungsaufwand und strengere
‘ ’s / Hygienerichtlinien stellen Zahnarztpraxen heute
inhaltlich, aber auch zeitlich vor groBe Heraus-
forderungen. Das Mehr an Arbeitszeit, das fiir adminis-
trative oder dokumentarische Aufgaben aufgewendet wird,
muss entweder zusitzlich geleistet werden oder fehlt letzt-
endlich fiir die Arbeit am Patienten. Damit sind weder Pa-
tient noch Praxisteam zufrieden. Sinnvoll
ist es deshalb, sich strukturell
und technisch so aufzustellen,
dass wieder ausreichend Zeit
fiir die eigentliche Behandlung
zur Verfligung steht.

Digitale Grundpfeiler

Neben innovativen Methoden

wie Panoramardntgen oder

digitaler Abformung ist es
besonders die Vernetzung

Jhinter den Kulissen”, von der e
die Praxis im Tagesgeschift i
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zichten sollten. Dazu gehort die virtuelle Patientenakte. Auch
wer Stift und Papier liebt, wird die einfachen und schnellen
Verkniipfungs-, Speicherungs- sowie Archivierungsmdéglich-
keiten am PC zu schétzen wissen.
Weiteres pradestiniertes Einsatzfeld ist die Instrumenten-
aufbereitung. Hier bieten digital verkniipfte Gerdte nicht
nur Effizienz, sie reduzieren auch potenzielle Fehlerquellen
und gewahrleisten eine liickenlose Riickverfolgbarkeit.
Ein gutes Beispiel, wie die optimale Digitalisierung des
Hygieneprozesses aussehen kann, liefert das Unternehmen
W&H. Der Traditionshersteller aus Biirmoos entwickelt
seit 125 Jahren Instrumente und Geréate, die sich nach den
Bediirfnissen von Zahnarzten und Fach-
personal richten. Mit seinem brei-
ten Hygienesegment inklusive
der jlingsten Produktinno-
vation, dem Sterilisator Lisa
Remote, ermdglicht W&H
Zahnarztpraxen einen echten
Vorsprung.

Die neue Lisa Remote von W&H ermég-
licht Hygiene in Rekordzeit: Zusammen
mit Assistina 3x3 lassen sich Instrumente
innerhalb von 19 Minuten reinigen, pfle-
gen und sterilisieren.




Dank integriertem USB-Stick und Mobile App bietet
Lisa Remote ein sicheres Riickverfolgbarkeitssystem
mit Ferniiberwachung.

Intelligente Reinigung

Schon beim ersten Schritt der Ins-
trumentenaufbereitung zeigen sich
die Vorteile automatisierter Methoden:
Da Turbinen, Hand- und Winkelstiicke
heute sehr filigran und kleinteilig auf-
gebaut sind, wird bei der manuellen
Reinigung das Personal, unter Verwen-
dung von teuren Verbrauchsmateria-
lien, zeitlich stark gebunden. Das Rei-
nigungsergebnis ist dabei naturgemaB
von Mal zu Mal unterschiedlich. Mit-
hilfe des Aufbereitungsgerdtes Assis-
tina 3x3 von W&H Iasst sich hingegen
eine konstante, sichere und effiziente
Reinigung sowie Pflege realisieren. Per
einmaligem Knopfdruck wird der kom-
plette Vorgang gestartet. Das Gerat
priift automatisch, wie viele Instru-
mente eingebracht wurden und passt
seine Funktionen entsprechend an.
Flussigkeit und Zeit werden so opti-
mal eingestellt. Nachdem alle Spray-
kandle und Getriebeteile im Innern
mit W&H-Activefluid gereinigt und
mit Druckluft durchgeblasen wurden,
werden die Instrumente mit dem Rei-
nigungsfluid von auBen behandelt.
Zum Schluss erfolgt die Glpﬂege
der Getriebeteile. Fiir den gesamten
Prozess bendtigt das Gerdt lediglich
sechs Minuten.

Sterilisation so schnell wie nie

Im Anschluss kommen die Instrumente,
je nach Kategorie steril verpackt oder
unverpackt, in den Sterilisator. Die
neue Lisa Remote verfligt lber einen
beschleunigten Typ-B-Sterilisations-
zyklus. Die Trocknungszeit richtet sich

Infos zum Unternehmen

nach der jeweiligen Beladungsmenge.
Je weniger Instrumente im Tray liegen,
desto weniger Zeit wird fiir den
Sterilisations- und Trocknungsprozess
benétigt. Die Instrumente werden
geschont, weil sie der Hitze weniger
lang ausgesetzt sind.

Fiir unverpackte Instrumente hat W&H
dariiber hinaus einen umweltfreund-
lichen Schnellzyklus entwickelt, der
die komplette Sterilisation innerhalb
von 13 Minuten ermdglicht. So stehen
mit Assistina 3x3 und Lisa Remote die
bendtigten Instrumente in Rekordzeit
nach insgesamt 19 Minuten fiir den
nachsten Einsatz bereit und das Perso-
nal kann umgehend wieder die zahn-
arztliche Fachassistenz leisten.

Einfache Navigation

und Riickverfolgbarkeit

Doch nicht nur die Zyklusoptimierung
des neuen Lisa Remote-Autoklaven
beschert der Praxis einen Zeitvor-
teil. Der innovative Farb-Touchscreen
mit selbsterklarenden Symbolen und
Hilfe-Schaltflache erlaubt zudem eine
schnelle Navigation. Programmeinstel-
lung, Chargendokumentation und Frei-
gabe der Sterilgiiter bedirfen nur
weniger Fingerberiihrungen und der
Schulungsaufwand fiir das Gerat bleibt
minimal.

