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Prof. Dr. Peter Eickholz

EDITORIAL

/R In der gesetzlichen
<rankenversicherung’

Die professionelle Zahnreinigung (PZR)
bleibt ein Reizthema. Nicht nur zwi-
schen Zahnarzten und Kostentragern,
auch innerhalb der Zahnérzteschaft.
Gibt es Bestrebungen, die PZR, die
aktuell Privatleistung ist, in den Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen (GKV) zu integrieren? Es ist
davon auszugehen, dass dies negative
oOkonomische Auswirkungen auf viele
parodontologisch und praventiv aus-
gerichtete Praxen haben wurde. Die
PZR in der GKV wlrde das Budget
belasten und ware vermutlich im BEMA
schlecht dotiert. Das macht vielen Kol-
legen Sorgen.

Damit von Beginn an klar ist, was
PZR bedeutet, sei an die Definition der
GOZ erinnert, die der Wortbedeutung
entspricht: ,Die Leistung umfasst das
Entfernen der supragingivalen/gingi-
valen Beldge auf Zahn- und Wurzel-
oberflidchen einschlieBlich  Reinigung
der Zahnzwischenrdume, das Entfer-
nen des Biofims, die Oberfldchen-
politur und geeignete Fluoridierungs-
maBnahmen, je Zahn oder Implantat
oder Brtickenglied.”

Bei parodontal gesunden (jungen) Er-
wachsenen ist es nicht die PZR, die
Plague und Gingivitis entscheidend
reduziert. In dieser Gruppe haben
wiederholte Mundhygieneinstruktionen
(MHI) den gleichen Effekt wie regel-
maBige PZR mit MHI (Hugoson et al.
2007). Fur die Primarprophylaxe der
Parodontitis reichen also MHI und das
Entfernen von Zahnstein aus. Die PZR
erleichtert dem Patienten nattrlich
den Start in eine bessere individuelle
Mundhygiene, die MHI ist aber ausrei-
chend. Zahnsteinentfernung ist einmal
pro Jahr Kassenleistung. Sollte sie
Ofter erforderlich sein, kann dies als

PZR privat vereinbart werden. Die MHI
ist bei Erwachsenen ohnehin keine
vertragszahnérztliche Leistung. Das
heiBt, dass das groBe Feld der paro-
dontalen Primarprophylaxe, insbeson-
dere die PZR, keine Chance hat, im
Kontext der Kiriterien ausreichend,
zweckmaBig und wirtschaftlich GKV-
Leistung zu werden.

Was wird aber moglicherweise zukinf-
tig Bestandteil der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung? Die Patientenver-
treter haben beim Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) einen Antrag zur
Uberprifung der Richtlinien fir die
systematische Behandlung von Paro-
dontopathien eingebracht. Dabei geht
es ihnen vor allem auch darum, die
unterstlitzende  Parodontitistherapie
(UPT) als GKV-Leistung zu etablieren.
Es ist ein geltendes Paradigma, dass
regelmaBige UPT fur den langfristigen
Erfolg parodontaler Therapie notwen-
dig ist (Eickholz 2013). Das Institut fur
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG) pruft im Auf-
trag des G-BA gerade, ob fUr dieses
Paradigma ausreichende Evidenz exis-
tiert. Wenn ja, ist es wahrscheinlich,
dass die UPT in den Katalog der
GKV-Leistungen aufgenommen  wird.
Was das IQWIG als ausreichende
Evidenz anerkennt, bleibt dabei ab-
zuwarten. Es gibt solide Evidenz (Lee
et al. 2015), aber es bleibt abzuwarten,
ob sie fur das IQWIG solide genug
ist. In welcher Form die UPT dann im
Rahmen der GKV Ubernommen und
in welcher Hohe sie honoriert werden
wird, ist auch noch vollig unklar.

Nur UPT ist viel mehr als PZR! UPT
umfasst die Erhebung eines Parodon-
talstatus (1- bis 2-mal pro Jahr), eines
Plague- und Gingivitisindex und ent-
sprechend MHI. Gegebenenfalls vor-

handene pathologisch vertiefte Taschen
werden subgingival gereinigt. Und na-
tUrlich wird dann auch der supragingi-
vale und gingivale Biofim (Plaque) ent-
fernt, um bis zum nachsten UPT-Termin
eine effektive individuelle Mundhygiene
zu erleichtern (Eickholz 2013). Fir eine
sachliche Diskussion sowie im Interesse
von Patienten und Zahnérzten ist es hilf-
reich, ja notwendig, die Unterschiede
der Begriffe PZR und UPT im Auge zu
behalten.

Es ist offensichtlich, dass md&glicher-
weise die UPT vertragszahnarztliche
Leistung werden kann, die PZR davon
aber vollig unberthrt bleibt. So bleibt
die PZR als Leistung im Rahmen der
zahnmedizinischen  Primarpravention
eine vom Patienten privat zu zahlende
MaBnahme. Dies ist fUr deren Wert-
schatzung nicht unbedingt schlecht.
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Die Mundgesundheit in Deutschland
hat sich in den vergangenen Jahren
und Jahrzehnten in weiten Teilen der
Bevolkerung kontinuierlich verbessert.
Die Parodontitis allerdings konnte mit
dieser allgemeinen, positiven Entwick-
lung nicht wie beim Kariesrickgang
Schritt halten; sie zahlt aktuell neben
der Karies zu den bedeutenden Erkran-
kungen in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. Die Zahlen zeigen ein hohes
Erkrankungsniveau: 40 Prozent der er-
wachsenen Bevolkerung weisen eine
moderate und etwa vier bis 22 Prozent
eine schwere Parodontitis an mindes-
tens einem Zahn auf.

In Zahnarzteschaft und Wissenschaft
ist bekannt, dass die Parodontitis ein
auslésender oder adjuvanter Faktor flr
wichtige Allgemeinerkrankungen ist. In
der breiten Bevolkerung jedoch st
Parodontitis — im Gegensatz zu Karies
— als wichtige orale Erkrankung noch
nicht so prasent. Dadurch erklart sich
auch, dass die Compliance von an
Parodontitis erkrankten Patienten bei
der regelmaBigen Nachsorge (Recall)
oft unbefriedigend ist.

Um dies zu andern, muss die Bedeu-
tung der Parodontitis bevolkerungs-
weit vermittelt werden. Nur so kann auf
Sicht eine erfolgreiche Pravention,
Therapie und Nachsorge gelingen.
Daflr brauchen wir aber von der
Wissenschaft vermehrt Forschung -
und eine intensivere zahnarztliche Pra-
ventionsarbeit und Kommunikation.
Deshalb hat der Vorstand der Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) im Januar
2014 beschlossen, ein Konzept zur
Verbesserung der Pravention von Paro-
dontalerkrankungen im bevolkerungs-
weiten und individuellen Bezug zu ent-
wickeln. Ziel ist es, einerseits Uberhaupt
ein Bewusstsein des eigenen Parodon-
titisrisikos zu schaffen und andererseits
fur die Friiherkennung von Parodontal-
erkrankungen zu sensibilisieren.
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Prof. Dr. Dietmar QOesterreich

—Ur eine preite Autklarung
Uber Parodontitis

STATEMENT

Dabei wollen wir besonders die Risiko-
gruppen in den Blick nehmen. Das sind
vor allem die Patienten mit einer nach-
lassigen Zahn- und Mundpflege, aber
auch jene, die den Risikofaktoren flir die
Entstehung einer Parodontitis ausge-
setzt sind, wie Patienten mit Diabetes,
einem schwachen Immunsystem, Rau-
cher, stressbelastete Menschen und
Patienten mit einer genetischen Vor-
belastung. Zudem spielt auch das
Alter eine Rolle: ab der Lebensmitte
gehen in der Gesamtbevdlkerung
mehr Zahne durch Parodontitis als
durch Karies verloren.

Bei der Kariespravention ist es der
Zahnarzteschaft schon einmal gelun-
gen, bei den Patienten eine hohere
Compliance zu entwickeln und ihr
Mundgesundheitsverhalten positiv zu
verandern. Das wollen wir auch bei
der Parodontitis erreichen. Dabei ist
die personliche Betreuung des Pa-
tienten durch den Zahnarzt wichtig,
um seine Mundhygienefahigkeit zu
unterstitzen und sowohl einer Krank-
heitsentstehung als auch einem Rezi-
div vorzubeugen. Im Endeffekt muss
der Patient aber selbst erkennen, wie
sein Lebensstil die Entstehung einer
parodontalen Erkrankung befordert
und welche Chancen zur Krankheits-
vorsorge er besitzt.

Die BZAK will vor allem die Friiherken-
nung (Sekundarpravention) von Paro-
dontitis férdern, das heit, die Bevol-
kerung fur ein gesundheitsférderndes
Verhalten und die Wahrnehmung paro-
dontaler Krankheitssymptome sensibi-
lisieren. Wir wollen erreichen, dass die
Aufklarung in der zahnarztlichen Praxis
Uber parodontale Erkrankungen die
Patienten besser erreicht. Dass aus
Zahnfleischentziindungen Parodontal-
erkrankungen und schlieBlich Zahnver-
luste resultieren kénnen, muss starker
ins Bewusstsein der Patienten rlcken.
Gerade weil Parodontalerkrankungen

weitgehend ,stumm* verlaufen, bedur-
fen sie einer besonderen Aufmerk-
samkeit fUr erste Symptome wie Zahn-
fleischbluten, Rétungen und Mund-
geruch. Die Zahnarzteschaft verflgt
z.B. aus der Kariespravention Uber
fundierte Erfahrungen, wie Oralpro-
phylaxeprogramme in der Flache etab-
liert werden mussen, damit sie erfolg-
reich sind. AuBerdem wird das Thema
Pravention inzwischen in allen Zahn-
arztpraxen in Deutschland groBge-
schrieben.

Die Bundeszahnarztekammer arbeitet
dabei eng mit der KZBV und den wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften auf
nationaler und europaischer Ebene zu-
sammen, die ebenfalls Schwerpunkte
zur Parodontitisprévention setzen wol-
len. Nur durch breit angelegte MaB-
nahmen lasst sich die parodontale
Gesundheit der Bevolkerung verbes-
semn. Weitere Ansédtze zur Stérkung
der parodontalen Pravention werden
wir mit der FUnften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie erhalten.
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Rechtsentscheid

GebUhrennummer 2197 GO/ neben 2100 GO/ abrechenbar

In einem aktuellen Urteil hat das Amtsgericht Diisseldorf entschieden,
dass die Gebithrennummer 2197 GOZ (adhésive Befestigung) neben
der Gebihrennummer 2100 GOZ (,Prdparieren einer Kavitit und
Restauration mit Kompositmaterialien in Adhasivtechnik [Konditionie-
ren]”) und somit entgegen der Ansicht des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung (PKV) abrechenbar ist (Urteil vom 21.1.2016
— Aktenzeichen 27C 3179/14). So konnte sich der PKV nicht mit
seiner Auffassung durchsetzen, dass Leistungen nach 2197 GOZ
neben den einschldgigen Gebiihrenpositionen flir das ,Legen von
Kompositrestaurationen“ nicht berechnungsféhig seien, da die Be-
festigung in adhasiver Technik notwendiger Bestandteil dieser Haupt-
leistungen sei.

Als berufsstdndischer Factoring-Anbieter und Abrechnungsspezialist
hatte sich die ZA AG in der aktuellen Streitfrage flir Kunden und Kol-

legen starkgemacht. ,Alle fachlichen Stellungnahmen haben unsere
Argumente bestatigt”, sagt Dr. Daniel von Lennep, Zahnarzt und Vor-
stand der ZAAG. ,Jetzt ist das Gericht unseren Argumenten ebenfalls
gefolgt.” Das erstrittene Urteil ist nach der ersten Entscheidung aus
dem Jahre 2014 (Amtsgericht Bonn, 116 C 148/13) nun die zweite
gerichtliche Kldrung zu der einschldgigen Thematik mit diesem Er-
gebnis.

[m] 8 [m] 2 zannirztiicne

= Abrechnungsgesellschaft AG
Tel.: 0211 5693-331
www.za-abrechnung.de

Infos zum Unternehmen
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Das Studienfach entscheidet

Mediziner verdienen im Schnitt 20.000 Euro mehr
als Erziehungswissenschaftler.

Die Gehalter beziehen sich auf das durchschnitliche Bruttoiahresgehalt k. variabler Anteile.

Einkommensvergleich

/ahnarzte stehen
auf Gehaltsleiter
mit ganz oben

WIRTSCHAFTSINGENIEURWESEN

64.110 €
63.901 €

NGENIEUR\ 62.995 €

62.382 €

62.231 €
Arzte verdienen, im Vergleich zu anderen
Professionen in Deutschland, am besten.
Das stellt der aktuelle Gehaltsreport 2016
von StepStone fest. Neben Branchen und
Bildungsabschluss wurden auch die regiona-
len Standorte in der Studie berticksichtigt.
Dabei zeigt sich, dass die Gehdlter in den
alten Bundesldndern um einiges hoher lie-
gen als jene in den ostdeutschen Regionen.
Ein Studienabschluss in Medizin, und ganz

MATHEMATIK UND INFORMATIK 61.929 €

MNATURWISSENSCHAFTEN (BIOLOGIE, CHEMIE, PHARMAZIE, PHYSIK)

60.402 €

BWL, VWL, WIRTSCHAFTSWISSENSCHAFTEN 58.871 €

speziell in der Zahnmedizin, zahlt sich somit elibletlods e
im spéteren Berufsleben in Bezug auf das GEOWISSENSCHAFTEN 48.901 €
Einkommen am meisten aus. Hier wird mit

PHILOSOPHIE UND GEISTESWISSENSCHAFTEN 45.994 €

durchschnittlich rund 64.000 EUR brutto im
Jahr das meiste Gehalt gezahit. Das sind
gut 20.000 EUR mehr als Sozialpddagogen
und Erziehungswissenschaftler, deren Gehalt
nach dem Studium am niedrigsten liegt.
Geht es nach den Bildungsabschliissen, si-
chert eine Promotion den Arzten die besten
Chancen auf ein hohes Einkommen.
Regional betrachtet, liegen die Gehalter in
Rheinland-Pfalz am hochsten, mit einem
durchschnittlichen Bruttojahresgehalt von
69.540 EUR, gefolgt von Bayern (66.389 EUR)
und Baden-Wiirttemberg (66.167 EUR).

StepStone GEHALTSREPORT 2016 FUR FACH- UND FUHRUNGSKRAFTE

héher ist als das von niedergelassenen
Arzten, wobei gilt: je groBer die Klinik, desto
groBer auch der Lohn.

In Bezug auf den Vergleich ,niedergelassen
versus angestellt* zeigt der Report, dass
das Gehalt in Kliniken im Schnitt 27 Prozent

Quelle: ZWP online

Gesundheitsversorgung
Welche Rechte haben Flichtlinge bel Zahnbehandlungen?

Aktuell gilt: Patienten mit akuten Schmerzen, bei denen die Lebens-
qualitat beeinflusst und die Nahrungsaufnahme behindert wird, mis-
sen von einem Zahnarzt behandelt werden. Anders sieht dies beim
Thema Zahnersatz fir Fliichtlinge aus. Die Kassenzahnérzt-

liche Vereinigung Bayerns (KZVB) gibt vor, dass ein
Zahnersatz vorgenommen werden muss, wenn ein
Patient durch Unfall oder Ahnliches plétzlich
einen Schneidezahn verliert und dadurch

Kommen Fliichtlinge nach Deutschland, sind diese nicht krankenver-
sichert und haben nur einen eingeschrankten Anspruch auf medizi-
nische Versorgung. Dazu z&hlen die Behandlung bei akuten Schmer-
zen, amtlich vorgeschriebene Schutzimpfungen und die drzt-
liche Betreuung von Schwangeren und Wochnerinnen,

die in jedem Fall gewéhrleistet sein muss. Ein ge-

nereller Anspruch auf Routineuntersuchungen

besteht jedoch nicht. Erst nach 15 Monaten

greifen die Regelungen einer gesetzlichen
Krankenversicherung und der Asylbewer-
ber kann von den entsprechenden Rechten
der Versicherung Gebrauch machen. Ab
diesem Zeitpunkt gibt es in der gesetz-
lichen Gesundheitsversorgung keinen Un-
terschied mehr zwischen Fliichtling und
einem deutschen Bundesbiirger. Ist bei Asyl-

entstellt ist. Ist der Verlust im Seitenzahn-
bereich und kann mit einer Fillung provi-
sorisch versorgt werden, ist die Behand-
lung allerdings aufschiebbar. Dies gilt
ebenso, wenn dem Betroffenen schon
langer ein Zahn fehit. Die Entscheidung,
welcher Patient einen sofortigen Zahn-
ersatz erhalt, wird je nach zustandiger Be-

bewerbern vor Ablauf dieser Zeit eine zahn-
arztliche Behandlung notwendig, missen die
zustandigen Behorden auf Landesebene fiir die Kos-
ten aufkommen. Hier nun wird es allerdings schwierig,

denn welche Prozedur die Arzte vornehmen konnen bzw. missen
und welche nicht, ist nicht klar geregelt und variiert von Bundesland
zu Bundesland.

horde getroffen. Erst nach Uberprifung des

Falles durch einen Amtszahnarzt und die ent-
sprechende Genehmigung der Behorde, kann ein
Zahnersatz vorgenommen werden.

Quelle: ZWP online
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Gesetzgebung

WIRTSCHAFT

Die Uhr lauft — Im Frdnjahr tritt Antikorruptionsgesetz in Kraft

Das vielerorts debattierte Gesetz gegen ,Be-
stechlichkeit und Bestechung im Gesund-
heitswesen* wird aller Wahrscheinlichkeit
nach in den néchsten Wochen in Kraft
treten. 2015 als Referentenentwurf der
GroBen Koalition vorgelegt, soll es etwaige

Leerstellen und Kontrolldefizite in  der
bisherigen strafrechtlichen Korruptionsbe-
kémpfung schlieBen und ein breiteres Spek-
trum an Fehlverhalten von Akteuren im Ge-
sundheitswesen fahnbar machen. Gleichzei-
tig soll es dazu dienen, mehr Transparenz in
der Gesundheitswirtschaft zu schaffen und
das Vertrauen von Patienten und Pflegebe-
dirftigen in arztliche bzw. heilberuflerische
Entscheidungen zu stérken.

Egal ob als Arzt, Zahnarzt, Unternehmen
auf Hersteller- und Handelsseite oder als
sonstige im Gesundheitsmarkt handelnde
Person, gilt es daher nun, sein Risiko eines
Fehlverhaltens zu minimieren.
Zuwendungen, die bisher durch fingierte
Leistungsheziehungen ,verschleiert* wurden
(z.B. Vortragstétigkeit, Beratervertrage, Miet-
vertrdge), gehoren jetzt dringend auf den
Prifstand. Wer das versdaumt, kann mit dem
Inkrafttreten des neuen Gesetzes ein boses
Erwachen erleben. War z.B. bislang die Zu-
sammenarbeit in Berufsaustibungsgemein-
schaften und Praxisverbinden lediglich be-
rufsrechtlich verboten, wenn sie tatséchlich
der Umgehung des Verbots der Zuweisung
gegen Entgelt diente, so flihren solche For-
men der Zusammenarbeit zukiinftig unwei-
gerlich zu einer strafrechtlichen Verantwort-
lichkeit. Einkaufsgenossenschaften werden
von nun an anderen MaBstaben unterwor-
fen sein, wenn Uber diese auch Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukte
eingekauft werden.

Fest steht: Das geplante Gesetz schafft
zwar keine neuen oder zusatzlichen
Verbote, es &ndert jedoch die Qualitit
der Sanktion. Und das drastisch. Wettbe-

werbswidriges und sozialrechtswidriges Ver-
halten sowie VerstoBe gegen das Berufsrecht
kénnen kiinftig Ankniipfungspunkt flir eine

Straftat sein. Mit einem einfachen ,Das
machen doch alle so ...“ oder einem
,0as haben wir doch immer schon so
gemacht ...“ wird einem dann nicht mehr
geholfen sein. Daher empfiehlt es sich,
Kooperations- und Liefervertrdge ebenso
wie Kundenbindungssysteme im Gesund-
heitsmarkt durch einen versierten Medizin-
rechtler Uberpriifen und gegebenenfalls an
die neue Gesetzeslage anpassen zu lassen.

Lyck + Pétzold.
healthcare . recht
Tel.: 06172 139960
www.medizinanwaelte.de
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Abrechnung?
Liebold/Raff/Wissing!

Abrechnungshilfen gibt es viele. Aber:
Kompetenz und Qualitat entscheiden!

DER Kommentar
zu BEMA und GOZ

... das Werkzeug der Abrechnungs-Profis!

= Kommentar

10 Tage kostenlos testen: www.bema-goz.de!
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E Lkt BT 7wP online Newsletter: Anmeldung

Kennen Sie schon das
umfangreiche ZWP online
Newsletter-Portfolio?

Schnell informiert {iber Neuigkeiten und dentale
Themen sowie passend fiir jedes Endgerat bieten die
ZWP online Newsletter ein wdchentliches bzw. monat-
liches Update aus der Zahnmedizin. Sie sind noch nicht
angemeldet? Unten stehend finden Sie das vollstandige
ZWP online-Newsletter-Portfolio. Sichern Sie sich mit
nur wenigen Klicks ihr wochentliches bzw. monatliches
Newsupdate.

ZWPEI

IMPLANTOLOGIE © .
3 Journal § :

@ ===
B

NEWSLETTER

IMPLANTOLOGIE

Ausgabe 2/2016 vom 02.03.2016

Spezialisten-
Newsletter

Sehr geehrte Damen und Herren,

dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

Neben den bestehenden
DEDICAM § Newslettern bigtet ZWP online
auch monatliche Updates
zu Spezialthemen.

ZT Hardi Mink, ZTM Radiger Meyer

présentiel VDM

OLOGlE
‘;V‘PLA R Journa!
=) e

Kostenloses Webinar: Grenzen und Méglichkeiten von DEDICAM

ZWP online-Leser haben jeden Monat die Mglichkeit, ein thematisches Webinar des
DT Study Clubs und wertvolle F i 'zu sammeln. Die
Teilnahme am Webinar ist kostenfrei. Das aktuelle Webinar beleuchtet Trends in der
Dentalbranche in Bezug auf Material und neue Technologien.

» weiterlesen

Konzept zur Versorgung des Oberkiefers mit Indikationsklasse llla
C B Die Erfolgsrate zur Implantatversorgung ist
pr heute gréBer als zu Beginn angenommen.
Der Beitrag zeigt die Rehabilitation eines
zahnlosen Oberkiefers mit auf acht
DEDICAM-Titanabutments zementierten
Zirkonbriicken nach 3-D-Planung und

» weiterlesen

"TNSR Das ELLEN Institute® hat sich in den
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Werde Tell der
Fan-Community

Z\WP online ist auch im sozialen Netzwerk Facebook zugegen.
Mit zielgruppenorientierten Postings tritt die Newsplattform
téglich in den Dialog mit seinen Fans und erreicht so User auf
der ganzen Welt.

@  Wikipedia wire als
Buch ca. 2,25 Millionen
Seiten dick!*

L 3
=r

Frauen haben eine stéarkere
emotionale Bindung an ihren
Computer:

Der Aussage ,Ich liebe meinen Compu-
ter" stimmen 51,6 Prozent der Frauen
zu, aber nur 37,7 Prozent der Ménner.

Quelle: http://info.actionpaper.net

Die 5 Top-Themen
des letzten Monats

,Professionelle Zahnreinigung:
Was kosten saubere Z8hne?"

,Neue Zahne fUr Dschungel-
konig Menderes"

,Bye-bye Nadel: Ist bald Schluss
mit der Angst vor dem Zahnarzt?*

,Welche Rechte haben Fluchtlinge
bei Zahnbehandlungen?*

JLichen ruber mucosae:
harmlos bis geféhrlich?*



DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

Stirb an keinem anderen Tag:
System-Hygiene gegen Viren, Bakterien
und Pilze.
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DURR DENTAL

Ein Profi arbeitet mit System. Denn ein wirksames und umfangreiches Produkt- D U R R
portfolio fir alle Bereiche der Praxishygiene erhdht sowohl die Effizienz als auch D E N TA L
breites Wirkungsspektrum, schnelle Einwirkzeiten und vor allem einen sicheren

Infektionsschutz fir das Praxisteam. Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM

die Sicherheit. Die Profi-Préparate der Diirr System-Hygiene bieten allesamt ein
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Prof. Dr. Thomas Sander

—0sa tElefant verwustet Zannarztpraxis

PRAXISMARKETING Wenn Sie diese Zeilen jetzt lesen, liegt das daran, dass Sie mehr tber einen rosa Elefanten wissen
wollen, der angeblich eine Zahnarztpraxis verwiistet hat. Und wenn Sie jetzt immer noch weiterlesen, haben Sie bereits den
Grundkurs des zahnarztlichen Marketings erfolgreich absolviert. Und das ist bares Geld wert.

Darum geht es in diesem Bei-
trag: Grundkurs des Praxismar-
ketings. Was aber hat das mit
rosa Elefanten zu tun?

Sie blattern gerade diese ZWP
durch. Einige Seiten Uberblattern
Sie schnell, an einigen Uberschrit-
ten bleiben Sie héngen, und einige
Beitrage, Artikel oder Anzeigen lesen
Sie dann tats&chlich. Warum? Weil
sie Sie interessieren. Nun gibt es aber
viele interessante und flr Sie vielleicht
auch wichtige Dinge in dieser ZWR,
die Sie jedoch mitnichten alle lesen.
Denn daflr haben Sie keine Zeit.
Erst wenn neben Ilhrem fachlichen
Interesse auch Ihre Neugierde ge-
weckt wird, werden Sie aufmerksam.

Die Magie der Aufmerksamkeit

Wenn Sie jetzt immer noch lesen, ist
mir Folgendes gelungen: Ich habe Ihre
Aufmerksamkeit durch eine neugierig
machende Uberschrift bekommen. In
diesem Beispiel ist sie lustig, komisch,
albern, absurd. Egal, Sie wurden auf-
merksam. Ich hatte dafir etwa ein bis
zwei Sekunden Zeit.

Dann habe ich versucht, eine Verbin-
dung zu dem herzustellen, was Sie
taglich bewegt, was interessant und
wichtig flr Sie ist: Inre Praxis. Da ken-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

nen Sie sich aus, das ist lhnen nicht
fremd, da haben Sie keine hemmende
Angst, etwas nicht zu verstehen. Des-
halb habe ich Sie dahin geflhrt, sozu-
sagen an meiner Hand, und Sie haben
sich dabei wohlgefuhlt. Und dann
habe ich noch weiteres Interesse
geweckt, indem ich lhnen suggeriert
habe, dass es fur Sie gunstig sein
kann, weiterzulesen.

Spétestens jetzt sollten Sie sich ent-
schlieBen, noch weiterzulesen. Denn
ich kann lhnen versichern, dass das
Beherrschen der Kunst des Marke-
tings tatsachlich viel Geld wert ist.

lhre Wettbewerber wissen das.
Denken Sie an die neue, moderne
Praxis in lhrem Ort, die so viel
Werbung macht. Ist der Umsatz da
womdglich betrachtlich gréBer als
bei lhnen? (Hier eine etwas unfeine
Methode des Marketings: Angst er-
zeugen und Neid wecken.)

Wenn Sie jetzt immer noch bei mir
sind, werden Sie vermutlich auch zu
Ende lesen. Deshalb hore ich jetzt
auch auf mit dem Quatsch.

Und bevor ich es vergesse zu sagen:
Es gibt keine rosa Elefanten!

Man muss wissen,
dass es Sie gibt

Sie wirden diesen Artikel nicht lesen,
wenn Sie ihn nicht wahrgenommen
hatten. Und exakt aus demselben
Grund kann auch ein Patient nur zu
lhnen in die Praxis kommen, wenn er
Sie und lhre Praxis wahrnimmt. Sie
mussen auf sich aufmerksam machen,
sagen, dass es Sie gibt. Daher ist
das Praxisschild die Nummer eins
des Marketings.

Wie viele Menschen gehen oder
fahren taglich an lhrer Praxis vorbei?
Und wie viele davon wissen, dass sich
in dem Gebaude eine Zahnarztpra-
xis befindet? Wenn Sie diese Fragen

Foto: © Sevenke
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ULTRASCHALL x PULVERSTRAHL

Das neue Gesicht lhrer Prophylaxe.

larios Combi Pro

Komplettlosung fur die Oralhygiene:
Ultraschall, Pulverstrahl, supragingival, subgingival.
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beantworten koénnen, betreiben Sie bewusstes Marketing.
Konnen Sie das?

Vermutlich nicht, denn das wissen die wenigsten Zahnarzte.
Entscheidend ist hier aber, dass Sie mit einem auffalligen —
wohlgemerkt nicht marktschreierischen — Praxisschild oder
Plakat moglichst vielen Menschen erzéhlen sollten, dass dort
eine Zahnarztpraxis, und zwar Ihre, ist. Denn im Einzugsge-
biet jeder Praxis suchen Hunderte von Menschen in jedem
Monat eine neue Zahnarztpraxis. Und von denen kann keiner
zu lhnen kommen, der nicht weil3, dass es Sie gibt. Aber wenn
er schon einmal Ihr Schild gesehen hat, erinnert er sich und
kennt er Sie schon, wenigstens ein bisschen.

Und da Sie nur ein bis zwei Sekunden Zeit haben, auf sich
aufmerksam zu machen, sollte das Praxisschild etwas Be-
sonderes aufweisen. Meistens ist das das Logo oder eine
andere Markenbotschaft. Damit waren wir aber bereits im
Fortgeschrittenenkurs, und der kommt spater.

Interesse wecken

Jetzt sind wir wieder beim rosa Elefanten. Ich habe dadurch
Ihre Aufmerksamkeit bekommen — wie der potenzielle Pa-
tient, der aufgrund des Plakats oder Schildes weif3, dass es
Sie gibt. Sie haben aus erzeugtem Interesse weitergelesen —
der Patient hat auch ein Interesse, ndmlich an einer zahnme-
dizinischen Behandlung. Dadurch ist bereits die notwendige
Nahe vorhanden. Jetzt wird er sich spezieller erkundigen wol-
len. Dazu fragt er seine Freunde, ob Sie jemand kennt und
Uber Sie Auskunft geben kann — oder er fragt das Internet.
Anmerkung: 45 Prozent der Neupatienten finden ihre neue
Praxis Uber das Internet, 45 Prozent Uber die personliche
Empfehlung. Der zweite Aspekt ist also auch sehr wichtig,
soll hier heute aber nicht behandelt werden.

Jetzt wird der Patient googeln. Aber er sucht nicht mehr mit
den Keywords ,Zahnarzt“ und ,Ort", sondern schon mit dem

StraBennamen lhrer Praxis oder vielleicht bereits mit Ihrem
Namen. Weil er ihn vom Praxisschild kennt. Und damit sind
Sie in der Suchmaschine viel weiter oben, womit die Chance
deutlich erhéht wird, dass der Patient zu Ihnen kommt.
Jetzt schauen viele Patienten in die Arztbewertungsportale.
Das wiederum gehort in den Fortgeschrittenenkurs. Jeden-
falls ist die aktive Prasenz in einem weit verbreiteten Portal
mit Verlinkung auf Ihre Website zu empfehlen.

Der Patient ist also auf Ihrer Website angekommen, so wie
ich Sie zum Weiterlesen animiert habe. Jetzt missen Sie
das Interesse halten — und das geht nur mit Authentizitat,
Emotionen und natUrlich interessanten Inhalten. Mehr als
drei Websites wird sich der auf Ihrer Homepage angekom-
mene Patient nicht anschauen. Sorgen Sie also daflr, dass
er von lhrer Website begeistert ist. Und Authentizitét bedeu-
tet, dass er auch noch begeistert ist, wenn er dann zu Ihnen
gekommen ist und in Behandlung war.

Aus Menschen Leser bzw. Patienten machen

So wie Sie diesen Beitrag jetzt zu Ende gelesen haben, weil
ich Ihr Interesse geweckt habe, sollen die Patienten zu lhnen
kommen, deren Aufmerksamkeit und Sympathie Sie geweckt
haben. Wenn dann durch entsprechende Handlungsweisen
in der Praxis die erzeugte Erwartungshaltung der Patienten
auch erfullt wird, werden die Patienten sich bei lhnen wohl-
fuhlen und bei lhnen bleiben.

Die Wirkungsmechanismen des Marketings konnten dabei
natdrlich nur kurz angerissen werden. Bei weiterem Interesse
warten Sie auf die Fortgeschrittenenkurse, rufen Sie einfach
an oder lesen Sie das Buch ,Meine Zahnarztpraxis — Marke-
ting", das ich mit der Zahnéarztin Dr. Michal Constanze Muller
geschrieben habe (Achtung, da kommt schon der nachste
rosa Elefant).

Aus den Gesprachen mit vielen Zahnéarzten wei3 ich, dass
dieser Grundlagenbeitrag zur ersten Einflihrung in die The-
matik dringend erforderlich war.

Allen bereits Fortgeschrittenen, die in diesem Beitrag mehr
konkrete Inhalte erwartet haben, empfehle ich als weiterfih-
rende Lektlire meine Verdffentlichungen, z.B. im oben ge-
nannten Buch oder in vielen Ausgaben der ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis.

Der nédchste Artikel des Autors zum Thema Praxismarketing
erscheint in der ZWP 5/2016.

Es kommt eben
nicht immer auf
die Grofse an.

INFORMATION

Infos zum Autor
.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander I
Offentlich bestellter und vereidigter =
Sachverstandiger fir die Bewertung E

von Arzt- und Zahnarztpraxen
Lehrgebiet Praxisokonomie T o
Medizinische Hochschule Hannover e
Carl-Neuberg-Strafe 1 E iy E
30625 Hannover

Tel.: 0171 3271140
sander.thomas@mh-hannover.de
www.prof-sander.de

PerioChip

www.periochip.de
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Paronormal Activity.
SF10, die Schallspitze einer neuen Art.

Die neue Schallspitze SF10 von Komet® sorgt fiir ein fast tiber-
natlirlich neues Arbeitsgeflihl bei der Paro-Behandlung. Prazise,
minimalinvasiv und dabei gleichzeitig mit groBflachigem Abtrag
und exzellentem Ergebnis. Das Geheimnis liegt in der Osenform

der SF10: Eine abgerundete Spitze, die mit der Innenseite abtréagt.
Das Arbeitsteil schmiegt sich optimal an jede Wurzelform und

minimiert das Verletzungsrisiko. Die neue SF10. Machen Sie sich

bereit fir eine paronormale Erfahrung.

www.kometdental.de
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Vergutung angestellter Zannarzte —
Je groler desto anders

PRAXISMANAGEMENT — TEIL 2 ,BWL-FITNESS* Wie gestaltet sich eine angemessene Vergiitung flir einen angestellten
Zahnarzt in einer gréBeren Praxis? Ein schwieriges Feld. Denn die Vorstellungen der Beteiligten sind haufig deshalb
unterschiedlich, weil sie in unterschiedlichen Strukturen denken. Erschwerend kommt hinzu, dass angestellte Zahnarzte
ihre Gehaltsperspektiven oft anhand von Prozentsatzen beurteilen, was zu falschen Ergebnissen fiihrt. Dieser Fachbeitrag
erlautert Hintergriinde und stellt Anhaltspunkte flir Gehaltsverhandlungen vor.

Wenn sich angestellte Zahnarzte im
kollegialen  Freundeskreis Uber ihre
Gehalter austauschen, wird meistens
Uber einen Prozentsatz gesprochen.
,Du bekommst 30 Prozent?” — ,Ich nur
27, mehr war nicht drin“ oder ,Bisher
habe ich 25 Prozent bekommen, aber
mein neuer Chef bietet mir nur 23“
So oder ahnlich hoért es sich an. Was
ist damit gemeint? Der Anteil vom
selbst erwirtschafteten Honorar (ohne
Labor), den der angestellte Zahnarzt
als Bruttogehalt bekommt (in der Regel
unter Verrechnung eines Fixums). Doch
was sagt der Prozentsatz aus?

Zunéchst einmal gar nichts, denn das
entscheidende Ergebnis errechnet sich
aus dem zweiten Teil der Rechen-
formel: Prozent wovon? So sind
30 Prozent von 18.000EUR eindeu-
tig deutlich weniger (5.400EUR)
als beispielsweise 23 Prozent von
30.000EUR (6.900Euro). Aber vor-
dergrindig gewinnt im Small-Talk der-
jenige mit 30 Prozent. Also an die-
ser Stelle mein engagierter Appell an
alle angestellten Zahnarzte: Verzichten
Sie auf das Schachern um Prozente
und vermeiden Sie mit angestellten
Kollegen Prozentsétze zu vergleichen.

TABELLE 1

Praxen mit INHABERORIENTIERTEN UMSATZSTRUKTUREN

Gehdlter (in EUR) orientieren sich im Spektrum von ca. 25 bis 30 Prozent

TABELLE 2

Das leitet Sie in die falsche Richtung.
Entscheidend ist, welches Honorar-
potenzial lhnen |hr Arbeitsplatz bietet,
denn egal ob Sie ein Fixgehalt haben
oder umsatzabhangig bezahlt werden:
Das erreichbare Gehalt (in EUR) steht
immer in einem gewissen Zusammen-
hang mit den Aufgaben, die Sie in der
Praxis Ubernehmen und mit der abso-
luten Hohe der von lhnen erwirtschaf-
teten Honorare.

Wechseln wir die Perspektive: Fir
Inhaber groBer Praxen, die mit vielen
angestellten Zahnarzten arbeiten, gilt,
sich nicht von den 27 oder 30 Prozent,

Praxen in GROSSEREN STRUKTUREN
Gehdlter (in EUR) orientieren sich im Spektrum von ca. 20 bis 24 Prozent

proJahr | 180.000 | 216.000 | 264.000 proJahr | 300.000 | 420.000 | 540.000
Erwirtschaftetes Honorar Erwirtschaftetes Honorar
des angestellten Zahnarztes des angestellten Zahnarztes

pro Monat | 15.000 | 18.000 | 22.000 pro Monat | 25.000 | 35.000 | 45.000
Bruttogehalt pro Jahr 45.000 | 54.000 | 66.000 Bruttogehalt pro Jahr 60.000 | 84.000 | 108.000
des angestellten 25% des angestellten 20%
Zahnarztes bei proMonat| 3750 |  4.500 | 5.500 Zahnarztes bei proMonat | 5.000 | 7.000 | 9.000
Personalaufwand Arbeitgeber pro Jahr 53.912 64.365 77.487 Personalaufwand Arbeitgeber pro Jahr 70.926 96.273 | 120.273
Bruttogehalt pro Jahr 48.600 | 58.320 | 71.280 Bruttogehalt pro Jahr 66.000 | 92.400 | 118.800
des angestellten 27% des angestellten 22%
Zahnarztes bei proMonat | 4050 | 4860 | 5.940 | | Zahnarztes bei proMonat | 5500 | 7700 | 9.900
Personalaufwand Arbeitgeber pro Jahr 58.225 69.089 83.261 Personalaufwand Arbeitgeber pro Jahr 77.487 | 104.673 | 131.073
Bruttogehalt pro Jahr 54.000 | 64.800 | 79.200 Bruttogehalt pro Jahr 72.000 | 100.800 | 129.600
des angestellten 30% des angestellten 24%
Zahnarztes bei proMonat | 4.500 5.400 6.600 Zahnarztes bei pro Monat | 6.000 8.400 | 10.800
Personalaufwand Arbeitgeber pro Jahr 64.365 76.175 91.473 Personalaufwand Arbeitgeber pro Jahr 84.048 | 113.073 | 141.873
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die ein Bewerber vielleicht von lhnen

fordert, irritieren zu lassen. Diese Werte

kommen aus der Welt der kleineren

Praxen, die solche Satze bezahlen

konnen und auch bezahlen mussen,

damit ein auskdmmliches Angestellten-
gehalt dabei herausspringt. Schauen

Sie sich Tabelle 1 an: Hier ist das

Gehaltsspektrum dargestellt fir ,eher

inhaberorientierte” Praxen, in denen

neben dem Inhaber ein oder zwei an-
gestellte Zahnarzte arbeiten. In dieser

Konstellation werden in aller Regel die

umsatzstarken Leistungen vom Chef

selbst erledigt, deshalb sind die Mdg-
lichkeiten fUr angestellte Zahnéarzte oft
limitiert.

Fir Inhaber groBer Praxen und

zahnarztlicher MVZs, die beispiels-

weise funf oder mehr angestellte

Zahnarzte beschaftigt, gelten andere

Regeln. lhre zentralen Zukunfts- und

Gewinnchancen liegen nicht in der

Selbstoptimierung, sondern:

a) in dem Ausbau des Organisations-
grades lhrer Praxis (damit befasst
sich der dritte Teil dieser Fach-
beitragserie) und

b) in der Ausgestaltung lhrer
Flhrungsrolle.

Das bedeutet: Reduzierung von eige-
nen Zeiten am Patienten und Kon-
zentration auf Management und

Fihrung. Hinsichtlich der Leitung des

Zahnarzteteams ist es die Kernauf-

gabe desInhabers, seine zahnarztlichen

Mitarbeiter in die Lage zu versetzen, ihre

Starken voll auszuspielen und hohe bis

sehr hohe Honorare zu erwirtschaften.

Zentrale Stichworte in diesem Zusam-

menhang sind:

— Heranflihrung der angestellten
Zahnérzte an hohe fachliche und
technische Standards und ein
praxiseinheitliches Therapiekonzept

— viel personlicher Kontakt, Einzel-
gesprache, Zahnéarzte-Meetings

— systematische Férderung der
Kooperation im gesamten Team

— Ausbau eines Spezialistenkonzeptes
und Verankerung eindeutiger Regeln
fUr interne PatientenUberweisungen

— Selbstverstandnis des Chefs als
Coach und Foérderer seiner Mit-
arbeiter

— kulturbildende Aktivitaten, Atmo-
sphare schaffen, in der sich Leis-
tungstrager richtig wohlfuhlen

Ein Betrieb, der auf diese Weise
gefiihrt wird, hat im Vergleich zur
kleineren Praxis eine vollig andere

Honorar- und Kostenstruktur. Der
Inhaber selbst erwirtschaftet nur noch
einen vergleichsweise geringen Anteil
am Umsatz, entsprechend anders ge-
stalten sich die Perspektiven auf den
Mitarbeiterplatzen. Tabelle 2 gibt hierzu
einen Anhaltspunkt Uber die Umsatz-
und Gehaltsspektren in dieser Praxis-
kategorie.

Fazit und Ausblick

Dieser Fachbeitrag hat nicht den An-
spruch, allgemeinguiltige VergUtungs-
regeln aufzustellen, sondern Zusam-
menhénge an der Schnittstelle von
BWL, Selbstmanagement und Mit-
arbeiterflhrung aufzuzeigen. Eine
Gehalterorientierung an altbekannten
Umsatzprovisionssatzen ist fur eine
Praxis, die in groBeren Strukturen ar-
beitet, der suboptimale Weg. Die Her-
ausforderung flr wachstumsorientierte
Praxisinhaber besteht darin, ihre eigene
Flhrungsrolle klar zu definieren und die
riesigen Chancen, die ein gut auf-
gestellter Betrieb seinen angestellten
Zahnarzten bietet, in Bewerbergespra-
chen und Gehaltsverhandlungen deut-
lich zu machen. Denn genau hier
liegen fur angestellte Leistungstrager
spannende Alternativen zur Selbst-
standigkeit.

Davon unabhéngig macht es Sinn,
Uber innovative VergUtungsmodelle
nachzudenken. So kann zum Beispiel
eine attraktive Fixvergitung mit indivi-
duellen Weiterbildungsangeboten und
einem Teambonus, der zu definierende
Zielerreichungen oder Kooperations-
vorgange im Team belohnt, kombi-
niert werden.

INFORMATION

Maike Klapdor
KlapdorKollegen Dental-Konzepte
GmbH & Co. KG

Haus Sentmaring 15

48151 Miinster

Tel.: 0251 703596-0
m.klapdor@Kklapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de

Infos zur Autorin
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Sabine Nemec, Achim Wagner

Seratung bel Dr. Google:
Der Weg zu menr Neupatienten

PRAXISMARKETING In Deutschland steigt die Zahl der Patienten, die zuerst Dr. Google konsultieren, bevor sie in eine
Praxis gehen, stetig an. Mehr als 70 Prozent suchen heute im Internet nach einem geeigneten Mediziner oder nehmen
zumindest dort den ersten Kontakt mit ihm auf. Fir Praxen wiederum ist die eigene Internetprasenz gerade bei der
Akquise von Neupatienten ein entscheidender Erfolgsfaktor. Was zeigen Suchmaschinen wie Google tber einen Fach-
mediziner an, und welches Bild hinterldsst er bei seinen Patienten im Internet? Machen Sie jetzt den Test und finden
heraus, ob Sie im Internet sichtbar sind und was genau sich zu lhnen finden lasst.

Sicher kennen Sie diese Situation: Sie fragen bei Ihren Freun-
den und Bekannten nach einer Empfehlung fUr einen guten
Handwerker oder Shop am Ort und bekommen dabei immer
wieder dieselben Adressen zu héren. Genauso funktioniert
das Internet: Auch Google zeigt lhren potenziellen Patien-
ten die populdrsten Ergebnisse auf den ersten Seiten — und
die Wahrscheinlichkeit, dass gerade Sie geklickt werden,
steigt mit zunehmendem Ranking lhrer Suchmaschinen-
ergebnisse.

1. Test: ,Zahnarzt + Ort“ — Bin ich sichtbar?

Mdochten auch Sie wissen, ob Sie im Internet an lhrem Stand-
ort gefunden werden? Dann geben Sie ,Zahnarzt + Ort" in
die Suchmaske lhres Browsers ein. Denn genauso suchen
auch lhre Patienten:

Situation: Bei lokalen Suchen wird die Liste mit bei
Google eingetragenen Ergebnissen angezeigt

Zahnarzt Musterstadt
]
——— |
—
|
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o
]
o [
o

Praxis Dr. Mustermann und Kollegen

Zahnarzt Musterstadt | Praxis Dr. Mustermann und Kollegen
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Branchenportale

Bei Google werden zundchst die kommerziellen Google
AdWords-Anzeigen on top gelistet sowie im Seitenbereich —
darunter die Branchenportale mit Ihren Berufskollegen am
Standort. Diese Suche fuhrt in der Regel nicht zu einem ein-
deutigen Suchergebnis Ihrer Praxis, sondern schliet Sie in
eine gréBere Gruppe mit ein.

Google Maps

Eine Ausnahme sind die Brancheneintrége bei Google selbst.
Durch ein qualifiziertes Google-Profil kann in der lokalen
Google-Suche ein eigener Eintrag mit lhrem Praxisnamen
generiert werden.

Eigene Praxiswebsite

Wenn Sie bereits Uber eine Praxishomepage verfligen, ist die
Wahrscheinlichkeit gréBer, dass Sie im vorderen Google-
Ranking mitspielen. Beachten Sie dabei aber Folgendes:

¢ |hr Standort verflgt Uber eine hohe Wettbewerbsdichte —
in diesem Fall soliten Sie lhre Ist-Situation im Internet
genau analysieren und weitere MaBnahmen zur Steige-
rung lhrer Sichtbarkeit in Erwégung ziehen.

* Sie mochten Uber lhren Standort hinaus, beispielsweise
in einem bestimmten Umkreis von bis zu 50 Kilometern,
gefunden werden. Auch hier bedarf es zuséatzlicher Online-
marketing-MaBnahmen.

* Sie werden zwar unter den Suchbegriffen ,Zahnarzt + Ort”
gefunden, mochten aber Ihre Position bei Google weiter
verbessern oder zusatzlich zu spezifischen Leistungs-
schwerpunkten wie ,Implantologie® gefunden werden.

Je komplexer lhre Ziele beim Praxismarketing sind, desto
wichtiger ist ein ,Feintuning” beim Onlinemarketing, basie-
rend auf einer realistischen Einschatzung der Praxis und
ihrer Ausrichtung.

Eine solche umfassende Analyse, wie sie entsprechende
Marketingunternehmen anbieten, sollte beim Status quo
Ihrer Internetprésenz ansetzen und in einen individuellen
Handlungsplan zur Steigerung lhrer Sichtbarkeit und der
Neukunden, die sich bald in lhrer Praxis einfinden sollen,
Ubergehen.
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2. Test: ,,Ego-Googeln® — Wie komme ich
im Internet an?

Das Internet ist ein aktuelles Medium, das nichts vergisst. Um
rechtzeitig und angemessen reagieren zu kdnnen, lohnt es
sich deshalb, regelmaBig zu kontrollieren, was Uber Sie ,wo*
und vor allem ,wie“ kommuniziert wird. Mit der steigenden
Anzahl von Neupatienten aus dem Internet wird das Repu-
tationsmanagement im Internet auch fur Mediziner immer
wichtiger. Deshalb kann es neben der eigenen Sichtbarkeit
im Internet entscheidend sein, in Erfahrung zu bringen, was
Patienten, die bereits bei Ihnen in Behandlung sind, Gber
Sie aussagen. Bekannte Arztbewertungsportale wie jameda,
aber auch Soziale Medien wie Facebook und Google+ sind
dabei populare Plattformen.

Sie mdchten wissen, was man im Internet Uber Sie spricht?
Machen Sie den Test ,Ego-Googeln® und geben Sie ,lhren
Name + Zahnarzt + Ort* ein.

