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Prof. Dr. Ulrich Schiffner

EDITORIAL

Steivorlage fur
Konseguente Pravention
der frunkindichen Karies

Die Erfolge der Primérkaries-Prophylaxe
bei Kindern und Jugendlichen sind
unstrittig. Die Erfolgsgeschichte der
Kariespravention gilt, im Vergleich zu
friheren Jahren, im Prinzip auch fur
das Milchgebiss. Dennoch ist die
Situation fUr das Milchgebiss nicht
zufriedenstellend, weil der Kariesrick-
gang hier deutlich weniger ausgepragt
als im bleibenden Gebiss ist. Immer
noch weist circa die Halfte der 6- und
7-jahrigen Kinder Karies auf, oft un-
saniert. Fachfremde mag erstaunen,
dass die im Grunde gleichen MaBnah-
men der Kariespravention im bleiben-
den bzw. im Milchgebiss scheinbar so
unterschiedliche Effektivitat aufweisen.
Von zahnarztlicher Seite ist einer der
GrUnde fur die unterschiedliche Effek-
tivitdt der Kariespravention im bleiben-
den Gebiss bzw. im Milchgebiss jedoch
eindeutig der Umstand, dass die in
der Gruppen- oder Individualprophy-
laxe organisierte Kariespravention fur
das Milchgebiss bislang zu spét ein-
setzt. Wenn heute 15 Prozent der
3-Jahrigen in Deutschland Karies auf-
weisen, die bereits das Dentin erreicht
hat, dann kommt die Pravention fur
diese Gruppe schlichtweg zu spat.
Viel zielflthrender, als diese Kinder
umfangreichen und aufwendigen The-
rapiemaBnahmen zu unterziehen, die
zudem oftmals nur unter Allgemein-
narkose durchflhrbar sind, ist es, die
Praventionskonzepte bereits sehr viel
friher zu starten. Idealerweise, bevor
der erste Zahn in die Mundhohle durch-
bricht oder kurz danach.

Bislang fast unbemerkt ist die Zahn-
arzteschaft jetzt einen groBen Schritt
in diese Richtung vorangekommen. In
langwierigen  Abstimmungsprozessen
und Verhandlungen konnte erreicht
werden, dass zukunftig durch die Kin-

derarzte ein Verweis zum Zahnarzt er-
folgt. Die Verweise sind an Untersu-
chungen im ,U-Heft* gekoppelt. Auch
wenn das neue Verweiskonzept erst
noch mit Leben erflllt werden muss,
so wird die Aufmerksamkeit der Kin-
derdrzte doch dringlicher als bislang
auf den Stellenwert gesunder Zahne
gelenkt. Es werden also Zuweisungen
vom Kinder- zum Zahnarzt erfolgen.
Das Wichtige dabei: Der erste Ver-
weis kann schon mit der ,U5", das ist
im Alter von sechs bis sieben Monaten,
erfolgen.

Jetzt ist es an der Zahnarzteschatt,
die dadurch neu erdffneten Moglich-
keiten der Kariespravention zu nutzen.
Jetzt ist eine frihzeitige Information
der Eltern, basierend auf einer kon-
kreten Kariesrisikoeinschatzung bei
ihren Kindern, moglich. Wesentliche
Themen der praventiv ausgerichteten
Elterninformation sollten dann neben
der Mundhygiene mit fluoridhaltiger
Kinderzahnpaste auch Erndhrungs-
hinweise sein, um den immer noch
hohen Anteil an Kleinkindern mit
Saugerflaschenkaries maBgeblich zu
senken.

Die erste zahnmedizinische Unter-
suchung eines Kleinkindes innerhalb
seines ersten Lebensjahres ist eine
Forderung, die von der Deutschen
Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde
im Einklang mit internationalen Pra-
ventionsstrategien seit Langem erho-
ben wurde. Immerhin verfugt die
Kinderzahnheilkunde Uber das erfor-
derliche Know-how zur frihzeitigen
Kariesrisikoeinschatzung sowie Uber
die darauf abgestimmten Praventions-
maBnahmen. Jetzt gilt es, das Kapitel
der Kariespravention vom ersten Milch-
zahn an professionell und konsequent
aufzuschlagen.

In diesem Zusammenhang ist es aller-
dings problematisch, dass die Hoch-

schullandschaft in Deutschland mit
nur vier Abteilungen bzw. Polikliniken
fir Kinderzahnheilkunde kaum die
Lehre erbringen kann, um die spater
zur Realisierung der Frihbetreuung
von Kleinkindern erforderlichen Grund-
lagen adaquat zu vermitteln. Umso
wichtiger sind Fortbildungsbeitrage wie
das vorliegende Heft der ZWP. Insbe-
sondere der Beitrag Uber die Moglich-
keiten der frlhzeitigen Kariespréven-
tion stimmt auf die in den kommenden
Monaten zu erbringenden Leistungen
ein.

Wie gesagt: Die Chancen tun sich jetzt
auf, und es ist an der Zahnarzteschaft,
ihre praventive Expertise einzubringen.
Es darf keinesfalls vorkommen, dass
Mutter mit ihren Kleinkindern eine
Zahnarztpraxis ohne individualisierte
Praventionsempfehlungen verlassen.

INFORMATION

Prof. Dr. Ulrich Schiffner
Fortbildungsreferent der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Préventive
Zahnheilkunde
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Wir Thiringer sind Prophylaxe-Meister!
Nattrlich betrachten wir Zahnarztinnen
und Zahnarzte mit einem gewissen
Stolz, was uns der aktuelle Zahnreport
der BARMER GEK (mit Versicherten-
daten aus dem Jahr 2014) erneut be-
statigt: Uber alle Altersgruppen hinweg
ist Thuringen mit 62,4 Prozent bei der
Inanspruchnahme zahnéarztlicher Pro-
phylaxe deutschlandweite Spitze. Mit
73,8 Prozent hat Thiringen die
hdchste Inanspruchnahme der Indi-
vidualprophylaxe flr 6- bis 17-Jahrige.
38,1 Prozent Friherkennungsuntersu-
chungen bei Kleinkindern vom 30. bis
72. Lebensmonat verhelfen Thiringen
immerhin noch auf den dritten Rang
der Bundeslander.

Zu diesen beispielhaften Zahlen aus
der GKV kommt eine umfassende
Gruppenprophylaxe: In Thiringer Kin-
dertageseinrichtungen werden 98 Pro-
zent der 3- bis 6-Jahrigen betreut. Die
etwa 620 Patenzahnarzte und 17 Pro-
phylaxefachkréfte der Landesarbeits-
gemeinschaft fir Jugendzahnpflege
erreichen in den Kindertagesstéatten
also nahezu jedes Kind. Zahnarzte
im  Offentlichen  Gesundheitsdienst
fUhren die Gruppenprophylaxe in den
Grundschulen fort. Dennoch haben
fast 21 Prozent der minderjahrigen
BARMER-GEK-Versicherten in Thurin-
gen mindestens eine Zahnflllung. In
der Altersgruppe aller O- bis 3-Jahri-
gen im Freistaat entfallen 52 Prozent
der karidsen Za&hne auf nur 2 Prozent
der Kinder — vornehmlich in Familien
mit sozialen Risikofaktoren. Wahrend
nahezu 94 Prozent der 2-Jahrigen
naturgesunde Gebisse aufweisen, sind
es bei den 6-Jahrigen nur noch etwa
die Halfte und bei den 7-Jahrigen
lediglich rund 41 Prozent. Von unserem
selbstgesteckten Ziel, im Jahr 2020
mindestens 80 Prozent der 6- bis
7-jahrigen Kinder kariesfrei zu haben,
sind wir damit leider weit entfernt.
Warum also passen unsere groBen An-
strengungen einerseits und die nicht
zufriedenstellenden Ergebnisse ande-
rerseits nicht zusammen? Schwer-
punkte der Praventionsstrategie flr
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Dr. Christian Junge

Von Prophylaxe-NMelstern
Und Problemmustern

STATEMENT

2- bis 6-Jahrige sind die Gruppen-
prophylaxe und die allgemeine Ge-
sundheitserziehung. In den meisten
Kindergéarten gehort das gemeinsame
Z&ahneputzen noch immer fest zum
Lebensalltag unserer Kleinsten. Dieser
ritualisierte Hygieneablauf muss erhal-
ten und sollte in der Schule fortgefUhrt
werden. Die ersten Schuljahre legen
nicht nur den Grundstein fur eine
gute Bildung unserer Kinder, sondern
schaffen auch die Grundlage flr eine
gute lebenslange Mundgesundheit.
Deshalb fordern wir Thuringer Zahn-
arzte, das regelmaBige Zahneputzen
auch in den Grundschulen einzu-
fUhren. Bislang fehlen in den meisten
Schulen selbst einfachste bauliche Vor-
aussetzungen wie gentgend Wasch-
becken mit Spiegeln, lauwarmes Was-
ser sowie trockene Aufbewahrungs-
schranke fur namentlich gekennzeich-
nete Zahnbursten und -becher. Nur in
wenigen Schulen steht das Z&hne-
putzen bereits auf dem Stundenplan.
Leuchtturmprojekte sind allein dem
besonderen Engagement der Lehrer,
Horterzieher und der Zahnérzte im
Offentlichen Gesundheitsdienst zu ver-
danken.

Noch entscheidender aber ist die mdg-
lichst frihzeitige Einbindung der Kinder
in die Ublichen Routineuntersuchungen
beim Hauszahnarzt. Oft begleiten wir
Zahnarzte ganze Familien Uber Gene-
rationen hinweg. Durch das langjahrige
Vertrauensverhéltnis zu unseren Pa-
tienten erhalten wir sehr personliche
Einblicke in die Familien. Diese Kennt-
nisse sollten wir nutzen und die ge-
samte Familie zur alltédglichen Mund-
hygiene und regelmaBige Zahnkon-
trolle anleiten sowie auf Risiken fUr die
Mundgesundheit hinweisen.

Um die individuelle Prophylaxe vom
ersten Zdhnchen an fest zu verankern,
schenkt die Landeszahnarztekammer
Tharingen seit 2012 jedem Neuge-
borenen einen Kinderpass, in dem die
notwendigen zahnarztlichen Vorsorge-
maBnahmen aufgelistet sind. Als Ins-
trument der systematischen Vorsorge
erganzt dieser Pass bisher das gelbe

arztliche Kinderuntersuchungshetft. Jetzt
endlich hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss ab 1. Juli 2016 sechs rechts-
verbindliche Verweise des Kinderarztes
zum Zahnarzt fir Kinder vom 6. bis
zum 64. Lebensmonat auch in das
gelbe Heft aufgenommen. Zuvor haben
wir Zahnérzte schon lange die Begut-
achtung der Mundgesundheit in den
ersten Lebensjahren allein durch den
Kinderarzt als unzureichend kritisiert.
Mit der reinen Dokumentation der Pro-
phylaxe ist es freilich nicht getan. Wir
Zahnarztinnen und Zahnarzte mussen
das Konzept von BZAK und KZBV
zur zahnmedizinischen Pravention bei
Kleinkindern vor Ort in unseren Gemein-
den und Praxen mit Leben erflillen und
eine neue Familienflrsorge entwickeln.
ZeitgemaBe Praventionsansatze bezie-
hen dabei bereits Schwangere sowie
Gynakologen, Hebammen und Kinder-
arzte mit ein. Dies beginnt mit Bera-
tungen und ProphylaxemaBnahmen fiir
Schwangere und sollte nach der Geburt
des Kindes mit der Beratung Uber Er-
nahrung, Zahnpflege sowie die Anwen-
dung von Fluoriden durch den Haus-
zahnarzt fortgefUhrt werden.

Wagen wir also neue Wege in der Kin-
derzahnheilkunde! Widmen wir uns mit
fachlicher Kompetenz, lokaler Vernet-
zung und sozialem Engagement unse-
ren gewiss nicht immer einfachen, aber
doch stets sehr begeisterungsfahigen
kleinen Patienten! Haben wir Mut!

INFORMATION

Dr. Christian Junge
Président der Landeszahnarztekammer
Thiringen
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Helfen Sie lhren Patienten,
Schmerzempfindlichkeit zu lindern!

Sofortwirkung' durch
einzigartige PRO-ARGIN®
Technologie

in vitro SEM

NACHHER

Offene Dentintubuli flihren Verschluss der Tubuli mit elmex®

zu Schmerzempfindlichkeit SENSITIVE PROFESSIONAL™
REPAIR & PREVENT fir sofortige'
Schmerzlinderung

Praxisanwendung: Anwendung zu Hause:
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™

Desensibilisierungspaste REPAIR & PREVENT

Y
SENSITIVE PROFESSIONAL”
D{ilN!l‘l’l‘M HISTI 1“; ¥
| - umn REPAIREPREVENT ] -
—— e S ——
NI\
\/ Einfache Anwendung - kein Trockenlegen, keine \/ Jetzt neu: Zink hilft, Zahnfleischriickgang vorzu-
9 g gang
Wartezeit beugen - eine der Hauptursachen von
v Schnelle Wirkung — sofortige Schmerzlinderung nach Schmerzempfindlichkeit
9 g 9
1x Anwendung? v Gingivitis wird um 26% und Zahnstein um 22%

v Lange Wirkung — fur mindestens 6 Wochen?® reduziert?

* Bei schmerzempfindlichen Zihnen ist die Marke elmex®. Quelle: Umfrage zu Zahnpasten unter Zahnarzten (n=300), 2015.

1 elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™-Zahnpasta: Fiir sofortige Schmerzlinderung Zahnpasta mit der Fingerspitze auf den empfindlichen Zahn auftragen und 1 Minute sanft einmassieren. Zur anhaltenden
Linderung 2 x taglich Zahne putzen, idealerweise mit einer weichen Zahnbiirste. elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ ist zur taglichen Mundhygiene geeignet.

2 elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™.-Desensibilisierungspaste: Einen Polierkelch halb mit Paste fiillen und die Stellen bei geringer Drehzahl fiir 2x3 Sekunden polieren, die Dentin-Uberempfindlichkeits-
symptome aufweisen oder geféhrdet sind.

3 Pepelassi et al. Effectiveness of an in-office arginine-calcium carbonate paste on dentine hypersensitivity in periodontitis patients: a double-blinde, randomized controlled trial. J Clin Periodontol 42 (2015)
4 verglichen mit einer herkémmlichen Fluorid-Zahnpasta. Published at EuroPerio 2015 by Lai et al. J Clin Periodontol 42 S17 (2015), P0748. Published at EuroPerio

2015 by Garcia-Godoy et al. J Clin Peridontol 42 S17 (2015), P0779

Folgende wissenschaftliche Publikationen bestétigen die Wirksamkeit des elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™-Behandlungsprogramms: (1) Li Y Innovations for

combining in-office and at-home programs for dentin hypersensitivity relief: A 24-week clinical study. Am J Dent 25 (2012). (3) Schiff et al. Clinical evaluation of the SAVE
efficacy of an in-office desensitizing paste containing 8% arginine and calcium carbonate in providing instant and lasting relief of dentin hypersensitivity. Am J Dent

combating dentin hypersensitivity: current state of the art. Compend Contin Educ Dent 33 (2012). (2) Hamlin et al. Comparative efficacy of two treatment regimens

22 (2009). (4) Nathoo et al. Comparing the efficacy in providing instant relief of dentin hypersensitivity of a new toothpaste containing 8% arginine, calcium carbo- H E DAT
nate, and 1450ppm fluoride relative to a benchmark desensitizing toothpaste containing 2% potassium ion and 1450 ppm fluoride, and to a control toothpaste with

1450ppm fluoride: a three-day clinical study in New Jersey, USA. J Clin Dent 20 (2009).

4. Prophylaxe-Symposium

16.-17.7.2016
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Ermittlungsverfahren
Tod nach Wurzelbehandlung:
Junger Patient stirbt in Zahnarztpraxis

WIRTSCHAFT

In einer Hamburger Zahnarztpraxis ist bei
einem Routineeingriff ein 18-j&hriger Patient
zu Tode gekommen. Der junge Mann habe
sich, so berichtet die behandelnde Medizine-
rin gegentiber dem Hamburger Abendblatt,
einer Wurzelbehandlung unter Vollnarkose
unterzogen. Die eher untbliche Vollnarkose
wurde seitens des Patienten ausdriicklich
gewtinscht. Die Rechtsmedizin muss nun
Kldren, wie es zu diesem tragischen Todesfall

kommen konnte. Laut der Zahnérztin sei ein
erfahrener Anésthesist anwesend gewesen,
um den Patienten zu tiberwachen. Die Ob-
duktion der Leiche deutet auf die vorlaufige
Annahme hin, dass der Tod hdchstwahr-
scheinlich in Folge eines Herzversagens
eingetreten sei, welches durch eine Vor-
erkrankung des Organs sowie durch die
Belastungen der mehrstiindigen Operation
verursacht wurde, so der Sprecher der

Staatsanwaltschaft. Weitere medizinische
Untersuchungen, unter anderem des Ge-
webes, werden folgen.

Laut behandelnder Zahnérztin gab es von-
seiten des Eingriffes keinerlei Hinweise auf
madgliche Komplikationen. Trotzdem werfe
der Fall, lokalen Medien nach, wichtige
Fragen auf. So sei offensichtlich im Vor-
feld der Behandlung kein EKG-Monitoring
durchgeflihrt worden.

Zudem deckt sich die Aussage der Behand-
lerin in Bezug auf den Zeitpunkt des Not-
rufes nicht mit der Aussage der Rettungs-
assistenten, die bereits nach Eintreffen die
beginnende Leichenstarre feststellen muss-
ten. Das durch die Staatsanwaltschaft ein-
geleitete  Todesermittlungsverfahren  wird
sich in den kommenden Wochen genaues-
tens mit diesen Anhaltspunkten befassen
und so hoffentlich zu einer eindeutigen
Erklarung fir den todlichen Behandlungs-
ausgang kommen.

Quelle: www.zwp-online.info
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WIRTSCHAFT

QM

Praxiserfolg durch hohe Behandlungs-

und Servicegualitét sichemn

Acht von zehn Patienten wechseln den Zahnarzt, ohne den Behandler
dariber zu informieren. Das ergab die Studie ,Zahnarztwechsel 2016*
der Internetplattform www.kosten-beim-zahnarzt.de. Die meis-
ten Patienten wechseln den Zahnarzt, da sie mit der Behandlung
unzufrieden sind.

\\\m"

,Dass ein Patient unzufrieden ist, kann schon mal vorkommen*, sagt
Elke Schule, Qualititsbeauftrage bei goDentis — dem Qualitatssystem
flir Zahnérzte und Kieferorthopaden, ,hellhérig sollte man bei den
Umfrageergebnissen insofern werden, dass viele Patienten einen
Wechsel vollziehen, ohne den Zahnarzt vorher zu sprechen. Oft
komme ein Gesprach nicht zustande, da Praxismitarbeiterinnen
Signale von Patienten nicht wahrehmen, so die Qualitdtsmanage-
mentexpertin. Und Signale gab es vor dem Zahnarztwechsel sicher-
lich. Damit Patienten lange in der Praxis bleiben und die Praxis an
Bekannte weiterempfehlen, ist ein sensibler Umgang wichtig. Das
gilt nicht nur fiir den Chef oder die Chefin. Jeder einzelne Praxis-
mitarbeiter ist hier gefragt.

Indirekte Beschwerden erkennen

,Wenn Sie die professionelle Zahnreinigung durchflihren, dann tut
nichts weh. Bei lhrer Kollegin ist das anders!* Diese offene Rick-
meldung eines Patienten beinhaltet Lob und indirekte Beschwerde
zugleich. ,Die Prophylaxefachkraft nimmt diese Aussage in der Regel
als Lob wahr“, so Elke Schulte. Um den Patienten langfristig an die
Praxis zu binden, ist aber auch zu kldren, warum sich der Patient
bei der Kollegin nicht so wohlfiilt. Die Praxismitarbeiterin kann
die Patientenbindung erhohen, indem sie professionell auf eine
Beschwerde reagiert, auf den Patienten eingeht und sein Anliegen
schnell und gut erledigt. ,So fihlt sich der Patient vom Behan-
delnden oder der Prophylaxefachkraft ernst genommen und kommt
gern wieder.”

Qualitditsmanagement lernen

Jede Riickmeldung eines Patienten bietet die groBe Chance, den
Service weiter zu verbessern. Alle Praxismitarbeiter sind darauf
zu sensibilisieren, die Beschwerde eines Patienten nicht nur als

negative Riickmeldung zu sehen. Der positive Aspekt einer Be-
schwerde ist die indirekte Aufforderung, die Qualitit der Behand-
lung zu priifen. Wenn das jedem Praxismitarbeiter bewusst ist, trégt
er selbst aktiv zur dauerhaften Zufriedenheit der Patienten bei.
Den sensiblen Umgang mit Patientenriickmeldungen kann jeder
lernen.

Das Qualititssystem goDentis bietet hierzu regelméaBig fiir
goDentis-Partnerzahnéarzte kostenlose Schulungen an. Auch
Praxen, die noch kein goDentis-Partner sind, kdnnen gegen
Gebiihr an diesen Schulungen teilnehmen. Weitere Infos auf:
godentis.de

goDentis Gesellschaft fiir Innovation
in der Zahnheilkunde mbH
Tel.: 01803 746999 « www.godentis.de

Zahlen / Daten / Fakten

% Blaue Ecke

Kennen Sie die Faktoren der TOP-10 abgerechneten
GOZ- und GOA-Leistungen im Bundesdurchschnitt?
Wurzelkanalaufbereitung (GOZ 2410) wird mit dem
Faktor 2 1 abgerechnet, Professionelle Zahnrei-
nigung (GOZ 1040) mit dem Faktor 3 3 Wie ist es
bei lhnen?

Quelle: BenchmarkPro Professional, 2016

Hatten Sie es gewusst?

Die GOZ-Ziffer 21 97 gehort zu den am hau-
figsten monierten Leistungen bei der Privatligidation
seitens der Kostentrager. Die Begriindung: Die Vergu-
tung ist in der GOZ-Ziffer 61 00 schon enthalten.
Tatsache ist: Adhasive Befestigung nach 2197 stellt
einen Mehraufwand dar, der neben der Grundleistung
abrechenbar ist.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.dzr.de/blaueecke

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016 9
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Responsive Design: automatische Anpassung
der Bildschirminhalte an das verwendete Endgerat

Abrechnung

Klassiker ,Kommentar zu BEMA und
GOZ" jetzt komplett Uberarbeitet

Der ,Kommentar zu BEMA und GOZ“ von
Liebold/Raff/Wissing gilt seit iiber 50 Jah-
ren als verldssliche und seriése Quelle,
wenn es um die Abrechnung zahnérztlicher
Leistungen geht. Seit gut zehn Jahren gibt
es das Werk auf CD-ROM, seit etwa acht
Jahren als Onlineprodukt. Jetzt ist der
elektronische ,Liebold/Raff/Wissing” in einer
technisch komplett neu aufbereiteten Fas-
sung erschienen. Bei der Neugestaltung
wurde groBer Wert auf einfache und intuitive
Nutzbarkeit gelegt. Infolgedessen ist das
grafische Erscheinungsbild des Kommentars
deutlich aufgerdumter als das der Vor-

Studie

gangerversion. Die Bedienung ist weitge-
hend selbsterkldrend und erschlieBt sich
leicht. Bewdhrte Leistungsmerkmale des
elektronischen Kommentars wurden beibe-
halten, so z.B. der Zugriff auf &ltere Sténde
des Werks. Das ist gerade bei der Beurtei-
lung von langer zurtickliegenden Féllen vor
dem Hintergrund der ehemals geltenden Re-
gelungen sehr hilfreich. Neu ist die konse-
quente Umsetzung des ,Responsive Design®,
der automatischen Anpassung der Bild-
schirminhalte an das verwendete Endgerét.
Egal, ob man den Kommentar von einem
Tablet oder einem Mobiltelefon aus aufruft,

die Darstellung der Inhalte wird immer flr
das jeweilige Gerdt optimiert. Bei den Texten
zu den Gebilhrenpositionen wurde die be-
wahrte Struktur beibehalten. Hier kann sich
der Leser anhand farbig gegliederter Uber-
sichten schnell einen Uberblick iiber die
Abrechnungsregeln und -mdglichkeiten ver-
schaffen. Darunter folgen dann die eigent-
lichen Kommentierungen in der gewohnt
fachlichen Tiefe. Wer sich die Zeit nimmt,
intensiver zu lesen und im Werk zu recher-
chieren, wird vor allen Dingen eins fest-
stellen: Das Werk ist deutlich mehr als
ein reiner Abrechnungskommentar. Die
Autoren verkniipfen immer wieder Ab-
rechnungshinweise und zahnmedizini-
sche Fachtexte mit den rechtlichen Rah-
menbedingungen. Insofern zdhlen nicht
nur Zahndrztinnen und Zahndrzte und ihre
Praxisteams zur Zielgruppe des Kommen-
tars, sondern auch Juristen und die zahn-
arztlichen Standesorganisationen. Fiir die
standige Aktualitdt des ,Liebold/Raff/Wis-
sing” sorgt ein Autorenteam unter Feder-
flhrung der Herausgeberfamilien Raff und
Wissing. Updates werden circa dreimal
jahrlich verdffentlicht.

Asgard-Verlag

Dr. Werner Hippe GmbH
Tel.: 02241 3164-10
www.asgard.de

Glucklich ohne Kinder, Auto und Gott — nicht aber ohne Internet

land gaben an, sich nicht vorstellen zu kénnen, ohne
Internet glticklich zu sein. Auch auf Sport, Musik
(88 Prozent) und Biicher (71 Prozent) wollen

Die seit April 2016 laufende, in Deutschland vom
Bayerischen Rundfunk zusammen mit dem
SWR und ZDF umgesetzte, europaweite

Studie zur Lebenswelt junger Menschen
(18 bis 34 Jahre) zeigt schon jetzt iber-
raschende Tendenzen: So kann sich
eine Mehrheit der Befragten vorstellen,
ohne Kinder, Autos, Fernsehen und Gott
glicklich zu sein. Bei der Frage, ob ein
Gliicklichsein auch ohne Internet mog-
lich ware, Klickte die Mehrheit dagegen
,nein“. In Deutschland konnen sich etwa
80 Prozent der 18- bis 34-Jéhrigen ein

Leben ohne Gott, 70 Prozent ein Leben ohne
Auto und 79 Prozent ein Leben ohne Fernsehen
vorstellen. Selbst ein gliickliches Leben ohne Kinder ist
immerhin fir 52 Prozent der deutschen Befragten denkbar.
Uberraschend dagegen das Ergebnis fiir Italien: Dort kdnnen sich

sogar 76 Prozent der jungen Menschen ein kinderloses Leben vor-
stellen. Damit scheint das Klischee der kindervernarrten italienischen

GroBfamilie Uberholt zu sein. Ohne Internet geht es dagegen weniger:
Eine knappe Mehrheit von 52 Prozent der Antwortenden in Deutsch-
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die meisten nicht verzichten. Zudem schei-
nen Werte der Nachkriegszeit endgiiltig an
Relevanz zu verlieren. Am Sonntag in die
Kirche, am Abend mit der ganzen Familie
vor dem Fernseher und am Wochenende
ein Ausflug mit dem neuen Auto: Was
im birgerlichen Leben der Nachkriegszeit
einst so wichtig war, spielt heute europa-
weit kaum noch eine Rolle.

Noch bis November konnen Européer zwi-
schen 18 und 34 Jahren 149 Fragen von
Politik tber Religion bis hin zu Sexualitdt und
Lebensgliick beantworten und so selbst ein Bild ihrer

Generation (,Generation What?*) zeichnen. Weitere Infos und

der Fragebogen sind unter www.generation-what.de aufrufbar.

Quelle: Bayerischer Rundfunk

[llustration: © Bplanet/Shutterstock.com
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Tetric Evo-Composites

Tetric EvoCeram®

®

Tetric EvoFlow

Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Tetric EvoFlow" Bulk Fill

ivoclar °.
www.ivoclarvivadent.de V l Va d e ni ;

Ivoclar Vivadent GmbH . . . . .
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2 | D-73479 Ellwangen, Jagst | Tel. +49 7961 889 0 | Fax +49 7961 6326 passion vision iInnovation
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In jeder Ausgabe der ZWP finden Sie aktuelle Zahlen, News und Funktionen des Nachrichtenportals www.zwp-online.info

Aktuell verwendet die Die 5 Top-Themen

deutsche Gesamtbevélkerung im Mal
im Durchschnitt 2,4 internet-

B - ,Jod nach Wurzelbehandlung:
fahige Internetgerate.

Junger Patient stirbt in Zahnarztpraxis®

Quelle: BVDW

2 ,Gehaltsumfrage: ZFAs und
Auszubildende sind gefragt”

3 ,Keine Beziehung von Dauer: Weshalb
Patienten den Zahnarzt wechseln®

4 ,4.000 Euro Schmerzensgeld
fur misslungene Betaubung*

~erdiene ich zu wenig?
Interaktiver Entgeltatlas vorgestelit*

ZWP online Library — alle Publikationen online als E-Paper lesen
E'-" Auf www.zwp-online.info bietet die ZWP online Libary einen Uberblick zu allen Publikationen der OEMUS MEDIA AG als

E-Paper — beginnend mit der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis, ZWP spezial und ZWP extra. Ob aktuelle Kompendien, Jahrbiicher sowie
verlagseigene E-Books zu den einzelnen Fachgebieten oder Kundenzeitschriften — alle Publikationen und Artikel der OEMUS MEDIA AG
konnen mittels E-Paper-Technologie am heimischen Computer, via Tablet oder Smartphone nachgelesen werden. Die Leser profitieren
dabei von einer beispiellosen strukturierten Vernetzung der Printmedien und interaktiven Onlinemedien.

P —— 5/16

ZWP

HIRURG] s [z o e [

ORALC
2.

| ePaper Archiv

Publiationen

' Pnoﬁmim

Jour

Inhalt

N

Jetzt online lesen!

Illustration oben links: © Sentavio/Shutterstock.com und OEMUS MEDIA AG/www.zwp-online.info
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Gezielte Vector-Power gegen
Periimplantitis. Der Vector Paro Pro.

Periimplantitis PZR Initial ~ Recall

wall . RG.0

DURR DENTAL

E?HE Der Vector Paro Pro. Einer fir alles. Minimalinvasiv, geschlossen D U R R
i‘ und schonend - aber gleichzeitig auch kraftvoll: So soll effiziente D E N TAL
E - mit linearer Schwingungsumlenkung und spezielle Instrumente.

Zur Animation Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM

Periimplantitis-Therapie sein. Genau dafir sorgen das Paro-Handstiick
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Sabine Nemec, Achim Wagner

WIRTSCH A,

Der richtige Mix macnt's

PRAXISMARKETING Keine Frage, die eigene Praxishomepage spielt im Internet als ,virtuelle Visitenkarte* eine beson-
dere Rolle. Doch ist sie langst nicht der einzige Baustein, auf den Sie beim Onlinemarketing setzen sollten. Besonders in
Metropolregionen mit hoher Wetthewerbsdichte werden ergdnzende MaBnahmen jenseits der eigenen Webprasenz immer
wichtiger, um eine gute Sichtbarkeit in den Suchmaschinen zu erreichen. Erfahren Sie im Folgenden, wie Sie mit einem

individuellen Marketingmix die Sichtbarkeit Ihrer Praxis und Ihr eigenes Branding gezielt verbessern konnen.

Wie bereits erwahnt: Der Mix macht’s!
Wenn Sie zielfUhrendes Onlinemarke-
ting planen, sollten Sie dringend den
Blick Uber die eigene Website hinaus
in die Tiefen des World Wide Web
wagen. Das gilt besonders vor dem
Hintergrund einer zunehmend kontext-
bezogenen Suche, die in Inhalten und
deren Vernetzung ,denkt“. Die ,Key-
word-Dichte”, auf die es bisher ankam,
rUckt in den Hintergrund. Das erschwert
einerseits die klassische Suchmaschi-
nenoptimierung, ist andererseits aber
die logische Konsequenz eines ge-
anderten Nutzerverhaltens durch den
sprunghaften Anstieg des mobilen Inter-
nets in den letzten Jahren. Die An-
passung der Suchmaschinen an die
Spracheingabe mobiler Nutzer erfor-
dert eine umfassende Onlinemarketing-
Strategie, die individuell und strate-
gisch zugleich ausgerichtet werden
muss, um Sichtbarkeiten zu bestimm-
ten Inhalten zu erzeugen. Eine zentrale
Rolle spielt dabei die Disziplin des
viel zitierten ,Content Marketings®, auf
die spater noch genauer eingegangen
wird.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

Definition

Ziele

Optimierung Planung

ONLINEMARKETING-
KREISLAUF

Reporting
und Analyse

Erfolgs-
messung

Onlinemarketing-Kreislauf — Von der Zieldefinition bis zur Optimierung:

Onlinemarketing muss sich standig weiterentwickeln.

Foto oben: © pikselstock/Shutterstock.com



A-dec jetzt ganz in
lhrer Néhe
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Kontaktieren Sie Ihren A-dec Handler vor Ort fur:
- Eine breite Palette von hochwertigen A-dec Produktion.

- Ein Team von qualifizierten Servicetechnikern die sich verpflichten, erstklassigen Service anzubieten, und die
speziell in der Installation, Reparatur, Wartung, und Instandhaltung aller A-dec Gerate geschult sind.

+ Die einzigen Techniker mit Zugang zu Original A-dec Ersatzteilen.

=~
B.0.K. Management: Hans Heydorn - A-dec: ws e o
Telephone: 01726109575 Telephone: 01728945746 a 'g ‘ :c

Email: info@bok-dental.de Email: hans.heydorn@a-dec.com reliablecreativesolutions’
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1. Analyse und Positionierung

Um festzustellen, welche MaBnahmen
erforderlich sind, sollte zundchst der
Status quo lhres Praxisunternehmens
im Internet analysiert werden. Im Rah-
men einer Potenzialanalyse werden
Ihre Alleinstellungsmerkmale, Ihr Wett-
bewerbsumfeld und lhre allgemeine
Sichtbarkeit im Internet festgestellt.
Selbst, wenn Sie noch keine eigene
Website besitzen, ist es wahrschein-
lich, dass Sie als Praxisunternehmen
bei Google bereits auffindbar sind,
beispielsweise als automatischer Bran-
chenbucheintrag, oder als Bewertungs-
profil lhrer Praxis in einschlagigen
Medizinforen und Social Media Profilen
(siehe hierzu ,,Beratung bei Dr. Google:
Der Weg zur mehr Neupatienten“ in
Z\WP 3/16).

2. Zielsetzung und
MaBnahmenplanung

Ausgehend von der erarbeiteten Online-
marketing-Positionierung und lhren in-
dividuellen Zielvorgaben wird anschlie-
Bend eine Onlinemarketing-Strategie
entwickelt, aus der konkrete MaBnah-
men abgeleitet werden. Als Praxisunter-
nehmen profitieren Sie mehrfach, wenn
Sie |hre Marketingaktivitdten im Internet
starken. Denn immer mehr Patienten
suchen nach einem geeigneten Arzt im
Internet und vertrauen dabei den Urtei-
len anderer verifizierter Patienten auf
Fachportalen wie jameda, aber auch
in Sozialen Medien wie Facebook.

AuBerdem ist festzustellen, dass im
Vorfeld komplexer und kostenintensiver
Behandlungen besonders héaufig im
Internet recherchiert wird. Das Web
verflgt also nicht nur Uber eine hohe
Reichweite an potenziellen Patienten,
sondern auch Uber kontrollierbare Platt-
formen mit hohen Nutzerzahlen, die es
abzurufen gilt. Die Erkenntnisse zum di-
gitalen Nutzerverhalten durch laufende
Reportings machen die einzelnen MaB-
nahmen auch relativ vorhersagbar. Ihr

ANZEIGE
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gesamtes Onlinemarketing-Projekt, also
der sogenannte ,Mix“, sollte mdglichst
eine eigene Webprasenz als Anker-
punkt fr die Optimierung lhrer Werbe-
ziele beinhalten. Marketingziele sind
so zu formulieren, dass sie eine Mess-
barkeit erlauben und einen zeitlichen
Rahmen vorgeben, beispielsweise:
~Steigerung der Internetzugriffe  im
Leistungsschwerpunkt  ,Zahnersatz*
um 30 Prozent innerhalb eines Jah-
res. Nur so kénnen eindeutige Zahlen
gewonnen werden, aus denen sich
weitere Handlungspotenziale ergeben.
Definierte Ziele sollten immer auch
spezifisch, angemessen und realistisch
sein (SMART-Formel).

3. Realisierung und
Erfolgsmessung

Das wichtigste Qualitdtsmerkmal eines
effizienten Onlinemarketing-Mix ist es,
dass Sie Ihre Ziele moglichst zUgig und
budgetorientiert erreichen. Das heif3t,
Sie sollten lhre MaBnahmen wéhrend
der Planungsphase so aufeinander ab-
stimmen, dass sich daraus ein poten-
zierter Mehrwert ergibt. AnschlieBend
stellt sich wahrend der Realisierungs-
phase heraus, ob Ihr Marketingkon-
zept in der Praxis bestehen kann,
oder ob weitere Optimierungen durch-
geflihrt werden mussen.

Diese Onlinemarketing-
MaBnahmen bringen Sie
derzeit zum Erfolg:

¢ Content Marketing - Keyword out,
Content in: Aktuelle Spracheingabe-
tools wie Ok Google, Cortana oder
Siri machen auch eine Anpassung
des Suchmaschinen-Algorithmus an
die veranderten Nutzergewohnheiten
erforderlich. Das geht nur, indem
die Suchmaschine lernt, aus den
verschiedenen Worteingaben — meist
ganze Séatze oder Bruchsticke von
mehreren Keywords — seine Ruck-
schltisse zu ziehen und semantische
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Zusammenhange zwischen Frage
und Antwort herzustellen. Ein Bei-
spiel: Auf eine Anfrage wie ,Welchen
Keramik-Zahnersatz gibt es?* kdnnte
die Antwort ,CEREC* lauten, ohne
dass in den Suchmaschinenergeb-
nissen das Wort ,Keramik® vorhan-
den sein muss (wie es bisher der
Fall war). Modernes Suchmaschinen-
Marketing muss auf diese Entwick-
lung reagieren, verschiedene Inhalte
(Texte, Bilder, Videos) bereitstellen
und diese so miteinander verknup-
fen, dass Google in die Lage ver-
setzt wird, aus einer Suchanfrage
wie ,Keramik-Zahnersatz" alle inhalt-
lichen Bezlge zum Thema ,CEREC*
herauszufiltern.

Eine zentrale MaBnahme, die sich aus
dem neuen Suchmaschinen-Algorith-
mus ergibt, ist das ,Content Marke-
ting“. Damit ist die Vermarktung in-
formativer und zielgruppengerechter
Inhalte gemeint. Besonders geeignet
sind schwer erklarbare oder bisher
unbekannte medizinische Leistungen,
welche einer patientennahen Aufkla-
rung bedurfen. Schaffen Sie hierflr
einen Markt und steigern Sie die
Nachfrage! Zur Distribution der text-
lichen oder audiovisuellen Inhalte die-
nen verschiedene Onlineprasenzen.
Ein Praxisblog oder Newsbereich ist
neben einer eigenen Praxishome-
page ein weiterer idealer Ort, um
lhren Patienten authentische Neuig-
keiten aus der Praxis oder Bei-
trége zu lhren Leistungsschwerpunk-
ten anzubieten. Ein einmal erstellter
Content-Beitrag flir den Blog lasst
sich zudem mehrfach nutzen und
in praxiseigene Social Media Profile
einstreuen. AuBerdem konnen auch
medizinische Fachbeitrage auf ver-
schiedenen Patienten- oder PR-
Portalen gestreut werden. Grundle-
gend ist ein Redaktionsplan, welcher
neben zielgruppenrelevanten Themen
auch die verschiedenen Onlinekanéle
und den jeweiligen Zeitpunkt einer
Veroffentlichung vorgibt.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO



* Bewertungsmanagement: Den Bewertungen durch
lhre Patienten kénnen Sie sich kaum entziehen, weil
Patientenportale wie jameda lhre Praxisadresse meist
in Form eines eigenen Basisprofils automatisch spei-
chern. Es gilt also, wenigstens Ihre Praxisreputation
im Auge zu behalten und auszubauen. Bedenken
Sie: Die positive Meinung Uber Sie als Behandler
dienen potenziellen Neupatienten haufig als Entschei-
dungshilfe fur eine Kontaktaufnahme mit lhrer Praxis.
Wer Sie nicht personlich kennt, vertraut gerne dem
Urteil eines scheinbar objektiven Dritten. Mit Bewer-
tungsmanagement kdnnen Sie viel Vertrauen auf-
bauen und auch genauso viel zerstoren. Das regel-
maBige Monitoring Ihrer Onlinebewertungen, das pro-
aktive Sammeln von Bewertungen zufriedener Patien-
ten und ein zeitnahes Krisenmanagement im Fall einer
Negativbewertung gehdren deshalb zu einem gelun-
genen Bewertungsmanagement.

Social Media Marketing: Durch die steigende Nut-
zung des mobilen Internets ist die Kommunikation in
den Sozialen Medien wie Facebook eine bedeutende
Losung, um Uber die Ferne mit Familie, Freunden und
Bekannten in Kontakt zu bleiben und Neuigkeiten aus-
zutauschen. Nutzen Sie soziale Netzwerke auch fiir
lhre Praxis und holen Sie Ihre Patienten dort ab, wo
sie sich ohnehin bereits aufhalten! Mit regelmaBigen
und authentischen Beitrdgen aus Ihrem Praxisalltag
oder zu lhren Leistungen binden Sie Ihre Patienten
oder gewinnen neue Fans, die |hr Facebook-Profil
viral verbreiten. Die Entwicklung der Social Media
Netzwerke zu eigenstandigen Werbenetzwerken mit
hervorragenden Reporting Tools und der Maglichkeit
einer detaillierten Zielgruppen- und Anzeigentypen-
Definition sowie verschiedenen Serviceelementen flr
lhre Patienten zur Kontaktaufnahme, bietet Ihnen
auBerdem die optimale Steuerung und Kontrollier-
barkeit Ihrer jeweiligen Zielgruppen.

Praxishomepage: Im Beitrag ,Praxiswebsite: Nur
schon — oder auch niitzlich und sichtbar?” (ZWP 4/16)
wurde das Thema ,,Praxishomepage” bereits ausftihr-
lich behandelt. Dabei haben wir dargelegt, welche
Quiallitatskriterien bei der Neuerstellung einer Praxis-
homepage beachtet werden sollten, und was eine
professionelle Praxishomepage von einer amateur-
haft erstellten Webprasenz unterscheidet. In jedem
Fall gilt: Eine einmal erstellte Praxishomepage ist
keinesfalls ein abgeschlossenes Werk. Der Google-
Algorithmus entwickelt sich kontinuierlich weiter und
honoriert vor allem Webprasenzen durch ein verbes-
sertes Ranking, auf denen regelmaBig inhaltliche Ak-
tualisierungen und programmiertechnische Anpas-
sungen durchgefuhrt werden. Eine Website sollte
deshalb regelmaBig durch sogenannte OnsitemaB-
nahmen unmittelbar auf der Seite optimiert werden.

Linkbuilding: Dieses kann onsite/offsite, also ,auf*
oder ,jenseits" der Website auf anderen Onlineplatt-
formen, stattfinden. Durch Linkbuilding werden vor
allem Inhalte miteinander verknUpft, wie beispiels-
weise verschiedene Unterseiten innerhalb einer Web-
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Asthetische Zahnbegradigung.
Speziell fiir Zahnarzte entwickelt.

Von der ersten Beurteilung bis zum
abschlielsenden Ergebnis bietet Ihnen
Invisalign Go vielfaltige Vorteile:

e £in Tool zur Fallbeurteilung, das es Ihnen
ermoglicht, geeignete Patienten zu erkennen.

e Ein innovatives Tool zur Fortschrittsbeurteilung,
sodass Sie Behandlungen voller Vertrauen
abschliel3en kdénnen.

e Ein selbstbewusstes Lacheln durch das
Invisalign-System schon nach sieben Monaten*

> Auch Invisaligh Go-Anwender

werden? www.invisalign-go.de

*Durchschnittliche erwartete Behandlungsdauer basierend auf der Anzahl von
Alignern innerhalb der Vorgaben von Invisalign Go.
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site. Mit dieser MaBnahme ist es ge-
zielt maglich, verschiedene Themen-
bereiche zu schaffen, beispielsweise
eine Unterseite ,Zahnersatz" mit Inhal-
ten wie ,CEREC®, ,Implantatprothe-
tik*, ,Kosten Zahnersatz“ besonders
zu gewichten. Durch die veranderten
Suchgewohnheiten hin zur kontext-
bezogenen Suche ist Linkbuilding
eine effiziente MaBnahme, der Such-
maschine die Bedeutung bestimmter
Inhalte vorzugeben und diese in der

Praxiswebsite

WIRTSCHAFT

stimmten Website-Inhalten zu schal-
ten, die Sie online bewerben moch-
ten. Google AdWords sollten wegen
des harten Wettbewerbs um haufig
angefragte Keywords und der ho-
hen Klickpreise nur von einem SEM-
Experten durchgeflhrt werden. Auch
hier geht es darum, die MaBnahmen
am Kosten-Nutzen-Kriterium auszu-
richten und mdglichst viele Kilicks
oder vorher festgelegte Interaktionen
(Conversions) zu erzielen.