Mit der automatischen Dokumentation
deckt Lisa Remote noch einen weite-
ren Arbeitsschritt ab, der manuell viel
Zeit kostet. Ohne dass Computer oder
Software ndtig sind, speichert der Ste-
rilisator die Hygieneprotokolle automa-
tisch auf einem 8 GB groBen USB-Stick.
Mit einer WiFi-Verbindung beweist
W&H auBerdem echte Zukunftsfahig-
keit: Mithilfe einer eigens entwickel-
ten Lisa Remote Mobile App kdnnen
die Sterilisationsvorgdnge bequem vom

Connectivity

1yl Foady fa Sliei

Tablet aus in Echtzeit iberwacht und
dort gespeichert werden. Dank des
umfassenden, intelligenten Riickver-
folgbarkeitssystems mit zahlreichen
Optionen kdnnen Zahnarztpraxen die
Hygienedokumentation so individuell
auf ihre Bediirfnisse abstimmen.
Jedes Gerat fiir sich fiihrt genau und
kompromisslos jene Schritte durch, die
auch die aktuellen RKI-Richtlinien for-
dern. Zusammen bilden Assistina 3x3
und Lisa Remote durch automatisierte
Vorgdnge und digitale Schnittstellen
eine anwenderfreundliche, effiziente
Prozesskette fiir die sichere Instru-
mentenaufbereitung.

Fazit

Die Zukunft der Zahnarztpraxis liegt
in der Automatisierung und Digitali-
sierung. Computergesteuerte Prozesse
stellen eine Erleichterung der tégli-
chen Arbeit dar, sie bieten Sicherheit
und Effizienz. Gerdte wie Lisa Remote
und Assistina 3x3 helfen, einen aus-
balancierten, ressourcenschonenden
Hygieneworkflow zu schaffen. Bei der
Nutzung dieser Mdglichkeiten sparen
Zahnarzt und Praxisteam wertvolle
Zeit, die sie fiir den Patienten einsetzen
konnen. Das wirkt sich sowohl positiv
auf die Patientenzufriedenheit als auch
auf die Mitarbeitermotivation aus.

kontakt.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0
office.de@wh.com
www.wh.com

zwp 1172015 105
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Feldtest:

Neues Restaurationssystem
mit Glas-Hybrid-Technologie

| Dr.Ulrike OBwald-Dame

Alle zwei Jahre bietet sich die IDS als einmaliger Schauplatz neu-

hersteller die Akzeptanz eines neuen Materials direkt im

Markt. So wurde auch zu EQUIA Forte ein umfassender
Feldtest durchgefiihrt, dessen Ergebnis rundum positiv aus-
fiel: 86 Prozent der Befragten beurteilten ihre Anwendungs-
erfahrungen insgesamt mit den Noten ,hervorragend” oder
Lgut"” Die teilnehmenden Zahndrzte testeten das neue Ma-
terial fiir Restaurationen der Klasse I, unbelastete Restaura-
tionen der Klasse I, kleinere kaudruckbelastete Restauratio-
nen, fiir die Versorgung von Klasse V-Kavitédten, flir provi-
sorische Versorgungen, fiir Stumpfaufbauten und Wurzel-
kariesbehandlungen. Die Mehrzahl der Anwender hatten fiir
diese Indikationen zuvor EQUIA bzw. Composite eingesetzt.
Die Einschédtzung der Zahnérzte hinsichtlich einzelner Mate-
rialeigenschaften ergab die folgenden Benotungen: 92 Pro-

I m Vorfeld einer Markteinfiihrung priifen viele Dental-

ester Innovationen an. Neben einer Vielzahl an Ausstellern
prasentierte in diesem Jahr auch das Unternehmen

GC Germany eine Produktneuheit: Aufbauend auf dem
. bewdhrten EQUIA-Konzept setzt EQUIA Forte, ein
R.g neues Restaurationssystem fiir die zahnfarbene Fiil-
' lungstherapie im Seitenzahnbereich, auf eine Glas-
Hybrid-Technologie. Das Material erfreut sich seit
seiner Einflihrung guter Resonanz und wurde bereits
in einem Feldtest vor Markteinfiihrung von den teil-
nehmenden Zahnarzten positiv bewertet.

zent der Zahnarzte bewerteten Viskositat und Modellier-
eigenschaften des neuen Materials als ,hervorragend” oder
.gut" 87 Prozent der befragten Anwender vergaben beziiglich
der Kavitdtenadaption die Noten ,hervorragend” oder ,gut”
und auch in puncto Verarbeitungszeit gab es eine anerken-
nende Resonanz: 91 Prozent der Teilnehmer schétzen diese
als ,hervorragend” oder ,gut” ein. Zudem attestierten 75 Pro-
zent der Befragten dem neuen EQUIA Forte Fil eine gleich
gute oder bessere Verarbeitungszeit im Vergleich zu
EQUIA Fil, und auch hinsichtlich der Abbindezeit gab es
positive Bewertungen - 80 Prozent der Zahnirzte stuften

Abb. 1a-c: EQUIA Forte ermdglicht eine einfache und schnelle Anwendung fiir
eine dkonomische zahnfarbene Seitenzahnversorgung im Rahmen der minimal-
invasiven Behandlung.
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diese als ,hervorragend” oder ,gut” ein
und 76 Prozent der Anwender bewerte-
ten die Abbindezeit von EQUIA Forte Fil
als gleich oder besser im Vergleich zu
EQUIA Fil.