Situation: Allgemeine Branchenverzeichnisse und
Bewertungsportale belegen die Top-Positionen bei
Google

Zahnarzt Mustermann Musterstadt B
Zahnarzt Musterstadi | Praxis Dr. Mustermann und Kollegen

Dr. Mustermann (Zahnarzt, Musterstadt) - Jamedo

Praxis Dr. Mustermann und Kollegen -
Zahnérztliche Gemeinschaftspraxis

Zahndrztiche Gemeinschafispraxis Dr. Mustermann...

Dr. Mustermann und Kollegen - stadtverzeichmnis

Zahnarzt in Musterstadt - Griine Seiten

Branchenportale und Google Maps

Gepflegte Branchenbucheintrage sprechen fUr Ihre Seriositat
und sind bei der namensbezogenen Suche wichtig flr lhre
Auffindbarkeit. In der Regel werden die Telefonbucheintrage
einer Praxis automatisch im Internet verdffentlicht. Eine spa-
tere Aktualisierung der Praxisadresse oder des Namens bleibt
meist unbertcksichtigt. Die regelmaBige Kontrolle und Pflege
Ihrer Branchenbucheintrage ist deshalb sehr zu empfehlen
— gerade bei expandierenden Praxen und Praxistbernahmen.

Bewertungsportale

Auf Bewertungsportalen wie jameda konnen lhre Patienten
Urteile Uber Sie als Behandler abgeben. Im Zusammenhang
mit dem Reputationsmanagement einer Praxis ist es durch-
aus lohnenswert, moglichst viele Patientenbewertungen zu
sammeln und so den Ruf einer Praxis gezielt zu steuern.

Social Media Portale

Auch offentliche Nutzerprofile im Web 2.0 — allen voran
Facebook — erzeugen bei Google eigene Suchmaschinen-
eintrdge. Deshalb ist es wichtig, dass Sie bestehende Social
Media Profile nicht verwaisen lassen, sondern dartber regel-
maBig mit lhren Patienten in Kontakt bleiben.

Denken Sie daran: Auch bei Facebook sind seit Kurzem
Patientenbewertungen mdglich. Schon allein deshalb lohnt
es sich, diese regelméBig zu kontrollieren.

KOSTENLOSER DOWNLOAD

Google Potenzialanalyse

Mit unseren Google Tests haben Sie einen kleinen Einblick erhalten,
wie Patienten im Internet suchen und worauf es ankommt, um im
Internet zu bestehen. Darliber hinaus gibt es noch weitere Fakto-
ren, die lhnen bei der realistischen Einschétzung lhrer Ist-Situation
helfen konnen. Sie mdchten mehr zur lokalen Suchmaschinenopti-
mierung erfahren?

Holen Sie sich jetzt auf www.conamed.de/potenzialanalyse
eine kostenlose Potenzialanalyse! Gerne stehen wir Ihnen unter
zwp@conamed.de bei weiteren Fragen zur Verfligung.

INFORMATION

NEMEC + TEAM - Healthcare Communication
Agentur fiir Marke, Marketing und

Werbung im Gesundheitsmarkt

OberdorfstraBe 47, 63505 Langenselbold

Tel.: 06184 901056

www.snhc.de
Sabine Nemec Achim Wagner
Infos zur Autorin Infos zum Autor
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Henning Wulfes

/usammen stark —

rophylaxe Ist leamautgabe

PRAXISMANAGEMENT Was motiviert einen Patienten, sich flir eine bestimmte Zahnarztpraxis zu entscheiden? Neben
Ausstattung und Lage einer Praxis sowie der Persénlichkeit des Zahnarztes bestimmen vor allem das Leistungsspektrum
und die Praxisphilosophie die Wahl. Dabei sollte jene nach innen wie auBen vermittelte Praxisphilosophie sicherstellen,
dass sich ein Patient in jeder Hinsicht und bei jedem Zahnarztbesuch voll und ganz professionell aufgehoben und wert-
geschétzt fihlt und so Vertrauen in die zahnmedizinische Behandlung sowie in das vielschichtige Drumherum einer Praxis

entwickeln kann.

Zu diesem Drumherum z&hlt auch ein sinnvolles, genau
definiertes Prophylaxeprogramm, das jede Patientengruppe
— ob Kinder, Jugendliche, Erwachsene oder Schwangere —
bei der Erhaltung ihrer Zahne effektiv und nachhaltig unter-
stUtzt und gleichzeitig, in Bezug auf die Praxis, optimal wirt-
schaftlich kalkuliert ist.

In seinem 2015 erschienenen Fachbuch ,Die praxisorientierte
Zahnarztpraxis geht Henning Wulfes, Zahntechnikermeister
und Initiator der academia e dental, unter anderem auf die-
sen wichtigen Aspekt des Behandlungskonzeptes einer
Praxis ein. Wie schon in ZWP 1+2/2016 stellen wir lhnen
im Folgenden einen entsprechenden Buchausschnitt vor.

e Beginn Buchauszug —

Leistungsschwerpunkt:
Prophylaxe und Praventivzahnmedizin

Auf ein umfassendes durchstrukturiertes Prophylaxe-, Paro-
dontitis- und Zahnpflegekonzept kdnnen Praxen schon aus
wirtschaftlichen Grinden kaum verzichten. Gut informierte
Patienten erkennen, dass zahnarztliche Prophylaxe ihnen
helfen kann, ihre natUrlichen Zahne zu erhalten, um somit

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

Zahnersatz zu vermeiden oder zumindest hinauszuzdgern.
Ein weiterer Aspekt dient dem Erhalt hochwertiger Versor-
gungen.

Zwei Patientengruppen stehen hierbei priméar im Fokus: Zum
einen ,mundgesunde” Patienten, flr die eine praventions-
orientierte Zahnreinigung im Mittelpunkt steht, sowie bereits
an Parodontitis erkrankte Patienten, bei denen eine paro-
dontale Erhaltungstherapie (PET) erforderlich ist. Die Be-
treuung von Implantatpatienten (Mundhygiene-Intensivpro-
gramm) nimmt einen zunehmend gréBeren Raum ein, da vor
einer Implantattherapie in einem parodontal vorgeschadig-
ten Gebiss Infektionen wirkungsvoll zu behandeln sind.
Schwangerschafts-, Kinder- und Jugendprophylaxe, geron-
tologische Prophylaxe sowie Mundhygieneberatungen sind
weitere mdgliche Schwerpunkte.

Zunehmend entwickelt sich in breiten Bevdlkerungsschich-
ten die Bereitschaft, prophylaktisch in die eigene Zahnge-
sundheit zu investieren. Jede Praxis ist aufgefordert, hierzu
ein adaquates, altersdifferenziertes Prophylaxekonzept an-
zubieten. Laut einer Umfrage wirden 68 Prozent der Patien-
ten, falls man sie entsprechend ansprache, eine professio-
nelle Zahnreinigung in Anspruch nehmen." Die Pravention
zur Vermeidung von Karies und Gingivitis rlckt infolgedessen
stetig starker in das Bewusstsein vieler Menschen, die sich

Foto: © Stock Up/OEMUS MEDIA AG
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Gemeinsam erreichen

Zimmer Dental und BIOMET 3i haben ihre Krafte vereint,
um ein weltweit fUhrender Anbieter von Losungen fir die
Mundgesundheit zu werden.

Mit unserem Engagement unterstitzen wir Sie dabei,
auBergewdhnliche Ergebnisse fir lhre Patienten zu erreichen.
Wir liefern Ihnen auch weiterhin modernste Lésungen,
verbunden mit herausragendem Kundenservice und
technischem Support.

Gemeinsam verflgen wir Uber 62 Jahre Erfahrung in der
Dentalindustrie. Damit bieten wir Innen ein umfassendes
Produktportfolio, Fortbildungsmdglichkeiten von
Weltklasseformat sowie einen reaktionsschnellen,
personlichen Service.

Um mehr Uber das neue Unternehmen Zimmer Biomet zu
erfahren, besuchen Sie bitte: zimmerbiomet.com.

Es zahlt nicht nur, was wir machen...
es zahlt, was wir méglich machen.
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nicht damit abfinden wollen, jemals
herausnehmbare Prothesen tragen zu
mussen.

Eine moderne zahnérztliche Praxis-
struktur sollte sich konsequent auf
Patientenaufklarung und -motivation
ausrichten. Hierzu gehdren definierte
individuelle Prophylaxekonzepte, eine
entsprechend darauf abgestimmte Pra-
xisorganisation sowie die eindeutige
Vorgabe, jeden Patienten konsequent
mit dieser Thematik vertraut zu
machen: Prophylaxe als Teamaufgabe!

|deal sind ein separater Behandlungs-
raum sowie eine eigenstandig arbei-
tende zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentin. Diese erarbeitet ein wir-
kungsvolles  Mundhygieneprogramm,
instruiert die Patienten, fUhrt die profes-
sionelle Zahnreinigung durch und setzt
individuelle Prophylaxeprogramme um.
Die Einbeziehung des Patienten, der
durch den stets griffoereiten Handspie-
gel erkennt, wo seine ,Problemzonen*®
liegen, ist dabei von besonderer Wich-
tigkeit. Im Anschluss wird ggf. ein Aus-
druck mit der Ubersicht des Mund-
hygienestatus in leicht verstandlicher
Ausfuhrung ausgehandigt. Dieser ent-
halt die wesentlichen Befundparameter,
eine Einschatzung des personlichen Er-
krankungsrisikos und die empfohlene
Recallfrequenz. Eine selbsterklarende
farbliche Darstellung, beispielsweise
anhand eines Balkendiagramms, stellt
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nur eine von vielen Gestaltungsmog-
lichkeiten dar. Rot verlaufende Balken
signalisieren sofortigen Handlungsbe-
darf. Dies vermittelt dem Patienten,
dass moglicherweise ein  erhdhtes
Parodontitisrisiko diagnostiziert ist. Ein
Zahnschema verdeutlicht visuell, wo
welche der farbig codierten Inter-
dentalbtrsten zur Anwendung kom-
men. Den Verlauf des Mundhygiene-
status kann der Patient anhand der
Ausdrucke von Termin zu Termin verfol-
gen und, indem er Behandlungsemp-
fehlungen aufgreift, optimieren. Da mit
dem Patienten noch wahrend seines
Aufenthaltes in der Praxis ein verbind-
licher Termin zur n&chsten Prophylaxe-
sitzung abgestimmt wird, ist die Nach-
haltigkeit weiterer MaBnahmen sicher-
gestellt. Soweit es sich zeitlich ein-
richten lasst, ist es sinnvoll, dass der
Behandler den Prophylaxepatienten
zumindest kurz begriBt. RegelmaBige
personliche Prasenz ist auch hier un-
verzichtbar.

Der Entwicklung eines erweiterten Pro-
phylaxeangebotes sollte bereits in der
Planungsphase ein ausgefeiltes wirt-
schaftliches Konzept zugrunde liegen.
Die notwendigen Investitionen, ohne
die sich jedoch eine merkliche Ren-
diteerhdhung nicht erzielen lasst, sind
Uberschaubar:

speziell ausgestatteter Prophylaxe-
behandlungsraum mit entsprechen-
dem Ambiente (vorhanden oder
neu einzurichten?)

instrumentelle Ausstattung wie
Prophylaxeeinheit, Hand-, Schall-
und Ultraschallinstrumente (Vector®
Scaler), Pulverstrahlgerate (Air-Flow®),
Lupenbrille etc. (Bestand oder Neu-
anschaffung?)

intraorale Kamera (Darstellung der
Vorher-Nachher-Situation)

Materialgrundausstattung — aus
hygienischen Griinden Verwendung
von Einmalprodukten

Hinzu kommen die Kosten fur Kon-
zeptentwicklung und -umsetzung (pati-
entenorientiertes Kommunikationskon-
zept, Prozessbeschreibung, Dokumen-
tation, Patientenausdrucke ,Mundhy-
gieneempfehlungen“ etc.) sowie als
groBte Investition die Personalkosten
fUr eine qualifizierte Fachkraft. Zuneh-
mend richten Praxen Prophylaxe-

Center als eigenstandigen Leistungs-
sektor mit eigener Gewinn- und Ver-
lustrechnung ein. Viele Patienten sind
bereit, in Zusatzleistungen fur ihre
Gesundheit zu investieren. Die Erst-
behandlung dauert etwa 90 Minuten,
bedarfsorientierte Folgetermine 40 bis
60 Minuten.

FUr eine gute Auslastung fallt der
Recall-Organisation besondere Bedeu-
tung zu. Idealerweise erfolgt die Termin-
festlegung jeweils unmittelbar nach dem
Recall-Termin. Falls dies dem Patienten
nicht moglich ist, wird er innerhalb der
nachsten sechs Wochen zwecks telefo-
nischer Terminabstimmung kontaktiert.
Dem Patienten ist frihzeitig zu vermit-
teln, dass der parodontale Recall fir den
langfristigen Erhalt der Mundgesundheit
bzw. den Erfolg des Behandlungsergeb-
nisses nach aktiver Parodontitistherapie
unverzichtbar ist. Es ist sinnvoll, sich
den Termin einige Tage vor der Recall-
Behandlung bestatigen zu lassen (tele-
fonisch, per Post oder E-Mail).

Betriebswirtschaftlicher Erfolg und Qua-
litdt eines entsprechenden Leistungs-
angebotes sollten in regelméaBigen Ab-
stdnden bewertet werden:

« Stieg der Prophylaxeumsatz
(Stundensatz) im Quartalsvergleich?

» Wie hoch ist der prozentuale Anteil
der Patienten, die regelmaBig
Prophylaxeleistungen in Anspruch
nehmen?

Wie viele Behandlungen werden
pro Woche durchgeflhrt (bei einer
Vollzeitkraft und durchgéngiger
Belegung ca. 30 Behandlungen)?

Erfolgten Fortbildungen, wurden
weitere Mitarbeiter eingearbeitet?

Konnte das Leistungsangebot
ausgebaut werden?

Gab es gezielte unterstitzende
Marketingaktionen (z. B. Infoabende
zu dieser Thematik, Aktionen zum
»1ag der Zahngesundheit®, Fachbei-
trage in der Tagespresse, langere
Gewahrleistung bei regelmaBiger
Prophylaxe)?

Bestehen Kooperationen mit
Facharztpraxen (Instruktionen

zur Mundhygiene flir Schwangere,
Diabetiker etc.)



» Wurde ein Materialkonzept definiert?

« Erfolgen regelméaBige Unterweisungen zur Instru-
mentenaufbereitung, Dokumentation etc.?

Durch den Aufbau eines Praxisshops (hierzu gibt es ent-
sprechend rechtliche, landerspezifische Vorgaben zum
gewerblichem Engagement zu beachten) flir empfeh-
lenswerte Zahnpflege- und Mundhygieneartikel unter-
streicht eine Praxis ihre Ausrichtung auf den Bereich
der Prophylaxe. Eine dekorative Vitrine im Eingangsbe-
reich oder Wartezimmer informiert Uber das Angebot.
Unmittelbar nach der Behandlung kodnnen Patienten
speziell fur ihren Bedarf ausgewahlte Zahnpflegepro-
dukte erwerben. Ein ansprechender Praxisshop unter-
stUtzt somit auch die Kundenbindung.

1 Umfrage Techniker Krankenkasse, 2009

e Buychauszug Ende m—

INFORMATION

,Die patientenorientierte Zahnarztpraxis“ ist ein Ratgeber flr
praktizierende Zahnarzte, Praxismitarbeiter in Leitungsfunktion
und Existenzgriinder und beschreibt die moderne patienten-
orientierte Dienstleistungspraxis. Das Fachbuch vermittelt
DenkanstoBe und Tipps, mit denen sich Praxisabldufe opti-
mieren lassen.

Esist in vier Sprachen (Deutsch, Englisch, Russisch, Spanisch)
bei BEGO unter www.bego.de oder im Buchhandel erhaltlich.

Henning Wulles

DIE PATIENTENORIENTIERTE
ZAHNARZTPRAXIS

Henning Wulfes

Die patientenorientierte Zahnarztpraxis
Marketingstrategien « Praxismanagement
ISBN 978-3-9809111-3-9
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Gemeinsam zum Erfolg —

A EbtErE

Narketing bel Praxiskooperationen

PRAXISMANAGEMENT Der Blick auf das Griindungsverhalten verdeutlicht, dass die Zahl der Praxiskooperationen kontinu-
ierlich wéchst. Immer mehr Zahndrzte bevorzugen den beruflichen Zusammenschluss — und das aus guten Griinden:
Kompetenzen konnen so geblindelt werden, Arbeitszeiten lassen sich flexibler gestalten und auch das finanzielle Risiko ist
ein geteiltes. Doch was bedeutet das flr den Bereich des Praxismarketings?

Marketingziele definieren
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Viele Partner verheifien viele Ideen

MarketingmaRnahmen gemeinsam planen
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Fallt die Entscheidung auf eine Praxis-
kooperation, kann dies verschiedene
Grinde haben: Es kann das gewéhlte
Grindungsmodell von Beginn an sein,
der Expansion dienen oder aber auch
der ErschlieBung neuer Patientenziel-
gruppen durch die Kombination unter-
schiedlicher Tatigkeitsschwerpunkte
forderlich sein. Allen gemein ist dabei
der Umstand, dass vorausschauendes
Denken sowie Feingefthl gefragt sind.
Sowohl beim Miteinander der einzel-
nen Partner als auch in der kommuni-
kativen Darstellung gegentiber den Pa-
tienten. Denn wo es viele Entscheider
gibt, will auch viel entschieden werden,
und Prozesse gestalten sich komplexer
und beddrfen einer vorausschauenden
Herangehensweise.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

Praxisexpansion — Ein Partner
kommt neu hinzu

Eine Praxisexpansion um einen weite-
ren Partner hat fur den Patienten immer
etwas Einschiuchterndes, war er doch
die bisherige PraxisgroBe sowie Team-
konstellation gewdhnt und mochte sich
ungern auf neue Gegebenheit einstel-
len. Neuen Dingen begegnen wir von
Natur aus eher zurtickhaltend und dis-
tanziert, denn Neues kennen wir noch
nicht.

Tipp: Kindigen Sie die Neuerungen
durch einen Patientenbrief mit entspre-
chendem zeitlichem Vorlauf an. Der Pa-
tient fUhit sich automatisch gut infor-
miert und fasst Vertrauen in die neue
Situation. Kommunizieren Sie die Neu-
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erung zudem auch in der Praxis beim
Termin vor Ort, vermitteln Sie kommu-
nikativ ein Wirgeflhl und besonders,
dass die Teamerweiterung zugunsten
des Patienten erfolgt.

Ein Partner verlasst die Praxis
und/oder ein Partnerwechsel
findet statt

Dies ist wohl das unglnstigste Sze-
nario, das sich ein Patient vorstellen
kann. Der Patient kennt die Praxis, er
fihlt sich wohl, kommt seit vielen
Jahren und nun das — der Behandler
des Vertrauens geht.

Tipp: Arbeiten Sie hier kommunikativ
mit viel Vorlauf. Warum verlasst der
Partner die Praxis — lasst er sich an

e
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neuem Ort nieder, geht er beispiels-
weise in den Ruhestand oder gibt es
einen personlichen Anlass? Kommuni-
zieren Sie so viel wie mdglich und so
wenig wie notig und halten Sie lhre
Patienten gut informiert. Kommunizie-
ren Sie zudem alle Umstande positiv.
Geht ein Behandler und folgt ein
neuer, haben Sie dies flr noch mehr
Leistungsoffensive und folglich zum
Mehrwert der Patienten entschieden.
Nutzen Sie hierflr geeignet Marketing-
instrumente.

Das ,,Ich“ wird zum ,Wir*

Anhand der obigen gewahlten Bei-
spiele wird deutlich, dass sich der
Weg zu einer einheitlichen Patienten-
kommunikation und AuBendarstellung
bei Praxiskooperationen komplexer
gestaltet als beispielsweise bei einer
klassischen Einzelpraxis. Unter Berlick-
sichtigung der nachfolgenden Schritte
wird jedoch auch dieser Weg gelingen
und das Praxismarketing erfolgreich
Frlchte tragen.

1 Nutzen Sie einen Partnerwechsel
als Moglichkeit fur ein Fresh-up und
nehmen Sie Marketingmodifizierun-
gen vor. Eine Ist- und Sollanalyse ist
dabei besonders hilfreich. Betrach-
ten Sie Bestandsmaterial wie Pa-
tienteninformationen, Praxisflyer
und auch die bestehende Website
kritisch und hinterfragen Sie die
Nutzerfreundlichkeit aus Patienten-
perspektive.

2 MarketingmaBnahmen gilt es ge-
meinsam zu planen. Erstellen Sie
einen Jahresplan und definieren Sie
lhre Praxisziele sowie MaBnahmen
genau. Arbeiten sie mit einer Marke-
ting-Checkliste und Uben Sie sich
in systematischem Vorgehen: Erst
die Corporate Identity, dann die
Geschaftsausstattung und Beschil-
derung, mit Prioritat die Praxis-
Website und das Online-Marketing,
etwas spéater die Organisation eines
Tags der offenen TUr etc.

3 Behalten Sie den Uberblick Uiber
die Kosten. Definieren Sie hierzu
lhre Marketingziele auch monetér,
um keine Alleingange zu beguns-
tigen und in spontanen Aktionis-
mus zu verfallen. Wichtig ist es,
ein konkretes Budget festzulegen,
das zu lhren Umsatzen und Zielen
passt.

4 Viele Partner verheiBen viele Ideen —
Horen Sie sich gegenseitig zu und
machen Sie sich bewusst, dass er-
folgreiches Praxismarketing nie die
Entscheidung eines Einzelnen sein
kann. Marketing funktioniert nur
dann, wenn sich jeder mit dem
verabschiedeten Weg identifiziert
hat.

5 Legen Sie Zustandigkeiten fest,
denn Praxiskooperationen erfordern
ein gréBeres Kommunikationsvolu-
men. Definieren Sie untereinander
Verantwortungsbereiche und indivi-
duelle Entscheidungsspielraume.

6 Auswertung geht vor Fortsetzung:
Halten Sie Ihre Marketingaktivitaten
in regelmaBigen Abstanden fest
und passen Sie die Richtung ent-
sprechend an.

Fazit

Im Bereich der Praxiskooperationen
wird grundlegend ein langerer Atem
bendtigt, sowohl was eine Marke-
ting-Neukonzeption betrifft als auch
tégliche marketingseitige Herausforde-
rungen, die es zu meistern gilt. Gehen
Sie im Praxismarketing schrittweise
vor und nicht zu viele Baustellen gleich-
zeitig an. Erst muss das Fundament
stehen, bevor Sie weitere Marketing-
maBnahmen planen. Wenn Sie sich
dies von Zeit zu Zeit vor Augen
fUhren, erdet dies lhre Erwartungs-
haltung und Praxismarketing wird
zur gemeinsamen Disziplin, die Spaf
macht.
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Gudrun Mentel

Gezielte Einarbeitung —
Nutzen fUr alle Beteligten®

PRAXISMANAGEMENT Welche Mdglichkeiten stehen einer Zahnarztpraxis flr eine erfolgreiche Mitarbeiterfiihrung zur
Verfiigung? Genau dieser Fragestellung widmet sich unsere laufende Artikelreihe zur ,Nachhaltigen Mitarbeiterfiihrung*.
Im ersten Beitrag haben wir lhnen Strategien effektiver Vorstellungsgesprache aufgezeigt (ZWP 1+2/2016). In diesem
Artikel geht es um die strukturierte Einarbeitung von neuen Mitarbeitern.

Das Vorstellungsgesprach ist schon
langer vorbei und unterschrieben hat
der neue Mitarbeiter auch schon. Da
kann man sich als Chef bzw. Chefin
doch entspannt zurlicklehnen, weil
jetzt alles getan ist. Die Einarbeitung
lauft ohnehin nach dem Prinzip ,Lear-
ning by Doing“, weil das immer gut
funktioniert hat. Ungllcklicherweise
bittet aber dieser Mitarbeiter kurz vor
Arbeitsaufnahme um Aufldsung des
Vertrages oder er kindigt von sich aus
wahrend der Probezeit. Was ist da vor-
gefallen? Wie hatte dies verhindert wer-
den kdnnen? Welchen Vorteil hat eine
gezielte Einarbeitung flr das gesamte
Team und fUr den jeweiligen Mitarbeiter?

Vor dem Start
die Verbindung halten

Direkt nach einem Vorstellungsge-
sprach bzw. nach Unterzeichnung des

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

raxis, sorgen fur eine
des Teamgedankens ...

Arbeitsvertrages ist die Vorfreude auf
den neuen Job bei einem Mitarbeiter
besonders hoch. Je gréBer allerdings
der Zeitraum zwischen Vertragsunter-
zeichnung und Arbeitsaufnahme ist,
desto eher kann diese Vorfreude ab-
flachen. Vielleicht kommt Unsicherheit
auf, ob die Entscheidung doch die rich-
tige war. Besonders bei einem Wohn-
ortwechsel oder anderen gréBeren Ver-
anderungen in der Lebenswelt der Mit-
arbeiter nehmen kritische und zwei-
felnde Stimmen zu. Oder man fuhlt sich
sogar allein gelassen mit der Unsicher-
heit zum Jobwechsel? Ist die Situation
in der Praxis auch wirklich so, wie sie
im Vorstellungsgesprach erzahit wurde?

Unsere Tipps:

* Halten Sie engen Kontakt zu
lhrem neuen Mitarbeiter zwischen
Vertragsunterzeichnung und Arbeits-
beginn.

-

=
=

* Gemeinsame Events der Praxis stéar-
ken das Teamgefuhl. Laden Sie den
neuen Kollegen dazu ein. Ein Messe-
besuch des Teams steht an? Eine
tolle Gelegenheit fur eine Einladung.

* Bieten Sie ihm Hilfe an, wenn z.B.
ein Umzug oder ein Kita-Wechsel
ansteht. Vielleicht bendtigt er eine
Mitfahrgelegenheit? Die Kollegen
helfen gerne, wenn sie von Anfang
an in den Prozess mit einbezogen
werden.

* Zeigen Sie lhrem neuen Mitarbeiter,
dass Sie und das Praxisteam sich
Uber das neue Praxismitglied freuen;
eine Willkommenskarte schafft
Verbundenheit und zeigt Wirkung.

* Verbundenheit zeigen Sie auch da-
durch, dass Sie Informationsmateria-
lien Gber die Praxis versenden, nach
der KonfektionsgroBe flr die Praxis-
kleidung fragen und relevante Perso-
nalunterlagen erbeten.

Foto: © Andor Bujdoso



* Mit einem Einarbeitungsplan wird der
neue Kollege von vornherein gut
Uber die ersten Wochen in der Praxis
informiert und kann sich so gut vor-
stellen, was auf ihn zukommt.

Strukturierte Einarbeitung bringt
Entlastung fur alle Beteiligten

Die erste Zeit der Beschaftigung in einer
Praxis spielt eine besondere Rolle im
Arbeitsleben: Nie ist ein Arbeitnehmer
so motiviert wie in den ersten Wochen
und Monaten seiner Tétigkeit. Er freut
sich auf das Team, auf die neuen Kolle-
gen und auf die neuen Herausforderun-
gen. Er ist motiviert, mdchte seinen Bei-
trag zum Praxiserfolg leisten und be-
weisen, dass er die Erwartungen, die in
ihn gesetzt wurden, erfullt. Umgekehrt
erwartet er aber auch, dass der Ein-
druck, der ihm von seinem kunftigen Ar-
beitsplatz vermittelt wurde, der Realitat
entspricht. Ist dies aber nicht der Fall
und erhélt er z.B. keine Einarbeitung
oder Feedback, so fuhlt er sich schnell
Lalleine gelassen” im Alltag. Vielleicht
muss er sich alle Informationen bei
den Kollegen ,holen“ und diese damit
Jnerven®. Besonders die motivierten
und engagierten Krafte konnen dann
eine Praxis schnell wieder verlassen.

Ziel des Umgangs mit einem neuen
Mitarbeiter in der ersten Zeit sollte
daher sein:

* Schnelle Einarbeitung des neuen
Mitarbeiters in sein zukutnftiges
Arbeitsgebiet

* Halten des hohen Motivationslevels
von Anfang an

* RegelmaBiger Abgleich der Erwar-
tungen von Praxis und Mitarbeiter

¢ Schnelle Integration in das Team

* Stérungen des Praxisablaufs so
gering wie moglich halten

Unsere Tipps:

* Mit einem strukturierten Einarbei-
tungskonzept sorgen Sie fUr klare
und transparente Prozesse bei allen
Beteiligten.

Ein Mentor, der den Einarbeitungs-
prozess steuert, verschafft lhnen als
Praxisinhaber die notwendige Ruhe
fur Ihre Behandlungen und dient
gleichzeitig als Ansprechpartner

flr den neuen Kollegen.

Zu einer Willkommenskultur am ers-
ten Tag gehdren neben einer Begru-
Bungsrunde durch die Praxis und
eine Vorstellung der Teamkollegen
auch ein WillkommensgruB und ein

Die Probleme

Hohe Kosten

ANZEIGE

erstes personliches Gespréach mit

Praxisinhaber und Mentor.
* Durch gezielte Informationen tber
die Praxisphilosophie, dem Organi-
gramm, der Zustandigkeiten, dem
Umgang mit Patienten und anderen
relevanten Dingen lernt der neue Mit-
arbeiter die Organisation und die
Praxiskultur kennen.
Die notwendigen Sicherheitsunter-
weisungen dienen sowohl der recht-
lichen Absicherung der Praxis als
auch dem Schutz des Mitarbeiters.
FUr die Einweisung in die Gerate und
das neue Arbeitsgebiet nimmt sich
der Mentor ebenfalls Zeit. Er bittet
den Mitarbeiter zudem um die Be-
dienung der Gerate, um sich davon
zu Uberzeugen, dass der Mitarbeiter
die Bedienung auch beherrscht.
In regelméBigen Feedbackgespra-
chen in den nachsten Wochen wer-
den die gegenseitigen Erwartungen
der Praxisleitung und die des Mit-
arbeiters besprochen. Dabei sind e
die Kontrolle der Kenntnisse ebenso
wichtig wie das Besprechen von Ar-

Expasyl Kapsein, N
==
beitsresultaten und die Optimierung = e ==
bisheriger Herausforderungen. p a IEI 0
FaZit . Lieferanten Statistik Einstellungen

Mit gezielter und strukturierter Einarbei-
tung bestarken Sie lhren neuen Mit-
arbeiter in seiner Entscheidung fur lhre
Praxis, sorgen fUr eine Forderung des
Teamgedankens und schaffen fur sich
als Behandler weitere Freirdume.

Belastende Burokratie

Aufwendige Lagerhaltung

——

LabelWriter 450
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Dr. Stefanie Haug-Grimm

Asthetische Zahnheilkkunde
Jnd Implantologie am legernsee

PRAXISMANAGEMENT Die Praxis von Dr. Siegfried Marquardt bietet &sthetische Zahnheilkunde und Implantologie aus
einer Hand. Weit (ber Bayern hinaus gilt der Praxisinhaber als Spezialist fiir schwierige Komplettsanierungen. Um die
hohen Erwartungen an sich und sein Team jeden Tag von neuem erflllen zu kénnen, setzt er auf stetige Fortbildung und

effizientes Praxismanagement.

Etwa 40 Prozent der Patienten kom-
men von weither, um sich in der
Praxis in Tegernsee, die zu den
sLeading Implant Centers” Deutsch-
lands zahlt, behandeln zu lassen.
sDer malerische Tegernsee ist fur sie
eine angenehme Begleiterscheinung,
vor allem aber kommen sie, um ihre
Zahngesundheit dauerhaft zurlickzu-
gewinnen®, beschreibt Dr. Marquardt
die Erwartung der Patienten. Aus
dem Wissen Uber die Zusammen-
hange zwischen Mund- und allgemei-
ner Gesundheit praktiziert Dr. Mar-
quardt ganzheitliche Therapiekon-
zepte. Entsprechend viel Zeit nimmt
er sich fur die Analyse der Ist-Situ-
ation. Funktionelle und &sthetische
Aspekte betrachtet der ,Spezialist flir
Implantologie* (EDA, BDIZ EDI) und
,Spezialist fur Asthetik und Funktion
in der Zahnmedizin“ (DGAZ) - 2001
erhielt er diesen Titel als erster deut-
scher Zahnarzt Uberhaupt — stets ge-
meinsam. Fur Dr. Marquardt ist diese
Vorgehensweise eine wichtige Voraus-
setzung, um auch mdgliche negative
Auswirkungen auf den gesamten Or-
ganismus erfassen und unter Hinzu-
ziehung von Experten aus anderen

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

Fachrichtungen therapieren zu kon-
nen. Die zahnmedizinische Expertise
ist eine tragende Saule des Erfolgs
der 1996 gegrindeten Praxis. Eben-
so groBe Bedeutung hat fir Dr. Mar-
quardt eine reibungslos funktionie-
rende Praxisorganisation. Die Ver-
antwortung flr diesen Bereich liegt
in den Handen seiner Frau Tanja.
Sie ist ausgebildete ZFA und auBer-
dem Gesellschafterin der von Dr. Mar-
quardt 1998 ins Leben gerufenen
Z.a.T. Fortbildungs GmbH. Neben dem

Dr. Siegfried Marquardt bietet eine optimale
zahnmedizinische Versorgung im idyllisch gele-
genen, oberbayrischen Tegernsee.

Praxismanagement sowie der Vorbe-
reitung und Durchfthrung interner
Fortbildungen fur das elfkopfige Pra-
xisteam referiert sie in der Z.aT. zu
den Themen Praxisorganisation und
Abrechnung.

Klare Verteilung von Aufgaben
und Verantwortung

Kommunikation wird in der Praxis
Marquardt groBgeschrieben. Allmor-
gendlich finden kurze Besprechungen
statt. AuBerdem kommt das gesamte
Team einmal in der Woche zu einer
groBen Besprechung zusammen, um
aktuelle Projekte abzustimmen, Pra-
xisablaufe zu optimieren und even-
tuelle Schwachstellen schnell auf-
zudecken. ,Jede Mitarbeiterin hat
innerhalb der verschiedenen Tatig-
keitsfelder ihren Zustandigkeitsbe-
reich, sei es Erstassistenz, Prophylaxe,
Patientenplanung, Praxishygiene oder
Laborkoordination®, beschreibt Tanja
Marquardt die Verantwortlichkeiten.

Foto oben: © FooTToo
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Bei den Treffen gebe jede ihre Erfah-
rungen an die Ubrigen Teammitglieder
weiter, um sich in Urlaubszeiten und
bei krankheitsbedingten Ausfallen ge-
genseitig vertreten zu koénnen. Auf
diese Weise, so Tanja Marquardt,
werde sichergestellt, dass alle Be-
reiche wie Zahnradchen ineinander-
greifen, wodurch sich schlieBlich ein
Prazisionsuhrwerk ergébe. Dabei hat
sie den betriebswirtschaftlichen Erfolg
der Praxis immer fest im Blick: ,Wir
betreiben ein straffes Zeitmanagement
— ohne Leerlauf und Wartezeit Uber
das gesamte Behandlungsspektrum
hinweg.“ Dies erfordere allerdings
nicht nur den regelméaBigen Informa-
tionsaustausch im Team, sondern
auch eine leistungsfahige Praxis-
management-Software, betont Tanja
Marquardt.

Dank CHARLY bestens vernetzt

Seit 1999 hat die Praxis das Programm
CHARLY im Einsatz und arbeitet in-
zwischen weitgehend papierlos. Von
den insgesamt 14 vernetzten Ar-
beitsplatzen aus lassen sich jeder-
zeit alle Patientendaten, aber auch
OP-Dokumentationen, patientenbezo-
gene Materialverbrauche und Sterili-
sationsdaten abrufen. Die fur die Bild-
dokumentation verwendete Software
Byzz ist Uber die von CHARLY bereit-
gestellte Schnittstelle verknUpft und
erlaubt, digitale Réntgen- und Mund-
kamerabilder direkt darzustellen und
weiterzuverarbeiten. Auch das fur die
Patientenaufklarung auf dem iPad
installierte Programm Infoskop (Fa.
SynMedico) lauft vollkommen syn-
chron mit CHARLY. ,Dies ermdglicht
uns, den Patienten Bild- und Befun-
dungsmaterial, Anamnesedaten sowie
Heil-und Kostenplane samt erlautern-
der Videos anschaulich zu prasentie-
ren — und Anderungen ohne Medien-
bruch vorzunehmen®, freut sich Dr.
Marquardt Uber die gelungene Vernet-
zung der Programme.

Die erfolgte Aufklarung bestatigt der
Patient durch seine Unterschrift auf
dem iPad. Damit wird auf einfache
und schnelle Art der rechtsver-
pflichtenden Aufklarungsdokumenta-
tion Rechnung getragen. Bis auf das
Warenwirtschaftssystem, das noch in
CHARLY integriert werden soll, sind
alle Daten der Praxis, so zum Beispiel
auch die wochentlichen Protokolle
der Teambesprechungen, in CHARLY
gepoolt.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016
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Bereits 2007 brachte die Praxis ein
individuell auf die Tatigkeitsschwer-
punkte zugeschnittenes Qualitdtsma-
nagementsystem auf den Weg. Alle
QM-relevanten Dokumente, angefan-
gen von Arbeits- und Verfahrens-
anweisungen, Uber Hygieneplan und
Checklisten bis zu Teameinweisun-
gen, wurden gleich in CHARLY hin-
terlegt. ,Das von CHARLY bereit-
gestellte QM-Handbuch gibt uns eine
gute Struktur vor*, bescheinigt Tanja
Marquardt der Praxismanagement-
Lésung der solutio GmbH.

Immer up to date

Im téglichen Einsatz schétzt das ge-
samte Team die Flexibilitdt der Soft-
ware bei Terminplanung, Erstellung
von Heil- und Kostenplanen sowie
Abrechnung. Bei Patienten von auBer-
halb ist es keine Seltenheit, dass zehn
und mehr Termine auf einmal geplant
werden. Dies sei mit CHARLY in kir-
zester Zeit zu bewerkstelligen, sagt die
Praxismanagerin. Durch die transpa-
rente Verknlpfung der unterschied-
lichen Informationen lasse sich der
Status von Patient und Behandlung
zu jedem Zeitpunkt exakt feststellen.
Das Gleiche gelte fur die betriebswirt-
schaftliche Situation der Praxis. Das
Management-Informations-System
(MIS) liefert ihr taglich die relevanten
Kennzahlen wie Stundenumsatze in
den verschiedenen Bereichen, Perso-
nal-, Material- und sonstige Betriebs-
kosten sowie Soll-Ist-Vergleiche. Mo-
natlich wird eine betriebswirtschaft-
liche Auswertung erstellt, sodass Mar-
quardts zeitnah Uber die Erlés- und
Kostensituation informiert sind und
gegebenenfalls Korrekturen einleiten
kénnen. Jahres-, Vierteljahres- oder
Monatsvergleiche geben Aufschluss
darlber, inwieweit die eingeleiteten
MaBnahmen greifen.

Den Anspruch, in einer Zeit schneller
Entwicklungen immer up to date zu
bleiben, leben Marquardts nicht nur in
der eigenen Praxis. Vielmehr fordern
sie mit der Z.a.T. Fortbildungs GmbH
die gegenseitige Fortbildung unter
Kollegen. Die jahrlichen, mit Toprefe-
renten besetzten und von DGZMK,
EDA, DGAZ sowie SFZ anerkannten
Kursprogramme greifen nicht nur neu-
este Verfahren und Erkenntnisse in
Zahnheilkunde und Praxismanage-
ment auf. Als Verfechter eines ganz-
heitlichen Behandlungsansatzes be-
zieht Dr. Marquardt, der ein aktives

Mitglied bei der European Academy of
Esthetic Dentistry (EAED) ist, angren-
zende Fachrichtungen wie Orthopa-
die, Osteopathie, Physiotherapie und
Psychologie stets mit ein. In ,seinem®,
von ihm 2008 gegrindeten SSC
Tegernsee (Seattle Study Club) wer-
den diese Erfahrungen mit gleich-
gesinnten Kollegen intensiv ausge-
tauscht, nach dem Motto: ,Gemein-
sam besser werden®. Daneben gibt
er als gefragter nationaler wie inter-
nationaler Referent stéandig neue Im-
pulse; auch die international viel be-
achtete Jahrestagung der DGAZ wird
von ihm organisiert. Die Vorbereitun-
gen fur ,America meets Europe” im
Oktober 2016 laufen bereits auf
Hochtouren. Das groBe Engagement
flr eine optimale zahnmedizinische
Versorgung hat sich in Fach- und Pa-
tientenkreisen herumgesprochen und
der Praxis den verdienten Ruf eines
Kompetenzzentrums eingebracht.

INFORMATION

Zahngesundheit am Tegernsee
Dr. Siegfried Marquardt

Spezialist fiir Implantologie

(EDA, BDIZ EDI)
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AdelhofstraBe 1
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Der individuelle 3D-Planungsservice
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Inklusive Online-Fallbesprechung
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Jens |. Wagner
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/annzusatzversicherungen
als Marketinginstrument

PRAXISMANAGEMENT Bis zu finf Prozent des Jahresumsatzes geben Zahnarztpraxen mittlerweile fir Marketing und
Werbung aus. Dies geschieht oft ohne eine gute Kontrolle der Rentabilitt einzelner MaBnahmen, welche wiederum meist
auf die Gewinnung neuer zahlungskréftiger Patienten gerichtet sind. Kaum eine Praxis blickt auf den existierenden Patien-
tenstamm und stellt sich die Frage, wie man den eigenen Kassenpatienten zu mehr finanziellem Spielraum flir zukiinftige

Behandlungen verhelfen kdnnte.

Der Titel dieses Artikels kdnnte in vieler-
lei Hinsicht anecken. Eine Zahnzusatz-
versicherung sollte dem Wohl des Pa-
tienten dienen und nicht den strate-
gischen Zielen einer Praxis. Wie kann
man hier von Marketing sprechen?
Man kann, wenn sich beide Ziele im
Einklang befinden.

All diejenigen lhrer Stammpatienten, fir
die eine Zahnzusatzversicherung sinn-
voll wére, wirden bei Abschluss einer
leistungsstarken Versicherung einen
Mehrumsatz in Hohe von 4.500 EUR
generieren (im Durchschnitt).! Dieser
Wert gilt bei einer angenommenen
Patientenbindungsdauer von acht Jah-
ren>® und kann in Einzelféllen (wie
beispielsweise bei implantologischen
Arbeiten) natlrlich erheblich abwei-
chen. Doch das Thema Zahnzusatz-
versicherungen ist so problembehaftet
wie kaum ein anderes. Darf ich Uber-
haupt eine Empfehlung aussprechen?
Will ich Uberhaupt eine Empfehlung
aussprechen? Was sollte ich denn dann
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Doch obwohl das Thema Zahnzusatz-
versicherungen so problembehaftet ist,

schaffen es einige Praxen, ihren Patien-

ten auch hier konsequent zur Seite zu

stehen — und zwar ohne in den Augen

des Patienten zum Versicherungs-

er zu avancieren.

empfehlen? Was ist, wenn die Versiche-
rung dann doch nicht zahlt und der
Patient am Ende mich beschuldigt?

Nicht die Finger verbrennen

Doch obwohl das Thema Zahnzusatz-
versicherungen so problembehaftet ist,
schaffen es einige Praxen, inren Patien-
ten auch hier konsequent zur Seite zu
stehen — und zwar ohne in den Augen
des Patienten zum Versicherungsver-
mittler zu avancieren. Diese Praxen neh-
men Abstand von dem ersten Impuls
bloB die ,Finger weg“ zu lassen. Sie
haben die Herausforderungen analy-
siert, die Fallstricke erkannt und eine
systematische Herangehensweise in
ihren Praxisablaufen integriert.

Diesen Praxen gelingt es Jahr fur Jahr,
bis zu fUnf Prozent ihrer rein gesetz-
lich versicherten Bestandspatienten zu
leistungsstark zusatzversicherten ,Pri-
vatpatienten“ zu wandeln. Und zwar
ohne dem Patienten einen Schritt

nahezulegen, der fur selbigen nicht
zielfthrend ware, sondern durch die
strukturierte Erkennung eines tatséach-
lich vorhandenen Erganzungsbedarfs
und das Aufzeigen weiterer Schritte.
Diese Praxen erarbeiten sich einen weit
Uberdurchschnittlich hohen Anteil an
,Privatpatienten”, aus ihrem eigenen
Patientenstamm heraus, ohne hohe
Summen in externe Werbung bzw.
MarketingmaBnahmen investieren zu
mussen. Hochwertige Heil- und Kos-
tenplane sind seitens dieser Patienten
viel einfacher finanziell realisierbar, die
Patienten werden besser versorgt und
die Leistungserstattung durch die Ver-
sicherungen erfolgt nahezu reibungs-
los. Wie soll das gelingen?

Definierte Praxisablaufe
schaffen Resultate

Am Anfang steht das Schaffen einer
Informationsbasis. Falls noch nicht
geschehen, nehmen Sie die Frage

Foto: © Nito
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nach der Zahnzusatzversicherung in
den Anamnesebogen (auch fir Be-
standspatienten) mit auf. Fragen Sie
dort auch nach dem ungeféhren Alter
der Versicherungen. Altere Tarife (vor
2007) decken nur den Zahnersatz,
wéahrend moderne Tarife alle zahnarzt-
lichen Leistungen abdecken kdénnen.
Diese Information sollte nun naturlich
auch in lhren Systemen hinterlegt
werden.

Beantwortet der Patient die Frage nach
dem Vorhandensein einer Zahnzusatz-
versicherung mit Nein oder gibt er an,
einen alten Tarif zu besitzen, dann kon-
nen Sie diesem Patienten ein Schreiben
mit der Bitte der Kenntnisnahme Uber-
reichen. In diesem Schreiben legen Sie
beispielsweise dar, in welchen Fallen
eine Zahnzusatzversicherung Sinn ma-
chen kann. lllustrativ eignet sich hier
eine Tabelle mit exemplarischen Be-
handlungskosten sowie den Kassen-
und Selbstzahleranteilen.

Sie kdnnen in diesem Schreiben auch
darlegen, dass Sie keine Versicherungs-
beratung erbringen und die Abwagung
des Fur und Wider einer Zahnzusatz-
versicherung ein komplexer Vorgang
ist, welcher von einem entsprechenden
Experten begleitet werden sollte. Der
wichtigste an dieser Stelle zu kommu-
nizierende Punkt ist: Sie sind kein Ver-
sicherungsvermittler. Gleichzeitig kon-
nen Sie hier klarstellen, dass Sie sehr
gerne im Rahmen lhrer Moglichkeiten
flr Fragen diesbezlglich zur Verfiigung
stehen.

Potenziale systematisch heben

Es werden nun vermehrt Patienten von
sich aus auf Sie zukommen und lhre
Meinung bezUglich der Sinnhaftigkeit
einer Zusatzversicherung im Kontext
des jeweiligen Zahnzustandes erbeten.
Doch Sie kénnen auch von sich aus
sensibilisieren. Nattrlich kénnen keine
aktuell angeratenen Behandlungen ver-
sichert werden. Aber ein Patient mit
groBen Fullungen wird diese eventuell
einmal hochwertig ersetzen wollen.
Veneers oder Kronen wollen einmal er-
neuert werden. Implantate kénnten ein
Thema werden.

All dies sind Punkte, an denen Sie an-
setzen kénnen, um dem Patienten auf-
zuzeigen, welche Kosten eventuell per-
spektivisch auf ihn zukommen werden.
Und dass sich eine friihzeitige Versiche-
rung lohnt, denn in den ersten drei bis
finf Jahren wird nicht vollumfanglich
erstattet. Natlrlich wird der Patient
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lhnen dankbar sein, dass Sie flr ihn
mitdenken und ihn sensibilisieren.
Ohne Ihren Impuls wirde er sich klas-
sischerweise erst dann flr eine Zusatz-
versicherung interessieren, wenn es zu
spat ist.

Doch es gibt auch Beispiele, in denen
eine Zusatzversicherung zeitnah einen
Nutzen bringt, wie beispielsweise die
PZR, welche fir UPT-Patienten auch

L] \

P

drei- bis viermal im Jahr Sinn machen
und durch die Versicherung erstattet
werden kann. Im Zuge des Patienten-
gesprachs konnten Sie auch darauf
hinweisen, dass eine vernlnftige Versi-
cherung sicherlich 30 bis 40 EUR im
Monat (etwas weniger fUr jlngere
Patienten und moglicherweise mehr
flr altere Patienten oder mit schlech-
tem Zahnzustand) kosten sollte.
Vereinfacht gesprochen gilt hier: Wer
mehr Leistung will, muss mit hdheren
Kosten rechnen. Und preiswerte Tarife
stehen immer wieder mit Komplikatio-
nen im Zuge der Leistungserstattung
in Verbindung. Qualitét ist von hoher
Wichtigkeit. Sie sollten sich jedoch
ausdrucklich nicht dazu hinreiBen las-
sen, einen bestimmten Tarif zu empfeh-
len. Abgesehen von der rechtlichen Per-
spektive unterliegen das Bedingungs-
werk von Tarifen und ebenso ihre Bei-
tragshéhe Anderungen. Sie sind kein
Versicherungsberater. Uberlassen Sie
diese Art der Beratung anderen.

¥
Wi 4

Die Nachverfolgung
macht den Unterschied

Schlussendlich ist es wichtig, dass Sie
dem interessierten Patienten dennoch

einen nachsten Schritt aufzeigen. Es
muss vermieden werden, dass der
Grofteil der Patienten nach dem Ver-
lassen lhrer Praxis seine guten Vor-
satze in Bezug auf das Thema Zahn-
zusatz im Alltagstrott vergisst. Sonst
fihren lhre BemUhungen zu haufig
ins Leere. Sie kdnnen sich selbst der
Ausgestaltung eines  entsprechend
wirkenden Prozesses annehmen oder
das DentiSelect-Verfahren testen.
Hier wirken Sie als Zahnarzt in lhrer
Kernkompetenz und erhalten die
notwendigen Instrumente, um Ihren
Patienten mit Ihrem Wissen beiseite-
stehen zu kdnnen. Bitte beachten
Sie den Hinweis unter ,,Gutschein®.