Content Marketing
Suchmaschinenmarketing (SEM)

Bewertungsportale

Branchenverzeichnisse

Offpage: Mehr Effizienz mit dem Onlinemarketing-Mix:
Weitere MaBnahmen neben der Praxishomepage.

Tiefe zu strukturieren (siehe Absatz
,Content Marketing®). Jenseits der
Website kann Linkbuilding nach wie
vor flr die Suchmaschinenoptimie-
rung eingesetzt werden, es ist aber
auch dort ein Trend ,weg von der
Quantitat hin zur Qualitat” erkennbar.
So vermdgen derzeit nur noch hoch-
wertige Verlinkungen, die Sichtbarkeit
einer Webprasenz zu férdern. Google
pruft hier meist genau, ob diese sich
in ein nattrliches Themenumfeld ein-
reinen oder ob diese nur zur Ansamm-
lung sogenannter ,Backlinks® dienen.

Suchmaschinenmarketing (SEM):
Wie in den Social Media Netzwerken
gibt es auch fir Suchmaschinen wie
Google oder Bing die Moglichkeit, be-
zahlte Anzeigen zu schalten. So kann
die Sichtbarkeit einer Webprasenz
schnell und effizient erhdht werden.
Zum Vergleich: Bis |hre Website,
selbst nach einer professionellen
Suchmaschinenoptimierung, auf den
Google Suchseiten 1-3 sichtbar wird,
vergehen in der Regel mindestens
sechs Monate. Alternativ bietet Ihnen
das Google AdWords-Netzwerk die
Moglichkeit, gezielt Anzeigen auf be-
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4. Reporting und Optimierung

Professionelles  Onlinemarketing von
der Planung bis zur Realisierung sollte
optimalerweise von einem kompeten-
ten Expertenteam durchgeftihrt wer-
den. Zu groB ist das Risiko, aus den
anfanglichen Grinden vermeintlicher
Kostenersparnis, sehr viel Geld im
Internet zu lassen — meist, weil die
MaBnahmen nicht richtig gewahlit oder
nicht richtig durchgefiihrt wurden. Des-
halb ist es wichtig, die Effizienz Ihres
Praxismarketings regelmaBig zu kon-
trollieren. Mit Reporting Tools kénnen
verschiedene Kennzahlen gewonnen
werden, welche den Erfolg nach Ab-
gleich der persdnlichen Zielvorgaben
bemessen. Durch ein laufendes Re-
porting kénnen so weitere Optimie-
rungen durchgefihrt werden, um kos-
tenintensive Korrekturen und unvor-
hergesehene Budgets von vornherein
Zu vermeiden.

Fazit
Strategisches Onlinemarketing ist mit

einem Konzert zu vergleichen, dessen
einzelne MaBnahmen ahnlich wie ver-

schiedene Musikinstrumente und de-
ren Einsatz aufeinander abgestimmt
werden mussen. Die Grundlage liefert
dabei die kundenseitige Zielvorgabe.
RegelmaBige Reportings werden im
Interesse einer laufenden Erfolgs- und
Kostenkontrolle durchgefiihrt. Dadurch
ergibt sich ein offener Projektkreislauf,
durch den Ihr Onlinemarketing regel-
méaBig den aktuellen Erfordernissen an-
gepasst und optimiert wird.

WEBSITE-CHECK

Onlinemarketing:

Sie haben bereits den ersten Schritt in
das Onlinemarketing gewagt und verfiigen
iber eine eigene Praxishomepage?

Dann machen Sie jetzt unseren Website-
Check auf www.conamed.de/website-
check und informieren Sie sich, wie effek-
tiv Ihre Webprdsenz wirklich ist.

Gerne informieren wir Sie auch zu lhrem
Onlinemarketing-Mix.

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
Infos zur Autorin

Achim Wagner
Infos zum Autor
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Gudrun Mentel

ceurtelung von Mitaroertern —
Uoerflussig oder wirklich sinnvoll?

PRAXISMANAGEMENT In unserer Reihe ,Nachhaltige Mitarbeiterflihrung” geben wir Tipps fir eine effiziente und erfolg-
reiche Filhrung von Personal in einer Zahnarztpraxis. Im folgenden Artikel stellen wir das Beurteilungssystem als zentrales
Feedbackinstrument vor und zeigen auf, dass strukturierte und regelmaBige Mitarbeitergesprache unmittelbar den Praxis-

erfolg beeinflussen.

Eigentlich ist es so wie letztes Jahr:
das jahrliche Beurteilungsgesprach mit
einem Mitarbeiter steht an und man hat
gerade nicht die Zeit daflr. Zugegeben,
man wei auch nicht so genau, was
man ansprechen soll. Es lauft ja alles
ganz gut. Obwohl, da waren ein paar
Schnitzer in den letzten Wochen. Man
hat aber dem Mitarbeiter sofort und
unmissverstandlich deutlich gemacht,
dass man das in dieser Praxis nicht
wulnscht. Viel erwidert hat er dann
nicht mehr. Eigentlich ist damit doch
alles gesagt. Wozu also ein Beurtei-
lungsgesprach?

Mitarbeiter bendtigen regelmaBig Feed-
back zu ihrer Leistung, ihrem Verhal-
ten und ihrem Potenzial, um sich im
Sinne der Zahnarztpraxis zu verhalten
und weiter zu entwickeln. Erfolgt diese
Rickmeldung nach vorher festgeleg-
ten Kriterien, so spricht man von einer
Beurteilung. Damit kann der Praxis-
inhaber Uberprifen, ob der Mitarbeiter
den Anforderungen, die Arbeitsplatz
und Praxis an ihn stellen, entspricht
und ihm hierzu ein konkretes und
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wertschatzendes Feedback geben.
FUr den Beurteilten selbst kann diese
Ruckmeldung Anlass zur Motivation
und Leistungssteigerung sein.
Beurteilungen kénnen zu bestimmten
Anladssen (z.B. innerhalb und zum
Ende der Probezeit; der Beurteilung
von Auszubildenden; nach der Ruck-
kehr aus einer Arbeitsunfahigkeit oder
vor dem Ausstellen von Zeugnissen)
erfolgen.  Sinnvoll sind  regelméaBige
Beurteilungen (z.B. jéhrlich oder halb-
jahrlich). Worauf kommt es bei Beurtei-
lungen an? Wie kann ein Praxisinhaber
dieses Instrument der Mitarbeiterflh-
rung optimal gestalten?

Feedback auf zurtickliegende
Leistungsperiode

Der Mitarbeiter erhalt ein umfassendes
Feedback Uber all jene Leistungen, die
er innerhalb des Bewertungszeitraumes
erbracht hat. Im Gegensatz zu anlass-
bezogenen Feedbackgesprachen im
Alltag steht hier nicht ein einzelnes
Ereignis im Fokus des Gesprachs,

sondern es wird gemeinsam ein langer
Zeitraum betrachtet. Im Fokus stehen
also Verhaltenstendenzen. Es ist daher
sinnvoll, sich als Praxisinhaber nicht
nur die letzten Wochen in Erinnerung
zu rufen, sondern sich in regelma-
Bigen Abstdnden Notizen zu beson-
deren Ereignissen zu machen und
diese im Beurteilungsgesprach mit
dem Mitarbeiter zu besprechen.

Wissen befahigt

Eine Mitarbeiterbeurteilung kann bei
demijenigen, der seine Leistung stei-
gern soll, nur dann erfolgreich sein,
wenn dieser genau weiB, welches
Verhalten von ihm erwartet wird: je
konkreter dies beschrieben wird, desto
eher kann er dies im Praxisalltag um-
setzen. Daher sollten in einem Beurtei-
lungssystem die einzelnen Kompeten-
zen, die der Praxisinhaber wuinscht,
moglichst exakt formuliert werden. So
kann z.B. die Konfliktfahigkeit konkret
beschrieben werden in Formulierungen
wie: ,weicht Konflikten aus — spricht

Foto: © Carsten Reisinger/Shutterstock.com



Konflikte offen an — moderiert Kon-
flikte*. Im gemeinsamen Gesprach
kénnen die Sichtweisen beider aus-
getauscht werden.

Grundlage fur
bedarfsgerechte Fortbildungen

Fehlen dem Mitarbeiter nun konkrete
Kompetenzen, um z.B. Konflikte zu
moderieren und ist dies fur diese
Stelle von groBer Bedeutung, so kann
anschlieBend Uber eine entsprech-
ende FortbildungsmaBnahme gespro-
chen werden. Dies steht dann im
konkreten Zusammenhang mit dem
(gewlnschten) Verhalten des Mitarbei-
ters, dient den Praxiszielen und moti-
viert daher den entsprechenden Mit-
arbeiter.

Faire Beurteilung
aller Mitarbeiter

Strukturierte Beurteilungskonzepte ha-
ben den groBen Vorteil, dass sie dem
Praxisinhaber die Moglichkeit geben,
alle Mitarbeiter nach den gleichen
MaBstdben zu beurteilen. Auf diese
Weise kann er allen Teammitgliedern
die gleichen Erwartungen transpor-
tieren und die Leistungen aller Mitar-
peiter miteinander vergleichen.

Mitarbeiter zur eigenen
Reflexion anregen

Im Vorfeld des Beurteilungsgesprachs
erhalt der Mitarbeiter den Beurteilungs-
bogen mit der Bitte, diesen auszuflllen
und sich entsprechend auf das Ge-
sprach vorzubereiten. Im Fokus stehen
dabei sinnvollerweise konkrete Kom-
petenzfelder (wie oben beschrieben)
und weitere Einschatzungen zum bis-
herigen und zuklnftigen Verhalten.
Indem der Praxisinhaber diesen Bogen
ebenfalls ausfullt und beide im An-
schluss Uber ihre Einschatzungen
sprechen, wird der Mitarbeiter dazu
veranlasst, sich mit dem Selbstbild
und dem Bild, welches sein Praxis-
inhaber von ihm hat (= Fremdbild)
auseinanderzusetzen.

Persoénliche
Kommunikation z&hlt

Oft ist es der stressige Praxisalltag,
der ein langeres Gesprach Uber Be-
findlichkeiten, Erwartungen oder Per-
sonliches im Leben des Mitarbeiters
nicht zulasst. In einem solchen Rahmen

kann man sich jedoch auch dartber
austauschen und den gegenwartigen
Motivationsgrad erfragen. Von den Mit-
arbeitern selbst wird dies oft als Wert-
schatzung erlebt und fur den Praxis-
inhaber sind solche Gesprachsinhalte
ein wertvoller Seismograf fur die Stim-
mung bei einzelnen Mitarbeitern oder
im ganzen Team. Frihzeitig kann damit
Spannungen, Konflikten oder gar Fluk-
tuationen vorgebeugt werden.

Innovationen und
Bindung steigern

Mitarbeitergesprache sind nur dann fir
beide Seiten sinnstiftend und effizient,
wenn sie beide Sichtweisen — die des
Mitarbeiters und die der Praxis -
berticksichtigen. Es ist daher sinn-
voll, die Erwartungen der Praxis deut-
lich zu kommunizieren und mit den
Bedurfnissen und Mdoglichkeiten des
Mitarbeiters in Einklang zu bringen. Von
groBer Bedeutung kann es hierbei
sein, den Mitarbeiter aktiv um Vor-
schlage und Anregungen zu bitten.
Dies steigert dessen Innovationsfahig-
keit und erleichtert eine spatere Dele-
gation der entsprechenden Aufgaben.

Fazit

Beurteilungsgesprache, die strukturiert
und regelmaBig durchgefihrt werden,
kénnen entscheidend zum Praxis-
erfolg beitragen. Mitarbeiter werden
damit gleichermaBBen gefordert und
gefordert. Mit derart klarem und wert-
schétzendem Feedback konnen deren
Motivation und Engagement deutlich
gesteigert werden.

INFORMATION

Gudrun Mentel

Consultant Personalentwicklung
Okonomin fiir Personalmanagement
prodent consult GmbH

Goethering 56, 63067 Offenbach
Tel.: 069 801046-70
gudrun.mentel@prodent-consult.de
www.prodent-consult.de

nfos zur Autorin

ANZEIGE

Mehr als eine Beleuchtung, mehr als
ein Bildschirm und viel mehr als beide
Funktionen zusammen, AVISIO-LED

ist eine Hochleistungsbeleuchtung,
die kommuniziert:

LED-Tageslichtquelle héchster
Prézision

Mit der D65 Normlichtart konform
Direkte und indirekte Beleuchtung

Kabellose Ubertragung multimedialer
Inhalte

Ein modernes Beleuchtungskonzept,
um den Patienten zu beraten,
zu informieren und zu entspannen.

WIRD AUF UNSEREM MESSESTAND
ZU SEHEN SEIN:
9.,10. & 11. JUNI 2016
DENTALBERN - STAND C94

Weitere innovative Beleuchtungskonzepte
finden Sie unter

Infos und Dokumentationen:
zenium
Kénigsberger Str. 13 - D - 77694 Kehl
Telefon: +49 (0) 7851 898 69 26
Mobil: +49 (0) 160 161 00 16

kontakt@zenium-beleuchtung.de




22

Dr. Stefan Fourier

WIRTSCHAFT

VVarum Perfektionismus eane lusion st

PSYCHOLOGIE Perfekte Losungen fir Sachprobleme sind wiinschenswert. Perfektion verbessert die Wettbewerbsposition
und prégt langfristig das Image hoher Qualitit. Perfektionismus ist ibertriebenes Streben nach Perfektion, eine psycholo-
gische Dimension, die das Handeln von Menschen prégt. Sie geht zwanghaft (iber ihre funktionale Variante, die Gewissen-
haftigkeit, hinaus. Perfektionisten streben perfekte Losungen ,um jeden Preis“ an, auch um den ihrer eigenen Gesundheit.

Die Grenze zwischen perfekt und per-
fektionistisch ist flieBend. Das trifft fur
Menschen wie fir Organisationen zu.
Wahrend ,perfekt zu hervorragenden
Produkten und oft auch zu hohen
Margen fuhrt, macht Perfektionismus
Menschen krank und erlahmt Organi-
sationen. Diese Erscheinungen neh-
men zu. Das ist vor allem deshalb

so tragisch, weil Perfektionis-

mus eigentlich nur

auf einem
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groBen Irrtum beruht. Trotzdem breitet
er sich aus, wie eine schleichende
Krankheit. Aber es gibt Gegenmittel.

Perfektion ist Zufall

Wir leben und wirtschaften in einer
komplexen Welt und nichts ist bere-
chenbar. Mit elementarer Wucht schla-
gen immer wieder Ereignisse in unse-
ren Alltag, die niemand vorausgesehen
hat und die, allen Vorhersagen gemas,
eigentlich gar nicht hatten passieren
konnen. Da fallt plotzlich die
Berliner Mauer und Europa
verandert sich. Fukushima
|8st eine abrupte 180-Grad-
Drehung in der deutschen
Energiepolitik mit  drasti-

b schen Folgen fUr viele In-
dustriezweige aus. Uber

Nacht stirzt die Volks-
wagen-Aktie wegen einer
unglaublich dummen Ma-
nipulation der Abgas-
werte ab. Eines Mor-
gens kommen sie in
die Firma und diese
wurde gerade von
einem Wettbewerber
Ubernommen. Mittags
wird eine Abteilungs-
versammlung einberufen
und der Geschéaftsfihrer
teilt mit, dass der Abteilungs-
leiter innerhalb der né&chsten
Stunde sein Buro rdumen muss.
Fiir solche abrupten Anderungen
mit einschneidender Wirkung hat
sich der Begriff ,Schwarzer Schwan*
eingeburgert. Aber auch bei den viel
kleineren Dingen des Alltags wirkt die
Komplexitat und fihrt zu Abweichun-
gen zwischen dem, was man mochte,
sich vorgestellt oder geplant hat, und
dem, was dann tatsachlich eintritt. Der
Plan fOr den Tag war perfekt, aber
bereits nach der ersten Stunde lauft
alles ganz anders. Die Rouladen heute

Mittag sind nicht so gut gelungen wie
vorige Woche. Trotz sorgféltiger Arbeit
und Qualitatskontrolle kommen man-
gelhafte Artikel zur Auslieferung und
mussen zurtickgerufen werden. Der er-
fahrene Installateur hat sich alle Mihe
gegeben, und trotzdem tropft der Was-
serhahn nach zwei Tagen wieder.
Solche Dinge passieren taglich, wenn
sie auch an der Gesamtzahl der Er-
eignisse einen nur geringen Anteil im
Prozent- oder Promillebereich stellen.
Aber: Perfektion ware 100 Prozent!
Und die wird eben nicht erreicht. Un-
moglich. Es bleibt immer eine statis-
tische Fehlerquote, die nicht unter-
schritten werden kann. Trotz groéBten
BemuUhens.

Perfektionismus fuhrt
zu Uberforderung

Wenn das so ist, solite das unbe-
dingte, bedingungslose Streben man-
cher Menschen nach der perfekten
L6sung misstrauisch machen. Solange
dahinter eine Haltung von Gewissen-
haftigkeit, ein hoher persodnlicher An-
spruch an Leistung und Organisiertheit
steht, gibt es keine Einwande. Wenn
jedoch die Grenze zu Zwanghaftigkeit
Uberschritten wird, permanente Versa-
gensangste und depressive Symptome
auftreten, dann wird es kritisch. Man
nennt diese Menschen Perfektionisten.
Ihnen genugt Gewissenhaftigkeit nicht,
das in der Situation Menschenmd&gliche
zu tun. Zwanghaft treiben sie sich selbst
und ihre Umgebung an, sind niemals
zufrieden, tolerieren keinerlei Abwei-
chungen, erlauben kein Nachlassen.
Sie jagen einem Phantom nach.

Es ist leistungsfordernd, auch im Sinne
von Unternehmen, Familien und der
Gesellschaft, eine Spannung zwischen
»S0ll“ und ,Ist* aufzubauen. Das l&sst
uns nach Weiterentwicklung, standiger
Verbesserung streben und ist grund-
satzlich gesund. Wenn allerdings aus

Foto: © xmee/Shutterstock.com
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20% Aufwand ...
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... bringen 80 %
des Ergebnisses

dem ,Soll* ein ,Muss” wird, handelt es
sich eindeutig um eine Dysfunktiona-
litat. Der Perfektionist handelt zwang-
haft, weil angstgetrieben. Er ist einem
erhdhten Distress ausgesetzt. In ver-

heitsbildern hergestellt, wie Angst-
und Zwangsstérungen, Alkoholismus,
Anorexia nervosa, Bulimia nervosa,
Depression, sexuelle Funktionsstérun-

INFORMATION

In seinem Buch ,Schlau statt perfekt” liefert
Dr. Stefan Fourier DenkanstoBe, wie mit der
80-Prozent-Regel (iberaus erfolgreich Ar-
beits-und Lebensumfelder gestaltet werden
und dabei 100 Prozent Leistung und mehr
erreicht werden kénnen. Der Schilissel be-
stehe darin, die Funktionsweisen sozialer
Umfelde genauer zu verstehen und deren
Mdglichkeiten bewusster und effektiver zu
nutzen.

Schloy
perfekt

Stefan Fourier
Wie Sie der
Perfektionismusfalle
entgehen und mit
weniger Aufwond
mehr erreichen

et

Stefan Fourier

SCHLAU STATT PERFEKT

Wie Sie der Perfektionismusfalle entgehen
und mit weniger Aufwand mehr erreichen
1. Auflage BusinessVillage 2015

208 Seiten
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gen bis hin zu Selbstmordgedanken.
In der immer enger werdenden Welt
(nicht im raumlichen Sinne, sondern
unter Markt- und Wettbewerbsaspek-
ten) wachst zwangslaufig der Arbeits-
und Leistungsdruck. Zweifellos auch im
Zusammenhang damit Uberschreiten
mehr und mehr Menschen die Grenze
zum Perfektionismus. Sie geféhrden
sich damit selbst und ihre Umgebung.
Genau aus diesen Grinden wachst
auch die Burn-out-Rate beéangstigend
an.

Perfektionismus erlahmt
Organisationen

In vielen Unternehmen und Institutio-
nen ist das Sterben nach Perfektion
Grundlage der Arbeit. In vielen Unter-
nehmensleitlinien und Mission State-
ments finden sich Begriffe wie ,perfekt”,
~Spitzenleistung”, ,Nummer eins“. Das
steht da nicht nur so geschrieben,
sondern ist FlUhrungscredo. Solange
das in einem vernunftigen Miteinander
verwirklicht wird, ist es positiv und
nichts dagegen einzuwenden. Wenn
dagegen Perfektionismus um sich
greift, vielleicht sogar zur Doktrin wird,
dann nimmt die Organisation Schaden.
Bevor der schlimmste Fall eintritt und
viele Mitarbeiter und FUhrungskréafte
Burn-out (ich verwende diesen Begriff
hier summarisch fur die oben genann-
ten und ahnlich gelagerte Erkrankun-
gen) bekommen und langfristig ausfal-
len, steigt der Krankenstand. Einerseits
steckt dahinter tatsachlich die Zunahme
von Erkrankungen, andererseits handelt
es sich haufig um Schutzreaktionen
von unter Perfektionismusauswirkun-
gen leidender Betroffener. ,Bevor ich
mich hier weiter sinnlos krumm lege,
mache ich mal ein paar Tage Pause”,
hort man in Gespréachen.

Viel schwerer wiegt jedoch eine an-
dere Erscheinung: Perfektionismus
macht Angst und Kontrolle zu domi-
nierenden Themen. Der sogenannte
sozio-systemische Erfolgsfaktor Ver-
trauen als treibende Kraft flr gute Zu-
sammenarbeit, Kreativitat, Innovation
und fur Unternehmenserfolg schwindet.
In einer solchen Atmosphére gedeihen
Regelungs- und Kontrollwut. Alles wird
vorgeschrieben in dem Glauben, da-
durch zu besseren Ergebnissen zu
kommen. Alles wird mit Kennziffern be-
legt, auch in den unsinnigsten Konstruk-
tionen, in Zielvereinbarungen geschrie-
ben, ge-benchmarkt und ge-reviewt. In
Perfektionismuskulturen wird Vorgabe
und Kontrolle zum Selbstzweck. Ent-
scheidungen werden nicht mehr von
Flhrungskréaften getroffen, sondern aus
Zahlenkolonnen in Management-Cock-
pits abgeleitet. Weil das sicherer ist und
dann schlieBlich die Zahlen verantwort-
lich sind und nicht der Manager. Daftr
ist er nicht zu schelten, denn in einer
Perfektionismuskultur bleibt ihm fast
nichts anderes Ubrig, als sich zu ver-
stecken. Unternehmerisches Risiko und
Entscheidungsmut werden dort nicht
belohnt. Da in keinem Falle dem Per-
fektionismusanspruch gentgt werden
kann, ist jeder gut beraten, sich in De-
ckung zu bringen. Das Ganze geht ein-
her mit der Ausbildung starker Hierar-
chien und befestigter Bereichsgrenzen.
Und am Ende geht im Unternehmen
nichts mehr normal — die Organisation
ist verquer und letztlich lahmgelegt.

Perfektionismus ist eine
schleichende Krankheit

Nun soll niemand glauben, er selbst und
sein Unternehmen seien gegen Perfek-
tionismus gefeit. Je groBer der Druck,
desto haufiger werden Anforderungen
nicht erfullt. Das fuhrt — wenn eine kluge
Flhrung dem nicht Einhalt gebietet —
wiederum zu héherem Druck, zu noch
mehr Fehlern, mitunter zu unlauteren
Versuchen, Ergebnisse zu schonen
(siehe Volkswagen-Abgasaffare) und so
weiter. Eine Teufelsspirale entsteht, an
deren Hohepunkt die Perfektionismus-
falle steht. Ist eine Organisation einmal
auf dem Weg dorthin, und wird sie
nicht durch drastische Interventionen
daran gehindert weiterzugehen, dann
schnappt diese Falle irgendwann zu.

In manchen GroBorganisationen kann
man diese Entwicklung verfolgen, auch
in Behorden und beim Finanzamt. Diese
tragen darUber hinaus méchtig dazu
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bei, dass sich die genannten Erscheinungen auch in
kleineren Unternehmen verbreiten. Behérden und die
Konzernzentralen Uben namlich auf der Grundlage
von Gesetzen und Compliance-Regeln Druck aus und
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wenn sie nicht gebremst wird, in die Perfektionismus-
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Mogliche Gegenmittel

Einzigartige Smart-Sensoren und Schalltechnologie

Die Medizin gegen den Perfektionismusbefall ist der sorgen fir effektive Plaque-Entfernung

Mensch. Das klingt zunachst Uberraschend, denn
schlieBlich ist er Betroffener und in gewisser Weise
auch Verursacher des Perfektionismus und seiner
Auswirkungen. In sehr vielen Fallen — Uberall dort,
wo Perfektionismus sich ungezigelt ausbreitet — sind
Menschen passive Teile des ,Systems”. Sie ordnen
sich den Regeln und Bedingungen im Unternehmen
unter, hinterfragen sie nicht und folgen ihren Gewohn-
heiten. Das muss aber nicht so sein, denn Menschen
haben die Fahigkeit zu gestalten, auch die Systeme,
zu denen sie selbst gehdren. Dazu mussen zwei Vor-
aussetzungen erflllt sein. Erstens missen die Men-
schen gestalten durfen. Das ist nicht Uberall selbst-
verstandlich. Flhrungskrafte muissen das zulassen
und férdern. Zweitens missen die Menschen gestal- —
ten kdnnen. Dazu bendtigen sie Wissen und Erfah-
rungen. Wenn diese beiden Voraussetzungen erflllt
sind, dann kommt der spannende Moment. Wenn je-
doch die weitere Perfektionierung des Bestehenden
im Fokus bleibt, dreht sich die Perfektionismusspirale
weiter. Stattdessen muss es um Vereinfachung und
Reduzierung gehen. Ausgangspunkt kann die einfache
Frage sein, wie man die erforderlichen Ergebnisse mit
nur 80 Prozent des ublichen, gewohnten Einsatzes
schaffen kann. Wenn man sich auf diese Frage kon-
zentriert, sie sozusagen zu einem neuen Paradigma
erhebt, dann ergeben sich viele Mdglichkeiten, mit
weniger Aufwand zum Ziel zu kommen. Dadurch wird
Stress reduziert, der Arbeitsdruck flr den Einzelnen
sinkt, die Effektivitdt der Organisation steigt, es wer-
den Potenziale fur Weiterentwicklung und Innova-
tion freigesetzt, das Arbeitsklima bessert sich. Arbei- i
ten und Leben werden dadurch nicht perfekt, aber j NMHE DATE
besser. Und schlau ist ein solcher Weg allemal!

1 — AUSSEN- UND INNENFLACHEN
Sanfte, seitwarts gerichtete
Putzbewegung

2 - ZAHNFLEISCHRAND
Mittelschnelle Putzbewegungen
von innen nach auBen

3 - KAUFLACHEN
Schnelle Putzbewegungen
von oben nach unten

4. Prophylaxe-Symposium
16.-17.7.2016
Wiirzburg

INFORMATION

—_—

Weitere Informationen:
www.elmexproclinical.de

Dr. Stefan Fourier
Mentor, Autor, Unternehmer und Unternehmensberater

Infos zum Autor

Humanagement GmbH
Theodor-Heuss-Platz 18
30175 Hannover

Tel.. 0511 279144-0
comcenter@humanagement.de
www.fourier.de

*Gegenliber einer manuellen Zahnblirste mit planem Borstenfeld
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=xistenzgrindung

mit Zukunft —

ol

PRAXISMANAGEMENT Wer sich nach dem Studium der Zahnmedizin fiir die Selbststandigkeit entscheidet, erdffnet sich
Chancen, muss aber auch einigen Fallstricken ausweichen. Dimitri Schulz hat sich den Traum von der eigenen Praxis erfiillt
— mit Sorgfalt, Elan und der Unterstltzung der OPTI Zahnarztberatung. Im Interview berichtet er tber den Wert einer guten
Vorbereitung, administrative Pflichten und die wichtige Rolle des Personals flr den Praxiserfolg.

Thies Harbeck: Stand der Schritt, eine
Praxis zu Ubernehmen und als frei-
beruflicher Zahnarzt zu arbeiten, flr
Sie von Anfang an fest?

|\ s

Dimitri  Schulz: Ich bin seit dem
1. Oktober 2015 in eigener Praxis
in  Stuttgart-Feuerbach niedergelas-
sen. Der Schritt zur Selbststandigkeit
stand flr mich schon immer fest. Die
Vorbereitung ist hierbei jedoch sehr
wichtig fur den Erfolg. Denn wer als
Existenzgriinder blaudugig Entschei-
dungen trifft, ohne sich vorher Uber
alle zur Verfigung stehenden Moglich-
keiten zu informieren, geht mdoglicher-
weise finanzielle Verpflichtungen ein,
die ihn gleich zu Beginn seiner Karriere
enorm belasten — ein Fehler, der nicht
nur die Wirtschaftlichkeit der Praxis
beeintréchtigt, sondern sich unter Um-
standen auch auf die Psyche des Zahn-
arztes und seine Arbeitskraft auswirkt.
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Welche wichtigen Fragen waren im
Vorfeld zu klaren?

Zunachst einmal ist es wichtig, die
richtigen Berater zu finden. Entspre-
chende Foren erweisen sich oft als
Goldgrube, weil junge Existenzgrin-
der dort Empfehlungen von erfahre-
nen Kollegen einholen kdnnen. Weitere
Mdglichkeiten sind Fachliteratur, In-
formationsveranstaltungen von Finanz-
dienstleistern, Firmen aus der Den-
talbranche, Steuerberatungskanzleien
oder der KZV. Wobei vieles dabei
kritisch zu hinterfragen ist.

Auf dieser Basis sollte der zukUnftige
Praxischef noch einmal in sich hinein-
héren und einen Rahmen festlegen.
Ausschlaggebend sind beispielsweise
Lage, fachliche Schwerpunkte, Kon-
zept oder Investitionsvolumen. Bei den
nun folgenden Praxisbesichtigungen
muss er einigen Stolpersteinen aus-
weichen und vor allem die richtigen
Fragen stellen: Welche Schwerpunkte
hatte der abgebende Kollege? Waren
Mehrkostenvereinbarungen eingeflhrt?
Wie lese ich die betriebswirtschaft-
liche Analyse richtig? Wie ist der Kol-
lege menschlich zu bewerten?

Fallt dann eine Praxis in die ndhere Aus-
wahl, liefern Hospitationstage wertvolle
Erkenntnisse — ebenso wie eine Stand-
ort- und Umfeldanalyse. Welche Infor-
mationen heute zuganglich sind, hat
mich Uberrascht. Marktforschungs-
daten geben zum Beispiel Einblicke in
die Einkommensverhéltnisse in einem
bestimmten Gebiet oder informieren

den Existenzgrinder im Voraus Uber
die Konkurrenzsituation vor Ort, so-
dass sich dieser optimal positionieren
und seine Chancen abwagen kann.
Jetzt ergibt es Sinn, mit der Unter-
stlitzung kompetenter Berater einen
Businessplan und eine Praxisphilo-
sophie zu erarbeiten.

Auch beim Gang zur Bank empfiehlt
es sich, auf das Fachwissen eines
vertrauenswurdigen Finanzberaters zu-
rlckzugreifen. Ich wirde einem Kol-
legen immer empfehlen, bezutglich der
Investitionssumme zundchst beschei-
den anzufangen und im Bedarfsfall
spater aufzustocken.

Hatten Sie eine konkrete Vorstellung
davon, welche Praxisphilosophie Sie
umsetzen wollten und wie Sie diese
in der AuBendarstellung prasentieren
kénnen?

Grundsatzlich war und ist es mein An-
spruch, hochwertige Zahnmedizin mit
familid&rem Charakter anzubieten. Diese
Ausrichtung bot sich auch schon we-
gen des Patientenstamms der Praxis,
die ich Ubernehmen wollte, an. Kinder
wie auch Erwachsene sollen sich bei
uns wohlftihlen. Damit sich die Praxis-
philosophie auch in der AuBendarstel-
lung widerspiegelt, ist ein spezialisierter
Partner, der wahrend der turbulenten
Zeit der Ubernahme die vielfaltigen
damit zusammenhangenden Teilauf-
gaben erflllt, hilfreich. Hierzu gehdren
nicht nur Konzeption und Organisa-
tion des Marketings oder die Planung

Foto oben: © SFIO CRACHO/Shutterstock.com
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Meiner Meinung nach verlassen sich zu viele allein auf fachliche Qualifikationen.

Diese setzen Patienten allerdings voraus. Profil zeigt eine Praxis deshalb durch die

,Soft Skills“. Die eigene Menschlichkeit, die Fahigkeit, ein Team zu fihren und

Patienten zu gewinnen und zu binden ...

der Website. Auch Zeitungsanzeigen,
Terminzettel und Briefpapier, die dem
Profil der Praxis entsprechen, mussen
gedruckt werden. Nicht zuletzt sollte
der neue Praxischef auch eine Eroff-
nungsfeier einplanen.

Zu den Aufgaben eines Praxischefs
gehort nicht nur die Patientenbehand-
lung. Welche weiteren Pflichten muss
ein Existenzgriinder im Auge behalten?
Wer eine eigene Praxis betreibt, sollte
den birokratischen Aufwand in Verbin-
dung mit dem gesetzlich vorgeschrie-
benen QM-System, dem BuS-Dienst
und den Hygienerichtlinien  nicht
unterschéatzen. Konkret heif3t das: Die
Abende nach dem eigentlichen Feier-
abend werden lang und die Wochen-
enden verschwimmen mit den Monta-
gen. Abenteuerlich findet so mancher
Existenzgriinder wohl auch die Vorga-
ben des RKI/KRINKO. Die neuen teure-
ren Gerate am Markt und die kosten-
intensiven Wartungs- und Validierungs-
interalle treffen viele Kollegen hart.

Dartber hinaus herrscht Unklarheit da-
rlber, von welcher Seite ein Praxischef
Hilfe und verbindliche Hinweise bekom-
men kann — zum Beispiel im Rahmen
der Vorbereitung auf eine Praxisbege-
hung. Wer sich an den BuS-Dienst

wendet, muss bis zu einem Jahr auf
eine Probebegehung warten.

Welchen guten Rat wiirden Sie aus
lhrer Erfahrung heraus jungen Kolle-
gen oder Kolleginnen auf dem Weg
in die Selbststandigkeit geben?
Meiner Meinung nach verlassen sich zu
viele allein auf fachliche Qualifikationen.
Diese setzen Patienten allerdings vor-
aus. Profil zeigt eine Praxis deshalb
durch die ,Soft Skills*. Die eigene
Menschlichkeit, die Fahigkeit, ein Team
zu flhren und Patienten zu gewinnen
und zu binden, kann eine Atmosphare
schaffen, die die Praxis zum Selbst-
laufer macht. Am Sinnvollsten inves-
tiert der Chef in die eigenen Mitarbei-
ter. Dabei geht es nicht vorrangig um
Geld, sondern um Wertschétzung und
Vertrauen. Es lohnt sich, sein Team
Lrichtig” kennenzulernen.

AuBerdem mochte ich Praxisgrindern
zu mehr Eigeninitiative im Rahmen
der Praxisgrindung ermutigen. Es
muss beispielsweise nicht fur alle die
beste Losung sein, die Einrichtung der
Praxis durch ein Depot vornehmen zu
lassen. Wer sich zunéchst selbst Uber
alle zur Verflgung stehenden Mdglich-
keiten informiert, fahrt moglicherweise
besser.

AbschlieBend lasst sich sagen, dass
ich meinen Beruf immer noch als Be-
rufung sehe. Deshalb lautet mein Rat
an Existenzgrinder: Wertschéatzung fiir
das Team und die Patienten und ein ad-
aquates Behandlungshonorar sind ein
guter Anfang und damit halbe Arbeit.
Dann bleibt auch genug Zeit fur die
Work-Life-Balance.

Vielen Dank fir dieses Gesprach.

Teil 3 der Serie erscheint in der ZWP
7+8/16.

INFORMATION

OPTI Zahnarztberatung GmbH
GartenstraBe 8

24531 Damp

Tel.: 04352 956795
www.opti-zahnarztberatung.de

Infos zum Autor
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VOlig legal Uoer 100 Arztoewertungen

oro Jahr'/

PRAXISMANAGEMENT Immer wieder wundert man sich tber Arztpraxen, die im Internet jahrelang kaum bewertet wurden
und deren Bewertungsanzahl plétzlich durch die Decke zu gehen scheint. Auch die Bewertungstexte scheinen sich dhnlich
zu lesen. Kann das wirklich mit rechten Dingen zugehen oder wird hier nachgeholfen? Und wo sind die kritischen Bewer-

tungen hin?

Praxishewertungen
Lim Vorbeigehen” sammeln -
ohne unangenehme oder auf-
dringliche Patientenansprache.

Einfach mit DentiCheck N-EXT.

www.denticheck.de

Was auch immer hinter dem wunder-
samen Anstieg steckt, eines ist sicher:
Die Praxis kiimmert sich aktiv um ihre
Bewertungen. Ohne jedes Zutun der
Praxis selbst kommt es in aller Regel
nur zu wenigen sporadischen Bewer-
tungen. Nur durch ein aktives Vorge-
hen lassen sich nennenswerte Effekte
erzielen. Welche Methoden existieren,
um Bewertungen zu férdern und exis-
tieren Varianten die sowohl legal als
auch effektiv sind?

Kértchen, Praxis-PC
und Homepage

Die Standardvarianten des Bewertungs-
sammelns enden fur die allermeisten
Praxen mit enttduschenden Ergebnis-
sen. Den Patienten um eine Bewer-
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tung zu bitten und ihm ein Visiten-
kartchen des Bewertungsportals mit-
zugeben, fuhrt zu frustrierend geringen
Erfolgsquoten. GleichermaBen verhé&lt
es sich mit einem ,Bewerten Sie uns”-
Knopf auf der eigenen Homepage.
Viele Praxen gehen deswegen dazu
Uber, die Patienten direkt in der Praxis
vor einen PC oder ein Tablet zu setzen
und um eine Bewertung zu bitten. Meist
ist dieser Vorgang fur den Behandler
oder das Praxisteam mit eher unange-
nehmen Geflhlen sowie Zeit und somit
Aufwand verbunden. DarUber hinaus
muss der Patient die Bewertung noch-
mals von zu Hause aus im Internet
Lbestatigen®.

Hier kommt es erfahrungsgemal wie-
der zu Verlusten, wodurch das Ver-
héltnis von Aufwand zu Ergebnis nicht

mehr stimmt. Dadurch schiaft das Be-
wertungsammeln Uber den Praxis-PC
meist nach wenigen Wochen wieder
ein. Wahrend all diese Ansétze legitim
sind, stellen sie doch fiir die wenigsten
Praxen eine wirklich Erfolg verspre-
chende Ldsung dar.

Bewertungen schreiben lassen

Immer wieder wird unter vorgehalte-
ner Hand von Agenturen, Freiberuflern
oder Studenten berichtet, die Bewer-
tungen gegen Entgelt erfinden und auf
Portalen verdffentlichen. Dieses Vorge-
hen ist nicht nur rechtlich bedenk-
lich, sondern auch in aller Regel wenig
nachhaltig. Wéahrend wenige dieser
Eigenbewertungen durch das Bewer-
tungsportal eventuell noch unbemerkt

Foto: © pikselstock/Shutterstock.com
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bleiben, werden héhere Anzahlen mit
hoher Wahrscheinlichkeit zeitnah ge-
|6scht.

Ein solches Vorgehen ist dartber hi-
naus schlicht unnétig. Jede Praxis ver-
flgt Uber eine ausreichende Anzahl an
Patienten, um echte Bewertungen auch
in hdheren Mengen von innen heraus
erreichen zu k&nnen. Sie muss nur wis-
sen wie. Wie kdnnen Patienten motiviert
werden, ohne aufdringlich zu wirken und
ohne hohe Aufwande bzw. Arbeitszeit
in das Thema zu investieren?

Gutscheine

Man konnte auf die Idee kommen, sich
bei seinen Patienten fUr die Abgabe
einer Bewertung mit einem Gutschein
zu bedanken. Beispielsweise einen
kleinen zweistelligen Eurobetrag, anre-
chenbar auf die néchste Zahnreini-
gung. So konnte sich gleichzeitig die
Prophylaxe etwas besser auslasten
lassen. Und die Patientenansprache
konnte bei der Gelegenheit eigent-
lich gleich durch das Prophylaxeteam
durchgeflihrt werden.

So verfluhrerisch dieser Ansatz auch
klingen mag, er birgt hohe Risiken. Zum
einen ist dieses Vorgehen rechtlich
hoéchstwahrscheinlich nicht haltbar. In
einem vergleichbaren Fall wurde ge-
urteilt, dass der Bewertende durch
die Aussicht auf den Gutschein und
die damit verbundene Offenlegung sei-
ner Bewertungsabgabe nicht unbeein-
flusst bleiben konnte. Die Bewertungen
mussten geldscht werden.

DarUber hinaus scheint es wahrschein-
lich, dass friiher oder spéater ein Patient
(z.B. im Rahmen seiner Bewertung)
Uber den Erhalt des Gutscheins berich-
tet. Auch ein ungltcklich ausscheiden-
der Angestellter kdnnte mit der Offen-
legung dieser Praxis Gehdér finden. Dies
kann zu einem gefundenen Fressen fUr
konkurrierende Praxen oder die regio-
nale Presse werden und somit unan-
genehme Folgen mit sich bringen.

Freunde und Familie

Also bleibt womoglich doch nur die Bitte
um Bewertungen an den Freundes- und
Familienkreis? Ein paar Bewertungen
lassen sich hiermit gegebenenfalls er-
reichen. Eine nachhaltige Losung ist
dies jedoch sicher nicht. Zudem schlie-
Ben viele Internetportale Bewertungen
von Personen, zu denen der Bewertete
ein personliches oder geschaftliches
Verhaltnis pflegt, aus.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016
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Der richtige Weg

Ein Verfahren zu konzipieren und in
der Praxis zu etablieren, welches a) im
Arbeitsalltag einfach und ohne Stérung
der Ablaufe umsetzbar ist, b) rechtlich
unbedenklich ausgestaltet ist, c¢) nicht
gegen die Nutzungsbedingungen der
Bewertungsportale verstoBt, d) die Pa-
tienten nicht bedrangt und e) dann
auch noch zu (passend) vielen Be-
wertungen pro Monat fUhrt — das ist
keine triviale Herausforderung.

Die erste zu I6sende Frage ist die der
Motivation. Wie lassen sich Patienten
hinreichend zu einer Bewertung moti-
vieren, ohne einen Gutschein in Aus-
sicht zu stellen und ohne als Behandler
zum Bittsteller zu degenerieren? Worauf
spricht ein Patient an? Wie kann ich
ihn emotional packen, ohne die pro-
fessionelle Distanz und Haltung zu
verlieren?

Sobald diese Frage beantwortet ist,
stellt sich die ndchste Hurde. Wie lasst
sich gewahrleisten, dass ein zur Be-
wertung motivierter Patient die Bewer-
tungsabgabe auch tatsachlich durch-
fuhrt? Noch immer sind viele Menschen
im héheren Alter nicht internetaffin. Sie
kennen sich nicht aus mit Bewer-
tungsportalen. Der Abbruch einer Be-
wertungsabgabe aus Frustration Uber
den Prozess muss verhindert werden.
Dartber hinaus bertcksichtigt eine
sinnvolle  Bewertungsstrategie nicht
nur ein einziges Portal, sondern mog-
lichst alle wesentlichen Portale. Aller-
dings nicht gleichwertig, sondern in inrer
Prioritat gewichtet entsprechend ihrer
jeweiligen Relevanz fur die Praxis und
deren Ziele. Liegt das Ziel in der Akquise
neuer Patienten? Soll der Ruf im Internet
geschitzt werden? Soll die Praxis im
Google-Ranking nach oben steigen?

Ein neues Verfahren

Sie kdnnen sich entweder selbst um die
Lésung der obigen Fragen bemuihen
oder das neue DentiCheck N-EXT Ver-
fahren nutzen, welches alle erwéahnten
Anforderungen erfullt. Das Verfahren
l&uft nebenher und wird ohne Be-
anspruchung der Behandler Uber den
Empfang abgewickelt. Teilnehmende
Praxen erzielen je nach Praferenz ge-
ringe oder hohe (zweistellige) Bewer-
tungszuwéchse pro Monat (z.B. auf
jameda und ohne VerstoB gegen die
Bedingungen des Portals). Bitte be-
achten Sie diesbezlglich den Hinweis
unter ,Gutschein®.

GUTSCHEIN

unverbindlich.
Kostenfrei.

DentiCheck bietet zurzeit einen Online-

Bewertungs-Check an, der unter Angabe

des Gutschein Codes ,,ZWP2016“ auf

www.denticheck.de kostenfrei buchbar

ist.