Wie schon bei EQUIA, kommt dem licht-
hartenden Kompositiiberzug auch bei
EQUIA Forte nicht nur eine wich-
tige Schutzfunktion zu. 87 Prozent
der Zahnirzte stuften die erreichte
Asthetik mit EQUIA Forte Coat als
Jhervorragend” oder ,gut” ein. Zudem
beurteilten 39 Prozent der Anwender
die Asthetik des neuen Materials mit
Coat als gleich sowie 44 Prozent als
besser im Vergleich zu EQUIA Fil mit
Coat. In Bezug auf das &sthetische
Ergebnis von EQUIA Forte mit und ohne
Coat erachteten 79 Prozent der An-
wender Farbton und Transluzenz ohne
Coat als ,hervorragend” oder ,gut” Im
Vergleich zu EQUIA Fil mit Coat sahen
43 Prozent der Befragten keinen Unter-
schied, wahrend 39 Prozent eine bes-
sere Asthetik ausmachten. Letztendlich
liegen jedoch die Griinde fiir die Ver-
wendung des Composite-Lacks bei den
Zahnéarzten weniger in der dsthetischen
Verbesserung der Fiillung als vielmehr
im Schutz der Fiillungskomponente
wihrend der kritischen initialen Ab-
bindephase (51 Prozent), im Schutz
der Uberginge zwischen Zahn und
Restauration (44 Prozent) sowie der
verbesserten Wasserresistenz (66 Pro-
zent) (die Befragten konnten hierbei
Mehrfachnennungen angeben).

Aber auch die kritischen Stimmen, die
fiir ihre endgliltige Beurteilung neben
ihren Erfahrungen gesichertes Daten-
material fordern, sollen nicht unbe-
achtet bleiben. Die Forschungs- und
Entwicklungsabteilung von GC in
Japan hat festgestellt, dass die neue
Fiillungskomponente EQUIA Forte Fil
alleine bereits eine um 10 Prozent
hohere Biegefestigkeit als das her-
kémmliche EQUIA Fil plus EQUIA Coat
erreicht - in Kombination mit dem
Composite-Lack EQUIA Forte Coat an-
gewendet, erhoht sich die Biegefestig-
keit um 17 Prozent und die Absorp-
tionsenergie um fast 30 Prozent im
Vergleich zu EQUIA. EQUIA Forte Coat
steigert zudem die Oberflachenharte
um nahezu 35 Prozent und die Ver-
schleiBfestigkeit um mehr als 40 Pro-
zent im Vergleich mit EQUIA Coat.

Ausblick

Der vorgestellte Feldtest hat ein lber-
zeugendes Votum fiir EQUIA Forte pra-
sentiert: Bei gleichbleibenden Preis-
konditionen wiirden 99 Prozent der
Anwender von EQUIA auf das neue
Restaurationsmaterial wechseln. Nun
muss sich in der Praxis zeigen, wie sich
das neue Material hinsichtlich seiner
Zielsetzung, eine einfache und schnelle
Anwendung fiir eine ©6konomische
zahnfarbene Seitenzahnversorgung im
Rahmen der minimalinvasiven Behand-
lung zu ermdglichen, weiter bewahrt.
Fest steht: Die ersten Monate seit
der Einflihrung von EQUIA Forte sind
bereits vielversprechend verlaufen. Zu
den verbesserten physikalischen Eigen-
schaften gegeniiber dem Vorgédnger
EQUIA wurden bereits Studien in
Auftrag gegeben, welche die aktuelle
Datenlage zum bewdhrten EQUIA,
auf dessen Grundlage EQUIA Forte
entwickelt wurde, aufbauen.

*

Die Bewertungsskala des durchgefiihrten
Feldtests gab vier Einschdtzungen zur Aus-
wabhl: ,hervorragend”, ,gut”, ,ausreichend”
und ,mangelhaft".

Literaturliste
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WwWw.germany.gceurope.com
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Preis inklusive: Imaging Software, Lieferung, Montage,
Depotabnahme und Einweisung. Angebot giiltig ab sofort bis
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Finanzierungs- angebote. Preise zzgl. 19% MwSt.

Jetzt schon vormerken: ab Mitte 11.2015
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www.shr-dental.de | info@shr-dental.de



Der SHOFU
BlockHCaus Hy- .
idkeramik kann zu-

kt?ﬁrnftig auf den.CEREC-
und 'mLab-Fertugungs-
maschinenvon Si-
rona verwendet
werden.

Kooperation:

Sirona und SHOFU schlie3en
Materialpartnerschaft

Sirona, einer der Technologie- und
Marktfiihrer der Dentalindustrie, und
der japanische Dentalmaterial- und
Gerdtehersteller SHOFU Inc. haben
vereinbart, dass der SHOFU Block HC
aus Hybridkeramik ab sofort auch fiir
die Fertigungsmaschinen von Sirona
produziert und angeboten wird. Damit
vergréBert sich der Kreis ausgewahl-
ter Partnerunternehmen, die Hochleis-
tungswerkstoffe fiir das Schleifen und
Frasen von CAD/CAM-Restaurationen
herstellen. Sironas Materialpartner
sind bislang Ivoclar Vivadent, VITA
Zahnfabrik, DENTSPLY, 3M ESPE, GC,
und Merz Dental. Auch mit Colténe
wurde kiirzlich eine Partnerschaft
begriindet.