Literatur:

1 Schétzung auf Basis des Statistischen
Jahrbuchs der Bundeszahnérztekammer
fiir 2014/2015

2 Modellrechnung DentiSelect

3 Thomas Sander, Michal-Constanze Miller:
Meine Zahnarztpraxis — Okonomie,
Springer-Verlag, 2012

GUTSCHEIN

DentiSelect bietet zurzeit eine sechsmona-
tige kostenfreie Kennlernphase an, die unter
Angabe des Gutschein-Codes ,ZWP2016"
auf www.dentiselect.de buchbar ist. So
konnen Sie ohne finanzielle oder sonstige
Verpflichtungen das DentiSelect-Verfahren
ausfiihrlich kennenlernen.

INFORMATION

DentiSelect.

Mit Sicherheit zur passenden
Zahnzusatzversicherung.
SiemensstraBe 12b

63263 Neu-Isenburg

Tel.: 06102 37063112
beratung@dentiselect.de
www.dentiselect.de

Infos zum Autor

Foto: © racorn



Die wahre Evolution!

auch als Flow

Amira Fusion ~

DIE ERSTE KERAMIK ZUM FULLEN Admira Fusion

* Das weltweit erste rein keramisch basierte Fiillungsmaterial

* Niedrigste Polymerisationsschrumpfung (1,25 Vol.-%) und besonders " ;_?“
niedriger Schrumpfungsstress** == i.‘_“:JA'gr_ ¢
Admira Fusion

e Inert, somit hoch biokompatibel und extrem farbstabil

e Fir hochste Anspriiche im Front- und Seitenzahnbereich i l'- [(l’([
e Hervorragendes Handling, einfache Hochglanzpolitur sowie hohe Oberflachenharte
garantieren erstklassige Langzeit-Resultate
e Mit allen konventionellen Bondings kompatibel
.
DS RN
100%)s_| Je
* Alle aktuellen Angebote finden Sie unter www.voco.de oder sprechen Sie bitte Ihren VOCO-AuBendienstmitarbeiter an. G:g\\js"/
**im Vergleich zu herkdmmlichen Fillungscomposites QMP‘/

.. VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Tel. 04721-719-1111 - www.voco.de DIE DENTALISTEN



38

Thies Harbeck

WIRTSCHAFT

/usatzleistungen als Chance fur die

—raxisentwicklung — lell 1

PRAXISMANAGEMENT Der sogenannte ,zweite Gesundheitsmarkt* boomt und auch viele Zahnarzte wissen um das
Potenzial von Privatleistungen fir die wirtschaftliche Entwicklung ihrer Praxis. Angebote wie Bleaching und Prophylaxe
sind dartiber hinaus hervorragende Mdglichkeiten zur Patientenbindung — sei es durch die positive AuBenwirkung im
Sinne einer zeitgemaBen Praxis, durch das Patientencontrolling mittels Recall-System oder durch positive Wechselwir-

kungen der Leistungen miteinander.

Ein gut durchdachtes Prophylaxekon-
zept ist heute nicht nur ein wichtiges
zweites Standbein, sondern fur die
meisten Therapien Grundvorausset-
zung fUr einen erfolgreichen Verlauf.
Langst hat die professionelle Zahn-
reinigung den Paradigmenwechsel zu
einer medizinisch sinnvollen MaBnah-
me vollzogen und gilt nicht mehr als
reine kosmetische Behandlung. Den-
noch gibt es immer noch Praxisbetrei-
ber, die dem Thema nicht ohne Vor-
behalte gegentberstehen. So zweifeln
einige daran, ob sich die Kosten rech-
nen, die im Zuge der nétigen Anscharf-
fungen und durch die Einstellung von
Fachpersonal entstehen. Andere Zahn-
arzte qualen diffuse Angste, dass sie
durch prophylaktisch versorgte Patien-
ten als Behandler Uberflissig werden
konnten. Beide Befurchtungen sind
unbegriindet. Denn die vermeintlich
schrumpfenden Umsétze durch rick-
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l&ufige prothetische Versorgungen ge-
neriert der Zahnarzt durch die Pro-
phylaxe nur Uber einen langeren Zeit-
raum — und profitiert von weiteren Vor-
teilen. Aus diesem Grund empfehlen
Dienstleister wie die OPTI Zahnarzt-
beratung GmbH den Aus- und Aufbau
des Vorsorgebereichs. Zum Beispiel
weil Patienten, die regelmaBig zur pro-
fessionellen Zahnreinigung gehen, oft
ein besonderes ,Zahngewissen® entwi-
ckeln. Konkret bedeutet dies: Das gute
Gefuhl nach der Prophylaxesitzung mo-
tiviert und sensibilisiert die Behandelten,
ihre Mundgesundheit und die damit ein-
hergehende Asthetik lange zu erhalten
und wenn maglich noch zu verbessern.

Préavention rechnet sich
Prophylaxe ist jedoch kein Selbstlaufer.

Das heif3t, wer erfolgreich Pravention in
sein Praxiskonzept integrieren mochte,

bendtigt eine betriebswirtschaftliche
Ausrichtung bei der Planung dieser
Leistungsschiene. Wichtige Faktoren
sind beispielsweise die Stundensatze
der Fachkréfte und der erforderliche
Zeitaufwand. Die Tatsache, dass der
Behandler die professionelle Zahnrei-
nigung an sein Prophylaxepersonal
delegiert, ist aufgrund der wesentlich
geringeren Kosten —im Gegensatz zum
Zahnarzthonorar — per se vorteilhaft. Je
besser die Mitarbeiter aus- und fort-
gebildet sind, desto positiver die Zeit-
Okonomie der Prophylaxe, was dazu
fohrt, dass diese nicht nur kostende-
ckend arbeiten, sondern hohe Uber-
schisse erwirtschaften. Sind die Kapa-
zitaten der ,Prophylaxeabteilung” aus-
gelastet, fordert die Anzahl der Patien-
ten auBerdem die Behandlungsroutine
und damit die professionellen Ablaufe.
Ergdnzende  MarketingmaBnahmen,
wie ein zielgerichtetes Recall-System,

Fotos: © Olly



stellen die Nachhaltigkeit der Prévention sicher und
binden die Patienten an die Praxis. Der Zahnarzt ist
hierbei nicht zwangslaufig auf sich allein gestellt:
Betriebswirtschaftliches Fachwissen externer Berater
kann helfen, das Projekt von Anfang an solide auf-
zubauen — zum Beispiel im Hinblick auf die erforder-
lichen Investitionen. Im Rahmen der Prophylaxe muss
ein Praxischef unter anderem die Kosten fUr die ent-
sprechende Technologie, die Materialausstattung oder
die Fortbildung der Mitarbeiter einplanen. Andererseits
bietet dieses Leistungsangebot gute Cross-Selling-
Ansétze, da Prophylaxepatienten aufgrund des Recall-
Systems ofter in die Praxis kommen und haufiger
untersucht werden. Zeigen sich dabei zahnmedizi-
nische Defekte, wird der Betroffene die ndtige Be-
handlung héchstwahrscheinlich vor Ort in Anspruch
nehmen.

Wer fragt, gewinnt

Beim Marketing fUr Zusatzleistungen ist auch der
Zahnarzt selbst gefordert. Denn nicht wenige Patienten
haben noch nie Bleaching, Veneers oder hochwertige
Prothetik in Anspruch genommen, weil sie nicht dart-
ber informiert waren, dass die Praxis diese Uberhaupt
anbietet. Dem Behandler steht es frei, Uber alle infrage
kommenden Mdoglichkeiten aufzuklaren. ,Aufhanger”
fur ein solches Beratungsgesprach muss nicht immer
ein negativer Befund sein. Gerade ein prophylaktisch
versorgtes, gesundes Gebiss bietet genligend Gele-
genheiten flr subtile Hinweise auf die Mdglichkeit, das
asthetische Erscheinungsbild zum Beispiel durch eine
Zahnaufhellung weiter zu optimieren. Dieser Zusam-
menhang zwischen Prophylaxe und Bleaching kann
auch von den Mitarbeitern wahrend oder kurz nach
der professionellen Zahnreinigung genutzt werden,
um den Patienten auf diese Mdglichkeit anzusprechen.
Fingerspitzengefuhl ist hierbei jedoch unabdingbar.
Es ist wichtig, dass der Patient nicht den Eindruck
gewinnt, dass ihm etwas ,aufgeschwatzt“ wird. Viel-
mehr soll dieser den Mehrwert und die Tragweite
einer kostenpflichtigen Leistung erkennen. Das Zusam-
menspiel zwischen Patientenkommunikation, zukunft-
strachtigem Leistungsportfolio und 6konomischer
Strukturierung nach den wirtschaftlichen Vorausset-
zungen der Praxis fordert eine erfolgreiche Prophy-
laxe.

Der zweite Teil der Serie wird die Chancen von
Bleaching fir niedergelassene Zahnarzte erldutern.

INFORMATION

OPTI Zahnarztberatung GmbH
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24531 Damp -

Tel.: 04352 956795 E
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Aroeitszeugnisse:
Schluss mit Gefaligkeitszeugnissen

RECHT Das Bundesarbeitsgericht (BAG) hat wieder einmal wichtige Grundsétze zum Thema Arbeitszeugnis aufgestellt.
Wichtig deshalb, weil das Zeugnis immer wieder Anlass zu Streitigkeiten gibt, obwohl das Arbeitsverhéltnis ja zum Zeit-
punkt von dessen Erstellung regelmaBig bereits beendet ist und man meinen sollte, die damit im Zusammenhang stehen-
den Streitigkeiten seien ebenfalls beendet.

Das Urteil des BAG vom 18.11.2014
(Az.9 AZR584/13) stellt nun Kklar, ob
ein Anspruch auf ein gutes oder sogar
sehr gutes Zeugnis besteht und wer
die Voraussetzungen fur diesen An-
spruch im Zweifel beweisen muss. Bei
dieser Gelegenheit machte das BAG
auch klar, was es von Gefélligkeits-
zeugnissen halt. FUr Zahnéarzte, die
schon oft ein solches Gefélligkeits-
zeugnis ausgestellt haben, um jegliche
weitere Auseinandersetzung mit dem
Thema zu vermeiden, dirfte dies also
ein wichtiges und interessantes Urteil
sein.

In dem Fall, der dem BAG zur Ent-
scheidung vorlag, klagte die Arbeitneh-
merin, die ein Jahr in der Zahnarzt-
praxis des beklagten Arbeitgebers be-
schaftigt war, auf Erteilung eines Ar-
beitszeugnisses mit einer guten statt
nur befriedigenden Bewertungsformel.
Zu ihren Aufgaben gehorten unter
anderem Praxisorganisation, Patien-
tenbetreuung, Terminvergabe, FUhrung
und Verwaltung der Patientenkartei,
Ausfertigen von Rechnungen sowie
Aufstellung von Dienst- und Urlaubs-
planen. Das Arbeitsverhéltnis endete
aufgrund einer Eigenktndigung.

Auf ihr Verlangen hin erteilte der Ar-
beitgeber ihr ein qualifiziertes Zeugnis
mit der Beurteilungsformel ,zur vollen
Zufriedenheit”. Im spéateren Prozess
begrindete er diese Bewertung damit,
dass sie keine Uberdurchschnittlichen
Leistungen erbracht habe, es sei statt-
dessen zu zahlreichen Fehlleistungen
in Bezug auf das im Arbeitsvertrag
vereinbarte Leistungsspektrum gekom-
men. Mit ihrer Klage begehrte die Ar-
beitnehmerin die Bewertung ,stets zur
vollen Zufriedenheit“. Sie begrindete
dies damit, dass ihre Arbeit tadellos
gewesen sei, sie verschiedene Verbes-
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serungen in der Praxis eingeflhrt
habe und die von dem Beklagten an-
geflhrten Mangel nicht zutrafen. Das
Arbeitsgericht und das Landesarbeits-
gericht gaben ihrer Klage statt. Die
Revision des Arbeitgebers beim Bun-
desarbeitsgericht war erfolgreich, so-
dass das Urteil des LAG aufgehoben
und zur erneuten Verhandlung dorthin
zurlickverwiesen wurde.

Der Arbeitnehmer hat nach §109
Abs. 1 Satz3 Gewerbeordnung (GewO)
einen Anspruch auf ein qualifiziertes
Arbeitszeugnis, das - im Gegensatz
zu einem einfachen Arbeitszeugnis —
nicht nur Dauer und Tatigkeiten dar-
stellt, sondern sich auch auf Leistung
und Verhalten im Arbeitsverhaltnis er-
streckt.

Im Hinblick auf die Beurteilungsformel
im Rahmen der Gesamtbewertung
entspricht die Bewertung, man habe
,Zur Zufriedenheit” des Arbeitgebers
gearbeitet, der Note ,ausreichend*, die
Bewertung ,zur vollen Zufriedenheit*
oder ,stets zur Zufriedenheit” entspricht
der Note ,befriedigend”, ,stets zur
vollen Zufriedenheit* entspricht einem
»gut® und ,stets zur vollsten Zufrieden-
heit* entspricht schlieBlich einem ,sehr
gut®. Dabei soll die Note ,befriedigend*
nach der verbreiteten Definition der
Schulnoten erteilt werden, wenn die
Leistung im Allgemeinen den Anfor-
derungen entspricht. Demgegentber
wird mit ,gut” bewertet, wer die Leis-
tungen den Anforderungen voll ent-
sprechend erbracht hat. Ein ,sehr gut”
ist zu erteilen, wenn die Leistungen
den Anforderungen in besonderem
MaBe entsprechen. Die von der Kla-
gerin begehrte Gesamtbewertung ihrer
Leistung mit ,stets zur vollen Zufrie-
denheit” bringt vor diesem Hintergrund
zum Ausdruck, dass der Arbeitneh-
mer weniger Fehler gemacht und/oder

mehr bzw. bessere Leistungen erbracht
hat als nach den objektiven Anfor-
derungen, die Ublicherweise an einen
Arbeitnehmer mit vergleichbarer Auf-
gabe gestellt werden, erwartet werden
konnte. Die Ausdricke ,stets” oder
»immer® haben in der Zeugnissprache
eine eigenstandige Bedeutung. Sie
bedeuten ein ,mehr* im Vergleich zu
dem, was Ublicherweise erwartet wer-
den konnte. Sie meinen dagegen nicht,
dass dem Arbeitnehmer wahrend der
gesamten Dauer des Arbeitsverhalt-
nisses nie ein Fehler unterlaufen ist.
AbschlieBend hierzu ist festzuhalten,
dasssichaus § 109 Abs. 1 Satz 3 GewO
jedenfalls kein Anspruch auf ein ,,gutes”
oder gar ,sehr gutes® Zeugnis ergibt.

Mit Urteil vom 18.11.2014 bestatigte
das BAG seine inzwischen gefestigte
Rechtsprechung zur Darlegungs- und
Beweislast bei Zeugnisstreitigkeiten:
begehrt der Arbeitnehmer namlich eine
bessere Bewertung als sie ihm erteilt
wurde — also hier eine gute statt einer
befriedigenden Bewertung —, muss er
selbst darlegen und beweisen, dass
er tats&chlich bessere Leistungen er-
bracht hat. Wer also ein besseres Zeug-
nis will, muss erstmal beweisen, dass er
sich dieses Uberhaupt ,verdient* hat!

Dies gilt auch, wenn in der einschlagi-
gen Branche Ublicherweise gute bis
sehr gute Zeugnisse erteilt werden. Die
Beweiserbringung geschieht in  der
Regel insbesondere durch die Verneh-
mung von Zeugen oder auch durch
die objektive Bewertung ggf. erbrach-
ter schriftlicher Leistungen und ist mit
entsprechendem Aufwand verbunden.
Im zugrunde liegenden Fall musste
die klagende Arbeitnehmerin also vor-
tragen und ggf. beweisen, dass ihre
Leistungen Uberdurchschnittlich waren.
Das LAG, an das zurlckverwiesen
wurde, muss dies nun aufklaren und
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entscheiden, da dem BAG hierzu keine ausreichenden ° ° °
Informationen zur Beurteilung vorlagen. O pt S I h

In diesem Zusammenhang sprach das BAG auch kri- I m I e ren Ie re
tisch die allgemein verbreitete Tendenz zur Erteilung PR ° I
von Gefélligkeitszeugnissen an. Unter Gefalligkeits- P d t t —Th p

zeugnissen versteht man solche mit Schulnoten, die a ro On I IS era IE.
tatséchlich nicht den Leistungen des Arbeitnehmers 55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!
entsprechen. Sie verstoBen gegen den Grundsatz der
Zeugniswahrheit und sind damit gesetzeswidrig — so

das BAG. AuBerdem benachteiligen sie Arbeitnehmer, 60% entzundungsfrEI in 4 Monaten
die wirklich Gberdurchschnittliche Leistungen erbracht . . .
haben. Es besttinde daher fiir den Arbeitgeber selbst- durch erganzende bilanzierte Diat

verstandlich keine Rechtspflicht, sich einer solchen ge-
setzeswidrigen Ubung anzuschlieBen. Damit machte - s
: L « Stabilisiert orale Schleimhdute!
das BAG ganz Klar, dass es nichts von Gefélligkeits- L .
zeugnissen hilt! « Beschleunigt die Wundheilung!

« Schiitzt vor Implantatverlust!

Fazit

Das Urteil des BAG ist insofern wichtig und zu be-
griBen, als es bestatigt, dass die Darlegungs- und
Beweislast flr eine bessere Beurteilung des Arbeit-
nehmers bei diesem liegt. Trotzdem ist im Einzelfall
vor dem Hintergrund des groBen Kosten- und Zeit-
aufwands einer entsprechenden Beweisaufnahme im
Prozess abzuwéagen, ob man diesen auf sich nimmt, um
auf seiner urspringlichen Bewertung zu ,beharren®.
Denn besonders zu beachten ist in diesem Zusam-
menhang, dass im arbeitsgerichtlichen Urteilsprozess
erster Instanz jede Partei ihre (Rechtsanwalts-)Kosten
selbst tragt, d.h. auch wenn man als Arbeitgeber im
Zeugnisprozess letztlich gewinnt, hat man seine Kosten
selbst zu tragen! Andererseits ist bei der Abwagung im ‘ >
Einzelfall auch zu bertcksichtigen, was die Entschei- ‘ o

dung des BAG ebenfalls aussagt, namlich dass die It -P t t I-IV
Haufigkeit der ausgestellten Gefélligkeitszeugnisse am IS ro ec
Ende des Tages dazu fUhrt, dass Zeugnisse gar keine
Bedeutung mehr haben, was es zu verhindern gilt.

= IR e

Info-Anforderung fiir Fachkreise
Fax: 0451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de

O Studienergebnisse und Therapieschema
Q hypo-A Produktprogramm
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Christina Sander

BUSINESS

@

VVelbsites rechtssicher gestalten

Die sich laufend andernde Rechtsgebung
bzw. Rechtsprechung im Zusammenhang
mit dem Betreiben von Websites hat unter
anderem dazu gefihrt, dass sich immer
mehr Anwdlte auf die Abmahnung wett-
bewerbswidriger Websites spe-
zialisiert haben. Insheson-
dere hinsichtlich der Im-
pressumspflicht, des Ein-
satzes von Cookies, Social
Media Plugins und Tracking-
Tools sowie des Umfangs der Daten-
schutzerklarung hat es in den letzten Jahren
zahlreiche datenschutzrechtliche, aber auch
technische Verdnderungen gegeben, die
von Betreibern von Webseiten berticksich-
tigt werden missen. Rechtswidrige Web-
seiten konnen zu BuBgeldern von Daten-
schutzaufsichtsbehorden flihren. Nach dem
Telemediengesetz bzw. weiteren maBge-
benden Gesetzen ist der Betreiber der Web-
site — hier in der Regel der Praxisinhaber —
daflr verantwortlich.

Sander Concept entwickelt

marketingwirksame Websites

ausschliefSlich ftir Zahnarzte.

Zu unseren Leistungen gehort

obligatorisch eine rechtliche

Uberprifung der Website.

42

Was leistet die Werbeagentur?

Grundsétzlich ist davon auszugehen, dass
der Entwickler einer Website nicht Uber alle
rechtlichen Voraussetzungen zum Betreiben
einer Website Kenntnisse hat und diese in
der Folge bei der Herstellung auch nicht
berticksichtigen kann. In der Praxis sieht es
erfahrungsgeméas so aus, dass vermeintlich
wichtige rechtliche Aspekte bei anderen
existierenden Websites ,abgeschrieben”
werden, ohne dass die Inhalte wirksam
hinterfragt werden. Kleinere Agenturen ver-
fligen weder Uber eine eigene Rechtsabtei-
lung, noch ist in den Budgets eine recht-
liche Priifung vorgesehen. Eine eigenstéan-
dige Rechtsberatung ist dem Webdesigner
sogar untersagt, weil dies den Rechtsanwél-
ten vorbehalten ist. Eine Agentur kann des-
halb die Rechtssicherheit der erstellten Web-
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site nicht
ohne Weiteres ge-
wahrleisten. Im Zuge der

Online-Stellung  liegt die Verantwortung
dann bei dem Praxisinhaber, der sich aber
in der Regel dieser Problematik gar nicht
bewusst ist.

Wer haftet fiir die Rechtskonformitét
Ihrer Website?

Sander Concept entwickelt marketingwirk-
same Websites ausschlieBlich fir Zahn-
drzte. Zu unseren Leistungen gehort obli-
gatorisch eine rechtliche Uberpriifung der
Website. Vor der Freigabe durch den Praxis-
inhaber bzw. der Online-Stellung erhalt der
Betreiber eine rechtliche Beurteilung, dass
die Site sicher ins Netz gestellt werden
kann, natlrlich mit Haftung flir die Rechts-
konformitét. Diese Vorgehensweise ist jedem
Praxisinhaber und somit auch jeder profes-
sionell arbeitenden Agentur zu empfehlen.
Da sich aber im Zuge des Betreibens die
Rechtslage jederzeit andern kann, ohne
dass der Betreiber davon Kenntnis erlangt,
empfehlen wir dartiber hinaus die dauer-
hafte rechtliche Priifung. Die Praxis bzw. die
betreuende Agentur kann dann bei aktuellen
Urteilen oder neuen Gesetzen ggf. sofort re-
agieren. Der Zahnarzt muss sich um diesen
Aspekt keine Sorgen machen.

Wie sieht das preislich aus?

Tatséchlich ist die rechtliche Priifung zeit-
aufwendig und kostet daher einen nicht
unwesentlichen Betrag. Aus diesem Grund
empfehlen wir die rechtliche Standardisie-
rung beim Aufbau von zahnérztlichen Web-
sites. Flr die Anwalte ist es dann mdglich,
die Priifungen kostengiinstig vorzunehmen.
Wir selbst arbeiten mit dem renommierten
Datenschutzunternehmen datenschutz nord
GmbH  (www.datenschutz-nord-gruppe.de)
zusammen und kénnen somit eine kosten-
glinstige rechtliche Uberpriifung der von uns

erstellten Websites in

Form eines Rahmenange-

botes sicherstellen. Dariiber

hinaus bekommt die Praxis damit

einen Partner, der auch in weitergehenden

datenschutzrechtlichen Fragen Hilfestellung
leisten kann.

Fazit

Eine marketingwirksame Website ist heute
fir den nachhaltigen Erfolg einer Zahnarzt-
praxis unerldsslich. Da die betreuende
Agentur keine Rechtsberatung durchfiihren
darf und kann, ist der Betreiber der Web-
site ohne eine entsprechende Rechtsbera-
tung in sténdiger rechtlicher Unsicherheit.
Wir empfehlen daher, sich mit dieser Pro-
blematik auseinanderzusetzen und MaB-
nahmen zum rechtssicheren Betreiben
lhrer Website zu ergreifen.

Flr weitergehende Fragen konnen Sie uns
gern jederzeit anrufen.
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JETZT LIVE-OP ERLEBEN!

Im Rahmen des Kongresses

1. ZIMMER BIOMET IMPLANTOLOGIE TAGE
konnen Sie die Anwendung eines patienten-
individuellen Blocks live miterleben.

Termin: 30. April 2016, Stuttgart
Fortbildungspunkte: 8 / Kongressgebiihr: 95 € inkl. Mwst.
Mehr Informationen unter www.zimmerdental.de/events

-

#
1. o . Puros®Allograft
=4 Patientenindividueller Block
L ]
o,
Puros®Allograft Block Puros®Allograft Puros®Allograft Puros® Allograft
Spongiosa Block Spongiosa Diibel Spongiosa Partikel

Mehr Informationen erhalten Sie unter 0800 233 22 30 oder www.zimmerdental.de

©2014 Zimmer Dental. Inc. Alle Rechte vorbehalten. Puros Allografts sind als Arzneimittel

zugelassen, Zulassungsnummer: PEI.H.04761.01.1;

Hersteller: Tutogen Medical GmbH, Industriestrasse 6, 91077 Neunkirchen a.B. |
Mitvertreiber: Zimmer Dental GmbH, Wentzingerstra3e 23, 79106 Freiburg z lmmel. | denta
Tel.: 0800-2 33 22 30, Fax: 0800-2 33 22 32, e-mail: kundenservice.dental@zimmer.com

Bitte beachten Sie, dass nicht alle Produkte und regenerativen Materialien in allen Léndern/

Regionen registriert oder erhéltlich sind und die Artikelnummern fiir Puros Allografts variieren

konnen. Bitte wenden Sie sich wegen Verfiigbarkeit und ftir weitere Informationen an einen P

Mitarbeiter von Zimmer Dental. www.zimmerdental.de
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Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak

STEUER

@

Steuverfreie Uberlassung von
Datenverarbertungsgeraten

Fiir den Praxisinhaber besonders interessant
sind Zuwendungen an seine Mitarbeiter, die
bei diesen steuerfrei sind, also ,netto” an-
kommen. Gegebenenfalls ist der gewéhrte
Vorteil vom Arbeitgeber einkommensteuer-
lich pauschal (regelméBig mit 25 Prozent)
zu versteuern und sozialversicherungsrecht-
lich freigestellt. Zu unterscheiden sind hier-
bei Zuwendungen, bei denen vorausgesetzt
wird, dass diese zusatzlich zum vereinbarten
bisherigen Arbeitslohn bezahlt werden, und
solche, die auch im Rahmen einer Ge-
haltsumwandlung gewdéhrt werden dirfen.
Solche Zuwendungen koénnen dann bei-
spielsweise statt einer beabsichtigten Pra-
mie gewdahrt werden.

Zu solchen Zuwendungen gehoren z.B. auch
vom Arbeitgeber seinen Mitarbeitern unent-
geltlich zur privaten Nutzung (iberlassene
betriebliche Smartphones, Tablets etc. Ge-
maB §3 Nr.45 EStG ist die Uberlassung
vollsténdig steuerfrei, solange die jeweiligen
Gerate dem Arbeitgeber gehdren. Von dieser
steuerlichen Freistellung umfasst sind auch
die Uberlassung von Zubehér sowie die
jeweiligen Dienstleistungen der Mobilfunk-
anbieter.

AuBerdem ist steuerlich ebenfalls freigestellt
die Uberlassung von System- und Anwen-
dungsprogrammen, die der Arbeitgeber auch
in seinem Betrieb einsetzt. Somit kann auf
dem Laptop, der dem Arbeitnehmer zur Verf(i-
gung gestellt wird, z.B. natirlich auch das
komplette Office-Paket installiert sein und
zur Nutzung Uberlassen werden. Daneben
kann der Arbeitgeber auch die Kosten fiir
den hduslichen Internetanschluss des Ar-
beitnehmers (ibernehmen, wenn dieser Ver-
trag auf den Arbeitgeber lautet. Die Steuer-
freiheit flr den Arbeitnehmer bleibt auch
dann erhalten, wenn die (iberlassenen Ge-
rate und Vertrdge von diesem auch privat
genutzt werden.

Unverstandlich ist hingegen, dass die Privat-
nutzung betrieblicher Telekommunikations-
gerate durch den Unternehmer selbst zumin-
dest anteilig steuerpflichtig ist. Das Smart-
phone im Betriebsvermdgen des Arztes ist
gemaB standiger Rechtsprechung nur zu
50 Prozent steuerlich abzugsféhig. Die an-
dere Hélfte unterliegt dem steuerlichen
Abzugsverbot. Wenn der Praxisinhaber hier
einen hoheren betrieblichen Nutzungsanteil
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durchsetzen mochte, muss er flir
einen reprasentativen Zeitraum
von mindestens drei Monaten
anhand der konkreten Verbindungs-
nachweise belegen, dass diese betriebli-
che Nutzung tber der, von der Finanzverwal-
tung zunédchst zugrunde gelegten Grenze
von 50 Prozent lag.

Die Diskrepanz zwischen der steuerlichen
Beurteilung beim Arbeitnehmer bzw. beim
Arbeitgeber wurde bereits verschiedentlich
vor dem Bundesfinanzhof diskutiert, der
diesbezlglich bisher allerdings keine Ver-
letzung des allgemeinen Gleichheitsgrund-
satzes aus Art. 3 Grundgesetz sah. Der BFH
begriindete die Ungleichbehandlung bisher
damit, dass der Arbeitgeber ein Interesse
an der begrenzten Privatnutzung habe und
deswegen die Uberlassung an den Arbeit-
nehmer steuerfrei gestellt werden kann. Ob
der BFH dies in der heutigen Zeit bei quasi
totaler Vernetzung ebenfalls noch so sehen
wirde, darf zumindest in Zweifel gezogen
werden.

Auch die sonstigen steuerlichen Kriterien in
Bezug auf die Nutzung eines Smartphones
im Betriebsvermdgen sind sicherlich kaum
mehr zeitgemaB. So geht die Finanzverwal-
tung unverdndert von einer Nutzungsdauer
von fiinf Jahren aus. Hier ist allerdings zu
beachten, dass die amtlichen Abschrei-
bungstabellen zuletzt mit Wirkung zum
1. Januar 2001 (iberarbeitet wurden und
seitdem der rasante technische Fortschritt
gerade in Bezug auf EDV-Endgeréte drin-
gend einer Neueinschétzung bedarf.

So scheint aus heutiger Sicht viel eher sach-
gerecht, die Nutzungsdauer auf zwei, maxi-
mal drei Jahre zu reduzieren. Auch die Hohe
der Anschaffungskosten, die das Finanzge-
richt Rheinland-Pfalz im Jahr 2011 noch mit
300EUR als angemessen beurteilt hatte,
durfte an dieser Stelle ebenfalls nicht mehr
zeitgeman sein. Sicherlich diirfte die Finanz-
verwaltung mit hoheren Anschaffungskos-
ten fir ein aktuelles Smartphone in einer
GroBenordnung von 600 bis 800 EUR keine
Probleme haben. Lediglich Luxusvarianten
mit zusatzlichen Dienstleistungen, die dann
im vierstelligen Bereich liegen, dirften als
nicht mehr angemessen beurteilt werden.
Wie so héufig ist hier MaBstab des Bundes-
finanzhofes der sogenannte Drittvergleich.

Der Erwerb eines Smartphones

durch den Arbeitnehmer selbst kann

flr diesen Werbungskosten darstellen. Hier
kommt es inshesondere darauf an, ob der
Arbeitnehmer nachweisen kann, dass er ein
solches Gerdt fiir seine beruflichen Zwecke
bendtigt und er ein entsprechendes Gerat
vom Arbeitgeber nicht zur Verfligung ge-
stellt bekommt. Gegebenenfalls wird hier
eine Bestdtigung des Arbeitgebers flir die
notwendigen betrieblichen Belange bendtigt.
Flir den Fall, dass der Praxisinhaber seinem
Arbeitnehmer zusétzlich zum ohnehin ge-
schuldeten Arbeitslohn unentgeltlich oder
verbilligt Datenverarbeitungsgerate tber-
eignet, kann er die Lohnsteuer mit einem
Pauschalsteuersatz von 25 Prozent U(ber-
nehmen. Die unentgeltliche oder verbilligte
Uberlassung ist dann fiir den Arbeitnehmer
selbst wieder steuerfrei. Das gleiche gilt
flir Zuschiisse des Arbeitgebers an den
Arbeitnehmer.
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Besticht mit umfassender
Ruckverfolgbarkeit: der neue
Lisa Remote Klasse B Sterilisator

Die neue Lisa Remote: Mit nichts Anderem vergleichbar.

Die Lisa Remote Mobile App (fiir 10S und Android) erméglicht umfassende Optimierung

der Rickverfolgbarkeit in lhrer Praxis. Das bedeutet mehr Sicherheit und eine L i S REMOTE
rechtskonforme Dokumentation. CA

W&H Deutschland GmbH, t 08682/8967-0 wh.com
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Dr. Dr. Alexander Raff

ABRECHNUNG
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Abrechnung plastischer
~arodontaltherapien

Die Hauptziele parodontalchirurgischer MaB-
nahmen sind nicht nur die Beseitigung gin-
givaler und parodontaler Entziindungen und
die Herstellung der Hygienefahigkeit, sondern
auch das Aufhalten und Ausgleichen des
Attachmentverlustes sowie die Wiederher-
stellung physiologischer Konturen der Gin-
giva. Grundsétzlich kommen zur Rekonstruk-
tion von Weichgewebsdefekten sogenannte
Verschiebelappentechniken mit ortsstandi-
gem Gewebe oder Transplantationstechniken
zum Einsatz, bei denen ortsfernes Gewebe in
den Bereich der Weichgewebsdefekte trans-
plantiert wird. Die verschiedenen Techniken
werden entweder einzeln oder auch in Kom-
bination miteinander durchgeftihrt.

Auch die GOZ unterscheidet die zwei grund-
sétzlichen Mdglichkeiten der parodontalen
Weichgewebsdefektdeckung: Fir die De-
ckung mit einem gestielten Schleimhaut-
lappen wird die GOZ-Nr. 4120 angesetzt, fir
eine Deckung mit freien Transplantaten
kommt entweder die GOZ-Nr. 4130 fir
Schleimhauttransplantate bzw. die GOZ-
Nr. 4133 fiir Bindegewebstransplantate zum
Ansatz.

GOZ-Nr. 4120

Im Unterschied zu den vollstdndigen Plas-
tiken nach den GOA-Nm. 2381/2382 be-
schreibt die GOZ-Nr. 4120 das Verlegen
eines — z.B. im Zusammenhang mit einer
offenen Lappenoperation nach der GOZ-
Nr. 4090/4100 — vorhandenen gestielten
Schleimhautlappens, wenn der urspriinglich
nur als Zugangslappen dienende Schleim-
hautlappen nicht in die urspriingliche Posi-
tion reponiert, sondern apikal, koronal oder
lateral verlegt wird. Die Geb.-Nr. 4120 GOZ
kann unabhéngig vom Umfang der Lappen-
verlegung nur einmal je Kieferhélfte oder
Frontzahnbereich berechnet werden. Der
Einsatz des Dentalmikroskops ist im Zu-
sammenhang mit der GOZ-Nr. 4120 in der
GOZ 2012 nicht beschrieben, obwohl es
gerade hier typischerweise verwendet wird.
Bei nicht in der Leistungslegende der GOZ-
Nr. 0110 genannten Leistungen wird die
Anwendung des Operationsmikroskops ge-
maB §5 Abs.2 (Faktorbemessung) bzw.
§2 Abs.1 und 2 (Honorarvereinbarung) GOZ
bei der Bemessung der Grundleistung be-
rlicksichtigt. Dies bedeutet, dass bei denje-
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nigen Leistungen, die dem Operationsmikro-
skop in der Leistungslegende der GOZ-
Nr. 0110 zugeordnet sind, die gesonderte
GOZ-Nr. 0110 fiir die Mikroskopverwen-
dung anféllt, wohingegen bei der GOZ-
Nr. 4120 ein hoherer Steigerungsfaktor nach
§5 Abs. 2 GOZ oder eine freie Vereinbarung
nach §2 Abs.1 und 2 GOZ fiir das Arbei-
ten in der Mikrodimension gewéhlt werden
muss.

GOZ-Nr. 4130

Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 4130 ist die
Entnahme des Schleimhauttransplantates
einschlieBlich der Versorgung der Entnahme-
stelle (z.B. durch einen plastischen Wundver-
band) sowie die Schaffung des Transplantat-
bettes und die Einpflanzung des Transplantats
einschlieBlich dessen Fixierung (z.B. durch
Naht, Gewebekleber, Druckverband etc.). Die
Berechnung der GOZ-Nr. 4130 erfolgt je
Transplantat, unabhéngig von der Lokalisa-
tion (parodontal, periimplantér, im Bereich
des Alveolarfortsatzes, im Bereich der Um-
schlagfalte etc.). In denjenigen Féllen, in
denen Schleimhauttransplantate die GroBe
einer Zahnbreite tberschreiten, ist das An-
setzen der GOA-Nr. 2386 dem tatséchlich
hohen operativen Aufwand bei der paro-
dontalen plastischen Rekonstruktion ange-
messen.

GOZ-Nr. 4133

Die Gebthrennummer 4133 GOZ umfasst die
Gewinnung und Transplantation von kérper-
eigenem Bindegewebe einschlieBlich der
Versorgung der Entnahmestelle. Bindege-
webstransplantate haben das Ziel der Wie-
derherstellung bzw. Verbesserung von Form
und Funktion des durch krankhafte Verande-
rungen geschédigten Parodontiums (Zahnhal-
teapparats). Die Befestigung eines Binde-
gewebstransplantats erfolgt typischerweise
an einem Zahn mesial und distal, d.h. fiir die
Befestigung eines Bindegewebstransplanta-
tes sind grundsétzlich zwei Zahnzwischen-
raume erforderlich, sodass die GOZ-Nr. 4133
hier je Zahn zweimal zur Abrechnung kommt.
In Féllen, in denen an zwei benachbarten Zah-
nen ein Bindegewebstransplantat erforderlich
ist, ist der dreimalige Ansatz der GOZ-Nr. 4133
gegeben, da hier drei Zahnzwischenrdume be-
troffen sind. Problematisch ist die in der Leis-

tungslegende angegebene Berechenbarkeit
je Zahnzwischenraum. Dies macht eine Be-
rechnung in all denjenigen Féllen, in denen gar
nicht zwischen den Zahnen transplantiert wird,
schwierig, so z.B. wenn an einem Implantat
oder im zahnlosen Bereich zur Weichge-
websaugmentation transplantiert wird. Ob-
wohl streng genommen hier keine Zahnzwi-
schenrdume vorliegen, wird hier wohl analog
der Zahnzwischenrdume je Implantatzwi-
schenraum oder je einer entsprechend groBen
zahnlosen Region die GOZ-Nr. 4133 (ggf. als
geeignete Analogposition) anzusetzen sein.

Microdentistry

Die aktuelle Entwicklung der letzten Jahre in
der Parodontologie und insbesondere in der
regenerativen und rekonstruktiven Parodon-
tologie liegt in zunehmend gewebeschonen-
den Operationsmethoden, die durch die Mini-
malinvasivitdt der Verfahren gekennzeichnet
sind. Bei der Anwendung dieser mikrochirur-
gischen Verfahren zur Weichgewebsrekon-
struktion muss der erhdhte Aufwand entweder
durch einen hoheren Steigerungsfaktor nach
§5 Abs. 2 GOZ oder durch eine Honorarver-
einbarung nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ berlick-
sichtigt werden.

Diese Ausfiihrungen basieren auf dem
GOZ-Kommentar von Liebold/Raff/Wissing.
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Dr. Werner Hippe GmbH
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Biozide vorsichtig verwenden. Stets Produktinformationen und Kennzeichnung lesen.

Sag mal BLUE SAFETY,

BLUE SAFETY"

kann ich mit Wasserhygiene reicroaliuii

auch Geld sparen?

Ja. Eine Zahnarztpraxis mit funf Behandlungs-
einheiten spart pro Jahr bis 6.000 €.

Wie? Durch Entfall von Entkeimungsmitteln
und Intensiventkeimungen. Durch Ubernahme
akkreditierter Wasserproben gem. DIN EN ISO
19458 durch BLUE SAFETY. Durch Entfall von Re-
paraturkosten durch Verstopfungen mit Biofilm.

Klingt stichhaltig? Ist es auch. Und Sie kbnnen
das auch.

In diesem Fall betragt die Kostenersparnis
durch SAFEWATER 4.900 €. Jahrlich.

Biofilme in Trinkwasserinstallation und in dentaler Behandlungseinheit

—
Wegen H,0,: Biofilmbildung Mit SAFEWATER von BLUE SAFETY

Dr. Susie Vogel, KoIn

Tausende Behandlungseinheiten
erfolgreich dauerhaft saniert

O

Informieren und absichern
Kostenfreie Hygieneberatung
Fon 0800 2583 72 33
www.bluesafety.com

Zufriedene BLUE SAFETY-Anwender
seit 5 Jahren

O,

Video-Erfahrungsberichte auf
www.safewater.video

Unterstitzen Sie BLUE SAFETY beim Kampf gegen AIDS unter www.dental.hiv | Pro Klick 1Cent - wir verdoppeln
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Mundnygienestatus und Kontrolle
des Ubungserfolgs

Parodontopathien und Karies sind weit-
verbreitet. Grundlage der Prophylaxe- oder
Parodontosebehandlung ist eine gute Mund-
hygiene. Um den akuten Zustand der Mund-
gesundheit zu dokumentieren, erhebt der
Behandler den Mundhygienestatus. Der
Zahnarzt hat so die Mdglichkeit, die jewei-
ligen Ergebnisse zu beurteilen und dem
Patienten die Verdnderungen anschaulich
Zu erklaren.

In den Mundhygienestatus nach der GOZ-
Nummer 1000 flieBen Indizes ein, die das
Vorkommen von Plaque und Entziindungs-
zeichen der Gingiva erfassen. Welcher Index
angewandt wird, bleibt dem Behandler tber-
lassen, der gewdhlte sollte jedoch beibehal-
ten werden, damit stets ein objektiver Ver-
gleich gewdahrleistet ist. Weiterer Leistungs-
inhalt der GOZ 1000 ist die Aufklarung, prak-
tische Unterweisung und Motivation des
Patienten. Die Leistung ist delegierbar und
kann durch fortgebildete Mitarbeiter/-innen
der Zahnarztpraxis erbracht werden. Die vor-
gegebene Mindestdauer von 25 Minuten ist
Voraussetzung. Allerdings kann sie auf meh-
rere Sitzungen verteilt werden. Die Berech-
nung erfolgt dann erst zum Zeitpunkt, an dem
die Mindestdauer erreicht ist. Die GOZ 1000
kann innerhalb eines Jahres nur einmal be-
rechnet werden. Ist die Leistung zu einem
friiheren Datum erneut medizinisch notwen-
dig, besteht die Maglichkeit der Analogbe-
rechnung gemaB §6 Abs.1 GOZ.
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Patienten dndern in der Regel nur allmah-
lich ihr gewohntes Verhalten, deshalb sind
regelmaBige Kontrollen nétig. Die Kontrolle
des Ubungserfolges einschlieBlich weiterer
Unterweisung wird nach der GOZ 1010 be-
rechnet, hier betrdgt die vorgegebene Min-
destdauer 15 Minuten und kann ebenso wie
die GOZ 1000 auf mehrere Sitzungen verteilt
werden. Innerhalb eines Jahres ist die drei-
malige Berechnung mdglich, aber bei medi-
zinischer Notwendigkeit kann gleichfalls eine
analoge Leistung angesetzt werden.

In der GOZ 2012 besteht keine Altersbe-
grenzung bei den Leistungen nach GOZ 1000
und 1010. Bei Patienten aller Altersgruppen
kann die Individualprophylaxe durchgefiihrt
und abgerechnet werden. Selbstverstandlich
ist die Abrechnung dieser Leistungen nicht
nur im Rahmen der Prophylaxe, sondern
auch bei einer griindlichen Nachsorge (z.B.
Parodontaltherapie) mdglich und sinnvoll.
Erfolgen in gleicher Sitzung zusétzliche Un-
tersuchungen und Beratungen, konnen diese
auch berechnet werden, wenn sie nicht
innerhalb der Mindestdauer der GOZ 1000
und 1010 erbracht werden und anderen
Zwecken dienen. Dasselbe gilt auch, wenn
neben dem Mundhygienestatus der Paro-
dontalstatus (GOZ 4000) oder die Kli-
nische Funktionsanalyse (GOZ 8000) er-
bracht werden. Eine kurze Erlduterung in
der Rechnung erleichtert dem Patienten die
Erstattung.

Fazit

Da die Leistungen nicht sonderlich hoch
bewertet sind, sollte das Honorar genau kal-
kuliert und diese MaBnahme, wenn mdglich,
immer delegiert werden. Gegebenenfalls
empfiehlt es sich, eine Honorarvereinbarung
nach § 2 Abs. 1 und 2 der GOZ abzuschlieBen.
Fir Leistungen, die nicht in der GOZ 2012
enthalten sind, bietet der § 6 Abs. 1 der GOZ
die Mdglichkeit der Analogberechnung.

INFORMATION

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der
Arztliche VerrechnungsStelle
Blidingen GmbH

Judith Kressebuch
GymnasiumstraBe 18—20
63654 Biidingen

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

ABRECHNUNG

@

Das Morgengeet
des Kassenzahnarztes

Meine Seminarteilnehmer sind immer sehr
belustigt, wenn ich ihnen das Morgengebet
des Kassenzahnarztes vortrage:

,#Ausreichend,
ZweckmaBig,
Notwendig,
Hinreichend,
Wirtschaftlich:
AMEN!*

Weniger lustig wird es dann, wenn sie be-
greifen, welcher Anstrengungen es bedarf,
das Honorar, das sie als Kassenzahnarzt
erarbeitet haben, in einer Wirtschaftlichkeits-
prifung auch zu behalten.

Dabei trage ich nur vor, was aus Kirzungs-
bescheiden in unserer Datenbank zusam-
mengetragen wurde. Es handelt sich also
nicht um ,theoretische Ausflihrungen juris-
tischer Art*, sondern um die Ergebnisse von
(iber tausend Einzelkiirzungen aus Abset-
zungslisten von aktuellen Priitbescheiden.

Diese Kiirzungen wurden nach Schadens-
hohe gewichtet und die Griinde fir die jewei-
lige Absetzung nach Haufigkeit pro Position
ausgewertet. Die unten stehende Grafik zeigt
eine Ubersicht tiber einige wichtige Bereiche.
Das sind also ganz konkrete Sachverhalte,
die ich meinen Seminarteilnehmern hépp-
chenweise fiittere. Das Schlimmste ist flir
viele Zahnarzte die Erkenntnis, dass sie
selbst fur die medizinische Dokumentation
verantwortlich sind und nicht ihre Mitarbeiter.
Denn der Praxisinhaber haftet personlich fir
die Dokumentation mit SEINEM Einkommen
— und nicht mit dem seiner Mitarbeiter!

So heiBt es z.B. in einem Priifbescheid:

,Die einzelnen Behandlungsschritte dlirfen
aber keinesfalls nur in BEMA-Kiirzeln oder
Gebiihrennummern wiedergegeben werden.
Obligatorisch ist z.B. die Angabe der ver-
wendeten Materialien bei Fiillungen, Endo-
leistungen oder Mundbehandlungen, die
Darstellung der genauen MaBnahmen bei
sK, bMF, (iZ oder bei operativen Behandlun-
gen, das Ergebnis einer ViPr, die Nennung
des Injektionsmaterials, die Aufzeichnung
samtlicher erhobener Befunde und die Aus-
wertung von Réntgenaufnahmen.

Prozentuale Klrzungsbetrage und haufigster Kirzungsgrund

OPG unverhaltnismaRig

Kein Rontgen-OP-Bericht

.~ Al vor O1/neben ZE

20%
19,5%
11,5% .
.
Al

Zy/Ost Exz 1/2

-- Dokumentation

Unzureichende Qualitat

6,5%
bMF RG2

3,9%

Mu ViPr
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Und weiter:

,Bei delegierbaren Tatigkeiten, die der Zahn-
arzt nicht selbst ausgefiihrt hat, darf auch ein
Mitarbeiter dokumentieren. Die Zuverléssig-
keit der Eintragungen muss jedoch organi-
satorisch, also durch entsprechende Infor-
mations- und Kontrollmalinahmen, gesichert
sein. Zu einer vollstandigen Behandlungs-
dokumentation gehdren unter anderem:

— Diagnosen

— Therapeutische MaBnahmen

— Verwendete Materialien

— Verordnete Medikamente

— 07-Befund

— PSl-Code

— Réntgenbefunde

— PAR-Pldne

— Heil- und Kostenplane*”

Nach der sozialgerichtlichen Rechtsprechung
konnen Priifgremien bei einer fehlenden
Dokumentation sachlich-rechnerische Be-
richtigungen vornehmen — denn fehlt es
bereits an der Dokumentation, so fehlt es
an einer schliissigen Begriindung, weshalb
der Kasse Kosten entstanden sind!

Wer sich von dieser Thematik angesprochen
flhlt, sollite sich fiir das Seminar ,Meins
bleibt meins!“ anmelden, in dem ich von
9 bis 17 Uhr alle Facetten der Wirtschaftlich-
keitspriifung beleuchte. Dieses Seminar wird
wahrscheinlich letztmalig im Friihjahr ange-
boten — der erste Termin ist am 15. April.

Nahere Informationen — auch zum Friih-
bucherrabatt — findet man im Internet
unter www.synadoc.ch

INFORMATION

Synadoc AG

Gabi Schéfer
Miinsterberg 11

4051 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 2044722
kontakt@synadoc.ch
www.synadoc.ch
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Christoph Jéger

QUALITATSMANAGEMENT

@

Neue Foraermittel tur Zannarztpraxen!