Dieser hilft Ihnen, zu verstehen, wie Ihre

Praxis aktuell auf zahlreichen Portalen

und in Google bewertet wird und welche

Konsequenzen sich fiir Ihr Online-Image

ergeben.

e Wie wird Ihre Praxis im Internet
bewertet?

e Wie gut ist Ihre Praxis vor negativen
Einzelmeinungen geschiitzt?

e Wo steht Ihre Praxis im Bewertungs-
vergleich zu lhrem lokalen Umfeld?

* \Wie kdnnen Bewertungen lhre
Platzierung bei Google und in den
Portalen verbessern?

Das Resultat wird in einem etwa 30-
minGtigen Telefonat prasentiert. Es werden
konkrete Handlungsoptionen vorgeschla-
gen, sodass Sie im Anschluss selbst-
stindig und effektiv tatig werden konnen.

Zur Anmeldung gelangen Sie unter
www.denticheck.de

INFORMATION

DentiCheck.

Einfach echte
Bewertungen sammein.
SiemensstraBe 12b

63263 Neu-Isenburg

Tel.: 06102 37063117
beratung@denticheck.de
www.denticheck.de

nfos zum Autor
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/annarztiche Behandung
Mit Amalgam

RECHT Wegen angeblicher Gesundheitsschdden durch die Verwendung von Amalgam sahen und sehen sich auch heute
noch Zahnarzte immer wieder Schadensersatz- und Schmerzensgeldforderungen von Patienten ausgesetzt. Obwohl
Amalgam nur noch von wenigen Zahnarzten verwendet wird, bleibt das Thema auch wegen der Richtlinien fir eine
ausreichende, zweckméaBige und wirtschaftliche kassen- bzw. vertragszahndrztliche Versorgung von Bedeutung.

Der Leistungsumfang fur die in der
gesetzlichen Krankenversicherung Ver-
sicherten wird insbesondere durch das
Sozialgesetzbuch V (SGB V) festgelegt.
Die im Rahmen der vertragszahnarztli-
chen Versorgung geltenden Einschran-
kungen sind hingegen nicht fur Pri-
vatpatienten gultig. Bei diesen ist ledig-
lich auf der Grundlage des jeweiligen
Versicherungstarifs zu klaren, inwieweit
Leistungen von der privaten Kranken-
versicherung Ubernommen werden.

Die rechtliche Ausgangssituation

Nach den einschlagigen Vorschriften
des SGBV umfasst die Krankenbe-
handlung die zahnarztliche Behandlung
sowie die Versorgung mit Zahnersatz
einschlieBlich Zahnkronen und Supra-
konstruktionen. Diese Versorgung muss
ausreichend, zweckmaBig und notwen-
dig sein. Die Frage, ob eine zahnérzt-
liche MaBnahme diesen Anforderungen
genugt, bestimmt sich nach den Regeln
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der érztlichen Kunst. Diese mussen
dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entspre-
chen und den medizinischen Fort-
schritt bertcksichtigen.

Konkretisiert werden die Vorschriften
des SGBV durch die Richtlinien des
Bundesausschusses der Zahnarzte und
Krankenkassen. Aussagen zu Fullmate-
rialien finden sich in den Richtlinien flr
eine ausreichende, zweckmaBige und
wirtschaftliche kassen- bzw. vertrags-
zahnarztliche Versorgung. In der Fas-
sung vom 16.9.1981 enthielten diese
Richtlinien folgende Bestimmung: ,Bei
Molaren und Prdmolaren ist in der
Regel Amalgam als Fullungsmaterial
angezeigt.”

Dazu, was das fur den Zahnarzt be-
deutet, hat das Bundessozialgericht
(BSG) in seinem sogenannten ,,Amal-
gam-Urteil* vom 8.9.1993 Aussagen
getroffen: ,Die Richtlinien schreiben
damit die Verwendung von Amalgam
im Seitenzahnbereich nicht schlechthin

verbindlich vor; sie ordnen aber ver-
bindlich an, dass dieses Fullungsmate-
rial im Seitenzahnbereich im Regelfall
zu verwenden ist und der Einsatz an-
derer Fullungsmaterialien nur beim
Vorliegen besonderer, vom Regelfall
abweichender Umsténde zulédssig ist.”
In dem vorgenannten Urteil des BSG
hat dieses zudem ein Selbstbestim-
mungsrecht des Versicherten im Hin-
blick auf die Wahl des Fullungswerk-
stoffes angenommen. Begrindet hat
das BSG dies damit, dass, auch wenn
Amalgam die Regelversorgung dar-
stelle, dem Versicherten nicht verwehrt
werden kénne, andere Fullmaterialien
zu verlangen.

SchlieBlich fihrte das Urteil des BSG
am 6.7.1995 zu einer Anderung der
Richtlinien fir eine ausreichende,
zweckméBige und wirtschaftliche ver-
tragszahnarztliche Versorgung. Der Ab-
schnitt B. Il. Ziffer 4 wurde geé&ndert
und wie folgt neu gefasst: ,Es sollen
nur anerkannte und erprobte plas-

Illustration: © Sebastian Kaulitzki/Shutterstock.com



tische Fullungsmaterialien (zum Beispiel Amalgam,
Komposites) gemdlB3 ihrer medizinischen Indikation
verwendet werden ..."

Diese Anderung bedeutet, dass Amalgam nicht mehr
die einzige in der vertragszahnarztlichen Versorgung
in Betracht kommende Regelversorgung ist, sondern
auch andere plastische Fullungsmaterialien — soweit
diese anerkannt und erprobt sind — verwendet werden
koénnen. Fur die Auswahl des Fullungsmaterials ist die
medizinische Indikation entscheidend. Daraus folgt
aber gleichzeitig auch, dass der Patient Uber eventuelle
Alternativen aufzuklaren ist.

Wegen des mit einer Kompositfullung verbundenen
héheren Aufwandes fur den Zahnarzt, musste sich in
der Folge der obigen Anderung auch der erweiterte
Bewertungsausschuss der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung und der Bundesverbande der Kran-
kenkasse mit der Erweiterung der Bewertung der
Flllungen befassen. Die Kompositflllung wurde in die
Leistungsbeschreibung der Fullungen aufgenommen.
Eine Abrechnung nach den neu eingefigten Num-
mern 13 e, f und g ist danach nur zuldssig, wenn
die Fullung entsprechend der Adhasivtechnik erbracht
wurde und eine Amalgamflllung absolut kontraindi-
ziert ist. Der erweiterte Bewertungsausschuss hat
dazu in einer ,verbindlichen Protokollnotiz“ Folgendes
festgestellt: ,Amalgamfillungen sind absolut kontra-
indiziert, wenn der Nachweis einer Allergie gegentber
Amalgam bzw. dessen Bestandteilen geméal den Krite-
rien der Kontaktallergiegruppe der Deutschen Gesell-
schatft ftr Dermatologie erbracht wurde bzw. wenn bei
Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz neue Fillun-
gen gelegt werden mdssen. *

Daraus ergibt sich, dass auch nach der Neufassung
der Richtlinien des Bundesausschusses sowie der
Vorgaben des Bewertungsausschusses Amalgam das
in erster Linie vorgesehene Fullungsmaterial ist.
Ergénzend sind die Fachempfehlungen des Bundes-
institutes flr Arzneimittel (BfArM) zu berlcksichtigen.
Dieses hatte im Jahr 1992 den Indikationsbereich
von Amalgamflllungen auf kautragende Fullungen
beschrankt. Neben den erwahnten Allergien und der
eingeschrankten Nierenfunktion wurde darin auch die
retrograde Wurzelflllung genannt.

Die Verwendung von Amalgam als Fullungsmaterial bei
Kindern unter sechs Jahren wurde zwar nicht generell
ausgeschlossen, jedoch sollte gerade bei Kindern be-
sonders sorgféltig abgewogen werden, ob eine Amal-
gamtherapie notwendig ist. Dies gilt insbesondere
bei Kindern in den ersten drei Lebensjahren. Das BfArM
hat sodann im Jahr 1995 die Kontraindikationen von
Amalgam dahingehend ergénzt, dass dieses als Mate-
rial fir Stumpfaufbauten zur Aufnahme von Kronen
und Inlays sowie als Fullungsmaterial in gegossenen
Kronen nicht geeignet ist.

Zudem sollten keine neuen Kronen in direktem Kontakt
zu anderen Metallen gelegt werden. Ferner sollte aus
Grinden des vorbeugenden Gesundheitsschutzes
wahrend der Schwangerschaft und Stillizeit anderen
Fullungsmaterialien der Vorzug gegeben werden, ob-
wohl es nach derzeitigem Stand der Wissenschaft
keine Nachweise fur gesundheitliche Auswirkungen
der Amalgamflllungen der Mutter auf das Kind gibt.
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Der aktuelle
wissenschaftliche Standpunkt

Im Jahr 2014 hat der wissenschaftliche
Beratungsausschuss fur Gesundheits-
und Umweltrisiken der Européischen
Kommission, das Scientific Committee
on Health and Environmental Risks
(SCHER), den Zahnflllstoff Amalgam
als ,gering gefahrdend” eingestuft und
bekannt gegeben, dass die Gesund-
heits- und Umweltgeféhrdung durch
das in zahnarztlichem Amalgam ent-
haltene Quecksilber vergleichsweise
gering sei, was zahlreiche Experten-
gutachten belegten. Ein Verbot von
Amalgam ist danach aktuell nicht in
Sicht. Dennoch gibt es einige Lander,
wie beispielsweise Schweden, Norwe-
gen und Déanemark, die den Einsatz
von Amalgam stark eingeschrankt
haben. Auch Deutschland hat im
Rahmen von EU-Umweltschutzbestim-
mungen Uber eine Einschrankung der
Verwendung von Amalgam diskutiert.

Die aktuelle Rechtsprechung

Wie bereits in einigen zivilrechtlichen
Auseinandersetzungen, in denen sich
deutsche Gerichte mit der Frage der
Haftung von Zahnarzten, Herstellern
und Vertreibern von Amalgam ausei-
nandersetzen mussten, hat nun auch
das Oberlandesgericht (OLG) Hamm in
seinem Urteil vom 4.3.2016 (Az. 26 U

ANZEIGE
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16/15) entschieden, dass die Verwen-
dung von Amalgam bei Zahnfillungen
grundsatzlich unbedenklich ist. Dies
gelte zum einen bei der Verwendung
von Amalgam bei Zahnflllungen; un-
bedenklich sei auch der Verbleib von
Amalgamresten bei dem Aufbau von
neuen Goldkronen. Das OLG Hamm
hat insoweit die Schadensersatzklage
einer Patientin mit Amalgamfullungen
abgewiesen.

Die Klagerin war Uber zwanzig Jahre
Patientin in der Zahnarztpraxis der
Beklagten. Seit ihrer Kindheit und vor
der Behandlung durch die Beklagte
hatte die Klagerin bereits Amalgam-
flllungen. Auch die Beklagte brachte
zwei weitere Amalgamflllungen bei der
Klagerin ein. Im weiteren Behandlungs-
verlauf lieB die Klagerin von der Beklag-
ten mehrere Amalgamfullungen durch
Kunststofffillungen ersetzen, insbeson-
dere weil sie nach einer Lésung flr seit
dem Jahr 2001 anhaltende gesund-
heitliche Probleme suchte. Die letzte
Amalgamflullung setzte die Beklagte
bei der Klagerin im Jahr 2009.

Die Klagerin hat der Beklagten eine
Reihe von Behandlungsfehlern vorge-
worfen. Die Beklagte habe behand-
lungsfehlerhaft Amalgam und weitere
Metalle, insbesondere Gold, zusam-
men verwendet und fehlerhaft das
Vorliegen einer Amalgamallergie nicht
erkannt.

Das Sachverstandigengutachten ist in
diesem Fall zu dem Ergebnis gelangt,
dass die Verwendung von Amalgam
grundsatzlich unbedenklich sei. Dies
gelte zum einen fur die Verwendung
von Amalgam bei Zahnflullungen. Zum
anderen stelle der von den Gegnern
von Amalgamfillungen angenommene
Zusammenhang zwischen unspezifi-
schen Erkrankungen und Amalgam-
flllungen nach den Ausflhrungen des
Sachverstandigen keine dokumentierte
und nachzuvollziehende unbewiesene
These dar.

Zudem flhrte der Sachverstandige
aus, dass auch der Verbleib von Amal-
gamresten bei dem Aufbau von
neuen Goldkronen unbedenklich sei.
Auch sei die Verwendung von Gold in
einem Kieferbereich und die Verwen-
dung von Amalgam bei einem ent-
sprechenden Antagonisten im anderen
Kieferbereich nicht zu beanstanden.
Die Frage, ob eine Aufklarungs- bzw.
Informationspflicht der beklagten Zahn-
arztin Uber alternative Fullungsmate-
rialien bestanden hat oder nicht, hat
das OLG Hamm als ,sehr zweifelhaft”

angesehen, diese Frage letztlich aber
offengelassen.

Weil die Patientin keinen nachweisba-
ren Schaden erlitten hatte, musste ihr
die Zahnarztin weder Schadensersatz
noch ein Schmerzensgeld zahlen.

Fazit

Entgegen unseres ganz personlichen
Standpunktes gehen Wissenschaft und
Rechtsprechung von der Unbedenk-
lichkeit von Amalgam als Fullungs-
material aus. Das soll allerdings nicht
heiBen, dass bei einer zahnarztlichen
Behandlung — mit oder ohne Amalgam
— keine Fehler gemacht werden kon-
nen. Wir raten unseren Mandanten
daher, den Patienten umfassend Uber
alternative FUllungsmaterialien aufzu-
klaren, sodass es — soweit nicht be-
reits eine Kontraindikation vorliegt —
letztlich die Entscheidung des Patien-
ten ist, ob er eine Amalgamflllung
erhélt oder nicht.
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Mit Einfiihrung des § 3 Nr. 34 EStG durch das
Jahressteuerdnderungsgesetz 2009 besteht
fur den Arbeitgeber die Mdglichkeit, zusétz-
lich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn
bis zur Hohe von 500 EUR pro Kalenderjahr
und Mitarbeiter Leistungen zur Verbesse-
rung des allgemeinen Gesundheitszustandes
und der betrieblichen Gesundheitsforderung
steuerfrei zu gewéahren. Erforderlich flir die
Steuerfreiheit dieser Arbeitgeberleistungen
ist allerdings, dass die Gesundheitsangebote
LJhinsichtlich Qualitat, Zweckbindung und
Zielgerichtetheit den Anforderungen der
§§20, 20a und 20b des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch geniigen*.

Unklar in diesem Zusammenhang war sehr
haufig, welche konkreten MaBnahmen der
steuerfreien Forderung durch den Arbeit-
geber unterliegen und welche MaBnahmen
nicht steuerlich gefordert werden konnen.
Klar war hier bisher lediglich, dass keine
Mitgliedsbeitrdge flr Fitnessstudios oder
Sportvereine unter den vorgenannten Tat-
bestand fallen.

Durch das Préventionsgesetz vom 17. Juli
2015 wurden die sozialrechtlichen Rege-
lungen des SGBV angepasst. Weiterhin
wurde ein ,Leitfaden Pravention” erarbeitet,
worauf der Gesetzgeber bereits im Rahmen
der Gesetzesbegriindung zu § 3 Nr.34 EStG
Bezug genommen hatte. Dies nahm nun das
Finanzgericht Bremen in seinem Urteil vom
11. Februar 2016 (Az.1 K80/15) auf. Das
Finanzgericht stellte fest, dass der Gesetz-
geber ein ,weites Begriffsverstandnis hin-
sichtlich der forderw(irdigen Angebote* ge-
wahlt hatte, sodass Leistungen, die den
fachlichen Anforderungen nach dem ,Leit-
faden Pravention” gerecht werden, auch der
steuerlichen Forderung entsprechen. Wei-
tere Einschrankung flir die Begrenzung der
Steuerbefreiung kénnen dem Gesetz, laut
Auffassung des Finanzgerichts, nicht ent-
nommen werden. Insbesondere kann nicht
verlangt werden, dass lediglich von den
jeweiligen Krankenkassen zertifizierte An-
bieter bzw. Leistungen der steuerlichen
Forderung unterliegen. Die Mdglichkeit der
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Revision vor dem Bundesfinanzhof raumte
das Gericht nicht ein.

Durch die Fortschreibung des SGBV im
letzten Jahr wurden dort nunmehr auch
Bestimmungen zu einem Verfahren fiir die
Zertifizierung von Angeboten durch die
Krankenkassen festgelegt. Bietet der Ar-
beitgeber seinen Mitarbeitern die Kosten-
Ubernahme fir die Teilnahme an solchen
zertifizierten Angeboten an, so ist die
steuerliche Forderung im oben genannten
Rahmen unstrittig.

GeméB §20 Abs.2 SGBV soll unter Ein-
beziehung insbesondere gesundheitswis-
senschaftlichen, drztlichen, arbeitsmedizini-
schen, psychotherapeutischen, psychologi-
schen, pflegerischen, erndhrungs-, sport-,
sucht-, erziehungs- und sozialwissenschaft-
lichen Sachverstandes sowie des Sachver-
standes der Menschen mit Behinderungen
einheitliche Handlungsfelder und Kriterien
fir die Leistungen zur Verhinderung und
Verminderung von Krankheitsrisiken (pri-
mére Prdvention) festgelegt werden.

Vor diesem Hintergrund ist ebenfalls er-
kennbar, dass Angebote und Leistungen im
oben genannten Rahmen im vom Gesetz-
geber fir die Steuerbefreiung zugrunde
gelegten MaBnahmenkatalog liegen sollen.
Im konkreten Fall, vor dem Finanzgericht
Bremen, lieB das Gericht die von Physio-
therapeuten, qualifizierten Fitnesstrainern
und einer Heilpraktikerin durchgefiihrten
MaBnahmen fiir die Steuerbefreiung zu.
Den von einer Einrichtung fir Dienstleis-
tungen im Bereich Wellness erbrachten
Massagen wurde die Anerkennung als
steuerfreie  Arbeitgeberleistung allerdings
versagt. Begriindet wurde dies insbeson-
dere damit, dass hier ein Anbieter tatig
wurde, der weder flir den Sektor Therapie
noch flir den Bereich Sport qualifiziert war.

Das zitierte Urteil hilft nunmehr in der Praxis
erheblich weiter, festzustellen, welche Kurse
und MaBnahmen der Arbeitgeber seinen Mit-
arbeitern zusatzlich zum Arbeitslohn steuerfrei
gewdahren kann. Dabei legt der im SGB V ge-
nannte Leistungsrahmen den Umfang fest,

der fir die primére Prévention insheson-
dere zugrunde gelegt werden sollte. Weiter-
hin ist es erforderlich, dass solche MaB-
nahmen durch entsprechend qualifizierte
Anbieter durchgeflihrt werden.

Reine Mitgliedschaften werden nicht gefor-
dert. Angebote z.B. in den Bereichen der
allgemeinen Reduzierung von Bewegungs-
mangel, Vorbeugung und Reduzierung ar-
beitsbedingter Belastungen des Bewegungs-
apparates, allgemeine Vermeidung von Man-
gel- und Fehlerndhrung sowie Vermeidung
und Reduktion von Ubergewicht, Stress-
bewdltigung und Entspannung (z.B. auch
Yoga-Kurse) zur Vermeidung stressbedingter
Gesundheitsrisiken, Forderung der individu-
ellen Kompetenzen der Stressbewaltigung
am Arbeitsplatz, gesundheitsgerechte Mit-
arbeiterflihrung, Einschrankung des Sucht-
mittelkonsums, wie z.B. Forderung des
Nichtrauchens, gesundheitsgerechter Um-
gang mit Alkohol und allgemeine Reduk-
tion des Alkoholkonsums etc., gehoren
hier zu den steuerlich begtinstigten Férder-
tatbestanden des Arbeitgebers.
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Dr. Dr. Alexander Raff
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~rivatvereinbarungen In aer
Kinderprophylaxe bel GKV-Patienten

Im Rahmen der individualprophylaktischen
Versorgung besteht die Besonderheit, dass
Leistungsanspriiche fur die Prophylaxe nicht
samtlichen GKV-Versicherten, sondern ge-
maB §22 Abs.1 SGBV nur denjenigen zur
Verflgung stehen, die das 6., aber noch
nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben.

Prophylaxeanspruch in der GKV

Ein  Anspruch besteht innerhalb dieser
Altersgruppen zudem nur hinsichtlich einer
zahndrztlichen  Untersuchung einmal in
jedem Kalenderhalbjahr. Dieser Leistungs-
anspruch wird gemdB §26 Abs.1 Satz5
SGBV um einen Anspruch auf Friiherken-
nungsuntersuchungen auf Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen, insbesondere um eine
Inspektion der Mundhaohle, die Einschétzung
oder Bestimmung des Kariesrisikos, die Er-
nahrungs- und Mundhygieneberatung sowie
die MaBnahmen zur Schmelzhdrtung der
Zéhne und zur Keimzahlsenkung fir ver-
sicherte Kinder und Jugendliche bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres ergéanzt
(Gebihrenposition FU BEMA-Z).

Die im BEMA im Rahmen der Individualpro-
phylaxe vorgesehenen Leistungen (Gebiih-
renpositionen IP 1 bis IP 5 BEMA-Z) kénnen
daher nur bei Versicherten innerhalb der
genannten Altersgruppen und auch dann
nur in den in den Abrechnungsbestim-
mungen ndher umschriebenen Frequenzen
erbracht werden.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

Die darin im Einzelnen vorgesehenen Leis-
tungen und dabei inshesondere die Erstel-
lung eines Mundhygienestatus, die lokale
Fluoridierung von Zahnen oder die Versie-
gelung von kariesfreien Fissuren und Grib-
chen der bleibenden Molaren konnen je-
doch auch auBerhalb der sozialversiche-
rungsrechtlichen Altersgrenzen zahnmedizi-
nisch indiziert sein. In derartigen Fallgestal-
tungen kénnen solche Leistungen daher mit
dem Patienten als Privatleistung vereinbart
und erbracht werden.

Privatvereinbarung bei der Prophylaxe
Innerhalb der sozialversicherungsrechtlichen
Altersgrenzen konnen ggf. neben den Leis-
tungen nach IP 1 bis IP 5 BEMA-Z weitere
Leistungen zahnmedizinisch indiziert sein
und daher ebenfalls parallel zu den vertrags-
zahnarztrechtlichen Leistungen privat ver-
einbart und abgerechnet werden. Hierzu
zéhlt z.B. eine ergdnzend vorgenommene
professionelle Zahnreinigung (GOZ-Nr.
1040) oder die Entfernung harter und
weicher Beldge (GOZ-Nrn. 4050, 4055)
gemaB Gebihrenposition 107 BEMA-Z in
einer hoheren Frequenz als die im BEMA
vorgesehene Beschrankung auf eine einma-
lige Leistungserbringung pro Kalenderhalb-
jahr. Ferner kann z.B. auch ein individueller
Medikamententréger zur Kariesprophylaxe
(GOZ-Nr. 1030) neben den Geblihrenpositio-
nen IP 1 bis 5 BEMA-Z vereinbart werden.
Wie in allen Leistungsbereichen darf aller-
dings die vertragszahnarztliche Versorgung
in derartigen Fallgestaltungen nicht von
der Vereinbarung eventueller zuséatzlicher
privatzahnérztlicher Leistungen abhéngig
gemacht werden.

Behandlungsvertrag mit Kindern

und minderjahrigen GKV-Versicherten
Kinder, die das 7. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, konnen aufgrund ihrer
Geschéftsunfahigkeit (§104 Nr.1 BGB) und
der daraus resultierenden Nichtigkeit ihrer
Willenserkldrung keine Behandlungsvertrage
selbst abschlieBen. Diese miissen unmittel-
bar mit den gesetzlichen Vertretern, in der
Regel mit den Eltern, abgeschlossen wer-
den. Ab dem 7. bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres sind Minderjahrige be-
schrénkt geschéftsfahig (§ 106 BGB). Dem-

zufolge kénnen minderjéhrige Privatpatien-
ten zwar wirksam in die BehandlungsmaB-
nahme einwilligen, der geschlossene Be-
handlungsvertrag ist jedoch nur bei vorher
gegebener Einwilligung (§ 107 BGB) oder
nachtréglich erteilter Genehmigung (§ 108
BGB) der gesetzlichen Vertreter wirksam.

Familienversicherte minderjéhrige GKV-Pa-
tienten haben dem gegentber nach Ab-
schluss des 14. Lebensjahres einen eige-
nen Leistungsanspruch nach § 10 SGBYV, den
der Minderjahrige gemaB §36 Abs.1 SGBI
(Sozialmiindigkeit) selbststdndig geltend ma-
chen kann. Insoweit bendtigt der sozialver-
sicherte Minderjahrige fiir die Inanspruch-
nahme von vertragszahnérztlichen Leistun-
gen nicht mehr die Einwilligung der Eltern.
Allerdings liegt bei der zahnérztlichen Be-
handlung Minderjahriger die Kompetenz
zum Abschluss eines Behandlungsvertrags
mit vermdgensrechtlicher Relevanz, wie
beispielsweise zuséatzliche privatzahnarztli-
che Leistungen, allein bei den Sorgeberech-
tigten. Dabei hdngt das Zustandekommen
des Behandlungsvertrages nicht vom Be-
stehen des elterlichen Sorgerechts des in
der Praxis erschienen Elternteils ab. Viel-
mehr ist derjenige zahlungspflichtig, der
den Behandlungsvertrag unterzeichnet hat.
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sehandiung
von Kindern

Steht flir ,kleine Patienten* ein Zahnarzt-
besuch an, konnen Eltern viel tun, um die
Kinder auf die Untersuchung oder Behand-
lung in der Zahnarztpraxis vorzubereiten. Ein
mehrfacher Besuch in der Praxis im Vorfeld
der Behandlung oder die Begleitung von Fa-
milienmitgliedern bietet sich dazu an. Kleine
Rollenspiele zu Hause im gewohnten Umfeld
sowie das Betrachten von entsprechenden
Bilderbtichern erleichtern den ersten Schritt
in die Praxis.

Aber auch die Zahnarztpraxis und die
Mitarbeiterinnen haben viele Moglichkeiten,
sich auf die Kinder einzustellen. Im Warte-
zimmer sollten ausreichend Spiel- und Ab-
lenkungsmaglichkeiten bereitstehen. Lange
Wartezeiten, Stress und Hektik sollten im
|dealfall vermieden werden. Die direkte An-
wesenheit einer Begleitperson ist sinnvoll,
vielleicht ist die Behandlung auf dem Scho3
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der Begleitung mdglich. Wichtig ist ein
positiver Kontakt zum Behandler. Um das
Vertrauen des Patienten zu gewinnen, muss
ausreichend Zeit eingeplant werden, Ehr-
lichkeit und die direkte Ansprache des
Kindes fordern das Vertrauensverhaltnis.
Neben den Untersuchungen und Bera-
tungen der Kleinen Kinder (GOA 5 oder 6)
kann zusétzlich der Zuschlag K1 bis zum
vollendeten 4. Lebensjahr angesetzt werden.
Bei der weiteren Beratung und Unterwei-
sung eines Elternteils oder der Begleitper-
son ist die Berechnung der GOA-Nr. 4 fiir
die Erhebung der Fremdanamnese (ber
einen Kranken und/oder Unterweisung und
Fiihrung der Bezugsperson(en) moglich.
In der Patientenkartei empfiehlt sich eine
ausfiihrliche Dokumentation, wer unterwie-
sen oder beraten wurde, und die Aufzeich-
nung des Gesprachsinhalts.

DUFTMARKETING

Schafft eine angstfreie Atmosphare und
baut negative Gerliche ab

SPITZENTECHNOLOGIE
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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Wird die Leistung nach der GOZ-Nr. 0010
erbracht und berechnet, besteht hierflr
keine Einhaltung gesetzlicher Fristen. Diese
Leistung kann je nach Notwendigkeit an-
gesetzt werden (Achtung: nicht neben den
Untersuchungen A5 oder AB). Da die Unter-
suchung nach der GOZ-Nr. 0010 keine
Beratung des Patienten enthélt, ist diese
je nach Aufwand durch die Nummern A1
oder A3 zusétzlich in Ansatz zu bringen.
Achtung: Wird die A3 neben der Unter-
suchung berechnet, sind weitere Leistun-
gen aus GOZ oder GOA in derselben Sitzung
nicht mehr ansatzfahig.

Eltern oder Erziehungsberechtigte sollten
ihr Einverstandnis zur Behandlung schrift-
lich bestatigen. Um Ihr Honorar zu sichern,
sollte eine Rechnungsstellung an Minder-
jahrige unbedingt vermieden werden. Der er-
hohte Zeitaufwand und besondere Schwie-
rigkeiten, die tber die durchschnittliche Un-
tersuchung und Behandlung hinausgehen,
kénnen selbstverstandlich gemaB §5 GOA
mit einem angemessen erhohten Steige-
rungsfaktor angesetzt werden.

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

@

Der Autklarungsratgeber — lel 3

Heute setze ich meine in der ZWP 12/2015
und ZWP 5/2016 begonnene Artikelserie
zur Patientenaufkldrung mit dem Thema
»Wurzelbehandlung® fort.

Als Beispiel betrachten wir den Zahn 17 im
Kontext des in der Abbildung dargestellten
Befundes. Die Wurzelbehandlung ist in die-
sem Fall keine Kassenleistung, da weder
eine geschlossene Zahnreihe erhalten noch
eine einseitige Freiendsituation vermieden
wird. Wie in den vorgenannten Artikeln
ausgeflhrt, muss eine Patientenaufkldrung
strukturiert sein. So soll die Rubrik ,Diagno-
se und Behandlungsplan“ dem Patienten im
Sinne einer Selbstbestimmungsaufklarung
eine informierte Entscheidung ermdglichen.
In der Rubrik ,Ubliche Vorgehensweise* wird
der Patient dann (ber Art, Umfang und die
wesentlichen Schritte bei der Durchflihrung
des Eingriffs informiert. Dies konnte in unse-
rem Beispielfall wie folgt formuliert werden:

Die Wurzelbehandlung an dem Zahn 17
erfordert initiale Rontgenaufnahmen vor der
Erdffnung des Zahnes, damit die Anatomie
der Wurzeln (z.B. gerade/gekrimmt), etwai-
ge Entziindungen des Kieferknochens, ent-
deckt sowie Anzahl und Beschaffenheit der
Wurzelkanéle bestimmt werden kénnen.

Diese Informationen sind zur Beurteilung der
Erfolgsaussichten der geplanten Wurzelbe-
handlung zwingend erforderlich. Die Behanad-
lung wird unter értlicher Betdubung schmerz-
frei durchgefiihrt. Im Bereich des Zahnes 17
wird aas Behandlungsgebiet mit einer Gum-
mifolie von der Mundhdhle isoliert, um eine
Reinfektion der Wurzelkandle nach deren
Reinigung zu verhindem und die Munad-
schleimhaut vor dem Kontakt mit Splilfliissig-
keiten zu schiitzen. Nach der Freilegung der
Wurzelkanaleingdange werden diese erwei-
tert, Gleitpfade angelegt sowie mit einem
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elektronischen  Prézisionsmessgerét — die
Anbeitsidnge fiir die Aufbereitung der Wurzel-
kandle festgelegt. Durch die mechanische
Aufbereitung werden die Wurzelkanéle von
erkranktem Gewebe und infiziertem Dentin
gereinigt. Beim anschlieBenden sogenann-
ten , Splilprotokoll“ handelt es sich um eine
neuartige chemische Behandlung des Wur-
zelkanalsystems, bei der mit verschiedenen
keimtdtenden Ldsungen auch die Seitenka-
nale und Veréstelungen der Wurzelkanéle
desinfiziert werden, die einer mechanischen
Reinigung nicht zugénglich sind. Die peinlich
genaue Einhaltung des Splilprotokolls (ca. 10
bis 20 Minuten — ggf. per Ultraschall akti-
viert) hat eine herausragende Bedeutung fir
die Langzeitprognose des Zahnes. Leider hin-
ken Erstattungsstellen dem derzeitigen Wis-
sensstand erheblich hinterher, sodass es hier
regelméBig zu Erstattungsproblemen kommt.
Am Ende der Wurzelbehandlung werden die
Wurzelkanéle mit einem geeigneten Wurzel-
fiillmaterial verschlossen. Dazu wird jeder
gereinigte und desinfizierte Kanal zunéchst
mit sterilen Papierspitzen getrocknet, Das
Wurzelfiillmaterial wird durch Erwérmen und
Komprimieren an die jeweilige Kanalanato-
mie angepasst und solange eingebracht, bis
jeder Wurzelkanal vollstandig und dicht
gefiillt ist. Im Idealfall werden dabei auch ver-
steckte Seitenkandle (laterale Kanéle) ver-
schlossen. Um eine Reinfektion des Zahnes
17 zu verhindem und die geschwéchte Zahn-
substanz zu Sstabilisieren, ist zeitnah eine
definitive Versorgung anzustreben (z.B. mit
einer Krone). Diese Versorgung wird in einem
separaten Heil- und Kostenplan dargelegt.

Der Abschnitt ,Die wichtigsten Risiken der
Behandlung” informiert den Patienten tber
mogliche zeitweilige oder dauerhafte Ne-
benfolgen eines medizinischen Eingriffs.
Dabei missen alle eingriffstypischen Risi-
ken, unabhdngig von ihrer prozentualen
Haufigkeit, erwdhnt werden. Bei der Wurzel-
behandlung ist dies zundchst das Risiko,
dass trotz qualitatsorientierter Wurzel-
behandlung und statistisch nachweisbar
guter Langzeitprognose Beschwerden nach
Abschluss der Behandlung auftreten und der
betroffene Zahn letztendlich extrahiert wer-
den muss. Auch Uber mdglichen Instrumen-
tenbruch und die ,via falsa“ muss der Patient
aufgeklart werden. Bei der chemischen Des-
infektion kann die Splfliissigkeit in das die
Wurzelspitze umgebende Gewebe austreten

und dieses schadigen. Und schlussendlich
kann es bei einem wurzelbehandelten Zahn
generell zu Komplikationen wie Rissen, Bri-
chen und/oder Reinfektionen kommen —
ein Risiko, das durch eine Uberkronung mini-
miert wird. In der Rubrik ,Die wichtigsten
Regeln zur Sicherung des Heilerfolgs”“ muss
der Patient dariiber aufgeklart werden, wie
er sich nach dem Eingriff zu verhalten hat.
Darliber hinaus muss natirlich auch ber
die Risiken der Nichtbehandlung und dber
Behandlungsalternativen aufgeklért werden.
Und — ganz wichtig — die wirtschaftliche
Aufkldrung dber die Kosten der Behandlung,
inshesondere (ber indizierte MaBnahmen,
die von der vertragszahndrztlichen Versor-
gung nicht umfasst sind.

Patientenaufklarung ist doch

ganz einfach!

Das klingt zunéchst recht keck — denn kon-
ventionell, mit vorgefertigtem Aufkldrungs-
bogen, ist es doch ziemlich miihsam. AuBer-
dem fehlt bei dieser Vorgehensweise die
prazise wirtschaftliche Aufkldrung Gber die
zu erwartenden Kosten der Behandlung, die
man nur dber einen individuellen Behand-
lungsplan ermitteln kann. Erst aus Befund
und Therapieplan ldsst sich ein individueller
Aufklarungsbogen erzeugen, der genau auf
den Patientenfall zugeschnitten ist und dann
nur das enthélt, was auch gemacht werden
soll.

Patientenaufkldrung ganz einfach? Ja — ganz
einfach — mit der Synadoc-CD! Kostenlose
Probeinstallation: 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

@

SITK und MTK, E-Check,
Jnad Validierung! — lell

Medizinische und elektrische Geréte, die
in einer Zahnarztpraxis betrieben werden,
unterliegen unterschiedlichsten Uberpri-
fungsanforderungen. Hier gibt es jedoch
eine Vielzahl von Uberpriifungsformen, die
kaum noch zu durchblicken sind. In ver-
sténdlichen Erlduterungen wollen wir einen
roten Faden aufbauen, der es Ihnen ermdg-
licht, medizinische und elektrische Gerédte
und deren nachgelagerte Priifungen zu
identifizieren. Ziel ist es, lhrer Praxis ein
rechtsicheres Handeln zu ermdglichen. Da
die Erklarungen doch sehr komplex sind, tei-
len wir diese QM-Tipps in mehrere Kapitel.

Die Begrifflichkeiten der unterschiedlichen
Uberpriifungsformen

STK oder MTK: Der Praxisinhaber (Betrei-
ber) hat bei Medizinprodukten die Pflicht, flr
die der Hersteller eine sicherheitstechnische
oder messtechnische Kontrolle vorgeschrie-
ben hat, diese nach den Angaben des Her-
stellers durchfiihren zu lassen. Fristen der
Hersteller miissen beriicksichtigt werden.
Alle Medizinprodukte, die einer STK oder
MTK unterliegen konnten, werden in der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) in der Anlage 1 und 2 be-
schrieben. Diese Ausflihrungen bringen uns
aber nicht wirklich weiter. Flr eine Zahn-
arztpraxis ist daher bindend, was der Her-
steller vorgibt. Mit der Durchfiihrung dieser
Kontrolle darf die Zahnarztpraxis nur Fir-
men bzw. Personen beauftragen, die hierfir
die erforderliche Sachkenntnis nachweisen
kénnen. Die beauftragte Firma bzw. Person
muss ein Protokoll anfertigen, das das Da-
tum der Durchfiihrung und die Ergebnisse
der Kontrolle unter Angabe der ermittelten
Messwerte, der Messverfahren und sons-
tiger Beurteilungsergebnisse enthélt.

Wichtig: Diese Protokolle werden bei einer
Praxisbegehung eingesehen und sind so-
mit sehr wichtige Unterlagen, die vorliegen
mussen. Das Protokoll hat der Praxisinhaber
zumindest bis zur ndchsten STK oder MTK
aufzubewahren.

ldentifikation: Generell ist festzustellen,
wenn ein Medizinprodukt nicht ordnungs-
gemdB funktioniert und hierdurch dann
eine groBe Gefahr flr den Patienten oder
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dem Behandlungsteam entstehen kann,
unterliegt dieses Medizinprodukt mit einer
sehr groBen Wahrscheinlichkeit einer STK
oder MTK. Somit kénnen Sie diese Medizin-
produkte in Ihrer Praxis eingrenzen. Ob ein
Medizinprodukt nun in diese Uberwa-
chungsgruppe gehort, steht in der Bedie-
nungsanleitung des jeweiligen Medizinpro-
dukts. Hierzu gibt es dann einen Hinweis in
der Rubrik ,Wartungen® und in der Bedie-
nungsanleitung gibt es ein Medizinprodukte-
buch. Im Medizinproduktebuch werden von
der Inbetriebnahme, der Mitarbeitereinwei-
sungen, alle Stérungen und die Ergebnisse
der Uberpriifungen eingetragen.

E-Check (VBG 3): Die Unfallverhiitungs-
vorschrift VBG 3 gilt flir elektrische Anlagen
und Betriebsmittel und ist flir eine Zahnarzt-
praxis bindend. Der E-Check ist die aner-
kannte, normengerechte Priifung der elek-
trischen Anlage und aller Geréte in einer
Zahnarztpraxis. Beim E-Check wird gepriift,
ob sich die Anlage und Geréte im ordnungs-
gemaBen Zustand im Sinne der jeweils
geltenden VDE-Bestimmungen befinden. Ist
dies der Fall, wird der einwandfreie Zustand
durch die E-Check Priifplakette bestatigt.
Der Zustand der Anlage und Gerdte wird
dartiber hinaus in einem detaillierten Pr(if-
protokoll dokumentiert. Hier werden auch zu
behebende Méngel aufgezeichnet.

Es wird unterschieden in elektrische Anla-
gen und ortsfeste Betriebsmittel mit einer
Prifungsfrist von vier Jahren und ortsver-
anderliche elektrische Betriebsmittel, Ver-
ldngerungs- und Gerdteanschlussleitungen
mit Steckvorrichtungen, Anschlussleitungen
mit Stecker mit einer Uberpriifungsfrist von
zwei Jahren.

Wichtig: Der E-Check nach VBG 3 weist
gegeniber Gewerbeaufsichtsdmtern, Be-
rufsgenossenschaften und Versicherungen
den einwandfreien Zustand lIhrer elektri-
schen Anlagen und Betriebsmittel nach.
So kommen Sie allen gesetzlichen Ver-
pflichtungen nach. Wahrend einer Praxis-
begehungen ,konnen“ die durchgefiihrten
E-Checks hinterfragt werden.

Identifikation: Ob ein Gerat der VBG 3
unterliegt, ist sehr einfach in Ihrer Praxis

VVartungen

zu identifizieren. Alle Gerdte und Medizin-
produkte, die mit elektrischer Energie be-
trieben werden, unterliegen der verpflich-
tenden Uberpriifung durch einen qualifizier-
ten Fachbetrieb. Des Weiteren betrifft es
alle Verlangerungs- und Anschlussleitun-
gen. Ausgenommen hiervon sind Gerate,
die mit einer Batterie betrieben werden.

Zusammenfassung

Im ersten Schritt sollten Sie die Medizin-
produkte in lhrer Praxis identifizieren, die
einer STK oder MTK unterliegen kénnten.
Von welchen Gerdten (z.B. Laser, Elektro-
tom-Chirurgiegerat) geht eine groBe Gefahr
fir die Patienten und das Behandlungs-
team aus, wenn diese nicht ordnungsgeman
funktionieren? AnschlieBend vergewissern
Sie sich, indem Sie in den Bedienungs-
anleitungen unter der Rubrik ,Wartungen*
nach weiteren Hinweise suchen. Besitzt
lhre Praxis nun Medizinprodukte, die der
STK oder MTK unterliegen, miissen die
vom Hersteller vorgegebenen Uberpriifun-
gen durchgefiihrt werden.

Wie geht es weiter?

Im nachsten QM-Tipp geht es um die Be-
griffserklarungen ,Wartungen® und ,Validie-
rungen® fiir medizinische und elektrische
Gerdte in einer Zahnarztpraxis.

INFORMATION

Qualitats-Management-
Beratung

Christoph Jager

Enzer StraBe 7

31655 Stadthagen

Tel.: 05721 936632
info@der-gmberater.de
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KI‘ERZAHNHEILKUNDE i
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gesundheit
gestalten

KZBV

Zahnarztliche Fruherkennung fur die Kleinsten verbessert

Die vertragszahnérztliche Vorsorge flr Kinder bis zum 6. Lebensjahr
wird ab Juli 2016 nachhaltig gefordert. Denn das sogenannte Gelbe
Heft (Kinderuntersuchungsheft) enthélt kiinftig sechs rechtsverbind-
liche Verweise vom Kinderarzt (Padiater) zum Zahnarzt fiir Kinder
vom 6. bis zum 64. Lebensmonat in Form von Ankreuzfeldern. Einen
entsprechenden Beschluss hat die Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), dem
wichtigsten Beschlussgremium der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, erwirkt.

Eltern erhalten das Gelbe Heft in der Regel auf der Entbindungsstation
oder vom Kinderarzt. Bereits im vergangenen Jahr hatte der G-BA in
der neugefassten Kinderrichtlinie auf Initiative der KZBV eine stérkere
Vernetzung von Kinder- und Zahnérzten verankert und damit die

Voraussetzung fir die aktuelle Entscheidung und fiir die Verbes-
serung zahnérztlicher Prévention bei Kleinkindern geschaffen.
,Milchzahnkaries ist in Deutschland“, so Dr. Wolfgang EBer, Vorsit-
zender des Vorstandes der KZBV, ,auf dem Vormarsch. Die Haufig-
keit liegt bei zehn bis 15 Prozent, in sozialen Brennpunkten steigen
die Prévalenzen bis auf 40 Prozent. Betroffen ist damit etwa jedes
zehnte Kleinkind im Alter von 0 bis 3 Jahren.*

Der vollstindige, aktuelle Beschluss des G-BA ist im Internet
abrufbar unter www.g-ba.de

www.kzbv.de

Praktikerpreis 2016

Neue Impulse in der praktischen Kinderzahnheilkkunde

Die erfolgreiche Kooperation zwischen der
Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahn-
heilkunde (DGKiZ) und CP GABA geht in
die ndchste Runde: Auf der Jahrestagung

Dr. Anne Bauhof (Mitte), Preistragerin des Praktikerpreises 2015, mit
Dr. Joachim Elzer und Dr. Marianne Gréfin Schmettow von CP GABA.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

der DGKIZ in Ludwigsburg wird Ende Juni
bereits zum 15. Mal der mit 1.500 Euro
dotierte Praktikerpreis 2016 fir den besten
Vortrag einer Klinischen Fallprasentation aus
der Kinderzahnheilkunde verliehen. In die-
sem Jahr geht der Preis an Thekra Almalki
und ihre Arbeit zu den Auswirkungen einer
Entzindung des Kieferknochens auf das
Gebiss eines Kleinkindes.'