SHOFU weist darauf hin, dass sich der
Block HC sowohl durch eine natirliche
Lichtdurchldssigkeit als auch durch Be-
standigkeit, Biegefestigkeit und Polier-
barkeit auszeichnet. Die Poliklinik fiir
Zahnérztliche Prothetik der Heinrich-
Heine-Universitdt in Diisseldorf be-
scheinigte dem Material zudem eine
hohe Verfarbungsresistenz und eine
exzellente Oberflichenqualitat.

Sirona verfolgt mit den Partnerschaf-
ten das Ziel, seinen Kunden in aller
Welt ein umfangreiches Materialport-
folio an hochwertigen CAD/CAM-
Blécken zugédnglich zu machen. Der
SHOFU-Block wird vor allem in Japan
angeboten und ist darliber hinaus
weltweit bei ausgewédhlten Dental-

SHOFU Dental GmbH
» Infos zum Unternehmen

handlern erhaltlich. ,SHOFU stellt inno-
vative Produkte von bewdhrter Qualitat
her, und wir freuen uns, einen neuen
Materialpartner gefunden zu haben,
der unsere Vorstellungen von qualita-
tiv hochwertiger Zahnmedizin teilt. So
konnen wir unseren Kunden vor allem in
Japan ein noch breiteres Angebot bie-
ten”, sagt Dr. Joachim Pfeiffer, Corpo-
rate Vice President CAD/CAM Systems
von Sirona. Auch fiir SHOFU hat die Ma-
terialpartnerschaft mit Sirona strate-
gische Bedeutung. Das in Kyoto ansas-
sige Unternehmen ist eines der groB-
ten Dentalunternehmen Japans und
dortiger Marktfiihrer fiir Zahnersatz,
Schleifmittel und Hybridkeramik-BI6-
cke fiir CAD/CAM: ,Wir wollen uns auf
den internationalen Méarkten als Anbie-
ter fiir die digitale Zahnheilkunde posi-
tionieren. Daher freuen wir uns auf die
Zusammenarbeit mit Sirona, die uns
einen besseren Marktzugang verschaf-
fen wird", sagt Takashi Wakayama, Ge-
neral Manager Marketing bei SHOFU.

E'."
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Sirona — The Dental Company
Tel.: 06251 16-0, www.sirona.com

Dentaldepot:

Praxiskonzepte
aus einer Hand

Fir die Neueinrichtung oder Umgestaltung einer Zahnarzt-
praxis ist SHR dent concept ein Partner fiir den kompletten
Prozess, von der Standortsuche bis hin zum laufenden Betrieb.
Durch jahrzehntelange Erfahrung ist eine kompetente Be-
ratung in Sachen Planung, Architektur und Einrichtung der
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neuen Praxisrdaume gewdhrleistet. AnschlieBend wird der
Kontakt aufrechterhalten, um durch Service und Wartung
der Gerate sowie eine zuverldssige Lieferung von Verbrauchs-
materialien einen reibungslosen Praxisbetrieb sicherzustel-
len. Gemeinsam mit dem Kooperationspartner M+W Dental
bietet SHR dent concept ein umfassendes Sortiment
an iliber 60.000 Dental-Verbrauchsartikeln an. Diese
kénnen auf Wunsch per 24-Std.-Versand-Service
bestellt werden. AuBerdem ist SHR der Exklusiv-
Servicepartner fiir Finndent-Dentaleinheiten. Seine
IT-Abteilung betreut Zahndrzte in allen Belangen
bei CARESTREAM- und ACTEON-Rdntgengeraten.
Des Weiteren ist die Serviceabteilung Ansprech-
partner rund um die Wartung aller dentalmedizi-
nischer Gerdte zum Beispiel von EURONDA, KaVo,
NSK u.v.a. SHR dent concept richtet seine Archi-
tekturkonzepte auf die Abldufe im téglichen Praxis-
betrieb aus. Dabei wird auf individuelles Design sowie auf
praktischen Nutzen, ergonomische Aufteilung und das zur
Verfiigung stehende Budget Wert gelegt.

SHR dent concept

Tel.: 02151 65100-0, www.shr-dental.de
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Zahnersatz:

Kurze Kommunil

InteraDent, seit 30 Jahren erfolgreich am Markt, legt
Wert auf besten Service und kurze Kommunikations-
wege: Deshalb kénnen InteraDent-Kunden einem je-
weils festen Team vertrauen. Innerhalb des ihnen zuge-
ordneten Teams, regional aufgeteilt in Nord, Mitte und
Siid, stehen wiederum personliche Ansprechpartner
zur Verfligung, die per Durchwahl direkt und schnell
erreichbar sind. Mit Expertise helfen die InteraDent-
Spezialisten den Zahnarztpraxen zu allen Fragen kom-
petent weiter - von Kronen uber Briicken bis hin zu
kombiniertem Zahnersatz oder Implantaten. Die Pra-
xen kénnen sich jederzeit auf ihren technischen Kun-
denberater, ihre ZMA fiir die Rechnungslegung oder
ihre ZMA fiir die Auftragsabwicklung verlassen; die
Ansprechpartner bleiben immer gleich. Das garantiert
Effizienz und Sicherheit im Praxisalltag.