Ab dem 1. Januar 2016 gibt es eine neue
Forderrichtlinie, die Zahnarztpraxen nicht
riickzahlbare Fordermittel zur Einfihrung
eines Qualitats- und Hygienemanagement-
systems sichern. In der neuen Richtlinie gibt
es viele Neuheiten, die in diesem Artikel
naher betrachten werden sollen. Eine Forde-
rung ,unternehmerischen Know-hows* kon-
nen kleine und mittlere Unternehmen der
gewerblichen Wirtschaft sowie Angehorige
L,der Freien Berufe” in Anspruch nehmen.

Warum sind die Fordermittel wichtig?

Alle Praxen miissen sich mit der gesetzlich
geforderten Einflihrung eines Qualitéts- und
Hygienemanagements — auseinandersetzen.
Die Einfiihrung des Qualitdtsmanagement-
systems wird in einer jahrlichen 2%igen
Stichprobe durch die jeweils zustandige KZV
abgefragt. Hierzu muss die befragte Praxis
dann einen entsprechenden Fragebogen
ausfiillen. Die Uberpriifung des gesetzlich
geforderten  Hygienemanagementsystems
findet durch Praxisbegehungen behord-
licher Institutionen statt. Hier kann ein
mangelhaftes Hygienemanagement fir die
begangene Praxis erhebliche Folgen mit sich
ziehen. Da Praxen kaum Uber die notwendige
Zeit zur Einfiihrung der oben genannten Sys-
teme verfligen, soll hier das Einkaufen exter-
nen Know-hows durch die nicht rlickftihr-
baren Fordermittel erleichtert werden.

Die Randbedingungen zu den
Fordermitteln fiir eine Zahnarztpraxis
Antragsberechtigt ist eine Zahnarztpraxis:
— Die rechtlich selbssttandig und im
Bereich der Freien Berufe tatig ist,
— ihren Sitz und Geschaftstatigkeit
oder eine Zweigniederlassung in
der Bundesrepublik Deutschland hat,
— weniger als 250 Personen beschéftigt
und
— einen Jahresumsatz von nicht mehr als
50 Millionen Euro oder eine Jahresbilanz-
summe von nicht mehr als 43 Millionen
Euro hat.

Gefordert werden:

— neu gegriindete Unternehmen
(Jungpraxen innerhalb der ersten
zwei Jahre nach Griindung

— am Markt bestehende Praxen
(Bestandspraxen) ab dem dritten
Jahr der Griindung.

Als Griindungsdatum z&hlt der Tag der
Anmeldung beim Finanzamt. Bei Ubernah-
me einer Praxis zihlt das Datum der Uber-
nahme und bei Beteiligung der Tag der
tétigen Beteiligung als Griindungsdatum.
Beratungen fir Bestandsunternehmen ddir-
fen pro Beratungsart eine max. Dauer von
flinf Tagen nicht (iberschreiten. Diese Ein-
schrénkung gilt nicht fur Jungunternehmen

TABELLE 1
Jungpraxen (innerhalb Neue Bundeslander (ohne Berlin und Region Leipzig) 80%
der ersten zwei Jahre
nach Grindung) Region Lineburg 60 %
sowie Bestandspraxen
(ab dem dritten Jahr Alte Bundesldander einschlief3lich Berlin (ohne Region Lineburg) 0%
nach Griindung) und Region Leipzig 50 %
Maximal forderfahige . .
Fordersatz maximaler
Beratungskosten = (siehe Tabelle 1) Zuschuss Eigenanteil
TABELLE 2 Bemessungsgrundlage K
80 % 3.200 EUR 800 EUR
Jungpraxen 4.000 EUR 60 % 2.400 EUR 1.600 EUR
50 % 2.000 EUR 2.000 EUR
80 % 2.400 EUR 600 EUR
Bestandspraxen | 3.000 EUR 60 % 1.800 EUR 1.200 EUR
50 % 1.500 EUR 1.500 EUR
52  ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

(Praxen). Fiir alle Beratungen gilt, dass sie
innerhalb eines Zeitraums von sechs Mona-
ten abgewickelt werden mussen.

Beratungsarten und -themen

Jung- und Bestandspraxen konnen fir die
Einfiihrung eines Qualitits- oder Hygiene-
managementsystems (allgemeine Beratung)
eine finanzielle Unterstiitzung erhalten. Die
unvoreingenommenen Augen eines externen
Beraters im zahnérztlichen Gesundheits-
wesen zeigen eingefahrene Strukturen auf
und weisen in neue Richtungen. Der Experte
unterstitzt die beratende Praxis und deren
Mitarbeiterinnen bei dem Blick (iber den
Tellerrand und berdt hinsichtlich der Ein-
flhrung oder Anpassung praxisinterner
Strukturen. Auch mangelt es gerade in
Zahnarztpraxen oftmals an der notwen-
digen Zeit, sich umfassend und intensiv mit
Anderungen im Qualitdts- und/oder Hygie-
nemanagement auseinanderzusetzen.

Welche Fordermittel stehen den

Praxen zur Verfligung?

Die Hohe der Zuschiisse flr eine Zahnarzt-
praxis richtet sich nach deren Standort
(Tab. 1). Nachdem nun feststeht, welcher
Fordersatz gilt, kann der Zuschuss der
Tabelle 2 entnommen werden. Eine bera-
tende Praxis kann bis zu den maximal
forderfahigen Beratungskosten (Tab. 2)
mehrere Beratungen in Anspruch nehmen
und bezuschussen lassen. Die Bemes-
sungsgrundlage gilt nur innerhalb einer
Beratungsart. Jung- und Bestandspraxen
konnen demnach mehrere allgemeine
Beratungen (Qualititsmanagement und
Hygienemanagement) fordern lassen. Die
Zahlung des Beratungshonorars muss von
der beratenden Praxis in Form eines
bankublichen Kontoauszuges Uber die
Bankverbindung im Verwendungsnachweis
nachgewiesen werden.

INFORMATION

Qualitdats-Management-
Beratung

Christoph Jéger

Enzer StraBe 7

31655 Stadthagen

Tel.: 05721 936632
info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de
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Prophylaxe Journal

Aktuell und umfassend informiert
zU Parodontologie/Perioprophylaxe

Im IDS-Jahr 2015 erfuhr die komplette Journalreihe der OEMUS MEDIA AG
einen umfassenden Relaunch. Neben einer durchgangigen Uberarbeitung
des Layouts und der Erweiterung des Themenspektrums der einzelnen
Ausgaben betrafen die Verdnderungen beim Dentalhygiene Journal zu-
sdtzlich auch den Titel. Seit 2015 erscheint die Zeitschrift als Prophylaxe

Journal. Das Prophylaxe Journal richtet sich gleichermaBen an préventions- \ . e
orientierte und parodontologisch tatige Zahnérzte — Einsteiger wie erfahrene An- E E E 2;;)

PARODONTOLGIE/PROPHYLAXE

wender — sowie Praxisteams im deutschsprachigen Raum. Es fordert vor dem Hintergrund
der zunehmenden Préventionsorientierung der Zahnheilkunde u.a. die Entwicklung der ent-

sprechenden Berufsbilder wie DH, ZMF oder ZMP. Die spezialisierten Leser erhalten durch
anwenderorientierte Fallberichte, Studien, Marktiibersichten, komprimierte Produktinforma-
tionen und Nachrichten ein regelméaBiges Update aus der Welt der Parodontologie und der
Perioprophylaxe. Ab 2016 erscheint das Journal sechsmal im Jahr.

Die erste Ausgabe 2016 ist ab sofort als E-Paper unter www.oemus.com/publication/

prophylaxe-journal/ einsehbar.

Statistik

[m] 58

E-Paper

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-0

Www.oemus.com

Karieshaufigkeit bel Zwalfjahnrigen rucklaufig

Karieserfahrung bei 12-Jahrigen
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DMF-T: Index fur die durchschnittliche Anzahl von Zdhnen

mit Karieserfahrung

AS5-Studie: Bundesweite Patientenstudie der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

DMs: Deutsche Mundgesundheitsstudie des
Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ)

DAJ: Deutscher Arbeitskreis fiir Jugendzahnpflege

1 Rechnerisch interpoliert, untersucht wurden die 8/9-jéhrigen Kinder
und 13/14-jahrigen Jugendlichen

Zusammengestellt IDZ, 2013

© Daten & Fakten 2015 — Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Uber einen Zeitraum von 1983 bis 2009 der
Index flir die durchschnittliche Anzahl von
Zé&hnen mit Karieserfahrung (DMF-T) einen
deutlichen RUckgang der Karieshdufigkeit
und somit eine stetige Verbesserung der
Zahngesundheit aufzeigt. Gleichzeitig ver-
weist die Statistik auf Unterschiede zwischen
den alten und neuen Bundeslandern: wah-
rend die Karieserfahrung bei 12-Jahrigen
in beiden Teilen Deutschlands bis 2009 je-
weils verschiedene DMF-T-Werte ergab —
mal mehr, mal weniger nah beieinander-
liegend — sind die Ergebnisse fir 2009 fast
identisch (0,7 Zahne in den alten Bundes-
landern versus 0,8 Zahne in den neuen
Bundeslandern). Fest steht: aufgrund ver-
schiedenster individualprophylaktischer Initi-
ativen und breit gefdcherter Praventions-
maBnahmen hat sich die Mundgesundheit
bei Kindern und Jugendlichen tber die letzten
Jahrzehnte ausgesprochen positiv entwi-
ckelt. Diese Entwicklung hélt auch im in-
ternationalen Vergleich stand. Hier belegt
Deutschland mit den Ergebnissen von 2009
den zweiten Platz, ganz knapp nach Déne-
mark und vor den Niederlanden, Schweden
und der Schweiz. Am anderen Ende der
Skala steht Polen, das einen durchschnitt-

54

In ihrer aktuellen Auswertung des zahnérzt-
lichen Versorgungsgeschehens in Deutsch-
land hat die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
und die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KZVB) u.a. Angaben zur Zahngesundheit
bei 12-Jahrigen in einen nationalen und in-
ternationalen Vergleich gestellt. Dabei ist
festzustellen, dass auf nationaler Ebene und

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

lichen Kariesbefall bei 12-Jahrigen von
3,2 Zahnen vorweist.

Kariesbefall bei 12-Jahrigen
im internationalen Vergleich

Durchschnittliche Anzahl karigser, gefiillter oder fehlender Zihne
im internationalen Vergleich (DMF-T-Index)

Déanemark (2012)

Deutschland (2009), Finnland (2009)

Niederl.* (2002), Schweden (2011), Schweiz* (2009)

Belgien (2009/2010)

Kanada (2007-2009)

Italien (2004/2005), Spanien (2010)

Frankreich (2006)

Griechenland* (2006/2007), Osterreich (2012)

Portugal (2005)

o
N

Norwegen (2004)

WeiRrussland (2009) 2,1
Ungarn (2008) 2,4
Russland (2008) 255!
Tschechische Republik (2006) 2,6
Polen (2010) 3,2

* regionale Erhebung

Quelle: WHO Oral Health Country/Area Profile Programme, CAPP pages 24.11.2015
Zusammengestellt: BZAK, 2015

© Daten & Fakten 2015 — Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Die vollsténdigen Erhebungen der BZAK/KZVB stehen unter www.bzaek.de/wir-ueber-uns/
daten-und-zahlen.html oder www.kzbv.de ab sofort zum Download bereit.

Quelle: Daten und Fakten 2015 (BZAK, KZBV)



Zahnarzt-Umfrage

Uber 50 Prozent empfehlen
zUckerfrelen Kaugummi

Karies spielt nach wie vor die Hauptrolle in Deutschlands Zahnarzt-
praxen. Dies zeigt eine aktuelle Online-Umfrage' des Wrigley Oral
Healthcare Program. Darin nennen 44 Prozent der befragten Zahn-
arzte Kariesschaden als héufigstes Problem in ihrer téglichen Praxis,
gefolgt von Zahnfleischproblemen (20 Prozent) und mangelnder
Mundhygiene (19 Prozent). Mehr als die Halfte der Zahnérzte empfiehlt
zuckerfreien Kaugummi zur Zahnpflege, besonders bei Patienten,
die viel unterwegs sind (59 Prozent), sowie nach zuckerhaltigen
Mahizeiten oder Getrénken (56 Prozent). Zahnpflegekaugummis wie
Wrigley’s Extra tragen nachweislich zur Zahngesundheit bei, denn
das Kauen von zuckerfreiem Kaugummi stimuliert den Speichelfluss
und unterstitzt so die Neutralisierung von Plaguesduren. Auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) empfiehit, neben
Zéhneputzen und zahngesunder Erndhrung, das Stimulieren des
Speichelflusses durch Kauen von zuckerfreiem Kaugummi zwischen-
durch, insbesondere nach dem Essen und Trinken.? Wrigley's Gesund-
heitsinitiative, das Wrigley Oral Healthcare Program, bietet Zahnarzt-

Fachpublikation

Jahrbuch Jahrbuch Pravention und
Pravention Mundhygiene 2016 ab April verflgbar

& Mundhygiene

Leseprobe

Zahnarzt-Umfrage: Die Top-3-Grund
zuckerfreien Kaugummi zur Zah

Bei Xerostomie

Wenn der Patient viel unterwegs ist,
als Zahnpflege zwischendurch

Nach zuckerhaltigen Mahlzeiten
oder Getranken, wenn
Zdhneputzen nicht maglich ist

GIK SE Health Online Umfrage unter 300 Zahndrzten (Dez. 2015)

praxen auf www.wrigley-dental.de einen eigenen Bestellservice.

Hier sind Kaugummis zur Zahnpflege sowie kostenlose Patienten-

Informationsbroschiiren und themengebundene Comics fiir Kinder

erhéltlich.

1 GfK SE Health Online-Umfrage unter 300 Zahnérzten (Dez. 2015)

2 http://dgz.web-and-app.de/zahnaerzte/fachinformationen/
praeventive-zahnerhaltung

WRIGLEY GmbH
Tel.: 089 665100 » www.wigley.de

Mit dem Jahrbuch Prévention & Mundhygiene 2016 legt die OEMUS MEDIA AG die 2. Auflage
des Kompendiums zu den Themenbereichen Pravention und Mundhygiene vor und wird damit
dem in der Zahnheilkunde vielerorts thematisierten Paradigmenwechsel von Restauration hin
zu Prévention/Prophylaxe und der zunehmenden Bedeutung dieser Bereiche fiir die tdgliche
Praxis gerecht. Renommierte Autoren widmen sich den Grundlagen und weiterfiihrenden
Aspekten dieser Fachgebiete und geben Tipps flir den Praxisalltag, wéahrend relevante Anbie-
ter ihre Produkt- und Servicekonzepte vorstellen. Zudem ermdglichen Marktibersichten einen
aktuellen Uberblick Uber Geréte, Materialien und Technologien. Bestellungen kénnen {iber
grasse@oemus-media.de oder online auf www.oemus-shop.de durchgefiihrt werden.
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Dr. med. dent. Lisa Hierse, Priv.-Doz. Dr. med. dent. Moritz Kebschull

~ravention parodontaler und perim-
olantarer Erkrankungen — Stand 2016

FACHBEITRAG Parodontitis ist eine hoch prévalente chronische Entziindungserkrankung. Die Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie zeigt, dass mehr als die Hélfte der 35- bis 44-Jahrigen an einer parodontalen Erkrankung leidet, etwa
20 Prozent sogar an einer schweren Form. Die Parodontitis besitzt neben der lokalen Wirkung, ndmlich dem Verlust des
Zahnhalteapparates bis hin zum Zahnverlust, auch systemische Auswirkungen.

Nach dem heutigen Kenntnisstand wis-
sen wir, dass eine schwere Parodontitis
einen Einfluss auf Allgemeinerkrankun-
gen wie koronare Herzerkrankungen
oder Diabetes mellitus ausUbt. Daher ist
der Pravention parodontaler Erkrankun-
gen eine besondere Bedeutung zuzu-
ordnen, da durch vergleichsweise ein-
fache MaBnahmen, Erkrankungen und
deren schwerwiegende gesundheitliche
Folgen reduziert werden konnen. In
diesem Artikel wird auf Prinzipien und
Strategien der Pravention parodontaler
Erkrankungen wie der Gingivitis, Paro-
dontitis und in diesem Zusammenhang
ebenfalls zu bertcksichtigender perim-
plantérer Erkrankungen eingegangen.

Gingivitis, Parodontitis,
periimplantare Erkrankungen

Sowohl die Gingivitis als auch die Paro-
dontitis sind entziindliche Zustande, die
durch die Entstehung und Persistenz
eines mikrobiellen Biofilms auf den Z&h-
nen entsteht.

Parodontitis ist eine hoch pravalente
Erkrankung und gilt nicht umsonst als
Volkserkrankung. Die Vierte Deutsche
Mundgesundheitsstudie  zeigt, dass

rund jeder Zweite der ab 35-Jahrigen
an einer pardodontalen Erkrankung lei-
det. Etwa jeder Finfte sogar an einer
schweren Form. Unter den Senioren
ist die Parodontitis sogar noch mehr
verbreitet. Mehr als die Halfte dieser
Altersgruppe ist von einer mittelschwe-
ren und rund 40 Prozent von einer
schweren Auspragung betroffen (Ta-
belle 1) (Micheelis, 2011). Insgesamt
scheint eine schwere Parodontitis so-
gar die sechsthaufigste Krankheit der
Menschheit zu sein (Kassebaum et al.,
2014). Der primare atiologische Faktor
ist die bakterielle Plaque, allerdings
entscheiden Uber den Krankheitsver-
lauf und -schweregrad die individuelle
Empfanglichkeit des Patienten sowie
Risikofaktoren (Genco und Borgnakke,
2018; Page und Kornman, 1997).

Implantate sind aus der modernen
Zahnheilkunde kaum noch wegzuden-
ken. Die Zahl der inserierten Implantate
nimmt rasant zu. Damit allerdings auch
die Zahl an periimplantéaren Erkrankun-
gen. Fur die Entstehung periimplantarer
Erkrankungen gibt es zwei Hauptursa-
chen. Zum einen kann die bakterielle
Infektion durch eine ungenigende

Tabelle 1 | Haufigkeit parodontaler Erkrankungen, aufgeteilt nach Altersstruktur und
Schweregrad (Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie) (Micheelis, 2011)

35- bis 44-Jahrige

65- bis 74-Jahrige

Schwere Parodontalerkrankung

7,8 %

21,9%

Moderate Parodontalerkrankung

45,3 %

54,1 %

Keine/leichte Parodontalerkrankung

46,9 %

24,0 %
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mechanische Plaqueentfernung fur ein
entzUndliches Geschehen verantwort-
lich sein. Zum anderen konnen bio-
mechanische Faktoren eine Entzin-
dung provozieren.

Erkrankungen des perimplantaren Ge-
webes kdnnen in zwei Kategorien
unterteilt werden. Eine entzindliche
Veranderung, die sich ausschlieBlich
auf das perimplantare Weichgewebe
begrenzt, wird als perimplantare Mu-
kositis bezeichnet. Hingegen spricht
man von einer Periimplantitis, wenn
eine progressive Entzindung sowohl
des Weichgewebes als auch der kno-
chernen Strukturen vorliegt. Die Peri-
implantitis beginnt an den koronalen
Gewebeanteilen und breitet sich nach
apikal aus. Daher ist eine Implantat-
lockerung meist erst bemerkbar, wenn
bereits groBe Anteile des umliegenden
Gewebes betroffen sind. Klinische und
radiologische Kennzeichen einer Peri-
implantitis sind Knochenabbau, Blutung
auf Sondierung und erhdhte Sondie-
rungswerte (Lindhe, Meyle und Group,
2008) (Abb. 1a bis c). Im Consensus-
Report von 2011 wurde beschlossen,
dass Kklinische und rontgenologische
Daten zum Zeitpunkt der prothetischen
Versorgung des Implantats aufgenom-
men werden sollen, um Baseline-
Parameter wéhrend der Maintenance
zum Vergleich zu haben, um so eine
Periimplantitis diagnostizieren zu koén-
nen (Lindhe et al., 2008). Um physiolo-
gische Remodellierungsvorgange von
einer progredienten, pathologischen
Knochenresorption diagnostisch ab-
grenzen zu kdnnen, ist die Bewertung
radiologischer Referenzaufnahmen un-
abdinglich.

Perimplantére Erkrankungen stellen
mit einer hohen Prévalenz und wach-
senden Inzidenz ein ernst zu nehmen-
des Problem dar. Eine aktuelle Meta-
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CME

Abb. 1a bis c: Klinisches Beispiel fiir eine Periimplantitis. a) Erhthte periimplantdre Sondierungstiefen, Pusaustritt und Blu-
tung sichtbar. b) Rontgenologisch sichtbarer schiisselfdrmiger Knochendefekt, der mehrere Implantatwindungen freigelegt
hat. c) Klinische Situation des ausgeprégten periimplantéren Knochendefekts nach Aufklappung.

analyse zeigt ernlchternde Daten
(Derks und Tomasi, 2014). Die Pravalenz
fUr periimplantare Mukositis lag durch-
schnittlich bei 43 Prozent, fur Periim-
plantitis bei 22 Prozent. Zu betonen ist
allerdings, dass die Falldefinitionen flr
Mukositis und Periimplantitis zwischen
den Studien uneinheitlich waren. Uber
das AusmaB und den Schweregrad
periimplantérer Erkrankungen wurde in
den analysierten Studien kaum berich-
tet. Dennoch zeigt diese Analyse, dass
fast jeder zweite Patient an einer peri-
implantaren Mukositis und jeder flinfte
Implantatpatient an einer Perimplantitis
leidet.

Dies verdeutlicht, dass der Pravention
dieser Erkrankungen eine essenzielle
Rolle zugeteilt werden muss.

Pravention

Die Weltgesundheitsorganisation glie-
dert die Pravention nach dem Zeit-
punkt und unterscheidet so nach pri-
maérer, sekundarer und tertiarer Praven-
tion (Tabelle 2).

Ergebnisse des 11. European
Workshop on Periodontology

2015 fand der 11. European Workshop
on Periodontology zu dem Thema Pra-
vention statt. Ziel war es, den wis-
senschaftlichen Wissensstand unter die
Lupe zu nehmen und Empfehlungen
zu entwickeln, welche die Plaguekon-
trolle verbessern, Risikofaktoren kontrol-
lieren und gezielte professionelle Pra-
ventionsschritte liefern.

Primére Prévention von Parodontitis
durch das Management einer
Gingivitis

Die Arbeitsgruppe um lan Chapple
untersuchte, inwiefern die Pravention
einer Gingivitis zu einer primaren Pra-
vention von Parodontitis fUhrt (Chapple
et al., 2015).

Demnach verbessert die professionell
durchgefuhrte Plaquekontrolle den Ent-
zUndungszustand der Gingiva und
mindert die Plaquescores, wobei die
individuelle Remotivation der oralen
Hygiene noch zuséatzlichen Nutzen
bringt (Abb. 2 und 3).

Tabelle 2 | Gliederung der Pravention durch die Weltgesundheitsorganisation

Pravention

Defintion

Primare Pravention

« setzt an, noch bevor es zur Krankheit kommt

« trdgt dazu bei, gesundheitsschadigende Faktoren zu vermeiden,

um die Entstehung von Krankheiten zu verhindern

Sekundare Pravention

« soll das Fortschreiten eines Krankheitsfriihstadiums durch

diese abzuwenden

Frihdiagnostik und -behandlung verhindern
- greift in bestehende Risikosituationen ein und versucht,

Tertiare Pravention

« konzentriert sich nach einem Krankheitsereignis auf die

ermoglicht werden

Wiederherstellung der Gesundheit
« Folgeschaden soll somit vorgebeugt und Rehabilitation
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Abb. 2: Angeféarbte Plaque: Mit einem Plaque-
relevator, der auf die Zahnoberfldchen touchiert
wird, werden é&ltere Beldge (violett) und frischere
Beldge (rosa) angezeigt.

Unabdingliche Voraussetzung fur die
individualisierte Plaquekontrolle ist die
zahndrztliche Befunderhebung, patien-
tenspezifische Analyse seiner Risiko-
faktoren, die Motivation und das Wie-
derholen der Empfehlungen sowie fort-
wahrende Remotivation.

Was die Mundhygienehilfsmittel angeht,
konnte fUr die elektrischen Zahnbirs-
ten ein besserer Effekt hinsichtlich der
Reduktion einer Gingivitis sowie der
Plaguereduktion erzielt werden. Aller-
dings gibt es bislang keine Empfeh-
lung, welcher Burstenkopf bei den
elektrischen Zahnbursten effektiver ist.
FUr die Dauer des Zahneputzens wird
bei Patienten mit einem geringen Risiko
fir Parodontalerkrankungen ein zwei-
mal tagliches Intervall fir je zwei Mi-
nuten angegeben. Bei Patienten, die
ein hoéheres Risiko aufweisen, sind
je Putzeinheit nur zwei Minuten aller-
dings nicht ausreichend.

Die Verwendung von Zahnseide sollte
nach der Zusammenfassung der Exper-
tengruppe nur in den Bereichen verwen-
det werden, die fur Interdentalbirsten
nicht zuganglich sind. Interdentalbtirs-
ten in angepasster GroBe sind fur die
Zahnzwischenraumpflege das Mittel
der Wahl und sollten taglich zur Auf-
rechterhaltung der gingivalen Gesund-
heit verwendet werden (Abb. 4).
Mundsptlungen bewirken einen zu-
satzlichen Effekt bei der Behandlung
der Gingivitis, ebenso wie einige Agen-
zien in Zahnpasten. Die gezielte An-
wendung sollte allerdings nicht generell
empfohlen, sondern von Fall zu Fall
entschieden werden.

Die gute Mundhygiene ist unerlasslich
fUr eine gingivale Gesundheit und aus-
reichend fur die Beseitigung der bak-
teriellen Plaque sowie einer gingivalen
Entzindung.
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Abb. 3: Mundhygienestatus — Formblatt zur Dokumentation des Plaque- und Gingiva-Index: Es bietet sich an, an sechs Stellen pro Zahn die Mundhygiene-
parameter zu erheben und diese in einem Formblatt zu dokumentieren, um sich im Therapieverlauf einen schnellen Uberblick verschaffen zu kdnnen. So kdnnen
systematische Putzfehler aufgedeckt und persistierende Entziindungen identifiziert werden.

Professionelle mechanische Plaque-
entfernung zur Parodontitisprédven-
tion bei Erwachsenen

Eine weitere Arbeitsgruppe des Work-
shops beschaftigte sich mit der Frage,
ob die regelméaBige Durchfiihrung pro-
fessioneller Zahnreinigungen tatsach-
lich zur Pravention einer Parodontitis
fUhrt (Needleman, Nibali und Di lorio,

2015). So bestétigt die Arbeitsgruppe,
dass erwartungsgemal3 die profes-
sionelle Zahnreinigung in Kombination
mit einer Mundhygieneinstruktion einen
groBen Einfluss auf die Plaquebesied-
lung sowie die gingivale Blutung aus-
Ubt, erst recht im Vergleich zu keiner
Behandlung. Allerdings gibt es interes-
santerweise keinen Beweis daflr, dass

es hinsichtlich der Blutung und Plaque-
anlagerung zu einem Unterschied
kommt zwischen professioneller Zahn-
reinigung in  Kombination mit der
Mundhygieneinstruktion und lediglich
der Mundhygieneinstruktion, unter der
Voraussetzung, dass diese grundlich
durchgefuhrt und wiederholt wird. Bis-
lang ist die wissenschaftliche Datenlage
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Abb. 4: Beispiel fiir die Anwendung von Interdentalbirsten.

noch zu gering, um den direkten Effekt
regelmaBiger professioneller Zahnreini-
gungen hinsichtlich einer priméaren Pa-
rodontitispravention zu bestatigen.

Professionelle mechanische Plaque-
entfernung zur sekundéren Parodon-
titisprdvention und Komplikationen
durch PréventionsmaBnahmen

Die Arbeitsgruppe um Mario Sanz
Uberprifte den Effekt der professionel-
len Plagueentfernung auf die sekun-
dare Parodontitispravention und be-

urteilte die durch die regelméaBige
Reinigung mdglicherweise entstehen-
den unerwinschten Ereignisse (Sanz
et al., 2015).

Die sekundéare Pravention der Parodon-
titis besteht darin, eine weitere Progres-
sion oder Rekurrenz der Erkrankung
zu vermeiden. Das heiBt, weiterer At-
tachment- und/oder Knochenverlust
soll verhindert werden. Durch regel-
méaBiges Sondieren und Anfertigen von
Roéntgenbildern im Bedarfsfall wird dies
klinisch Uberprift.

Aktualisierung der s Extra- und intraorale s Aufnahme des
Anamnese Untersuchung Attachmentstatus
Einschatzung der
Mundhygieninstruk- Parodontitispro- N Eventuellg
. R —— . & rontgenologische
tion, Remotivation gression und
. Untersuchung
Mundhygiene
Professionelle ?Jljebb%]irc]igeﬂn:aelr?‘f Terminvergabe flr
— — néchstes

Zahnreinigung

pathologischer
Taschen

parodontales Recall

Abb. 5: Ablauf einer Sitzung der unterstiitzenden Parodontitistherapie.
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Nach Abschluss der ,aktiven Phase”
der Parodontitistherapie werden die
Patienten in das Programm der unter-
stltzenden Parodontitistherapie (UPT)
Uberflhrt. Optimalerweise hat der Pa-
tient zu diesem Zeitpunkt keine persis-
tierenden tiefen Taschen (= 5 mm) mehr
und weist keine Entzliindungszeichen
im Sinne einer Blutung oder Suppura-
tion auf.

Das UPT-Intervall sollte zwischen zwei
und vier Mal pro Jahr in Abhangig-
keit patientenspezifischer Risikofak-
toren betragen. Weiterhin sollte dem
Patienten der Sinn des dauerhaften
UPT-Programms verdeutlicht werden,
da sich eine fehlende Compliance und
unregelmaBige Teilnahme negativ auf
den langfristigen Behandlungserfolg
ausubt.

Bei den UPT-Sitzungen ist eine Mund-
hygieneinstruktion, -Ubung und die
Remotivation des Patienten unabding-
lich. Weitere integrale Bestandteile
des UPT sind die parodontale Unter-
suchung sowie die supragingivale Rei-
nigung aller Zahne sowie die sub-
gingivale Instrumentierung bis zum
Sulkusboden bzw. bis zum Taschen-
boden in Bereichen mit Sondierungs-
werten =5mm (Abb. 5). DarUber hi-
naus empfiehlt es sich, den Patienten
auf Verhaltensgewohnheiten im Sinne
eines gesunden Lebensstils hinzuwei-
sen (z.B. Raucherentwdhnung, Kon-
trolle von Begleiterkrankungen).
Durch die regelmaBige Teilnahme am
UPT kann die Krankheitsprogression
und der Zahnverlust deutlich reduziert
werden.

Ebenfalls bestatigte die Arbeitsgruppe,
dass Zahneputzen nicht als alleini-
ger Faktor fur die Entstehung gin-
givaler Rezessionen oder zervikalen
Defekte anzusehen ist und weder die
Hand- noch die elektrische Zahn-
birste diese begunstigen. Relevanter
for die Entstehung und Progression
diese Art von Lasionen sind vielmehr
lokale und patientenbezogene Fak-
toren.

Auftretende Uberempfindlichkeiten
koénnen gut durch chemische Zuséatze
in  Zahnpasten sowie professionell
applizierte Prophylaxepasten gelindert
werden.

Primére Prédvention der Periimplan-
titis durch das Management der
periimplantdren Mukositis

Das Management einer periimplan-
tdren Mukositis kann als praventive
MaBnahme gegen die Entstehung einer
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Abb. 6: Implantatkrone mit Emergenzprofil, welches so gestaltet ist, dass eine einfache Sondierung még-
lich ist.

Periimplantitis  angesehen  werden.
Daher beschaftigte sich die Arbeits-
gruppe um Prof. Jepsen mit Risiko-
faktoren fur die Entstehung und Me-
thoden fur die Behandlung periimplan-
tarer Mukositis (Jepsen et al., 2015).
So soliten bereits im Vorfeld biolo-
gische Komplikationen durch eine in-
dividuelle Risikoanalyse bertcksichtigt
und Risikofaktoren vor der Implanta-
tion beseitigt werden, wie beispiels-
weise den Patienten zu motivieren,
das Rauchen aufzugeben, oder bei
bestehender Parodontitis alle patho-
logischen Taschen zu therapieren.
Wahrend der Implantation und prothe-
tischen Versorgung empfiehlt es sich,
darauf zu achten, dass eine nachfol-
gende Untersuchung durch problem-
loses Sondieren und auch eine
gute Reinigungsfahigkeit mdglich ist
(Abb. 6).

Weiterhin sollte der transmukosale Teil
des Implantats von keratinisiertem und
unbeweglichem Weichgewebe umge-
ben sein. Die korrekte Passung der Im-
plantatkomponenten und der Supra-
konstruktion muss sichergestellt wer-
den, um zusétzliche Nischen fir die
bakterielle Besiedlung zu vermeiden.
Bei zementierten Kronen sollte der
Kronenrand am Mukosarand liegen,
um sicher alle Zementreste entfernen
zu konnen. Nach der prothetischen
Versorgung ist eine Infektionskontrolle
zur Pravention notig. Der Patient
muss darlber aufgeklart werden, wie
er den Bereich um das Implantat

optimal zu reinigen hat. Weiterhin
sollte die Mundhygiene regelmaBig
kontrolliert und Mundhygieneanwei-
sungen wiederholt werden.

Zusétzlich ist es empfehlenswert, eine
unterstitzende Therapie im Drei-,
Sechs-, Neun- oder Zwodlf-Monats-
Intervall je nach individueller Erforder-
nis durchzuflthren, wobei Patienten
mit einer aggressiven Parodontitis ein
kurzeres Intervall aufgrund ihrer erhéh-
ten Suszeptibilitat fur parodontale und
perimplantére Entzindung bendtigen.
Wahrend dieser unterstitzenden The-
rapie wird das perimplantére Gewebe
untersucht, indem der periimplantare
Sulkus sondiert und die Blutungsnei-
gung Uberpraft wird. Weiterhin  wird
dem Patienten erneut die Bedeutung
der Plaquekontrolle verdeutlicht und
demonstriert und alle Belage werden
sorgfaltig entfernt.

Fazit

Die Therapie parodontaler und peri-
implantérer Erkrankungen gehort zum
zahnarztlichen Alltag und die Inzidenz
dieser Erkrankungen ist leider zuneh-
mend. Daher sind praventive MaB-
nahmen von essenzieller Bedeutung,
grundsétzlich zur Entstehung, aber
auch fur die Frdherkennung und
Behandlung. So konnen abgestufte
Prophylaxekonzepte parodontale und
periimplantare Erkrankungen auf ver-
schiedenen Praventionsebenen verhin-
dern.
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Parodontologie und Asthetik —
ain \Widerspruch'?

FACHBEITRAG Im privaten wie auch im beruflichen Bereich spielt der Gesamteindruck eines Menschen, sein Aussehen,
seine Ausstrahlung eine entscheidende Rolle, tragt zum Erfolg nicht unwesentlich bei und wird als soziale Kompetenz eines
Menschen angesehen. Der Mund und damit die Zahne und das Zahnfleisch stehen als integraler Bestandteil eines dsthe-
tischen und harmonischen Gesichtes im Mittelpunkt. Kein Wunder, dass unsere Patienten nicht nur zur Wiederherstellung
der Kaufunktion oder zur Schmerzbehandlung zu uns kommen, sondern auch zunehmend mit dem Wunsch nach ,schonen®
Zahnen als Ausdruck von Vitalitdt und Sympathie. Auch wenn Asthetik subjektiv ist, existieren insbesondere flir die Zahn-
medizin kulturell wirkméchtige Konventionen.
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Die grundlegenden Richtlinien der
dentalen Asthetik oberer Frontzéhne
wurden von Hajté et al. ausflhrlich be-
schrieben.™ Doch bei der Wiederher-
stellung der Asthetik nur auf Form und
Farbe der Z&hne zu achten hieBe, die
Komplexitt der Asthetik zu vernachlas-
sigen; denn fUr eine orale Harmonie und
befriedigende asthetische Ergebnisse
gilt es, auch die Optik und den Verlauf
der Gingiva zu bertcksichtigen.

Minimalinvasive
Behandlungsstrategie

AuBer der Verhinderung parodontaler
Erkrankungen durch eine adaquate, in-
dividuelle Prophylaxe und eine frih-
zeitige Diagnostik bei Vorliegen dersel-
ben, ist die einfachste und kostenglins-
tigste Strategie, die der Vermeidung
von asthetischen Defiziten durch einen
schonenden und minimalinvasiven the-
rapeutischen Ansatz. Neueste Erkennt-
nisse Uber die Entzindungsmechanis-
men und Wechselwirkungen zwischen
oralen Entzlndungen haben zu ver-
besserten und vor allem schonende-
ren Behandlungsstrategien gefuhrt. So
geht man heute in der Regel zunachst
geschlossen vor (Abb. 1 bis 3) und er-
reicht durch die antiinfektidse Therapie
mit Instrumentierung der Zahnober-
flachen eine bioakzeptable Oberflache

und so ein epitheliales oder neues bin-
degewebiges Attachment.* Systemi-
sche Antibiotika, Antiseptika und/oder
eine subgingivale Applikation von Anti-
biotika, Antiseptika — vor allem in der
UTP® sinnvoll — unterstitzen schonende
Strategien.

Knochenregeneration

Bei groBerem Knochenverlust, beson-
ders in Form von Knochentaschen,
kann das regenerative Potenzial des
menschlichen Knochens durch ver-
schiedenste Knochenersatzmaterialien
und Techniken unterstitzt werden. Hier
kommen natUrliche (autogene, allogene
und xenogene Materialien) oder synthe-
tische Knochenersatzmaterialien in Be-
tracht.® Synthetische Knochenersatz-
materialien haben sich enorm weiterent-
wickelt und haben den Vorteil, beliebig
zur Verflgung zu stehen. Jedoch stehen
sie den naturlichen Materialien in den
meisten Indikationen nach.® Die gesteu-
erte Geweberegeneration mit resorbier-
baren und nicht resorbierbaren Mem-
branen zeigt konduktive Eigenschaften,
das postoperative Klinische Bild wird
durch mikrochirurgisches Vorgehen mit
optischen VergroBerungshilfen, die ein
sehr prézises Vorgehen und eine mdg-
lichst atraumatische Behandlung des
Gewebes erlauben, verbessert.

Abb. 1: Die Abbildung zeigt ein intraoperatives Bild eines Patienten mit massiven Knochentaschen.
Abb. 2: Ohne regenerative Verfahren und mit der Verwendung von makrochirurgischen Instrumenten
und Nahtmaterialien erhdlt man ein vergleichsweise hohes operatives Trauma und Verlust von natir-
lichem Weichgewebsvolumen sowie daraus resultierenden dsthetischen Stérungen. Abb. 3: Bei diesem
Patienten mit vergleichbaren Sondierungstiefen wurde konservierend vorgegangen. Das &sthetisch
befriedigende Ergebnis bestétigt, dass zundchst ein geschlossenes Vorgehen praferiert werden sollte.



PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Asthetische Parodontalchirurgie

Doch trotz schonendem Vorgehen kann
eine Parodontalerkrankung und/oder
erfolgreiche Therapie, die die Lebens-
qualitat nachweislich steigert,” ihre Spu-
ren hinterlassen. Je nach Schweregrad
der Parodontitis, insbesondere beim
approximalen Knochenabbau, kdénnen
Rezessionen fazial, oral und approximal
auftreten. Die &sthetische mukogin-
givale Chirurgie oder auch plastische
Parodontalchirurgie widmet sich diesen
asthetischen Stérungen. Hierzu geho-
ren die Therapie der Gingivarezessio-
nen ebenso wie die Augmentation oder
Formkorrektur der Gingivadicke, kurz:
die Rekonstruktion von naturlichem
Weichgewebsvolumen in Farbe und
Textur sowie der Korrektur des dazu-
gehorigen parodontalen Knochens in
Position und Volumen.

Zunachst gilt es — gemeinsam mit dem
Patienten — die Art der mukogingivalen
Stérung der Asthetik festzustellen.
|dealerweise gelten folgende Aspekte:
Die inzisalen dreieckigen Offnungen
zwischen den Zahnen (inzisale Em-
brasuren) nehmen in ihrer GréBe nach
distal hin zu. Die Interdentalrdume sind
geschlossen. Der Gingivaverlauf ist
symmetrisch und verlauft ann&hernd
auf einem Niveau oder insgesamt leicht
gekrummt und ausreichend breit. Die
Papillen fullen die Zahnzwischenraume
vollsténdig aus. Die Lange der Papillen
nimmt nach distal hin ab.™ Durch
Farbe und Oberflachenstruktur vermittelt
die Gingiva einen gesunden Eindruck.
Der Verlauf der Lachlinie wird als ideal
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Abb. 4: Eine der hdufigsten &sthetischen Storungen ist die faziale Gingivarezession mit Zahnputztrauma
und Spaltenbildung.

empfunden, wenn sie etwa 1 mm ober-
halb der marginalen Gingiva verlauft,
mehr als 3mm werden haufig als
storend empfunden.®

Eine der haufigsten asthetischen Sto-
rungen ist die faziale Gingivarezession
mit traumatischer Atiologie (Piercing,
Zahnseide, Zahnputztechnik).® Abbil-
dung 4 zeigt eine durch Zahnputz-
trauma verursachte Rezession mit
Spaltenbildung und Verlust von be-
festigter Gingiva. Die Prognose von
Rezessionen ist abhangig von der
Position der Rezession, von ihrer Aus-
dehnung und dem approximalen At-
tachment (Klasse | bis IV)." Eine voll-
standige Wurzeldeckung kann bei der
Klasse | und Il erzielt werden.

Bei singuldaren Rezessionen ist ein Bin-
degewebstransplantat mit koronalem
oder lateralem Verschiebelappen Ub-
lich. Bei multiplen Rezessionen wird ein
koronaler Verschiebelappen mit einem
Bindegewebstransplantat als ein- oder
auch zweizeitige Technik mit einem
Lappendesign, das sich nach der
GroBe der Rezessionen, dem Ausmafi
an keratinisiertem Gewebe, der Posi-
tion, der Insertion von Frenula und der
Tiefe des Vestibulums richtet, empfoh-
len.® In Bezug auf die Neubildung von
Alveolarknochen weist die zusatzliche
Anwendung von Schmelz-Matrix-Prote-
inen, vor allem in Bezug auf eine hdhere
Stabilitat der Gingiva, Vorteile gegen-
Uber dem konventionellen Verschiebe-
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Abb. 5: Die Klinische Ausgangssituation zeigt multiple Rezessionen. Es wurde vor dem chirurgischen
Eingriff eine mechanische Reinigung der zu deckenden Oberfldche und nach der Planung eine Spalt-
lappenpréparation vorgenommen. Auf die gereinigten und trockenen Wurzeloberfldchen wurde EDTA
flr zwei Minuten und nach Abspiilen Schmelzmatrixproteine aufgetragen. Abb. 6: Nach koronalem Ver-
schieben des Lappens und sicherem Nahtverschluss stellt sich die Situation entsprechend der Ab-
bildung nach sechs Monaten dar. Abb. 7: Nach Abschluss der Lappenpréparation ist eine ausreichende
Mobilitat vorhanden. Es ist gesichert, dass der Lappen in einer Ebene prapariert wurde. Das dem Gau-
men entnommene Bindegewebstransplantat wurde durch Positionierungsnéhte in den Tunnel gezogen.
Abb. 8: Nach einer erfolgreich durchgefiihrten parodontalen Behandlung storten die Patientin die bereits
zuvor fehlenden Papillen. Abb. 9: Da das Therapieergebnis stabil war und Veneers nicht infrage kamen,
hat sich die Patientin fiir eine Epithese entschieden. Die flexible Gingivaepithese besteht aus Silikon und
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lappen auf (Abb. 5 und 6).""-'* Neben
den klassischen Verschiebelappen fin-
den auch inzisionsfreie Techniken ohne
vertikale Entlastungsinzisionen zur De-
ckung multipler Rezessionen ihre An-
hanger. Dieser Verzicht von Entlas-
tungsinzisionen flhrt zu einer verbes-
serten Blutversorgung von Lappen
und Transplantat (Abb. 7).'4

Mit einem autologen Bindegewebs-
transplantat kann eine Gingivaverdi-
ckung zur Stabilisierung des Weich-
gewebes erreicht werden. Aber auch
dunkel durch die Gingiva schimmernde
endodontisch behandelte Wurzeln wer-
den hierdurch maskiert." Hereditér oder
medikamentds verursachte Gingiva-
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sieht der naturlichen Gingiva tduschend ahnlich.

hyperplasien kénnen nicht nur &sthe-
tisch, sondern auch funktionell stéren,
ihre Behandlung ist anspruchsvoll und
muss multidisziplinar sein. Hilfreich ist
das nach Camargo et al. modifizierte
empirisch basierte Therapieschema.®
Asthetische  Kronenverlangerungen
unter Bericksichtigung der Breite der
keratinisierten Gingiva sind ein Mittel
der Wahl, wenn der Gingivaverlauf
zweier benachbarter Z&hne, insbeson-
dere der beiden mittleren Inzisivi unre-
gelmaBig ist.™”

Papillenverluste, sog. ,schwarze Drei-
ecke" beeintrachtigen die Asthetik im
Frontzahnbereich betrachtlich und kén-
nen haufig auch die Phonetik stdren

(,feuchte Aussprache®). Chirurgische
Papillenrekonstruktionen in  vertikaler
Richtung sind nach Klinischer Erfah-
rung nicht vorhersagbar, aber bei hori-
zontalen Gewebedefiziten l8sst sich die
Asthetik durch ein autologes Bindege-
webstransplantat verbessern. Einfacher
ist das optische Kaschieren durch res-
taurative in Kombination mit parodon-
talchirurgischen und orthodontischen
BehandlungsmaBnahmen. Eine weitere
Maoglichkeit besteht in der Herstellung
einer flexiblen Gingivaepithese, die aus
weichbleibendem und biokompatiblem
Silikonmaterial hergestellt wird.'® Durch
die Nutzung der Interdentalrdaume als
Retentionsmdoglichkeiten ist ein opti-
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Abb. 10: Intraoralkamera-Aufnahme — Mit Hyalu-
ronséure konnen Kleinere Defizite im Bereich der
Papillen korrigiert werden.

maler Halt gewahrleistet. Die Optik ist
Uberzeugend (Abb. 8 und 9), der Nach-
teil ist jedoch, dass sie zum Reinigen
herausgenommen werden muss. Klei-
nere Papillenverluste kdnnen mit Hyalu-
ronsaure kompensiert werden (Abb. 10).
Neben der Hyaluronsaure hat auch
Botulinumtoxin in der asthetischen Pa-
rodontalchirurgie Eingang gefunden. So
kann bei einem sog. ,Gummy Smile”
durch einen muskularen Hypertonus
der Oberlippenlevatoren mithilfe von
Botulinumtoxininjektionen die Situa-

tion einer hohen Lachlinie verbessert
werden.®

Schonende Extraktionen mit kamm-
prophylaktischen MaBnahmen zur Er-
haltung des bukkalen Knochenrandes
sind fur die spatere prothetische Ver-
sorgung oder die Insertion eines Im-
plantates von entscheidender astheti-
scher Bedeutung. Mit einem mdglichst
groBvolumigen Bindegewebstransplan-
tat wird das Aussehen von Brlicken-
gliedern verbessert.

Zusammenfassung

Durch parodontale Erkrankungen und/
oder parodontale Therapien kann es
trotz eines schonenden, mikrochirurgi-
schen und minimalinvasiven Vorgehens
zu asthetisch stérenden EinbuBBen kom-
men. Die Parodontalchirurgie hat auch
hier Mdglichkeiten, diese zu korrigieren.
Mithilfe von entsprechenden Materia-
lien, Techniken und Lappendesigns ge-
lingt in Zusammenarbeit mit restaura-
tiven und ggf. orthodontischen MaB-
nahmen eine deutliche Verbesserung

oder gar Wiederherstellung der den-
talen und gingivalen Asthetik. Zudem
stellt die plastisch-asthetische Paro-
dontalchirurgie fur die restaurative und
implantologische Zahnheilkunde eine
unschétzbare Bereicherung dar.
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Prof. Dr. José R. Gonzales

Farodontalchirurgische [heraplie
Ntraossarer KNnochendetfekte

ANWENDERBERICHT In der Parodontologie sind in den letzten Jahren neue Behandlungskonzepte entstanden. Besonders
im Bereich der Regenerativen Therapie und der Rekonstruktiven Parodontalchirurgie sind moderne Behandlungsstrategien
aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse und verbesserte Materialeigenschaften entwickelt worden. Durch diese neuen
Materialien und Techniken konnen Parodontaldefekte und andere Knochendefekte dauerhaft rekonstruiert werden, um
optimale und asthetische Behandlungsergebnisse zu erzielen. Der vorliegende Beitrag stellt hierzu eine klinische Uber-

sicht bereit, erganzt durch Beispiele zu Patientenféllen und Behandlungsverfahren.