Der Praktikerpreis pramiert innovative, kom-
plexe und interdisziplindr angelegte Fall-
darstellungen von angehenden und appro-
bierten Arzten und Zahnérzten. Die Bewer-
tung der présentierten Beitrdge erfolgt
durch eine unabhéngige Jury aus mehre-
ren Kinderzahnérzten. Ebenfalls in diesem
Jahr startet die gemeinsam von DGKiZ
und CP GABA initiierte Fortbildungsreihe
zum Thema ,Kariespravention — mehr als
nur Individualprophylaxe“. Nach der Auf-
taktveranstaltungen Anfang Juni in Berlin
folgen weitere Fortbildungen (iber das Jahr
verteilt in Koln (31. August), Frankfurt am
Main (14. September), Minchen (21. Sep-

tember) sowie Hamburg (28. September).
Die Fortbildungen, bei denen jeweils zwei
renommierte Fachreferenten auftreten, wer-
den mit 4 Fortbildungspunkten zertifiziert.

Weitere Informationen stehen unter
www.mci-online.de/fortbildung-berlin
bereit.

1 Thekra Almalki: ,A case report of a history of
acute osteomyelitis of the mandible exhibiting
dental manifestation in a 3 year old child."

CP GABA GmbH
Tel.: 040 73190125
www.gaba-dent.de

Foto: © Sergey Nivens/Shutterstock.com



Wir sind ja bescheiden.

Aber es gibt keine Prophylaxe-Paste, die mehr kann.

Schonend reinigen, effektiv polieren — das kann die eine oder andere
Prophylaxe-Paste. Unsere Idee setzt noch einen obendrauf: ProphyRepair bietet
zusatzlich die Remineralisierung durch Hydroxylapatit. Alles in einem Arbeitsgang.
Ein gutes Argument mehr fur Ihr Angebot der professionellen Zahnreinigung.
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Henning Wulfes

LASERSCHWERT

-
\

SCHLAFSAFT

/annfee meets Laserscnwert

PRAXISKONZEPT Auf die Ankilndigung eines Zahnarztbesuches reagieren Kinder selten mit Vorfreude. Denn kaum ein
Kind setzt sich wirklich gerne auf den Zahnarztstuhl und 6ffnet den Mund. Dabei kdnnen schon einige wenige, bewusst
auf das kindliche Erleben abgestimmte Verhaltensweisen von Eltern und Zahnarzt bzw. dessen Umfeld dazu beitragen,
dass kleinere Patienten Vertrauen gewinnen, sich so die Behandlungsbereitschaft erhoht und der Zahnarztbesuch als
positive Erfahrung erlebt wird. Hierbei spielen auch raumgestalterische Komponenten und das Ambiente der Praxis

eine groBe Rolle.

In seinem 2015 erschienenen Fach-
buch ,Die praxisorientierte Zahnarzt-
praxis® geht Henning Wulfes, Zahn-
technikermeister und Initiator der
academia e dental, unter anderem auf
die wesentlichen Faktoren ein, die bei
der zahnmedizinischen Behandlung
von Kindern und Jugendlichen zu
beachten sind. Wie schon in voran-
gegangenen Ausgaben der ZWP stellen
wir lhnen auch im vorliegenden Heft
einen Buchausschnitt vor.

mmmw Beginn Buchauszug s

Leistungsschwerpunkt: Kinder-
und Jugendzahnheilkunde

In der Kinderzahnmedizin sind sowohl
flr Pravention, Prophylaxe als auch fur
die Behandlung eigenstandige Thera-
pieformen sowie eine auf die BedUrf-
nisse von Kindern ausgerichtete Aus-
stattung gefordert. So kommen im
Milch- und Wechselgebiss fur Res-
taurationen spezielle Sanierungstech-
niken zur Anwendung. Kindertypische
komplizierte Unfalle mit erheblichem
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Behandlungsumfang stellen eine groBBe
Herausforderung dar. Erfahrungen in
der psychologischen Behandlungs-
fihrung mit Kindern zahlen zu den
besonderen Anforderungen, die an
das ganze Behandlerteam gestellt
werden. Dabei gilt es, die BedUrfnisse
und Eigenheiten eines Kindes zu er-
fassen, um Angsten keinen Raum zu
geben. Idealerweise erhalten die Eltern
kleiner Kinder bereits vor ihrem ersten
Besuch in der Praxis ein Informations-
schreiben mit einigen Verhaltenstipps:
¢ Nicht unbewusst Angst erzeugen:
Negatives oder AuBerungen wie

,ES tut Uberhaupt nicht weh* oder
,Du musst keine Angst haben*”
unbedingt vermeiden.

Keinen Druck aufbauen: ,Wenn du
den Mund weit aufmachst und still-
haltst, gibt es eine Uberraschung.*
Besser kleine Belohnung fuir Tapfer-
keit ohne Voranktndigung (Praxis-
besuch bleibt positiv in Erinnerungl).
Nicht standig auf das Kind einreden,
die Gespréachsfuhrung wahrend

der Behandlung dem Praxisteam
Uberlassen. Dies ist darin geschult,
mit den Angsten der Kinder umzu-
gehen.

Schon im Empfangsbereich zeigt sich
der Unterschied: Der Tresen ist fUr
die Kleinen entsprechend abgesenkt
(alternativ Treppenstufe) — Augenkon-
takt ist sofort moglich. In einem spe-
ziellen Spiel- und Wartebereich (ggf.
mit Themenecken, kreativem Spiel-
zeug, Malutensilien, Touchscreen Kin-
dercomputer, Ballebad etc.) kénnen die
Kinder nach Herzenslust spielen. Das
Sitzangebot ist auf ihre GroBe abge-
stimmt. Sie gewdhnen sich so schnell
ein und flhlen sich bereits nach we-
nigen Minuten in der Praxis wohl. Die
Helferin begriBt das Kind auf Augen-
héhe und begleitet es an der Hand
ins Sprechzimmer mit seinem bunten,
kindgerechten Behandlungsstuhl oder
der -liege. So betreten sie dies ent-
spannter und ohne Angste. Das auf die
Bedurfnisse von Kindern ausgerichtete
Ambiente und der ,spielerische* Be-
handlungsablauf, indem der junge Pa-
tient in die Handlung einbezogen wird
(z.B. Rollenspiele mit Handpuppe), bie-
ten eine entspannte Atmosphére.

Die zahnérztlichen Behandlungsinstru-
mente erhalten kindgerechte Bezeich-
nungen:

»>
~d
i‘:—\

Fotos: © Ermolaev Alexander/Shutterstock.com
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UV-Lampe = Laserschwert
Flllungsmaterial = Knete
Betdubung = Schiafsaft

Die Zahnfee nimmt sich der eingeschla-
fenen Zéhne an (weggezaubert = Ex-
traktion). Die erforderlichen zahnarzt-
lichen MaBnahmen werden dabei zur
Nebensache.

Lasionen an der Milchzahndentition er-
fahren eine adaquate Versorgung (Ful-
lung, Wurzelbehandlung etc.). Die Be-
handlungsinstrumente sind so posi-
tioniert, dass die kleinen Patienten sie
nicht sehen kénnen. Die Kinder werden
durch spannende kindgerechte DVDs
oder Horspiele (Zahngeschichten, Fan-
tasiereisen) von der Behandlung ab-
gelenkt. Das Angebot lasst sich um
Kinderhypnose oder eine Lachgas-
sedierung (Beispiel USA) erweitern.

Indem die Kinder sich beim Verlas-
sen der Praxis aus einer ,Schatzkiste"
bedienen durfen, behalten sie den Be-
such mittelfristig in guter Erinnerung.

Eine ,Zahnputzschule® ist Bestandteil
dieses Praxiskonzeptes. Viele auf Kin-
derzahnheilkunde ausgerichtete Praxen
sehen in der Behandlung von Zahn-
fehlstellungen einen weiteren Schwer-
punkt. Sich diesem Thema in Kinder-
gérten und Schulen zu widmen, verdient
besondere Anerkennung.

Da sich das Vertrauen der Kinder nur
mit hohem Zeiteinsatz gewinnen lasst,
stellt sich die Frage nach der Wirt-
schaftlichkeit. Indem geschulte Mit-
arbeiter die psychologische Behand-
lungsvorbereitung  Ubernehmen, ge-
winnt ein entsprechendes Konzept an

wirtschaftlicher Effizienz. Die Kinder-
zahnheilkkunde kann ebenfalls dazu
dienen, die Patientenklientel einer
Ubernommenen Praxis ,zu verjlingen®.
Allgemeinpraxen, die spezielle Kinder-
sprechstunden anbieten, profitieren
davon, dass oftmals die Eltern eben-
falls die Praxis wéahlen. DarUber hinaus
erkennen Eltern zunehmend, wie wich-
tig die regelmaBigen Vorsorgeuntersu-
chungen ihrer Kinder sind. Wer bereits
in frhester Jugend positive Erfahrun-
gen mit zahnarztlichen Behandlungen
machte, geht ein Leben lang angstfrei
zum Zahnarzt.
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Stahlkronen In der Kinderzann-
Nelkunde: Veraltet oder innovativ'y

FACHBEITRAG In Deutschland stellt Karies im Milchgebiss trotz des Kariesriickgangs immer noch ein relevantes epidemio-
logisches Problem dar, insbesondere da der Sanierungsgrad mit circa 50 Prozent bei Kindern viel zu gering ist (DAJ 2010).
Karies im Milchgebiss sollte therapiert werden — wann, wie und wodurch erdrtert der folgende Beitrag.

Zurzeit erfolgt die Restauration ka-
rioser Milchzahne meist mithilfe plasti-
scher Materialien. Kompositmaterialien
im Seitenzahnbereich kommen bei einer
haufig weiter bestehenden Kariesakti-
vitdt oder fehlender Zuzahlungsbereit-
schaft nicht immer infrage. Mehrfla-
chige Fullungen aus Glasionomer-
zement kénnen zudem bestenfalls als
Provisorium angesehen werden (Quist
et al. 2004).

Deshalb sollten mehrflachig karidse
Milchzahne fur Erhalt bis zu ihrer phy-
siologischen Exfoliation ohne Zweit-
behandlungen mithilfe konfektionierter
Kronen wiederhergestellt werden, denn
nur Stahlkronenversorgungen kdnnen
dies zuverldssig gewahrleisten (Innes
et al. 2015).

Stahlkronen

Zurzeit verwendete Kkonfektionierte
Stahlkronen bestehen aus einer Legie-
rung aus Eisen, Chrom, Nickel sowie
einem geringen Prozentsatz an Magne-

sium, Silizium, Phosphor und Schwefel.
Die Stahlkronen sind in verschiedenen
GroBen (2 bis 7) fur alle Milchmolaren
verfligbar (Abb. 1).

Es existieren unter anderem folgende
Arten von Stahlkronen:
* nicht prékonfektionierte Stahlkronen
(Denovo, Baldwin Park, CA,;
3M ESPE, St. Paul, MN),

 prdkonfektionierte Stahlkronen
(8M ESPE ,ION*, St. Paul, MN und
Hu-Friedy ,Pedo Crowns* Chicago,
IL) und

« verblendete Stahlkronen
(NuSmile, Houston, TX;
Kinder Krowns, St. Louis Park, MN;
Cheng Crowns, Exton, PA).

Viele Studien zeigen, dass die Uber-
lebensrate konfektionierter Stahlkronen
bei Milchmolaren im Vergleich zu Fl-
lungen deutlich hoher ist. Damit wei-
sen Stahlkronen bei der Restauration

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

groBerer karidser Lasionen an Milch-
molaren eine deutlich bessere Klinische
Wirksamkeit auf als Fullungen (Randall
et al. 2000, Attari und Roberts 2006).
So liegt die Verlustrate von Stahlkronen
bei 2 bis 30 Prozent (Innes et al. 2011,
Santamaria et al. 2014, Schdler et al.
2014) und von Fullungen bei 11 bis
88 Prozent (Quist et al. 2004, Quist
et al. 2010). Aufgrund des Uberle-
genen klinischen Erfolges der Stahl-
kronen gegentber der Flllungstherapie
zur Versorgung karidser Milchmolaren
gilt diese Restaurationsoption, insbe-
sondere bei mehrflachigen L&sionen
unter anderem bei Approximalkaries,
als adaquate Therapie (Ludwig et al.
2014). Weitere Indikationen zur Ver-
sorgung mit Stahlkronen (Tab. 1) sind
nach Endodontie, bei Frakturen, infra-
okklusalen Milchmolaren oder Z&hnen
mit  Anomalien der Zahnform und
-struktur (zum Beispiel MIH, HSPM)
(Lygidakis et al. 2010).

TABELLE 1 |

Indikationen fiir Stahlkronen
in der Kinderzahnheilkunde

* hohe Karieserfahrung und
-aktivitat (vgl. Abb. 2)

geringe Compliance
Behandlung in ITN

mehrflachige (kariose) Defekte

Frakturgefahr fur Fillung oder
Zahn

endodontische Behandlung

Schmelz-/Dentinbildungs-
storungen (insbes. MIH,
vgl. Abb. 7)

< Abb. 1: Stahlkronenset fur Milchmolaren.
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Einflussfaktoren zur
Therapieentscheidung

Vor einer Therapieentscheidung sind
verschiedene Faktoren zu bertcksich-
tigen (Tab. 2). Eine Einschatzung des
Kariesrisikos beim Kind sowie der Ka-
riesaktivitat der Lasion ist essenziell. Es
ist davon auszugehen, dass die pro-
gnostizierbare Haltbarkeit einer Flllung

TABELLE 2 |

Ubersicht zu Einflussfaktoren
fiir die Art der Kariestherapie
an Milchzahnen

+ Alter des Kindes
 Kooperationsbereitschaft

* Therapiemodus (ambulant/
Lokalandsthesie, Sedierung,
Narkose)

zu erwartende Verweildauer
des Zahnes bis zur Exfoliation

morphologische Besonderheiten
der Milchzahne

Gebisszustand insgesamt und
Notwendigkeit der Therapie
an anderen Zahnen

GroRe der kariosen Lasion
und Lokalisation (Zahn bzw.
Zahnflache)

Kariesprogressionsrate

Kariesrisiko des Kindes

Kariesaktivitat der Lasion

Zerstorungsgrad und
Pulpabeteiligung

verfligbare Materialien/
Werkstoffe

» Kompetenz des Fachpersonals

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

KINDERZAHNHEILKUNDE

maBgeblich durch die beim Patienten
vorherrschende Kariesaktivitat und die
Sekundéarkariesrate beeinflusst  wird
(Kakilehto et al. 2013). Die Milchzahn-
anatomie unterscheidet sich zudem
substanziell vom permanenten Zahn.
So sind Schmelz und Dentin nur halb
so dick wie bei bleibenden Zahnen.
AuBerdem tragen die mikromorpholo-
gische Struktur des Dentins und das
ausgedehnte Pulpakavum mit den
prominenten Pulpahdrnern der Milch-
z8hne dazu bei, dass eine bakterielle
Infektion der Pulpa, verglichen mit
der eher langsamen Progression der
Karies im bleibenden Gebiss, schon
nach relativ kurzer Zeit auftritt. Bei
Approximalkaries im Milchgebiss muss
aufgrund der erwahnten geringen
Schmelz-Dentin-Schicht stets an eine
mogliche  Pulpabeteiligung gedacht
werden (Kassa et al. 2009). Ein Ront-
genbild ist dafir meistens sehr hilf-
reich. AuBerdem ist die Kariespro-
gressionsrate im Schmelz bei Milch-
molaren mehr als doppelt so hoch
wie bei den ersten bleibenden Mo-
laren (Mejare und Stenlund 2000).

Bei Patienten mit hdoherem Karies-
risiko (Abb. 2), die mehrflachige Ka-
rieslasionen aufweisen, ist folglich
die Verwendung von Stahlkronen zu
empfehlen, um eine mdglichst lange
Haltbarkeit der Restaurationen sicher-
zustellen (Innes et al. 2015). Die Diffe-
renzierung von aktiver und inaktiver
Dentinkaries kann entscheidend sein
(Abb. 2), denn inaktivierte Dentinlasio-
nen tragen ein geringes Risiko, zukinf-
tig pulpale Beschwerden zu verursa-
chen, da das karidse Gleichgewicht
wiederhergestellt ist und die Karies
somit gestoppt. Bei aktiven Dentin-
lasionen, insbesondere bei Approximal-
karies im Milchgebiss, ist das Risiko von
Pulpakomplikationen stets vorhanden.

Abb. 2: Fast jeder Zahn im OK dieses 4-jdhrigen
Kindes weist karidse Defekte auf und belegt ein
sehr hohes Kariesrisiko. In der OK-Front (52—62)
sind die kariosen Dentinldsionen bereits inakti-
viert, wahrend die approximalen Dentinlasionen
im Seitenzahngebiet eher noch aktiv sind und
eine Pulpabeteiligung nicht unwahrscheinlich ist.

Konventionelle Technik —
Praktisches Vorgehen

Die konventionelle Applikationstechnik
fur Stahlkronen erfordert eine appro-
ximale und okklusale Reduktion der
Zahnhartsubstanz und damit auch
meist eine Lokalanasthesie.

Bei der Praparation muss der Zahn-
arzt alle Regeln fir Kronen an perma-
nenten Zahnen vergessen. Die Krone
halt durch das Einschnappen Uber den
bukkalen Schmelzwulst. Nach einer
minimalen okklusalen Reduktion um
circa 1,5 mm werden die Approxi-
malflachen als Scheibenschliff redu-
ziert. Alle Ecken und Kanten sollten
abschlieBend abgerundet werden, um
die Anpassung der Krone zu erleich-
tern (Abb. 3). Dann wird die konfek-
tionierte Krone anhand der mesiodis-
talen Distanz ausgewahlt (meist Kro-
nengroBe 4). Die ideale subgingivale
Tiefe betragt 1 mm.

Abb. 3: Die konventionelle Stahlkronenpréparation
erfordert eine okklusale Reduktion der Zahnhart-
substanz um circa 1,5mm und eine approximale
Tangentialprdparation sowie ein Abrunden der
Ubergénge fir ein vereinfachtes Zementieren
der konfektionierten Stahlkrone.

Anpassen, Drehen und Abnehmen der
Krone werden durch die Verwendung
spezieller Zangen erleichtert (Abb. 4).
AbschlieBend mussen bearbeitete Kro-
nenrander poliert sowie die Approximal-
kontakte und Okklusion gepruft wer-
den. Nach dem Befillen mit einem
dinnflieBenden GIZ wird die Krone
lingual aufgesetzt und bukkal Uber
den Schmelzwulst gefihrt, sodass der



Abb. 4: Spezielle Instrumente (Zangen und Schere) zur Anpassung der
Edelstahlkrone.

Abb. 5: Klinisches Bild nach Versorgung mit Stahlkronen in der konven-
tionellen Technik. Die Kronenrdnder sollten leicht subgingival liegen,
dies sollte direkt bei der Zementierung Uberpriift werden, um ggf.
sofort nachzujustieren.

Zementuberschuss bukkal austritt. Nach der Entfer-
nung der Zementuberschisse sollte die Okklusion und
die Passung Uberprift werden (Abb. 5).

Stahlkronenversorgung in der Hall-Technik

Im Jahr 2006 wurde diese Therapieoption sowie deren
retrospektive Analyse unter dem Namen ,Hall-Technik”
prasentiert (Innes et al. 2006). Eine Pilotstudie evaluierte
diese neue Behandlungsart von kariésen Milchmolaren
mit Stahlkronen an 978 Milchmolaren bei 259 Kindern;
allerdings ohne Kariesentfernung, ohne Lokalanasthe-
sie und ohne Praparation der Zahne. Dr. Norna Hall
konnte nach drei bzw. funf Jahren zeigen, dass die
Mehrheit der behandelten Za&hne (86 Prozent und
80,5 Prozent) bei den Nachkontrollen als erfolgreich
eingeschatzt werden konnte, da keine pathologische
Symptomatik aufgetreten ist. Die Idee hinter der Hall-
Technik ist, dass der karidse Prozess unterhalb der
Krone durch den dichten Verschluss inaktiviert wird,
da kein weiteres Substrat zu einem an der Zahnhart-
substanz liegenden Biofim gelangen kann (Tab. 3).
Diese Therapie ist vorzugsweise bei Caries media
(Abb. 6) oder inaktiven Defekten indiziert, jedoch nicht
bei profunden Léasionen mit dem Risiko einer Pulpa-
beteiligung oder irreversibler Pulpitis, bei denen auch
die reine Fullungstherapie ausscheidet. Sie kann vor
allem als gute Alternative bei Kindern mit maBiger
Kooperation in Betracht gezogen werden. Einige aktu-
elle hochwertige Studien (Innes et al. 2011, Santamaria
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TABELLE 3 |
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Ubersicht zu wesentlichen Aspekten der Hall-Technik

Aspekt

Bemerkung

Keine Kariesentfernung

» Geringeres Risiko der Pulpaerdffnung

« Keine/weniger Beschwerden bei der Behandlung

Keine Préaparation
des Zahnes

* Reduzierte Gefahr der Reizung der Pulpa
» Keine Angst vor dem ,,Bohrer”

« Verkirzte Behandlungsdauer

Keine Lokalandsthesie

« Lokalanasthesie bei Kindern ist nicht immer
ganz leicht

 Verkurzte Behandlungsdauer

Akzeptanz/Beliebtheit

Der GroRteil der Patienten, Eltern und Zahnarzte
bevorzugt die Hall-Technik gegenuber der
konventionellen Fillung (Santamaria et al. 2015).

Vermeidung von
Sekunddrkaries

Uberkronung des gesamten Zahnes

Einfache Handhabung und
sehr schnelle Durchfiihrung
moglich

Gesamte Prozedur ist mit ein wenig Ubung
innerhalb weniger Minuten durchfihrbar

Kosteneffektiv

Aufgrund der hohen Erfolgsrate und dem hohen
Anteil an Re-Dentistry bei Flllungen im Milchgebiss
ist die Hall-Technik auch fir die Krankenversicherung
glnstiger (Schwendicke et al. 2015).

Stahlkronen-Abrechnung

Uber BEMA sowie iber GOZ

Okklusion Bisserhohung

Direkt nach der Zementierung ist die Okklusion er-
hoht. Dies reguliert sich bei Kindern innerhalb weni-
ger Tage/Wochen (van der Zee und van Amerongen
2010). Mit jedem Zahndurchbruch erleben Kinder
sowieso physiologisch eine Bisshebung.

Hohe Erfolgsrate

90—-100% vs. circa 50—80% bei Fullungen (Innes et al.

2015, Santamaria et al. 2014, Schuler et al. 2014,
Quist et al. 2010, Ludwig et al. 2014)
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‘Abb. 6b

Abb. 6a und 6b: Mesiale Caries media an einem
Milchmolaren mit Eignung fur die Hall-Technik (a).
Nach einer Zahnseparation (distal) mittels eines
KFO-Separiergummis fir wenige Tage konnte
eine Stahlkronenversorgung in der Hall-Technik
(ohne Lokalanésthesie, ohne Kariesexkavation und
ohne Préparation des Zahns) erfolgen (b).

et al. 2014) belegen eine hohe Effek-
tivitat der Hall-Technik und deutlich
hohere Erfolgsraten verglichen mit kon-
ventionellen Fullungen. Aufgrund der
héheren Erfolgsrate bei der Hall-Tech-
nik sind nicht nur weniger Zweitbe-
handlungen nétig, sondern langfristig
betrachtet ist diese Therapieform auch
kostengunstiger fur das Krankenkas-
sensystem (Schwendicke et al. 2015).

Abrechnung

Die Stahlkrone ist Bestandteil des
Leistungskatalogs der gesetzlichen und
der privaten Krankenkassen (Position
14 im Bewertungsmalstab zahnarzt-
licher Leistungen/BEMA, Ziffer 2250 in
der Gebuhrenordnung flir Zahnéarzte/
GO2).

Molaren-Inizisiven-
Hypomineralisation

Wie bereits erwahnt, stellt die Mola-
ren-Inizisiven-Hypomineralisation (MIH)
neben der Karies auch eine mdgliche
Indikation fur Stahlkronen dar (Abb. 7).
Die genaue Atiologie der MIH ist bis-
lang nicht bekannt. Es wird eine multi-



Abb. 7: Schwere Form der MIH mit Empfehlung
der Versorgung mit einer Stahlkrone oder ggf.
sogar eine Entfernung. Nur bei leichter Beriihrung
und Luftpusten ist der Zahn bereits schmerzhaft.

faktorielle Ursache vermutet. Wahr-
scheinlich entsteht MIH in den ersten
drei Lebensjahren, da dort die Schmelz-
bildung der meist betroffenen ersten
Molaren und der Schneidezéhne statt-
findet und die Ursache in diesem Zeit-
raum liegen musste (Lygidakis et al.
2010). Kinder in Deutschland, die unter
anderem in diesem Zeitraum haufig
Atemwegsinfekte hatten oder langer als
sechs Monate gestillt wurden, tragen ein
hoheres Risiko fur MIH (Kuhnisch et al.
2014). Die Schmerzausschaltung und
der Schutz der Pulpa haben daher
Prioritédt. Dazu eignet sich die Stahl-
krone meist sehr gut. Allerdings ist eine
invasive Behandlung trotz Lokalanas-
thesie aufgrund einer verlangsamten
bzw. schlechteren Wirkung wegen
einer chronischen Pulpitis nicht immer
ganz leicht. Zudem sind diese Kinder
mit einer schweren Form der MIH auf-
grund der Uberempfindlichkeit oftmals
angstlich und nur maBig kooperativ.

Zusammenfassung

Flr die Therapie eines karidsen De-
fekts im Milchgebiss stellen das Alter
und die Kooperationsbereitschaft des
Kindes und seiner Eltern, das Karies-
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risiko, die Kariesaktivitat, die Zeit bis
zur physiologischen Exfoliation der
Zahne, die Langlebigkeit des Fullungs-
materials und der Kavitatentyp (Loka-
lisation und GroBe) zentrale Faktoren
bei der Auswahl der Therapie dar. Im
Falle von gréBeren Defekten oder bei
hohem Kariesrisiko sollten Stahlkronen
als Restaurationsmethode fur Milch-
zahne préaferiert werden. Auch die Hall-
Technik ist eine adaquate Therapie-
option zur Versorgung mehrfléchig-
karidser Milchmolaren und bietet den
Vorteil, dass dabei keine Kariesexka-
vation erforderlich ist. Vor jeder Res-
tauration eines Milchzahns sollte der
Pulpazustand untersucht werden und
bei Bedarf nicht nur eine Uberkro-
nung erfolgen, sondern auch eine
Pulpatherapie. Zudem bietet sich die
Stahlkrone zur symptomatischen Ver-
sorgung von meist ersten perma-
nenten Molaren mit einer schweren
Form der MIH als probate Therapie-
option an.

Fazit

Die Versorgung mit Stahlkronen ist
in der Kinderzahnheilkunde bewéahrt,
doch stets aktuell. Zugleich bietet sie
Uber die Hall-Technik eine innovative
Therapieoption bei karidsen Milch-
zéhnen.

Fotos: © Schmoeckel

PRAXIS-TIPP

« Aufgrund der deutlich héheren Uberle-
bensraten von Stahlkronen im Vergleich
zu Fillungen ist es empfehlenswert, die-
se als primdre Therapieoption fir mehr-
flachig-kariose Milchzahne in Betracht
zu ziehen. Bei Stahlkronen ist fast nie
eine weitere Behandlung bis zur phy-
siologischen Exfoliation notwendig.

e Auch die extrem konservative Hall-
Technik stellt bei Milchmolaren ohne
profunde Karies eine hdochst erfolg-
reiche Therapieoption dar.

e Bei schweren Formen der MIH und
Symptomatik ist die Uberkronung der
betroffenen ersten permanenten Mola-
ren mittels einer konfektionierten Stahl-
krone ein probates Therapiemittel.
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Dr. Jacqueline Esch

KINDERZAHNHEILKUNDE

—luoridnaltiger Lack schutzt Zanne
Mit Kieferorthopadischen Brackets

ANWENDERBERICHT Fr einen lebenslangen Erhalt der natirlichen Zahnhartsubstanz werden die Weichen schon im
friihen Kindesalter gestellt. Wer von Beginn an lernt, die Zahne richtig zu pflegen und regelmaBige Besuche beim Zahnarzt
als selbstverstandlich ansieht, der hat die besten Chancen, mit seinen eigenen Zahnen alt zu werden.

Dafir bedarf es zum einen der Mitarbeit
der Eltern, die erste MaBnahmen der
hauslichen Mundpflege durchsetzen
mussen. Zum anderen sind in der
Zahnarztpraxis auf die individuellen Ri-
sikofaktoren des Kindes abgestimmte
praventive MaBnahmen durchzuflihren.
Auf Basis der vorgenommenen Risiko-
einstufung sowie unter Bertcksichti-
gung des Alters sind die Recallintervalle
festzulegen und die individuellen MaB3-
nahmen zu bestimmen.

Risikofaktor Brackets

Bei der Einstufung sind nicht nur vor
der Compliance des Kindes und seiner
Eltern abhangige Faktoren — z.B. die
Einhaltung der Empfehlungen zur haus-
lichen Mundhygiene und zahngesun-
den Erndhrung — zu berlcksichtigen.
Auch &uBere Faktoren, wie beispiels-
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weise die Behandlung mit festsitzen-
den kieferorthopadischen Apparatu-
ren, konnen das Risiko erhdhen. Denn
Brackets und Bogen bilden zuséatzliche
Retentionsflachen, an denen sich Spei-
sereste und Bakterien festsetzen kon-
nen. Zudem beeinflussen sie den na-
tlrlichen Speichelfluss und erschweren
das Zahneputzen. Darum ist es sinn-
voll, betroffene Patienten mit einem
speziellen Praventionskonzept zu unter-
stltzen und insbesondere die flir Initial-
karies anfalligen Bereiche rund um die
Brackets mit einem besonderen Schutz
auszustatten.

In unserer internationalen Praxis flr Kin-
derzahnheilkunde und Kieferorthopadie
in Minchen kommt hierfGr unter ande-

rem das kunststoffmodifizierte Glasio-
nomer-Versiegelungsmaterial Clinpro XT
Varnish (8M) zum Einsatz. Es eignet
sich Uberall dort, wo Zahne beson-
deren Schutz bendtigen und kann bei-
spielsweise auch zur Starkung unreifen
Zahnschmelzes bei Molaren im Durch-
bruch sowie zum Schutz erodierter
Oberflachen angewendet werden.

Langanhaltender Schutz

Einmal auf die Zahnoberflachen aufge-
tragen, gibt das lichthértende Versiege-
lungsmaterial Uber einen Zeitraum von
bis zu sechs Monaten kontinuierlich Flu-
orid, Kalzium und Phosphat ab. Wah-
rend dieses Zeitraumes lasst es sich mit

Abb. 1 und 2: Patientin mit kieferorthopadischen Brackets kurz nach deren Befestigung. Reinigung der
Zahnoberflachen mit einer Polierbiirste und Polierpaste fiir ein optimales Ergebnis. Abb. 3: Sorgfaltige
Entfernung der Polierpaste mit Wasser. Abb. 4: Verblasen von (iberschiissigem Wasser mit Luft.
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fluoridhaltiger Zahncreme wieder aufla-
den. In-vitro-Studien bestatigten bereits,
dass sich dank der speziellen Formulie-
rung in den Bereichen unter der Schutz-
schicht sowie um diese herum eine Ka-
riesinhibitionsschicht bildet.” Der Ent-
stehung von White-Spot-Lasionen wird
SO zuverlassig vorgebeugt. Dies besta-
tigen auch die Ergebnisse einer In-
vivo-Studie aus Indien, die 2015 ver-
offentlicht wurden? und im Rahmen
derer mit Clinpro XT Varnish behan-
delte Zahne nahezu keine Anzeichen
von Demineralisierung aufwiesen.

Abb. 5: Applikation eines Phosphorséuregels auf die Schmelzoberfléchen rund um die Brackets. Abb. 6:
Griindliches Spiilen mit Luft-Wasser-Gemisch zur Entfernung des Atzmittels.

Die Anwendung des Materials als orts-
spezifischer Schutz im Bereich kiefer-
orthopéadischer Brackets wird im Fol-
genden anhand eines Patientenfalles
demonstriert.

Fallbeispiel

Die 13-jahrige Patientin kam fur das
Einsetzen ihrer festsitzenden kieferor-

thopadischen Apparatur in unsere Pra-
xis. Nach Befestigung der Brackets und
vollstandiger Aushartung des Befesti-
gungsmaterials erfolgte die Behandlung
mit Clinpro XT Varnish. HierfUr wurden
die Zahnoberflachen zunéchst mit einer
Polierburste sorgféltig gereinigt (Abb. 1).
Primares Ziel dieses Vorganges war im
vorliegenden Fall nicht die Plagueentfer-
nung, sondern die Beseitigung von Ver-
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Abb. 7 und 8: Nach dem gleichzeitigen Ausgeben von Paste und Fliissigkeit auf den Anmischblock wird beides mit einem Kleinen Spatel vermischt. Die optimale
Anmischzeit zur Erzielung einer gleichmaBigen Konsistenz betrégt zehn bis 15 Sekunden. Abb. 9: Applikation des glédnzenden Materials auf die vestibuldren
Zahnoberflachen um die kieferorthopédischen Brackets mit einer Biirste. Abb. 10: Lichthdrtung des kunststoffmodifizierten Glasionomer-Versiegelungsmaterials.

unreinigungen durch das Befestigungs-
material. Um eine optimale Reinigungs-
wirkung zu erzielen, empfiehlt sich
die Verwendung von Polierpaste (z.B.
Clinpro Prophy Powder, 3M) (Abb. 2).
Wichtig ist, dass kein olhaltiges Reini-
gungsmittel eingesetzt wird.
AnschlieBend wurden Reste der Polier-
paste mit Wasser entfernt (Abb. 3) und
die Oberflachen sanft mit Luft getrock-
net (Abb. 4). Dabei sollten Wasser- und
Speichelansammlungen verblasen, die
Bereiche um die Brackets aber nicht
vollsténdig getrocknet werden. FUr die
Anwendung des Atzmittels ist eine
leicht feuchte Oberflache ideal.

Auf die so vorbereiteten Oberfldchen
wurde 35-prozentiges Phosphorsaure-
gel appliziert (Abb. 5). Laut Gebrauchs-
anweisung ist dieses nach einer Ein-
wirkzeit von 15 bis 60 Sekunden mit
Luft-Wasser-Gemisch zu entfernen. Im
vorliegenden Fall erfolgte dieser Be-
handlungsschritt nach rund 30 Sekun-
den (Abb. 6). Damit ist die Konditio-
nierung der Zahnhartsubstanz abge-
schlossen.

Fur die Applikation des aus Paste und
Flussigkeit bestehenden Clinpro XT
Varnish ist zundchst ein manueller
Mischvorgang erforderlich. Hierftr wird
im ersten Schritt eine geringe Menge
des Zwei-Komponenten-Materials auf
einen Anmischblock ausgegeben und
verworfen, um die gleichmaBige Dosie-
rung sicherzustellen. Danach erst wurde
die fur die Applikation bendtigte Menge
des Materials auf den Block gegeben
(Abb. 7). Die Dosierung mit dem Clicker
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Dispenser ist dabei einfach, da auto-
matisch das vorgegebene Mischver-
héltnis eingehalten wird. Die beiden
Komponenten wurden rasch mit einem
Spatel vermischt (Abb. 8), bis eine ho-
mogene, gldnzende Masse entstand.
SchlieBlich wurde der Varnish in einer
sehr dUnnen Schicht (max. 0,5mm)
auf die Zahnsubstanz rund um die
kieferorthopadischen Brackets appli-
ziert (Abb. 9).

Ein Kontakt mit Weichgewebe sollte
vermieden werden. Lichtgehartet wurde
die Schutzschicht flir 20 Sekunden
pro Zahn (Abb. 10). Wird das Material
einmal in Bereichen aufgetragen, die
mittels Polymerisationsgerat nicht zu
erreichen sind, stellt dies kein Pro-
blem dar: Der verzdgerte Selbsthar-
tungsmechanismus sorgt hier dafdr,
dass eine komplette Durchhartung des
Varnish erfolgt.

Fazit

Durch die beschriebene Behandlung
lasst sich auf Zahnoberflachen mit er-
héhtem Kariesrisiko ein ortsspezifischer
Schutz aufbauen. Durch sie wird die
Zahnhartsubstanz ~ kontinuierlich  mit
Fluorid, Kalzium und Phosphat ver-
sorgt, wahrend sdurehaltige Lebens-
mittel, Plague und Bakterien fernge-
halten werden. Um einen optimalen
Effekt zu erzielen, ist die Behandlung
zweimal jéhrlich zu wiederholen. Dabei
ist es jederzeit mdglich, das Material
durch Anwendung einer groben Polier-
paste zu entfernen.
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systems passt sich die

Linda Moskopp

—Ntspannte Patienten —
keine VWunschvorstellung menr

HERSTELLERINFORMATION Leiden Patienten unter einem extremen Schluckreflex und Wirgereiz, ist das keine angeneh-
me Arbeitssituation fiir Behandler und deren Praxisteams. Hier bietet die Inhalationssedierung mit Lachgas flr alle Betei-
ligten die optimale Losung: sicher, flexibel und kostengtinstig 1&sst die Lachgassedierung Patienten auf dem Zahnarztstuhl
entspannen und ermdglicht so Behandlern ein konzentriertes Arbeiten.

Die dentale Lachgassedierung ist eine
weltweit verbreitete Beruhigungsme-
thode mit Gber 160 Jahren Forschungs-
geschichte. Sie ist individuell titrierbar
und verlauft schonend bei vollem Be-
wusstsein. Dank des Sauerstoff-Lach-
gas-Gemischs verliert der Patient seine
Angst vor der zahnérztlichen Behand-
lung und den dazugehdrigen Instru-
menten und Gerduschen. Er befindet
sich in einem auf ihn abgestimmten
optimalen Entspannungszustand. Das
Schmerzempfinden wird reduziert und
der Widrgereiz sowie Schluckreflex
werden stark minimiert, wobei die
Schutzreflexe erhalten bleiben. Folglich
wird eine entspannte Atmosphdre fur
konzentriertes Arbeiten geschaffen, so-
dass auch Behandlungszeiten verkurzt
werden konnen.

,Es ist faszinierend, wie einfach, schnell
und komplikationslos diese Methode
der Sedierung wirkt. Wir wenden die
Lachgassedierung nun schon eine
Weile an und unsere Patienten sind
begeistert. Sie flhlen sich entspannt
und vergessen bei langen Sitzungen
die Zeit. Gerade Patienten mit einem
starken Wdrgereiz freuen sich, dass
sie sich vor Behandlungen an Molaren
und vor Préparationsabdriicken nicht
mehr flrchten missen“, so Dr. med.
dent. Hermann Woger aus Buhl.
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GroBer Anklang in der
Kinderzahnheilkunde

Insbesondere  kooperationsunwillige
Kinder, die groBe Angst vor einer Zahn-
behandlung haben, kénnen meist nur
unter Volinarkose behandelt werden.
Diese risikobehaftete Methode ist keine
optimale Ldsung. Die Lachgassedie-
rung hingegen ist sehr gut steuerbar,
ohne groBen Aufwand umsetzbar und
das Risiko unerwinschter Nebenwir-
kungen nur gering. Der Behandlungs-
ablauf gestaltet sich so fur Kind und
Zahnarzt weitgehend stressfrei.

Welche Voraussetzungen
mussen erfillt sein?

Der Einsatz der Lachgassedierung
unterliegt einer Zertifizierung nach dem
CED-Beschluss 2012. Danach muss
sich jeder Zahnarzt Uber zwei Tage
(mind. 12 Std.) fortbilden. Die Lachgas-
fortbildungen beinhalten alle medizini-
schen und technischen Punkte im Um-
gang mit der Lachgassedierung.

Baldus® Lachgassedierung —
Qualitat ,made in Germany“

Die Baldus Medizintechnik GmbH setzt
sich seit Uber 15 Jahren mit der Lach-

gassedierung auseinander. Seit dem
Frahjahr 2016 ist das Unternehmen
mit eigenen Lachgassystemen auf
dem Dentalmarkt vertreten. Der Sauer-
stoff-Lachgas-Mischer Baldus® Analog
passt in jedes moderne Praxisbild
und verflgt Uber einen akustischen
Hinweiston bei Sauerstoffausfall. Das
vollstédndig autoklavierbare und somit
umweltschonende Baldus® Doppelna-
senmasken-Scavengersystem sichert
zudem einen hohen Tragekomfort fUr
den Patienten, mehr Freiraum flr die
Behandlung und eine geringe Raum-
luftbelastung flr das Team.

Ausflhrliche Informationen und Fort-
bildungstermine finden Sie im Internet
unter www.lachgassedierung.de
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Dank ihrer Mobilitat kann die DocQdent auch bei der Gruppenprophylaxe in Schulen und Kinder-
gérten erfolgreich unterstiitzend eingesetzt werden. Das schmale Design erhoht den Behand-
lungskomfort und die ansprechende Farbe wirkt Beriihrungsangsten entgegen.

Jenny Hoffmann

Slder sprechen lassen —
Hilfsmittel der Kinderoehandiung

HERSTELLERINFORMATION In der Kinderzahnheilkunde bedarf es eines ganz besonderen Behandlungsansatzes. Zahn-
arzt und Praxisteam sollten bei der Betreuung der kleinsten Patienten nicht nur auf ein altersgerechtes Vokabular, Mimik
und Gestik achten — auch die richtigen Instrumente helfen, eine entspannte Situation zu schaffen. Mithilfe der Dental-

kamera DocQdent beispielsweise lernen Kinder spielend die eigene Mundgesundheit einzuschatzen.

EinfUhlsamkeit, Geduld und Verstéandnis sind die Funda-
mente einer erfolgreichen Kinderzahnbehandlung. Hinzu
kommt das Fachwissen um altersspezifische Indikationen
und Therapiemethoden. Doch neben Soft Skills und theo-
retischen Grundlagen ist bei der Behandlung von Kindern
im Praxisalltag oft noch mehr gefragt. Ohne eine kind-
gerechte Einrichtung und Ausstattung oder an die Bedurf-
nisse angepasste Dentaltechnik kann es schwierig werden,
die Aufmerksamkeit des Kindes auf dem Behandlungsstuhl
zu erhalten und ihm eventuelle Angste zu nehmen.

Schwerpunkt Kommunikation

Noch wichtiger als bei erwachsenen Patien-
ten ist bei Kindern der Faktor Kommuni-
kation. Bewahrt haben sich die Verwen-
dung einer positiven Ausdrucksweise
sowie der Einsatz von Mundhygiene-
hilfsmitteln, wie Gebissmodellen, und
padagogischem Spielzeug, wie etwa
einer Handpuppe. Auf diese Weise
kann die Assistenz spielerisch erklaren,
was in der Sitzung passiert, und dem
Patienten  altersgerecht  Prophylaxe-
maBnahmen naherbringen. Zusatzlich
zur Erlauterung der abstrakten Hinter-
grinde empfiehlt es sich, dem
Patienten auch die ganz persdn-
liche Situation bildlich vor Augen
zu fUhren. Ideal eignet sich hier-
fur eine Intraoralkamera, die die
Aufnahmen aus der Mundhdhle
direkt am Bildschirm zeigt. So
kann das Kind die Bewegung
der Kamera auf dem Stuhl live
mitverfolgen. Diese spannende
LAbenteuerreise” weckt Neugier
und férdert das Bewusstsein flr
die eigenen Zahne.
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Kindgerechte Instrumente und Geréate

FUr den Einsatz im Kindermund eignet sich zum Beispiel die
neue mobile Intracralkamera DocQdent des Optikspezialisten
Qioptiq der Excelitas Technologies Gruppe. Denn wie es
spezielle Absaugkanulen, Mundspiegel oder Instrumenten-
aufsatze fur Kinder gibt, sollten auch die verwendeten Klein-
gerate auf die Anatomie der jungen Patienten angepasst
sein und der eingeschrankten Mundéffnung Rechnung tra-
gen. Die DocQdent mit ihrer grazilen, stiftdhnlichen Bauform
und dem &uBerst schmalen Kamerakopf ermdglicht eine
entspannte Bildgebung, ohne dass das Kind seinen Kiefer
Uber die MaBen weit aufsperren muss.
Dank der extrem schnellen Autofokussierung, die
durch ein patentiertes FlUssiglinsensystem realisiert
wird, und der bis zu 250-fachen VergréBerung
bei einem minimalen Objektabstand von 2 Milli-
metern werden alle Details hochauflésend dar-
gestellt. Bei der Prophylaxesitzung kann der
Behandler mithilfe der DocQdent so seinem
Patienten zeigen, ob dieser die Zahne richtig
geputzt hat und wo eventuell noch mehr
Aufmerksamkeit bei der Mundpflege von-
noéten ist.