InteraDent steht mit zertifizierten Meisterlabors in
Deutschland und Manila und einem deutschlandwei-
ten Netz aus Service- und Partnerlaboren also auch
weiterhin flir Zahnersatz auf qualitativ hdchstem
Niveau im gesamten zahntechnischen Leistungsspek-
trum - mit Preisvorteilen durch die Teilfertigung im
Ausland. Dies wissen langst nicht nur Existenzgriinder
zu schatzen. Auch bietet InteraDent den Zahnarzt-
praxen Patienteninfomaterial sowie einen exklusiven
Webseitenservice, Seminare oder Workshops.

So viel Mehrwert und wirtschaftlicher Nutzen mit
Service und Logistik in Perfektion kommt an! Mehr
als 2.000 zufriedene Praxen aus Deutschland arbeiten
bereits mit dem Libecker Spezialisten fiir Dental-
versorgungen zusammen. Jahrlich fertigt und liefert
InteraDent iiber 50.000 Arbeiten - schnell, kompetent
und zuverldssig, aus erfahrener Hand.

E E. InteraDent Zahntechnik GmbH
Tel.: 0451 87985-0
E www.interadent.com
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Baumann Dental

ArTo® Gesichtsbogen

« kompatibel zum Arter* System

- Einfache Bedienung des Gelenksupports
durch Schnellverschluss

* Hutoklavierbare Bissgabel aus Edelstahl
« Symmetrische Parallelverstellung

- CE Konform

€ 498,' inkl. Gelenksupport & zwei Bissgabeln
€ 198,' Gelenksupport einzeln

*Artex ist eine eingetragene Marke der
AmannGirrbach GmbH, D-75177 Pforzheim

Unser Team berat Sie gerne!

Fon: +497236-933 690
Baumann-Dental GmbH / D-75210 Keltern

www.baumann-dental.de
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Fokus

Firmenjubildum:

50 Jahre Prophylaxe mit TePe

Vor 50 Jahren startete der Holzschnitzer
Henning Eklund mit einem dreieckigen

Zahnholz seine Produktionsfirma TePe
fir Mundhygieneprodukte. Heute
vertreibt das schwedische Fami-
lienunternehmen seine Produkte
in 60 Landern und arbeitet nach
wie vor eng mit Experten aus
allen Bereichen zusammen. Seit
seiner Griindung bietet TePe pass-
genaue Losungen fiir fast alle in-
traoralen Situationen, hdochste Qua-
litdt und Compliance sowie eine per-

fekte Benutzerfreundlichkeit. Ein Mei-
lenstein war 1993 die Entwicklung einer
eigenen TePe-Interdentalbiirste, die heute zu
den Marktfiihrern in deutschen Apotheken gehért. Obwohl

Heil- und Kostenplane:

g

Infos zum Unternehmen E

die Interdentalreinigung nachweislich einer
der wichtigsten Bereiche der Mundhy-

giene ist, wird diese oft nicht effektiv
genug durchgefiihrt bzw. vernach-
|dssigt. Aus diesem Grund hat TePe
mit TePe EasyPick™ die Interden-
talreinigung ein weiteres Mal
vereinfacht. Gerade fiir Patien-
ten, die beim Einstieg in die
Interdentalreinigung Hilfe brau-
chen, eignet sich der Dental Stick
perfekt als leicht anwendbare
Ergdnzung oder einfach fiir unter-

Wegs.
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.: 040 570123-0, www.tepe.com

Gezielt Patienten unterstiitzen und Honorar sichern

Viele Heil- und Kostenpldne werden in
Zahnarztpraxen nicht umgesetzt, ob-
wohl sie wohl kalkuliert an den Patien-
ten weitergegeben wurden und auch
notwendig waren. Um dies zu vermei-
den, bietet PVS dental GmbH einen

AnjaWei-
land, Mitarbel-
terin des PVS
dental Patien-
tenservice.

Abrechnungs- und Patientenservice,
der Zahnarzt und Patient gleicher-
malBen unterstiitzt und so fiir beide
Seiten einen klaren Mehrwert darstellt.
Eine zahnarztliche Rechnung zu beglei-
chen kann fiir Patienten, besonders
dann, wenn es sich um aufwendige
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Behandlungsmethoden handelt oder
groBere Arbeiten von Dentallaboren
notwendig sind, schwierig sein. Schnell
ist die Forderung im vierstelligen Be-
reich und der Patient steht mit der
Finanzierung allein auf weiter Flur.

- ‘_
- PVS dental GmbH
Infos zum U hmen

Mit dem Service der PVS dental GmbH
haben Patienten die Mdglichkeit, Zahn-
arztrechnungen zu giinstigen Kondi-
tionen auf Raten zu begleichen - sogar
mit individuellen Laufzeiten. Um einen
HKP zum Einsatz zu bringen und dem
Patienten die Angst vor den oft sehr

hohen Behandlungskosten zu nehmen,
stellt die PVS dental auf ihrer Home-
page den Ratenzahlungsrechner zu
Verfiigung. Noch vor Rechnungsstel-
lung kann sich der Zahnarzt gemein-
sam mit dem Patienten liber eine ent-
sprechende Finanzierungsmdglichkeit
informieren und somit dem Patienten
die Entscheidung zur anstehenden Be-
handlung erleichtern. Gleichzeitig wird
das Risiko eines Honorarverlustes auf-
seiten des Zahnarztes deutlich redu-
ziert. Die Wunschfinanzierung kann
vom Patienten nach Rechnungserhalt
ganz bequem online gestellt werden.
Dabei bietet PVS dental flexible
Teilzahlungsmodelle fiir unterschied-
lichste Anfragen. ,Zum Beispiel kann
es sein”, so Anja Weiland, Mitarbeite-
rin des PVS dental Patientenservices,
.dass der Patient auf die Erstattung
seiner Zusatzversicherung wartet und
nur einen Teilbetrag finanzieren
mochte.” Mit PVS dental ist es mog-
lich. Weitere Informationen und den
Ratenzahlungsrechner finden sich un-
ter www.pvs-dental.de