Die Atiopathogenese der Parodontitis
wird durch komplexe Interaktionen
zwischen den Mikroorganismen und
der Wirtsantwort definiert (Meyle and
Chapple, 2015; Page et al., 1997). Der
Entzindungsmechanismus, der sich
durch die mikrobiologischen Faktoren
entwickelt, ist verantwortlich fir die
progressive Destruktion der parodon-
talen Gewebe, wie das Wurzelzement,
das Desmodont und den Alveolarkno-
chen (Gemmell et al., 2002; Gonzales,
2015; Dommisch and Jepsen, 2015).
Die Hauptsymptome der Parodontitis
sind Blutung auf Sondieren, die Aus-
bildung parodontaler Taschen, und
die Zerstérung des Alveolarknochens
(Van Dyke and Tohme, 2000). Ein Fort-

schreiten der Erkrankung kann zum
Verlust der betroffenen Zahne flhren
(Dannewitz et al., 2015).

Ziel der Parodontitistherapie

Die systematische Therapie der Paro-
dontitis beinhaltet mehrere aufeinander
aufbauende Phasen. Die wichtigsten
Ziele der Parodontitistherapie sind die
Etablierung eines symbiotischen Bio-
films, die Beseitigung der gingivalen
und parodontalen Entzindung und
die Wiederherstellung eines gesunden
und funktionellen Zahnhalteapparates
(Hajishengallis, 2015; Tonetti et al.,
2015). Die antiinfektiose Therapie wird
durchgefiihrt, um die Mundhygienefa-

Abb. 1 | UBERBLICK KNOCHENERSATZMATERIALIEN
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higkeit zu verbessern und die bakte-
riellen Reservoirs sowohl supra- wie
auch subgingival zu eliminieren (Heitz-
Mayfield and Lang, 2013; Eickholz
et al.,, 2013). Zur erfolgreichen anti-
infektiodsen Behandlung von schweren
chronischen und aggressiven Paro-
dontitiden ist das neue Therapiekon-
zept der Full Mouth Disinfection (mit
oder ohne systemische Antibiotika)
entwickelt worden (Eberhard et al.,
2015; Teughels et al., 2009).

Durch die antiinfektidse Therapie wird
die pathogene Bakterienlast verringert,
wodurch weiterer Abbau des Zahn-
halteapparates verhindert wird. Bleiben
nach der nichtchirurgischen antiinfek-
tiosen Therapie noch Resttaschen Uber
4 mm bestehen und es liegt ein tiefer
Knochendefekt vor, ist eine korrektive
Parodontaltherapie zur Reduzierung
der parodontalen Tasche und Be-
handlung der Knochendefekte ndtig
(Cortellini and Tonetti, 2015; Reynolds
etal.,, 2015).

Die korrektive Parodontaltherapie be-
steht aus weiterfUhrenden chirurgi-
schen MaBnahmen, die verschiedene
Indikationen und Ziele haben kénnen.
Grundsatzlich sind resektive und re-
generative parodontalchirurgische Ein-
griffe voneinander zu unterscheiden.
Bei der resektiven Therapie werden
Resttaschen, Knochendefekte und/
oder Zahnanteile chirurgisch entfernt
(Carnevale and Kaldahl, 2000). Mit der
regenerativen Therapie wird mithilfe
der gesteuerten Geweberegeneration
(GTR) oder der Applikation von
Schmelzmatrixproteinen eine Regene-
ration des verloren gegangenen Paro-
dontalgewebes ermoglicht (Sculean
et al.,, 2015; Hoffmann et al., 2015;
Dorfer et al., 2000).



Verschiedene Arten von Knochenersatz-
materialien und deren Einsatz

Zusatzlich sind in den vergangenen Jahren unter-
schiedliche Knochenersatzmaterialien zur Rekonstruk-
tion von parodontalen Knochendefekten eingefuhrt
worden (Sculean et al., 2015). Knochenersatzmateria-
lien kénnen nach dem Ursprung des Materials einge-
teilt werden. Dabei unterscheidet man autogene, allo-
gene, xenogene und alloplastische Knochenersatz-
materialien (Abb. 1).

Die Ergebnisse eines systematischen Reviews zeigten
ein erhohtes Knochenniveau, verringerten krestalen
Knochenverlust, erhohtes klinisches Attachmentlevel
und reduzierte Sondierungstiefe beim Einsatz von
Knochenersatzmaterialien im Vergleich zur Operation
allein (Reynolds et al., 2003). Knochentransplantate in
Kombination mit Barrieremembranen fuhrten zu einer
Verbesserung des klinischen Attachmentlevels und
zur Verringerung der Sondierungstiefe im Vergleich zu
Knochentransplantaten allein. Schlussfolgernd kénnen
Knochenersatzmaterialien (ohne Einsatz von Membra-
nen) nachweisbare klinische Verbesserungen bei pa-
rodontalen Knochendefekten aufweisen, jedoch kann
dieses Ergebnis ohne den Einsatz von Barrieren oder
Proteinen nicht mit einer parodontalen Regeneration
verglichen werden. Die Ergebnisse zahlreicher klinischer
Studien zeigten, dass die Implantation von Knochen-
ersatzmaterialien in Kombination mit Membranen oder
Schmelzmatrixproteinen im Vergleich zu einer kon-
ventionellen Operation zu besseren Klinischen Ergebnis-
sen fuhrt (Sculean et al., 2015; Hoffmann et al., 2015;
Tonetti and Jepsen, 2014; Meyle et al., 2011; Sculean
et al., 2008; Jepsen et al., 2004).

Alloplastische (synthetische) Knochenersatzmaterialien
bestehen meist aus Calciumphosphaten oder auch aus
Calciumsulfaten (Gips). Ziel der meisten Hersteller ist es,
die Eigenschaften dieser Produkte so zu optimieren,
dass sich im eingebrachten Material neuer Eigenkno-
chen bilden kann oder das eingebrachte Material durch
Eigenknochen ersetzt wird. Die meisten Produkte liegen
in Granulatform mit Korndurchmessern von 300 pm bis
2.000 um vor. Synthetische Knochenersatzmaterialien
sind osteokonduktiv. Die Osteokonduktivitét sowie die
Umbaurate in Eigenknochen héngen unter anderem
von der Morphologie, der Porositat und der verwende-
ten Calciumphosphat-Phase ab (Gauthier et al. 1998;
Mastrogiacomo et al. 2006; Habibovic et al. 2008;
Knabe et al. 2008). Eine hohe Mikroporositat von
<5pum scheint fur einen optimalen Umbau notwendig
Zu sein.

Tricalciumphosphat (TCP), Ca,(PO,),, ist bekannt far
seine hohe Biokompatibilitat, Osteokonduktivitat und
Resorbierbarkeit. Es liegt in zwei kristallinen Phasen,
der Alpha- und Betaphase vor. Aufgrund seiner dem
Knochenaufbau am besten entsprechenden Loslich-
keitsrate wird mehrheitlich 3-TCP benutzt. Die Granu-
late 16sen sich innerhalb von sechs bis 24 Monaten
(je nach Produkt und Einsatzgebiet) auf, wobei der
frei werdende Raum durch neu gebildeten Knochen
aufgeflllt wird (Larsson, 2010; Henkel et al., 2006).
Hydroxylapatit (HA) Ca,(PO,),(OH), ist die stabilste
Phase der Kalziumphosphate; es l6st sich im Korper
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praktisch nicht auf. Ein gewisser Ab-
bau kann durch die Aktivitat von
Makrophagen erfolgen. Aufgrund sei-
ner hohen Porositat wird es osseo-
integriert, jedoch nur sehr langsam
abgebaut (Shue et al.,, 2012).

Als  biphasische Calciumphosphate
(BCP) werden in der Regel Knochen-
ersatzmaterialien bezeichnet, welche
aus Hydroxylapatit und Tricalcium-
phosphat  zusammengesetzt  sind.
BCP-Werkstoffe vereinen die Vorteile
beider Materialien. Hydroxylapatit er-
hoht die Osteokonduktivitdt und ver-
bleibt als schwer I6sliches aber osseo-
integriertes Restmaterial im Knochen.
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Die zweite Komponente, das TCP,
welches meist zwischen 40 und 60 Pro-
zent der Masse ausmacht, l6st sich
mit der Zeit auf und setzt dabei
Ca?-lonen frei, was die Knochenbil-
dung positiv beeinflusst  (Hoffmann
et al., 2015; Stevanovic et al., 2015).
Zur Verbesserung der Handhabung
von Knochenaufbaumaterialien wurden
in den letzten Jahren neue Produkte
entwickelt, die entweder injizierbar oder
knetbar sind (Ruffieux, 2014). Dabei
wird je nach Produkt Hydroxylapatit
oder TCP zusammen mit Materialien
verwendet, die die Verarbeitung er-
leichtern. So wurden zum Beispiel

Abb. 2: Beschichtetes biphasisches Calcium-
phosphat.

in situ aushartende, PLGA-beschich-
tete B-TCP-Granulate entwickelt, wel-
che direkt aus der Spritze in den Defekt
eingebracht werden (Schneider et al.,
2014; Jung et al., 2013; Schmidlin et al.,
2013; Ruffieux, 2014). Die formbare
Masse kann im Defekt modelliert wer-
den. In Kontakt mit Blut hartet das Ma-
terial innerhalb von Minuten zu einem
porésen, defektanalogen Formkorper
aus. Das klassische Material besteht
zum GroBteil aus B-Tricalciumphosphat
(B-TCP, GUIDOR® easy-graft® CLAS-
SIC) und es wird im Korper vollstédndig
resorbiert und durch Knochen ersetzt
(Ruffieux, 2014). Im Gegensatz dazu
baut sich das Material aus biphasi-
schem Calciumphosphat nur partiell
ab. Es besteht aus beschichtetem,
biphasischem Calciumphosphat (ein
Gemisch aus 40% B-TCP und 60 %
Hydroxylapatit, GUIDOR® easy-graft®
CRYSTAL) (Abb. 2).

Im Tierexperiment wurden diese bei-
den  Knochenersatzmaterialien — mit
einem Hydroxylapatit boviner Herkunft
(deproteinized bovine bone matrix) ver-
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Abb. 3a und b: Klinische und rdntgenologische
Situation Regio 48—46 einer zum Zeitpunkt der
Reevaluation 52-jéhrigen Patientin- mit chroni-
scher Parodontitis (CP). Abb. 3c: Klinische Pa-
rameter Regio 46—48. Abb. 4a bis e: Intraope-
rative Situation und Auffiillung des parodontalen
Defektes mit beschichtetem biphasischen Cal-
ciumphosphat (GUIDOR® easy-graft® CRYSTAL)
und postoperatives Rontgenbild.



Abb. 5a und b: Klinische Parameter und réntge-
nologische Kontrolle nach drei Monaten. Abb. 5 ¢:
Klinische Parameter Regio 46—48. Abb. 6: Ront-
genologische Kontrolle nach zwdlf Monaten.

glichen (Schmidlin et al., 2013). Die drei
Materialien wurden jeweils in einem
Schadeldachmodell im  Kaninchen
eingesetzt und mit einer Leerkontrolle
verglichen. Es wurde keine Membran
gelegt. Sechs Tiere wurden nach
vier Wochen und die verbleibenden
Tiere nach 16 Wochen geopfert.

Folgende Parameter wurden histo-
logisch untersucht und histomor-
phometrisch ausgewertet: Biokom-
patibilitdt, Knochenersatzintegration
und Resorption der Knochenbildung
(Schmidlin et al., 2013). Die Ergebnisse
zeigten eine gute Biokompatibilitat flr
alle Materialien. Die histomorphome-
trische Analyse zeigte, dass die Kno-
chenbildung bei BCP effizienter als
bei TCP war. Nach vier Wochen zeigte
sich signifikant mehr Knochen in den
mit TCP oder BCP behandelten De-
fekten im Vergleich zu den unbehan-
delten Stellen. BCP und DBBM zeigten
keine makroskopischen Abbauerschei-
nungen, wahrend TCP teilweise nach 16
Wochen resorbiert wurde. Ansonsten
wurden keine wesentlichen  Unter-
schiede zwischen den drei Materialien
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Legende zu den klinischen Parametern
siehe Abbildung 3c.
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gefunden. Die Ergebnisse der In-vitro-
und In-vivo-Studien zeigten, dass form-
bare synthetische Calciumphosphate
als sichere und geeignete Knochen-
ersatzmaterialien angewandt werden
kénnen (Schneider et al., 2014; Jung
et al., 2013; Schmidlin et al., 2013).
Auch flr die Behandlung von paro-
dontalen Knochendefekten wurden
biphasische Calciumphosphat-Granu-
late, allein oder in Kombination mit
Membranen oder Proteinen, eingesetzt
(Peres et al.,, 2013; Pietruska et al.,
2012; Jepsen et al.,, 2008; Queiroz
et al.,, 2015; Harnack et al., 2009).
In einer aktuellen Studie wurden 30
Patienten mit Klasse Il-Furkationsde-
fekten mit Hydroxylapatit/g-Tricalcium-
phosphat (HA/B-TCP) getrennt oder
in  Kombination mit Schmelzmatrix-
Derivaten (EMD) behandelt (Peres et al.,
2018). Nach sechs Monaten zeigten
beide Gruppen eine Verbesserung
der Klinischen Werte und des vertika-
len und horizontalen Knochenniveaus
(p<0,05). Es konnte jedoch keine
Differenz zwischen den beiden Thera-
pieformen in den einzelnen Parametern
(p>0,05) gefunden werden. Beide Be-
handlungsstrategien fuhrten zu Verbes-
serungen in allen untersuchten Klini-
schen Variablen (Peres et al., 2013). In
einer Klinischen 4-Jahres-Studie wur-
den intraossére Defekte mit EMD + BCP
oder EMD alleine untersucht (Pietruska
et al., 2012).

24 Patienten mit fortgeschrittener chro-
nischer Parodontitis und mit ein-, zwei-
oder dreiwandigem intraossaren Defekt
mit einer Sondierungstiefe von mindes-
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Furkation (FK) — Legende zu den restlichen
klinischen Parametern siehe Abbildung 3c.
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Abb. 7a und b: Klinische und rontgenologische Situation Regio 14—16 eines zum Zeitpunkt der Reevaluation 63-jéhrigen Patienten mit chronischer Parodontitis (CP). Abb. 7c:
Klinische Parameter Regio 14—16. Abb. 8a his d: Intraoperative Situation und regenerative Therapie mit einer Kombination aus beschichtetem biphasischen Calciumphosphat
(GUIDOR® easy-graft® CRYSTAL) und Schmelzmatrixproteinen (Strauman Emdogain®).
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tens 6 mm wurden behandelt. Die pri-
mare Zielvariable war die Veranderung
des klinischen Attachmentlevels (CAL).
Auch in dieser Studie zeigten beide
Therapieformen eine deutliche Ver-
besserung des CAL zwischen ein und
vier Jahren. Es gab keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden
Therapieformen nach vier Jahren. Die
Ergebnisse zeigen, dass in der Be-
handlung intraossarer Parodontalde-
fekte die Kombination aus EMD + BCP
gleich gute Ergebnisse erzielte wie die
Verwendung von EMD allein (Pietruska
et al.,, 2012). In einer multizentrischen
Studie wurden breite ein- und zwei-
wandige intraossére Defekte entweder
mit EMD allein oder EMD in Kombina-
tion mit einem biphasischem Material
(60 % Hydroxylapatit und 40 % B-Tri-
calciumphosphat, Straumann Bone
Ceramics) behandelt (Jepsen et al.,
2008). Nach 36 Monaten zeigten
beide Therapieformen gute Ergeb-
nisse bezlglich Attachmentlevel und
Auffillung der Knochendefekte. Zwi-
schen den Gruppen zeigten sich
keine Unterschiede.

Ahnliche Ergebnisse wurden nach
einem Jahr und nach drei Jahren be-
schrieben (Meyle et al., 2011; Hoffmann
et al., 2015).
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Patientenfélle und
Behandlungsverfahren

Die Abbildungen 3 bis 6 beschreiben
den Behandlungsverlauf Regio 48-46
einer zum Zeitpunkt der Reevaluation
52-jahrigen Patientin mit chronischer
Parodontitis (CP). Die vorherige supra-
gingivale antiinfektidse Therapie um-
fasste mehrere Sitzungen. Neben der
Dokumentation des Papillenblutungs-
bzw. Plagueindex, Mundhygieneins-
truktionen, professioneller Zahnreini-
gung, Kronen- und Fullungsrekontu-
rierung erfolgte die Depuration aller
Stellen mit Sondierungstiefen gréBer
3 mm mit Sondierungsblutung mit spe-
ziellen Handinstrumenten. Abbildung 3
zeigt die Klinischen Parameter Regio
48-46 mit Sondierungstiefen (ST) bis
7mm mit Sondierungsblutung (SB).
Das praoperative Rontgenbild zeigt
einen ein- und dreiwandigen paro-
dontalen Knochendefekt am Zahn 48.
In der Praxis wurde unter An&sthesie ein
mikrochirurgischer Lappen ohne Ent-
lastungsinzisionen an den Zahn 48
gebildet und die Wurzeloberflachen er-
neut unter Sicht mit speziellen Instru-
menten geglattet. AnschlieBend wurde
eine Knochenersatzimplantation mit
GUIDOR?® easy-graft® CRYSTAL durch-

gefuhrt. Besonders an der mesialen
Wurzel des Zahnes 48 zeigte sich
ein tiefer intraalveoldarer zwei- und
dreiwandiger Kombinationsdefekt
(Abb. 4). Es wurde keine postopera-
tive Antibiotikatherapie empfohlen. Die
Wundheilung verlief unkompliziert und
es zeigte sich ein Early-Healing-Index
von | nach einer und zwei Wochen
(Wachtel et al., 2003). Abbildung 5
zeigt die klinische Situation bei der
postoperativen Kontrolle nach drei
Monaten. Alle Sondierungswerte lagen
zu diesem Zeitpunkt bei bis zu 4 mm
ohne Sondierungsblutung. Zahn 48
hatte nach diesem Befund eine gute
Prognose. Die Rontgendokumentation
zeigt eine komplette Aufflllung des
Defektes nach drei Monaten ohne
Komplikationen und ohne Bildung
von Gingivarezessionen. Die korrek-
tive Therapie der angularen Knochen-
defekte konnte durch Rodntgenver-
laufsdokumentation und die klinischen
Befunde belegt werden. Auch nach
zwolf Monaten zeigte sich eine kom-
plette Defektaufflllung und Knochen-
integration des Materials ohne Kom-
plikationen (Abb. 6).

Abbildung 7 zeigt die klinischen Para-
meter Regio 14-16 bei einem zum
Zeitpunkt der Reevaluation 63-jahrigen
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Furkation (FK) — Legende zu den restlichen
klinischen Parametern siehe Abbildung 3c.

Abb. 11c

Abb. 9: Chirurgische Parodontaltherapie Regio 14—16. Abb. 10: Postoperative Kontrolle und Nahtentfernung nach zwei Wochen. Abb. 11a und b: Klinische Para-
meter und réntgenologische Kontrolle nach sechs Monaten. Abb. 11c: Klinische Parameter Regio 14—16.

Patienten mit chronischer Parodontitis
(CP). Bei Zahn 15 liegt eine Sondie-
rungstiefe von bis zu 7mm mit Son-
dierungsblutung vor. Das préoperative
Rontgenbild zeigt einen kombinierten
zwei- und dreiwandigen parodontalen
Knochendefekt im Interdentalbereich
der Zahne 16 und 15 (Abb. 7). In der
Praxis wurde unter Anasthesie ein
mikrochirurgischer Papillenerhaltungs-
lappen ohne Entlastungsinzisionen an
den Z&hnen 15 und 16 gebildet und
die Wurzeloberflachen erneut unter
Sicht mit speziellen Instrumenten

Abb. 12a

geglattet. AnschlieBend wurde eine
regenerative Parodontaltherapie mit
einer Kombination von Schmelzmatrix-
proteinen  (Straumann® Emdogain®)
und Knochenersatzmaterial (GUIDOR®
easy-graft® CRYSTAL) durchgeflhrt.
Abbildung 8 zeigt die intraoperative
Situation und die richtige Reihenfolge
bei der regenerativen Therapie, in der
zuerst die Schmelzmatrixproteine und
anschlieBend das Knochenersatzmate-
rial appliziert werden mussen. Aus dem
Gaumen Regio 13-15 wurde ein
Bindegewebetransplantat entnommen

Abb. 12a und b: Klinische und rontgenologische Situation Regio 14—16 einer zum Zeitpunkt der
Reevaluation 47-jéhrigen Patientin mit chronischer Parodontitis (CP). Abb. 12c: Klinische Parameter

Regio 35-37.

und subepithelial in der operierten
Region zur Unterstitzung der post-
operativen  gingivalen  Morphologie
und als naturliche Barriere eingebracht
(Abb. 9). Eine Antibiotikatherapie in
Form von Amoxicilin 500mg wurde
3x taglich Uber sieben Tage verab-
reicht. Die Regeneration der Knochen-
defekte konnte durch Roéntgenverlaufs-
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Legende zu den klinischen Parametern
siehe Abbildung 3c.

Abb. 12¢
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Legende zu den klinischen Parametern
siehe Abbildung 3c.

Abb. 15¢

Abb. 13a bis c: Intraoperative Situation und regenerative Therapie mit einer Kombination aus beschichtetem biphasischen Calciumphosphat (GUIDOR® easy-graft® CRYSTAL) und
Schmelzmatrixproteinen (Strauman Emdogain®). Abb. 14: Postoperative Kontrolle und Nahtentfernung nach zwei Wochen. Abb. 15a und b: Klinische Parameter und réntgenologische
Kontrolle nach zwdlf Monaten. Abb. 15¢: Klinische Parameter Regio 35-37.
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dokumentation und die klinischen Be-
funde belegt werden. Nach einer und
zwei Wochen zeigten sich keine Wund-
heilungsstérungen und keine Bildung
von Gingivarezessionen (Abb. 10). Die
postoperative réontgenologische Kon-
trolle nach sechs Monaten zeigte eine
komplette Regeneration des Defektes
und Integration des Knochenersatzma-
terials ohne Komplikationen (Abb. 11).
Auch die klinischen Parameter zeigten
zum Zeitpunkt nach sechs Monaten
eine deutliche Verbesserung mit Son-
dierungstiefen bis maximal 4 mm ohne
Sondierungsblutung und Gingivarezes-
sionen von maximal 2 mm.

Abbildung 12 zeigt die klinischen Pa-
rameter Regio 35-37 bei einer zum
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Zeitpunkt der Reevaluation 47-jahrigen
Patientin mit chronischer Parodontitis
(CP). Bei Zahn 35 liegt eine Sondie-
rungstiefe von bis zu 10 mm mit Son-
dierungsblutung vor. Der Zahn war
devital ohne Perkussionsempfindlich-
keit und ohne Beweglichkeit. Das pré-
operative Rdéntgenbild  zeigt einen
kombinierten zwei- und dreiwandigen
parodontalen Knochendefekt mit einer
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erhaltungslappen ohne Entlastungs-
inzisionen an den Zahn 35 gebildet
und die Wurzeloberflachen erneut unter
Sicht mit speziellen Instrumenten ge-
glattet (Abb. 13). AnschlieBend wurde
eine regenerative Parodontaltherapie
mit einer Kombination von Schmelzma-
trixproteinen (Straumann® Emdogain®)
und Knochenersatzmaterial (GUIDOR®
easy-graft® CRYSTAL) durchgefihrt.
Zuerst wurden die Schmelzmatrixpro-
teine und anschlieBend das Knochen-
ersatzmaterial appliziert. Der fehlende
Knochen auf der bukkalen Seite wurde
mit dem Material ersetzt. Eine Anti-
biotikatherapie in Form von Amoxicillin
500mg 3 x taglich Uber sieben Tage
wurde verabreicht. Der Lappen wurde
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repositioniert und mit atraumatischem
Nahtmaterial vernaht. Nach einer und
zwei Wochen zeigten sich keine Wund-
heilungsstérungen und keine Bildung
von Gingivarezessionen (Abb. 14).
Zwolf Monate nach abgeschlossener
endodontischer und parodontaler Be-
handlung war keine pathologische
Sondierungstiefe mehr zu verzeichnen
(Abb. 15). Die Stelle mit Restson-
dierungstiefe von 4mm mit Blutung
wurde im Rahmen der UPT behandelt.
Der Zahn konnte somit erhalten blei-
ben und ohne Komplikationen als
Pfeiler fur eine festsitzende Bricken-
konstruktion integriert werden.

Nach Ende der weiterfUhrenden chirur-
gischen Parodontaltherapie wurde der
Abschlussbefund der Patienten erho-
ben. Seitdem befinden sich die Patien-
ten in der unterstitzenden Parodon-
taltherapie (UPT).

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Klini-
schen Ubersicht zeigen, dass die Re-

konstruktion parodontaler intraossérer
Defekte in unterschiedlichem Ausmali
unter Verwendung eines beschichte-
ten biphasischen Calciumphosphats
erreicht werden kann. Eine parodontale
Regeneration wurde nach der Verwen-
dung des beschichteten biphasischen
Knochenersatzmaterials in  Kombina-
tion mit biologischen Faktoren wie
Schmelzmatrixproteinen angestrebt.
Ein friher Wundheilungs-Index (Early
Healing Index) wurde verwendet, um
die Heilung nach dem mikrochirurgi-
schen Verfahren mit oder ohne Ver-
wendung von Schmelzmatrixproteinen
zu bewerten (Wachtel et al., 2003).
Beide Behandlungsanséatze fluhrten zu
einem priméren Wundverschluss nach
einer und zwei Wochen. Die Wund-
heilung verlief ohne Komplikationen
und ohne Schmerzen.

Die klinischen und réntgenologischen
Kontrollen nach sechs und zwolf
Monaten zeigten positive Ergebnisse
fir Knochenzunahme, Attachment-
gewinn und Reduktion der parodon-
talen Taschen.
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Dorothee Holsten

—erimplantitis — Eine Konfrontation

INTERVIEW Wer implantiert, weiB, dass sich mit den Jahren unweigerlich auch der eine oder andere Misserfolg einstellt.
Die Patienten altern mit ihren Implantaten und spétestens mit der Periimplantitis halt der ,ergraute” Alltag Einzug in die
implantologische Praxis. Dr. Martin Dirholt (Bad Salzuflen) stellt sich im folgenden Interview einem Thema, das wissen-
schaftlich kaum unterfattert ist und dabei immer wieder, ob in Bezug auf Atiologie, Prévention oder Therapie, fir kontro-

verse Diskussionen sorgt.

Dr. Martin Diirholt

Herr Dr. Durholt, definieren Sie bitte
die Periimplantitis.

Nicht jedes Implantat, das uns Kum-
mer bereitet, hat eine Perimplantitis.
Die Moglichkeiten, die zu einer Stérung
des Knochen-Implantat-Kontaktes fuh-
ren konnen, sind vielfaltig. Doch bei einer
Periimplantitis im eigentlichen Sinn zeigt
sich ein schusselférmiger Knochenab-
bau um das Implantat herum. Die Pa-
thomechanismen und das Keimspek-
trum sind hierbei mit denen einer Paro-
dontitis vergleichbar. Tatsachlich scheint
ein Zusammenhang zwischen infizier-
ten Zahntaschen des Restgebisses und
dem Auftreten einer Periimplantitis zu
bestehen. Fur uns als Behandler be-
deutet dies, dass eine Periimplantitis-
therapie ohne Behandlung der Ubrigen
Parodontien/Implantattaschen nicht in-
diziert ist. Klinisch zeigt sich eine Rétung
des perimplantaren Weichegewebes,

Abb. 1: Zahnfilm Augangssituation 65-jahrige Pa-
tientin mit drei XiVE-Implantaten mit Durchmesser
3,8 mm (DENTSPLY Implants) — schiisselformiger
Knochendefekt um Implantat Regio 36.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

Blutungsneigung und — im Gegensatz
zur periimplantéren Mukositis — Attach-
mentverlust und ggf. Pusaustritt. Blu-
tung auf Sondierung ist an Implantaten
ein unsicheres Kriterium, denn beim
Versuch, mit der Messsonde entlang
nicht osseointegrierter Gewindegéange
in die Tiefe zu gelangen, kommt es
unvermeidlich zur Blutung.

Was nun tun, wenn die Zahnfiim-
Roéntgenaufnahme die Vermutung zur
Sicherheit werden lasst?

Implantate ohne ausreichenden verblie-
benen Knochenkontakt oder — noch
schlimmer — mit Eigenbeweglichkeit
werden nicht mehr therapiert, sondern
entfernt. Bei allen Ubrigen Pfeilern ist zu
diesem Zeitpunkt eine initiale Reinigung
und erste antiseptische Behandlung,
zum Beispiel mit Chlorhexidin-Gel,
indiziert. Es folgt die Befundung der
gesamten Dentition — aus Zeitgriinden
typischerweise in einer separaten Sit-
zung — und gegebenenfalls eine erste
professionelle Zahnreinigung. In jedem
Fall erfolgt in unserer Praxis anschlie-
Bend eine Reinigung der gesamten
Dentition und des betroffenen Implan-
tats im Rahmen der Prophylaxe oder

falls erforderlich als PA-Therapie.
Grundsatzlich gilt: Je frlher eine
periimplantére Infektion erkannt und
behandelt wird, umso besser ist die
langfristige Prognose.

Wie sieht die konventionelle Therapie
aus?

Zunéchst einmal versuchen wir, den
bestehenden Zahnersatz abzunehmen
und zu reinigen. Bei verschraubten
Konstruktionen ist dies relativ einfach.
Mehr Schwierigkeiten bereiten die fest-
zementierten Arbeiten. Hier ist die Zu-
ganglichkeit haufig eingeschrankt. In
jedem Fall versuchen wir, die Implan-
tatoberflache mechanisch und che-
misch zu reinigen. Das ideale Werk-
zeug hierfUr ist noch nicht erfunden:
Handinstrumente aus Kunststoff, schall-
getriebene Kunststoffspitzen, Pulver-
strahlgerate mit Glycinpulver sind mogli-
che Strategien, haben aber ihre jeweili-
gen Vor- und Nachteile. Am haufigsten
verwenden wir die Kunststoffspitzen flir
das Schallhandsttick der Firma Komet/
Gebr. Brasseler. Unterstltzend hierzu
empfehle ich in dieser ersten Behand-
lungsphase antiseptische MaBnahmen.
Lokalapplizierte Antibiotka kommen




ShortCut™, das all-in-one-System!
Effiziente und hygienische Retraktionsfadenabgabe

-

ShortCut enthélt GingiBraid™ Retraktionsfaden und ist erhéltlich als nicht imprégnierter Faden und impragniert mit einer 10 % Aluminium-
Kaliumsulfatlésung. Enthélt 183 cm Faden, UVP €15,85 exkl. MwSt.

Effizient, innovativ und ergiebig

® Spendesystem leicht mit einer Hand zu bedienen

® Fadenabgabe durch Drehmechanismus

e Einfache Dosierung: pro Klick 1 cm Faden

e Integrierter Cutter

® Langlebiges, wasserdichtes Etikett

e Mit reisfestem, nicht faserndem GingiBraid+ Faden
® Extra absorbierend

nicht impragniert

GingiBraidt geflochtener Retraktionsfaden “Tampon-Effekt” des geflochtenen Fadens: mit Alaun imprégniert
spaltet oder kollabiert nicht im Sulcus. Flussigkeiten werden stark absorbiert.

ShortCut - einfacher in der Handhabung, effizienter und hygienischer
als die bekannte Methode mit den Faden aus der Flasche!

Mehr Infos unter www.dux-dental.com

DUX Dental

Zonnebaan 14 ® NL-3542 EC Utrecht y'
The Netherlands
Tel. +(31) 30 241 0924 ® Fax +(31) 30 241 0054 DENTAL

Email: info@dux-dental.com ® www.dux-dental.com



76

PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Abb. 3

Abb. 4
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Abb. 2: Zustand nach Entfernung der Brlicke. Abb. 3: Aufsicht auf kontaminierte Implantatoberfléche.
Abb. 4: Gléttung der Implantatoberflache unter steriler Kochsalzlésung mit eiférmigem, extrafein verzahntem
Hartmetallfréser. Abb. 5: Wundverschluss mit 6-0 Ethilon (Fa. Ethicon).

hierbei ebenso infrage, wie die ver-
schiedenen Optionen der Photodyna-
mischen Therapie. Ahnlich gute Er-
gebnisse haben wir in unserer Praxis
mit einem Natriumhypochloridpraparat
(PERISOLV - Firma REGEDENT) zur
Behandlung parodontaler Taschen er-
zielen konnen. In jedem Fall findet zwei
bis drei Wochen nach dem geschlos-
senen Vorgehen eine Reevaluation des
Behandlungsergebnisses statt. Unge-
fahr die Halfte der Behandlungsfélle
zeigt zu diesem Zeitpunkt eine deut-
liche Besserung der Symptome.

Und was passiert mit Implantaten, die
nicht auf die initiale Therapie ange-
sprochen haben?

Die werden chirurgisch therapiert. DUrf-
ten wir uns ein chirurgisches Verfahren
wunschen, wurden wir ohne Zweifel
den Knochenaufbau wahlen, mit dem
wir die perimplantéren Hartgewebe
wieder in den Ausgangszustand zu-
rlckversetzten. Aber so einfach ist es
leider nicht. Zunachst einmal ist da die
Mikro- und Makrostruktur des Implan-
tats, die sich in REM-Aufnahmen wie
eine zerklUftete Landschaft darstellt
und nie zuverléssig desinfiziert werden
koénnte. Doch kontaminierte Implan-
tatoberflachen koénnen im gesunden
Knochen nicht osseointegriert werden.
Deshalb vermute ich, ohne zitierbare
Studien anflhren zu kénnen, dass nicht
vitales Augmentatmaterial egal welcher
Art auf kontaminierten Implantatober-
flachen ebenfalls nicht anheilt.

Bei einer Explantation fallt haufig auf,
dass viele Titanteile eine Schwarzfar-
bung aufweisen. Woher kommt das?
Titan zeigt im sauren, sauerstoffarmen
(entztindlichen) Milieu eine Tendenz zur
Bildung von Titansuboxyd (TiO). Dieses
schwarze TiO wird vom Korper im
Gegensatz zu TiO, als Fremdkérper er-
kannt und fuhrt zu heftigen AbstoBungs-
reaktionen. Wir missen zur Planung un-
seres chirurgischen Vorgehens neben
einer hochproblematischen Dekontami-
nation auch eine gestérte Oberflachen-
chemie der Implantate annehmen.

Wie aber kann man das Problem der
bakteriell kontaminierten Oberflachen
und der chemischen Verdnderungen
|6sen?

Ein mdglicher Ansatz ist die Entfernung
der Titanoberflache in situ mit Hart-
metallfrésern. Hierfir muissen aber
mehrere Voraussetzungen erfullt sein:
Zunachst einmal sollten die betroffenen
Implantate Uber ausreichende Material-
starken verflgen. Hierbei gibt es ge-
eignetere — zum Beispiel Branemark,
ANKYLOS - und weniger geeignete
Systeme — alle Implantate mit ausge-
dehnter Innengeometrie. Ganz grund-
satzlich halte ich Implantatdurchmes-
ser von unter 3,7 Millimetern fir solche
Eingriffe fir nicht geeignet, da ich einen
Verlust der mechanischen Belastbar-
keit beflrchte. Weiterhin brauchen wir
eine entsprechende technische Aus-
stattung: Geeignete Instrumente wer-
den im roten Winkelstlick angetrieben.
Der Zutritt steriler Kuhlflissigkeit erfolgt
hierbei Uber AuBenkihlung mit steriler
Kochsalzlésung. Ein solches Winkel-
stick und eine Pumpvorrichtung soll-
ten vorhanden sein.

Vergleichbar den Ergebnissen der pa-
rodontalen Chirurgie kommt es nach der
Glattung der frei liegenden Implantat-
oberflachen haufig zu einem Ruckgang
des Weichgewebes. Bei festzementier-
tem Zahnersatz im Frontzahnbereich ist
dies unter Umstanden (hohe Lachlinie)
aus asthetischen Griinden nicht akzep-
tabel. Solchen Fallen steht man héu-
fig ratlos gegentber. Explantation und
Neuversorgung bleiben hier als einzige
Optionen. Ist das betroffene Implantat
jedoch ausreichend dimensioniert und
im Seitenzahnbereich gelegen, steht
einer erfolgreichen Therapie fast nichts
mehr im Wege. Die Firma Komet/Gebr.
Brasseler hat spezielle Instrumente zur
intraoralen Titanbearbeitung, das soge-
nannte Periimplantitis-Set, entwickelt.

Beschreiben Sie bitte das Periimplan-
titis-Set.

Die verschiedenen Formen decken
eine Vielzahl von Implantatdesigns ab.
Extralange Schafte ermdglichen das
Arbeiten um bestehenden Zahnersatz
herum. Alle Instrumente sind in feiner
und extrafeiner Verzahnung vorhan-
den und sind zur Aufnahme im roten
Winkelstlck vorgesehen.

Worauf ist zu achten?
Nicht alle Implantate sind dafir geeig-
net. Zirkoniumdi- oder Aluminiumoxid



kénnen zum Beispiel mit den beschriebenen Werkzeu-
gen nicht therapiert werden. Der Verlust an Weichge-
webe und dadurch exponierte Titanflachen fihren in
zahlreichen Féllen zu 8sthetischen Beeintrachtigungen,
die dem Patienten im Vorfeld kommuniziert werden
mussen — oder sie schlieBen eine Behandlung ganz
aus. Letztlich bleibt dann nur Explantation und Neu-
versorgung. Ein ungeldstes Problem sind auBerdem
Titanspéne, die am Weichgewebe der Lappeninnen-
seite verbleiben und derzeit noch nicht vollstandig
entfernt werden kénnen. Der Einsatz von sterilen Birst-
chen ist ein erster Ansatz, aber noch keine befriedi-
gende L&sung. Interessanterweise heilt das Gewebe
klinisch vollig unbeeintrachtigt und reizlos ab. Ob die
Titanpartikel dabei reizlos im Gewebe verbleiben —
aber eventuell spater zu Gewebeverfarbungen flhren
koénnen —, oder ob diese im Rahmen der Wundheilung
abgestoBen und Uber die perimplantare Tasche aus-
geschwemmt werden, ist ein spannendes Thema flr
universitare Forschung. Einige Veroffentlichungen zum
Thema empfehlen die Verwendung von Silikonpolie-
rern zur abschlieBenden Glattung der bearbeiteten
Titanflachen. Dies flUhrt nach meinen Erfahrungen zu
einer starken zuséatzlichen Kontamination des OP-
Feldes. Die zerspanende Bearbeitung des Titans mit
extrafeiner Verzahnung flhrt zu guten klinischen Er-
gebnissen, weshalb ich auf die zusatzliche Politur in-
zwischen verzichte. Aber auch hier besteht dringender
Forschungsbedarf. Der unmittelbare Ubergang des
exponierten Implantatanteils in den gesunden Kno-
chen entzieht sich haufig der Therapierbarkeit. An die-
sem sensiblen Bereich verbleiben unweigerlich mikro-
und makroskopische Reste der urspringlichen Ober-
flache. Inwieweit diese, am Boden der perimplantéren
Tasche gelegenen Bereich bereits infiziert sind oder
nicht, und ob diese gegebenenfalls unter Verlust von
Lagerknochen mit entfernt werden mussen, vermag
ich nicht zu belegen.

Sie beschreiben gerade vieles aus personlichen Er-
fahrungen und Uberlegungen heraus. Steht es um die
Studienlage zur Periimplantitis tatséchlich so schlecht?
Das wissenschaftlich abgesicherte Fundament ist vor-
sichtig gesagt diinn und wenn man nach belastbaren
Studien zu Vor- und Nachteilen verschiedener Thera-
pieoptionen sucht, auf einzelne wenige Fallberichte
beschrankt.

Vielen Dank fur das Gespréach.

Komet Dental
Infos zum Unternehmen
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Gezielte Biollmkontrolle
oel perimplantarer Mukositis

HERSTELLERINFORMATION Eine periimplantdre Mukositis kommt bei Trédgern dentaler Implantate relativ hdufig vor (Abb.1)
und birgt, in dessen Folge, auch immer die Gefahr einer Periimplantitis. Daher ist einer Mukositis am besten von vornherein
vorzubeugen. Hat sich bereits eine Entziindung ausgebildet, so ist sie unbedingt zum Abklingen zu bringen, damit es nicht
nachfolgend zu einer schwerwiegenderen Schadigung kommt."? Zu den effektiven TherapiemaBnahmen gehdrt das konse-
quente mechanische Entfernen bakterieller Beldge. Der zusatzliche gezielte Einsatz ausgewdahlter Praparate zur Keimkon-
trolle kann hier den Behandlungserfolg fordern.®

Systematische Ubersichtsarbeiten zei-
gen, dass eine perimplantare Mukositis
keine ungewohnliche Diagnose dar-
stellt. Mehr als die Hélfte der erfassten
Implantatpatienten, namlich 63,4 Pro-
zent, sind davon betroffen. Zu den be-
sonders gefahrdeten Personen gehort
die Gruppe der Raucher.” Im Weiteren
beherbergen Patienten mit implantat-
getragenen Totalprothesen tendenziell
mehr Plague an ihren Trageelementen
als Patienten mit Teilprothesen.*

Bevorzugte Nischen
flr bakteriellen Biofilm

Bakterieller Biofilm vermehrt sich vor
allem dort, wo er ungestort haftet und
seine Matrix sich ungehindert vernetzen
und verstarken kann.® Besonders be-
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troffen sind Stellen, die schwierig zu
putzen sind und kaum bis gar nicht
von Speichel umspllt werden. Die
Oberflachenbeschaffenheit nattrlicher
Zahnsubstanz von Restaurationen und
Prothesen beeinflusst das Geschehen
ebenfalls.

Im Vergleich zu glatten bieten raue
Oberflachen gunstigere Voraussetzun-
gen fur die Haftung. Bakterielle Be-
lage lassen sich hierbei schwieriger
vollstandig entfernen, und trotz inten-
siver Reinigungsbemthungen kénnen
Keime zurtickbleiben. Diese vermehren
sich schnell und fordern die Anlage-
rung weiterer Mikroorganismen.

RegelmaBige Kontrolle

RegelmaBige Recall-Sitzungen  sind
unverzichtbar. Dabei wird das periim-
plantéare Gewebe auf Entzindungsan-
zeichen und eine etwaige Rezession
hin untersucht. Dem Plaque-Aufkom-
men an der Implantatversorgung gilt
besonderes Augenmerk.®” Die Beibe-
haltung des gewahiten Plague-Indexes
ermoglicht die langfristige Verfolgbar-
keit und Einordnung der Befunde.

Angefarbten  Biofilm kodnnen auch
Patienten problemlos erkennen. Zum
Sichtbarmachen empfiehlt sich zum
Beispiel, die Indikatorflissigkeit Plaque

Abb. 1: Periimplantare Mukositis. (Abb. 1 und 5: © Prof. Dr. S. Twetman) Abb. 2: Fluoreszierender bakte-
rieller Biofilm. Abb. 3: Abendliches Z&hneputzen mit einem Mundpflege-Gel.

Ivoclar Vivadent
Infos zum Unternehmen




Test (lvoclar Vivadent). Der enthaltene
Farbstoff Fluorescein markiert vor allem
lebende Bakterien und leuchtet unter
Blaulicht gelb. Damit ergibt sich ein
deutlicher Kontrast zu dunkelblauem
Weichgewebe und blauer Zahnhartsub-
stanz (Abb. 2). Im Gegensatz zu rot-
violetten Farbstoffen eignet sich Fluo-
rescein fUr die quantitative digitale Er-
fassung und Bewertung des Plaque-
Index, da ein Klarer Farbunterschied zur
Gingiva besteht.® Das Visualisieren der
Belage unterstutzt die ursachenorien-
tierte Patientenberatung. Risikostellen,
die beim Z&hneputzen besonderer Auf-
merksamkeit bedurfen, sind so zwei-
felsfrei erkennbar. Motivierende Erfolge
der Mundhygiene lassen sich einfach
und nachvollziehbar demonstrieren.

Bakterielle Beldge entfernen

Das regelmaBige professionelle Rei-
nigen muss die Oberflachenqualitat
unterschiedlicher mehr oder weniger
widerstandsfahiger Werkstoffe und
Zahnhartgewebe schonen und lang-
fristig erhalten.® Das gilt sowohl fUr die
Implantatversorgung als auch fur wei-
tere vorhandene Restaurationen sowie
die natUrliche Zahnsubstanz. Ein irrever-
sibles Zerkratzen durch zu aggressive,
nicht adaquate Reinigungsmittel, seien
es herkdmmliche Prophylaxepasten
oder Reinigungspulver, ist unbedingt
zu vermeiden. Zum einen bieten raue
Oberflachen ideale Voraussetzungen fuir
die Ansiedelung von Mikroorganismen,
zum anderen verlieren Restaurationen

Abb. 5: Nach der zusétzlichen Anwendung des Mundpflege-Gels.

aus Kunststoff oder Keramik ihren &s-
thetischen Glanz und neigen starker zu
Verfarbungen.®? Besonders schonend
erfolgt die Behandlung zum Beispiel mit
einem weichen Kelch und der feinen
Proxyt-Prophy-Paste (lvoclar Vivadent).
Diese Paste enthalt keinen Bimsstein,
sondern andere Reinigungspartikel. Sie

60
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Placebo-Gel
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BOP (%) — basierend auf
vier Stellen am Implantat
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Abb. 4: Bleeding on Probing (BOP) — ja/nein — nach Taschentiefenmessung an einem Implantat mit periimplantarer
Mukositis nach Einsatz von Cervitec Gel (n = 19) bzw. Placebo-Gel (n = 18) in Kombination mit Mundhygieneinstruktion

und professioneller mechanischer Belagsentfernung; Baseline, nach vier und nach zwolf Wochen.®

reinigt Kunststoff- und Keramikoberfla-
chen sehr schonend und erhalt ihren
natUrlichen Glanz.”®™ Im Anschluss an
die professionelle Zahnreinigung kann
die Applikation eines antibakteriellen
Praparates angezeigt sein. Ein Lacksys-
tem wie Cervitec Plus (lvoclar Vivadent)
mit 1% Chlorhexidin und 1% Thymol
schitzt Risikostellen und unterstttzt
die Keimkontrolle.”*'¢ Das liquide Pra-
parat lasst sich einfach und schnell auf-
bringen und flieBt auch in schwer zu-
gangliche Bereiche der Suprastrukturen
ein. Der farblose Lack Uberzieht die
Oberflache in einer dinnen farblosen
Schicht, trocknet innerhalb weniger Se-
kunden ab und erhélt die Asthetik im
Frontzahnbereich. Da die feine Lack-
schicht nicht stort, sitzt auch implan-
tatgetragener abnehmbarer Zahnersatz
weiterhin perfekt. Gefahrdete Stellen an
naturlichen Restzdhnen oder Restau-
rationen werden direkt mitversorgt. Auf
diese Weise lasst sich die von bakte-
riellen Retentionsnischen ausgehende
potenzielle Geféhrdung verringern.

Personliche Mundpflege
entscheidend

Eine wichtige Rolle fir den langfristigen
Erhalt der Versorgungen spielt die per-
sonliche Mundpflege. Diese wird umso
wichtiger, wenn sich schon eine Mu-
kositis ausgebildet hat. Eine erfolgreiche
Behandlungsstrategie beschreibt eine
aktuelle Kklinische Studie aus Schwe-
den.® An der kontrollierten Doppel-
blindstudie nahmen 38 Patienten mit
einer perimplantaren Mukositis an min-
destens einem Implantat teil. Nach
Untersuchung, Mundhygieneinstruktion
und professioneller mechanischer Be-
lagsentfernung wurden die Patienten
einer Testgruppe bzw. einer Kontroll-
gruppe zugeteilt. Uber einen Zeitraum
von zwdlf Wochen putzte die Test-
gruppe abends anstelle der Zahnpasta
mit Cervitec Gel (Ilvoclar Vivadent).
Es enthalt 0,2 % Chlorhexidin und

900 ppm Fluorid (Abb. 3)."” Die Kon-
troligruppe verwendete ein Placebo-
Gel mit 900 ppm Fluorid ohne Chlor-
hexidin. Der zusétzliche Gebrauch des
Mundpflege-Gels resultierte in einem
statistisch signifikanten Effekt auf Blee-
ding on Probing (BOP) im Vergleich zum
Placebo (Abb. 4 und 5). Darliber hinaus
verringerten sich in der Testgruppe die
Taschentiefen. Wahrend des gesamten
Anwendungszeitraumes wurden keine
Verfarbungen oder Geschmacksirrita-
tionen beobachtet. Die Compliance,
das mild schmeckende Gel zu benut-
zen, fiel hoch aus. Alle Probanden, da-
runter auch Raucher, hatten eine Vor-
geschichte mit einer fortgeschrittenen
Parodontitis. Sie waren motiviert, inr Im-
plantat zu erhalten. Ein Schltssel zum
Erfolg besteht darin, dass Cervitec Gel
sehr einfach anzuwenden ist. Zahne-
putzen ist eine fest etablierte Routine
und problemlos taglich durchzufuhren.
Da fallt es leicht, das Mundpflege-Gel
einzubinden.® AuBerdem hat sich ge-
zeigt, dass Zahneputzen mit einem
chlorhexidinhaltigen Gel das Risiko
von Verfarbungen im Vergleich zum
Gebrauch von Mundsptllésungen mit
Chlorhexidin deutlich reduziert.'®

INFORMATION

Dr. Gabriele David

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2

9494 Schaan

Liechtenstein
gabriele.david@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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Dr. Claudia Springer, Dr. Christian Graetz

—ffektive Furkationstherapie
Mit universeller Luftscalerspitze

ANWENDERBERICHT Die sichere und effektive Entfernung eines pathologischen Biofilmes spielt bei
der langfristigen Erhaltung von Z&hnen bei jeglicher Behandlung parodontaler Erkrankungen eine
entscheidende Rolle. Dies muss nicht nur wahrend der aktiven Parodontitistherapie, sondern auch
fortwéhrend in der unterstiitzenden Nachsorge erfolgen. Die neue 3AP Arbeitsspitze fur Luft-
scaler (W&H) bietet sich hierbei als ideales Instrument an, um in komplexen Fallen mit fort-
geschrittenem Attachmentverlust und Furkationsbeteiligung nicht nur schonend, sondern auch
schnell und effizient jegliche harten als auch weichen Auflagerungen von der Wurzeloberfléche
zu entfernen. Der folgende Bericht erldutert die Entwicklung der Luftscaler-Spitze 3AP sowie

Erfahrungen in der Anwendung zweier Behandler.