Kinderleichte Handhabung

Fur Kinder ist es oftmals beson-
ders interessant, die unbe-
kannten Gerate nicht
nur in Aktion zu
sehen, sondern sie
auch selbst aus-
zuprobieren. Auch
hierfr bietet sich
der Einsatz der
DocQdent an. Durch
eine einfache Einhandbedie-
nung und ein geringes Gewicht
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ist es auch fUr Kinder kein Problem,
die Kamera zu fUhren und per Knopf-
druck Bilder aufzunehmen. So kénnen
die kleinen Praxisbesucher ihre Umge-
bung aus einem ganz neuen Blick-
winkel erkunden und verlieren zeit-
gleich die Angst vor der Technik. Die
helle, freundliche Farbgestaltung der
Kamera in Mint-Wei3 tragt dazu bei,
dass sie dem Gerat von Anfang an
offener gegentberstehen. Sollte die
Kamera beim spielenden Gebrauch
einmal aus der Kinderhand rutschen,
ist das kein Problem: Das robuste,
wasserdichte Gehause schitzt die
moderne Elektronik im Innern vor
StéBen und Erschitterungen.

Prophylaxe
anschaulich vermitteln

Besondere Vorteile ergeben sich auBer-
dem durch die Mobilitat der Dentalka-
mera. Die DocQdent kann unabhangig
vom Zahnarztstuhl verwendet werden,
hierzu wird sie einfach per USB 2.0

mit einem Windows-PC oder -Tablet
verbunden. Damit 18sst sie sich flexibel
in verschiedenen Behandlungsraumen
oder bei auswartigen Gruppenprophy-
laxeterminen benutzen. Wahrend zahn-
gesundheitlicher  Aufkldrungsstunden
im Kindergarten oder in der Schule
beispielsweise kénnen die Aufnahmen
der DocQdent die Prasentation des

Ausgangssituationen und Therapievor-
schlage sowie einzelne Behandlungs-
schritte kdnnen mithilfe der intraoralen
Aufnahmen nachvollziehbar kommuni-
Ziert werden.

Das schmale Design und die einfache
Bedienung steigern den Anwendungs-
komfort und ermdglichen ein uneinge-
schranktes Agieren am Zahnarztstuhl.
Hochleistungs-LEDs am Kamerakopf
sorgen dabei fur eine optimale Aus-
leuchtung des Behandlungsfeldes bei
maximaler Energieeffizienz. Ein FuB-
schalter muss dank des Autofokus
nicht betatigt werden.

Im Lieferumfang der Kamera enthal-
ten ist die zugehorige Software zur
Bild- und Dokumentverwaltung (ab
Win7), in die die Patientendaten ein-
fach via VDDS-Schnittstelle aus dem
Patientendatenmanagementsystem
Ubernommen werden kdnnen. So las-
sen sich die einzelnen Datensétze
problemlos zusammenfiihren und ab-
speichern.

Fazit

Ob Kind oder Erwachsener, ob Gruppe
oder Einzelner — die individuelle Kom-
munikation ist ausgesprochen wich-
tig, um das Vertrauen des Patienten
zu erlangen und ihn fur die Behand-
lung zu gewinnen.

Neben einem auf die BedUrfnisse ab-
gestimmten Habitus des Praxisteams
kdénnen eine angemessene Praxisaus-
stattung und intelligente Gerateldsun-
gen, wie die DocQdent von Qioptig
helfen, die Offenheit und Zustimmung
des Patienten fordern.

INFORMATION

Qioptig Photonics GmbH & Co. KG
Hans-RiedI-StraBe 9
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Steffi Scholl

KINDERZAHNHEILKUNDE

—lssurenversiegelung und plastische
—Ulung — nelbeneinander oder nichnt’?

ABRECHNUNG Eigentlich keine ungewohnliche Sache in der zahnérztlichen Behandlung von Kindern: Im Rahmen einer
Fissurenversiegelung nach GOZ-Nr. 2000 ergibt sich sitzungs- und ortsgleich die Notwendigkeit zum Beispiel einer Fiil-
lungsleistung nach GOZ-Nr. 2050 ff. Was zahnmedizinisch logisch und selbstverstandlich erscheint, ist fir private Ver-
sicherer haufiger Anlass flir Mindererstattungsbescheide. Doch handelt es sich tatsdchlich um reine Erstattungswillkir
oder sind die Einwénde der Versicherer mitunter sogar nachvollziehbar?

Erfolgt eine Minder- oder Nichterstat-
tung in einem solchen Fall, wird dies
haufig mit derartiger Argumentation
untermauert: ... dass eine (erweiterte)
Fissurenversiegelung auch dann vor-
liege, wenn der Zahn leicht prépariert
werden muss und durch die Versiege-
lung eine Fullung vermieden oder noch
eine Zeitlang hinausgeschoben wird.”
Die vermeintliche Konsequenz daraus
sei, dass ,die Abrechnung einer Fil-
lungsleistung nach den GOZ-Nrn. 2050
bis 2120 an derselben Stelle ... nicht
statthaft” sei.

Zahnmedizinische Definitionen

Wie dies einzuordnen ist, lasst sich
nur anhand der Leistungsbeschreibun-
gen und Abrechnungsbestimmungen
der Nrn. 2000 und 2050ff. GOZ in
Zusammenschau mit den jeweiligen
zahnmedizinischen Definitionen eruie-
ren. Eine Fissurenversiegelung z.B. be-
inhaltet das Ausflllen einer kariesfreien
Fissurentiefe mit aushartendem, fest
anhaftendem Kunststoff. Sie verhindert
so die Entstehung von Fissurenkaries.
Damit diese Fissurenversiegelung lege
artis erbracht werden kann, ist eine
vorherige vollstandige Entfernung der
Belage, zumindest auf der betreffenden
Flache — meist der Okklusalflache — des
Zahnes erforderlich. Nun ist es nicht
selten, dass sich die Fissur nicht voll-
standig kariesfrei zeigt und folglich lokal
subtraktiv prépariert werden muss.

In diesem Fall spricht man von einer
sogenannten ,erweiterten” Fissurenver-
siegelung. Auch wenn dieses Vorgehen
minimalinvasiv umgesetzt wird, handelt
es sich rein gebUhrentechnisch um
eine Fullung, oder wie der Verord-
nungsgeber es seit der Novellierung
der GOZ 2012 bezeichnet, um eine
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Restauration. Deren Leistungsbeschrei-
bung beginnt stets mit dem Text
JPréparieren einer Kavitit und Res-
tauration ... " dieser Kavitat.

Eine manifeste Karies kann allerdings
nicht nur in der Fissur, sondern auch
auf den Glattflichen eines Zahnes
auftreten. Der Vortell, solche kleinsten
Defekte mit speziell flieBfahigem Flow-
Komposit zu versorgen, liegt auf der
Hand. Hier kénnen sogenannte Ver-
siegelungskomposite gegenuber klas-
sischen Komposit-Fullungsmaterialien
punkten, da sie selbst minimale Defekte
ohne Leakage (Hohlrdume) ausfiillen
kénnen und aufgrund der Mdglichkeit
der Anwendung der adhésiven Befes-
tigungstechnik auch lange Haltbarkeit
garantieren.

Materialvarianten

Je nach Indikation und unter Berlck-
sichtigung des Alters des Kindes gibt
es auch gute Alternativen, wie z.B. flu-
oridhaltige selbsthaftende Kompomere,
meist speziell zum Einsatz bei Milch-
molaren. Beide Materialvarianten haben
aus zahnmedizinischer Sicht ihre Be-
rechtigung, ,herkdmmliche® plastische
Flllungsmaterialen geraten jedoch ge-
rade im Milch- oder Wechselgebiss
haufiger an die Grenzen der Einsatz-
fahigkeit. Da — wie erwahnt — karidse
L&sionen in einer Fissur genauso wie
auf einer Glattflache auftreten kénnen,
sind am selben Zahn auch Fissuren-
bzw. Glattflachenversiegelung neben
einer Fissuren- oder Glattflachen-
restauration (bzw. -flllung) méglich und
berechnungsfahig. Bedenken Sie, dass
gerade hier die genaue Unterschei-
dung und Dokumentation weichenstel-
lend ist flir die spétere korrekte Abrech-
nung der erbrachten Leistungen.

Die Bundeszahnarztekammer folgt der
Sach- und Faktenlage ohne Einschran-
kung und stellt in ihrem GOZ-Kommen-
tar zur GOZ-Nr. 2000 (Stand 25.4.2014)
fest: ,Eine erweiterte Fissurenversie-
gelung wird wie eine definitive Fullung
berechnet.”

Auch der GOZ-Ausschuss der LZK
Baden-Wurttemberg hat sich zu dieser
Thematik geduBert — dies bereits am
10.11.2004 — und mit der GOZ-Novel-
lierung am 4.7.2012 erneut: ,Die erwei-
terte Fissurenversiegelung geht Gber
den Leistungsinhalt der GOZ-Pos.
2000 hinaus und ist deshalb nach
GOZ-Pos. 2050 berechenbar.“

Es besteht also ohne Zweifel die Mog-
lichkeit, ggf. die GOZ-Nrn. 2000 und
2050f1f. je nach Restaurationsmaterial
und -technik nebeneinander zu be-
rechnen, wenn ein Teil der Fissur mit
einer minimalinvasiven Fullung ver-
sehen und der Rest des Fissurensys-
tems mit Versiegelungsmaterial auf-
gefullt wurde. Hilfreich zur Transparenz
bei der Rechnungslegung ist eine kurze
Angabe auf der betreffenden Rech-
nung, z.B. die Nennung der jeweiligen
Fullungsflache oder auch der Hinweis
auf ein davon getrenntes, selbstandi-
ges Fissurensystem z.B. auf der Kau-
flache bis vestibular oder Ahnliches.

Préaventive vs. erweiterte
Fissurenversiegelung

Und um das Argument der Versicherer
zur Nichterstattung zu entkréften, sei
angemerkt, dass zwischen einer ,pra-
ventiven® und einer ,erweiterten Fissu-
renversiegelung” in jedem Fall zu diffe-
renzieren ist: Bei der praventiven Fissu-
renversiegelung werden die kariesfreien
Fissuren, Fissurenanteile und Gribchen
gesunder Zahne kurz mit Séure-Atzgel



vorbehandelt (SAT mikroretentiv konditioniert), um fiir
gute Haftung zu sorgen und der Entstehung karidser
Defekte vorzubeugen. Die ,erweiterte Fissurenversie-
gelung” — eigentlich ein ungltcklicher Begriff, den man
Missverstandnissen vorbeugend vermeiden sollte — be-
trifft jedoch immer Z&hne, die schon mehr oder weniger
ausgepragte karidse Defekte aufweisen. Die bei der
reinen Fissurenversiegelung eingesetzte Technik wird
in modifizierter Form bei einer ,Fissurenfillung” zwar
ebenfalls angewandt (ggf. plus adhédsive Befestigung
eines Komposits (2197 GOZ), hat aber einen anderen,
namlich nicht mehr praventiven Hintergrund: Es muss
nach der sorgfaltigen Reinigung der Zahnoberflache
zusatzlich das vorhandene karidse Material komplett
und dennoch minimalinvasiv entfernt werden. Diese
Art der Kunststofffillung (2060ff.) kann keineswegs
Lvermieden oder hinausgeschoben® werden, wie gele-
gentlich Erstattung sparend argumentiert wird, gerade
nicht im kindlichen Milch- oder Wechselgebiss.

ZA-Broschiire zur Hilfestellung

Wie komplex und vielféltig Kinderzahnheilkunde sein kann,
zeigt die neue ZA-Broschilre ,Kinderzahnheilkunde* aus der
Reihe ,QM in der Abrechnung". Sie enthilt eine Ubersicht
liber gangige und gelegentlich vergessene zahndrztliche und
arztliche Leistungen, die bei der Behandlung der kleinen
Patienten anfallen kénnen. Diese Broschiire kann kosten-

frei per E-Mail bestellt werden unter info@zaag.de

INFORMATION

ZA Zahnarztliche Abrechnungsgesellschaft AG
WerftstraBe 21

40549 Dusseldorf

Tel.: 0211 5693-373

info@zaag.de

www.za-abrechnung.de

Infos zum Unternehmen
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NEU: der MiniDam

Schneller Schutz —
da, wo's drauf ankommt.

Die Antwort auf
Approximalkaries?

| can lcon!

Stoppen Sie beginnende Karies friihzeitig und
schonend — ohne Bohrer, ohne unnétigen Verlust
gesunder Zahnsubstanz. Die Kariesinfiltration mit
Icon macht’s mdglich. Wissenschaftlich* belegt
und in der Praxis erprobt.

Mehr zur Infiltrationsmethode, den Méglichkeiten
und unterstiitzenden Services erfahren Sie auf
www.dmg-dental.com/icon-approximal

* Paris S, Bitter K, Meyer-Liickel H (2013);
Five-Year Follow-Up of a Randomized
Clinical Trial on Efficacy of Proximal
Caries Infiltration;

ORCA Kongress Abstract

Dental Milestones Guaranteed




~ join the future

| i Das Chamions Future Center

— T

Live-OP‘s mit 3D Ubertragung

So nah am Geschehen wie noch nie

Werden Sie Teil der Implantologie-Z

-fUr begeisterte Patienten

Chompions Future Center

ren Proxiserfolg.

Priv.-Doz. Dr. med. dent Armin Nedjot

edicin Innovations Award 2013

atienten-freundliche & bezahlbare Implantationen

IMI°-Flopless II-Verfahren: Knochenverbreiterung ohne
Augmentation fur Kieferkamm-Breiten ab 2 mm

Ein- und zweiteilige Chompions-Systeme,

Titan Grad 4 oder WINI® PEEK - Mode in Germany

chompiohs @ implants

Chompions-Implants GmbH - Charnpions Platz 1+ 55237 Flonheim
fon O 67 34 9140 80 - info@champions-implants.com




LAS VEGAS

NEVADA

Kongress
Highlight
2016

Vom 04. - 06. Oktober 2016 findet in Las Vegas Eingeladene Referenten, u. a.:

(Nevada, USA) im Hotel Tropicana (auf dem ,Strip“!) Prof. Dr. Jean-Pierre Bernard (Universitit Genf)
der 5. Champions VIP-ZM-Kongress statt. Die Prof. Dr. Georgios Romanos (Uni Stony Brook, New York)
bekannt-tolle und einzigartige CHAMPIONS- Prof. Dr. Itzhak Binderman, DMD (Israel)
Atmosphdre erleben Sie in auRergewdhnlichem Prof. Dr. George Khoury (Frankreich)
Ambiente mit tollen Referenten, die lhnen ihre Prof. Dr. Andreas Filippi (Universitit Genf),
praktischen Erfahrungen eindrucksvoll vermitteln. Prof. Dr. Ali EI-Hamid (Casablanca, Marokko),
Erwartet werden Teilnehmer aus allen Kontinenten. Dr. Jean-Paul Ricci (Marseille, Frankreich)
Kongresssprache ist deutsch, fiir unsere Dr. Gerhard Quasigroch (Oldenburg)
ausldndischen CHAMPIONS werden die Vortrdge Dr. Jérome Unger (Tours, Frankreich)
ubersetzt! wv.m.

Themenschwerpunkte des 5. Champions & VIP-ZM-Kongress:

Indikation & Vorgehensweise MIMI®-Flapless I, Il, Il und IV

Smart Dentin Grinder: die Revolution der Knochen-Augmentation
Sofortimplantationen: aktuelle Studien & Tipps aus der Praxis

Der ,Erni-Test‘ in der 3. Woche post OP - ,Magisches Bonemanagement’
Indikation Sofortbelastung

Laser-unterstitzte Implantation

WIN!® PEEK Implantate: Plasma-Aktivierung, prothetische Aspekte
Vergleich Klassisches- und MIMI®-Flapless Verfahren

Prothetische Kniffe

vV V. vV vV vV VvV v VvV Y

Kongress-Hotline 0 67 34 / 91 40 80 33

jetzt anrufen und Kongress-Unterlagen anfordern

chompions @ implants
AI Ie C h a, m p | O n S | n Champions-Implants GmbH

Champions Platz 1 - 55237 Flonheim

I_AS VEGAS fon 0 67 34 91 40 80

info@champions-implants.com



ivoclar “.
vivadent:

passion vision innovation

Das Wieland-Produktportfolio wird in Zukunft
von Ivoclar Vivadent vermarktet!

WIELAND

A company of the lvoclar Vivadent Group
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Abrechnung

DENTALWELT

Professioneller Abrechnungsservice
garantiert Gewinnoptimierung

enta

Der Verwaltungsbereich Abrechnung wird
oft unterschéatzt. Wie wichtig dieses Thema
flir den Erfolg einer Praxis ist, wurde Herrn
Dr. Dominik Tima in seiner Zahnarztpraxis
in Minchen bewusst, als eine Mitarbeiterin
wegen Krankheit langere Zeit ausfiel. ,Pa-
tienten, die keinen oder zu spét einen HKP
erhalten, beziehen den Verwaltungsengpass
schnell auf die Qualitit der Praxis im Gesam-
ten*, erklért der Inhaber der florierenden Pra-
xis in Bogenhausen. ,Wir mussten also auf
schnellstem Wege eine Losung finden.” Nach
einem ersten Gesprach mit dem Unterneh-

/\

D ENTAIL
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wie Abrechnung und Buchhaltung

l I wie Unternehmensberatung
I I I wie Marketing

wie Qualitdtsmanagement und RKI

dentagum

men Dentagum Consult, einem Partnerunter-
nehmen von Bauer & Reif Dental, war die
Entscheidung flir eine Abrechnungsexpertin
aus dem Dentaqum-Team gefallen. ,Auch die
Tatsache, dass mit dem Dentaqum-Service
keine vertragliche Bindung verbunden war,
sprach flr das Unternehmen®, so Dr. Tima.

Firmenintegration

Eigentlich sollte es zundchst eine kurzfristige
Losung sein. Doch das Outsourcing der Ab-
rechnung an Dentaqum Consult Uberzeugte
den Praxisinhaber, sodass er die Konstella-
tion bis heute beibehalten hat: Die Abrech-
nungsexpertin von Dentaqum arbeitet einmal
in der Woche vor Ort in der Praxis, um
wichtige Fragen im personlichen Gespréach
zu kldren und um einen Einblick in ihre
Arbeitsweise zu vermitteln. Alle weiteren Ab-
stimmungen finden online und telefonisch
statt. ,Wir wollen bei Dentaqum mit hoher
Zuverldssigkeit und einer sehr schnellen
Abwicklung (iberzeugen®, bestatigt Maximi-
lian Bauer, einer der Inhaber von Dentaqum
Consult. Und das scheint sehr gut zu gelin-
gen. Dominik Tima ist jedenfalls erleichtert:
JErst durch das Outsourcen der Abrech-
nung wurde mir bewusst, was wir bisher
alles nicht beachtet und nicht abgerechnet
hatten. Im Nachhinein kann ich froh sein,
dass der damalige Engpass zu dieser Lo-
sung gefiihrt hat.”

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

Aus Wieland Dental wird Ivoclar Vivadent

Das Unternehmen Wieland Dental wurde
2013 von Ivoclar Vivadent erworben. Im
Zuge der Eingliederung wird nun auch
in Deutschland das Produktportfolio von
Wieland Dental als Angebot von Ivoclar
Vivadent vermarktet. Die Integration soll bis
Ende 2016 abgeschlossen sein. Wieland
Dental, mit Sitz in Pforzheim, gehdrt zu den
flihrenden Anbietern von digitalen System-
[6sungen flr Dentallabore. Mit einem brei-
ten Angebotsspektrum, das von CAD/CAM-
Materialien dber Dentallegierungen und Ver-
blendkeramiken bis hin zur Galvanotechnik
reicht, bietet das Unternehmen individuelle
Laborkonzepte und Systemlosungen an, die
den Kunden auch in Zukunft im Sinne einer
Blindelung der zahntechnischen Kompetenz
von Ivoclar Viviadent angeboten werden.

,Wir sehen diesen Schritt als Fortsetzung
unserer Strategie, Wieland Dental voll und
ganz zu integrieren und Synergien sinnvoll
zu nutzen®, begriindet Robert Ganley, CEO

Ivoclar Vivadent, die Entscheidung. Am
Standort Pforzheim wird festgehalten und
der bisherige Unternehmenssitz weiterhin
fir die globale Marktbearbeitung genutzt
und ausgebaut.

Infos zum Unternehmen

[=] )=l
[=]

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: 07961 8890
www.ivoclarvivadent.de



Das neue Signet
< fur die Gewinner des

ZWP Designpreises.

DESIGNPREIS

GEWINNER

#2016

ZWP Designpreis 2016
Jetzt bewerben
und MaRstabe setzen!

Jedes Jahr aufs Neue sucht die Redaktion der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis® — noch bis
zum 1. Juli 2016 konnen Praxen um den Titel ins Rennen gehen.
Setzen Sie MaBstébe! Als Praxisinhaber, Architekt, Designer, Mdbel-
hersteller oder Dentaldepot, mit einer &sthetischen Architekturspra-
che, dem perfekten Zusammenspiel von Farbe, Form, Licht und
Material, mit neuen Akzenten, Ideen und Stil. Zeigen Sie es uns —
am besten im Licht eines professionellen Fotografen. Die freige-
gebenen Bilder bendtigen wir als Ausdruck und in digitaler Form
(mind. 300 dpi Auflésung), weiterhin nach Moglichkeit einen Grund-
riss der Praxis sowie Ihr vollstdndig ausgefiilltes Bewerbungsformular.
Erstmals in diesem Jahr bietet die ZWP allen Gewinnern und deren
Unterstlitzern zusétzlich zum eigentlichen Preis ein eigens entwickel-
tes Gewinner-Logo. Das Designpreis-Signet steht ab sofort allen
bisherigen und zukiinftigen Erstplatzierten fir Werbezwecke zur
Verfligung. So konnen sich die Gewinnerpraxen nicht mehr nur
liber eine exklusive 360grad-Praxistour der OEMUS MEDIA AG
freuen, sondern erhalten zusétzlich ein aufmerksamkeitsstarkes

Siegel fiir inren Webauftritt und sdmtliche PR-MaBnahmen. Das
Award-Logo wurde klar und kraftvoll gestaltet, ist in der Farbe und
Schrift unverkennbar mit dem ZWP-Logo verkn(pft und schafft so
einen maximalen Wiedererkennungswert. Bewerben auch Sie sich!
Wir freuen uns drauf.

DESIGNPREIS 2016

WWW.DESIGNPREIS.ORG

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-120 « www.designpreis.org

ANZEIGE

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Depotphorese® mit Cupral®,

Ale sicheve Endodontie

Fortbildung im bezaubernden Potsdam
fiir Neugierige, Einsteiger und Fortgeschrittene

15.10.2016 im NH Hotel

im malerischen hollandischen Viertel von Potsdam

Kursinhalte u. a.

e Grundlagen der Depotphorese® mit Cupral®

e Cupral® in der Parodontitis-Behandlung

e Anwendung und Einbindung in die tagliche Praxis — ,Tipps und Tricks"
10:00 Uhr bis ca. 17:00 Uhr, 6 Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK
Kosten: 210,00 EURO (inkl. Mittagessen, Getranke) zzgl. gesetzl. MwSt.
Anmeldeschluss: 07.10.2016

Humanchemie GmbH * Hinter dem Kruge 5 * DE-31061 Alfeld (Leine)
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de * www.humanchemie.de




POLYDENTIA e

£ Swiss Products for Fine Dentistry =

Jubilaum

DENTALWELT

Das erfolgreiche Team der Polydentia SA

Polydentia feiert 40-jahriges Bestehen

Ein Jahr, viele Ereignisse: 1976 entwickelte
Steve Jobs den ersten PC — Apple | —, die
schweizerische 100-er Note aus der sechs-
ten Banknotenserie mit dem Architekten
Francesco Borromini kam heraus und die
Musikgruppe ,Eagles® verdffentlichte den
noch heute beliebten Hit ,Hotel California“.
Im selben Jahr griindete Alfred Schaffner
Polydentia SA, das heute in zweiter Genera-
tion von dessen Tochter Claudia Schaffner
Paffi erfolgreich gefiihrte Schweizer Fami-

/Wwei starke Partner!
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control~doc
IPTaxlisc

ontrolling

AT DO
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lienunternehmen. Vieles hat sich seitdem
verdndert, die Grundwerte jedoch sind ge-
blieben: Leidenschaft flr eine kreative Den-
taltechnik, angewandte Prazision und ein
erstklassiger Kundenservice. Das Know-how

trizensystemen (ber Interdentalkeile und
Schienungsmaterialien aus Glasfaserband
bis hin zu einer Vielzahl an Zubehdren
fur eine einfache, schnelle und moderne
Behandlung.

und die langjahrige Erfahrung werden stetig
eingesetzt, um innovative Dentalprodukte
hochster Schweizer Qualitét herzustellen.
Das Portfolio von Polydentia umfasst eine
Bandbreite an Produkten von Gesichts-
schutz- und Augenschutzschilde und Ma-

Polydentia SA
Tel.: 07641 55345
www.polydentia.ch

Warenwirtschaft

Wawibox plant Schnittstelle
zu Controlling-Tool

Erfolgsorientierte Praxen sollten jetzt aufhorchen, denn Wawibox hat einen neuen Partner
gefunden, mit dem moderne Warenwirtschaft und Controlling bald Hand in Hand gehen: die
FIBU-doc Praxismanagement GmbH. Was die geplante Zusammenarbeit konkret bedeutet?
Uber eine Schnittstelle mit control-doc, der Controlling-Software von FIBU-doc Praxis-
management, kdnnen zukiinftig alle Einkaufs- und Verbrauchsdaten der Wawibox
direkt in das Praxiscontrolling eingespeist werden. Die Verbindung beider Systeme er-
maoglicht erstmals die genaue, verbrauchsbasierte Aufteilung der Materialkosten auf die ein-
zelnen Praxisbereiche und verschafft Praxen damit eine einmalige Transparenz in ihren Finan-
zen. Quasi nebenbei, ndmlich mit den Daten, die das intelligente Warenwirtschaftssystem
Wawibox im Praxisalltag sammelt, lassen sich in control-doc differenzierte Analysen erstellen
und damit Schwachstellen und mdgliche Verbesserungspotenziale identifizieren. Die Schnitt-
stelle von Wawibox und control-doc wird erfolgreiche Praxisfiihrung zukiinftig noch einfacher
machen. Keine Daten gehen mehr verloren, stattdessen werden die Vorteile einer modernen
Online-Warenwirtschaft und Online-Controlling im besten Sinn verbunden. Einfachste Hand-
habung mit einem Ergebnis, das fiir sich spricht: mehr Zeit, mehr Transparenz, mehr Erfolg.

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



EM-Tippspiel

Mitfiebern und fur 4
einen guten Zweck
gewinnen

Das Warten hat ein Ende: Die FuBball-Europameisterschaft beginnt
und in den Dentallaboren und Zahnarztpraxen Deutschlands bricht
das Tippfieber aus. In der Heraeus Kulzer EM-Tipp-Arena kénnen
FuBballbegeisterte ganz einfach die Ergebnisse der Spiele online
tippen.

Auf www.kulzer-tippspiel.de wetteifern die Teilnehmer mit Kol-
legen aus der deutschen Dentalbranche um die prézisesten Vor-
hersagen — und Spendenbetrdge bis zu einer Hohe von 300 Euro.
Fiir jeden richtigen Tipp oder die richtige Tendenz werden Punkte
vergeben. Wer nach dem Finale am 10. Juli die meisten Punkte
erspielt hat, kann sich nicht nur als Tippkonig feiern lassen, sondern
mit seinem Gewinn Gutes tun: Er spendet seinen Tippgewinn von

Stiftungsprofessur

300 Euro einer wohltdtigen Organisation seiner Wahl. Auch die
Gewinner der Platze 2 und 3 setzen die erspielten 200 Euro und
100 Euro fiir einen guten Zweck ein. Die Teilnahme ist kostenlos
und kinderleicht: Auf www.kulzer-tippspiel.de kénnen sich Inte-
ressierte (iber 18 Jahren aus Dentallaboren, Dentalhandel und Zahn-
arztpraxen mit einer E-Mail-Adresse und selbstgewahltem Benutzer-
namen sowie Passwort anmelden und lostippen.

Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368  www.heraeus-kulzer.de

Prof. Dr. Nadine SchiUter verstéarkt Kariesforschung in Freiburg

Seit Ende 2015 verstérkt Prof. Dr. Nadine Schliter (Foto) das For-
schungsteam um Prof. Dr. Elmar Hellwig an der Klinik fir Zahn-
erhaltung und Parodontologie, Universitatsklinikum Freiburg. Unter-
stiitzt wird die Forschungsprofessur von CP GABA und Colgate.

Ziel des Firmenengagements ist es, die universitdre For-
schung zu beleben, um auf breiter Ebene zur Mund-

und Zahngesundheit in Deutschland beizutragen. Vor
diesem Hintergrund wird die Kariesforschung von Nadine
Schliiter bis 2020 durch den CP GABA-Mutterkonzern
Colgate Palmolive Europe unterstlitzt. Stiftungsprofes-
suren in der Zahnmedizin sind eher selten. ,Die Universitét
Freiburg sieht die Forschungsprofessur von Nadine

Schliiter deshalb als groBen Gewinn®, sagt die ‘ N
Dekanin der Medizinischen Fakultat der Universitat

In
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Freiburg, Prof. Dr. Kerstin Krieglstein. Zudem bringt die junge Profes-
sorin durch ihre nationale und internationale Erfahrung in Forschung
und Lehre sowie durch ihr Engagement in unterschiedlichen Fach-
gesellschaften perfekte Voraussetzungen mit. Nadine Schliiter
richtet zwei Sprechstunden in Freiburg ein. Einerseits geht
es dabei um nicht kariesbedingte Zahnhartsubstanz-
defekte mit dem Schwerpunkt Erosion. Ebenso neu wird
eine Sprechstunde zur Prdvention flir Patienten mit
Tumorerkrankungen und oralen Nebenwirkungen der
Tumortherapie sein.

CP GABA GmbH
Tel.: 040 7319-0125 « www.gaba-dent.de
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araeus Kulzer

b, Mitsui Chemicals Group
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Stiftung

ADOR-Edelmetalle unterstutzt It's for Kids"

Die Stiftung ,It's for Kids“ hat sich zum Ziel gesetzt, Kindern und
Jugendlichen, die unter Vernachldssigung, korperlicher, psychischer
oder sexueller Gewalt leiden, durch gezielte MaBnahmen zu helfen.
Seit vielen Jahren hilft ,It's for Kids“ aktiv im Kinderschutz.

Rainer Koch, Geschéftsftihrer der ADOR-Edelmetalle GmbH, hatte ,It's
for Kids* bereits 2001 als Aktion gegriindet. Er nutzte die Kontakte
seines Unternehmens, eines Herstellers von Dentallegierungen und
Recyclers von Edelmetallen, um sie mit dem Kinderschutz zu verbin-
den. So kénnen Zahnarzte Spendenboxen in ihren Praxen aufstellen,
in denen nicht mehr bendtigtes Edelmetall, wie Zahnkronen oder Bri-
cken sowie edelmetallhaltige Dentalabfélle gesammelt werden. Dieses
Edelmetall wird von ADOR-Edelmetalle wieder kostenlos aufbereitet.
Dank schlanker Strukturen kam der Erlds der recycelten Metalle (bis
jetzt insgesamt ca. 3 Mio. EUR) nahezu vollstandig ,It’s for Kids" und
somit den Deutschen Kinderschutz-Zentren zugute, da ADOR-Edel-
metalle ein kostenfreies Recycling der Edelmetallspenden garantiert
und alle Tatigkeiten des Kuratoriums sowie des Vorstandes der Stif-
tung ehrenamtlich geleistet werden.

Die Stiftung ,It's for Kids“ bietet seit 2015 noch mehr Mdglichkeiten,
den Schwéchsten der Gesellschaft zu helfen. Zahnérzte kénnen die
gesammelten Kronen und Briicken z.B. von Patienten, die auch spen-
den mdchten, der Stiftung zugutekommen lassen. Im Kehricht von
Dentallaboren befinden sich geringe Mengen Edelmetalle, welche
meist verlorengehen, weil sich das Recycling fiir den einzelnen kaum
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It’s for Kids

noch lohnt und der Kehricht oftmals als Miill entsorgt wird. Ab sofort
kénnen auch Dentallabore teilnehmen, ohne auf Erldse aus den groben
Abféllen verzichten zu miissen. Uber ADOR-Edelmetalle und deren Son-
derkonditionen lohnt sich das kostenintensive Recyclingverfahren je-
doch wieder. Deshalb benétigt die Stiftung ,It's for Kids* Ihre Hilfe. Wir
bitten Sie, in lhrem Dentallabor eine kleine Tonne fiir diese Kehricht-
abfélle aufzustellen. Die Tonne wird geliefert und spéter kostenfrei
abgeholt. Dem Labor entsteht also kein Aufwand. Letztendlich ent-
scheiden Sie selbst, ob Sie Ihre Hilfe in Form einer Geldspende, Alt-
goldspende oder Zahngoldspende anbieten mdchten. Ihre optionale
Spende wird bei ,It’s for Kids* flir Projekte zum Schutz der Kinder vor
Gewalt und Missbrauch in jeglicher Form eingesetzt. Diesen umfang-
reichen Bereich des Kinderschutzes kann man in verschiedene Felder
untergliedern: Kinder und Bildung, Kinder und Gesundheit, Kinder und
Natur, Unterstiitzung der Kinderschutz-Zentren sowie Pravention di-
rekt. Wir informieren Sie gern (iber alle Spenden- sowie Teilspenden-
mdglichkeiten. Die Kinder brauchen Ihre Hilfe — machen auch Sie mit!

Stiftung It’s for Kids
Tel.: 02103 2859972 » www.its-for-kids.de

ADOR-Edelmetalle GmbH
Tel.: 02103 9866-30 » www.ador-edelmetalle.de

Neuer eShop der BEGO Implant Systems

(7 BEGO

Zum Start werden dem Kunden taglich
wechselnde Aktionen innerhalb des neuen
eShops angeboten.

Dariiber hinaus warten, neben weiteren
geplanten Aktionen in der Zukunft, dau-
erhaft attraktive Online-Rabatte sowie

,\/c,

‘.
NEUER E-SHOP

Sichern Sie sich jetzt tolle
Er6ffnungsangebote*

*(nicht mit anderen Verglinstigungen kombinierbar)
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Nach einer umfangreichen inhaltlichen und
gestalterischen  Uberarbeitung geht  der
neue eShop der BEGO Implant Systems ab
Juni online. Ganz im neuen Design ver-
eint der (berarbeitete Shop alle relevanten
Informationen der Produktwelt. Durch die
klar strukturierte Ubersicht der angebotenen
Artikel, die intuitive Navigation sowie einer
optimierten und benutzerfreundlichen Such-
funktion konnen die dbersichtlich aufbereite-
ten Inhalte des neuen BEGO Implant Systems
Onlineshops einfach und zielgerichtet auf-
gerufen werden. ,Damit haben es Kunden
und Interessierte noch leichter, gesuchte
Produkte zu finden®, sagt Dipl.-Ing. André
Henkel, Produktmanager bei BEGO Implant
Systems.

eine versandkostenfreie Normalzustel-
lung auf die Kunden. Weitere Infos unter:
www.begoimplantology.com/eshop

Infos zum Unternehmen

BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG

Tel.: 0421 2028-246
www.bego.com/de/
implantologie-loesungen



Gute Ausgangssituation

J-term results of a modified crestal sinus floor elevation
B inique with simultaneous implant placement in the
iremely resorbed maxilla
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ZWP-Thema:
ANKYLOS-Jubildumskongress e i
in Frankfurt am Main 2 * £

£ ANKYLOS'
» KONGRESS 2016

ANKYLOS-Kongress

Liveberichterstattung auf ZWP online gibt tagliches Update

Vom 17. bis 18. Juni 2016 findet in Frankfurt am Main der interna-
tionale ANKYLOS-Jubildumskongress unter dem Motto ,30 Jahre
dokumentierter Erfolg, einfach, innovativ!“ statt. Das Event erfreute
sich bereits im Vorfeld groBen Interesses und war nach kiirzester Zeit
komplett ausgebucht. Fiir all jene, die sich keine Teilnahme sichern
konnten, halt ein ZWP-Thema zum Kongress alle Daheimgebliebenen
auf dem Laufenden und prdsentiert neben einer Live-Berichterstat-

Implantologie

tung, auch alle wissenschaftlichen Poster und Videos, die im
Rahmen der Digitalen Poster-Prasentation vorgestellt werden. Somit
konnen ZWP online-Leser jederzeit reinklicken und sich iiber
das Kongressgeschehen informieren.

Quelle: www.zwp-online.info

PERMADENTAL und JMP DENTAL
unterstutzen Mini-Implantat-Anwender

Der Implantatemarkt ist hoch dyna-
misch: Die sich stark verdndernde
Alterspyramide bringt jetzt schon
auf der Seite der Patienten kom-
plexe geriatrische Zahnersatz-
Anforderungen hervor, auf die
sich moderne Praxen einstellen
mussen.

Auch aufseiten der Implantat-
anbieter gibt es immer wieder
Verénderungen: Neben den klas-

der Geschéftsflihrer des schwébi-
schen Unternehmens, Stefan Pam-
puch. ,Da unser Implantatsystem
offen und einfach ist, kdnnen
wir bestmdglich die entstehende
Liicke, die sich ab September
2016 flr Um- und Neueinstei-
ger ergeben wird, schlieBen.”
Mit  Mini-Implantaten  fir den
Unterkiefer (,Mini  Eins“) und
Mini-Implantaten fir den Ober-

sischen Herstellern haben sich kleine

und wettbewerbsstarke Anbieter von Spe-
ziallbsungen etabliert und sorgen auch durch
Kooperationen und eine besondere Preis-
und Servicepolitik zunehmend fiir eine Dif-
ferenzierung des Marktes fiir Mini-Implan-
tate.

Nach dem angekiindigten Ausstieg von

permadental s IMP-DENTAL
Mockn Owetal Groue.

MINI-IMPLANTATE

kiefer (,Mini Zwei“), die PERMA-
DENTAL in vier glinstigen Paketvarianten,
jeweils inklusive einer totalen Prothese,
anbietet, kann der Ubergang auf ein neues
System problemlos bewerkstelligt werden.

3M ESPE aus dem Markt der Mini-Dental-
Implantate zum Herbst 2016 fragen sich
viele Behandler, welche Optionen bestehen,
um die steigende Nachfrage nach Mini-
Implantaten zur Lagestabilisierung von tota-

len Prothesen zu befriedigen. Hier bietet
PERMADENTALS  Kooperationspartner JMP
DENTAL Unterstiitzung, um Praxen einen
weichen Ubergang zu erméglichen. ,Wir sind
kompatibel zu den MDI-Implantaten”, sagt

PERMADENTAL GmbH
Tel.: 0800 7376233
www.permadental.de
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Hochkaratige Referenten sprachen beim Pluradent Symposium 2016.

Fernanda Dias

Dentale Zukuntt 3.x — der virtuelle
~atent Im FOKUS

SYMPOSIUM Nach dem erfolgreichen Auftakt vor zwei Jahren lud die Pluradent auch 2016 wieder zu einem Symposium
in das idyllisch gelegene Lufthansa Training & Conference Center nach Seeheim-Jugenheim. Uber 800 Menschen vor Ort
tauschten sich am 22. und 23. April (iber die Zukunft der Zahnheilkunde aus. Hochkarétige Referenten, ein eloquentes
Moderatorenduo und eine gelungene Organisation machten das Symposium zu einem Highlight des dentalen Veranstal-

tungskalenders.

In seiner Er6ffnungsrede zum Kon-
gress verwies Uwe Jerathe, Vorstand
(Sprecher) der Pluradent, auf die sich
stetig verkirzenden Entwicklungszyk-
len technologischer Errungenschaften.
Dies stelle das Zusammenspiel von
Mensch und Maschine auch in der
Zahnheilkunde vor groBe Herausfor-
derungen. Mit dem Symposium wolle
Pluradent daher nicht nur innovative
Technologien und Workflows, sondern
auch neueste Erkenntnisse zu den Ar-
beitswelten und -prozessen vorstellen
sowie wichtige Impulse geben. Erst-
mals konnten die Teilnehmer, dank
der Event-App, ihre Meinung zeitnah
mitteilen und direkt mit dem Modera-
tionsteam kommunizieren.

Mensch und Maschine

Das Vortragsprogramm wurde gemein-
sam von der bekannten Fernseh- und
Radiomoderatorin Barbel Schéafer und
Prof. Dr. Dr. Nils-Claudius Gellrich,
Klinikdirektor Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie an der Medizinischen

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

Hochschule Hannover, mit Charme
moderiert. Den Anfang in der Vortrags-
reihe machte Dr. Jorg Wallner mit
seinem Referat zum Thema ,Lebens-
und Arbeitswelten 2025, Als Director
»Innovation Management und Consul-
ting" beim 2b AHEAD ThinkTank pro-
gnostizierte er eine exponentielle Ent-
wicklung technologischer Innovationen
und ein Anwachsen der Anzahl mitein-
ander vernetzter Gerdte. In der Indivi-
dualisierung des Angebots mit auf den
Kunden zugeschnittenen Losungen
sieht er jedoch auch die Chance, das
persdnliche Erleben und die Mensch-
lichkeit in die entmenschlichten Méarkte
zurlckzubringen, und ist sich sicher,
dass der Faktor Mensch auch in einer
weitgehend automatisierten Zahnme-
dizin niemals ersetzt werden wird.

Im Anschluss referierte Werner Katzen-
gruber, CEO der KHD Group, Uber Fih-
rungsmodelle der Zukunft. Der Werte-
wandel in den neuen Generationen mit
einem Trend zur Beziehungslosigkeit
hatte groBen Einfluss auf das Zusam-
menleben und -arbeiten der Menschen.

Es ginge darum, unter den veranderten
Voraussetzungen ein ,Wir-Geflhl“ beim
Team als Antrieb fUr Leistung zu gene-
rieren. Dabei mUsse man heute nach
dem Motto ,Vielfalt statt Einfalt“ ein
LKonnektiv* bilden, ein Netz aus indi-
viduellen Personlichkeiten. In weiteren
Programmpunkten beleuchteten Prof.
Dr. Sven Reich (Aachen) und Dr. Sven
Holtorf (Bad Segeberg) die konkreten
digitalen Losungen und die Vernet-
zung der Arbeitsablaufe in der Zahn-
arztpraxis und im Dentallabor. Prof.
Reich stellte hierfir einen kompletten
CAD/CAM-Workflow mit offenen Sys-
temkomponenten verschiedener Her-
steller vor und hielt ein Pladoyer fur
die intraorale digitale Abformung per
optischem Scanner. Dr. Holtorf lie als
letzter Referent des Tages die analogen
Diagnostikgerate Revue passieren und
stellte die wirtschaftlichen sowie medi-
zinischen Vorteile des digitalisierten Ar-
beitens vor, mit dem man sowohl Er-
folge als auch Fehler einfacher rekapitu-
lieren sowie alle Prozesse automatisch
dokumentieren und optimieren konne.



In der Industrieausstellung konnten dig\Téi - %"."
_ nehmer erfahren, welche vernetzten Losung

-

~ die Industrie bereits schon heute biet

/) Das Moderationsteam:
Prof. Dr. Dr. Nils{Claudius Gellrich und Barbel Schéfer.

¥

Vernetzte Zukunft erleben

Teil des Symposiums war auch 2016
eine in Partnerschaft mit der Industrie
organisierte Zukunftsausstellung. Dabei
erlaubte es ein neues Ausstellungs-
konzept, digitale Prozesse auch Uber
die Standgrenzen der Aussteller hin-
weg zu demonstrieren und bildete
damit die direkte Umsetzung der Vor-
tragsthemen. So konnte man als Be-
sucher nicht nur einzelne Innovationen
bestaunen, sondern die Vernetzungs-
moglichkeiten der Technologien und
Gerate untereinander erleben. Zum
gelungenen Abschluss des Tages tra-
fen sich Referenten, Aussteller und
Konferenzteiinehmer zur traditionellen
Pluranight. Der Konferenzsaal wurde
hierfdr in einen Festsaal verwandelt und
bot neben mehreren kostlichen Bufetts
eine glanzende Kulisse fur eine gelun-
gene Partynacht.

Der virtuelle Patient
und der reale Mensch

Den Samstag eroffnete Prof. Dr. Dr.
Nils-Claudius Gellrich mit Falldarstel-
lungen aus seiner Klinik. Dabei thema-
tisierte er die Mdglichkeiten, die eine
Digitalisierung des Patienten mithilfe
von 3-D-Bildgebung und einer geeig-

ZTM Hans-Jdurgen Stecher (Wieder-
geltingen im Unterallgéu) ging hinge-
gen der Frage nach, ob die traditionelle
Zahntechnik mit den modernen Tech-
nologien im Widerspruch stehe. Seine
provokante Aussage, es gabe keinen
virtuellen Patienten, erganzte er mit der
Erkenntnis, wichtig sei ihm der zufrie-
dene Patient und die CAD/CAM-Tech-
nologie kdnne dazu eine Briicke bauen.
Dr. Gerd Christiansen, Spezialist flr
Erkrankungen des Kiefergelenks aus
Ingolstadt, stellte in seinem Referat
die Mdglichkeiten der digitalen Kiefer-
gelenkanalyse bei CMD-Patienten vor.
Im Unterschied zur traditionellen Unter-
suchungsmethode, bei der das Kiefer-
gelenk nur abgetastet wird, kann er mit
der digitalen Diagnose auch visualisie-
ren und erkennen, ,was wahrend der
Manipulation durch Tasten im Kiefer-
gelenk geschieht".