PVS dental GmbH
Tel.: 06431 28580-0
www.pvs-dental.de



Zahnersatz:
Auslands-ZE ermdoglicht
Versorgung nach Plan

Diagnose, Befundung und Therapieplanung kommen schnell
an ihre Grenzen, wenn der Heil- und Kostenplan Ausgaben
vorsieht, die von dem Patienten nicht geschultert werden
konnen. Gerade bei umfangreichen Sanierungen stellen die
Gesamtkosten ein entscheidendes Kriterium dar, ob eine
.gute Diagnose” auch zu ,guten Versorgungen” fiihrt. Zahn-
ersatz aus dem Ausland ist daher in vielen Fillen die ein-
zige Madglichkeit, die sich aus der Diagnostik ergebende
Idealversorgung auch fiir preissensible Patienten mdglich
zu machen.

PERMADENTAL, einer der groBten Zahnersatzanbieter
Deutschlands und Spezialist fiir Auslandszahnersatz, hat
sich in seiner Kundenkommunikation genau dieser Pro-
blematik angenommen und hofft dabei, ldngst lberfillige
Vorurteile und eine Schwarz-Wei3-Malerei von Mitbewer-
bern abbauen zu konnen. ,Patienten erkennen immer o6fter",
so PERMADENTAL-Geschaftsfiihrer Klaus Spitznagel, ,die
Bedeutung des Preis-Leistungs-Verhdltnisses auch fiir das
Thema Zahnersatz. Sie wollen zu Recht die von ihrem Zahn-
arzt empfohlene Versorgung realisiert sehen, werden aber

Spendenaktion:

Henry Schein lduft fiir die Barenherz Stiftung

haufig zu Preisvarianten nicht ausgereichend informiert.”
Es konne nicht sein, so Spitznagel weiter, ,dass Behandler
zwar aufwendige diagnostische Verfahren durchfiihren, aber
die mitunter hohen Zahnersatzpreise dann flir weniger gut
situierte Patienten alle Planung liber den Haufen werfen."
Der Qualitdtszahnersatz von PERMADENTAL macht Ideal-
versorgungen bezahlbar und ermdglicht so die auf Diagnose
und Therapieplanung basierende, gesundheitlich beste Vari-
ante. Seit September dieses Jahres wird deutschlandweit
der PERMADENTAL TV-Spot ausgestrahlt, der Patienten
gezielt liber Mdglichkeiten und Kostenvarianten des Zahn-
ersatzes informiert.

PERMADENTAL Zahnersatz BV

Tel.: 02822 10065

www.permadental.de

o0
[=]

Infos zum Unternehmen

Die Mitarbeiter von Henry Schein haben
im September einen Spendenscheck an
die Barenherz Stiftung in Wiesbaden
libergeben. Die Spende ist das
Ergebnis des ersten ,Henry
Schein Family & Friends-
Lauf”, der von Mitarbeitern
des Unternehmens initiiert
und engagiert umgesetzt
wurde. Nach Verdopplung
der Beitrage der Mitarbeiter
durch Henry Schein konnten
insgesamt 5.464EUR an Ba-
renherz iibergeben werden.
Auch  das  Unternehmen
Sirona, Industriepartner von
Henry Schein aus Bensheim,
unterstiitzte die Aktion mit
1.500 EUR. Ob als Laufer, Zuschauer
oder ehrenamtlicher Helfer - zahl-
reiche Mitarbeiter von Henry Schein
waren mit ihren Familien beim Spen-
denlauf Ende Mai in Langen dabei. Die
Bérenherz Stiftung fordert Einrich-
tungen zur Entlastung von Familien mit
schwerstkranken Kindern, darunter das

Kinderhospiz Barenherz in Wiesbaden,
in dem lebensverkiirzend erkrankte
Kinder und ihre Familien betreut und

begleitet werden. Anja Eli-Klein von
der Badrenherz Stiftung erlautert, wie
das Geld eingesetzt wird: ,Die Arbeit
in den Barenherz-Kinderhospizen ware
ohne Beitrdge von auBen nicht moglich.
Die Spende von Henry Schein hilft uns,
den laufenden Unterhalt der Hauser zu
finanzieren. Die Summe entspricht in

etwa den Kosten fiir die Pflege eines
schwerstkranken Kindes sowie die
ganzheitliche Betreuung seiner Familie
im Kinderhospiz Barenherz
Wiesbaden fiir rund elf Tage."
Das Team von Henry Schein
engagiert sich bereits seit
mehreren Jahren fiir die Kin-
derhospize der Stiftung, etwa
mit  Sammelaktionen und
einer Tombola wahrend des
jahrlichen Sommerfestes.
Der Enthusiasmus von Initia-
torin Anett Kubiack ist un-
gebrochen: ,Diesen Lauf in
Eigenregie auf die Beine zu
stellen, war eine Wahnsinns-
erfahrung. Es ist ein tolles
Gefiihl, zu wissen, dass wir mit unse-
rem Scheck einen kleinen Beitrag zu
der Arbeit in den Kinderhospizen leis-
ten kénnen."