Dr. Claudia Springer und Oberarzt Dr.
Christian Graetz sind beide Mitarbeiter
der Kiinik fir Zahnerhaltung und Paro-
dontologie, Funktionsbereich Parodon-
tologie (unter der Leitung von Direktor
Prof. Dr. C. Dérfer) am Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus Kiel,
und waren federfihrend an der Ent-
wicklung der neuen diamantierten Ar-
beitsspitze beteiligt. Ein Forschungs-
schwerpunkt in Kiel der letzten Jahr-
zehnte bestand in zahlreichen Unter-
suchungen zur Verbesserung der
mechanischen Biofilmentfernung auf
Wurzeloberflachen.™™ Auch die neus-
ten Ergebnisse der aktuellen Studien
bestatigten wiederum die Notwendig-
keit der Forschung zu Wirkung und
Nebenwirkung beim maschinellen Sca-
ling. Als Initiatoren zur Entwicklung der
neuen diamantierten Luftscaler-Spitze
3AP sahen es beide Zahnarzte als
notwendig an, die Einschrankung in
der Handhabung bisher kommerziell
vermarkteter diamantierter Spitzen, ins-
besondere wéhrend der Furkationsthe-

rapie oder in engen Knochentaschen,
zu verbessern. Dies sollte unabhangig
von nichtchirurgischem (Abb. 1) oder
chirurgischem Vorgehen sein (Abb. 2,
Seite 81).

Universell einsetzbare Spitze

Das Ziel bestand darin, eine universell
einsetzbare Spitze zu entwickeln, um
zeitraubende Spitzenwechsel zu ver-
meiden. Daneben sollte aber die An-
wendung der neuen Arbeitsspitzen
sowohl in engen Knochentaschen von
distal als auch am distalen Furkations-
eingang von Oberkiefermolaren ein-
facher sein und infolgedessen eine
effektivere Instrumentierung ermdagli-
chen. Dies wurde durch einen groBe-
ren Durchmesser des Instrumentenbo-
gens (Abb. oben) erreicht, was gerade
bei Z&hnen mit fortgeschrittenem At-
tachmentverlust und Furkationsbeteili-
gung von groBem Vorteil wahrend
des geschlossenen Debridements ist
(Abb. 3, Seite 81). Nach verschiedenen

Diamantierte
Arbeitsspitze 3AP.

In-vitro-Studien  mit  neuentwickelten
Arbeitsspitzen im Slimline Design's 1619
setzen die Autoren nun bereits seit meh-
reren Monaten auch die diamantierte
Arbeitsspitze 3AP in der Patienten-
behandlung ein. Wie verschiedene Stu-
dien der Arbeitsgruppe' '“ 16 zeigten,
ist ein systematisches Scaling sicherlich
eine sowohl zeitaufwendige als auch
manuelles Geschick wie Motivation ab-
verlangende Téatigkeit, aber bestimmt
nicht eine der komplexesten Interven-
tionen in der zahnarztlichen Praxis.

Handinstrumente vs.
maschienelle Scaler

Ziel ist es, die im Biofim organisierten
Mikroorganismen von den exponierten
Zahnoberflachen unter Schonung der

Abb. 1: Geschlossenes Debridement der Furkationen an 26 und 36 bei fortgeschrittenem Attachmentverlust. (Fotos: © Dr. Chr. Graetz)
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Abb. 2a bis c: Offenes Debridement der Furkatio-
nen an 16 und 17 bei fortgeschrittenem Attach-
mentverlust. Abb. 3a bis c: Geschlossenes Debri-
dement der Furkation an 16 bei fortgeschrittenem
Attachmentverlust. (Fotos: © Dr. Chr. Graetz)

Zahnhartsubstanz zu entfernen oder
zumindest auf ein fur die individuelle
Wirtsabwehr tolerierbares Level zu re-
duzieren.?® 2" Dabei muss eine anna-
hernd glatte bioakzeptable Wurzelober-
flache entstehen, welche die Ausbil-
dung eines epithelialen oder sogar bin-
degewebigen Attachments férdert.?* 2!
Hierflr eignen sich Handinstrumente
gleichermaBen wie maschinelle Scaler.
Urspringlich wurden Letztere entwi-
ckelt, um die Effizienz gegentber der
Verwendung von Handinstrumenten zu
verbessern. Dabei nutzt man die kine-
tische Energie der schwingenden Ar-
beitsspitze zur Bearbeitung der Wur-
zeloberflachen. Obwohl priméar die Geo-
metrie der schwingenden Arbeitsspit-
zen bei Schall- und Ultraschallscalern
ahnlich ist, lassen sich dennoch Unter-
schiede durch die verschiedenen An-

17: distal

triebsmechanismen erkennen, und ge-
rade hier zeigen die Luftscaler aufgrund
ihrer Antriebsart und einer Schwin-
gungsfrequenz von bis zu 6.000 Hz na-
hezu rundliche/elliptische Schwingun-

; 16: mesial

gen der Arbeitsspitze.?? Dies lasst teil-
weise einen Vorteil gegenuber den eher
linear schwingenden Spitzen eines pie-
zoelektrischen Antriebes?® oder einer
oval/ovoid schwingenden Spitze bei
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magnetostriktivem Antrieb?* erkennen.
Gerade in engen Knochentaschen,
beim Instrumentieren in der Furkation
oder bei straffer Gingiva in tiefen Zahn-
fleischtaschen kann die niedrigfrequen-
tere, aber kraftvollere, nahezu kreis-
runde Schwingung einer Luftscaler-
spitze die Effektivitdt bei geringerer
Destruktion der Wurzeloberflachen ver-
bessern helfen.'® Ebenfalls resultiert aus
den verschiedenartigen Schwingungs-
mustern ein unterschiedlich groBer Ar-
beitsbereich, der allerdings nur bei je-
weils korrektem Anstellwinkel fur beide
Instrumentengruppen erzielt werden
kann (Abb. 4).

Wie Studien zeigen konnten, ist gerade
fUr ungelbte Behandler somit ein Ins-
trumentieren im retralen Bereich der
Mundhohle einfacher moglich.™ ¢ Bei
entsprechendem systematischem Trai-
ning mit dem jeweiligen Instrument
konnte in einer aktuellen Studie ge-
zeigt werden, dass das Arbeiten mit
dem getesteten Proxeo-Luftscaler ef-
fektiver als Hand- und Ultraschallscaler-
Instrumentierung war und dabei sogar
noch Zeit sparte.’ Dies deckt sich auch
mit der externen Evidenz.? 2% Ebenso
ist das Arbeiten mit den maschinellen
Scalern gegenlber Handinstrumenten
fir den Anwender als ergonomischer
sowohl fur die Arbeitshaltung als auch
die Belastung fur Hand- und Ellen-

bogen-/Schultergelenk zu betrachten
(bezieht sich auf noch nicht publizierte
Studienergebnisse der Autoren).

Fazit

In der Praxis scheint es so, dass die
Auswahl des Instrumentes weniger
stark von der ohnehin nahezu gleich
guten Effektivitat abhangt, sondern
vielmehr von der Erreichbarkeit der
exponierten Wurzeloberflachen sowie
vom Behandler, dessen Vorlieben und
dessen Praxisstruktur. Trotzdem sollten
aber auch die spezifischen Nachteile
durch beispielsweise die unvermeid-
bare Aerosolbildung, aber auch die
Missempfindungen der Patienten durch
Kihimittel und Sauger ebenso wie
durch den Gerauschpegel’” wahrend
der maschinellen  Instrumentierung
nicht vernachléssigt werden. Dies kann
sich direkt negativ auf die Compliance
des Patienten auswirken und damit
den langfristigen Erfolg der gesamten
Parodontitistherapie, durch die feh-
lende erforderliche Mitarbeit der Pa-
tienten, gefahrden.

Die Vielfalt an Instrumenten in der Pa-
rodontitistherapie gibt den Behandlern
aber die Maoglichkeit, zwischen den
genannten Instrumenten zu wechseln
oder idealerweise die verschiedenen
Verfahren miteinander zu kombinieren.
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Abb. 4: lllustration der unterschiedlichen Handhabung bei korrektem Anstellwinkel eines (a) Luft- und eines (b) Piezoscalers Regio 16 und 17. Der Arbeits-
bereich resultiert aus den unterschiedlichen Schwingungsmustern und ist fir Piezoscaler mit linearer Schwingungscharakteristik kleiner als fir Luftscaler. Dies
muss durch eine haufigere erneute Adaptation an die Zahnoberflache vom Behandler ausgeglichen werden, damit die Instrumentierung effektiv, aber trotzdem

zahnhartsubstanzschonend erfolgt.
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ARTIKELREIHE — TEIL 2 Wer kennt es nicht: RegelmaBig missen bei der Nass-
filmentwicklung von Réntgenaufnahmen Entwickler und Fixierer getauscht
werden. Es gibt eine hervorragende Maoglichkeit, Sekundérrohstoffe aus
verbrauchten Rontgenchemikalien und nicht mehr bendtigten Rontgenbil-
dern/-filmen zuriickzugewinnen und ein neues Produkt herzustellen.

Was passiert mit unseren
Rontgenabféllen?

Entwickler- und Fixierfliissigkeiten

Nach deren Verwendung werden die Fliissig-
keiten in daflir bereitstehende Kanister ab-
gelassen. Fir die spatere Verwertung ist es
wichtig, dass die beiden Fliussigkeiten nicht
miteinander vermischt werden. Nach dem
Ablassen werden die Fullkammern in der
Regel mit Wasser gereinigt. Auch das dabei
entstehende Abwasser ist in dem jeweiligen
Auffangkanister flir die verbrauchte Chemi-
kalie aufzufangen.

Die geflillten Kanister werden dann von ei-
nem Entsorger abgeholt. Um diese verhalt-
nisméBig kleinen Mengen kiimmern sich in
der Regel Entsorger, die diese Fllssigkeiten
in Tankanlagen sammeln, um sie dann in
groBen Mengen an einen darauf spezia-
lisierten Entsorger abzugeben. Denn eine
wirtschaftlich sinnvolle Verwertung lohnt
sich erst ab groBen Mengen.

Aber was kann aus diesem Abfall zuriickge-
wonnen werden? Im ersten Schritt wird das
im Fixierer enthaltene Silber separiert, wel-
ches sich wahrend des Bildentwicklungspro-
zesses vom Rontgenbild geldst hat. Kommen
Sie auch gerade ins Griibeln, warum dann
eigentlich  Entsorgungsgebihren fiir die
Réntgenchemikalien erhoben werden? Das
ist einfach zu beantworten. Ein Liter Fixierer
enthalt weniger als 0,5 Gramm Silber. Bei
einem typischen 20-Liter-Kanister sind es
also max. 10 Gramm. Legt man nun einen
kg-Preis von 400 EUR/kg Silber zugrunde,
sprechen wir von einem ,Rohstofferlos” in
Hohe von max. 4,— EUR pro 20-Liter-
Kanister. Nun fallt einem das Silber aber
nicht von allein in die Hande. Um an das
glanzende Material heranzukommen, miis-
sen die folgenden Schritte unternommen
werden: Die Kanister mit den Rontgenchemi-
kalien werden durch den Entsorger in eine
Tankanlage entleert. AnschlieBend werden

die Behélter gewaschen, um diese beim
nachsten Kunden wieder einsetzen zu
konnen. Spéter verbringt ein Tanklaster
beide Chemikalien, immer noch getrennt
voneinander, zur néchsten Verwertungs-
anlage. Dort kann sich mittels eines Elek-
trolyseverfahrens das wertvolle Silber an
einer Kathode festsetzen. Um einen hohen
Reinheitsgrad zu erreichen, wird das Silber-
material nach der Elektrolyse geschmolzen
und geschieden. Und endlich haben wir rei-
nes Silber.
Der Weg zu reinem Silber ist also sehr auf-
wendig, sodass eine kostenfreie Entsorgung
von Rontgenchemikalien undenkbar ist. Am
Ende dieses Prozesses bleiben der ent-
siloerte Fixierer sowie der Entwickler dbrig.
Dabei bestehen fiir Chemikalien in Deutsch-
land in der Regel zwei Mdglichkeiten der
Entsorgung:
1. Verdampfung (Ubrig bleiben Schlacken,
die unter Tage deponiert werden)
2. Neutralisierung durch Vermischen und
anschlieBender Einleitung in das
Abwassernetz

Doch Réntgenchemikalien enthalten einen
weiteren wertvollen Rohstoff: Ammoniak
(stickstoffhaltig).

Bei Verbrennungsprozessen mit hohen Tem-
peraturen entstehen giftige Stickoxide. Mit
verschiedenen Filtertechniken gilt es, diese
drastisch zu reduzieren. Eine Methode ist
die chemische Zersetzung in die Bestand-
teile Wasser und Stickstoff. Um diese Zer-
setzung auszulosen, kann man als Aus-
gangsstoff die verbrauchten Rontgenchemi-
kalien nutzen. Die EMV GmbH hat auf Basis
dieser Uberlegung ein Produkt entwickelt,
das heute bspw. in der Zementindustrie
zur Reduktion der Stickoxide zum Einsatz
kommt. Fazit: Rontgenchemikalien kénnen
zu 100 % verwertet werden. Wir gewinnen
den wertvollen Rohstoff Silber zurtick und die
Reststoffe flieBen in ein neues Produkt ein.

Rontgenbilder/-filme

Auch Rontgenbilder konnen vollsténdig ver-
wertet werden. Die Silberbeschichtung ist
maBgeblich fiir die Bildwiedergabe verant-
wortlich. In einem speziellen Shredder- und
anschlieBendem Waschprozess wird zu-
nachst das Silber von der Folie ,abgewa-
schen®. Das Waschwasser durchlduft wie
bei den Rontgenchemikalien eine Elektro-
lyse und das zurlickgewonnene Silber geht
anschlieBend in die Schmelze. Am Ende
bleiben hierbei Kunststofffolien Gbrig, die
der Kunststoffverwertung zugefiihrt werden
konnen. Fazit: Rontgenbilder/-filme kénnen
zu 100 % verwertet werden. In der Regel
nehmen die Entsorger Rontgenbilder kos-
tenfrei an.

Also, immer schon trennen und separat
sammeln, dann steht einer umweltfreundli-
chen Entsorgung nichts im Wege.

lhre Carola Hanel

INFORMATION

Carola Héanel
Fachberaterin fiir Umweltrecht,
Schwerpunkt Medizin

F %

Carola Hanel
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Abrechnung

Rechnungsprufung durch
Mensch und Maschine

,Bei vielen Rechnungsfragen®,

Abb.: Bei PVS dental ganz nach Bedarf: Schneller Onlinezugriff per PVS dialog oder

personliche Betreuung durch eine Abrechnungsspezialistin (hier: Malene Gorg). so Dr. Sabine Hof aus

84

Der Abrechnungsdienstleister PVS dental bie-
tet seinen Kunden eine akribische Priifung
aller Rechnungen auf Vollstdndigkeit und
Plausibilitat. Dabei werden neben den ma-
schinellen Rechnungsprifungen alle Rech-
nungspositionen auch durch ausgewiesene
GOZ-Expertinnen per Hand untersucht. So
werden deutlich mehr Unstimmigkeiten er-
kannt, ein aufwendiger Schriftverkehr mit
Kostentragern vermieden und nicht selten
auch eine erkennbare Steigerung des
Honorars erzielt. Dabei stellt sich die Frage,
welche Aufgaben mithilfe eines automati-
sierten Vorgangs und welche besser durch
eine Fachkraft geldst werden sollten. Dieter
Ludwig, Geschéftsfihrer der PVS dental,
hat hierzu eine Kklare Meinung: ,Natirlich

Hilfsaktionen

haben wir bei PVS dental
einen hohen Grad an
Technisierung. Das zeigt
z.B. unser neues Online-
Kundenportal PVS dialog,
Uber das alle wichtigen Infor-
mationen allerorts hochgeladen und
eingesehen werden konnen. Technik ist

Selters, ,genigt ein kurzer
Anruf bei meiner PVS
dental Expertin Malene
Gorg. Wenn ich jedoch
den aktuellen Stand ver-
schickter Rechnungen wis-
sen mochte, logge ich mich
nur kurz bei PVS dialog ein.
Hier habe ich dann alle Daten
tbersichtlich aufgelistet.”

aber nicht alles, bei vielen Vorgdngen ist
der Mensch unerldsslich oder wiinschens-
wert, zum Beispiel im direkten Kundenkon-
takt. Aus diesem Grund sind bei uns Uber-
durchschnittlich viele Beschéftigte als feste
persdnliche Betreuer unserer Klienten an-
gestellt.” Dieses ausgewogene Verhltnis
von Technisierung und personlicher Be-
treuung kommt bei den Kunden gut an.

=]
o

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

Infos zum Unternehmen

Henry Schein kooperiert mit INTERPLAST-Germany e.V.

Henry Schein, einer der weltweit fihrenden Anbieter von Produkten

Erst kiirzlich reiste im Namen der INTERPLAST-Germany, Sektion
Miinchen, und unter der Leitung von Dr. Caius Radu, Plastischer
Chirurg aus Niirberg, ein Team aus drei Plastischen Chirurgen, drei
Narkosedrzten, einem Narkosehelfer, zwei Schwestern sowie einer
Studentin mit einer Vielzahl an medizinischen Geraten und Medika-
menten nach Myanmar. Wahrend des 14-tagigen Aufenthalts betreute
das Arzteteam fast 100 Patienten im Alter von neun Monaten bis
76 Jahren, die unter anderem an Verbrennungen, offenen Gaumen-
spalten oder schwersten Entstellungen leiden. Ermdglicht wird diese
Hilfe durch sorgsam und sinnvoll eingesetzte Material- und Geld-
spenden.

Marion Bergman, Arztin und Ehefrau von Henry Schein CEO und
Chairman Stanley M. Bergman, engagiert sich seit vielen Jahren aktiv
fur Interplast. ,Es ist mir ein groBes Anliegen, das Engagement von
Interplast mit meiner ganzen Kraft zu untersttitzen. Die Nachhaltigkeit
der geleisteten Hilfe ist etwas Besonderes und sehr wichtig.”

© Werner Krauss

und Dienstleistungen in den Bereichen Human-, Zahn- und Veterinar-

medizin, unterstitzt die Projekte der INTERPLAST-Germany e.V. seit
vielen Jahren, um Menschen medizinisch zu versorgen, die sonst

keine Hilfe bekommen wiirden.
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Spenden konnen (ber das spendenquittungsféhige
Interplast-Sektionskonto getétigt werden:
INTERPLAST-Germany e.V.

Sektion Stuttgart-Miinster

Spendenkonto bei der Kreissparkasse Reutlingen
IBAN DE81 6405 0000 1019 1370 97

Ohy30!

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

Infos zum Unternehmen
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Warenwirtschaft

Jetzt Wawibox buchen und
einen iPod touch gratis sichern

Pinktlich zu Ostern bekommen alle Neukunden, die zwischen 10. Méarz
und 15. April auf die Wawibox umrtisten, zu ihrer Bestellung einen iPod
touch gratis dazu. Dank integrierter Bestellplattform, automatischem
Preisvergleich und intelligenter Materialerfassung verringert Wawibox
den zeitlichen und personellen Aufwand fiir die tagliche Warenwirt-
schaft in Zahnarztpraxen auf ein Minimum. Dabei werden Warenein-
und -ausgange mit der Wawibox Scan App (iber einen iPod touch oder
ein iPhone schnell erfasst und in der Datenzentrale hinterlegt.

Wird ein Artikel knapp, gibt das System automa-
tisch Bescheid. Nachschub kann dann mit we-
nigen Klicks tiber die integrierte Bestellplatt-
form geordert werden und dank des auto-
matischen Preisvergleichs wissen Wawi-
box-Nutzer immer sofort, welcher Lieferant
mit den giinstigsten Preisen punktet. So sparen
Praxen Zeit, Nerven und jede Menge Geld.

caprimed GmbH
Tel.: 06221 52048030
www.wawibox.de

Implantatversorgung

Permadental auch Partner
fur herausnehmbaren ZE

Fir viele Parodontitispatienten sind Implantate kontraindiziert. Kie-
ferknochenschwund, nicht arretierte Parodontitis und ggf. mangelnde
Mundhygiene machen es nicht immer ratsam, Implantate zu inserie-
ren. Trotzdem mochten auch PA-Patienten mit funktionellem und
asthetischem Zahnersatz zu attraktiven Konditionen versorgt werden.
Herkdmmlicher Klammermodellguss, Teleskop-Geschiebe- oder Rie-
gelversorgungen konnen fir diese Patienten eine gute Mdglichkeit
sein, um schonen Zahnersatz mit guter Prognose zu erhalten. Auch
im Frontzahnbereich werden so &sthetisch hervorragende Ergeb-
nisse erzielt. Permadental bietet Modellguss auBer in

KCM (Kobalt-Chrom-Molybdén) auch in Titan an. Als
vollkommen metallfreie Klammerversorgung fiir Aller-
giepatienten bieten sich RESURE-Prothesen an. Klam-
mern und Gertist bestehen hier aus monomerfreiem,
thermoplastischem Kunststoff (Vertex™, ThermoSens).

Permadental GmbH
Tel.: 0800 7376233
www.permadental.de

TSUNGEN
REINIGUNG

Der TS1 Zungensauger -
Total Simpel, Total Schnell, Total Sanft.

Den TS1 auf den Speichelsauger der Behandlungs-
einheit aufstecken, Gel auftragen, Zunge absaugen.

Warum Zungenreinigung in der Praxis?

e ca60% aller Bakterien im Mund liegen auf der
Zunge (Quirynen et al. 2009)

* bakterielle Zungenbelage sind die Hauptursache
fur Halitosis

e zur kompletten PZR gehort auch die Reinigung
der Zunge mit dem TS1 Zungensauger

[PZR+ y - PZR]

sl (MTubell £

o
B

ZUNGEN
SAUGER




Abrechnung

DENTALWELT

Zelt sparen und wirtschaftliche Sicherheit gewinnen

,Warum Geld fiir Factoring ausgeben, wenn
wir die Abrechnungen selber machen kon-
nen?" Diese oder dhnliche Fragen stellen
sich Zahndrzte vielerorts, so auch Dr. Rainer
Herwolt*. Nach langem Abwégen lieB sich
der Frankfurter Zahnarzt jedoch (berzeu-
gen und UberlieB die Rechnungsabwicklung
seiner Praxis der ZA AG. ,Die Vorteile sind
(iberwéltigend”, restimiert Herwolt nach den
ersten zwei Monaten Zusammenarbeit mit
der ZA AG. ,Es lauft alles erstaunlich rund
und die ZA-Mitarbeiter sind sehr zuvorkom-
mend. Auch das Geld ist wie ver-
sprochen innerhalb von zwei bis
drei Arbeitstagen auf dem Konto.*
Mit der Neuorganisierung ihres

E-'."

Produktportfolios und der Entwick-
lung von ZA:factor GO!, einem fir
Ein- und Umsteiger auBerordent-

ZA:factor GO!

Was kann ich bei dem

Produkt erwarten?

Ein- und Umsteiger bekommen die Rechnungs-
abwicklung ihrer Privatliquidationen fiir kleines
Geld.

Wie (ibermittle ich die

Rechnungen an die ZA AG?

Sie nutzen ganz einfach die Online-Abrech-
nungsplattform ZA:LIVE — webbasiert, ortsunab-
hangig und mit hohen Sicherheitsstandards.

Was kostet ZA:factor GO!?

Fir den gesamten Service zahlen Sie nur
1,89 Prozent der Rechnungssumme. Bei einem
Abrechnungsvolumen ab 500.000 Euro inner-
halb eines Jahres sinkt die Geblhr im Folge-
jahr auf 1,75 Prozent. Somit ist ZA:factor GO!
der kostengtinstige Einstieg in die Produktwelt
ZA:factor.

Muss ich einen Mindestumsatz

mit der ZA AG machen?

Nein. Sie nutzen ZA:factor GO! in dem Umfang,
wie Sie es mdchten. Es gibt keinen Mindest-
umsatz und auch keine Mindestlaufzeit.
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lich attraktiven Startangebot, ,gibt es”, so
Dr. Daniel von Lennep, Zahnarzt und Vor-
stand der ZA AG, ,keinen Grund mehr fiir
Zahnérzte wie Kieferorthopdden, nicht mit
der ZA AG zusammenzuarbeiten und ge-
meinsam das Beste aus ihrer Praxis heraus-
zuholen”, ZA:factor GO! bietet eine einfache
und sichere Rechnungsabwicklung. Alle
Rechnungen werden online an die ZA AG
Ubermittelt und das Geld geht innerhalb we-
niger Werktage bereits auf dem Praxiskonto
ein. Kein Warten mehr auf zahlungsunwillige
Patienten oder Verzogerung durch
etwaige Kostenerstatter.

Dariiber hinaus (bernimmt die ZA AG zu
100 Prozent die Ausfallhaftung. Damit sind
Arzte das Thema Ausfallrisiko bei angekauf-
ten und zugestellten Rechnungen mit einem
Schlag los. Sie miissen die Zahlungseingénge
der Patienten nicht mehr (berwachen oder
lastige Mahnungen schreiben und kdnnen so
den Verwaltungsaufwand in der Praxis rund
um die Abrechnung splrbar reduzieren. Zu-
dem berechnet die ZA AG fir die Vorteile von
ZA:factor GO! nur 1,89 Prozent der Rech-
nungssumme.

* Name von der Redaktion gedndert

Infos zum Unternehmen

Kann ich alle Rechnungen

einfach einreichen?

Ja, Sie konnen alle Rechnungen tber die Platt-
form ZA:LIVE einreichen. Fir hohere Rechnun-
gen empfienlt es sich, vorab eine Ankaufsanfrage
zu stellen. Dann priifen wir vor der Behandlung,
ob die ZA AG die Rechnung ankauft oder ob ge-
wichtige Griinde dagegensprechen. Die Option
+Ankaufanfragen“ kann auf Wunsch gegen eine
geringe Gebuhr jeder Zeit hinzugebucht werden.

Habe ich ein Ausfallrisiko

fiir angekaufte Rechnungen?

Nein, das Ausfallrisiko flr angekaufte und zu-
gestellte Rechnungen Gbernimmt zu 100 Prozent
die ZA AG.

Wann kann ich mit der Auszahlung
der angekauften Rechnungsbetrdge
rechnen?

Nach Eingang der vollstdndigen Rechnungs-
unterlagen (berweisen wir innerhalb von zwei
Werktagen.

ZA Zahndrztliche Abrechnungsgesellschaft AG
Tel.: 0211 5693-373 ¢ www.za-abrechnung.de

www.za-abrechnung.de

Wie werden die Abrechnungen
dokumentiert?

Sie erhalten einmal monatlich online eine Liste
aller Abrechnungen. Einmal jahrlich erhalten Sie
eine komplette Saldenliste.

Kann ich im Zweifelsfall auf die
GOZ-Kompetenz der ZA AG bauen?

Ja. Hotline, Beratung und Rechnungspriifung las-
sen sich auf Wunsch gegen eine Geblhr jeder-
zeit hinzubuchen.

Hat der Patient auch etwas

von meiner Zusammenarbeit

mit der ZA AG?

Ja. Patienten unserer Kunden mit dem Leis-
tungspaket ZA:factor GO! haben 30 Tage Zah-
lungsziel und kdnnen dariiber hinaus mit uns eine
Ratenzahlung vereinbaren. Bei einer Mindestrate
von 50 Euro und einer Laufzeit von sechs Mona-
ten sparen Patienten sogar die Zinsen. Die Raten
konnen sich Patienten mit dem Ratenrechner der
ZA AG selbst ausrechnen.

Mehr zu ZA:factor GO! erfahren Sie auf WWW.ZA-ABRECHNUNG.DE/GO




Prof. inv. Dr. Martin Jorgens

Daktan tor Maasal" —
Zannmedizinische Hilie In lansania

HILFSPROJEKT In Tansania miissen ganze Landstriche, vor allem die entlegenen Gebiete, ohne zahnmedizinische Versor-
gung auskommen. Tausende Menschen sehen in ihrem Leben nicht einmal einen Zahnarzt. Dies wollten Prof. Dr. Martin
Jorgens, Prof. Dr. Marcel Wainwright und Dr. Caroline Kentsch von den Disseldorfer ,Dental Specialists“ dndern und
griindeten das Hilfsprojekt ,Daktari for Maasai“. Bereits seit fiinf Jahren unterstiitzen sie, zusammen mit weiteren Zahn-
arzten und Oralchirurgen aus aller Welt, regelméaBig die tansanische Bevélkerung. Ein medizinischer Einsatz, der die Helfer
auf zum Teil abenteuerliche Reisen quer durch die Savanne zu ihren Patienten flihrt.

Ein Zahnarzt in Tansania ist fur die Ver-
sorgung von etwa 200.000 Menschen
zustandig — ein Verhaltnis, welches eine
ausreichende zahnmedizinische Ver-
sorgung unmadglich macht.” Zum Ver-
gleich entfallen in Deutschland, je nach
Bevdlkerungsdichte, 1.200 bis 1.600
potenzielle Patienten auf einen Zahn-
arzt.? Aus dem Zahnarztemangel in
Tansania ergeben sich fur die Patienten
oft weite Fahrten und lange beschwer-
liche FuBmarsche durch die Savanne zu
den zentraler gelegenen Versorgungs-
stationen. Dort angekommen, erwartet
die erschopften Menschen aufgrund
unzureichender Ausstattung und Kennt-
nisse meist nur eine notdurftige Be-
handlung. Unter den gegebenen Um-
standen machen sich daher viele, wenn
Uberhaupt, erst im Notfall auf den Weg
und ertragen unnétige Schmerzen. So
koénnen sich Erkrankungen der Zahne
und des Zahnhalteapparates wie Karies
und Parodontitis ungebremst ausdeh-
nen. Die Bevolkerung ist bereits seit
Generationen von massiven Fehlbil-
dungen und Erosionen der Zéhne be-
troffen. Hinzu kommt eine flachende-
ckende Manifestation der Zahnfluorose,
verursacht durch besonders fluoridhal-
tiges Trinkwasser einzelner Regionen in

Tansania. Leicht zu erkennen ist dies an
den zumeist tief dunkelbraun verfarbten
Zahnen.

Viele helfende Hande

Der hohe zahnmedizinische Bedarf ver-
anlasste die ,Dental Specialists” zusam-
men mit Dr. Axel Roschker, Dr. Roberto
Garrido, Dr. Francisco Azcarate und Dr.
Andrea Chan das Hilfsprojekt ,Daktari
for Maasai“ aufzubauen. In der Mutter-
sprache Swahili bedeutet dies ,Dok-
toren fur Maasai“. Die Idee zu diesem
Hilfsprojekt kam mir 2010 bei einem
Aufenthalt weit im Norden Tansanias, an
der Grenze zu Kenia, in einem Dorf na-
mens Ololosokwan. Dort sah ich in der
kleinen Klinik das Schild ,Daktari“ auf
einer der Turen und wusste sofort, dass
ich hier ein Projekt starten mochte.
Schnell fanden sich viele helfende
Hande. Von Anfang an unterstutzte bei-
spielsweise der ansassige Arzt Dr. Obed
Lasseroi bei der Planung und Ausstat-
tung vor Ort. Dank der vielen Freiwilligen
ist das Projekt mittlerweile so etabliert,
dass neben den einheimischen auch
regelmaBig engagierte internationale
Zahnarzte und Chirurgen aus den un-
terschiedlichsten Landern vor Ort sind

(Abb. 1). Fir das notwendige medizi-
nische Equipment wie chirurgische Ab-
saugpumpen oder Instrumente bauen
die ,Daktari for Maasai“ auf ihren lang-
jahrigen Partner ,Medeor*. Das weltweit
aktive Medikamentenhilfswerk versorgt
auch bei dieser Initiative die aufge-
bauten Gesundheitsstationen. Weitere
lokale Unterstitzung sowie Herrichtung
der verschiedenen Behandlungsorte
und UnterkUnfte organisiert der An-
bieter von Abenteuerreisen und Safaris
,&Beyond“. Auch Heraeus Kulzer hilft
durch die Bereitstellung seiner Mate-
rialien fur die Zahnbehandlung. Hier
ging ich bei einer der Internationalen
Dental-Schauen in Kéin gezielt auf das
Unternehmen zu und initierte so eine
vertrauensvolle und Uberaus erfolgrei-
che Zusammenarbeit.

Zahnmedizinische Versorgung
mit groBem Effekt

Bei der Betrachtung der individuellen
Patientenfalle zeigt sich, wie vielseitig
der Einsatz ist. Die zahnmedizinische
Behandlung reicht von der Vorsorge
Uber Kariesbehandlungen und Teilkro-
nenpraparationen bis hin zu astheti-
schen Versorgungen. Bei vielen Men-
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Abb. 2: Vorher: Die Z&hne von Omar sind durch Fluorose stark
verfarbt. Abb. 3: Am linken mittleren Schneidezahn erfolgt eine
umfangreichere Veneerpraparation. Abb. 4: Nachher: Alle vier Front-
zdhne wurden mit Venus® Pearl ,Veneers* versorgt. Abb. 5: Palatinal
durch den Mundspiegel ist das gelungene Ergebnis der Veneer-
erstellung besonders gut zu sehen — erst danach wurde mit der
Wurzelkanalbehandlung begonnen. Abb. 6: Der Patient Omar ist
nach der Behandlung sichtlich zufrieden.
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schen, wie beispielsweise dem jungen
Omar, sind die Folgen eines zu hohen
Fluoridgehalts des Trinkwassers deut-
lich erkennbar — entsprechend hoch ist
der therapeutische Bedarf. Man spricht
hier von der sogenannten Arushafluoro-
sis, benannt nach der Distrikthauptstadt
in der Nahe des Kilimandscharo. Die
Z&hne im Oberkiefer, speziell der linke
mittlere Schneidezahn, waren bis tief ins
Dentin hinein verfarbt und oberflachlich
erosiv zerstort (Abb. 2). Erschwerend
kam am posttraumatisch abgestorbe-
nen Zahn 21 noch die Notwendigkeit
einer Wurzelkanalbehandlung hinzu. Da
eine prothetische Versorgung vor Ort
nicht mdoglich ist, scheidet eine mit
Zahntechnik verknlpfte Behandlung
aus. Auf der Suche nach einer prakti-
kablen Losung fur den Patienten greifen
die Behandler daher oft auf Methoden
der klassischen Veneerpraparation zu-
rlick. Die nach auBen liegende Schmelz-
schicht musste hierfir zundchst kom-
plett entfernt werden. Der Ersatz der
nach auBen liegenden Struktur wurde
im Anschluss durch eine Praparation
bis in den Interdentalraum und an
den Sulkus gewahrleistet (Abb. 3). Hier
bewadhrten sich das Adhasiv iBOND®
Universal sowie die Komposite Venus®
Pearl und Venus® Flow (Heraeus Kulzer)
aufgrund ihrer vielseitigen und unkom-
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plizierten Verwendbarkeit. An insgesamt
vier Z&hnen der Oberkieferfront erfolgte
bei Omar eine umfangreiche Veneer-
erstellung fUr ein funktionelles und &s-
thetisches Ergebnis (Abb. 4). Trotz der
unterschiedlichen Farben der Stimpfe
waren, dank der Opazitat des Mate-
rials, beim Ergebnis keine Farbunter-
schiede zu erkennen (Abb. 5). So waren
die Verfarbungen an den Z&hnen nach
der Behandlung nicht mehr zu erken-
nen, worlber sich auch der Patient
freute (Abb. 6).

Mobiler Einsatz

Seit der Projektgrindung dient die
Klinik bei Ololosokwan als Basis im
Land. Nach einer Ausgangslage mit viel
Improvisationsbereitschaft ermdglichen
mittlerweile zwei Untersuchungsstihle
sowie zwei OP-Liegen eine gute Ver-

sorgung von mehreren Patienten paral-
lel. Mit mobilen Utensilien ausgestattet
ist das Team zudem oft unterwegs, um
auch am Lake Manyara, in der Seren-
geti oder auf Sansibar die dort ansassi-
gen Menschen innerhalb weniger Tage
zahnmedizinisch zu versorgen. Neben
dem extremen Klima verlangt vor allem
die permanente Konfrontation mit Tse-
tsefliegen, Moskitos und zahlreichen an-
deren Insekten den Helfern einiges ab.
Ein Fehlen von Strom und flieBendem
Wasser an den verschiedenen Ein-
satzorten erschwert zusétzlich die Ar-
beit. Doch mit etwas Einfallsreichtum
und Hilfe von Generatoren sind auch
dies nur vortbergehende Stolpersteine
(Abb. 7).

Sowohl einzelne Patienten als auch
ganze Schulklassen nehmen die zu-
satzlich angebotene zahnarztliche Ver-
sorgung in Tansania gerne in Anspruch.
So kommen die mobilen Helfer den
Menschen, welche ansonsten meist
zu FuB aufbrechen, entgegen. Gerade
die Behandlung mit der transportablen
Ausstattung erfordert, aufgrund der
unertraglichen Hitze, der hohen Luft-
feuchtigkeit und der langen Transport-
wege, ein besonders widerstandsfahi-
ges und vielseitig einsetzbares Equip-
ment. Hier haben sich beispielsweise
Einmalpackungen bewdhrt, da keine
Moglichkeit fur eine kihle Zwischen-
lagerung besteht und die Materialien
leicht auslaufen oder ihre optimale Kon-
sistenz verlieren konnten. So lernte das
Team, sich immer wieder neu, je nach
Situation, an die gegebenen Bedingun-
gen vor Ort anzupassen und von den
gemachten Erfahrungen zuklnftig zu
profitieren.

Viele gliickliche Patienten

Gerade kurzlich waren die ,Daktari for
Maasai“ wieder in Tansania. Jahr flr
Jahr verbessert sich die Ausstattung
vor Ort. Wir freuen uns, fUr die Bereit-
stellung der notwendigen Materialien
sowie die Ubernahme des Transportes
auf zahlreiche Partner zurlickgreifen zu
kodnnen. So konnte unser Team, beste-
hend aus zwei Zahnérzten, drei Oralchi-
rurgen sowie den beiden Asthetischen
Chirurgen Dr. Afschin Fatemi und Dr.
Martin Bongartz, beim letzten Einsatz
Uber 500 Patienten innerhalb weniger
Wochen zahnmedizinisch versorgen.
Der Aufenthalt umfasste abermals die
Klinik bei Ololosokwan, wo der Bedarf
auch diesmal am hochsten war, als
auch den mobilen Einsatz an weiteren
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Abb. 7: Dr. Francisco Azcarate, Dr. Axel Roschker und Dr. Roberto Garrido im Freilufteinsatz. Abb. rechts: Die Initiatoren der ,Daktari for Maasai“: Dr. Caroline
Kentsch, Prof. Dr. Martin Jérgens und Prof. Dr. Marcel Wainwright von den Dusseldorfer ,Dental Specialists”.

Orten. Die Sprachbarriere zu den Pa-  Literatur

tienten spielt dabei kaum eine Rolle, da INFORMATION

wir mit einheimischen Fachkraften zu- 1 http://www.dental-tribune.com/articles/

sammenarbeiten, welche auch Englisch news/middleeastafrica/20323 _daktari_ Prof. inv. Dr. Martin Jorgens
sprechen. Zudem kdénnen wir uns mitt- for_ maasai__mobile_dental_care_in_ Dental Specialists

lerweile teilweise schon selbst mit den the_serengeti.html Kaiserswerther Markt 25
Patienten auf Maasai oder Swahili aus- 40489 Dusseldorf

tauschen. Dies zeigt, wie sehr uns das 2 http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df/ Tel.: 0211 479 0079
Hilfsprojekt am Herzen liegt und wie weit 03_Zahnarztdichte.pdf info@dentalspecialists.de

es sich bereits etabliert hat. 9. Dezember 2015 www.dentalspecialists.de
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SIEMENS M1 SECONDLIFE

J Ersatzteile
J Service
J Refit

rdv Dental, der wahrscheinlich gréB3te
Siemens M1-Handler, bietet mit seinem
einzigartigen Premium-Refit-Service
jedem stolzen M1-Besitzer die Mdglich-
keit, weiter Uber Jahre seine Behand-
lungseineit M1 zu nutzen.

rdv Dental
DonatusstraBe 157b
D-50259 Puhlheim-Brauweiler ‘
' \l

Tel.: 02234 4064-0

Fax:02234 4064-99
info@rdv-dental.de @
www.rdv-dental.de




PRAXIS

LIVE®

Eine Marke der EC EviDent Consulting GmbH

Seit 2003 bietet PraxisLive® ein besonderes
Fortbildungskonzept flir das ganze Team und
kombiniert aktuelle Erkenntnisse aus For-
schung und Lehre effektiv mit den Anforde-
rungen der tdglichen Praxis. Die zweitdgige
Veranstaltung ,VeneerComplete” zeigt die
Mdglichkeiten und Grenzen vollkeramischer

PRAXIS

Fortbildung

VeneerComplete am

8. und 9. April in Géttingen

Veneers als minimalinvasive, &sthetisch
hochwertige und wissenschaftlich aner-
kannte Behandlungsalternative zu konven-
tionellen prothetischen Verfahren. Im Mittel-
punkt der Fortbildung an der Universitat
Gottingen stehen umfangreiche praktische
Ubungen am Phantom, fiir jeden Teilnehmer
steht eine voll ausgestattete Behandlungs-
einheit zur Verfigung. Der gesamte Behand-
lungsablauf, von der Prdparation und pro-
visorischen Versorgung bis zur adhdsiven

Befestigung, kann so direkt praktisch um-
gesetzt werden. Wertvolle Tipps und Tricks
helfen, Fehler zu vermeiden und konkrete
Empfehlungen zur Abrechnung erleichtern
die tagliche Arbeit.

PraxisLive® —

WissenSchafft Gesunde Zahne!
Tel.: 06188 991695
www.praxis-live.com

Veranstaltung
Symposium zur modermen restaurativen Zahnheilkunde FRUHBUCHER.-
RABATT
ihre Arbeit an der Hochschule BIS ZUM 13. MAI

THE QUALITY OF ESTHETICS = &

‘Powered by Ivoclar Vivadent

Vom Erfolg der Internationalen Experten-
Symposien 2012 in Berlin und 2014 in
London angeregt, wird Ilvoclar Vivadent am
11. Juni 2016 das dritte Symposium dieser
Art durchflhren. Veranstaltungsort ist das
Stadtische Konferenzzentrum in der spa-
nischen Hauptstadt Madrid. Zahnérzte und
Zahntechniker aus aller Welt werden Ge-
legenheit haben, hochkarétige Referate zu
horen und ihre Erfahrungen auszutauschen.
,Moderne restaurative Zahnheilkunde: Tech-

Event

INTERNATIONALES EXPERTEN- SYMPOSIU ﬂ ——
Madrid, 11. Juni 2016

A

nologie und Asthetik* lautet das Thema des
Symposiums. Das Programm umfasst Vor-
trdge von 13 international bekannten Refe-
renten. Diese prasentieren ihre Einschétzun-
gen zu integrierten Praxis-Labor-
Konzepten, dsthetischen Restau-
rationen und neuesten Studien- E
ergebnissen. Ein spezieller Fokus

wird auf aktuelle Themen und Ent-
wicklungen gelegt. Dartber hinaus E
geben die Referenten Einblicke in

CANDULOR Prothetik Day 2016

Anlasslich des 80-jahrigen Firmenjubildums
findet am 28. Oktober 2016 die einstige
Prothetik Night als CANDULOR Prothetik
Day und somit als Tagesveranstaltung in der
Limmat-Metropole Ziirich statt. 1936 als

Steen & Zech Zahnfabrik flir &sthetische
Zahnformen aus Porzellan gegriindet, ent-
wickelte sich das Unternehmen schnell zu
einem der renommiertesten Zahnhersteller
Mitteleuropas und zum Aushéngeschild
hochwertiger Schweizer Qualitat.

Seit 1964 1auft das Unternehmen unter der
heute bekannten Firmierung CANDULOR AG
und hat seither unzdhlige Zahnformen und
Materialien entwickelt und hergestellt und
sich so als Spezialist flir dentale prothetische
Losungen einen Namen gemacht.

Der CANDULOR Prothetik Day ladt die Teil-
nehmer ein, einen Tag mit Experten auf dem
Gebiet der Prothetik in Zlrich zu verbringen

und in der Praxis. Als wissen-

schaftlicher  Vorsitzender und
Moderator des Experten-Symposi-

ums fungiert Prof. Jaime A. Gil von der
Universitdt Bilbao (Spanien).

Die Anmeldung fir das Symposium erfolgt
unter www.ivoclarvivadent.com/ies2016
Die Kongresssprachen sind Spanisch und
Englisch. Die Vortrdge werden simultan auf
Deutsch, Englisch, Franzosisch, Italienisch,

Spanisch und Russisch iibersetzt.

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de

Infos zum Unternehmen

und Themen wie High-End-Asthetik (die kein
Widerspruch zu der abnehmbaren Prothetik
sein muss) sowie Schnittstellen zur Implan-
tologie und CAD/CAM genauer zu betrach-
ten.

Dariiber hinaus und in besonderem MaBe
soll natiirlich das 80-jahrige Firmenbestehen
ausgiebig gefeiert werden.

CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000
www.candulor.com



Auszeichnung

PRAXIS

DGZI Implant Dentistry Award 2016

Der ,DGZI Implant Dentistry Award* wird in
diesem Jahr von der Deutschen Gesellschaft
fur Zahndrztliche Implantologie (DGZI) an-
lasslich des 46. Internationalen DGZI-Jahres-
kongresses in Munchen verliehen. Dieser
findet vom 30. September bis 1. Oktober 2016
statt. Der ,DGZI Implant Dentistry Award“
wilrdigt wegweisende wissenschaftliche Ar-

oG]

Kiefer-Gesichtschirurgen sowie alle in der
zahnérztlichen Forschung engagierten Wis-

Journal mit Impact-Faktor sowie Habilita-
tionsschriften auf den Gebieten der zahnérzt-
lichen Implantologie und Implantatprothetik.
Eine Verdffentlichung darf nicht langer als
zwei Jahre zurlickliegen. Gleiches gilt fir
das Datum der Habilitation bei Einreichung
einer Habilitationsschrift. Letzter Abgabeter-
min ist der 30. Juni 2016. Weitere Infor-
mationen zu Ausschreibung und Teilnahme-
bedingungen sind unter www.dgzi.de/
dgzi_aktuell erhiltlich.

beiten auf dem Gebiet der Implantologie. Der
national wie international ausgeschriebene
Preis stellt die hdchste Auszeichnung einer
wissenschaftlichen Leistung durch die DGZI
dar und ist zurzeit mit insgesamt 10.000 EUR
dotiert. Es konnen sich alle in Deutschland
tatigen Zahndrzte, Oralchirurgen, Mund-

senschaftler beteiligen. Interna-
tionale Teilnehmer mssen (ber
eine gleichwertige akademische
Ausbildung verfligen. Zuldssige
Formate sind verdffentlichte oder
angenommene Originalarbeiten in
einem international angesehenen

Infos zum Gesellschaft

DGZI - Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahnérztliche
Implantologie e.V.

Tel.: 0211 1697077
www.dgzi.de

Weiterbildung
Master in Prophylaxe an einem Tag

Am 6. April 2016 veranstaltet Bauer & Reif Dental in Augsburg den
gefragten zweiteiligen Prophylaxe Masterkurs an einem Tag. Mit
den Themen Individualprophylaxe, Prévention und Therapie gingivaler
Erkrankungen richtet sich der Prophylaxe Master Class 1 an alle
Prophylaxemitarbeiter (m/w), Dentalhygieniker (m/w) und Zahnarzte
(m/w), die ihren Kenntnisstand erweitern und den Umgang

mit dem Ultraschall (Piezon) und AIR-FLOW erlernen
mdchten. Zunéchst werden die klassischen Stufen der
Individualprophylaxe und Gingivitistherapie vermit-

telt und der Dialog mit dem Patienten sowie die
Patientenmotivation thematisiert. Tipps bei der ;
Abrechnung runden den Theorieteil ab. Danach ]
folgt die praktische Umsetzung am Modell mit L
modernster Technologie. In der auf Class 1 basierten

Prophylaxe Master Class 2 werden Konzepte flir das

parodontale Bioflmmanagement gezeigt und auf die speziellen
Anforderungen tiefer Zahnfleischtaschen sowie die effektive und
schonende Implantatreinigung eingegangen. Dank der strukturier-
ten Vermittlung durch die Dentalhygienikerin und EMS Dental Coachin,
Sabrina Karlstetter, ist der anspruchsvolle Kurs innerhalb eines Tages
durchaus zu schaffen.
Anmeldung und weitere Informationen sind im Dental-
Kolleg von Bauer & Reif unter: www.bauer-reif-
dental.de oder unter Telefon: 089 767083-16
erhaltlich.

Bauer & Reif Dental GmbH
Tel.: 089 767083-0
www.bauer-reif-dental.de

ANZEIGE

Der Abrechnungsservice der PVS dental
sorgt daflir, dass Sie kein Honorar
verlieren. lhre Abrechnungsdaten werden
im Detail auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat gepruft. Wir stellen Ihnen Ihr
Honorar sofort nach Rechnungsstellung
zur Verfugung und Ubernehmen das
komplette wirtschaftliche Ausfallrisiko.