Im Anschluss sprach die Psychologin
Dr. Susanne Klein (Darmstadt) zum
Thema Mitarbeiterflhrung und hatte
dabei, gestUtzt durch die Erkenntnisse
aus neuesten Studien und der Gehirn-
forschung, verbliffende Antworten auf
die Frage nach der Motivation von Mit-
arbeitern parat. Menschen funktionier-
ten nicht nach dem Prinzip Cola-Auto-
mat, in den man Geld steckt, um ein
Getrank zu erhalten. Menschen seien

Sein Fazit: ,Auch im CAD/CAM-Work-
flow brauchen wir Zahntechniker, die
wissen, wie der analoge Prozess funk-
tioniert.”

mySymposium —
ein neues Konzept

Ein vollkommen neues Modul der Ver-
anstaltung erwartete die Teilnehmer am
Samstagnachmittag. Unter der Uber-
schrift ,mySymposium“ konnten sie aus
Uber 30 Seminaren oder Impulsvortra-
gen ihr individuelles Programm zusam-
menstellen. Referenten des Sympo-
siums, Experten aus der Industrie und
die Spezialisten von Pluradent boten
ein breites Themenspektrum.

Fest steht: Pluradent zieht ein sehr
positives Fazit des Symposiums 2016,
auf dessen Basis das nachste Sympo-
sium 2018 organisiert und veranstaltet
werden soll. Weitere Informationen zum
Pluradent Symposium 2016 gibt es auf
www.pluradent-symposium2016.de

INFORMATION

Pluradent AG & Co KG
KaiserleistraBe 3

neten Planungssoftware heute bietet.  emotional gesteuerte Wesen, die zum 63067 Offenbach
Durch ein ,Mehr an diagnostischen  gewinschten Handeln bewegt werden  Tel.: 069 82983-0
Maoglichkeiten® reduziere man den Auf-  kénnen, indem man ihnen ein Vorbild sei  offenbach@pluradent.de

wand auch bei komplexen Eingriffen
und mache diese planbar. Nach dem
Motto ,Bilder sagen mehr als tausend
Worte” demonstrierte er den Einsatz
von Freihand-Zeichenprogrammen, mit
denen er seine Erkenntnisse direkt in
die Rontgenbilder einzeichnen und so
die Zusammenarbeit im Team verein-
fachen kann.

und Wertschatzung entgegenbringe.

AbschlieBend stellte Dr. Kay Vietor
(Langen) ein in seiner Praxis erprob-
tes Behandlungskonzept fir die CAD/
CAM-gestltzte Implantatprothetik vor.
Gerade weil nach seiner Erfahrung die
digitale Prozesskette noch nicht Itcken-
los funktioniere, nutze er das Beste aus
der analogen und der digitalen Welt.

www.pluradent.de

Infos zum Unternehmen
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Bob Grutters, Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China) Dr. med. Frank Liebaug

DENTALWELT

—inzigarctic und uberwaltigend —
Dental Arctic Tour 2016

EVENT Sich den Naturgewalten stellen, die eigenen Grenzen kennenlernen und eine tiefe Gemeinschaft mit unbekannten,
aber gleichgesinnten Menschen spliren — was mehr nach Abenteuerurlaub als nach Weiterbildungsveranstaltung klingt,
durften acht Teams im Januar miterleben und dabei ganz nebenbei auch noch bis zu 35 Fortbildungspunkte sammeln.

FUr die Teilnehmer der ersten Dental
Arctic Tour Anfang dieses Jahres hieB3
es, zehn Tage lang Schnee, Kélte und
Grenzerfahrung for Mensch und Ma-
schine — aber auch spektakulare Ein-
driicke und ein ganz besonderer Aus-
tausch unter Kollegen. Rund 7.000 Ki-
lometer ging es fur die Teams mit dem
Auto aus Krefeld am Niederrhein bis
zum Nordkap und wieder zurtick. Dabei
mussten die Fahrer ihre Route selbst
planen. Einzig die Koordinaten erhielten
sie etappenweise vom Veranstaltungs-
team. Gewonnen hat, wer am Ende
die kirzeste Fahrstrecke unter Berlck-
sichtigung der geltenden Geschwindig-
keitsbegrenzungen zuriicklegte. Uber-
wacht wurden die Fahrzeuge dabei
via GPS-Trackingsystem. An insgesamt
sechs Abenden der Tour gab es zusatz-
lich zum stundenlangen Fahrspal3 Vor-
trége zu zahnmedizinischen und ande-
ren berufsrelevanten Fragestellungen.
Zu den Referenten zéhlte neben Prof.
(Jiaoshou, Shandong University, China)
Dr. med. Frank Liebaug, Dr. Clemens

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

Esser, Michael Clement und Heiko
Fanger auch Bob Grutters, Initiator und
Organisator der Dental Arctic Tour.

Tausende Kilometer
durch den Norden Europas

Nachdem es am Neujahrsmorgen zu-
nachst von Krefeld nach Hamburg ging,
startete man am 2. Januar gemeinsam
in die erste groBe, knapp 2.000 Kilome-
ter lange Etappe bis nach Trondheim,
Norwegen. Weiter ging es in die Stadt
Mo i Rana, die nur wenige Kilometer
sudlich des nérdlichen Polarkreises liegt
und den Teams eine perfekte Mdglich-
keit bot, die einzigartigen Polarlichter
zu beobachten. Am darauffolgenden
Morgen nahm man die vierte Etappe
in Richtung Norden in Angriff. Die letz-
ten Kilometer bis zum Nordkap legten
die Teilnehmer im Konvoi mit einem
Schneepflug zurtick. Uberwéltigt von
der unendlichen Weite, die sich am
ndrdlichsten Punkt Europas allenfalls
erahnen lasst, fuhr man weiter nach

Finnland, wo fir zwei Tage Hunde-
schlitten, Snowmobil und Lagerfeuer
fur tief gehende Naturerlebnisse sorg-
ten. Die finale Etappe hatte es noch
einmal in sich: Mehr als 2.000 Kilome-
ter galt es von Finnland Uber Estland,
Lettland und Litauen nach Polen zu-
rickzulegen. Den letzten Abend ge-
nossen Veranstalter und Teilnehmer
gemeinsam auf Schloss Wasowo und
tauschten sich am Kamin noch einmal
Uber ihre ganz personlichen Highlights
aus, bevor sie sich am nachsten Tag
erschopft, aber glicklich wieder auf den
Heimweg machten. Sieger der Dental
Arctic Tour wurden Zahnarzt Dr. Peter
Schuberth und seine Ehefrau, Zahn-
technikerin Anja Schuberth, aus Hesel.

Initiator und Organisator Bob Grutters
sprach mit der Redaktion Uber sein
originelles Konzept der dentalen Fort-
bildung.



Herr Grutters, die Dental Arctic Tour
hat ihren Ursprung im Konzept der
Arctic Challenge, die bereits seit meh-
reren Jahren erfolgreich in den Nieder-
landen und seit 2015 auch in Deutsch-
land stattfindet und an der jeder teil-
nehmen kann. Warum wollten Sie eine
Veranstaltung nur fur den Dentalbe-
reich etablieren?

Bob Grutters, Initiator und Organisator der Dental
Arctic Tour.

Meine Erfahrungen als Marketeer im
Dentalbereich haben mir deutlich ge-
macht, dass jede Praxis individuell ist,
ihre eigenen Stérken hat und ein ganz
eigenes Praxiskonzept erarbeitet und
lebt. Die ,Problematiken* von Praxen
ahneln sich jedoch oft mehr, als man
annehmen sollte. Warum féllt vielen
die Motivation des eigenen Teams so
schwer? Fehlt es an Fokussierung?
Ist das, was viele als ,Karriereleiter”
ansehen, vielleicht doch nur das Innere
eines Hamsterrades? Fur diejenigen,
denen diese oder &hnliche Fragen be-
kannt vorkommen, kann eine Teilnahme
an der Dental Arctic Tour der richtige
Ansatz zu neuem Denken und Ver-
halten sein. Auf erfrischende Art erfah-
ren wir, was Gruppendynamik bewir-
ken kann, befreien unseren Kopf zehn
Tage lang vom Praxisalltag und ent-
decken neu unsere Grenzen. Und ja,
es gibt eine Wettbewerbskomponente
— wir lernen was Wettbewerb ist, was
es mit uns macht und warum es am
Ende eigentlich nicht wichtig ist.

Wovon kdénnen speziell Zahnarzte und
Zahntechniker bei der Dental Arctic
Tour profitieren?

Unser Leben ist oft von morgens
bis abends durchgeplant. Die Dental
Arctic Tour bietet da eine wilkommene

DENTALWELT

Abwechslung. Die Teilnehmer wissen,
dass es in die faszinierenden Weiten
des hohen Nordens geht und be-
kommen eine Checkliste, damit sie flr
die besonderen Umsténde da oben
gewappnet sind — that’s it!

Naturlich bleibt am Ende niemand auf
der Strecke. Temperaturen bis zu minus
45 Grad Celsius etwa bendtigen eine
gute Back-up-Planung und Sicherheits-
maBnahmen flr jedes einzelne Fahr-
zeug. Davon abgesehen, dass wirklich
jeder Teilnehmer von dieser Tour flrs
Leben und somit auch fur seinen Be-
rufsalltag profitiert, bieten wir speziell
Zahnarzten und Zahntechnikern zeit-
geméBe Themen in den Fortbildungen.
Far jede Edition streben wir ein neues
Thema an. Diese Kongruenz sorgt fir
Lfrische” neue Fortbildungen, die so-
wohl im Fach- als auch im Bereich
der Lebenslagen auf eine besondere
Art einander anschlieBen.

Wie gewabhrleisten Sie, dass alle Teil-
nehmer am Ziel ankommen?

Wir haben ein Backoffice, von welchem
aus alle Autos wahrend der Fahrt mit
»Irack and Trace" Uberwacht werden.
Wir wissen zu jeder Zeit genau, wo
sich die einzelnen Fahrzeuge befinden,
wer welche Route wahlt und auch,
wer zu schnell fahrt.

Sicherheit hat bei uns hochste Prioritét
und geht auch vor dem Wettbewerb. Bei
extremen Witterungsverhaltnissen etwa
halten wir die Gruppe zusammen, so-
dass es auch vorkommt, dass eine
Etappe nicht gewertet wird. Jedes
,Irack and Trace“-Gerat ist mit einem
Notfall-Button ausgerustet. Bei einer
Panne oder einem Unfall wissen wir
genau, wo das Fahrzeug sich befindet
und koénnen adaquat Hilfe anfordern.

Worauf achten Sie bei der Buchung
der Unterkiinfte und bei der Organi-
sation der Aktivitaten?

Ich méchte ein Event bieten, das den
Teilnehmern in Erinnerung bleibt. Also
eine ganz besondere Erfahrung, die
Einzigartigkeit im GroBen und Kleinen.
So haben einige zum ersten Mal
in ihrem Leben Walfleisch gegessen
oder sind Huskyschlitten gefahren. Eine
groBe und sehr berthrende Erfahrung
ist das Nordlicht. Es gibt Menschen, die
reisen zehn Mal vergebens zur Arktis.
Wir hatten in diesem Jahr besonderes
Glick. Dann ist es schén, wenn man
ein Hotel gewahlt hat, wo gescoutet
wird und die Menschen flur dieses be-
sondere Ereignis extra geweckt werden.

Mit einem Teil der Einnahmen unter-
stltzen Sie soziale Projekte. Erzahlen
Sie uns bitte kurz etwas dazu.
Obwohl die Dental Arctic Tour einen
Sieger hat, sind wir letztlich alle Sieger,
die ein solches Abenteuer erleben dur-
fen. Wir durfen uns glicklich schatzen,
dass wir uns alle hier auf der Sonnen-
seite des Lebens bewegen. Das ist
nicht Gberall so! So traf ich bei der
ersten Arctic Challenge in 2015 zwei
begeisterte Zahnarzte aus Leipzig -
Dr. Marco Mathys und Dr. Thomas
Baum, hatten Erfahrung mit sozialen
Projekten im Ausland. Sie haben einen
eigennultzigen Charity-Verein gegrin-
det, mit dem Ziel, in Sambia Health
Clinics vor Ort zu organisieren und
moglichst vielen Menschen, die sonst
keinen Zugriff auf zahnarztliche Ver-
sorgung haben, helfen zu konnen. Das
mag klischeehaft klingen, ist aber des-
halb nicht weniger wahr: So ein Einsatz
erfordert Geld und Manpower.

Wir beobachten, dass viele Teams
regional oder &rtlich um Aufmerksam-
keit bitten, weil sie mit ihrer Teilnahme
auch im Fundraising etwas bewirken
mochten. Wir als Organisation haben
uns entschieden, einen Teil unseres
Umsatzes und einen Teil des Sponso-
rengeldes an GER*D (German Dentistry
Charity) in Sambia zu spenden. Ganz
einfach, weil wir die Mdglichkeit haben
und es sinnvoll ist!

Vielen Dank fir das Gespréach!

Jetzt anmelden fir die
Dental Arctic Tour 2017:

www.dentalarctic.de

INFORMATION

BoB Services GmbH
WiggerstraBe 26
46399 Bocholt

Tel.: 02874 7061457
info@bob-services.de
www.dentalarctic.de

Infos zum Unternehmen
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Von analog zu digital: Neue VWege
peschrelten pel der Maternalwirtschatt

FIRMENPORTRAT Die Praxis lauft gut, der Patientenstamm ist seit Jahren unverandert und das eingespielte Team meistert

problemlos die tégliche Arbeitsroutine. Eine solide Grundlage fir eine erfolgreiche Praxis? Bestimmt. Aber das heiBt nicht,
dass es kein Optimierungspotenzial gibt. Warum es sich lohnen kann, etablierte Prozesse zu iberdenken, zeigt sich am

Beispiel der Materialwirtschaft.

dent

CLEVER QUALITY

Noch immer stellt in vielen Zahnarzt-
praxen das Management von Materi-
alien und Arbeitsmitteln eine tageful-
lende Aufgabe dar, fur die die Assistenz
neben der Patientenbetreuung eigent-
lich kaum Zeit hat. Dazu z&hlen MaB-
nahmen der ,Planung, Durchflihrung
und Kontrolle der Materialbeschaffung,
Materiallagerung und Materialentsor-
gung“." Insbesondere die Material-
beschaffung ist oft aufwendiger als
sie sein musste und kostet viel Zeit.
Zudem konnen sich auch die finanziel-
len Ausgaben schnell unnétig summie-
ren. Neben der fehlenden Weiterfaktu-
rierung von abrechenbaren Materialien
an den Patienten oder Materialverlust
aufgrund von Uberschrittenen Verfalls-
daten liegt die groBte Kostenfalle der
Warenwirtschaft wohl im Materialein-
kauf: Zu hohe Einkaufspreise und Ver-
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sandkosten, nicht genutzte Mengen-
rabatte oder Sonderkonditionen fUhren
zu einer geringen Wirtschaftlichkeit.

Ab ins Netz!

Aus 6konomischer Sicht sollten die
Kosten fUr Verbrauchsmaterialien drei
Prozent des gesamten Praxisumsat-
zes nicht Ubersteigen. Andernfalls liegt
definitiv Optimierungsbedarf vor.? Doch
ein sorgfaltiger Angebotsvergleich ist
wahrend des normalen Praxisbetriebs
flr Assistenz oder Chef zu zeitintensiv.
Deshalb empfiehlt es sich fur Praxis-
teams, die aktuell noch eine analoge
Materialwirtschaft betreiben, auf die
digitale Bestellung umzusteigen. Daflr
braucht es nicht zwingend eine eigene
Software. Ein Blick ins Netz reicht hier
schon aus. Denn immer mehr Handler

Al

Die neue Online-Plattform smartdent.de
hilft Zahnarztpraxen ab sofort, beim
Materialkauf Zeit und Geld zu sparen.

der Dentalbranche implementieren
Shops im World Wide Web, um
ihren Kunden die Materialbestellung
zu erleichtern. Doch auch im Uber-
angebot der virtuellen Verkaufstheke
kann man sich schnell verlieren: Zu
viele Produkte mit ein und demselben
Verwendungszweck und untbersicht-
liche Preiskalkulationen. Da kann die
Wahl zur echten Qual werden.

Schnell zurechtfinden,
das Beste bekommen

Einen etwas anderen, besonders
kundenfreundlichen Ansatz, bietet da
das Konzept der neuen Webseite
smartdent.de.

Die Plattform zeigt ihren Besuchern
schnell und direkt den Weg zum
richtigen Produkt und zur optimalen

Foto: © Dolgachov/canstockphoto.com



Bestellmdglichkeit. Die Losung dahinter
ist simpel und genial zugleich: Auf der
Internetseite sind samtliche Produkte
der Eigenmarke smartdent zu finden,
die online Uber die verschiedenen
Depots der DENTAL-UNION vertrieben
werden. Das Sortiment reicht von Ein-
weg- und Mehrwegartikeln Uber Ab-
formmaterialien bis hin zu Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln und deckt
damit die wichtigsten Arbeitsbereiche
der Praxis ab.

Das Besondere an smartdent.de ist:
FUr jeden Arbeitsschritt gibt es hoch-
wertige Produkte zum fairen Preis. Die
Auswahl und Beschaffenheit der Arti-
kel richtet sich nach den BedUrf-
nissen von Behandler, Assistenz und
Patient. Smartdent.de passt die An-
gebote auf der Webseite kontinuier-
lich an, sodass Zahnarztpraxen immer
auf den aktuellen Bestellpreis zugrei-
fen kénnen.

Smarter shoppen

Praxen konnen auf smartdent.de also
gleich zwei Fliegen mit einer Klappe
schlagen: Das Klar strukturierte, be-
wusst kompakt gehaltene Sortiment mit
preissensiblen Produkten vereinfacht
und beschleunigt die Auswahl fur den
virtuellen Warenkorb erheblich. Gleich-
zeitig bietet smartdent.de alle Vorteile
eines guten Onlineshops. Der Kunde
findet sich dank selbsterklarender Navi-
gation und Ubersichtlichem Aufbau pro-
blemlos auf der Seite zurecht und erhalt
auf einen Blick alle Details zum ausge-
wahlten Produkt. Mit nur einem Klick
erfolgt die Weiterleitung zum Online-
Handel des Depots, sodass der Bestell-
vorgang innerhalb von Sekunden abge-
schlossen sein kann — und dies rund um
die Uhr. Eine intelligente Logistik und
eine enge Lieferantenbindung garan-
tieren auBerdem die standige Verflg-
barkeit der Produkte. Wer preisbewusst
und unkompliziert einkaufen will, ist auf
smartdent.de also genau richtig.

Mitarbeiter zur
Veranderung motivieren

Haufig ist es jedoch nicht so leicht, das
Personal nach Jahren der Routine von
neuen Ablaufen in der Praxis zu Uber-
zeugen. Deshalb ist es auBerst be-
deutsam, dem Team die Vorteile der
Verénderung vor Augen zu fuhren. Mit
der Umstellung auf Online-Bestellun-
gen lasst sich langfristig viel Zeit und
Geld einsparen. Die Mitarbeiter haben

weniger Stress und der Chef kann
sich sicher sein, dass die wertvolle
Zeit seines Personals dem Patienten
zugutekommt. Der Praxisgriinder hat
es hierbei prinzipiell einfacher: Von
Beginn an hat er die Chance, mo-
derne Strukturen zu implementieren.
Die meisten  Nachwuchszahnérzte
haben sowieso eine hdhere Affinitat zu
den neuen Technologien und setzen
deshalb auch bei der Praxisausstat-
tung vermehrt auf digitale Verfahren.
Sowohl bei der Behandlung als auch
beim Qualitdtsmanagement kommt
innovative Software zum Einsatz. Nur
konsequent ist es daher, wenn auch
die Warenwirtschaft digital bzw. die
Warenbestellung online erfolgt.

Fazit

Ob etablierte Praxis, die etwas ver-
andern mochte, oder Neugrindung —
smartdent.de hilft in jedem Fall bei
der Optimierung des Materialeinkaufs.
Die neue Online-Plattform flhrt den
Kunden unmittelbar zum Ziel und sorgt
fir eine schnelle Abwicklung beim
Depot des Vertrauens. Die hochwer-
tigen smartdent-Produkte ermdglichen
eine Geldersparnis, ohne auf Qualitat
verzichten zu mussen. Und dank der
neuen Webseite lasst sich ab sofort
beim Materialeinkauf auch noch richtig
viel Zeit sparen.

Literatur
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Materialwirtschaft. 12. Auflage, Kiehl-Verlag:
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INFORMATION

Omnident Dental-
Handelsgesellschaft mbH
Gutenbergring 7-9

63110 Rodgau Nieder-Roden
Tel.: 06106 874-0
info@smartdent.de
www.smartdent.de
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EverClear”™

der revolutionare Mundspiegel!
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Die Spiegelscheibe

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

" rdenteverclear
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EverClear™ ist ausbalanciert
und handlich und selbstver-
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
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Nicht nur schon:
Auch die Technik zanlt

PRAXISPORTRAT In der Praxis von Uta und Dr. Thomas HauBermann steht die
zahndrztliche Behandlung ganz unter dem Aspekt des Wohlftihlens. Dies gelingt
mit einem umfassenden Prophylaxespektrum und maoglichst minimalinvasiven
Therapieansdtzen. Um die Praxisphilosophie zu unterstreichen, setzte das
Ehepaar auch bei der Gestaltung und Ausstattung der Rdumlichkeiten auf ein
ganz besonderes Konzept und gewann damit im letzten Jahr den begehrten
Titel ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis®.

Schwarz, WeiB3, mit Eiche — das klingt
nicht besonders aufregend. Soll es
aber auch gar nicht, ganz im Gegen-
teil: Die Praxis Dr. HauBermann aus
Stuttgart versucht mit der harmoni-
schen Verbindung aus gedeckten Far-
ben und natlUrlichen Materialien eine
echte Ruheoase fur ihre kleinen und
groBen Patienten zu schaffen. Auf den
ersten Blick soll nichts an eine Zahn-
arztpraxis erinnern und Raum fUr
eventuelle negative Assoziationen las-
sen. Damit deckt sich auch die fach-
liche Ausrichtung der Praxis: Das funf-
kopfige Team um Dr. Thomas HauBer-
mann, das demnachst Zuwachs durch
eine Auszubildende und eine Assis-
tenzzahnérztin bekommt, setzt in erster
Linie auf die Zahnerhaltung. Reparatu-
ren werden weitestgehend vermieden,
stattdessen gelangt man Uber indivi-
duelle SOLO-Prophylaxe zur Mund-
gesundheit. Im Sinne des Einzelzahn-
konzepts werden keine Brlicken gefer-
tigt. Nur der kaputte Zahn wird ersetzt,
die Nachbarzéhne bleiben naturlich er-
halten.

Vertrauen in erfahrene Partner

Um seine Praxisidee raumlich zu reali-
sieren, arbeitete das Ehepaar mit den
12:43 Architekten aus Stuttgart zu-
sammen, die fUr ihre individuellen Pla-
nungen bekannt sind. Unter der Leitung
von Steffen Bucher und mit Unterstit-
zung des Dentaldepots dental bauer
nahm die neue Praxis Dr. HauBermann

Das Praxiskonzept des Stuttgarter Architekturbiiros 12:43 hat sich
bewusst der markanten Gebdudeform angenommen und die Raum-
lichkeiten so entworfen, dass diese ruhig, strukturiert und aufgerdumt
wirken.
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erst auf dem Papier und dann inner-
halb des markanten Grundrisses des
Canstatter Carrés Gestalt an.

Die passenden Raumlichkeiten in dem
beliebten Einkaufs-, Buro- und Ge-
sundheitszentrum fanden Uta und Dr.
Thomas HauBermann nach langer er-
folgloser Suche schlieBlich mithilfe ver-
schiedener Machbarkeitsstudien und
Kostenschatzungen von dental bauer.
Mitten in Bad Canstatt, dem altesten
Stadtteil von Stuttgart, bot sich dank
zahlreicher Ladengeschéfte und guter
Verkehrsanbindung die optimale Lage
flr eine moderne junge Praxis. Da-
raufhin entschlossen sich die HauBer-




dental bauer
Infos zum Unternehmen

manns, auch weiterhin auf die Kompe-
tenzen von dental bauer zu vertrauen.
Das Depot, das sich als Rundum-
Service-Partner versteht, tbernahm die
gesamte Fachplanung der Praxis.

RegelmaBig dienstags gab es einen
fixen Termin, an denen Handwerker,
Architekten, Depotmitarbeiter und Bau-
herren zusammenkamen und Uber den
aktuellen Baufortschritt sprachen. Von-
seiten der Stuttgarter Depotniederlas-
sung erfolgte unter anderem eine inten-
sive Beratung bei der Planung des Auf-
bereitungs- und Réntgenraumes, damit

DENTALWELT

geltende Vorschriften und Richtlinien in
puncto Platz und Hygiene eingehalten
werden konnten. Kleinere Hurden, wie
etwa beengte Platzverhaltnisse im
Roéntgenraum, konnten schnell und
ohne Zeitverlust Uberwunden werden.
So wurden die 200 Quadratmeter
Buroflache im 2. Stock des Canstatter
Carrés nach einjahriger Planungs-
phase in nur drei Monaten komplett
entkernt und umgebaut. Es entstanden
bis Sommer 2014 ein Empfangsbereich
mit Eichenholzmdébeln und Backoffice,
an den sich ein offener geschmackvoller
Wartebereich anschlie3t, vier Behand-
lungszimmer, die sich hinter schwarzen
Wandelementen verbergen, sowie ein
Buro mit Besprechungsraum. Mitarbei-
terrdume, Sterilisations-, Rontgen- und
Technikraum fanden ebenfalls Platz.
FUr ausreichend Tageslicht und einen
interessanten Ausblick auf das Bad
Canstatter Zentrum sorgt die vollver-
glaste, gebogene Front des Carré-
Gebaudes. Hier liegen die Behand-
lungsrdume und ein Labor, das das
Ehepaar technisch und gestalterisch
komplett selbst ausgestattet hat. Dort
werden Kleinere Arbeiten wie indivi-
duelle Knirscherschienen umgesetzt
und  kooperierende  Zahntechniker-
meister erhalten die Chance, direkt in
der Praxis patientenspezifische An-
passungen vorzunehmen.

Einklang von Asthetik
und Funktion

Besonders wichtig war dem Zahnarzt
Dr. HauBermann und seiner Frau, dass
die Kompetenz am Zahn spUrbar
wird. Das aufgerdumte Raumkonzept
und die gemutlich-moderne Einrich-
tung strahlen hochste Professionalitat
aus, ohne steril zu wirken oder einzu-
schichtern. Auch in den Behandlungs-
zimmern ist dieser Fokus zu erkennen.
Mattweie Mdobelfronten mit Grifffugen
und Sockeln in Eiche-Optik werten die
eigens entwickelten Behandlungszeilen
auf besondere Weise auf.

Aber auch in Sachen Technik Uber-
lieBen die Bauherren nichts dem Zufall.
Die Installationsplanung gab man in die
Hande von dental bauer, deren Planer
und Techniker in Absprache mit den
Handwerkern vor Ort auch die Um-
setzung begleiteten. Die Beratung und
Betreuung in allen gerétespezifischen
Fragen Ubernahm ebenfalls das Depot.
Von der Wahl der richtigen Ausstattung
der Einheiten bis hin zum Ablauf und
der Organisation im Aufbereitungsraum

standen die dental bauer-Mitarbeiter
den HauBermanns mit Rat und Tat
zur Seite. Die abschlieBende Montage
der Dentalgeréate erfolgte wiederum
Uber Depottechniker. Im Bereich der
Praxisvernetzung erhielt man Unter-
stitzung vom langjdhrigen Depot-
partner VisionmaxX, der fur die tech-
nische Komponente des digitalen
Dokumentenmanagementsystems
PROKONZEPT® von dental bauer ver-
antwortlich zeichnet.

Konsequent erfolgreich

Dank einer guten Kommunikation zwi-
schen Architekten, Depot und Praxis-
inhaber konnte innerhalb kirzester Zeit
das GroBprojekt Praxisumbau realisiert
werden — und das Ergebnis kann sich
sehen lassen. Patienten und Mitarbeiter
sind gleichermaBBen begeistert. Und
auch die Jury des ZWP Designpreises
ist vom Konzept der HauBermanns
Uberzeugt und kurte sie konsequen-
terweise zur Gewinnerpraxis 2015. Uta
und Dr. Thomas HauBermann waren
Uberrascht und sehr glucklich, als sie
von ihrem Sieg erfuhren. Dank der Aus-
zeichnung sind mittlerweile bereits neue
Patienten auf die Praxis aufmerksam
geworden. Die verantwortlichen Mit-
arbeiter der Stuttgarter dental bauer-
Niederlassung sind stolz darauf, an
Deutschlands schénster Zahnarztpra-
xis mitgewirkt zu haben und sie auch
in Zukunft weiter unterstitzen zu koén-
nen. Anderthalb Jahre nach der Praxis-
er6ffnung besteht immer noch eine Zu-
sammenarbeit mit dem Dentaldepot.
Die Praxis Dr. HauBermann ist nach wie
vor Premiumpartner von dental bauer.

INFORMATION

Dr. Thomas HauBermann
Zahnarzt

Cannstatter Carré

DaimlerstraBe 71

70372 Stuttgart

Tel.: 0711 2525670
info@zahnarzt-haeussermann.de
zahnarzt-haeussermann.de
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<ontinuitat und Stelgerung.
Mit neuem Partner In die Zukuntt

FIRMENPORTRAT Unter dem Leitspruch ,Jeder Kunde ist der wichtigste* entwickelt die US-amerikanische Firma A-dec
seit (iber 50 Jahren Behandlungseinheiten und andere Geréatelosungen, die Anwender weltweit durch Qualitat, Ergonomie
und Funktionalitat tberzeugen. Mit B.0.K.-Management als neuen Kooperationspartner moéchte das Unternehmen seinen

deutschen Kunden noch ndherkommen.

Auf dem deutschen Markt fungierte in
Sachen A-dec bisher die Eurotec Dental
GmbH als Schnittstelle zwischen Pro-
duzent und autorisiertem Fachhandel.
Nach der Vertragskindigung mit der

Firma im letzten Jahr halt A-dec
weiterhin an der Person von Siegfried
Ofcarek als langjéhrigen, erfahrenen An-
sprechpartner fest und startet mit
ihm und dem Team von B.O.K.-
Management aus Rodgau mit neuen
Planen in die gemeinsame Zukunft.
Ziel ist eine langfristige Kooperation.
Als neues ,altes” Gesicht werden die
Mitarbeiter von B.O.K.-Management,
die A-dec seit Jahren bestens ken-
nen, ab sofort Anlaufstelle fir Handler
und Kunden flr alle Belange rund um
die Lieferung von Original-Ersatzteilen
sein. Der eigentliche Kundensupport
bleibt weiterhin in Verantwortung der
Handler.

Bindung zum
deutschen Markt stérken

Gemeinsam mit B.O.K.-Management
wird Hans Heydorn, A-dec Territory
Manger fUr die D-A-CH-Region, auBer-
dem zukinftig das Training und die
Unterstltzung fur die autorisierten
Fachhandler koordinieren. Techniker
und AuBendienst der Handler werden

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

Hans Heydorn (links), Territory Manager bei A-dec, und Siegfried Ofcarek von B.0.K.-Management wollen
gemeinsam den deutschen Markt noch intensiver betreuen.

umfangreich zur gesamten Produkt-
palette geschult. Vor allem die regio-
nalen Dentaldepots stehen im Fokus
dieser Bemuhungen, um eine best-
mogliche Kundenndhe und intensive
Betreuung zu gewahrleisten. Mit die-
sem Schritt mdchte das Unterneh-
men A-dec mit Hauptsitz in Newberg,
Oregon, die Verbindung zu den deut-
schen Handlern und Kunden intensi-
vieren und der wachsenden Nach-
frage nach US-produzierten, verlass-
lichen Produkten in Deutschland Rech-
nung tragen. ,Immer mehr Zahnarzte
beachten im Zuge der Wirtschaftlich-
keitsprufung die Folgekosten ihrer Pra-
xis und entscheiden sich deshalb fur
eine A-dec-Einheit, weil sie flr eine
hohe Betriebssicherheit und Zuverlas-
sigkeit steht”, weiB Siegfried Ofcarek.

In den USA ist die A-dec Inc. bereits
Marktfuhrer, und auch in Deutschland
mochte sie ihre Position weiter star-
ken. Eine kontinuierliche Prasenz auf
Messen und Dentalveranstaltungen soll
diese Bestrebungen zusatzlich unter-
mauern.

Innovation seit 1964

Mit dem weltweit ersten erfolgreichen
luftbetriebenen Speichelsauger machte
sich die Firma A-dec Mitte der 1960er-
Jahre einen Namen in der Dental-
branche. Ken Austin entwickelte zu-
dem schon frih das Konzept der
,Sitzenden Behandlung“. Anders als
bis dahin Ublich, ermoglichten die Be-
handlungseinheiten von A-dec dem
Zahnarzt erstmals, bei seiner Tatigkeit

Behandlungsstiihle, Zahnarztelemente und andere Geréte-
losungen: das A-dec-Sortiment ist vielfaltig und orientiert sich
an den Bediirfnissen des Zahnarztes.
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Grundsteinlegung 1964 fiir das Unternehmen A-dec in Newberg, Oregon.

zu sitzen. Mit der Neupositionierung
der Instrumente gelang dem Entwick-
lerehepaar ein Meilenstein in der Den-
talgeschichte, der eine enorme Erleich-
terung fur den gesamten Berufsstand
brachte. Bis heute besetzt A-dec mit
seinen luftgesteuerten Behandlungs-
einheiten, die aber elektrisch betrieben
werden, eine echte Nische. Das Er-
gebnis sind Premiumprodukte, die er-
gonomische Perfektion mit High-End-
Technik verbinden.

Den Innovations- und Pioniergeist, den
Ken Austin damals in seine ersten Ent-
wicklungen steckte, hat sich A-dec
bis heute bewahrt. Mit gleichbleiben-
der Leidenschaft verbessert man kon-
tinuierlich bestehende Produkte und
kreiert neue Losungen. Und auch die
Prinzipien, die Ken und Joan Austin

1964 flir den Umgang des Miteinan-
ders festlegten, bilden heute noch das
Fundament des Unternehmens. Im Vor-
dergrund stehen dabei der gegensei-
tige Respekt, die Integritat und Forde-
rung von Kreativitdt und Selbstent-
faltung unter den A-dec-Mitarbeitern
sowie der Anspruch von Qualitét,
Bestéandigkeit, Verstandlichkeit und
Nachhaltigkeit an die Produktion. Unter
anderem setzt das heute in mehr als
100 Landern agierende Unternehmen
diese Werte um, indem es bei der
Herstellung seiner Gerate hochwer-
tige Materialien verwendet und auf ein
langlebiges Design sowie einen res-
sourcenschonenden Fertigungsprozess
setzt. Wiederverwertbare Rohabfall-
stoffe, wie Metallreste, werden kom-
plett wiederverwendet.

Der A-dec-Simulator hilft Studenten, sich optimal auf die
Behandlung von echten Patienten vorzubereiten.

Zuhoren statt reden

Etwa 23.000 Einheiten produziert und
verkauft A-dec Uber die Kontinente
hinweg jahrlich. Ausschlaggebend fur
den Erfolg ist die anwenderorientierte
Ausrichtung und Vielfalt des Sorti-
ments.

Ob Einsteigereinheit (A-dec 200), Klas-
siker (A-dec 500) oder Spezialgerat —
heute bietet A-dec fur jeden Zahnarzt
den passenden Stuhl. Zusatzausstat-
tungen wie Luft- und Piezoinstru-
mente, Hightech-Motoren und Multi-
media werden immer haufiger verbaut.
Der Austausch mit dem Anwender
stellt dabei einen ganz bedeutenden
Faktor dar. Nach dem Motto ,Zuhéren
und beobachten st wichtiger als
reden“ bezieht A-dec schon immer
Zahnarzte in hohem MaBe in die Pro-
duktentwicklung mit ein. So entstan-
den aus der Zusammenarbeit bei-
spielsweise 1970 die tragbare Einheit
,Dec-Trol“, 1994 das Radius-Zahn-
arztelement und spater der A-dec-
Patientensimulator. Von diesen Ent-
wicklungen profitieren Zahnmedizin-
studenten, aber auch niedergelassene
Zahnérzte bis heute.

Aus diesem Grund finden sich A-dec-
Produkte sowohl in Zahnartpraxen als
auch staatlichen Institutionen und zahl-
reichen Universitaten. Erst vor zwei
Jahren stattete A-dec in den Nieder-
landen eine komplette Hochschule mit
248 Einheiten aus.

In den Augen vielz&hliger Ergonomie-
experten bietet das Konzept von A-dec
die optimale Grundlage fUr ein gesun-
des Arbeiten. Zudem Uberzeugt die
Langlebigkeit und wirtschaftliche Ren-
tabilitat der Gerate besonders immer
mehr deutsche Zahnérzte. An diesem
Punkt méchte A-dec nun ansetzen und
mithilfe von B.O.K.-Management den
deutschen Fachhandel so gut unter-
stltzen, dass der Bedarf lUckenlos ge-
deckt und die Kundenbetreuung noch
weiter verbessert werden kann.

INFORMATION

B.0.K.-Management
Tel.: 0172 6109575
info@bok-dental.de
www.bok-dental.de
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Jiirgen Isbaner
Infos zum Autor

Dentale Fortbldungen einfach geplant

INTERVIEW Gleich zwei neue Portale unterstiitzen Zahnarzte bei der Weiterbildung. Mit Dental-Cal ist ein anwender-
freundliches Tool zur Planung von dentalen Fortbildungen entwickelt worden. Eng verkniipft mit Dental-Cal ist das Portal
YourDentalExpert. Auf YourDentalExpert kann jeder Zahnarzt von der Expertise seiner Fachkollegen profitieren. Der Nutzer
erhdlt gegen eine Gebiihr zeitnah eine persénliche Beratung zu seiner Fragestellung. Wir haben mit den beiden Initiatoren
der Plattformen, Dr. Jan Hajto (Minchen) und Dr. Gerhard Werling (Bellheim), (iber die beiden Portale gesprochen.

Was genau ist Dental-Cal?
Dental-Cal ist ein dentaler internatio-
naler Fortbildungskalender fir Zahn-
arzte, Zahntechniker und Zahnmedizi-
nische Fachangestellte. Die Seite ist seit
Februar 2015 online und es wurden dort
bisher Uber 8.000 Kurse eingestellt.

Wie kamen Sie auf die Idee, eine
solche Seite zu erstellen?

Als praktizierender Zahnarzt ist es fur
mich immer schwierig, aus der Viel-
zahl der angebotenen Fortbildungen
die passende Veranstaltung fir mich
und mein Team zu finden. Oft verpass-
ten wir auch interessante Fortbildun-
gen, weil wir Flyer oder Kursankin-
digungen zu diesen zwar aufgehoben
hatten, aber eine Anmeldung zu den
Veranstaltungen im Stress der taglichen
Arbeit in der Praxis vergessen wurde.
Die im Internet vorhandenen dentalen
Kalender waren zwar hilfreich, jedoch
wulnschte ich mir die Mdglichkeit, ent-
sprechend meiner Fortbildungspréafe-
renzen und den Interessen meiner
Mitarbeiter individuell informiert zu
werden. Da es so etwas in dieser
Art im Internet nicht gab, war die
Idee geboren, einen eigenen dentalen
Kalender, mit zusétzlichen sinnvollen
Features, zu entwickeln

Was sind die Vorteile fur die User,
die sich dort anmelden?

Neben der einfachen Suchmdglich-
keit durch die Eingabe von Schlag-
worten, wie zum Beispiel Referenten-
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www.dental-cal.com

name, Thema oder Ort, besteht der
groBte Vorteil und der Unterschied zu
anderen Kalendern darin, dass sich
die Nutzer auf der Dental-Cal-Seite
einen individuellen Newsletter konfigu-

rieren kdnnen. Es kann nach einer
Reihe von Kriterien — wie zum Beispiel
Fachgebiete, Art der Veranstaltung,
Hohe des Preises, mit oder ohne
Event etc. — ein persdnlicher ,,Education
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Finder” konfiguriert werden und man
erhalt so via Newsletter aktuelle Infor-
mationen, wenn Kurse eingestellt wer-
den, welche zu den ausgewahlten
Themengebieten passen. Ich muss
nicht mehr umstandlich suchen, son-
dern erhalte als registrierter Nutzer
Empfehlungen von Dental-Cal.

Das klingt, als wére es fur die User
sehr bequem in der Anwendung. Sie
sprachen von vielen sinnvollen Featu-
res, welche sind das genau?

Ein groBer Vorteil ist sicherlich, dass
die User, welche sich auf Dental-Cal
registriert haben, bei verschiedenen
Anbietern buchen koénnen. Das er-
leichtert die Ubersicht tber die den-
talen Fortbildungen und spart Zeit!
NuUtzlich ist auch die Moglichkeit, sich
bei Dental-Cal gebuchte Veranstal-
tungstermine direkt in seinen eigenen
Kalender eintragen zu lassen. Erhal-
tene Fortbildungspunkte werden auto-
matisch durch Dental-Cal mitgezahlt,
sodass der Nutzer immer einen aktu-
ellen Uberblick hat, wie viele Fortbil-
dungspunkte er noch bendtigt.

Durch den globalen Ansatz von
Dental-Cal finden die User auch Kurse
auBerhalb ihrer Landesgrenzen und
haben so die Mdglichkeit, auch Fort-
bildungen zum Beispiel in Osterreich
oder der Schweiz zu buchen. Die
Kurssuche kann auch weltweit durch-
geflhrt und durch die Selektions-
moglichkeit ,Sprache” oder ,Ort" eine
geeignete Fortbildung weltweit gefun-
den werden. Dental-Cal ist Ubrigens
der einzige weltweite Dentalkalender
im Internet.

Und worin bestehen die Vorteile fir
die Dentalunternehmen, Verb&nde und
Organisationen?

Dental-Cal ist der groBte weltweit ver-
netzte Marktplatz fir dentale Fortbil-
dungen. Die Fortbildungen kénnen mit
Text, Bildern, PDFs, Flyern und auch
Videos beworben werden. Dabei kon-
nen Tags angelegt werden, damit die
beworbenen Veranstaltungen optimal
gefunden werden. Das Einstellen der
Kurse erfolgt Uber eine einfache intui-
tive Software, welche wir auf Wunsch
auch als Widget unter dem Logo der
Veranstalter anbieten. Alternativ be-
steht flr Veranstalter auch die Mog-
lichkeit, via Daten-Upload oder Schnitt-
stelle die eigene Veranstaltungssoft-
ware anzubinden, um Kurse einzu-
stellen.

Bedeutet das Einstellen von Kursen
auf Dental-Cal fiir Veranstalter eine
Erhéhung der Werbekosten?

Ganz im Gegenteil. Die Nutzung von
Dental-Cal ist fUr Veranstalter zunachst
kostenfrei, denn es ist ja in unserem
Interesse, moglichst alle Kurse zu er-
fassen. Lediglich fur erweiterte Funk-
tionen, wie Auswertungen oder Markt-
daten, wird es eine fUr Firmen verhalt-
nismaBig geringe Jahresgebuhr geben.
Bei groBer Reichweite lassen sich so
die Kosten fur Kursbewerbungen re-
duzieren. Einen wesentlichen Vorteil fur
Veranstalter stellt dabei die gewonnene
Markttransparenz dar. Damit konnen
eigene Veranstaltungstermine optimal
geplant werden.

International agierende Unternehmen
kénnen mit der Plattform Dental-Cal

www.yourdentalexpert.com

eine Transparenz bezUglich der globa-
len Fortbildungskoordination ihrer Dis-
tributoren erreichen und damit die
Steuerung und Auswertung verbes-
sern. Die Funktion, ,Last Minute Ver-
anstaltungen® einstellen zu kénnen, si-
chert den Veranstaltern auBerdem bei
nicht ausreichend gebuchten Kursen
die Option, schwacher gebuchte Kurse
mittels attraktiver Angebote zu flillen,
sodass diese letztlich stattfinden kon-
nen. Das in der Vergangenheit oftmals
praktizierte ,Auffillen* von Kursen mit
»guten Kunden®, denen eine reduzierte
oder kostenlose Teilnahme ermdglicht
wurde, wird in Zukunft wegen des
Antikorruptionsgesetzes nicht mehr
moglich sein.