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

Tel.: 0800 1400044
www.henry-schein-dental.de
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dental bauer Schweiz AG

Mit frischer Prise — flexibel,
zuverlassig und kompetent

| Kristin Dolk

Erstmals griindet ein deutsches Dentaldepot ein eigenes Unternehmen in der Schweiz. Mit
einem langjahrig erfahrenen Team, das im Dentalmarkt fiir seine Fachexpertise bekannt ist,
startete die dental bauer Schweiz AG am 1. Oktober 2015 in Dietikon im Kanton Zirich.

er dental bauer-Messestand
auf der Dental Bern 2012,
der groBten Dentalmesse der

Schweiz, war so gesehen der sym-
bolische Startschuss fiir die nun er-
folgte Griindung der dental bauer
Schweiz AG am 1. Oktober 2015. ,Mit
unserem Messeauftritt in Bern 2012
suchten wir direkten Kontakt zu

Schweizer Kollegenfirmen im Handel.

N\

dental bauer, die ersten Bande zwi-
schen dem familiengefiihrten Tradi-
tionsdepot und den Eidgenossen.

Startschuss fiir den
Schweizer Standort
Im Ergebnis dieses Prozesses wurde mit
dem 1. Oktober 2015 aus der Poly-
dent/Plusdental AG die dental bauer
Schweiz AG. ,Eine der Grundbedingun-

Dr. Markus Fehr, CEQ, mit einem Teil des Schweizer Teams und Jochen G. Linneweh aus Deutschland (rechts).
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Wir wussten von vielen Zahnéarzten
und Verbdnden, dass sich der Schwei-
zer Dentalmarkt gegeniiber modernen
Gedanken 6ffnet, sich Schweizer Zahn-
arzte und Laborbesitzer als Gegner von
Monopolismus verstehen und offen
fiir ein neues Schweizer Dentaldepot
sind, sofern eine professionelle kon-
stante Dienstleistung dahintersteht”,
beschreibt Jochen G. Linneweh, ge-
schaftsfiihrender Gesellschafter von

gen fiir unser Schweizer Engagement
war die erfolgreiche Suche nach einem
Geschéftsfiihrer, der unser uneinge-
schrinktes Vertrauen genieBt und das
Unternehmen eigenverantwortlich lei-
ten kann", betont Jochen G. Linneweh.
Und diese Bedingung ist erfiillt: Die Lei-
tung der dental bauer Schweiz AG hat
Dr. Markus Fehr als CEQ inne. Dr. Markus
Fehr verfiigt Giber umfangreiche Erfah-
rung bei einem der Schweizer Markt-

fiihrer und trug bereits dort bis Sep-
tember 2014 als CEO die Gesamtver-
antwortung. Mit der Entscheidung fiir
die gemeinsame Firma dental bauer
Schweiz AG folgt Fehr seinem ,inneren
Ruf* nach freiem eigenverantwort-
lichen Unternehmertum. Denn als Ge-
samtverantwortlicher der dental bauer
Schweiz AG wird Fehr nicht nur am
Aufbau dieses neuen dienstleitungs-
orientierten Schweizer Dentaldepots
mitwirken, sondern sich hierflir gezielt
an den individuellen Bediirfnissen sei-
ner Kunden orientieren.

Hohe Marktrelevanz in der Schweiz
.Die noch im Aufbau befindliche dental
bauer Schweiz AG steht fiir Flexibilitat.
Trage Entscheidungsgremien wird es
bei uns nicht geben", erklart Dr. Fehr
die Firmenphilosophie. Und das kommt
an: Spontanes Interesse und konkrete
Bewerbungen von qualifizierten Fach-
kraften aus dem Schweizer Dental-
markt wie auch die groBe Nachfrage
seitens zahnérztlicher Praxen kenn-
zeichnen den erfolgreichen Start. Zu
den neuen Mitarbeitern der dental
bauer Schweiz AG zédhlen unter ande-
rem Doris Schnitzer, Roger Leemann,
Marcel Thiirlemann, Benno Arnet, Se-
bastian Davie und Thierry Zurkinden.
Sie stehen fiir eine geballte Ladung an
Erfahrung und fiir langjahrige Kompe-
tenz und Zuverlassigkeit im Schweizer
Dentalmarkt. Entsprechend positiv ist
auch die Resonanz der internationalen



)

Dr. Markus Fehr, neuer Geschaftsfiihrer der dental
bauer Schweiz AG.

Hersteller auf die kiinftige geschaft-
liche Partnerschaft mit dental bauer
auf Schweizer Boden.

Im Fokus: persdnliche Beratung

und technischer Service

Die Tatigkeitsschwerpunkte und Kom-
petenzen der dental bauer Schweiz AG
liegen vorrangig in der personlichen
Betreuung und im technischen Service
sowie in Beratung und Verkauf von
Investitionsgiitern. Dienstleistungen,
wie gesetzlich vorgeschriebene Ront-
genabnahme- und sonstige Geratepri-
fungen, Antworten auf alle Fragen zu
IT- und Netzwerktechnik, aber auch
Grundriss- und Designplanungen von
Praxen runden das Portfolio ab. In
Kiirze werden auch Fortbildungssemi-
nare fiir Praxen angeboten werden. Ein
Sortiment von weit liber 60.000 ver-
schiedenen, sofort abrufbaren Mate-
rialien flr Labor und Praxis mit der
dazugehorenden Beratung ldsst zu-
satzlich marktgerechte Professionalitdt
erkennen. ,Ich freue mich sehr, wenn
wir den Schweizer Dentalmarkt mit
modernen Leistungen fiir uns gewinnen
konnen. Wir sind von unserem Kénnen
iberzeugt und bieten unseren Kunden
mit frischer Prise hdchste Zuverlassig-
keit, das wird in der Schweiz sehr
geschatzt!" erganzt Dr. Markus Fehr.