WENN DER TEUFEL IM DETAIL SITZT,
, --- FINDEN WIR IHN!

Erfahren Sie mehr:
0800/7 87 33 68 25
info@pvs-dental.de
www.pvs-dental.de

Wir regeln das fiir Sie!

(A~
'’ PVS

Wir regeln das fur Sie!
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Minze oder Erdoeer’?
<ariespravention leicht gemacht

HERSTELLERINFORMATION — INTERVIEW Dentine Hypersensibilitdt und Zahnkaries sind, wenn auch kausal verschieden
bedingt, gleichermaBen weitverbreitete Probleme. Zur Behandlung werden gréBtenteils topisch applizierte Desensibilisie-
rungswirkstoffe verwendet, wie z.B. Fluoride. In Form eines Lackes wird Fluorid direkt auf die Zahnoberfldche aufgebracht
und hinterlasst so eine wirksame Schutzschicht gegen duBere Reize. Vor allem bei Kindern im Vorschulalter kdnnen durch
das Auftragen von Fluoridlacken kariésen Zahnschdden effektiv vorgebeugt bzw. diese behandelt werden. Prof. David
Manton (Australien) erldutert im nachfolgenden Interview sein Vorgehen und seine Anwendungen des Versiegelungsmate-

rials Ml Varnish (GC) bei der Kariesprdvention in der Kinderzahnheilkunde der Melbourne Dental School.

Prof. David Manton

Herr Prof. Manton, fir welche Indika-
tionen verwenden Sie MI Varnish?

Wir setzen es flur die Therapie von
White-Spot-Lasionen im Schmelz ein
und tragen es zur Kariespravention
auf die Fissuren von durchbrechenden
Molaren auf. Als Vertreter der Kinder-
und Jugendzahnheilkunde kann ich

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

ML Varnish. .
Clinic Pack
Fresh Mint

s SR

Refill Pack

e

Ml Varnish ™

Infos zum Unternehmen E

MI Varnish Fluoridlack in den Geschmacksrichtungen Minze und Erdbeer.

sagen, dass Fluoridlack das geeignetste
professionell angewandte Produkt zur
Kariesprophylaxe darstellt.

Worin sehen Sie die grundlegenden
Vorteile von MI Varnish im Vergleich
zu anderen Fluoridlacken?

Der Vorteil von Ml Varnish liegt zu-
n&chst einmal darin, dass der Lack eine
hohe initiale und kontinuierliche Flu-
oridfreisetzung bietet. Dartber hinaus
enthalt er durch den Wirkstoff
Recaldent™  bioverfigbares Kalzium
und Phosphat aus dem CPP-ACP-
Komplex. Dieser Komplex bindet sich
an die Bakterienoberflache, die Plaque-
Matrix und die Pellikel. In der vorherr-
schenden sauren Umgebung gibt er

Kalzium- und Phosphationen frei, die
dann in die porése Zahnhartsubstanz
eintreten kdnnen. Auf diese Weise wird
die Demineralisation des Zahns durch
Séaureangriffe reduziert und die Re-
mineralisierung geférdert. AuBerdem
ist MI Varnish zahnfarben, sodass das
Erscheinungsbild — welches insbeson-
dere im Fall der Frontz&hne fur die
Patienten sehr wichtig ist — nach der
Applikation nicht beeinflusst wird.

Warum ist eine hohe anfangliche Flu-
oridfreisetzung so wichtig, und was
bewirkt sie im Vergleich zu einer
gleichméBigen Fluoridfreisetzung?

Eine hohe anfangliche Fluoridfreiset-
zung ist wichtig, weil sich der Lack von



den freiliegenden Bereichen des Zah-
nes wahrend dessen Kautatigkeit ab-
|6st. Das Ziel ist also ein hoher
JFluoridschub®, bevor sich der Lack
abgetragen hat. Eine kontinuierliche
Fluoridfreisetzung wiederum ist rele-
vant in Bereichen, in denen sich der
Lack halt — wie beispielsweise in Ap-
proximalraumen sowie Gribchen und
Fissuren.

Welche Form der Fluoridierung préfe-
rieren Sie: Niedrig dosiert und haufig,
oder hoch dosiert und dafiir eine in
bestimmten Abstanden zu wiederho-
lende Applikation?

Die Evidenz bekréaftigt weiterhin die
Wirksamkeit einer geringen Dosis, aber
haufigen Einwirkung — so wie sie durch
die Trinkwasserfluoridierung und fluori-
dierte Zahnpasta gegeben ist. Jedoch
senkt in Bereichen mit erhdhtem Ka-
riesrisiko eine Ml Varnish-Applikation
von drei bis vier Mal jahrlich dieses
Risiko deutlich.

Welche Erfahrungen haben Sie hin-
sichtlich der Patientencompliance ge-
macht, eventuell auch im Vergleich zu
anderen Materialien?

Der Hauptunterschied in Bezug auf die
Compliance liegt im Erscheinungsbild
der Zahne, denn Ml Varnish ist nach der
Applikation nur schwierig zu erkennen.
Eine wichtige Rolle spielen auch die an-
genehmen Geschmacksrichtungen des
Produktes, besonders bei Kindern.

Welche Rolle spielt MI Varnish Ihrer
Meinung nach im Rahmen des MI-
(Minimum Intervention-)Konzeptes?
Fluoridlack ist ein wesentlicher Be-
standteil des MI-Konzeptes. Die an-
deren Faktoren wie beispielsweise die
Einhaltung einer zahngesunden Ernah-
rung, eine effektive Mundhygiene und
der Gebrauch von eventuell indizier-
ten remineralisierenden Produkten sind
nach wie vor wichtig. Ml Varnish gibt
dem Kiiniker jedoch die Moglichkeit,
auch Bereiche mit einem hohen Ka-
riesrisiko mit einem sehr effektiven
Produkt anzugehen.

Was gibt es aus lhrer Sicht bei der Ap-
plikation von Ml Varnish zu beachten?

GrUbchen und Fissuren eines durch-
brechenden Zahnes sind Bereiche, die
besonders anfallig fur Karies sind, ins-
besondere bei Kindern mit einem dia-
gnostizierten erhéhten Risiko. In den
friihen Stadien des Zahndurchbruches
ist die Applikation eines Fissurenversie-

gelers eine Herausforderung. Ml Varnish
kann daher als ein wirksames Produkt
zum Kariesschutz eingesetzt werden,
bevor der Molar etwas weiter durchge-
brochen ist und eine Glasionomer-
Schutzschicht platziert werden kann.
MI Varnish ist ebenso nutzlich, wenn
es die Verhaltensweise eines Kindes
nicht erlaubt, eine Fissurenversiege-
lung durchzuflihren. Insbesondere der
angenehme Geschmack macht es flr
das Kind einfacher, die Applikation zu
tolerieren.

Haben Sie besondere Tipps fiir den
Gebrauch von MI Varnish?

Die besten Ergebnisse beim Einsatz
von MI Varnish erreiche ich bei An-
wendungsgebieten mit einem hohen
Kariesrisiko, wie sie auf der gingivalen
Seite von KFO-Brackets wahrend der
kieferorthopadischen Behandlung oder
im  Approximalbereich bei Patienten
vorliegen, die nicht sehr oft Zahnseide
benutzen.

MI VARNISH

Der Fluoridlack MI Varnish (Teil des GC
Produktportfolios flir minimalinvasive Ver-
fahren) basiert auf der patentierten Recal-
dent™-Technologie und tragt durch sein
bioverflighares Kalzium, Phosphat und Flu-
orid zu einer optimierten Versiegelung der
Zahnoberflachen nach einer professionel-
len Zahnreinigung bei. Durch die Kombina-
tion von 5% Natriumfluorid und 2 % Recal-
dent bietet es kariesgefahrdeten Patienten
einen effektiven Schutz und Linderung von
Beschwerden mit iberempfindlichen Zah-
nen. Er ist einfach, schnell und hygienisch
zu applizieren und zeichnet sich durch gute
Haftung selbst auf feuchten Oberflachen
aus. Seine Aushértung erfolgt bei Kontakt
mit Wasser oder Speichel. Auf den Zahn
aufgetragen, erfahrt der neutrale Farbton
des Lackes mit natiirlicher Transluzenz kei-
ne Farbdnderung. Aufgrund seiner hohen
anfanglichen Fluoridfreisetzung eignet sich
MI Varnish iiber die Behandlung von Den-
tiniberempfindlichkeiten hinaus zur Remi-
neralisation von Initialldsionen und zur Ka-
riesprophylaxe insbesondere bei Kindern.

INFORMATION

Prof. David Manton

Elsdon Storey Chair of Child Dental Health
University of Melbourne

720 Swanston Street, Carlton, Australien
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NIE MEHR

Nadelstich-
verletzungen

ASPIJECT® SAFE
Selbstaspirierende Injektionsspritze
mit integriertem Schutz vor Nadel-
stichverletzungen.

e Einmal-Schutzhilse ermdglicht eine
einfache und sichere Handhabung
der benutzten Nadel

e der Griff bietet die gleiche einzig-
artige Balance, Taktilitat und Lang-
lebigkeit wie die klassische ASPIJECT®

e erfillt die Anforderungen der
europaischen Nadelstich-Richtlinie
2010/32/EU

Infokontakt
Tel. 0171 7717937 « kg@ronvig.com

@)] RzNVIG Dental Mfg. A/S

Gl. Vejlevej 59 » DK-8721 Daugaard * Tel.: +45 70 23 34 11
Fax: +45 76 74 07 98 * email: export@ronvig.com

WWW.Ironvig.com
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ZAHNPUTZ-APP

und im Google Play Store
zu finden.

Kirsten Gregus

Das Qualitatssystem goDentis un-
terstlitzt die spielerische Motivation
durch Zahnputz-Apps. Die goDentis-
App ZahnHelden mit dem Cowboy
Kai ist kostenlos im App Store (i0S)

PRAXIS

/ahneputzen soll spals machen

HERSTELLERINFORMATION Eine gute Zahngesundheit ist das A und O fiir die Gesamtgesundheit und Lebensqualitit. Das
gilt schon fir das Milchgebiss. Wie Zahnérzte durch gute Beratung, Handy-Apps und andere Helferlein Kindern zu einer
guten Zahngesundheit verhelfen und Eltern beim téglichen Kampf ums Z&hneputzen unterstiitzen kdnnen.

SuBigkeiten finden fast alle Kinder toll.
Z&hneputzen hingegen nicht so sehr.
Eltern und Zahnarzte sind sich einig,
dass an einer guten Mundpflege bei
den Kleinen kein Weg vorbeifiihrt. Aber
wie den Nachwuchs zum Putzen brin-
gen?

Beratung zur Kinder-
Zahngesundheit aktiv anbieten

In erster Linie sind die Eltern in der
Pflicht. Sie sind fir die Mundgesund-
heit ihrer Kinder verantwortlich. Um
das zu gewahrleisten, mussen sie
aber selbst wissen, warum die Pro-
phylaxe schon fir Kinder wichtig ist
und wie die tagliche Mundhygiene
richtig durchgefUhrt wird. Jetzt sind
der Zahnarzt und sein Team gefragt.
Die Aufklarung Uber die korrekte
Putztechnik und die Notwendigkeit
der Prophylaxe muss in der Zahnarzt-
praxis erfolgen.

Das Qualitatssystem goDentis unter-
stltzt Zahnérzte bei der Kommunika-
tion mit dem Patienten. RegelmaBig er-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

scheinende Flyer zu Themen wie Zahn-
fehistellungen, Bleaching oder Prophy-
laxe erleichtern der Praxis, wichtige
Themen an die Patienten zu bringen.
Auch Infobroschiren zur allgemeinen
Zahngesundheit oder zur Mundhygiene
bei Kindern sind hilfreich bei der Kom-
munikation mit dem Patienten. Sitzen
Eltern selbst auf dem Behandlungs-
stuhl, denken sie in erster Linie an die
eigene Behandlung und fragen in der
Regel nicht nach Tipps zur Mundhygi-
ene bei Kindern. Aus diesem Grund ist
es wichtig, Beratung zur Zahngesund-
heit bei Kindern aktiv anzubieten. Be-
gleitet das Kind seine Eltern beim Zahn-
arztbesuch, ist das eine gute Gelegen-
heit, das Kind direkt anzusprechen.

Zahneputzen
nach der KAI-Methode

Das Erklaren der richtigen Putzme-
thode ist ein erster Schritt zur Kommu-
nikation mit Eltern und Kind. ,Wir emp-
fehlen das Putzen nach der KAI-Me-
thode®, sagt Zahnarzt und goDentis-

Geschéaftsfiihrer Dr. Thomas Kiesel,
,Bei der KAI-Methode handelt es sich
um eine einfache und wirkungsvolle
Putztechnik. Sie ist deshalb empfeh-
lenswert, weil sie leicht dem Alter und
dem Putzgerdt des Patienten ange-
passt werden kann.” Erklart man Kin-
dern und Eltern, dass sich KAl aus
den Anfangsbuchstaben von Kaufla-
chen, AuBenflachen und Innenflachen
der Z&hne zusammensetzt, pragt sich
die Methode leichter ein. Da kleine
Kinder positiv auf Handpuppen oder
Handschuhfiguren reagieren, kénnten
Zahnarzte diese Puppe Kai nennen. So
verbinden die Kinder immer eine posi-
tive oder lustige Figur mit dem Zahne-
putzen und wissen: ,Ich putze meine
Zahne genauso, wie Kai es mir gezeigt
hat.”

Eltern in ihrer Vorbildfunktion
bestarken

Wichtig ist, dass der Zahnarzt den Pa-
tienten die Zahnputzmethode immer
altersgerecht erklart und entsprechend

Foto: © Karramba Production



anpasst. Die Systematik sollte aber
gleich bleiben. Die Prophylaxesitzung
ist ein guter Rahmen, um Einzelheiten
ausfuhrlich und individuell zu bespre-
chen. Eltern mussen ihre Kinder kon-
sequent zum Zahneputzen anhalten.
Am besten zu festen Zeiten am Tag.
Zum Beispiel nach dem Frihstlck
und vor dem Schlafengehen. So ent-
wickelt sich eine Routine. Fur die Kin-
der wird es zur Selbstverstandlichkeit,
das Haus mit sauberen Zahnen zu
verlassen und mit sauberen Z&hnen
schlafen zu gehen. Wichtig ist auch,
Eltern darauf hinzuweisen, dass sie
ihrem Kind eine gute Zahnpflege vor-
leben - etwa durch gemeinsames
Zahneputzen.

Zahnputz-Apps sorgen
fir SpaB beim Zahneputzen

Schon fUr Kindergartenkinder haben
elektronische Gerate wie das Smart-
phone der Eltern oder die elektrische
ZahnbUrste der groBen Schwester
einen besonderen Reiz. ,Flr Kinder
ist es das GroBte, wenn sie auf
Mamas Handy spielen durfen”, sagt
Katrin Schutterle, Marketingexpertin
bei goDentis. ,Mit unserer neuen App
ZahnHelden wollen wir das Interesse
der Kinder nutzen, um ihnen SpaB3 am
Zahneputzen zu vermitteln.” In einem
kurzen Film sehen Eltern und Kinder,
wie Zahne nach der KAI-Methode
richtig geputzt werden. Beim Zahn-
putzspiel kénnen die Kinder bewei-
sen, ob sie alles verstanden haben
und umsetzen konnen.

Die App (erscheint Ende Marz im App
und Play Store) beinhaltet nicht nur
das Zahnputzspiel fur Kinder, son-
dern auch einen Ratgeber fur Eltern.
Hier wird etwa erklart, wie man eine
gute Zahnpasta erkennt, warum ge-
sunde Milchzdhne wichtig fur das
bleibende Gebiss sind und welche
Bedeutung die Prophylaxe hat.
LZahnHelden richtet sich an kleine
Zahneputzer und deren Eltern”, sagt
Dr. Kiesel. Als Vater von drei Kindern
weil3 er, wie schwierig es manchmal
sein kann, Kinder zum Zahneputzen zu
bewegen. ,Mit den ZahnHelden fallt
es vielen Kindern leichter, zur Zahn-
burste zu greifen. Die kleinen Monster
wegzubirsten macht ihnen so viel
SpaB, dass sie sich aufs Z&hneputzen
freuen.” Auch fur Zahnarzte und Pro-
phylaxefachkréfte ist die App interes-
sant, denn neben Flyern und Broschu-
ren eignet sie sich ebenfalls zur Patien-

tenkommunikation. Mit ihrer Hilfe kén-
nen Zahnarzte ihre Patienten auch fir
das Z&hneputzen auBerhalb der Zahn-
arztpraxis begeistern.

Neben der App ZahnHelden gibt es
weitere Helfer. Bei der Playbrush etwa
handelt es sich um ein Aufsteckmodul
fUr die Zahnburste mit dazugehdriger
App. Die Kinder stecken das Gerat
auf ihre klassische Handzahnbdrste.
Per Bluetooth verbinden die Eltern
das Gerat mit der dazugehdrigen
Spiele-App.

Bei Apps und Spielen ums Zahneput-
zen geht es weniger um die Qualitat
des Zahneputzens als um den SpaB.
Kinder sollen gut gelaunt zur Zahn-
burste greifen und das Zahneputzen
als etwas Selbstversténdliches erle-
ben, das SpaB macht. Fir die Qualitat
des Zahneputzens mussen die Eltern
sorgen.

Elektrische Zahnburste

Die Qualitat des Zahneputzens muss
auch bei der Verwendung einer elektri-
schen Zahnburste gewahrleistet sein.
Die meisten Kinder freuen sich darauf,
mit der elektrischen Zahnblrste putzen
zu durfen. Viele Eltern lehnen sich nun
entspannt zurtick. Sie gehen davon
aus, dass ihr Kind nicht viel falsch ma-
chen kann. Zahnérzte wissen, dass das
nicht stimmt. Auch hier muss Aufkla-
rung und Beratung seitens des Zahn-
arztes und seines Teams erfolgen. Auch
bei elektrischen Zahnbursten mussen
die Eltern ihre Kinder begleiten, erkla-
ren und helfen. Hier zahlt das Wissen
der Eltern. Ein weiterer Grund also,
auf goDentis-Flyer und -Broschuren
zurtckzugreifen.

INFORMATION

goDentis Gesellschaft fiir Innovation
in der Zahnheilkunde mbH

Aachener StraBe 300

50933 KdélIn

Tel.: 01803 746999

info@godentis.de

www.godentis.de

Infos zur Autorin
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,rundum vorteilhaft*
www.busch-dentalshop.de
24 Stunden taglich
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Rolf-Dieter Haspel

PRAXIS

/ann- und Mundgesundnertt:
Viele Akteure — ain Ziel

HERSTELLERINFORMATION Die Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 1V) des Instituts der Deutschen Zahnérzte
(IDZ) hat in ihren Ergebnissen gezeigt, dass die Zahngesundheit in Deutschland dank erfolgreicher praventiver MaBnahmen
und guter zahnérztlicher Versorgung nachweislich besser geworden ist. Trotz dieser frohen Botschaft darf gleichwohl nicht
verkannt werden, dass nach wie vor eine Vielzahl an Herausforderungen flr die praventionsorientierte zahnérztliche Ver-
sorgung und Mundgesundheitsforderung bestehen.

Abb.: Dem zahnérztlichen Fachpersonal kommt eine zentrale Rolle bei Anleitung und Umsetzung professioneller Prophylaxe zu.

Die folgende Auflistung soll auf einige
der aktuellen Problemstellungen hin-
weisen:

— Rund 80 Prozent der deutschen
Erwachsenenbevolkerung sind von
Zahnfleischproblemen betroffen

— Gingivitis, Parodontitis/Diabetes sind
noch immer wachsende Volkskrank-
heiten

— Laut einer Studie der Universitat
Witten/Herdecke putzt die Halfte
der Bevdlkerung unsachgeman
oder falsch

— Der Verbrauch von Zahnbursten/
Kopf und Jahr liegt gegenwartig
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immer noch bei weniger als
2,5 Stuck

— Die durchschnittliche Putzzeit/Putz-
vorgang belduft sich in der Bevolke-
rung nicht, wie gefordert, auf zumin-
dest zwei Minuten, sondern nach-
weislich nur auf 45 Sekunden.

— Der demografische Wandel mit einer
immer alter werdenden Bevolkerung
wie auch die Zunahme an Pflegebe-
durftigen verursachen einen hoheren
Versorgungsbedarf bei gleichzeitiger
Senkung der Renten

— Krankenkassen werden kunftig ent-
weder die Beitrédge erhdhen oder die
Leistungen kirzen

Angesichts dieser Tatsachen ist es
unabdingbar, Kinder wie Erwachsene
weiterhin fir Zahn- und Mundkrank-
heiten zu sensibilisieren und dabei
die Verantwortung fur Zahnerhalt und
Pravention zweifach zu verorten — bei
der eigenstandigen, hauslichen Mund-
pflege und bei den individuellen
ProphylaxemaBnahmen der Zahnarzt-
praxis.

Nur durch das Zusammenspiel von
Patient und Zahnarzt bzw. zahnérztli-
chem Fachpersonal kénnen Zahne,
Zahnfleisch und Zahnbett effektiv vor
Karies, Gingivitis und Parodontitis ge-
schitzt und so der Erhalt der Zahne



Erfolg im Dialog

INNCOXKONZEPT ~ERcono
— ERGONOMISCH
designed by dental bauer — EFFIZIENT
— KOMPAKT
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Sie legen in lhrer Praxis hochste Anspriiche an zahnarztliches Know-how, modernste Zahnheilkunde und erstklassige
Patientenversorgung. Dann gilt fiir Sie diese Pramisse sicher auch fiir den Aufbereitungsraum.
Wahlen Sie bei diesem Thema eine professionelle wie effiziente Losung — INOXKONZEPT von dental bauer.

dental bauer GmbH & Co. KG

Stammsitz
Ernst-Simon-StraBe 12
72072 Tubingen

Tel +49 7071 9777-0

Fax +49 7071 9777-50
E-Mail info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de

WWW.
dentalbauer.de




98

langfristig gesichert werden. Mundge-
sundheit braucht genau zwei kompe-
tente und willige Mitstreiter: den moti-
vierten Patienten und die sich ihrer Ver-
antwortung bewusste Zahnarztpraxis.
Fest steht: Z&hneputzen und eine pro-
fessionelle Zahnreinigung zwei Mal im
Jahr reichen allein nicht aus, um Zahne
gesund zu halten. Vielmehr braucht
es eine vielseitige, aktive Vorsorge mit
entsprechenden Vorkehrungen und
eine auf Pravention gerichtete Zahn-
heilkunde. In dieser Hinsicht sind die
Zahnarztpraxen ebenso gefordert wie
Universitaten, Dental Schools, zahn-
arztliche Ausbildungsstatten, Patien-
tenberatungsstellen, Fort- und Weiter-
bildungsinstitutionen, Krankenkassen,
Ratgeberseiten in den Medien und
letztlich selbstverstandlich auch der
einzelne Blrger.

Zentrale Rolle beim Erhalt
der Mundgesundheit:
das zahnérztliche Fachpersonal

In allen Fragen rund um die Gesundheit
von Zahnen, Zahnfleisch sowie der
optimalen Pflege von Implantaten ist
nattrlich die Zahnarztpraxis stets die
erste Adresse. Wahrend sich Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte jedoch in der
Regel vorwiegend um Behandlungs-
therapie und Reparatur kimmern, ge-
winnen zahnéarztliche Fachassistentin-
nen immer mehr an Gewicht. Sie sind
die verantwortungsbewussten und ver-
trauensvollen Ansprechpartner, die rich-
tigen Lotsen und Coaches, wenn es um
vorbeugende Zahnpflege geht, sei es in
der Praxis, sei es im hauslichen Umfeld.
Bei ihnen solite man als Patient mit
seinen individuellen Belangen in einer
vertraulichen Atmosphére bestens auf-
gehoben sein.

Dabei ist es seitens des Patienten keine
unbillige Forderung, wenn er darauf
besteht, umfassend, objektiv, wertneu-
tral, auf Basis des aktuellen Stands
der Wissenschaft und fraglos frei von
personlichen und/oder finanziellen In-
teressen unterrichtet, beraten, durch
leicht verstandliche Demonstrationen
angeleitet und motiviert zu werden.
Um dies zu gewahrleisten, sollten sich
Fachassistentinnen unablassig anhand
neuerer Erkenntnisse vorurteilsfrei sach-
kundig machen und so den Patienten
vielerlei Praventionsanséatze prasentie-
ren.

Als zusatzliche ProphylaxemaBnahme
wird in den meisten Zahnarztpraxen
und auch von den Landeséarztekam-
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mern nach wie vor vorwiegend die
Benutzung von Zahnseide empfohlen.
Dies ist ohne Zweifel sinnvoll und hilf-
reich, jedoch folgen — im Gegensatz
zum Patientenverhalten in anderen
Landern wie den USA und Skandi-
navien — nur knapp sieben Prozent der
deutschen Bevdlkerung dieser Anwei-
sung.

Neben Zahnseide gibt es noch eine
Reihe von anderen Optionen zur
Mundhygiene, wie z.B. Interdentalraum-
bdrsten, Zungenreiniger etc., wobei je-
doch eingerdumt werden muss, dass
ihr Nutzungsgrad in der Bevolkerung
vermutlich noch niedriger liegt als der
von Zahnseide. Allerdings sollten sie
deshalb nicht von vornherein aus dem
MaBnahmenkatalog ausgeschlossen
werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Patient mehr tut als lediglich die
Z&hne zu putzen, ist umso naheliegen-
der, je mehr der Gebrauch der er-
ganzenden Hilfsmittel im Rahmen der
hauslichen Mundhygiene einfach in
der Handhabung ist, seinen Winschen
und Vorlieben entspricht und schlieB-
lich deren Reinigungseffizienz durch
valide wissenschaftliche Studien belegt
ist. Daten und Fakten dienen hier der
gezielten Information und Orientierung.

Mundduschen als effektive
Ergénzung zur Zahnburste

Medizinische Mundduschen gelten seit
geraumer Zeit als eine probate Alter-
native zur Zahnseide, da sie mittels
eines mehr oder weniger festen, schma-
leren oder breiteren Wasserstrahls ef-
fektiv Speisereste und Plaque aus den
Zahnzwischenrdumen entfernen. Jene,
die sich fur diese Variante der erganzen-
den Zahn- und Mundreinigung interes-
sieren, begegnet eine Vielzahl an leicht
variierenden Modellen auf dem der-
zeitigen Markt. Dazu gehoéren auch die
Gerate von Waterpik®, dem Erfinder und
einem der weltweit groBten Hersteller
von Mundduschen. Deren Wirkungs-
weise ist, im Unterschied zu anderen
Geréaten und in Bezug auf die nachweis-
liche Gesundheitserhaltung von Zah-
nen, Zahnfleisch und Implantaten durch
mehr als 50 wissenschattliche, evidenz-
basierte Forschungsarbeiten signifikant
belegt und wurde von der namhaften
Gesellschaft fur Praventive Zahnheil-
kunde e.V.,, Stuttgart, mit dem GPZ-
Siegel ,Empfohlen von Experten” aus-
gezeichnet.

Mundduschen von Waterpik® entfernen
nachweislich 99,9 Prozent des Biofims

und sind im Vergleich mit Zahnseide
einfacher in der Handhabung, hinter-
lassen ein erfrischendes Mundgefuhl
und sind doppelt so wirksam. Sie eig-
nen sich gleichermaBen zur effizienten
Vorsorge als auch zur Nachsorgethe-
rapie. Darlber hinaus gibt es fUr die
verschiedensten Patientenbedurfnisse
unterschiedliche DUsenaufsétze, so bei-
spielsweise einen Zungenreiniger oder
eine Orthodontic-Duse, die je nach
Bedarf eingesetzt werden kdnnen.

Vermehrt verweisen Zahnarztpraxen
auch auf XiroDesept®, eine antibakte-
rielle Fertigldsung mit zwolf Portions-
flaschchen zu je 50ml 0,06 % CHX,
welche die Wirkungsbreite von Mund-
duschen zur Reduktion paropathoge-
ner Bakterien nachhaltig verbessert.
XiroDesept® kommt unverdinnt in die
Waterpik® Munddusche und wird mit-
hilfe der dazugehdrigen, speziellen,
durchflussbegrenzten  Gingival-Dise
Pik Pocket® von dem Patienten, nach
vorheriger Unterweisung in der Zahn-
arztpraxis, behutsam und punktgenau
auf den Entzlindungsherd appliziert.
Diese Anwendung ist um das Drei-
fache wirksamer als eine konventio-
nelle Mundspulung mit einer doppelt
so hoch dosierten CHX-L&sung und
fhrt Gberdies zu keinen Beeintréchti-
gungen bei Geschmack und Zahnfarbe.

Alle genannten Artikel werden von der
intersanté GmbH Uber Zahnarztpraxen,
Prophylaxeshops und Apotheken ver-
trieben.

Weitere Einzelheiten finden sich im
Internet unter www.intersante.de und
www.gingiva-schutzsystem.com

INFORMATION

intersanté GmbH
Berliner Ring 163 B
64625 Bensheim
Tel.: 06251 9328-10
www.intersante.de



PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Komet Praxis

Ultraschall oder Hub?
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Abb. 1: Spezialisten fiir die Paro-Behandlung.

1. Wirksamkeit

Ist die Wirksamkeit von Schall- und Ultraschallinstrumenten
klinisch abgesichert?

Ja, die DGZMK nimmt hierzu folgendermaBen Stellung: ,Griindliches
Schall- und Ultraschallscaling reduziert die subgingivale Mikroflora in
gleichem MaB wie subgingivales Scaling mit Handinstrumenten ...
Dies gilt insbesondere fiir die Bearbeitung einwurzeliger Zéhne und
die Glattfldchen von Molaren. In den Furkationsbereichen mehrwur-
zeliger Zahne ist mit Schall- und Ultraschallscalern eine gegeniiber
Handinstrumenten sogar effizientere Konkremententfernung moglich.
Weiterhin hat sich die Anwendung oszillierender Scaler gegentiber
Handinstrumenten in einigen Studien als zeitsparender erwiesen.“ Die
Datenlage ist also sicher.

Abb. 2: Die SF10 féllt durch ihre patentierte Osenform auf, was Weichgewebe
schiitzt und zusétzlichen Attachmentverlust verhindert. Abb. 3: Hubfeilen fiir ein
perfektes Debridement bei der geschlossenen oder offenen PA-Behandlung.

2. Instrumente
Welche Schall- und Ultraschall- F
instrumente unterstiitzen die Konkre-
mententfernung, Furkationsbehandlung und
Wurzelglattung?

Komet ist mit seinem Produktportfolio breit aufge-
stellt. Der Behandler kann zwischen den folgenden
Instrumenten wahlen:

Ein praktischer
Komet-Kompass zur
Parodontalbehandlung
kann ab April 2016 unkom-
pliziert und kostenlos bei
Komet angefordert
werden.

Konkremententfernung mit Schall: SF4, SFAL, SFAR
Konkremententfernung mit Ultraschall:

e EM1: PL1-PL3

* Sl1:  PE1-PE6

* KA1: LU63-LUGS

* KA2: LE212-LE214

Furkationsbehandlung mit Ultraschall:

* EM1: PL4-5

Wurzelglattung mit Schall: SF10L, SF10R
Wurzelglattung mit Ultraschall:

e EM1: HPL3, DPL3

* KA2: LE210, LE211

3. Besonderheiten

Die SF10 besitzt diese ausgekliigelte Osenform. Was sind die
Vorteile?

Die Arbeitsform der SF10L/R passt sich einer Vielzahl unterschied-
licher Zahngeometrien an und ermdglicht dadurch eine griindliche
Reinigung. Wahrend die Innenkante der Ose ein besonders effektives
Entfernen von weichen und harten Beldgen ermdglicht, verhindert
die abgerundete Spitze des Arbeitsteils das Verletzungsrisiko beim
Patienten. Die Ergonomie des Instruments wird durch eine rechte
(SF10R) und eine linke Variante (SF10L) unterstrichen. Anwender
loben diese Schallspitze, da sie problemlos selbst in engen Taschen
sicher und kontrolliert arbeitet und dabei das Gewebe bei Weitem
nicht so stark verletzt wie mit einer scharfen Kiirette.

Wie kann die Hubbewegung der PA-Behandlung dienlich sein?
Mit diamantierten Hubfeilen zieht ein neuer ,Schonungsgedanke” in
die Praxis ein. Die geradlinige Mechanik, ausgefiihrt mit besonders
ergnonomischen Instrumentenformen, fiihrt zu einer gewissenhaften,
supra- und subgingivalen Reinigung der Zahnwurzeloberflachen.
Gleichzeitig ist eine Konturierung/Glattung moglich. Dank der kon-
tinuierlichen Zufiihrung von Spillfliissigkeit erlebt der Behandler
deutlich mehr Sicht.

Infos zum Unternehmen
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WWW.KOMETDENTAL.DE
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PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Lokalandsthesie

Taktile Kontrolle bei der Injektion

Seit mehr als 25 Jahren produziert und vertreibt RONVIG Dental
Mfg. A/S bereits die bekannten ASPIJECT® und PAROJECT®
Spritzen nach Dr. H. Evers. ASPIJECT® (@ ist eine ausba-
lancierte, komfortabel in der Hand liegende Injektions-
spritze flir die Infiltrations- und Leitungsandsthesie.

Das einzigartige Design sorgt fiir eine musterhafte

taktile Kontrolle bei der Injektion. Die automatische

(passive) Aspiration erfolgt durch Ldsen des

Druckes auf den Spritzenstempel — gleichzeitig wird das Risiko der
Kan(ilenbewegungen im Gewebe minimiert. Die selbstaspirierende
Injektionsspritze ASPIJECT® ist aus hochgradigem, rostfreien Edel-
stahl und Hightech-Polymer gefertigt und flir jede Sterilisationsart
geeignet.

Fir die intraligamentére Lokalandsthesie (ILA) eignet sich die Injek-
tionsspritze PAROJECT® @. Die kompakte Spritze in Stiftform sichert
durch die kontrollierte Abgabe Kkleiner Dosen eine langsame Injektion
ohne traumatisch wirkenden Injektionsdruck. PAROJECT® ist aus
hochgradigem, sdurebestandigen Edelstahl gefertigt und eignet

Zahnpflege

sich auch fir

jede Sterilisations-

art. Die exakte Dosierung

von nur 0,06 ml pro Hub tragt zur

schonenden und kontrollierten Anflutung
des Andsthetikums bei.

Der Anwender wird schnell feststellen kdnnen, dass die
intraligamentédre Anésthesie die Abldufe in der t&glichen Praxis ver-
einfacht und zeitlich wesentlich verkirzt. Hinzu kommt, dass die
dentale Lokalandsthesie nicht mehr mit stundenlanger Taubheit
von Wange, Zunge und Kiefer verbunden sein muss. Beide Spritzen
sind flir den Gebrauch mit handelstiblichen Zylinderampullen und
Kantilen geeignet.

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb Deutschland
Tel.: 0171 7717937 * www.ronvig.com

Reinigung, Politur und Fluoridierung ideal kombiniert

Professionelle Zahnreinigung ist die wirksamste Methode, um bei
Patienten flir ein strahlendes Lécheln zu sorgen und gleichzeitig
Retentionsstellen fiir Plaque préventiv zu beseitigen. Mit den ergo-
nomischen Prophylaxe-Hand- und Winkelstticken ,Proxeo” und dem
erweiterten Kappen- und Birstensortiment von Young bietet W&H
daflir die optimale Losung. Young Dental zahlt seit Jahrzehnten zu
den Marktfiihrern im Bereich von Prophy-Einweg-Winkelstticken,
Prophy-Kelchen und -Biirsten.

ANZEIGE

DUFTMARKETING

Schafft eine angstfreie Atmosphdare und
baut negative Geriche ab

SPITZZENTECHNOLOGIE
Made in Germany

Scannen und mehr erfahren!

VOITAIR

www.voitair.de
82152 Munchen — Tel; 089 89 555 100
E-Mail: office@voitair.de
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Kelche (jetzt neu: ,Petite” die 7-mm-Version) und Birsten konnen
in Sekundenschnelle getauscht werden. Die spezielle Triple-Seal-
Dichtung bei den Kelchen verhindert das Eindringen auch kleinster
Schleifpartikel in das Instrument.

Ein weiteres Young Hygiene Plus: Das Einweg-
Winkelstiick. Es wird auf das Proxeo-Handstiick auf-
gesetzt und nach der Behandlung einfach entsorgt. Die
W&H Prophylaxe-Instrumente ,,Proxeo” bieten Dank kleinem
Kopf optimale Sichtverhaltnisse und sind darliber hinaus
auBerordentlich langlebig. Zusammen ergeben die beiden Pro-
duktreihen eine kompakte W&H Prophylaxe-Losung zu einem
optimalen Preis-Leistungs-Verhaltnis.

oL

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

Infos zum Unternehmen
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Gesichtsschutzsystem

PRODUKTE

Schilde bieten optimalen Kontaminations-
schutz im Aufbereitungsraum

Vista-Tec ist ein seit 1989 auf dem Markt
erhéltlicher und Uberaus bewdéhrter Ge-
sichtsschutz der Polydentia SA, der sich
ideal als Teil der Ausriistung flr

den Aufbereitungsraum eig-
net. Vista-Tec st das
Schweizer Original und
bringt als solches zahl-
reiche Vorteile mit sich:
Sémtliche Materialien
wahlt Polydentia gezielt

S0 aus, dass ein lang-
lebiges und hochwertiges
Produkt effizient schiitzt,
federleicht ist und somit auch
ein langeres Tragen problemlos

mdglich macht. Durch das ausgewahlte
Design, basierend auf ergonomischen Stu-
dien, sitzen die Schilde perfekt auf der
Nase und sind auch (iber der eigenen Brille
tragbar. Damit bietet Vista-Tec die perfekte
Verbindung aus Funktionalitt und Eleganz.

Mundspiegel

Anhaltend klare Sicht durch ”
selostreinigende Spiegeloberflache ?! '|

Die Schweizer Firma I-DENT SA Q
garantiert Zahndrzten mit ihrem S\

akkubetriebenem, voll autoklavier-
barem und selbstreinigendem Mund-
spiegel EverClear™ ein durchgéngiges
Arbeiten ohne lastige Unterbrechungen.
Die Ausstattung des EverClear™ mit einem
Mikromotor, der mit 15.000 Umdrehungen
in der Minute die Spiegeloberflache dreht,
ermdglicht es, dass Wasser, Schmutz, Spei-
chel und Blut weggeschleudert werden und
S0 durchgéngig optimale Sichtverhaltnisse,
auch bei anspruchsvolleren Praparationen,
gegeben sind. Somit wird nicht nur Zeit
gespart, sondern auch eine erhdhte Pro-
duktivitat erreicht, da unnotiger Arbeits-
stress reduziert und die Augen durch eine
konstant gute Sicht entlastet werden. Darti-
ber hinaus erlaubt ein Mikro-Magnetsystem
den schnellen Austausch der doppelseiti-
gen Prézisionsspiegel, die auf modernsten
keramischen Kugellagern gleiten.
Das innovative Prézisionsinstru-
ment st ultraleicht und ergono-
misch geformt und begleitet so
sinnvoll jedes Préparationsset, das
mit Kuhlspray eingesetzt wird.

>
<
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Der Gesichtsschutz ist héhen- und winkel-

verstellbar, kratzfest, reflexarm, umwelt-

freundlich und vergilbt nicht. Die Schilde

kénnen mehrere Male verwendet

werden, da sie leicht mit

Polydentia Clean zu pfle-

gen und zu reinigen sind.

Dartiber hinaus sind die

Gesichtsschutzschilde

auch separat als Nach-

flllpackungen und das

Gestell latexfrei sowie in

sechs modischen Farben

erhdltlich. Somit garantie-

ren die Vista-Tec Faceshields

den idealen Gesichtsschutz fr
den Aufbereitungsraum.

Polydentia SA
Tel.: 0698 9914182
www.polydentia.de

= Video: EverClear™

EverClear™ entspricht den stetig wach-
senden Hygieneanforderungen und kann,
mit Ausnahme des Akkus, voll sterilisiert
werden.

Vertrieb Goldstein
Tel.: 0171 7717937
www.i-dent-dental.com

Infos zum Unternehmen

r

Secondlife-Behandlungseinheiten

Klassiker ,M1"
gebraucht wie neu

Solide, zuverlassig, nahezu unkaputtbar und
iber Jahrzehnte hinweg treuer Begleiter —
die Einheit M1 ist der Klassiker schlechthin.
Im Jahr 1983 durch Siemens auf den Markt
gebracht, hat sie sich zum Erfolgsstuhl ent-
wickelt und erfreut sich nach wie vor groBer
Beliebtheit. Die Grlinde dafir sind simpel:
ein zeitloses Design kombiniert mit einem
HéchstmaB an Funktionalitit. So besitzt die

M1 alle elementaren Funktionen einer Den-
taleinheit, belastet jedoch nicht mit unnéti-
gen Spielereien. Der Stuhl iberzeugt durch
eine unkomplizierte Systematik bei robuster
Technik, Qualitdtsmaterialien innen sowie
auBen sind das Geheimnis seiner Langlebig-
keit. Obwohl der Klassiker heute nicht mehr
produziert wird, ist die M1 noch immer

verfigbar — als Secondlife-Behandlungs-

einheit, refittet bei rdv Dental in Pulheim

bei KoIn. Gebrauchte Einheiten werden
hier vollstandig in ihre Einzelteile zerlegt
sowie gereinigt, VerschleiBteile erneuert und
die gesamte Einheit neu zusammengesetzt.
Dabei ist jede M1 nach dem Manufaktur-
Gedanken individuell auszustatten. Auch
nach dem Kauf ist rdv Dental vollumfanglich
flir seine Kunden da: Sdmtliche VerschleiB-
und Ersatzteile sind dauerhaft verflighar,
sodass alle Kundenbedirfnisse in puncto
Service und Reparatur jederzeit erflllt wer-
den konnen. Gebraucht ist das neue ,Neu®
und Klasse setzt sich durch: Auch im Be-
reich der dentalen Behandlungseinheiten.
Wir kdnnen M1 — aus Leidenschaft fiir das
Produkt und aus Wertschétzung fiir Qualitét.

rdv Dental
Tel: 02234 4064-0
www.rdv-dental.de
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PRODUKTE

Vorsorge
Xylitol —
Das suBRe Wunder

Gesundheitsministerien weltweit empfehlen
die Verwendung von Xylitol (Xylit) zur aktiven .
Mundgesundheitsvorsorge. Diesen Empfeh-

lungen folgt auch eine wachsende Anzahl

nationaler europdischer Zahnarztverbande.

Was ist aber so besonders an dem siiBen Wunder

Xylitol und sind die positiven Eigenschaften wie antikariogene Wirkung
und Remineralisierung des Zahnschmelzes wirklich evidenzbasiert?
Fakt ist, dass die sehr umfangreich angelegte Turku-Studie (1970-
1976) eine Reduktion von Karies um 85 Prozent im Vergleich zur
Kontrollgruppe zeigte' und dies seitdem eine Welle weiterer Studien
ausgelost hat. Dabei bestétigen viele Studien unter der Schirmherr-
schaft der WHO die signifikante Reduktion von Karies um 50 bis
85 Prozent.2%#

Xylitol hemmt Mutans-Streptokokken Glykamischer Index

Plague Menge .

Strep. Mutans (CFU x 10%) l Xylitol
500~ Kontroll Milch
400 I Xylitol -

Musli
300 —
200 1 Zucker
100 |~ Honig
0
0 Jahre 1 Jahr 2 Jahre 0 20 40 60 80 100

Grafik links: Xylitol hemmt Mutans-Streptokokken. Quelle: Mékinen K.K. et al. (1989) Caries
Res 23, 261-267. Grafik rechts: Xylitol wird auch gerne von Diabetikern verwendet. Quelle:
D. Fritsche: ,Diabetes: Der Ernahrungskompass*, Grafe und Unzer Verlag, 2008.

Warum hat Xylitol nicht schon 1&ngst Einzug in unseren Alltag gehalten
und wird immer noch kritisch hinterfragt? Eine mogliche Erklarung
kénnte neben fehlender Aufkldrung auch ein wirtschaftlicher Faktor
sein. Der Rohstoff Xylitol ist circa 20-mal teurer in der Herstellung als
herkommlicher Haushaltszucker und auch vielfach teurer als andere
Zuckerersatz- und Zuckeraustauschstoffe. Seine Verarbeitung ist
nicht nur aufwendiger, sondern auch kostspieliger und daher flr
viele Unternehmen weniger attraktiv. Xylitol kann im Gegensatz

zu den synthetischen StiBungsmitteln wie Aspartam und
Acesulfam den Geschmack nicht kiinstlich verléangern.

100 % Xylitol
Zahnpflegekau-
gummis von

— <2 ——— oo

| X6 x]? gl I><e
=i s i I
i 8BS - =
19 - = =]
(. : P ORISR i =

Yylito) &
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Abb. links: Urspriinglich wurde Xylitol
aus der Birkenrinde gewonnen.

- AusschlieBlich mit Xylitol gestiBte Kau-
gummis verlieren daher ihr natiirliches
Aroma nach circa fiinf Minuten, wahrend seine Gegenspieler dieses
teilweise langer beibehalten konnen. Flr die Industrie haben jene
synthetisch gestBten Kaugummis daher einen hoheren Mehrwert,
letztlich auf Kosten der Verbraucher. Rein medizinisch betrachtet hat
ein mit 100 Prozent Xylitol gesiiBtes Kaugummi bereits nach funf
Minuten seine volle Wirkung entfaltet und den durch Mahlzeiten
signifikant herabgesetzten pH-Wert wieder neutralisiert.
Neben den zuvor genannten evidenzbasierten Studien zu Xylitol be-
steht noch weiterer Forschungsbedarf zu bisher erkannten, positiven
Charakteristika des stiBen Wunders. Emjoo Park et al.’ gehen zum
Beispiel auf die entziindungshemmende Eigenschaft von Xylitol bei
Porphyromonas gingivalis ein. Uittamo et al.® beschreiben die Wir-
kung von Xylitol auf Candida albicans und die Hemmung der kan-
zerogenen Wirkung Acetaldehyds in der Mundhohle, was besonders
fur Raucher interessant sein diirfte.
Xylitol kann Fluorid nicht ersetzen, viel wichtiger ist es als sinnvolle
Ergdnzung zur Prophylaxe zu sehen. Kritiker weisen in Verbindung mit
Xylitol gerne auf die Wirksamkeit von Fluoriden hin, verkennen dabei
aber, dass die beiden Stoffe sich prima ergdnzen. Xylitol ist auch dann
leicht zur Hand, wenn keine Zahnblrste greifbar ist. Nicht ohne Grund
hat die Europaische Safety and Food Authority (EFSA) zu 100 Prozent
mit Xylitol gestiBten Kaugummis eine hohe Wirksamkeit gegen Ka-
ries zugehilligt, die antikariogene Wirkung offiziell bestatigt” und eine
Lebensmittel-Gesundheitsaussage (Health Claim) zugelassen.
Grundsatzlich sollten im Praxisalltag mdglichst viele Produkte mit Xyli-
tol verwendet werden. Um besonders gute Ergebnisse fiir die Patien-
ten zu erzielen, sollten zu 100 Prozent mit Xylitol gestiBte Kaugummis
verwendet werden, wie es von der EFSA ausgewertete Studien bele-
gen. Eine aktuelle Analyse des Magazins Oko-Test (Ausgabe 9/2015)
hat eine Vielzahl von Kaugummis untersucht und ausschlieBlich die
reinen Xylitol-Kaugummis mit ,sehr gut* und ,gut* bewertet, wahrend
viele Global Player mit ,ausreichend” oder ,mangelhaft* abgestraft
wurden. Neben Kaugummis gibt es noch eine Vielzahl anderer guter
Alternativen wie z.B. Lutsch-Drops oder Xylitolpulver, das in sei-
nen Eigenschaften und StiBkraft dem Haushaltszucker fast
eins zu eins gleicht. Grundsatzlich wird eine gewisse
Grundmenge von 5g tdglich empfohlen, um von den
positiven Eigenschaften voll zu profitieren. Bis zu einer
Menge von 50 g bei Erwachsenen und 30 g bei Kin-

miradent dern gilt Xylit als gut vertraglich. Um sicherzustellen,
(Hager & Werken)

dass die verwendeten Produkte auch ausschlieBlich
100 Prozent Xylitol als StiBungsmittel verwenden, lohnt
sich ein genauer Blick auf die Inhaltsstoffe.

Autorin: Dr. Deborah Horch

Literaturliste
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Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

Infos zum Unternehmen
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PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Zahn- und Mundhygiene
Effektive Interdentalraumpflege auch zwischen den Molaren

Testen lohnt sich — mit dem GUM® SOFT-PICKS® Advanced Fall-
bericht-Contest:

SUNSTAR préamiert die besten Fallberichte zum innovativen Produkt
mit hochwertigen Preisen. Alle weiteren Teilnehmer/-innen erhalten
als Dankeschén ein Musterpaket.

Néhere Informationen zum Contest unter
www.gum-professionell.de

SUNSTAR Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.gum-professionell.de

Infos zum Unternehmen
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Um Zéhne und Zahnhalteappa-
rat mdglichst lange gesund zu
erhalten und Karies und Gingivi-
tis vorzubeugen, reicht tdgliches

Zahneputzen nicht aus. Denn der Sag mal BLUE SAFETY, '
paterle Bloflm muss auch kann ich mit Wasserhygiene BLUE SAFETY"

den Stellen entfernt werden, die mit Dib Wasserexperten

“ . S sserexperte

der. Zahnburstg nicht oder n.lIJI’ un- auch GEld sparen?

zureichend erreicht werden konnen.
Hierzu zdhlen die Interdentalraume.