Wie ist die Resonanz auf die Seite?
Vonseiten der Dentalindustrie, Gesell-
schaften, Verbanden und Veranstal-
tern haben wir ein ausgezeichnetes
Feedback. Primar war es uns wichtig,
die Seite zunachst einmal mit Inhalt zu
fullen. Dental-Cal beschaftigt darlber
hinaus Datentypistinnen, welche zum
stetigen Ausbau des Angebots Content
aus dem Internet einstellen. Jetzt wird
in einer zweiten Phase die Userbase
aufgebaut und die Seite unter poten-
ziellen Nutzern, also ZAs, ZTs und
ZMFs, beworben und publik gemacht.
Begleitend dazu gibt es auf Dental-Cal
verschiedene Aktionen, zum Beispiel
die Verlosung von kostenpflichtigen
Kursen unter den angemeldeten Nut-
zern von Dental-Cal in den n&chsten
Wochen.

Welche Plane haben Sie mit Dental-Cal
fur die Zukunft?

Dental-Cal ist nicht nur ein weiterer
dentaler Fortbildungskalender. Wir ha-
ben flr Dental-Cal spannende wei-
terfihrende Entwicklungsperspektiven
vorgesehen. Neben den zuvor ge-
nannten Vorteilen besteht die M&g-
lichkeit, je nach Wunsch der Nutzer,
auch Foren, E-Learning-Bereiche etc.
zu implementieren. Die dazu erforder-
liche Software ist bereits fUr andere
Projekte entwickelt worden und lasst
sich bei Bedarf schnell fir Dental-Cal
anpassen.

Zurzeit planen wir den 1. Dental-Cal-
Kongress. Dieser wird mit einem véllig
innovativen und neuem Format die
dentale Fortbildungslandschaft berei-
chern.

Der geplante Termin fur dieses ,Educa-
tion Event” ist der 20. und 21. Januar
2017 in Frankfurt am Main.
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Antje Isbaner

DENTALWELT

Digitaler Workflow
ZUm Ausprobleren

EVENT In der Dental Akademie bei Dentsply Sirona in Bensheim hatten Medien-
vertreter Mitte Mai die Mdglichkeit, sich rund um die Themen 3-D-Rontgen und
Rontgensoftware zu informieren. Dabei lag der Fokus auf dem eigenen Hand-
anlegen und Ausprobieren. So wurde den Teilnehmern die Technologie nicht
nur in der Theorie vorgestellt, vielmehr konnten sie sich selbst von dessen

Leistungsfahigkeit tUberzeugen.

Dreidimensionale bildgebende Verfah-
ren sind heutzutage aus der modernen
Zahnheilkunde nicht mehr wegzuden-
ken. Sie verfeinern und vereinfachen
die Diagnostik ebenso wie die Be-
handlungsplanung und Therapie und
bieten zudem eine erhdhte Sicherheit
fOr Patient und Behandler. Auch in
Bezug auf die Kommunikation der
Befunde und die Dokumentation der
Vorgehensweisen geben 3-D-Verfahren
Patienten eine groBere Transparenz
und Behandlern mehr Sicherheit in
der Umsetzung und Kontrolle.

Daher veranstaltete Dentsply Sirona
in Bensheim ein Rontgentraining fur
Journalisten. Der erfahrene Leiter flr
technisches Training der Dental Aka-
demie, Sebastian Schéfer, und der
Produktmanager fUr Extraorale Bild-

gebende Systeme, Achim Rubacek,
erlauterten den Pressevertretern alle
Prozesse rund um das digitale Ront-
gen und den digitalen Workflow.
Dabei wurden die einzelnen Sys-
teme vorgestellt, zu denen die Pano-
rama-, Hybrid- und 3-D-Réntgensyteme
ORTHOPHOS XG, ORTHOPHOS SL
und GALILEOS zahlen. Besonders
hervorgehoben wurde die jingste In-
novation bei der Panoramabildgebung:
der Direct Conversion Sensor. Er er-
zeugt aus den RoOntgenstrahlen un-
mittelbar elektrische Signale und geht
dabei nicht, wie bisher Ublich, den
Zwischenschritt Uber eine Umwand-
lung in Licht. Dadurch weisen diese
Roéntgenbilder eine bessere Bildquali-
tat mit hoher Zeichenschérfe auf und
das bei reduzierter Strahlendosis.

Réntgentraining in der Dental Akademie bei Dentsply Sirona Bensheim: Sebastian Schéfer erklart die
integrierte Implantologie mit dem Vier-Schritt-Programm: Scan, Plan, Place und Restore.

Bildergalerie
L,Rontgentraining Sirona Dental Akademie*
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von Dentsply Sirona.

Der Fokus beim eintagigen Rontgen-
training lag auf dem Thema Integration,
denn die Produkte von Dentsply Sirona
koénnen problemlos miteinander ver-
netzt werden. Die Basis bildet hierbei
die Rontgensoftware SIDEXIS 4. Hier-
zu erklérte Sebastian Schafer: ,Mit
SIDEXIS 4 kdnnen wir nicht nur Pano-
rama- und andere Rontgendaten be-
arbeiten, sondern den kompletten digi-
talen Workflow abbilden.”

Davon konnten sich dann die Teil-
nehmer der Veranstaltung auch selbst
Uberzeugen. Neben einer spannenden
WerksfUhrung Uber die gesamte Pro-




duktionsstatte in Bensheim hatten sie
die Moglichkeit, beim Hands-on-Trai-
ning die Diagnosesoftware aus nachs-
ter Néhe kennenzulernen. So wurden
die einzelnen Arbeitsschritte der implan-
tologischen Behandlungsplanung mit
der Roéntgensoftware SIDEXIS 4 durch-
gespielt. Uber die direkte Schnittstelle
GALILEOS Implant konnte man die
Planung eines implantologischen Ein-
griffes vornehmen und sich dabei
von der einfachen und Ubersichtlichen
Struktur sowie von der intuitiven, work-
flowoptimierten Bedienung Uberzeu-
gen. Eine nicht alltdgliche Erfahrung!

Dentsply.Sirona
Infos zum Unternehmen

Den Abschluss bildete die Darstellung
einer kompletten integrierten Implanto-
logie mit dem Vier-Schritt-Programm:
Scan, Plan, Place und Restore. Der
gesamte Prozess kann inhouse vom
Zahnarzt vorgenommen werden. Im
ersten Schritt ,Scan“ benttigt man
Informationen zu Weichgewebe und
Knochenangebot, die man zum einen
mit einem CEREC-Aufnahmegerét (z.B.
Bluecam oder Omnicam) und zum an-
deren mit einem digitalen Volumento-

mografen (z.B. ORTHOPHOS SL) er-
fasst. Als Zweites steht die Planungs-
phase an. Die CEREC- und Rontgen-
daten werden in der GALILEOS Implant-
Software zusammengefihrt, und eine
prazise Positionierung und Ausrichtung
des Implantates ist nun maoglich. Die
sichere Umsetzung wird durch eine
passgenaue Bohrschablone ermdog-
licht, die auch innerhalb einer Stunde
inhouse mit einer Schleifeinheit (z.B.
CEREC MC X) gefrast oder bei SICAT
zentral gefertigt werden kann.

Mithilfe der Bohrschablone kann nun
im dritten Schritt ,Place” dem Pa-
tienten minimalinvasiv und in richtiger
Position und geplanter Héhe das Im-
plantat eingesetzt werden. Die finale
Versorgung erfolgt in der letzten Phase
,Restore”. Dank CEREC kann nun ein
individuelles Abutment mit passender
Krone oder auch eine direkt ver-
schraubte Krone gefertigt werden.
Spannend war auch die Kombination
des neuen CEREC SpeedFire-Ofens
mit CEREC Zirconia.

So kénnen Zahnarzte Vollkronen und
Briicken aus hochwertigem Zirkonoxid
auch in der eigenen Praxis anfertigen,
wahrend der Patient dazwischen nur
kurz wartet.

Deutlich wurde am Ende des Rontgen-
trainings, dass dank des enormen tech-
nischen Fortschritts die digitale Ront-
gentechnologie heutzutage viele Mog-
lichkeiten fUr eine sichere und mini-
malinvasive Zahnmedizin bietet — von
der Behandler wie Patienten gleicher-
maBen profitieren konnen.

Links: Achim Rubacek (Produktmanager Extraorale Bildgebende Systeme, Dentsply Sirona) stellt die
Réntgensysteme von Dentsply Sirona vor. Rechts: Sinterofen CEREC SpeedFire live erleben.
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Rabiye Aydin

DENTALWELT

Wie der FPraxiskontakt

ZUm Serviceerlebnis wird

INTERVIEW In vielen Zahnarztpraxen ist die klassische Rezeption schon lange Uberholt. Gleichzeitig ist der Arzt von Heute
anspruchsvoller und Kritischer gegeniiber den angebotenen Serviceleistungen geworden. Dabei muss er neben den
Bedirfnissen seiner Angestellten, den Méglichkeiten in seiner Praxis und dem Anspruch der Patienten einen Weg finden,
seiner eigentlichen Aufgabe im Dienste der Gesundheit des Patienten gerecht zu werden.

Genau hier setzt das Serviceangebot
der OC GmbH Rezeptionsdienste
fur Arzte nach Bedarf an. Denn die
OC GmbH vereint professionelles Call-
und Servicecenter-Management mit
zahnmedizinisch fundiertem Wissen.
Diesen einmaligen Mix personifiziert
niemand besser als Herr Alexander
Kloft, Standortleiter der OC GmbH. Im
Kurzinterview berichtet er, wie seine
Erfahrung als Servicecenter-Leiter die
medizinische Dienstleistung beeinflusst
hat.

REZEPTIONSDIENSTE
FUR ARZTE NACH BEDARF

Herr Kloft, was bietet die OC GmbH
Rezeptionsdienste fiir Arzte nach Be-
darf an und worin liegt der Unter-
schied zu einem normalen Callcenter?
Unsere Dienstleistung ist breiter auf-
gestellt, als nur den Patienten tele-
fonisch in Empfang zu nehmen. Sie
reicht vom selbststéandigen Einstellen
von Terminen, nach gemeinsam ab-
gestimmten Vorgaben, Uber die aktive
Terminerinnerung und Recalls bis hin
zu OptimierungsmaBnahmen wie z.B.
das proaktive Fullen von PZR-Kalen-
dern. Vergessen darf man auch nicht
die Office Services, bei der wir mit
Vorsorgeerinnerungen bis zu einer
Weihnachtskarte das Serviceerlebnis
des Patienten abrunden. Der groBe
Unterschied bei uns ist, dass wir mit
fundiertem Praxiswissen und Erfah-
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rung im Kalender der Praxis arbeiten
kénnen — je nach Art der Anbindung.
Dabei ersparen wir dem Arzt jegliche
Nachbearbeitungszeit, was zu einer
wirklichen Entlastung flhrt. Das Kon-
zept der ausgelagerten Rezeptions-
dienste ist in Uber 20 Jahren Firmen-
geschichte zu einem absoluten Top-
seller gereift, der heute bei stetigem
Wachstum flr die verschiedensten
Mediziner tatig ist.

In welcher Konstellation kdnnen Sie an
die Praxis angebunden werden?

Wir kénnen je nach gebuchtem Modul
die entsprechende Anbindung unkom-
pliziert realisieren. So gibt es, je nach
personeller Aufstellung der Praxis, bei
uns die gewlnschte Erganzung. Das
bedeutet beispielsweise: Hat die Pra-
xis eine Teilzeitkraft, die vormittags im
Dienst ist, konnen wir nachmittags
einspringen. Oder: Wir nehmen das
Telefonat an, wenn alle Mitarbeiter in
der Praxis beschéaftigt sind, bevor der
Patient ins Leere lauft. Oder: Denkt der
Arzt Uber eine HKP-Nachsorgeaktion
fr seine Patienten nach, kann auch
das mit unseren professionell geschul-
ten Mitarbeitern erfolgreich umgesetzt
werden. Und wenn der Arzt winscht,
kann sogar die komplette Telefonie
nach den praxisindividuellen Vorga-
ben Ubernommen werden.

Aber kann das nicht auch ein nor-
males Callcenter abbilden?

Nein. Das Wissen um die Vorgange
in einer Praxis und rund um die
Patientenversorgung erméglicht  es
uns Hand in Hand mit dem Praxis-
personal vor Ort zu arbeiten. Um das

dem Kunden ermdglichen zu koénnen,
muss man als Dienstleister zum einen
die fachlich kompetenten Mitarbeiter
haben, die sich in der Zahnmedizin
bzw. der entsprechenden Fachrich-
tung auskennen, zum anderen haben
wir unsere Dienstleistung von Medi-
zinrechtsanwalten  datenschutzrecht-
lich prifen lassen. Wir sind uns stan-
dig dessen bewusst, dass wir mit
sensiblen Patientendaten umgehen.
Wir vereinen die Patientenbedurfnisse
mit den medizinischen Notwendigkei-
ten und erweitern diese um Callcenter-
Schlagworte wie Schnelligkeit, Service-
und Ergebnisorientierung — und das
bei hoher Prozesskompetenz. Da-
durch, dass ich einige Servicecenter
aufgebaut und geleitet habe, habe ich
die Faktoren, die bei einem guten
telefonischen Service wichtig sind, in
unsere absolut patientenorientierte
Telefonie implementiert. Das Ergebnis
ist ein professionelles Dienstleistungs-
angebot, das Arzt und Patient und
Praxismitarbeiter gleichermaBen zufrie-
denstellt.

Wir beraten Sie gern!

INFORMATION

0C GmbH

Rezeptionsdienste fiir Arzte nach Bedarf
Daniela Grass, Account-Management
BurgunderstraBe 35, 40549 Diisseldorf
Tel.: 0211 69938-502

Fax: 0211 69938-582
Daniela.Grass@oc-dienste.de
www.oc-dienste.de
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ARTIKELREIHE — TEIL 5 Elektrogeréte — Handelspflichten

In meinem letzten Beitrag informierte ich Sie
Uber die Herstellerpflichten bzgl. der Riick-
nahme und Entsorgung Ihrer medizinischen
Elektrogerate. Mit dem Inkrafttreten des
novellierten Elektro- und Elektronikgeréte-
gesetzes (ElektroG) am 24.10.2015 wird
nun erstmals auch der Handel mitverpflich-
tet. In den einschldgigen Medien wird aus-
nahmslos iber die Handelspflichten fiir Ge-
rate, die in privaten Haushalten zum Einsatz
kommen (B2C-Gerdte, wie z.B. Fernseher
und Kiihlschranke), berichtet. Dieser Beitrag
beschaftigt sich jedoch wieder ausschlie-
lich mit relevanten Fragen zu Medizingeré-
ten, die als B2B-Gerdte eingestuft sind.

Ist der Handel verpflichtet medizinische
Elektrogerate zuriickzunehmen und kos-
tenfrei zu entsorgen?

Nein. Die Pflicht zur Riicknahme und kos-
tenfreien Entsorgung beschrénkt sich aus-
schlieBlich auf die Hersteller von Medizin-
gerdten und hier auch nur auf Geréte, die
nach dem 13.8.2005 verkauft wurden.
Die Riicknahme und Entsorgung durch den
Handel ist freiwillig und es dtirfen dafir auch
Kosten erhoben werden.

Ist der Handel gesetzlich verpflichtet Ent-
sorgungsbelege fiir die Praxis auszustel-
len?

Nein. Die Riicknahme und Entsorgung von
Elektrogeraten ist von den abfallrechtlichen

Nachweispflichten bis zur sog. ,Erstbehand-
lungsanlage” (Entsorger) freigestellt. Somit
setzen die Nachweispflichten erst wieder
ein, wenn die Geréte die Entsorgungsanlage
verlassen.

Der Verbleib von bestimmten kritischen”
Gerdten sollte trotzdem gut dokumentiert
sein. Die AuBerbetriebnahme von Amalgam-
abscheidern und Rontgenstrahlern ist ge-
gentber den zustandigen Behdrden melde-
pflichtig. Da in diesem Zusammenhang
haufig auch die ordnungsgeméBe Entsor-
gung abgefragt wird, ist es ratsam, sich die
Ubergabe solcher Gerdte an den Handel
oder einen Entsorger bestétigen zu lassen.
Viele Handler sind sich dieser Meldepflichten
bewusst und stellen Ihren Kunden entspre-
chende Ubergabebelege aus.

Unterliegt der Handel besonderen Doku-
mentations- und Nachweispflichten?

Ja. Nimmt der Handel gebrauchte Medizin-
gerdte zurlick und dbergibt diese nicht an
die Hersteller zum Zwecke der Entsorgung,
S0 ist er selbst flir die gesetzeskonforme
Entsorgung verantwortlich und hat dies
auch zu dokumentieren.

Das ist jedoch nichts Neues. Die meisten
Elektrogerate, insbesondere Medizingeréte
sind als gefahrlicher Abfall klassifiziert und
unterliegen somit auch den abfallrechtlichen
Nachweispflichten. Insoweit hat sich das
Prozedere mit dem ElektroG vereinfacht, da
auch der Handel bis zur Abgabe der Geréte
an den Entsorger von den Nachweispflichten
freigestellt ist. Doch bleiben die Pflichten zur
Fiihrung eines Abfallregisters (Dokumenta-
tion der angenommenen und abgegebenen
Abfélle chronologisch nach Abfallart und
deren Verbleib) bestehen.

Ist der Handel fiir zuriickgenommene und
entsorgte Elektrogerate meldepflichtig?

Ja. Und das ist neu! Bis zum 30.4.2016
musste der Handel erstmals die Vorjahres-
mengen an zurickgenommenen Geraten,
die er nicht tber den Hersteller entsorgt hat,
bei der stiftung elektro-altgeréte register
(stiftung ear) melden. Neben der absoluten
Mengenangabe an zuriickgenommenen und

entsorgten Geraten, muss der Handel auch
Verwertungsquoten melden. Diese Informa-
tionen erhalt er von seinen beauftragten
Entsorgern.

Die Meldepflicht gegentiber der stiftung ear
pbesteht jahrlich zum 30.4. eines Jahres flr
die Vorjahresmengen.

Auch wenn es Uber elf Jahre gedauert
hat, bis der GroBteil der relevanten Geréate-
hersteller (branchentibergreifend) bei der
stiftung ear registriert war und der Gesetz-
geber inzwischen sehr genau weiB, welche
Mengen an Neugeraten jéhrlich in Deutsch-
land in Verkehr gebracht werden, so sind
die Dokumentationen zu den Riicknahme-
bzw. Entsorgungsmengen noch in den ,Kin-
derschuhen®. Viel zu lange hat der Gesetz-
geber gebraucht zu erkennen, dass die
Elektrogerateentsorgung trotz des Verbots
der Entsorgung tiber die Hausmuill- bzw. Ge-
werbemdilltonne ihre ganz eigenen Wege
geht. Die Einbindung des Handels und einige
weitere Neuerungen (z.B. erhéhte Anforde-
rungen zum Export von gebrauchten Geréa-
ten) sind sicherlich ein Schritt in die richtige
Richtung. — Der Erfolg bleibt abzuwarten.

In der néchsten Ausgabe zeige ich die be-
sonderen Betreiberpflichten nach ElektroG
auf.,

lhre Carola Hanel

INFORMATION

Carola Héanel
Fachberaterin fiir Umweltrecht,
Schwerpunkt Medizin

Carola Hanel
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Endodontie
Depotphorese®-Fortbildung
am 156. Oktober in Potsdam

Die Depotphorese® mit Cupral® ist ein endodontisches Verfahren, das selbst bei sonst nicht
mehr therapierbaren Z&hnen Erfolgsquoten von > 90 Prozent zeigt. Hierflr werden die Wirk-
stoffe des Cupral® mithilfe eines schwachen elektrischen Feldes durch das gesamte apikale
Delta transportiert. Die nachste Méglichkeit, fiir Einsteiger wie Fortgeschrittene einen Uber-
blick zu diesem Thema zu bekommen, bietet sich am 15. Oktober dieses Jahres in Potsdam.
An diesem Tag ladt die Humanchemie GmbH von 10.00 bis 17.00 Uhr in das NH Hotel im
malerischen holldndischen Viertel zur Depotphorese®-Fortbildung ein. Die Grundlagen der
Depotphorese® mit Cupral®, die Anwendung und Einbindung in die tégliche Praxis, sowie die
Patientenaufkldrung und Abrechnungsmdglichkeiten werden in diesem Tagesseminar von
praktischen Anwendern vorgestellt. Darliber hinaus wird der Einsatz von Cupral® in der Paro-
dontitisbehandlung ein weiterer Schwerpunkt sein. Fiir die Fortbildungsteilnahme konnen
entsprechend der Punktebewertung von BZAK/DGZMK 6 Punkte erziglt werden.

Weitere Informationen zu Anmeldung und Kursgebiihr unter www. humanchemie.de
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Initiative fir eine mundgesunde Zukunft in Deutschland

HUMANCHEMIE GmbH e Tel.: 05181 24633  www.humanchemie.de

Praventionspreis ,Mundgesundheit in der Pllege”

von CP GABA und BZAK

@]
® |NITIATIVE fir eine
MUNDGESUNDE ZUKUNET
in DEUTSCHLAND

CP GABA und die Bundeszahnérztekammer (BZAK) setzen ihre im
vergangenen Jahr erfolgreich gestartete ,Initiative fiir eine mund-
gesunde Zukunft in Deutschland“ fort. Neues Schwerpunktthema
2016 ist die ,Mundgesundheit in der Pflege”.

Ziel der Initiatoren ist es, Mundgesundheit und Prdvention vor allem
bei Senioren und Menschen mit Behinderung zu verbessern. Um die
besten Ansdtze zum genannten Thema sichtbar zu machen, schrei-
ben die Initiatoren auch in diesem Jahr einen Prdventionspreis aus.
Dieser soll angewandte Praventionskonzepte und -projekte pramieren,
die sich in der t&glichen Praxis nachweisbar bewdhrt und zu mess-
baren Verbesserungen bei der Mundgesundheit von pflegebediirf-
tigen Menschen gefiihrt haben. Der Preis richtet sich dabei auch
an praxisbewahrte Forschungsarbeiten. Die Konzepte und Projekte
sollten bundesweit umsetzbar sein.

Wiinschenswert ist zudem, dass sie Verantwortliche aus Politik und
Verwaltung dazu veranlassen, gesundheitsforderlich zu handeln
und entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

Zur Teilnahme aufgerufen sind Fachleute aus den Bereichen Ge-
sundheitswesen, Public Health, Pflegewissenschaften, Politikwissen-
schaften, Erziehungswissenschaften, Kommunikation und Medien-
wissenschaften. Bewerbungen werden ab sofort bis 31. August 2016
angenommen. Insgesamt werden drei Preise von einer unabhangi-
gen Jury vergeben, die zusammen mit 5.000 EUR dotiert sind.

Kontakt/Einsendeadresse:

LJnitiative fir eine mundgesunde Zukunft in Deutschland”
Accente Communication GmbH

AarstraBe 67, 65195 Wiesbaden

Tel.: 0611 40806-0

martina.neunecker@accente.de

CP GABA GmbH
Tel.: 040 7319-0125 » www.gaba-dent.de

Schloss Sanssouci: © meunierd/Shutterstock.com

Foto: © Photographee.eu/Shutterstock.com



Veranstaltung
16, ,Flemming Kongress & MEHR am Meer"
im Herbst 2016 in Rostock-\WarnemUnde

Am 9. und 10. September ladt Flemming
Dental aufgrund der groBen Nachfrage zum
15. Flemming Kongress & MEHR am Meer
in die Yachthafenresidenz Hohe Dine in
Rostock-Warneminde ein. Unter dem Motto
,Wissen.Schafft.Emotionen.” verspricht der
diesjahrige Kongress neben zahlreichen
Fachvortrdgen zu Themen wie prothetische
Zahnheilkunde, Betriebswirtschaft, Patien-
tenkommunikation sowie Motivation und
Praxisflihrung auch eine begleitende In-
dustrieausstellung.

JAuch in diesem Jahr wollen wir unseren
Kunden eine groBe Vielfalt an Fachthemen
aus Wissenschaft und Praxis bieten und
freuen uns auf spannende Dialoge”, erldu-
tert Geschaftsfiinrer Tobias Kiesewetter.
Diese Vielfalt spiegelt sich in den diesjah-
rigen Referenten wider, die aktuelle Themen
der Zahnmedizin umfassend und praxis-
nah erortern. Zu diesen zahlt unter an-
derem Prof. Daniel Edelhoff mit dem Thema
,Asthetische und funktionelle Rehabilitation
des Abrasionsgebisses”, auBerdem Prof.
Matthias Kern, welcher (iber das Thema
JMinimalinvasiver asthetischer Frontzahn-
ersatz: Die einflligelige Adhasivbriicke als
Alternative zum Einzelzahnimplantat® in-
formiert, sowie Dr. Steffen Kohler, der wéh-
rend seines Vortrages einen Einblick in
das Thema ,Sofortimplantation — Ein Bei-
trag zum Knochenerhalt* gibt.

Ein weiteres Highlight des Kongresses stellt
der Impulsvortrag von Dr. Marco Freiherr
von Minchhausen dar, welcher tber ,Effek-
tive Selbstmotivation!" sprechen wird.

Unter Berlicksichtigung der Leitlinien von
BZAK/DGZMK werden fiir die Teilnahme
an dem Kongress 13 Fortbildungspunkte
vergeben.

Id/Raff/W|ssmg BEMA+GOZ

PRAXIS
FOKUS

Abb. links: Yachthafenresidenz Hohe Diine in
Rostock-Warnemiinde.

Weitere Informationen und Anmeldungen
sind telefonisch unter 040 32102-408, per
E-Mail an veranstaltungen@flemming-den-
tal.de oder unter www.flemming-dental.de/
veranstaltungen/flemming-kongress ab so-
fort moglich.

Flemming Dental Service GmbH
Tel.. 040 32102-0
www.flemming-dental.de

ANZEIGE

= Kommentar

Abrechnung?
Liebold/Raff/Wissing!

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

DER Kommentar
zu BEMA und GOz

| —

Jetzt optimiert fiir
Tablets und Smartphones!

Testen Sie jetzt die neue Online-Version:

www.bema-goz.de
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Event

PRAXIS

pions-Implants GmbH
Infos zum Unternehmen

5. Internationaler Champions®-Kongress in Las Vegas

Save The Date — vom 4. bis 6. Oktober 2016 ladt die Champions-
Implants GmbH in das Lichter- und Entertainmentparadies Las Vegas
ein: In einmaliger, spannender Atmosphére bietet das Unternehmen
eine Vielzahl hervorragender Fachvortrége und Présentationen renom-
mierter Experten, die Gber ihre praktischen Erfahrungen auf den
Gebieten MIMI®-Flapless, Sofortbelastung und Prothetik berichten.
Zu den Referenten zdhlen unter anderem Prof. Dr. Jean-Pierre Ber-
nard (Universitit Genf), Dr. Gerald A. Niznick DMD, MSD (USA), Prof.
Dr. Ali El-Hamid (Casablanca, Marokko), Dipl.-Ing. Frank Hornung
(Dortmund), Dr. Gerhard Quasigroch (Oldenburg) und Dr. Jerome
Unger (Tours, Frankreich). Zudem stehen Workshops und Hands-on-

Programmpunkte den aus aller Welt erwarteten Teilnehmern zur
Verfligung. Die Kongresssprache ist Deutsch. Gleichzeitig werden
die Vortrdge in die vier weiteren Sprachen Englisch, Franzosisch,
Spanisch und Chinesisch (ibersetzt.

Weitere Informationen zu Kongress und Reisepaketen sind
unter: www.championsimplants.com erhaltlich.

Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080 « www.championsimplants.com

Personalie

Prof, Dr. Christof Dorfer neuer Prasident der DG PARO

Prof. Dr. Peter Eickholz, Johann Wolfgang
Goethe-Universitét Frankfurt am Main, (ber-
gab im April dieses Jahres die Président-
schaft der Deutschen Gesellschaft flir Paro-
dontologie €.V. (DG PARQ) an Prof. Dr. Christof
Dorfer (Foto), Universitét Kiel. In zehn Jahren

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

engagierter Arbeit flr die DG PARO, davon
fast funf Jahre in der Funktion als Président,
hat Prof. Dr. Eickholz maBgeblich dazu beige-
tragen, das Thema Parodontologie in die Zahn-
drzteschaft zu tragen. Sein Verdienst ist es,
die DG PARO Klar positioniert und ihr dabei
nicht nur in der Fachoffentlichkeit, sondern
auch bei Patienten und in der breiteren Poli-
tik immer wieder Gehdr verschafft zu haben.
Er verstand es, im Vortrag wie auch durch
wissenschaftliche Publikationen, insbeson-
dere durch die DG PARO-Jahrbiicher, Kli-
nisch relevante Artikel praxisnah aufzube-
reiten, und das im europdischen Verbund. So
wurde die DG PARO zu einem Verbindungs-
glied zwischen Wissenschaft und Zahnarzt-
praxis mit hohem Nutzwert fir ihre Mitglie-
der. Es konnten jlingere Zahnmediziner ge-
wonnen und der Anteil weiblicher Mitglieder
gesteigert werden. Dies ist auch begriindet

in einer systematischen Offentlichkeitsarbeit
sowie dem Bereitstellen einer neuen Web-
seite, die nachhaltig zu mehr Prdsenz der
DG PARO beigetragen haben. Président elect
Prof. Dr. Dérfer will die Themen Prévention
und Patientenaufkldrung stérker in den 0f-
fentlichen Fokus stellen. Dabei sollen auch
die Verbindungen zwischen Parodontitis und
Allgemeinerkrankungen sowie die Kosten-
Ubernahme notiger Préventions- und Be-
handlungsmaBnahmen durch die gesetz-
lichen Krankenkassen thematisiert werden.

Bildrechte: DG PARO

Deutsche Gesellschaft

fiir Parodontologie e.V. (DG PARO)
Tel.: 0941 942799-0

www.dgparo.de

Foto oben: © welcomia/Shutterstock.com



Fortbildung

Dentale Zukunft
im Dialog beim
ElbWissen 2016

Am 23. und 24. September I&dt DMG erneut
Zahnarzte, Zahntechniker und Praxisteams
zum ElbWissen 2016 in das Hotel Louis C.
Jacob an Hamburgs Elbchaussee ein. Unter
dem Motto ,Leinen los: Dentale Zukunft im
Dialog*“ geht das jahrliche Fortbildungsevent
damit in die dritte Runde. Das bewdahrte
Konzept — stilvolle Location, namhafte Refe-
renten, individuelles Kursprogramm — wird
erstmals um eine Vortragsreine am Frei-
tag erweitert. Themenschwerpunkte bilden
dabei die Bereiche Prothetik und Asthetik
sowie Endodontie. Im Anschluss an die
Vortrdge stehen zwei Podiumsdiskussionen
mit den Referenten auf dem Programm, je-
weils moderiert von Prof. Elmar Reich. Aus

ELBWISSEN 2016

Leinen los: Dentale Zukunft im Dialog.

Das besondere Fortbildungs-Event von DMG.

Teilnehmer ihr individuelles Programm zu-
sammen. Die Palette reicht von betriebswirt-
schaftlichen Aspekten ber aktuelle zahn-
medizinische Entwicklungen bis zu Hands-
on-Workshops. Teilnehmer am ElbWissen
2016 erhalten bis zu 10 Fortbildungspunkte.
Das Rahmenprogramm fiinrt am Freitag-
abend in den Eventspeicher Hafencity in

Alle Informationen sowie ein Anmel-
deformular finden Interessierte unter
www.dmg-dental.com/elbwissen

DMG
Tel.: 040 840060

dem Kursangebot am Samstag stellen die

Sofortversorgung

Hamburgs historischer Speicherstadt.

www.dmg-dental.com

5 ¥

All-on-4® nach dem MALO CLINIC Protokoll

Chirurgisches

All-on-4®

Die All-on-4®-Fortbildungen mit Dr. Bernd Quantius,
M.Sc., in seiner Mdnchengladbacher Praxis sind
etwas Besonderes: Als erster Zahnarzt griindete er
im Mai 2015 die erste MALO CLINIC im deutsch-
sprachigen Raum und gehort zu den insgesamt 18
All-on-4®-Kompetenzzentren von Nobel Biocare in Deutsch-

land. Bereits im Mai 2015 hatten mehr als 100 Teilnehmer die
Gelegenheit, Prof. Dr. Paulo Mald — den Entwickler des All-on-4®-Be-
handlungskonzepts — in Mdnchengladbach in einer Live-OP mit an-
schlieBendem kollegialen Austausch zu erleben. Aufgrund der hohen
Nachfrage konnte Prof. Paulo Mal6 erneut als Referent gewonnen
werden. Am 3. September 2016 wird eine All-on-4®-0P mit Prof.
Dr. Paulo Malé und dem Team von Dr. Bernd Quantius live aus der
Praxis in Neuss Ubertragen. Im Anschluss daran stehen Prof. Dr.
Paulo Malé und Dr. Bernd Quantius persénlich fir einen sicherlich
spannenden Wissensaustausch mit anschlieBender Diskussion zur
Verfligung. Zu den Highlights der Veranstaltung zahlen neben der
Live-OP mit sofortiger Erstellung der Prothetik und Fallbesprechung
auch Erorterungen zu den Vorteilen und dsthetischen Besonderheiten
des MALO CLINIC Protokolls (auch bei Patienten mit atrophiertem
Oberkiefer), zum Einsatz von Zygoma-Implantaten im MALO CLINIC
Protokoll (Chirurgisches All-on-4®-Protokoll Hybrid und Double Zygoma)

Protokoll und Zygoma

3. Sep. 2016

Neuss

sowie Uberlegungen hinsichtlich Patientenauswahl und Be-
handlungsplanung. Zudem werden das chirurgische und prothe-
tische Vorgehen (sofortige und endgiltige Versorgung) und der wis-
senschaftliche Hintergrund des chirurgischen All-on-4®-Protokolls
genauer beleuchtet. Das All-on-4®-Konzept fir die Rehabilitation
zahnloser Kiefer bietet Patienten einen festsitzenden, in der Regel
auf vier Implantaten gestttzten Zahnersatz, der sofort belastet werden
kann. Somit sind augmentative MaBnahmen nicht notwendig.
Weitere Informationen sowie die Maglichkeit zur Kursanmel-
dung stehen unter www.nobelbiocare.com bereit.

[=] 3| [=]

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-184
fortbildung@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Infos zum Unternehmen
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Dr. Ronald Mébius, M.Sc.
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Die parodontale Therapie Ist Uoermnolt
JUnd braucht ein Update

FACHBEITRAG — TEIL 3: Therapie des Bone Remodeling parodontal lokal — Therapie des lokalen Knochenstoffwechsels.
Hintergrund. Der Autor geht davon aus, dass die lokal keimreduzierende Therapie am Parodontium eine lokal tempordre
Therapie ist. Nach seiner Auffassung hat Parodontitis einen multifaktoriellen Ursachenkomplex.

Die Reduktion nur einer Ursache ver-
bessert die Situation, ist aber zur kau-
salen Therapie nicht ausreichend.

Die parodontale Therapie besteht aus

drei Teilbereichen:

1. Therapie der parodontalen
Entztindung (ZWP 4/16)

2. Therapie des Bone Remodeling
parodontal lokal. Grundlagen.
(ZWP 5/16)

3. Therapie des Bone Remodeling
systemisch, ganzheitlich — Material-
bereitstellung flr Knochenumbau

Therapie des Bone Remodeling:
systemisch, ganzheitlich

Es ist wesentlich effektiver, in der pa-
rodontalen Therapie direkt das Bone
Remodeling zu therapieren, als indirekt

Uber die EntzUndungsreduktion zu
gehen.’®' Das Therapeutikum der
Wah!| sind Tetracycline.”® Alle Tetra-
cycline haben einen multiplen, nicht
antimikrobiellen  Mechanismus  zur
Hemmung des Kollagenabbaus durch
die reversible Hemmung der MMP
und der Osteoklasten.’? Sie weisen
alle den gleichen Wirkmechanismus
auf, unterscheiden sich lediglich in
ihren pharmakologischen Eigenschaf-
ten wie Resorption, Gewebediffusion
und Elimination.” Es sind antibiotisch
wirksame Arzneistoffe, die von natlr-
lichen, in groBer Menge in der Erde
vorkommenden Bakterien der Gattung
Streptomyces produziert werden.” Das
Multitalent  Streptomyces wurde zur
Mikrobe des Jahres 2016 gekirt.® Es
gibt viele unterschiedliche Tetracycline,

Tabelle 1 | Tetracycline im Vergleich (Moller 2007, Schulze 2003, Golub et al. 1985)

HWZ Kollagenase-
Proteinbildung in Stunden wirkung Ausscheidung
Chlortetracyclin 50 % 6 20% 80 %
Tetracyclin 40% 10 20% 90 %
Oxytetracyclin 20% 10 40% 90 %
7/
DOXYCYCLIN 96 % 18 70 % 25%

LTSS ST ST S LTS ST S S ST S S o o o

Minocyclin 75% 15 50 % 60 %
Tigecyclin 70 % 40 40 % 60 %
98  ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

produziert durch unterschiedliche
Streptomyces-Arten  oder halbsyn-
thetisch veranderte Derivate.?® Das flr
uns in der Parodontologie wichtigste
Antibiotikum ist Doxycyclin.”™® Es hat
die hochste Kollagenasewirkung mit
70 Prozent (Tabelle 1).

Die Wirkung der Tetracycline ist ab-
héangig vom pH-Wert, von der Tem-
peratur und von der Lipophilie.?® Doxy-
cyclin ist der stabilste Vertreter mit der
hdchsten Lipophilie.?” Beim pH-Wert
unter 2 kommt es zu irreversiblen
Strukturverdnderungen. Im pH-Wert-
Bereich 2 bis 6 kommt es durch rever-
sible Epimerisierung zu Umlagerungen
im Tetracyclinmolekul. Unter optimalen
Bedingungen ist eine vollstandige Wie-
derherstellung des biologischen Wirk-
stoffes im alkalischen Milieu méglich.?!
Hussar et al. stellten in ihren Unter-
suchungen fest, dass die Geschwin-
digkeit und der prozentuale Anteil der
Tetracycline, die epimerisiert vorliegen,
mit abnehmendem pH-Wert und stei-
gender Temperatur zunimmt. Fir die
volle Wirksamkeit der Tetracycline am
lokalen Wirkort sind der pH-Wert und
die Temperatur entscheidend.?® Im
lokalen Entzindungsgebiet sinkt der
pH-Wert und die Temperatur steigt,
die Wirksamkeit des lokalen Doxy-
cyclins wird reduziert.®

Bislang ist man davon ausgegangen,
dass die minimale Hermkonzentration
(MHK) fur Doxycyclin bei 0,25ug/ml
liegt, wahrend die MHK fur die Kolla-
genasehemmung im  pg/mi-Bereich
liegt. FUr Laborteste und chemische
Reaktionsteste ist diese Berechnung
korrekt. Daraus wurde geschluss-
folgert, die Kollagenasehemmung tritt
bei sehr geringen Konzentrationen ein
und die antibiotische Wirkung erfolgt
bei hoheren Konzentrationen.*2? Dette
untersuchte die Wirkung von Doxy-
cyclin auf die MMP-Expression und
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Zahnarzte in Uber 75 Landern der ganzen Welt haben sich fur
A-dec entschieden.

Seit Uber 50 Jahren stellen wir dentalmedizinische Gerate her. Innovativ. Einfach. Zuverlassig.
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ABBILDUNG 1 | Zusammenhang antibiotischer Wirkung und Hemmung Kollagenabbau.

ANTIBIOTISCHE
WIRKUNG

konnte in ihren Studien nachweisen,
dass Doxycyclin in einer Konzentration
von bis zu 50 pg/ml fir eine Hemmung
der MMPs erforderlich ist. Fischer un-
tersuchte das Design und die Synthese
von MMP-Inhibitoren und konnte nach-
weisen, dass in vitro eine MHK im
nanomolaren Bereich ausreichend ist.
Neueste Studien widerlegen den bis-
herigen Kenntnisstand. In vivo reagie-
ren die MMPs vollig anders als in vitro.
Die antibiotische Wirkung tritt in vivo
viel eher ein als die Kollagenasehem-
mung, weil durch die antibiotische Wir-
kung mehrere Reaktionen ausgeldst
werden, die zur vermehrten Aktivierung
und Freisetzung von MMP fUhren.?"142
Ist die Ursache fiir Kollagenabbau und

ANZEIGE
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zum passenden Job
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e Wanderung des Doxycyclins in die Bakterien
« dortige Ankopplung an die ribosomale RNS
« Verbrauch der Wirksubstanz

« teilweise Wanderung des Doxycyclin in die
Bakterien

« dortige Ankopplung an die ribosomale RNS
« teilweiser Verbrauch der Wirksubstanz

« direkte Wanderung des Doxycyclins zum
parodontalen Knochen

« kaum bakterieller Verbrauch der Wirksubstanz

erhdhten aMMP-Spiegel bakterieller

Art, ist es ein volliger Trugschluss,

dieses mit submikrobiell dosiertem

Doxycyclin herunterregeln zu konnen.

Neueste Studien zeigen, dass es hier-

durch zu einem weiteren Anstieg des

aMMP-Spiegels kommt.® Die antibio-
tische Wirkung l6st mehrere Reaktio-
nen aus, zum Beispiel:

1. Doxycyclin stimuliert die Freiset-
zung von LPS aus den Bakterien,
diese bewirken einen erhdhten
aMMP-Spiegel.?

2. Nach Antibiotikawirkung wird
zum Aufrdumen die kdrpereigene
Abwehr aktiviert, es werden zuséatz-
lich MMP und die Osteoklasten
aktiviert.®

|

HEMMUNG
KOLLAGENABBAU

kt im
ling

Nach der lokalen Doxycyclin-Applika-
tion kommt zuerst die antibiotische
Wirkung zum Tragen. Besteht in der
lokalen Region eine hohe mikrobielle
Besiedlung, wird das Doxycyclin als
Antibiotikum verbraucht, wandert in
die Bakterienzelle ein und wird dort an
der ribosomalen 30 S-Untereinheit ge-
bunden. Damit steht es nicht mehr fOr
eine Kollagenasehemmung zur Verfu-
gung. Umso geringer die lokale Keim-
belastung ist, umso mehr Doxycyclin
steht fur die Hemmung des Kollagen-
abbaus zur Verfligung (Abb. 1).

Eine einmal durchgeflhrte Doxycyclin-
Therapie reduziert die kollagenoly-
tische Aktivitdt bis zu zwei Monate.
Bis zur vollstandigen Aktivitatsanpas-
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sung der Kollagenasen vergeht bis zu
ein Jahr."

Doxycyclin hat einen Kumulationseffekt.
Mit mehrmaligen Applikationen im indi-
viduell richtigen Abstand ist ein ausge-
glichenes Bone Remodeling beim stark
parodontal vorgeschadigten Patienten
erreichbar.'6 17

Klinische Relevanz

Lokales Doxycyclin ist das Therapeuti-
kum der ersten Wahl in der Parodon-
taltherapie. Doxycyclin sollte so kurz wie
moglich auf der Gingiva/in der Tasche
verbleiben und aktiv zum Wirkort wan-
dern, um der standigen mikrobiellen Be-
lastung aus dem Wege zu gehen, um
wiederum zusatzliche Reaktionen durch
das Antibiotikum zu reduzieren und eine
Fremdkorperreaktion zu verhindern.
Doxycyclin muss ausreichend hoch
dosiert, flr kurze Zeit in ausreichen-
der Konzentration zur Verfligung ste-
hen, um die minimale Hemmkonzen-
tration der Kollagenasehemmung zu
erreichen.

PRAXIS

Eine entzindungsreduzierende Vorbe-
handlung wirkt sich positiv auf die Ef-
fektivitat in der Kollagenasehemmung
mit Doxycyclin aus, da die Wirksub-
stanz in gréBerer Menge zur Verflgung
steht.

Zurzeit besteht eine Resistenzentwick-
lung auf Doxycyclin von 67 Prozent.
Sind die Mikroorganismen resistent auf
Doxycyclin, erfolgt der sofortige The-
rapiebeginn, weil Doxycyclin durch die
Mikroorganismen nicht mehr gebun-
den wird und in voller Kapazitat fur
die Kollagenasehemmung zur Verfu-
gung steht.

Hat der Zahnarzt keine Kenntnis Uber
den derzeitigen Stand der Resistenz-
entwicklung bei diesem Patienten,
ist der sofortige Doxycyclin-Therapie-
beginn zu empfehlen. Ist der Patient
resistent, besteht die volle Wirkung, ist
er empfindlich, fuhrt das lokale Doxy-
cyclin zur schnellen Entzindungsthe-
rapie.

Haben die Taschen eine Taschentiefe
bis maximal 4 mm, ist in der Regel
ein vierteljdhrliches Recall mit kom-

pletter professioneller supra-/subgin-
givaler Reinigung und nachfolgender
lokaler Doxycyclin-Applikation ausrei-
chend.

Ist die Taschentiefe tiefer als 4 mm, ist
eine Neun-Monats-Therapie, bei der
einmal im Monat diese Therapie erfol-
gen sollte, sinnvoll.

INFORMATION

Dr. Ronald Mébius,
M.Sc. Parodontologie
Fax: 038483 31539
info@moehius-dental.de
www.moebius-dental.de
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Sie behandeln die Z&hne Ihrer Patienten nur mit dem
PANAVIA™ V5 Tooth Primer vor. Der CLEARFIL™
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Marc Hankmann

cehandlung chronischer Farodontitis
ohne Penicllin und Co.