Traditionell personlich

dental bauer zdhlt zu den groBten
inhabergefiihrten Unternehmen in
Deutschland. Trotz der beachtlichen
UnternehmensgroBe ist es dental bauer
seit Jahrzehnten gelungen, bei jeglichen
Entscheidungen frei und unabhingig
zu bleiben und sich offensiv von anony-
mem Konzerngebaren zu distanzieren.

Firmenportrait | Dentalwelt

Diese Firmenphilosophie ist unter an-
derem ein wichtiger Bestandteil der
Erfolgsgeschichte des Unternehmens
und gleichzeitig Grund dafiir, dass
viele hoch qualifizierte Experten im
Dentalbereich den Schulterschluss mit
dental bauer suchen.

Mit Konzernstrukturen und bérsenno-
tierten Unternehmen assoziiert dental
bauer Schwerfilligkeit bei Entschei-
dungen, mangelnde Identifikation der
Verantwortlichen mit dem eigenen
Unternehmen sowie Anonymitat ge-
geniiber Mitarbeitern, Kunden und
Handelspartnern. ,Auch Anglizismen
sind in unserer Firmenkultur uner-
wiinscht”, erklart Jochen G. Linneweh,
und erganzt: ,Meetings gibt es keine,
stattdessen Treffen und Gedanken-
austausch. Auch miissen wir uns
dabei nicht comitten, sondern finden
gemeinsam praktikable Lésungen, die
auch mit einem Handschlag bekraftigt
werden konnen."

Im Laufe der letzten 25 Jahre hat sich
die einst kleine Dentalfirma aus der
Universitatsstadt Tibingen zu einem
Unternehmen entwickelt, welches
heute 400 Menschen zuverldssige Ar-
beitsplatze und den dazugehdrenden
Familien soziale Sicherheit bietet.
Auch bei seinen Kunden und Liefe-
ranten gilt dental bauer als ,erste
Adresse”. Durch den Zusammenschluss
mit anderen Dentalhandelsfirmen im
Laufe der Jahre entstand eine Firmen-
historie, die bis in das Jahr 1888 zurlick-
reicht. dental bauer ist mit Schwer-
punkt in Deutschland tatig, darlber
hinaus in den Niederlanden sowie in
Osterreich und nun auch in der Schweiz.

Infos zur Autorin

Infos zum Unternehmen

kontakt.

dental bauer Schweiz AG
Riedstr. 10

8953 Dietikon, Schweiz
Tel.: +41 43 5430000
www.dentalbauer.de

ANZEIGE

Lauft Thre Praxis
richtig gut?
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SANDER CONCEPT Kunde
Dr. Dr. Friedrich Widu

Wir zeigen Ihnen,
wie Sie noch erfolg-
reicher werden.

Deshalb bieten wir:

« Zahnéarztliche Websites

« Corporate Design

» Marketingberatung

« Effizienzkontrolle

« Social Media Marketing

« Praxisfiime & Fotoserien uvm.

SANDER CONCEPT

POSITIONIERUNG VON SPITZENPRAXEN

Blro Bremerhaven:
Telefon: (0471) 80 61 000

Buro Berlin:
Telefon: (030) 219 600 90

E-Mail: mail@prof-sander.de
Web: www.prof-sander.de
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1. REGENERATIONSFORUM
- J.mplé'nto'lo:gi.g & Ea‘r?dgntologie

Hauptspon&r

Freitag, 27. November 2015

11.00 - 12.30 Uhr

SUNSTAR

3 GUIDOR

13.30 - 17.00 Uhr

SUNSTAR

3 GUIDOR

PROF.DR.SANDER
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M

Seminare
14.00 — 18.00 Uhr

14.00 - 18.00 Uhr

~

Pre-Congress

WORKSHOP

Dr. Dr. Angelo Trédhan/Wien (AT)

Neue Standards bei der Anwendung von
Knochenersatzmaterialien in der GBR im
Hinblick auf langfristigen Implantaterfolg

TABLE CLINICS

Dr. Dr. Angelo Trddhan/Wien (AT)

Extraktion, Sofortimplantation und gleichzeitige
Augmentation (GBR) im defekten Alveolarkamm —
Empfehlungen der internationalen Biomaterial-Experts
Consensus-Konferenz 2015

Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Was ist meine Praxis wert?
Grundlagen der Praxiswertermittiung

Dr. Florian Gottfert/Nimberg

Dr. Wolfgang Redka-Swoboda/Miinchen

Die Harmonie entscheidet: Extra- & intraoraler
Einsatz von Hyaluron unter Berticksichtigung des
Alterungsprozesses

n.n.
Knochenaufbau mit resorbierbarem, osteoinduktivem
sowie syntetischem Bone-Graft Material (BondBone/MIS);
Vermeidung des Membran-Einsatzes durch bioresor-
bierbare Barriere-Wirkung

Seminar @ (kostenpflichtig)

Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik
Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Seminar @ (kostenpflichtig)

Samstag, 28. November 2015

WISSENSCHAFTLICHE VORTRAGE

Referenten u. a.: | Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

| Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg
| Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
|
|

Hauptkongress

Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien (AT)
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Das vertikale Problem oder der Knochenbinnendefekt
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