ANZEIGE

Die neuartigen Interdentalraumreiniger Ja. Eine Zahnarztpraxis mit finf Behandlungseinheiten spart
GUM® SOFT-PICKS® Advanced, die von pro Jahr bis 6.000 €.
der Firma SUNSTAR in Zusammenarbeit
mit Zahnexperten entwickelt wurden, zeich- Wie? Durch Entfall von Entkeimungsmitteln und Intensivent-
nen sich neben innovativem Design und keimungen. Durch Ubernahme akkreditierter Wasserproben
ergonomischem (i vor allem durch ifre gem. DIN EN ISO 19458 durch BLUE SAFETY. Durch Entfall von

Kurvenform aus, die der natirlichen Wol-
bung des Kiefers angepasst ist. Dadurch
lassen sich alle Zahnzwischenrdume -
auch die der Molaren — effektiv erreichen.
Die Spitze der Biirstchen ist konisch geformt
und daher fiir ganz unterschiedliche Inter-
dentalraumgroBen geeignet. Auch Implantate,
Briicken oder kieferorthopédische Appara-
turen lassen sich so sehr gut reinigen. Durch
leichte Vor- und Riickwértsbewegungen
massieren die weichen Gummiborsten das
Zahnfleisch und fordern dessen Durchblu-
tung. GUM® SOFT-PICKS® Advanced ent-
halten kein Hartplastik, sind holz-, metall-,
latex- und silikonfrei und kénnen somit
auch von Menschen mit sensiblem Zahn-
fleisch sowie von Allergikern problemlos
angewendet werden. Ein in der Verkaufs-
packung enthaltenes Reiseetui garan-
tiert auch unterwegs und zwischen-
durch eine hygienische Aufbewahrung.
Dartiber hinaus ist die Anwendung
der neuen Interdentalreiniger auch
ohne Spiegel problemlos mdglich.

Reparaturkosten durch Verstopfungen mit Biofilm.

Klingt stichhaltig? Ist es auch. Und Sie kdnnen das auch.

[

Wegen H,0,: Biofilmbildung Mit SAFEWATER von BLUE SAFETY

Informieren und absichern. Jetzt.

Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33
Infos www.bluesafety.com Erfahrungsberichte www.safewater.video



PRODUKTE

Endodontie

Prazise Wurzelkanalaufereitung mit innovativem Feilensystem

u:,rdﬁﬁ_ﬁ_l%

Schwedische Produkte stehen fir Zuverlassigkeit, Sicherheit und Effi-
zienz — Dieser Tradition folgend bietet das 1917 gegriindete schwedi-
sche Unternehmen Sendoline mit seinem S5 Rotary System eine ein-
fache und effiziente Losung fiir die maschinelle Wurzelkanalaufberei-
tung. Das innovative System, bestehend aus dem S5 Endo Motor und
den S5 Rotary Files, zeichnet sich speziell durch seine unkomplizierte

Implantatpflege

Anwendung aus. Der kabellose S5 Endo Motor sorgt durch sein gerin-
ges Gewicht und flnf vorprogrammierte Drehmomenteinstellungen
sowie eine automatische Drehrichtungsumkehr fiir mehr Komfort
und eine bessere Kontrolle wéahrend der Behandlung. Die speziell fiir
den S5 Endo Motor entwickelten S5 Rotary Files erlauben dank eines
einzigartigen Profils einen optimalen Abtransport des Debris aus dem
Wurzelkanal. Komplettiert wird das S5 Rotary System durch passende
Papierspitzen und Guttapercha-Stifte sowie den vollautomatischen
S5 Apex Locator, der prézise die Lange trockener und nasser Wurzel-
kandle misst. Mit Sendoline-Produkten wird die Vision von einfacher,
ergonomischer und patientenfreundlicher Endodontie greifbar.

E E Sendoline
[=] 552

Tel.: 0172 8996042 (Stefan Rippel)
www.sendoline.com

Infos zum Unternehmen

Optimale Zwischenraumreinigung bel allen Implantaten

Rund eine Million dentaler Implantate werden in Deutschland jéhrlich
gesetzt. Mittels guter Mundhygiene und regelmaBiger zahnérztlicher
Kontrollen kdnnen jene Zahnimplantate ein Leben lang halten. Hier-
bei kommt vor allem der Zwischenraumreinigung eine wichtige Be-
deutung zu, da auch bei Implantaten Zwischenrdume fir Beldge und
damit Infektionen anfallig sind. Mit den TePe Interdentalbiirsten erzie-
len auch Implantattréger sehr gute Reinigungsergebnisse. Der kunst-
stoffummantelte Draht schitzt das Abutment dabei vor Kratzern. Die
Farbcodierung der unterschiedlichen GroBen erleichtert die Anwen-
dung zusétzlich. Patienten mit komplexen implantologischen Versor-

ANZEIGE
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gungen wie implantatgestiitzte Bricken oder implantierten Steg-/
Teleskopkonstruktionen lassen sich je nach den individuellen Vor-
lieben und Voraussetzungen sehr gut mit der Einbiischelbiirste TePe
Compact Tuft™ pflegen. Ein benutzerfreundlicher Griff und ein kom-
paktes, rundes Borstenbiindel mit weichen, stabilen Borsten ermdg-
lichen eine gruindliche Reinigung schwer zugénglicher Bereiche. Fiir
die Reinigung zwischen Kieferkamm und Briicke bzw. Steg eignen
sich ebenfalls die TePe Interdentalbiirsten. Das TePe Bridge & Implant
Floss — speziell zur Implantatpflege entwickelt — I&sst sich dank
fester Plastikenden leicht in die Zwischenrdume einfédeln. Das flau-
schige Mittelstiick entfernt Plaque auch von schwer zuganglichen
Implantat-Oberfldchen schonend und griindlich. Die TePe Implant
Care™, mit speziellem Winkel und schmalem Biirstenkopf flir bes-
sere Zugénglichkeit bei der palatinalen und lingualen Reinigung,
wurde speziell fir die Pflege von Einzelzahnimplantaten entwickelt.

=]

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

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

Infos zum Unternehmen
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Instrumentarium

Drei Polierstufen fUr individuelle

Prophylaxeanwendungen

Das 1996 in Thiringen gegriindete mittelstandische

Unternehmen NTI-Kahla ist auf die Herstellung un
den weltweiten Export von rotierenden Dental-
instrumenten spezialisiert. Das Firmenportfolio
umfasst Diamantschleifinstrumente, Hartmetall-
bohrer, Kronentrenner, Finierer (ber Polierer,
keramisch gebundene Schleifkdrper, parapul-
pére Retentionsstifte bis hin zu Stahlbohrern. Fiir

den Bereich Prophylaxe bietet NTI ein Prophy-
laxe-Komplettsystem mit drei Harten bzw. Polier-
stufen, welche eine gezielte Entfernung von Beldgen
und leichtem Zahnstein bei jedem Patienten ermdglichen.

d

Die hérteren Biirsten und Polierer sind fiir besonders hart-
ndckige Beldge und Zahnstein einzusetzen. Zum perfekten Ergebnis bei Standardaufgaben

flihrt wiederum die mittlere Harte der Instrume
arbeiten besonders patientenschonend. Sie erl
Patienten und sorgen fiir eine schonende Reinig

nte, und die weichen Birsten und Polierer
eichtern die Prophylaxe bei empfindlichen
ung bei vorgeschadigten Zahnen und Zahn-

fleisch. Alle Instrumente sind als fertig montierte Instrumente, Snap-on und als Screw-Type
erhaltlich und erlauben so den ganz individuellen Einsatz im Behandlungsalltag.

NTI-Kahla GmbH — Rotary Dental Instrum
Tel.: 036424 573-0 « www.nti.de

Das Thema Zungenreinigung im Rahmen der
PZR wird in Zahnarztpraxen oftmals stief-
miitterlich behandelt: erscheint es doch zu
aufwendig, zu kompliziert und unangenehm
flr den Patienten. Dabei finden sich Giber
60 Prozent aller Bakterien im Mundraum auf
der Zunge und bilden somit ein gefahrliches
Reservoir fiir bakterielle Folgeerkrankungen
an Zahnen und Zahnfleisch sowie fiir poten-
ziellen Mundgeruch. Der TS1 Zungensauer
bietet hierfir eine innovative Losung fir jede
Zahnarztpraxis: Einfach auf den Speichel-
sauger der Behandlungseinheit aufgesteckt,
entfernt er in weniger als einer Minute effek-
tiv und schonend zugleich bakterielle Zun-
genbeldge und und ist somit die ideale Er-
ganzung bei jeder professionellen Zahnrei-
nigung (,PZR plus®). Auch im Rahmen der
Full Mouth Disinfection sowie der Halitosis-
therapie kann der TS1 perfekt eingesetzt
werden. Vielfache Anwenderstudien haben
eindrucksvoll gezeigt, dass die Patienten die

ents

Praxis nach einer ,PZR plus“ motiviert flir
die hausliche Reinigung und mit einem an-
genehmen Frischegefiinl verlassen. Durch die
kompakte Gestaltung und den Saugeffekt
des TS1 verspirt der Patient zudem keinen
Wiirgereiz. Der neue Zungensauger ist ein ein-
zigartiges, effektives Hilfsmittel zur schonen-
den und professionellen Tiefenreinigung der
Zunge bis zum Zungengrund. Die Zunge muss
nicht mehr abgeschabt werden, denn durch
den Saugeffekt werden die Papillen aufge-
stellt, im Anschluss wird der Biofilm schonend
ohne jegliche Mikrotraumen an den Papillen
abgesaugt. Hierbei kann optional die Zunge
mit einem Gel vorbehandelt werden. Detail-
lierte Informationen zu den Anwendertests
erhalten Sie bei der TSpro GmbH.

TSpro GmbH
Exklusivvertrieb (iber white cross GmbH
Tel.: 01805 022771 « www.ts-1.com

ANZEIGE

’dent

Innovations for Dentistry SA

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-

" 'denCeverClear

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




PRODUKTE

Zahnreinigung

Ganzheitliches Prophylaxekonzept

ermoglicht optimalen Workflow

©) STEP 1 - Workflow Integration € ster 2 - zannvelag

wung @ STEP 3 - Zahnreinigung, © sers-«

Der perfekte Prophylaxe-Workflow. Ganz einfach fiir Sie und so angenehm fiir |hre Patienten.

Prophylaxe mit KaVo. Alles perfekt integriert. Harte Belige? Spiclend cinfach gelst.
e -

50 angesehn fis Bve Patetes,

Saubere, schone Zdhne gewinnen fiir immer mehr Patienten an
Bedeutung. Ein durchdachtes, effizientes Prophylaxekonzept ist hier
der Schltissel zum Erfolg. Das umfangreiche KaVo-Produktprogramm
bietet Zahndrzten wie Patienten hierbei eine professionelle und ganz-
heitliche Unterstiitzung (Abb. oben).
Die professionelle Zahnreinigung (PZR) startet am besten an einem
optimalen Prophylaxearbeitsplatz, wie der KaVo 1058. Die Dental-
einheit bietet hdchsten Komfort fiir Patienten und optimale ergono-
mische Bedingungen fiir die Prophylaxefachkraft. Dariiber hinaus
besticht das Gerdt mit einem durchgéngigen Konzept, das eine in-
tensive, organisierte und kontrollierte Durchflinrung der Prophylaxe-
behandlung unterst(itzt.
Zu Beginn der Behandlung kommt das SONICflex quick 2008, ein
Schallscaler mit 6.000 Schwingungen pro Sekunde, zum Einsatz, mit
dem hartnéckige Verfarbungen und sub- bzw. supragingivaler Zahn-
stein schonend entfernt werden. Nach dem Ldsen des Zahnsteines
kénnen mit dem Wasserstrahl des SONICflex lose Bakterien und Zahn-
steinpartikel aus den subgingivalen Zahnfleischtaschen herausge-
spllt werden. Das Handstlick und die Spitzen sind kinderleicht zu
trennen und konnen nach jedem Patienten sterilisiert werden. Uber
einen Einstellring am Handstiick ist die Leistung in drei Stufen in-
dividuell variierbar. Selbst in der héchsten Leistungsstufe ist flr die
Patienten lediglich ein gleichmé&Biger Ton zu vernehmen.
Mit dem PROPHYflex Pulverstrahlgerét, das einfach und schnell auf
die MULTIflex Kupplung aufgesteckt wird, werden anschlieBend die
Fissuren gereinigt und die restlichen Zahnbeldge und Verfarbungen
entfernt. Aufgrund der Drehbarkeit der Kantile um 360 Grad sind auch
Arbeiten an schwer zugénglichen Stellen schnell und unproblematisch
durchfiihrbar. Durch die sehr gute Fokussierung des Pulverstrahls ist
die Reinigungsleistung so stark, dass nicht nur weiche, sondern
partiell sogar harte Beldge zielgenau beseitigt werden kdnnen.
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Einfach ein Strahlen ins Gesicht zaubern, So einfach und sicher erkennen Sie Karies.

fort.

Mit der neuen PROPHYflex perio tip und dem PROPHYflex Perio
Powder (Abb. unten) lassen sich subgingivale Beldge und Biofilm in
Zahnfleischtaschen bis 5 Millimeter jetzt besonders sanft und leis-
tungsstark entfernen.

Bei der abschlieBenden Politur bieten das kompakte, leistungs-
fahige INTRAcompact Winkelstiick, die flexible Kombination von
MASTERmatic Winkelstiicken und den INTRA Prophy L31 bzw.
INTRA Endo/Prophy L53 Kdpfen sowie das DURAtec Prophy 2953
Winkelstlick dem Anwender Vielseitigkeit und Effizienz.

Im Anschluss an die PZR kann ergénzend die Untersuchung des
Gebisses mit der réntgenstrahlenfreien DIAGNOcam erfolgen. Durch
die steigende Fluoridierung tritt immer héufiger versteckte Karies
(Hidden Caries) auf, die unter der intakten Schmelzoberfldche mit
herkdmmlichen Methoden nur schwer zu diagnostizieren ist.

Beim DIAGNOcam Verfahren wird der Zahn mit einem Licht durch-
schienen (transilluminiert) und wie ein Lichtleiter benutzt. Eine digitale
Videokamera erfasst das Bild und macht es live auf einem Computer-
bildschirm sichtbar. Kariése Lasionen werden dann als dunkle Schat-
tierungen dargestellt. Die mit der DIAGNOcam erfassten Bilder kon-
nen abgespeichert werden und vereinfachen dadurch deutlich das
Monitoring bzw. die Patientenkommunikation. Die DIAGNOcam bietet
mit seiner DIFOTI-Technologie (Digital Imaging Fiberoptic Transillu-
mination) eine hohe diagnostische Sicherheit, die der Réntgendia-
gnose in vielen Féllen vergleichbar bzw. (iberlegen ist, insbesondere
bei Approximal- und Okklusalkaries. Dariiber hinaus konnen be-
stimmte Arten der Sekundérkaries und Cracks dargestellt werden.
Im Rahmen regelméBiger Kontrolluntersuchungen oder Prophylaxe-
behandlungen kann dadurch die Entwicklung der Karies kontinuier-
lich verfolgt werden.

Das Kariesdiagnosegerét fordert eine praventive und minimalinvasive
Kariestherapie und rundet damit das KaVo-Produktportfolio im Bereich

Prophylaxe sinnvoll ab.

F-I a
KaVo Dental GmbH
Tel.: 07351 56-0 « www.kavo.de E

Infos zum Unternehmen
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Hygiene

Oberflachen mit minimalem
/eitautwand desinfizieren

Im Praxisalltag ist Zeitékonomie ein bedeutender
Faktor. Die neuen FD 366 sensitive wipes von

Dirr Dental unterstiitzen deshalb Zahnérzte

bei der schnellen und sicheren Flachen-
desinfektion. Die gebrauchsfertigen, fussel-

freien und nicht kratzenden Desinfektions-

tlicher sind ein weiterer Teil der Dlrr System-
Hygiene und erzielen, in Verbindung mit der
alkoholminimierten Tranklésung FD 366 sen-
sitive, den besten materialschonenden Effekt.
Gleichzeitig entfalten sie ihre volle desinfizie-
rende Wirkung bereits nach einer Einwirkzeit

von nur einer Minute nach VAH und trocknen die
desinfizierten Oberflachen sehr schnell ab. Und weil die
zusténdige Mitarbeiterin die FD 366 sensitive wipes nicht selbst trén-
ken muss, sondern direkt verwenden kann, werden die Ablaufe zu-
sdtzlich optimiert. Die extragroBen Tcher (30 x 20 cm) eignen sich
besonders zur Schnelldesinfektion empfindlicher Oberfldchen von
Medizinprodukten, wie Kunststoffe und Acrylglas. Ebenso schonend
desinfizieren sie die gesamte Behandlungseinheit inklusive der Kunst-
lederbezlige oder Gerateabdeckungen. Das Praxispersonal kann die
Desinfektionstticher unter anderem fir die Bedienfelder von Behand-
lungseinheiten und Geréte benutzen oder Hand- und Winkelstlicke

vor deren Aufbereitung nach Herstellerangaben desinfi-

zieren. Auch das breite Wirkungsspektrum Uberzeugt —

denn die FD 366 sensitive wipes basieren auf einer
effektiven Kombination von Alkoholen und quartdren
Ammoniumverbindungen. Die Formel wirkt bakterizid, tuberkulozid,
levurozid und begrenzt viruzid gegen behlite Viren. Dartiber hinaus
bekdmpft die Losung unbehiilite Viren wie beispielsweise das Noro-
virus. Das parfiimfreie Produkt ist nach Anbruch bis zu drei Monate
haltbar und als Basis-Set inklusive Spenderbox mit 100 Ttichern und
mit vier Nachfillpackungen a 100 Tiichern erhéltlich.

DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0 « www.duerrdental.com

Infos zum Unternehmen =

Prothetik

Hoher Patientenkomfort durch knochenahnliches Gertistmaterial

Durch die JUVORA Dental Disc lassen
sich Zahnersatz, Kronen und Briicken
fertigen, die sich die Technologien und
Materialien des 21. Jahrhunderts zu-
nutze machen und im Resultat den
Patientenkomfort deutlich erhdhen. So
bewerteten 96 Prozent der befragten
Patienten JUVORA-Zahnersatz hinsicht-
lich des Tragekomforts im Mund als
(iberragend.* Die Dental Disc besteht zu
100 Prozent aus dem Polymer-Biomate-
rial PEEK-OPTIMA® von Invibio Biomate-
rial Solutions, das die digitale Herstellung
von zuverldssigem, metallfreiem Zahn-
ersatz im CAD/CAM-Verfahren — und damit
von prédzisen und individuell angepassten
Losungen — ermdglicht. Das implantierbare
Polymer (PEEK ist die Abkirzung flir Poly-
etheretherketon, einem Hochleistungskunst-
stoff aus der PAEK-Familie) wird seit (iber
15 Jahren Klinisch eingesetzt und wird in mehr
als finf Millionen Implantaten und (ber eine
breite Anwendungspalette hinweg verwendet.
Im Dentalbereich kann PEEK-OPTIMA® als
JUVORA Dental Disc fiir die CAD/CAM-Ferti-
gung von herausnehmbaren Prothesengerts-
ten und implantatgetragenen Suprastruktu-
ren, anterioren und posterioren Zahnkronen

‘ _

- St

sowie posterioren dreigliedrigen Briicken mit
maximal einem Zwischenglied verwendet
werden. Grund dafiir sind die besonderen
mechanischen wie chemischen Eigenschaf-
ten des Biomaterials. Sie tragen wahrend des
Kauens dazu bei, auftretende Belastungen/
StoBe und Kréfte, im Vergleich zu Metallen,
deutlich besser abzudampfen. Dies wird
durch das Elastizititsmodul des Materials
(etwa 26-mal niedriger als Titan) ermdglicht
und kann so auch bei Bruxismus/Parafunk-
tion helfen. Die Fertigung im CAD/CAM-
Verfahren flihrt zu digitaler Genauigkeit und
exakter Passform. Gleichzeitig ist der Prozess

flr die Dentallabore automatisiert, repro-
duzierbar und effizient. Dariiber hinaus
entfallen traditionelle, sich auf die Mate-
rialeigenschaften negativ auswirkende
Herstellungsmethoden wie Aufschmel-
zen und Metallguss. Durch die Herstel-
lung mittels CAD/CAM-Technik wird eine
gleichbleibende Qualitat ermdglicht. Die
JUVORA Dental Disc lasst sich, in den
meisten Féllen ohne zusatzliche Anpas-
sung der vorhandenen CAD/CAM-Infra-
struktur, im Nass- und Trockenverfahren
frasen. Arbeitsintensive Schritte wie bei
anderen herkémmlichen Fertigungsme-
thoden (z.B. Goldguss/Titan oder NEM-Guss)
entfallen dadurch. So werden Investitionskos-
ten bei der Herstellung von Implantatversor-
gungen oder herausnehmbarem Zahnersatz
im eigenen Labor effektiv niedrig gehalten.
Die Dental Disc ist (iber das JUVORA Partner-
netzwerk erhaltlich.

* 33 Patientenbewertungen zwischen Juli
und August 2013

JUVORA Ltd.
Tel.: +44 1253 897555
www.juvoradental.com
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PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Hypersensitivitat

Fuoridhaltiger Lack
zur Zahndesensibilisierung

Profluorid Varnish ist VOCO’s bewdhrter Fluoridlack zur Behand-
lung von Hypersensitivitdten. Durch seinen hohen Fluoridgehalt
(22.600 ppm Fluorid), die gute Haftung an der Zahnhartsubstanz
sowie die problemlose Anwendung auf feuchten Oberfldchen dient
Profluorid Varnish einer wirksamen Zahndesensibilisierung. Indem
es zur Auffillung der Calciumfluoriddepots beitrédgt, stellt dieses
Produkt eine effektive Unterstiitzung der Prophylaxe dar und empfiehlt
sich gerade auch fiir die Anwendung nach einer professionellen Zahn-
reinigung. Profluorid Varnish weist eine weiBtransparente Farbe auf
und beeintrachtigt somit nicht die Zahndsthetik. Dank seiner ge-
schmeidigen Konsistenz lasst sich der Fluoridlack leicht verarbeiten
und sogar in den Interdentalrdumen einfach applizieren.

Neben dem schnellen und dauerhaften Verschluss der Dentintubuli
sorgt Profluorid Varnish fir die Bildung von Calciumfluoriddepots an
der Zahnoberflache, die den Zahn vor Sureattacken schiitzen, die
Remineralisierung férdern und langfristig zur Bildung von Fluorapatit
beitragen. Profluorid Varnish gibt es in drei Applikationsformen: in dem
ebenso praktischen wie besonders hygienischen SingleDose-Blister

Farbbestimmung

in den Dosierungen von 0,25 ml fiir Kinder und 0,4 ml flir Erwachsene,
in der 10-ml-Tube als auch in der besonders wirtschaftlichen 50-ml-
Tube sowie in der Zylinderampulle a 1,7 ml.

Mit Minze, Melone, Kirsche und Karamell bietet VOCO den Fluoridlack
auBerdem in vier aromatischen Geschmacksrichtungen an.

VOCO GmbH
Tel.: 04721 719-0  www.voco.com

Hoher Farbwiedergabeindex lasst Zahne naturlicher erscheinen

Das Tri-Spectrum  LED-Farbbestim-
mungssystem RiteLite 2 ist ein wei-
terentwickeltes Instrument mit dem
einfach und zuverldssig Risiken bei
der Farbbestimmung flr Zahnarzt und
Labor reduziert werden. Dies wird
durch drei verschiedene kalibrierte
Farbtemperaturen ermdglicht: fir Ta-
geslicht 5.500K, Kunstlicht 3.200K
und eine Variation aus beiden Farb-
temperaturen mit 3.900K. In den
jeweiligen Farblichtstufen wird stets
immer die gleiche Lichtqualitat simu-
liert, unabhéngig von der Tageszeit
und den Lichtverhdltnissen. Dabei ist
das RiteLite 2 Tri-Spectrum mit zwolf
hochwertigsten LEDs ausgestattet. Das

funden. Ein zusétzlicher Polfilter, der
mithilfe von Magneten auf der Vor-
derseite des RiteLite 2 Tri-Spectrum
fixiert wird, eliminiert Lichtreflexe von
der Zahnoberfldche, fiir ein leichteres
Erkennen von Details. Die mitgeliefer-
ten Einmalretraktoren in Rosa werden
lingual zur akkuraten Farbbestimmung
platziert. RiteLite 2 Tri-Spectrum ist ein
handliches Instrument flir den Zahn-
arzt zur direkten Farbbestimmung am
Stuhl als auch fir den Zahntechni-
ker zur Kontrolle der Restauration. Das
leichte, strapazierfahige Handsttick aus
Metall mit einem Gewicht von 180 ¢
ist komfortabel und erlaubt ein einfa-
ches Handling.

CRI' (Color Rendering Index) basiert auf
einem Farbwiedergabequalitats-Vergleichs-
wert. Einfacher ausgedrtickt: Der CRI gibt
dariiber Auskunft, mit welcher Qualitdt
Farben von beleuchteten Objekten wieder-
gegeben bzw. reflektiert werden.

ANZEIGE

Die wiedergegebenen Farben der Objekte
hangen ndmlich von den Farben oder der
Farbe der Beleuchtung ab. Durch den
hohen CRI-Wert bei RiteLite 2 Tri-Spectrum
werden Farben vom menschlichen Auge
viel natlirlicher und angenehmer emp-
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Ausstattung

PRODUKTE

Grune Kunst fur Praxisraume

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH hat
mit den styleGreen Pflanzenbildern nun
auch Produkte fir optische Akzente in der
Praxis in ihr Sortiment aufgenommen. Echte
Pflanzen in der Praxis flihren oft zu Hygiene-
problemen und bedrfen ausgiebiger Pflege.
styleGreen Pflanzenbilder bieten hierzu eine
Uiberzeugende wie wirkungsvolle Alternative:
Sie kombinieren die positive Ausstrahlung
natlrlicher Pflanzen mit einer bisher un-
erreichten Qualitét der Konservierung und
bringen damit pure Natur an die Wand und
gleichzeitig modernes Design in die Praxis.

Die verwendeten Pflanzen sind 100 Prozent
natlirlich und werden in einem speziellen
Verfahren dauerhaft konserviert. Sie bentti-
gen nun weder Licht noch Wasser. Griine
Kunst, ohne Pflege also. Die Bilder gibt es
mit unterschiedlichen Bepflanzungen (Graser
und Farne, Wald-, Kugel- oder Islandmoos)
und in verschiedenen GréBen.

Zu finden sind die Kunstwerke im Online-
shop unter www.dentocare.de und im neuen
Dent-o0-care Frilhjahrskatalog, der im Mérz
an alle Praxen verschickt wird.

Infos zum Unternehmen

(= )=

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Tel.: 08102 7772888
www.dentocare.de

Kleingeréate

Piezo-Technologie stellt optimale Freguenz automatisch ein

Unterstiitzt durch die intutitive NSK iPiezo
engine bietet der LED-Ultraschall-Scaler
Varios 970 fir jede Anwendung optimale
und stabile Vibrationsfrequenzen — von der
sanften Minimal- bis hin zur effektiven
Maximaleinstellung. Die Leistungseinstellung
wird dabei so fein geregelt, dass ein und
dasselbe Gerdt hochst effizient in der
Endodontie, der Parodontologie und der
Prophylaxe eingesetzt werden kann. Mit
dem neuen, 33 Gramm leichten Hand-
stiick, dem Varios 2, bietet NSK durch
sein Slim-Line Design eine perfekte
Balance und ermdglicht so dem An-
wender einen hervorragenden Zugang
zum Behandlungsfeld. Dariiber hinaus

ist das Varios 2 Lux-Handstlick mit Dop-
pel-LED ausgestattet, was in Kombination
mit der grazilen Form flir einmalige Sichtver-

Hartmetallinstrumente

wieza engine [/Arios 970

haltnisse sorgt. Das Varios 970 verfligt iber zwei unab-
hangige Kihimittelflaschen (je 400 ml) und ein groBes,
intuitiv zu bedienendes Bedienfeld sowie ein Display,
auf dem alle aktuellen Einstellungen tbersichtlich an-
gezeigt werden. Als Varios 170 konnen die Vorteile
1 des Varios 2-Handstlicks auch in die vorhandene
Behandlungseinheit integriert werden. Dabei ist
das Varios 170 LED Einbaumodul das kleinste
der Welt und findet in praktisch jeder Einheit
Platz. Varios 970 und Varios 170 ist jeweils im
Set mit drei Aufsatzen (G4, G6, G8) sowie mit
drei Drehmomentschliisseln und einer Steri-
box erhéltlich.

[=] 5| [=]

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

Infos zum Unternehmen

Effektive Reinigung und Glattung der Wurzeloberflache

Bei Prophylaxe- und Parodontalbehandlungen erwarten Patienten in
Bezug auf die Reinigung und Glattung sensibler Wurzeloberfldchen eine
besonders schonende und atraumatische Behandlung. Da jedoch an
schwer zugdnglichen Stellen mit herkdmmlichen Handinstrumenten
kaum eine optimale Oberflache erzielt werden kann, hat BUSCH & CO.
die Hartmetall PERIO PRO Instrumente entwickelt. Neben der Wurzel-
reinigung und -gldttung eignen sich die Instrumente auch zur scho-
nenden Beseitigung von supra- und subgingivalem Zahnstein und

Plaque-Retentionsstellen sowie zur Glattung von Wurzelzement bei
paradontal geschadigten Zahnen und zur Entfernung von Zement-
tberschiissen nach dem Einsetzen von Zahnersatz. Dabei steht die
schonende Patientenbehandlung im Vordergrund und wird durch die
Konstruktion des Arbeitsteils gewahrleistet, da die Arbeitsteilformen
den Ubergang von Zahnschmelz zum Wurzelzement und die Makro-
morphologie der Zahnwurzel aller Z&hne von den Incisiven bis zu den
Molaren beriicksichtigen. Die abgerundete Arbeitsteilspitze vermindert
das Verletzungsrisiko der Gingiva bei der geschlossenen Kiirettage.
Zudem hat das polygonale Arbeitsteil der Instrumente sieben Kanten
und keine scharfen Schneiden.

BUSCH&CO. GmbH & Co. KG
Tel.: 02263 86-0 « www.busch-dentalshop.de
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PRODUKTE

Hypersensitivitit

Multi-Benefit-Zahnpasta und Zahnburste
fUr den taglichen Rundumschutz

Zwei neue Produkte schiitzen ab sofort vor Effekt hat die zinnfluoridhaltige Zahncreme auch auf die
Dentintiberempfindlichkeit und garantieren Plaquebildung und die Entstehung von Gingivits." Durch
gleichzeitig eine umfassende Zahnpflege: die schonende Whitening-Formel hilft die innovative Zahn-
die  Multi-Benefit-Zahnpasta Sensodyne® pasta dartber hinaus, Verfarbungen zu entfernen und ihrer
Complete Protection, die ideal erganzt wer- Neuentstehung vorzubeugen. So wird das nattrliche Weil3
den kann durch die Sensodyne® Complete der Zahne langfristig erhalten. Auch die neue Sensodyne®
Protection Zahnbirste. Als Rundumschutz- "‘F Complete Protection Zahnbirste wurde speziell fir die
Zahnpasta bietet die speziell auf schmerz- 5 wirkungsvolle Reinigung schmerzempfindlicher Zahne ent-

TR s ,..._., Q
¢
Q

Qe

COMPLETE 4% ‘\%

i z
2. 2
N empfindliche Zahne ausgerichtete Formu- o : wickelt. Inr besonderes Design ermdglicht auch bei sensi-
Y| lierung der neuen Sensodyne® Complete g i tiven Zahnen eine umfassende Pflege bei einem angeneh-
Protection eine Reihe an Vorteilen fiir die — R~ men Putzgefiihl. Auf sanfte Weise lassen sich so Zahn-
R 4 tagliche Zahnpflege: Sie schiitzt vor Schmerz- schmelz und Zahnfleisch reinigen sowie Plague entfernen.
empfindlichkeit, halt das Zahnfleisch gesund, i Beide Zahnpflegeprodukte ermdglichen es, ohne Abstriche,
starkt und hdrtet den Zahnschmelz zum \ schmerzempfindliche Zahne schonend und effektiv zugleich
_ . Schutz vor Karies, bek&dmpft Plaque und reinigen zu konnen.
" verleiht ein sauberes Mundgefiihl. Dabei nutzt
Sensodyne® Complete Protection die bewdhrte 1 GSK Data on File Clinical Study RH01515, 2014,

Zinnfluorid-Technologie. Diese legt eine reparierende
Schutzschicht (iber die sensiblen Bereiche der Zahne

und baut den Schutz mit jeder Anwendung weiter auf. ‘L}J\ GlaxoSmithKline

So wird die Pulpa vor duBeren Reizen wie kiihler Luft, Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
kalten Speisen oder Berlihrungen bewahrt. Einen positiven = I'. Tel.: 07223 76-0 » www.glaxosmithkline.de
Bohrschablonen

Individueller Planungsservice optimiert Praxisworkflow

Planungsaufwand und beschleunigt so den Praxisworkflow. Konkret
funktioniert dies wie folgt: SICAT plant auf Basis der spezifischen
Kundenvorgaben jeden einzelnen Fall individuell. Dabei reicht ein
CT- oder DVT-Datensatz aus, um die 3-D-Planung optimal nutzen
zu konnen. Der Zahnarzt erstellt eine 3-D-Réntgenaufnahme des
Patienten und tbermittelt den Datensatz zusammen mit einer Ront-
genschablone und einem Gipsmodell oder einem optischen Scan an
SICAT. Die digitale 3-D-Planung des Implantats bernimmt danach
SICAT. Als besonderen Service kann der Behandelnde das Ergebnis
in einer Online-Fallbesprechung direkt mit einem SICAT-Experten
besprechen und gemeinsam evaluieren. Nach Freigabe

durch den Zahnarzt erfolgt im letzten Schritt die
Bohrschablonenfertigung. Fir SICAT CLASSIC-

% GUIDE, OPTIGUIDE und DIGITALGUIDE Bohr-

Stimaile,

schablonen stehen zahlreiche geflihrte Sys-
Der individuelle Planungsservice SICAT teme fiir den Kunden zur Auswahl. Auf Qua-
Clinical Assist bietet alle Vorziige einer litdt und Sicherheit wird stets besonders
digitalen Implantatplanung flir die geflihrte g e geachtet, wodurch eine Fertigungsgenauig-
Chirurgie mit Bohrschablonen. Als sichere und keit mit unter 0,5 Millimeter am apikalen Ende
zeitsparende Losung minimiert SICAT Clinical Assist den des Implantats fiir jede Bohrschablone garantiert
werden kann. Der individuelle Service von SICAT
Clinical Assist bietet dem Zahnarzt neben hoher Qua-
|itdt eine erhebliche Kosten- und Zeitersparnis.

ANZEIGE

" SICAT GmbH & Co. KG
ZWP-ONLINE.INFO o Tel- 0228 854697-0
https://sicat.com/clinicalassist/
Fi E M Infos zum Unternehmen
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App

Neue Systemversion ermoglicht

Behandlungsplanung und Implantatsetzung

™

Seit seiner Einfihrung 2012 wartet das (iber eine App flr
iPad steuerbare Implantologie- und Chirurgie-System iChiropro
von Bien-Air immer wieder mit neuen integrierten Funktionen
auf, um hdchsten technischen und Effizienzanforderungen
in der Praxis gerecht zu werden. Zu den Grundfunktionen,
wie den vorprogrammierten Behandlungsabléufen nach den
Empfehlungen der fiihrenden Implantathersteller und der
Maoglichkeit des gleichzeitigen Einsetzens von
bis zu acht Implantaten, kommen bei der
neuen Version zahlreiche weitere Moglich-
keiten hinzu. Dazu zdhlen die Einbindung
von Funktionen fir die vollstdndige Digi-
talisierung des Arbeitsflusses, der einfa-
che und schnelle Import von Planungs-
daten aus der Software coDiagnostiXx™
— ohne Risiko von Eingabefehlern —
automatisches und sicheres Abspei-
chern der Implantatdaten, garan-
tierte Rlckverfolgbarkeit der In-
formationen und vereinfachter
Datenexport. Des  Weiteren

wurde die Anwendung um

2

T FAD
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Praxiszubehor

Hygienische Einwegserviettenhalter

Praxen, die das Risiko einer Kreuzkonta-
mination nicht in Kauf nehmen mdchten,

In den meisten Praxen kommen Servietten-
ketten aus Metall oder Kunststoff zum Ein-
satz. Sie bestehen aus einer mehrgliedrigen
Kette und zwei Clips zur Befestigung. Ver-
deutlicht man sich deren Beschaffen-
heit wird klar, dass eine Befreiung
von Blut und Speichel sowie eine
ordnungsgemaBe  Wiederaufberei-
tung gemaB RKI-Richtlinien nicht
sichergestellt werden kann. Diese
rechtliche Grauzone scheint auch der
Grund daftir zu sein, dass die Reinigung

steht als hygienische

r @‘ INFECTION CONTROL
K o

osable Bib Holders

‘255 Aseptics DiSPo- o

Straumann - Bone Level BLO33mm -NC

—~
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Infos zum Unternehmen

praktische Funktionen erweitert: Ein Navigationsbereich bie-
tet jederzeit umgehenden Zugang zu den wéhrend der
Behandlung bendtigten Informationen, das heiBt zu
den Bildern der Instrumente mit deren Position in der
Kassette und zur Patientenakte. Das System iChiropro
ist erhéltlich mit dem Mikromotor MX-i LED und dem
Winkelstlick 20:1 L Micro-Series. Ausgestattet mit war-
tungsfreien und lebensdauergeschmierten Keramikku-
gellagern ist der MX-i LED der leistungsstarkste Mikro-
motor auf dem Markt. Das hohe Drehmoment des
Mikromotors MX-i LED bietet in hohen und niedrigen
Drehzahlbereichen einen hervorragenden Arbeitskom-
fort. Das Winkelstiick 20:1 L Micro-Series verfligt iber
einen der kleinsten Kopfe iberhaupt sowie eine doppelte
LED-Beleuchtung. Das neue, duBerst robuste Antrigbs-
system garantiert dabei eine verldngerte Lebensdauer
(iber 1.600 Eingriffe bei 70 Ncm).

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: 0761 45574-0
www.bienair.com

LOsung die Verwen-

dung von Ein-

der Halter in deutschen Zahnarztpraxen

sehr unterschiedlich bis gar nicht erfolgt.
Prinzipiell besteht hier also ein Risiko einer
Kreuzkontamination. Abgesehen von dem
Kreuzkontaminationsrisiko gibt es noch den
LEkelfaktor": wiederverwendbare Servietten-
ketten konnen sich im Haar verfangen, in
den Ritzen und anderen unzuganglichen
Stellen des Halters sammeln sich Schweif,
Make-up, Haarpflegemittel sowie Hautreste
von Patienten mit Akne oder Dermatitis an.

wegserviettenhaltern zur Ver-
flgung. Diese bietet beispielsweise das
Unternehmen DUX Dental mit dem Produkt
Bib-Eze™ — eine Alternative zu herk6mm-
lichen Varianten, die dem Zahnarzt die Si-
cherheit gibt, infektionspréventiv zu agieren.
Ein weiterer Vorteil von Bib-Eze™: Zahn-
arztpraxen bleiben in der Wahl ihrer Ser-
vietten flexibel, denn die Klebepunkte blei-
ben auf allen herkdmmlichen Servietten
haften. Nach der Behandlung kann der Ser-

viettenhalter ganz einfach mit der Serviette
gemeinsam entsorgt werden. So entfallt die
notwendige Reinigung der Halter und die
Ubertragung maglicher Keime wird auf ein
Minimum reduziert.

DUX Dental
Tel.: +31 30 2410924
www.dux-dental.com
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Lachgassedierung

PRODUKTE

Effektive Beruhigung von Angst- und Wrgereizpatienten

Die Behandlung mit Lachgas etabliert sich in Deutsch-
land weiterhin als sichere und wirtschaftliche Methode
zur leichten Sedierung bei Angstpatienten, Wiirge-
reizpatienten und Kindern. Das Unternehmen BIEWER
medical begleitet seit vielen Jahren Zahnérzte in ganz
Europa erfolgreich von der initiativen Praxisvorfiinrung,
(ber die hochwertige Ausbildung beim Institut flr den-
tale Sedierung, bis hin zur personlichen Einweisung und
einem unkomplizierten Service nach der Integration in
die Praxis. Modernste Geréte wie der sedaflow® slimline
Digital erleichtern durch maximale Effizienz, intuitive
Bedienung sowie absolute Sicherheit die Einfiihrung
der Lachgassedierung in die Praxis.

Eine stromlose Alternative bieten die hochwertigen
analogen Flowmeter von BIEWER medical. Ob in dem
Fahrwagen sedaflow® slimline, per Fahrstander-
Losung oder per Festeinbau in die Praxisrdumlich-
keiten integriert, kénnen die analogen Mischer als

=l . kostengiinstige Variante ebenso sicher und nachhaltig in
die Praxistechnik aufgenommen werden. BIEWER medical

bietet fiir den taglichen Einsatz mit den Maskensystemen
PIP+™ und sedaview® von Accutron eine einzigartige
Vielfalt an GroBen, Farben und Diiften. Die Masken sind
flir den Patienten das entscheidende Medium, daher
profitieren die Anwender von der Vielzahl und Varianz
der Masken ganz besonders in der Patientenkommuni-
kation. Die Lachgassedierung kann so fir jede zahnérzt-
liche Praxis einen absoluten Mehrwert und nachweis-
lichen Gewinn darstellen.

Infos zum Unternehmen
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BIEWER medical
Medizinprodukte
Tel.: 0261 988290-60
www.biewer-medical.com/de

L "\' y

S

Parodontitis

Gel und Liquid unterstlitzt Risikopatienten 2250 Parodyr |
bei Vorsorge wie Behandlung = N - i
Parodontitis zahlt zu den hdufigsten Zahn- :::fl;x

erkrankungen in Deutschland. Wichtige Vor-
aussetzungen zur Vorbeugung der Erkran-
kung sind eine addquate tdgliche Mund-
hygiene, unterstiitzt durch professionelle
ReinigungsmaBnahmen. Dabei besteht je
nach Patientengruppe — Diabetiker, Raucher
oder Schwangere — ein erhdhtes Parodon-
titisrisiko. Auch erhdhter Stress kann die
Abwehrkréfte bei Patienten reduzieren und
S0 zu Erkrankungen flihren.

Neu und speziell flr die professionelle
Parodontitisprophylaxe und zur Anwendung
zu Hause stehen dem Zahnarzt fir seine
Patienten jetzt die schiitzenden Pflegepro-
dukte parodur Gel und parodur Liquid von
lege artis zur Verfligung. Mit Inhaltstoffen
aus Kamille, Thymian, Salbei und Beinwell
entfaltet das Gel einen angenehm beru-
higenden Effekt auf angegriffenes Zahn-
fleisch. Zuséatzlich wird durch Chlorhexidin
die Keimbelastung reduziert.

parodur Gel ist sparsam und einfach an-
zuwenden und kann in Phasen erhohter Ge-
fahrdung und nach Parodontalbehandlungen

Infos zum Unternehmen
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P"od Mtitis..
und Periimplant

1x téglich nach dem letzten Z&hneputzen
aufgetragen werden. Zur allgemeinen Pro-
phylaxe ist eine 1-2x wdchentliche Anwen-
dung empfehlenswert. parodur Gel ist in
einer praktischen 10-ml-Kaniilentube in den
Geschmacksrichtungen Limette und Minze
erhdltlich.

Mit parodur Liquid wird die tdgliche Mund-
hygiene perfekt ergénzt. 1-2x té&glich nach
dem Zéhneputzen angewendet wird bak-
terieller Zahnbelag reduziert und eine
Neubildung verhindert. Die gebrauchsfer-

tige Losung ohne Alkohol enthélt neben
0,05% keimreduzierenden Chlorhexidin
250 ppm  kariesprotektives Natriumfluorid.
parodur Liquid ist in einer 200-ml-Flasche
mit praktischem Messbecher erhaltlich.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

ANZEIGE 1 e
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Labor

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Software bietet prézise
Scanergebnisse und Systemoffenhett

Mit dem neu entwickelten Aadva Lab Scan
hat GC einen modernen Laborscanner im
Angebot, der sich unter anderem durch pré-
zise Scanergebnisse und Systemoffenheit
auszeichnet. Ab sofort steht mit GC Aadva
CAD 2.0 eine neue Software von exocad
bereit: Mit der modularen Gestaltung wird
dem Scanner nun ein neues Highlight hinzu-
gefligt, das ihn flir das moderne Labor noch
attraktiver macht. Das Basic-Paket enthélt
neben dem Aadva Lab Scan einen leistungs-
starken Computer sowie die neue CAD-
Software. Darliber hinaus sind neben ei-

designen. Die erweiterte Konfiguration ent-
halt im Advanced Pack weitere Software-
module: Einen virtuellen Artikulator ebenso
wie einen DICOM-Viewer (zur Visualisierung
der Voxeldaten von CT-Gerdten) und ein
Model Creator. AuBerdem sind die Module
fur die Schienentechnik und fiir provisorische
Kronen und Briicken (sog. Eierschalenprovi-
sorien) enthalten. Bei beiden Konfigurationen
sind die Updates im ersten Jahr komplett
kostenfrei, dartber hinaus lassen sich jahr-
liche Updatepakete individuell dazu buchen.
GC gewdhrt zudem zwei Jahre

Garantie auf die Hardware, wobei
auch eine optionale Garantie-
erweiterung moglich ist. Die neue
Software ist voll kompatibel mit
Windows 8 und 10 und durch
eine Touch-Steuerung optimiert.

nem umfangreichen Zubehor-Kit verschie-
dene Softwaremodule zur Fertigung von
Kronen und Brlickenkonstruktionen inbe-
griffen. Mit dem Implantatmodul lassen
sich beispielsweise individuelle Abutments
und verschraubte Briicken spielend leicht

GC Germany GmbH
Tel.: 06172 99596-0
WWW.gceurope.com

Infos zum Unternehmen

Kausale Parodontitiestherapie
Wirksame Schleimhautpflege bel Perimplantitis

Die hypoallergene orthomolekulare Therapie (hoT)
bei chronischer Gingivitis und therapierefrak-
térer Parodontitis hat nachweislich gezeigt,
dass eine eindrucksvolle Reduktion rezidivie-
render Entziindungen ohne weitere Operatio-
nen moglich ist. Beispielhaft hierfiir steht die
Fallbeschreibung einer Patientin, die iber einen
Zeitraum von zehn Jahren vielerorts von renom-
mierten Oralchirurgen gingivektomiert worden

war — immer wieder hochschmerzhaft und
ohne bleibenden Erfolg. Eine konkrete Ursa-
che flr ihre chronischen Entziindungen blieb
unauffindbar. Allerdings trug sie mehrere Im-
plantate im Ober- und Unterkiefer und nach
Testung zeigten sich teilweise unver-
tragliche Restaurationen.
Durch eine Hochdosis-Verordnung
von ltis-Protect | konnte diese Pa-
tientin innerhalb weniger Wochen
erfolgreich von ihren chronischen
Entzindungen befreit und vor weiteren
Operationen bewahrt werden — trotz weiter bestehender Zahnersatz-
material-Intoleranz. Gerade der erste Schritt mit Itis-Protect | bietet
eine effektive Unterstiitzung des Immunsystems gegentiber inflam-
matorischen Aktivitdten, reduziert zielgerichtet Gewebedestruktionen,
fordert die Heilung von Operationsverletzungen und verkirzt so die
vulnerable Phase um ca. 40 bis 50 Prozent.
Eine Fortflihrung der Therapie mit Itis-Protect II-IV (iber vier Monate
bewéhrt sich besonders bei vielen chronischen Krankheitshildern, die
man heute gern als Silent Inflammation bezeichnet. Itis-Protect ist
als ergénzende Bilanzierte Didt (eBD) registriert und damit als didte-
tisches Nahrungsmittel zugelassen. Zu den wichtigen Aspekten der
hoT mit reinen Vitaminen und Spurenelementen gehoren eine schnelle
Wundheilung, die Reduktion/Vermeidung postoperativer Odeme,
fehlende Resistenzbildungen durch Antibiosen sowie eine umfassende
E E Steigerung der Immunitét und Lebensfreude.

ANZEIGE

ZWP online Newsletter

Das wdchentliche Update mit News aus
der Dentalwelt und -branche.

et e Camas o .
o i it o Thmar o (o

Anmeldeformular Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

hypo-A GmbH
Tel.: 0451 3072121 « www.hypo-a.de

Infos zum Unternehmen
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Mehr Qualitat

MEHR PREISVORTEIL

Mehr Asthetik

Mehr Stabilitat
Mehr Garantie
Mehr Service
Mehr Sicherheit

Mehr Vertrauen
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Teleskopierende Briicke,12-gliedrig

vollverblendet, 4 Teleskope, 8 Zwischenglieder, NEM

PREISBEISPIEL

1.338,-€

zzgl. MwSt.

*Sie kédnnen mit unserem Zahnersatz bis zu 70% BEL II/BEB Hochstpreisliste NRW gegentiber anderen Dentallabor-Rechnungen sparen.

Der Mehrwert fur lhre Praxis
Als Komplettanbieter fur zahntechnische Losungen beliefern wir seit Gber 29 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland.
Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis — so geht Zahnersatz heute.

p er m a den ta I sen-rperd(.ent

www.permadental.de | Freecall 0800/7 37 62 33 Modern Dental Group