STUDIE Parodontitis gilt als weltweit am meisten verbreitete chronische Entziindung und ist in der EU bei Patienten ab
43 Jahren haufiger fir den Zahnverlust verantwortlich als Karies. Allein in Deutschland sind Studien zufolge rund 25 Mil-
lionen Erwachsene von diesem Krankheitshild betroffen. Versagen bei Patienten mit chronischer Parodontitis Standard-
behandlung und gédngige Therapieansatze, kann mit einer standardisierten, hypoallergenen und orthomolekularen Therapie

ohne belastende Nebenwirkungen Patienten nachhaltig geholfen werden.

Langsam setzt sich im Sinne einer
ganzheitlichen Betrachtungsweise die
Erkenntnis durch, dass Parodontitis
weit mehr ist als die Entzindung des
Zahnhalteapparates. Sie wird zuneh-
mend als Allgemeinerkrankung, als
Silent Inflammation verstanden, die
die unzureichende Abwehrlage des
Patienten  widerspiegeln
kann und haufig mit
anderen Erkrankungen
wie Asthma, Diabetes,
Arthrose oder Arthritis
verknUpft ist.

In der Regel fuhrt die
zahnarztliche Behand-
lung mit dem sogenann-
ten ,Scaling and Root
Planning“ (SPR) zum Er-
folg. Entziindungszeichen
klingen bei einfacher Parodon-

titis durch diese mechanische MaB-
nahme ab und das Voranschreiten der
Erkrankung wird gestoppt. Dagegen
suchen Menschen mit chronischer Pa-
rodontitis, bei denen sich das Krank-
heitsbild trotz einer SPR-Behandlung
nicht zurtickbildet, oftmals vergeblich
nach Heilung. In solchen Féllen werden
oft obligatorisch Antibiotika eingesetzt,
bei denen sich aber nicht immer der
gewlnschte Erfolg einstellt und die mit
Nebenwirkungen wie Resistenzbildun-
gen und Darmproblemen einhergehen
koénnen.

Gesunde Erndhrung
als Grundlage

Eine gesunde Mundflora kann nur
im Wechselspiel mit einem gesunden
Darm existieren. Vitamine, Spurenele-
mente und Omega-Fettsauren spielen
dabei eine wichtige Rolle. Speziell die
Vitamine A, D, E, Kund C, B-Vitamine,
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Magnesium, Calcium und das Co-
enzym Q10 koénnen sich positiv auf
Zahne, Zahnhalteapparat und die
Schleimhaute im Mund auswirken.
Fehlen diese Nahrstoffe in der Ernah-
rung auch nur margi-

Die kausale Parodontitistherapie mit Itis-Protect
|-V unterstlitzt nachhaltig die Selbstheilungs-
kréfte des Korpers und fiihrt so in der Uberzahl
an Patientenféllen zu einer grundlegenden Heilung.

nal, wie internationale Studien nach-
wiesen, kann einer Gingivitis und Paro-
dontitis Vorschub geleistet werden. Ge-
rade bei einer chronischen Parodon-
titis kann dann selbst eine umfassende
Zahnreinigung und Prophylaxe des
Zahnarztes nicht mehr weiterhelfen.
Im schlimmsten Falle kann der Verlust
des Zahns oder des Zahnimplantats
drohen.

Ob sich krank machende oder ge-
sunde Keime in der Mundflora durch-
setzen, hangt wesentlich von der Im-
munlage des Betroffenen ab. Symbio-
tische Bakterien und das Immunsystem

werden durch eine optimale Versor-
gung mit Orthomolekularia unterstitzt.
Gleichzeitig sollten jedoch belastende
Faktoren, wie eine ungesunde Erndh-
rung, reduziert werden. Daher reichen
bei Patienten mit schwerer, chronischer
Parodontitis lokale TherapiemaBnah-
men wahrscheinlich nicht aus. Eine
ganzheitlich-integrative Therapie ware
ratsam und nachhaltig effektiv.

Pilotstudie belegt Erfolg

Hierzu wurde in einer Pilotstudie
eine standardisierte Therapie mit
einem Vvollig neuen ganzheit-
lichen Therapieansatz zur
Behandlung chronischer Pa-
rodontitis eingesetzt." Im
Rahmen der Studie er-
hielten  Parodontitispatien-
ten, die innerhalb von zwei
Jahren mindestens  viermal
nicht auf eine SPR-Behandlung
und Breitbandantibiotika ansprachen,
Uber einen Zeitraum von drei bzw. vier
Monaten die erganzende bilanzierte
Diat (ebD) ltis-Protect 1-IV von der
hypo-A GmbH, speziell zur Behand-
lung von Parodontitis. Diese ebD
kommt ohne E-Stoffe und Fertigungs-
hilfsstoffe aus, was die besondere Qua-
litdt und Reinheit dieser Produkte un-
terstreicht. Zur Erfolgskontrolle wurde
die quantitative Bestimmung des Ent-
zUndungsmarkers aMMP-8 (die aktive
Form der Matrix-Metalloproteinase-8)
herangezogen.
Zu Beginn sowie bei jedem Untersu-
chungszeitpunkt im Abstand von vier
Wochen wurden von den Studienteil-
nehmern die vier Parodontitistaschen
mit den hdchsten Sondierungstiefen
ausgewahlt und aus diesen Sulkusfluid
entnommen. Im Labor wurden die Pro-



ben auf ihren aMMP-8-Gehalt Uber-
pruft. Das Ergebnis der Studie ist be-
eindruckend: Die Halfte der Studien-
teilnehmer war bereits nach drei Mo-
naten vollig gesund, bei insgesamt
60 Prozent der untersuchten Patien-
ten konnte der aMMP-8-Wert in nur
16 Wochen in den gesunden Bereich
zurlickgeflhrt werden. Auch bei den
verbliebenen 40 Prozent der Teil-
nehmer ging die Entzindungsaktivitat
zurtck.

[tis-Protect I-IV wurde im Rahmen der
Studie in vier Stufen Uber jeweils
vier Wochen als Kapseln verabreicht.
In der ersten Stufe, der Initialphase,
stellte sich bereits eine deutliche
Reduktion der aMMP-8-Werte um bis
zu 55 Prozent ein. In dieser Phase
wurden vor allem Vitamine, Omega-
Fettsauren, Spurenelemente und Mi-
neralien verabreicht.

In den weiteren Stufen umfasste die
Therapie zudem eine Darmsanierung
unter anderem mit probiotischen
Lactobazillen, Bifidobakterien sowie
B-Vitaminen, Fols&ure und Vitamin D3,

PRAXIS

unterstltzt durch  Schwarzkimmeldl
und Lachsoél sowie Magnesium und
Kalzium als Carbonate.

Verringerte Gewebedestruktion
im Parodont

Die Studie belegt signifikant, dass die
hypoallergene orthomolekulare Thera-
pie bei 60 Prozent der Probanden zur
Heilung geflihrt hat. Bei den Ubrigen
Patienten zeigte sich eine deutliche Re-
duzierung der gemessenen aMMP-8-
Werte. Der Entwickler dieses Konzep-
tes, der Arzt Peter-Hansen Volkmann,
Mit-Initiator der Studie und medi-
zinisch-wissenschaftlicher Leiter bei
hypo-A, konstatiert: ,Die Studie belegt
nachdrlcklich die positiven Effekte
der ganzheitlichen Therapie mit reinen
Orthomolekularia bei chronischen Ent-
zlindungen wie der Parodontitis und
der Periimplantitis.“ In der Praxis hat
sich zudem gezeigt, dass sich die
Therapie mit ltis-Protect |-IV positiv
auf den Allgemeinzustand der Paro-
dontitispatienten auswirkt: Verdauung,

Lymphabfluss, Leberstoffwechsel und
Schlafqualitdt verbessern sich signi-
fikant. Der Zahnarzt kann somit da-
rauf verzichten, aus einem oft quali-
tativ fragwUrdigen, unubersichtlichen
Angebot an Vitamin- und Mineralstoff-
praparaten eigene Kombinationen her-
auszusuchen in der Hoffnung, seinen
Patienten damit zu helfen.

ltis-Protect |-1V ist in Deutschland als
erganzende bilanzierte Diat speziell
zur Therapie von Parodontitis zuge-
lassen und bietet Ihnen einen effek-
tiven, natlrlichen Schutz vor Zahn-
und Zahnimplantatverlust fur Ihre Pa-
tienten.

1 Die Pilotstudie tragt den Titel ,Adjuvante
Behandlung refraktarer chronischer Parodon-
titis mittels Orthomolekularia — eine prospek-
tive Pilotstudie aus der Praxis* und ist in der
Dentalen Implantologie — DI 15, 1, 40-44,
2011 erschienen.

Marc Hankmann

info@wordfinderpr.com
www.wordfinderpr.com
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Dorothee Holsten

PRAXIS

Selektive Kariesexkavation

ZuUr Vitalernaltung der Fulpa

INTERVIEW Die selbstlimitierende Exkavationsmethode mit dem Rosenbohrer PolyBur P1 erfahrt derzeit neues Interesse.
Zentral und pulpanah eingesetzt, erhélt der Bohrer wertvolle Zahnsubstanz, indem seine Schneiden auf hartem, deminera-
lisiertem Dentin verrunden und er bei zu hoher Anpresskraft sogar im Halsbereich verbiegt. Dabei definiert er jedoch fir
die Erwachsenen- wie Kinderzahnheilkunde nicht zwingend den einzigen therapeutischen Endpunkt. Denn diese Grenze
steht weiter zur Diskussion, wie Prof. Rainer Haak, MME, Universitét Leipzig, im nachstehenden Interview berichtet.

Welche neue Philosophie missen vor
allem niedergelassene Zahnarzte zu-
lassen, die aus dem Studium heraus
noch den weien Kavitdtenboden beim
Exkavieren zum Ziel haben?

Wir Zahnmediziner sind durch das
Studium auf eine radikale Entfernung
karidser Strukturen ,sozialisiert. Das
auBert sich ja sogar in unserem Voka-
bular, wenn wir zum Beispiel noch von

Lvollstandiger® oder ,unvollstandiger*
Entfernung sprechen — eine Bewertung,
die heute einfach nicht mehr angemes-
sen ist. Wir meinen immer, dass ein
~Mehr*, also das Wegnehmen angren-
zender gesunder Strukturen, mit be-
sonderer GrUndlichkeit verbunden ist.
Doch das ist falsch. Minimalinvasives
Denken und Handeln findet Ubrigens
nicht nur in der Zahnmediizin statt, son-
dern in fast allen Disziplinen der Medizin.

Der PolyBur P1 soll Sicherheit durch
Reproduzierbarkeit schaffen. In wel-
chen Strukturen gebietet er Stopp?
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Der PolyBur ist eine Moglichkeit, den
Endpunkt beim Exkavieren reprodu-
zierbarer zu erzeugen. Das Instrument
reagiert auf Harte, also auf eine unter-
schiedliche Mineralisation des Dentins.
Bakterien spielen in diesen Regionen
haufig keine entscheidende Rolle mehr.
Der P1-Anwender sollte sich also
bewusst machen: Der Substanzabtrag
ist limitiert, aber er bewegt sich doch
schon innerhalb der regenerierbaren
Strukturen des partiell demineralisierten
Dentins. Das bedeutet auch, dass er
nicht zwingend die Abtragsfahigkeit
des P1 in vollem MaBe ausschopfen
muss, er darf vorher aufhdren. Nicht
der P1 definiert den Stopp, sondern
immer noch der Behandler. Der P1
unterstitzt uns aber, indem er den
Dentinabtrag begrenzt, um die Pulpa-
vitalitdt bestmdglich zu sichern — und
das ist schlieBlich unser Ziel.

Viele Praktiker haben sich mit dem
Rosenbohrer ein hohes MaB an Takti-
litat erarbeitet und definieren sich als
exkavationserfahren. Warum sollten
auch jene Behandler dennoch um-
denken?

Die Kriterien, die wir bei der Kontrolle
einsetzen, sind stark visuell und taktil
gepragt. Natlrlich erreichen Zahnarzte
mit  zunehmender  Praxiserfahrung
konstantere Exkavationsergebnisse —
aber die Endpunkte sind eben nicht
exakt kalibriert und reproduzierbar. Sie
entstammen der rein subjektiven Inter-
pretation der taktilen und visuellen Ein-
driicke des Behandlers. Mit dem P1
erreicht man einen standardisierten,
héartedefinierten Endpunkt.

Bei Karies handelt es sich um bakte-
rielle Diffusionsprozesse, die einen
Gradienten bilden — von der Lésion

weg in Richtung unverandertes Dentin
mit zunehmender Mineralisation und
Héarte. Wo sehen Sie personlich den
therapeutischen Endpunkt?

Bei der Exkavation sollte jeder Be-
handler zwei Ziele vor Augen haben:
eine stabile Restauration und - wie
schon erwahnt — die Vitalitat der Pulpa.
Es ware schén, wenn wir fUr die Zu-
kunft diagnostische Hilfsmittel an die
Hand bekommen wirden, die diese
Ziele unterstUtzen. Sie sollten zum Bei-
spiel die Fragen beantworten: In wel-
chem Zustand befindet sich die Pulpa
wirklich? Wie kann das Dentin verlass-
licher als per Sondentest beschrieben
werden? Wie muss die Struktur am
Kavitatenboden aussehen, damit sie die
Restauration unterstitzt? Ist sie stabil
genug als Unterlage fUr eine adhasive
Flllungstherapie? Ich meine damit: Auf
der Suche nach dem therapeutischen
Endpunkt geht es nicht allein um eine
definierte Zone im Dentin. Die Antwort
darauf musste auch von anderen Pa-
rametern als dem Hartegrad getragen
werden. Der Schutz der Pulpa und
damit weitmdglichster Abstand zu ihr
beim Exkavieren haben Prioritdt. Sie
sehen: Es gibt nicht einen einzigen
universell geltenden Endpunkt.

Welche Studien laufen hierzu?

Zu den diagnostischen Fragen, die ich
soeben formuliert habe, laufen momen-
tan noch keine klinischen Studien bei
uns, weil es noch schwierig ist, karidse
Dentinveranderungen und Dentinvaria-
tionen prézise zu kategorisieren. Re-
views und Metaanalysen zeigen jedoch
eindeutig, dass bei tiefen, pulpanahen
Karieslasionen die herkémmlich maxi-
malinvasive Methode nicht mehr das
Mittel der Wahl ist. Die wissenschaft-
liche Evidenz deutet in die gegenteilige
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Abb. 1-4: Der Zugang zur Kavitdt wird wie gewohnt mit rotierenden oder oszillierenden Instrumenten
hergestellt. In den peripheren Anteilen der Kavitdt kann Dentin mit herkémmlichen Rosenbohrern (z.B.
CeraBur K1SM) entfernt werden. Erst abschlieBend erfolgt der zusétzliche Griff zum PolyBur P1 fiir den
Kavitatenboden. (Quelle: Komet)

Richtung hin zu selektiven Exkavations-
verfahren wie PolyBur P1, proteolyti-
schen Enzymen, Carisolv, fluoreszenz-
gesteuerten Lasern et cetera. FUr deren
kombinierten Einsatz gibt es bisher
keine klare Empfehlung. Aber es stellt
sich natlrlich die ketzerische Frage:
MUssen wir Uberhaupt mdéglichst viele
Bakterien entfernen? Der Evidenzstand
sagt dazu: Bakterien, die zurlckblei-
ben, miUssen mit einem dichten Kavi-
tatenverschluss von der Mundhdhle
isoliert werden. Der Fokus der For-
schung liegt also verstarkt auf der
korrekten adhasiven Versiegelung.
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Glasionomerzemente sind in der Kin-
derzahnheilkunde durchaus beliebt.
SchlieBt das den Einsatz des PolyBurs
P1 aus?

Bei Erwachsenen wie bei Kindern muss
die Kavitat definitiv und dicht versorgt
werden. GlZs sind nur sehr einge-
schrankt als definitives Restaurations-
material brauchbar. Aber in der Kinder-
zahnheilkunde sprechen wir von an-
deren Zeitraumen: Wenn also nur ein
kurzer Zeitraum bis zum Zahnwechsel
Uberbrickt werden muss, dann kann
vielleicht auch eine GIZ-Fillung als
Ldefinitiv’ gelten.

Wer garantiert dem Praktiker eigent-
lich, dass diese partiell deminerali-
sierte Dentinschicht, die durch den
PolyBur unter der adhé&siven Fillung
verbleibt, nicht mittelfristig doch zu
einer Pulpitis fuhrt?

Egal, wie weit ein Zahnarzt exkaviert, er
wird nie eine absolute Bakterienfreiheit
im Sinne einer sterilen Kavitat erlangen.
Die Arbeitsweise des PolyBurs basiert
auf dem Kriterium Harte. Doch da,
wohin wir mit dem PolyBur vordringen,
also ins demineralisierte Dentin, haben
wir die Bakterienfront der Karies schon
langst hinter uns gelassen. Das Risiko
einer Pulpitis, die von Bakterien ausge-
|8st wird, ist hier also nicht gegeben.
Eine partiell demineralisierte Dentin-
schicht erzeugt keine Pulpitis.

Was sagen Sie den Zahnarzten, die
bei einem Erwachsenen im einen
oder anderen Fall sich dann doch
mit einer korrekt ausgefiihrten Vital-
exstirpation und anschlieBenden Wur-
zelkanalbehandlung eher auf der si-
chereren Seite fihlen und damit das
Risiko einer Pulpitis vermeiden wollen?
Die Indikation fur eine Vitalexstirpation
ist eine irreversible Pulpitis. Nicht mehr
und nicht weniger! Die Kriterien fUr die
Unterscheidung zwischen einer rever-
siblen und irreversiblen Pulpitis sind
klinisch anfanglich nicht besonders
eindeutig. Aber ohne eindeutige Symp-
tome gibt es keine Indikation zur Wur-
zelkanalbehandlung. Mit dem Patien-
ten muss man diese Unsicherheit in
der Diagnosefindung besprechen, das
ist nicht immer einfach. Aber der direkte
Griff zum Bohrer ohne eine irreversible
Pulpitis gesichert zu haben, ist eine
Ubertherapie. Ich spreche mich aus-
drticklich gegen diesen Weg aus. Und
jeder sollte sich bewusst machen: Bei
einer Wurzelkanalbehandlung gehen
wir zu zehn bis 15 Prozent das Risiko
eines Zahnverlustes ein!

Der PolyBur wird nach vorheriger Ex-
kavation der peripheren Anteile mit
einem herkdmmlichen Rosenbohrer
eingesetzt. Welcher Bohrer ist das
bei lhnen?

Ja, auch an der Uni Leipzig lehren wir
dieses zweistufige Exkavationskonzept,
das zwischen ,peripher* und ,zentral”
unterscheidet. In den peripheren Antei-
len soll eine Dentinoberflache erreicht
werden, die keinerlei kariése Veréan-
derung zeigt. Nur solche Oberflachen
liefern die besten Voraussetzungen fur



einen dichten adhasiven Verschluss. Fur diesen Arbeits-
schritt eignen sich Hartmetall-Rosenbohrer genauso
wie der Keramik-Rosenbohrer K1SM (Komet).

Schlagwort ,Kollegenschelte“: Nach einer Behand-
lung mit dem P1 stellt sich die verbliebene, demi-
neralisierte Schicht in der Roéntgenkontrolle wie ein
Kariesrezidiv dar. Wie sollten Zahnarzte damit um-
gehen?

Darauf gibt es keine einfache Antwort. Hier ist ein Um-
denken auf vielen Ebenen gefordert. Es ist eine Frage
der Kommunikation, die in Vorlesungen, in Fortbildun-
gen und in der Praxis am Behandlungsstuhl gegen-
Uber dem Patienten stattfinden muss. Hier wurde Gutes
getan und das Pulpagewebe erhalten. Die Patienten
sollten das wissen und einschatzen kdnnen. Ich fande
es aber Ubertrieben, fir jeden Zahn das Exkavations-
niveau in einem Pass zu dokumentieren.

Dartiber hinaus muss sich der Gedanke einer zwei-
stufigen Kariesentfernung starker in den Kopfen der
Zahnmediziner verankern — und das ist in meiner
Wahrnehmung der Fall. In der universitaren Ausbil-
dung und bei den niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen sehe ich eine klare Trendwende. Das Thema
erlebt positiven Aufwind und ist deutlich prasenter als
friher. Unser Anspruch ist es, einer jungen Zahnarzt-
generation das selektive Exkavieren so zu lehren, dass
sie bereits in der Assistenzzeit als Multiplikatoren wirken
und spater in der eigenen Praxis dieses Konzept kon-
sequent fortfUhren. Und in der Hinsicht bin ich opti-
mistisch, denn die Argumente flUr das Konzept der
selektiven Kariesentfernung sind einfach die besseren!

Vielen Dank fiir das Gespréach.
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—aserverstarkte Komposite optimal
Kombiniert mit Verstarkungsfasem

ANWENDERBERICHT In der modernen Zahnheilkunde werden Glasfaser bzw. faserverstarkte Komposite vielseitig benutzt
und bieten dank ihrer werkstoffbedingten Eigenschaften eine Reihe an Vorteilen. Mit ihrer Hilfe sind kosteneffiziente, mini-
malinvasive Behandlungen, die auch dsthetischen und mechanischen Anspriichen gerecht werden, moglich. In seiner
Kolner Praxis arbeitet Dr. Jorg Weiler bereits seit iber zwoIf Jahren mit glasfaserverstarkten Materialien und kombiniert
dabei Verstarkungsfasern der Linie everStick (GC) mit dem faserverstarkten Komposit everX Posterior (GC). Anhand eines
Patientenfalls erldutert er Vorgehen und Vorteile dieser Kombination bei der Versorgung endodontisch behandelter Zéhne.

FUr die Versorgung groBer Kavitaten im
Seitenzahnbereich bevorzuge ich in
meiner Praxis Komposite. Bei groBen
Kavitaten im posterioren Bereich bietet
sich in diesem Zusammenhang der
Flllungswerkstoff everX Posterior an.
Er kann aufgrund seiner speziellen Ma-
terialstruktur als Verstarkungsmaterial

Abb. 5

eingesetzt und mit einem lichthartenden
Kompositmaterial abgedeckt werden.
Bei everX Posterior handelt es sich um
ein durch Beimischung kurzer Glas-
fasern verstarktes Komposit. Auch die
Produktlinie everStick ermdglicht mit
ihren Verstarkungsfasern (vorimprag-
nierte Glasfasern zur Verstarkung aller

Kunststoffe) die Unterstitzung einer
kosteneffizienten minimalinvasiven Be-
handlung, die &sthetischen und me-
chanischen Anspriichen gerecht wird.
Das liegt daran, dass Glasfasern in der
Lage sind, die physikalischen Eigen-
schaften der Komposite positiv zu
verandern. Dies betrifft sowohl die
Zugfestigkeit als auch die Schersta-
bilitat. Diese Eigenschaften treffen mei-
ner Erfahrung nach insbesondere auf
die everStick-Materialien zu. Auch bei
everX Posterior wird aktuellen Unter-
suchungen zufolge die Schrumpfung
durch die Glasfasern reduziert." Die
Bruchfestigkeit liegt den Angaben
des Herstellers zufolge hier um circa
25 Prozent hoher als die des natir-
lichen Dentins.

Die Einsatzmdglichkeiten von everStick
sind vielfaltig, denn das Sortiment stellt
verschiedene Fasern fUr verschiedene
Einsatzbereiche zur Verfigung (z.B.
everStick ORTHO, everStick PERIO,
everStick C&B, everStick POST).
everStick POST nutze ich fur alle Stift-
versorgungen, wobei ich hier durchaus
verschiedene Strangstarken miteinan-
der kombiniere (everStick POST st
erhaltich mit 0,9mm, 1,2mm oder
1,5mm Durchmesser des Faserbin-
dels). Ferner gebrauche ich everStick
C&B flr (Langzeit-)Provisorien, insbe-
sondere wenn diese semipermanent
verwendet werden, wie beispielsweise
bei der Versorgung einer Licke wah-
rend der Einheilzeit bei Implantationen.
everX Posterior kommt mittlerweile in
meiner Praxis regelmaBig bei groBen
Kavitaten — besonders bei geschwach-
ten Hockern vitaler Zdhne — zum Ein-

Abb. 1: Ausgangssituation an Zahn 46: Zustand nach endodontischer Behandlung mit provisorischem Kurzzeitverschluss.
Abb. 2: Nach Anlegen von Kofferdam wurde die provisorische Fiillung entfernt. Abb. 3: AnschlieBend erfolgten das Redu-
zieren der Wurzelfilllung und Préparieren der Stiftkavitat. Abb. 4: Die fertig préparierte Kavitét. Abb. 5: Dentindtzung. Abb. 6:
Bonding-Auftrag. Abb. 7: Lichthdrtung. Abb. 8: Einbringen von G-anial Universal Flo. Abb. 9: Einbringen von everStick.

satz. Als zweites Anwendungsgebiet
steht natdrlich der Aufbau eines Zah-
nes nach der Versorgung mit einem
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Abb. 10 und 11: Schichtweiser Aufbau des Zahnes mit everX Posterior. Abb. 12 und 13: Okklusale
Abdeckung von everX Posterior mit Kalore.

(everStick-)Stift im Mittelpunkt, wobei
ich hier durchaus auch ,Ministifte* aus
everX Posterior in die Kanaleingdnge
forme. Gerade bei groBem Kanalvolu-
men bedeutet die Kombination beider
Materialien einen hohen Stabilitdtsge-
winn.

Anwendungserfahrungen

Beide Materialien zeichnen sich durch
ein gutes Handling aus. Sie sind kom-
patibel mit allen Kompositen und Ad-
hasiven, eignen sich asthetisch auch
fur anspruchsvolle Versorgungen und
verbessern die Eigenschaften der Kom-
posite.

Der Umgang mit everStick ist einfach,
auch fur die Mitarbeiterinnen, da sich
das Material von der Arbeitsvorbe-
reitung her nicht wesentlich von ei-
ner Kompositfillung unterscheidet —
schlielich bendtigt man die gleichen
Adhéasive und Komposite. Das einzige,
worauf man sich einstellen sollte, ist,
dass everStick immer lichtgeschutzt
gelagert sein muss. Sowohl everStick
als auch everX Posterior sind etwas
klebrig in der Verarbeitung; daran ge-
wdhnt man sich in der Anwendung aber
sehr schnell. Bei beiden Materialien
kann man sich mit einer Benetzung des
Instruments mit etwas Flow-Material gut
behelfen, wenn es notig sein sollte.

Da everStick nur eine geringe Radio-
opazitat aufweist, ergibt sich die Ront-
gensichtbarkeit durch das mitverarbei-
tete Komposit; everX Posterior ist gut
rontgensichtbar. Nach 28 Monaten An-
wendungserfahrungen zeigt sich, dass
die Restaurationen mit everX Posterior
stabiler sind als bei singularer Verwen-
dung eines Hybridkomposits: Im Ge-
gensatz zu adhasiven Aufbauten und
Fallungen, die allein aus einem Hybrid-
komposit hergestellt wurden und bei
denen in ca. 15 Prozent der Félle eine
Fraktur auftrat, konnten bei Restaura-
tionen mit everX Posterior bisher keine
Komplikationen festgestellt werden.

BezUglich maglicher Anwendungsfehler
sei gesagt, dass die Fasern nur aushar-
ten, wenn sie in Komposite eingebettet
sind, sei es in ein Flow oder Hybridkom-
posit. Das praktische Vorgehen der Ein-
bettung sieht dabei wie folgt aus: Man
legt den Glasfaserstrang an einer Stelle
in das noch unpolymerisierte Komposit
ein und polymerisiert einmal kurz an,
damit das Material bereits etwas fixiert
ist. Dazu verwende ich eine Polymerisa-
tionslampe mit einem kleinen Lichtleiter
am vorderen Ende. So sind nur ein paar
Millimeter Lichtaustritt vorhanden und
der restliche Strang ist gegen ein vor-
zeitiges Ausharten geschutzt. Anschlie-
Bend lege ich das Material weiter und
positioniere es entsprechend, bevor ich
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eine Fixierung mit einer kurzen Polyme-
risation wiederhole. Am Ende erfolgt
die vollstandige Polymerisation.

Es gibt aus meiner Sicht einige Kompo-
site, die von der Konsistenz her fur die
Einbettung des Stick-Materials geeig-
net sind. Am besten und einfachsten
gelingt die Einbettung mit einer dun-
nen Schicht Flow, die wiederum bei
Bedarf mit einem Hybridkomposit ab-
gedeckt werden kann. Ich verwende
hier G-eenial Universal Flo (GC), da es
im Vergleich zu anderen Flow-Materi-
alien eine relativ hohe Standfestigkeit
aufweist — wahrend die Benetzung
noch ausreichend ist — und es von
der Materialqualitat einem normalen
Hybridkomposit recht nahekommt.
Beim everX Posterior ist es wichtig,
dass es perfekt an die Kavitatenwande
adaptiert wird. Auch hier kann eine
ganz geringe Menge Flow hilfreich sein.

Fallbeispiel

Der folgende Patientenfall zeigt die
kombinierte Anwendung beider Materi-
alien. Die 21-jahrige Patientin stellte sich
in der Praxis mit einem provisorisch ge-
flllten Zahn 46 nach Wurzelflllung zur
Weiterversorgung vor (Abb. 1). Die The-
rapieplanung sah eine Stiftversorgung
mit everStick und den anschlieBenden
Aufbau mit everX Posterior (Deckschicht
mit Kalore s.u.) als Langzeitprovisorium
in Form einer Kompositflllung vor der
spateren Uberkronung vor.
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Vor Beginn der Behandlung wurde die
Farbauswahl klassisch mit dem VITA-
Farbring getroffen, wobei die Farbwahl
im vorliegenden Fall aufgrund der erst
spéateren endgultigen Versorgung mit
einer Krone an Bedeutung verliert. Es
empfiehlt sich allerdings bei einer ge-
planten Kompositrestauration mit everX
Posterior darauf zu achten, dass es
aufgrund der Transluzenz von everX
Posterior oft notwendig wird, eine etwas
hoéhere Farbsattigung des abdecken-
den Hybridkomposits zu wahlen.

Zunéchst wurde die provisorische Ful-
lung entfernt (Abb. 2). AnschlieBend
erfolgte mit kleinen Rosenbohrern das
Reduzieren der Wurzelfillung bis ca. 1
bis 2mm im Kanaleingang und mit
Gates- und Peso-Bohrern das Préa-
parieren der Stiftkavitat (Abb. 3). An
dieser Stelle kommt die Besonderheit
von everStick zum Tragen. Das Material
passt sich der Kanalgeometrie an und
der Kanal muss nicht an einen Stift an-
gepasst werden. Das bedeutet fur die
Vorbereitung der Kavitat, dass nur das
Waurzelflllungsmaterial entfernt und die
Dentinoberflache gereinigt wird. Eine
substanzfordernde Praparation dage-
gen erfolgt nicht. Als weitere vorberei-
tende MaBnahme fand eine Stufenpra-
paration unter Berlcksichtigung der An-
schliffrichtungen der Schmelzprismen
fur einen optimalen Verbund zwischen
Material und Zahn statt (Abb. 4).

Nach Schmelzdtzung mit Ultra-Etch
(Abb. 5) fir 30 Sekunden wurde die

Abb. 14 und 15: Okklusionskontrolle. Abb. 16 und
17: Politur der Fiillung. Abb. 18: Die fertige Res-
tauration nach der Politur.

Préaparationsflache grindlich mit Was-
ser abgespdlt und anschlieBend mit
Olfreier Luft getrocknet. Im Anschluss
wurde das Schmelz-Dentin-Adhé&siv
Peak Universal Bond mit dem Micro-
brush aufgetragen und zehn Sekunden
mit einer Hochleistungs-Mehrbereichs-
LED-Lampe bei circa 1.600 mW
im ,Highpower Mode" polymerisiert
(Abb. 6 und 7).

AnschlieBend wurde zum Befestigen
der Stifte und zur Homogenisierung
der Kavitat G-aenial Universal Flo (GC)
aufgebracht (Abb. 8). Dessen Schicht-
starke sollte mit weniger als 1 mm im-
mer so gering wie maoglich gehalten
werden. Im vorliegenden Fall wurden
die Stifte lichthartend eingesetzt, da
everStick eine sehr gute Lichtleitung
aufweist und hier eine Polymerisation
auch gut mdglich war (Abb. 9). Bei tie-
feren Stiften oder wenn die Menge des
Komposits zur Befestigung groBer ist,
empfiehlt es sich, stattdessen ein dual-
hartendes Komposit zu verwenden.
Um Uber den Stift aus Glasfasern hi-
naus den Zahn stabil aufzubauen, kam
im nachsten Schritt everX Posterior zum
Einsatz (Abb. 10 und 11). Oft wird an
dieser Stelle des Restaurationsprozes-
ses ein zu wenig stabiles Material ver-
wendet, das dann im ungunstigsten Fall
zum Versagen des Stiftes fUhren kann.
Durch die relativ hohe Transluzenz ist
das Material vom Hersteller auch fUr die
Polymerisation von Schichtstarken bis
zu 4 mm freigegeben, was ein zlgiges



Arbeiten ermoglicht. Jede Schichtstérke sollte in Ab-
hangigkeit von der verwendeten Lampe und Leistung
vollstdndig ausgehartet werden, das heit im Umkehr-
schluss, dass in der Praxis jede Schichtstarke so dinn
sein sollte, dass die Aushéartung sichergestellt ist.
Nach der Aushéartung wurde die Fullung mit dem Hyb-
ridkomposit Kalore (GC) Uberschichtet (Abb. 12 und 13).
Natirlich ist die Uberschichtung auch mit anderen
lichthértenden Kompositen wie z.B. G-aenial mdéglich.
Ich personlich bevorzuge jedoch Kalore, da es etwas
fester in der Konsistenz ist und daher nach meinem
Ermessen besser modelliert werden kann.

Da nach dem Korrigieren der Hohe immer noch 1 bis
2 mm Schichtstarke des deckenden Komposits vorhan-
den sein sollte, empfiehlt es sich meines Erachtens, flr
die Deckschicht das Material etwas dicker aufzutragen,
um nach der Okklusionskontrolle am Ende noch genu-
gend Materialstarke Ubrig zu haben, bevor alles dem
Einschleifen zum Opfer fallt (Abb. 14 und 15). Durch die
eingangs schon angesprochene Transluzenz des everX
Posterior solite man in &sthetisch relevanten Bereichen
den Platz fur die Deckschicht/en so kalkulieren, dass
man mit einem opakeren Dentin die Transluzenz mas-
kieren kann. Ausarbeitung und Politur schlossen sich
an. Dabei erfolgt die Ausarbeitung je nach Bedarf mit
roten und/oder gelben Diamanten. FUr die Vorpolitur
bieten sich weiche Silikonpolierer an und die anschlie-
Bende Hochglanzpolitur kann mit Okklubrush durch-
geflhrt werden (Abb. 16 bis 18).

Fazit

Die materialbedingten Vorteile von Glasfaserprodukten
lassen sich im Rahmen der direkten Fullungstherapie
und bei der Versorgung endodontisch behandelter
Zahne hervorragend nutzen. Besonders die Kombina-
tion eines Glasfaser-Wurzelstiftes mit einem faserver-
starkten Komposit bietet ein langzeitstabiles Ergebnis
und eignet sich damit unter anderem als Langzeitpro-
visorium vor Uberkronung.

1 Garoushi S., Lassila L.V., Vallittu P.K.: Fracture toughness,
compressive strength and load bearing capacity of short glass
fiber-reinforced composite resin. Chi J Dent Res 2011,

14 (1): 15-19.
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—olymerisation Im rechiten Licht —
=D ist nicht gleich LeD

HERSTELLERINFORMATION Licht kann eine starke Energiequelle sein. Dies macht sich die Zahnheilkunde unter anderem
bei der Polymerisation zunutze, um lichthartende Fllungsmaterialien im und am Zahn auszuharten. Doch die einzelnen
Parameter des Lichts kdnnen sich je nach Polymerisationsleuchte unterscheiden und nehmen so Einfluss auf die Qualitét

der Fillung.

State of
the Art: Ultradent
Products setzt bei VALO
auf leistungsfahige Breit-
band-LEDs, um maximale
Sicherheit zu bieten.

Nachdem in den 1970er-Jahren zu-
nachst mit UV-Licht experimentiert
wurde und schlieBlich die Halogen-
technik jahrelang als Standard galt,
setzt man bei der Polymerisation heute
weitestgehend auf moderne Leucht-
diodentechnik. lhre lange Lebensdauer
und die hohere Energieausbeute im
Vergleich zur Halogenlampe haben
die LED, auch gegenlber Alternativ-
geraten wie Laser oder Plasmabogen,
zum Goldstandard erhoben. Zeitgleich
ist ihr Anwendungsfeld breiter als je
zuvor. Sowohl bei Kompositfillungen
und Fissurenversiegelungen als auch
bei der Verwendung von Befestigungs-
materialien und Adhéasiven gehort der
Aushértungsvorgang mit LED-Poly-
merisationsleuchte mittlerweile zur Be-
handlungsroutine.
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Doch LED ist nicht gleich LED — zwi-
schen den erhéltlichen Geraten gibt es
groBe Unterschiede, die das Polymeri-
sationsergebnis deutlich beeinflussen
kénnen. Wahrend einerseits Design
und Bauweise sich vor allem auf den
Anwendungskomfort niederschlagen,
spielt Leistung, Wellenlange und Licht-
blndelung eine groBe Rolle fir den
Einsatzbereich. Diese Faktoren ent-
scheiden darUber, fur welche Materia-
lien und Indikationen eine Polymerisa-
tionslampe geeignet ist.

Material-Gerate-Kompatibilitat

Bei der Aushartung mussen unbedingt
die verschiedenen Charakteristiken der
Flllungskomposite beachtet werden.
Zum einen weist der enthaltene Photo-

Abb. | bis IV: Aus einem Guss gefertigt: Das robuste Aluminiumgehduse der VALO schiitzt die feine Steuerelektronik im Innern und die LEDs im Kopf der Lampe.

initiator darauf hin, welche Wellenlange
noétig ist, um den chemischen Prozess
der Polymerisation in Gang zu setzen.
FUr den Behandler empfiehlt es sich
daher, die Produktbeschreibung von
Komposit und Polymerisationslampe
zu kennen.

Zum anderen wirkt sich die werkstoff-
inhérente  Schrumpfungseigenschaft
auf die Haltbarkeit und Qualitat der
Restauration aus. Ist die Kraft der Ab-
bindekontraktion gréBer als die Haft-
kraft an der Zahnsubstanz, kann es
zur Randspaltenbildung und infolge-
dessen zu Rezidivkaries oder zum Ver-
lust der Restauration kommen. Dieser
Volumenschrumpf und seine Folgen
kénnen durch schichtweises Auftra-
gen und Polymerisieren des Full-
stoffes reduziert werden.
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Programm Helferinnen

SEMINAR A — Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahn-
arztpraxis | 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis | Iris Wélter-Bergob/Meschede

Kongressgebiihren

HAUPTKONGRESS

Samstag, 17. September 2016
Zahnarzt 175,—€ 229l Mwst.
Assistenten (mit Nachweis) 99,—€ zqgl. Mwst.
Tagungspauschale* 59,— € zgl. Mwst.

100,— € zzgl. Mwst.

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke,
Imbissversorgung und ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Befundsymposium (ginzeln)

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

13. LEIPZIGER FORUM FUR
INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

verbindlich an:

Fiir das 13. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin am 16./17. September 2016 in Leipzig melde ich folgende Personen

QO Symposium MIS O Vortrdge Implantologie

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290

oder per Post an

Q Seminar @ Q Vortréage Allg. ZHK

Q Seminar @ 0 Befundsymposium (einzeln)

Q Seminar © Q Seminar ©

Q Seminar @ Q Seminar @ QO Seminar A (Fr./Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Helferinnen

QO Symposium MIS O Vortrdge Implantologie

Q Seminar © Q Vortrége Allg. ZHK

Q Seminar @ 0 Befundsymposium (einzeln)

Q Seminar © Q Seminar ©

Q Seminar @ Q Seminar @ 0 Seminar A (Fr./Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Helferinnen

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

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

Datum/Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)




Die vier LEDs im niedrigen Kopf der VALO erzeu-
gen drei verschiedene Wellenldngen. Eine Sam-
mellinse blndelt das Licht zu einem homogenen
Lichtstrahl, der kaum aufféchert.

Je nach Durchhartungstiefe ist eine
hohere Lichtleistung und/oder Belich-
tungszeit notwendig, um das Material
zu durchdringen und auch in der Tiefe,
wie bei apikalen, retrograden Fullun-
gen, vollstandig auszuharten. Eine leis-
tungsfahige LED-Polymerisationslampe
mit zum Komposit kompatiblen Licht-
eigenschaften ist deshalb Vorausset-
zung fur ein optimales Fullungsergebnis.

Sicherheit durch
kompromisslose Leistung

Um Behandlern die Wahl des Gerates
zu erleichtern und ihnen in jedem Fall —
unabhangig vom Komposit — groBt-
mogliche Sicherheit bei der Polymeri-
sation zu bieten, hat der erfahrene Her-
steller Ultradent Products vor einigen
Jahren die VALO-Leuchte entwickelt,
die Hochleistungs-LED-Technologie mit
High-End-Design verbindet.

Dank vier Leuchtdioden, die Licht in
drei unterschiedlichen Wellenlangen-
bereichen aussenden, deckt die VALO-
Lampe ein Spektrum von 395 bis
480nm ab. Mit dieser Breitband-LED
ist sichergestellt, dass nicht nur das
haufig als Initiator verwendete Cam-
pherchinon (Absorptionsmaximum von
470nm) auf die zugeflhrte Energie re-
agiert, sondern auch Phenylpropan-
dion und Lucirin TPO, die deutlich
niedrigere Absorptionsmaxima aufwei-
sen (ca. 410 nm).

Mit ihren drei Modi, die in unterschied-
lichen Zyklen eine Leistung von 1.000,
1.400 und 3.200 mW/cm?2 abrufen
konnen, sorgt die VALO fir eine aus-
reichend intensive und zeitlich mini-
mierte Belichtungsphase. Durch die
spezielle Sammellinse werden die
Lichtstrahlen so stark gebindelt und
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homogenisiert, dass auch tiefe Kavita-
ten gleichmé&Big mit der ndtigen Energie
versorgt werden.

Intelligentes Design
far mehr Komfort

Die VALO Uberzeugt neben ihrer he-
rausragenden LED-Technologie durch
ihre schlanke und intelligente Bauform.
Die etwa zahnbUrstengroBe, strom-
linienférmige Lampe liegt gut in der
Hand und ermoglicht ein ermidungs-
freies und prazises Arbeiten. Einen gro-
Ben Unterschied macht das verwen-
dete Material: VALO wird in einem
Stick aus robustem Luftfahrt-Alumi-
nium gefertigt. Das massive Gehause
wehrt selbst StéBe oder Erschitte-
rungen gut ab und schitzt so die
hochmoderne Steuerelektronik und die
festverankerten Leuchten im Innern
vor Schaden.

Durch die ununterbrochene Metall-
oberflache verfugt die VALO auBer-
dem Uber eine optimale Ableitung der
Warme, die der LED-Chip erzeugt. Auf
eine separate Kuhlung und Luftungs-
schlitze, die Grund fUr unhandliche
Form und Gewicht sowie nur mittel-
maBige Hygieneeigenschaften vieler
Leuchten sind, kann darum verzichtet
werden. Stattdessen lasst sich die
glatte, eloxierte und teflonbeschichtete
Oberflache der VALO einfach reinigen.
Einen bruchgeféhrdeten Lichtleitstab
braucht VALO nicht; die robuste
Linse sitzt direkt im Instrumentenkopf.
Verschmutzungen wie Kompositreste
kénnen von ihr mithilfe herkdmmlicher
Metallinstrumente, zum Beispiel einem
Skalpell, entfernt werden.

Dank einer Bauhohe von nur 11,4 mm
erreicht der VALO-Kopf auch posteriore

Bereiche muhelos. Besonders Patien-
ten, die ihren Mund nur eingeschrankt
offnen koénnen, profitieren davon. Den-
noch hat der Behandler gute Sicht. Die
Lichtabstrahlung im 85°-Winkel leuch-
tet die Behandlungsstelle weitestge-
hend schattenfrei aus und bringt die
Lichtenergie in alle Kavitatenecken und
-winkel.

Fazit

Um praxisgerecht zu sein, muss
eine LED-Polymerisationsleuchte viele
Eigenschaften mitbringen. Intensive
Lichtemission und Breitband-Wellen-
lange, aber auch ergonomische Ge-
staltung und robuste Bauart stellen
sicher, dass der haufige Arbeitsgang
der Lichtpolymerisation im Praxisalltag
schnell, einfach und zuverlassig durch-
gefuhrt werden kann. Mit VALO steht
dem Zahnarzt und seinem Team
dazu eine professionelle, leistungsfa-
hige LED-Leuchte zur Verfligung.

INFORMATION

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 KéIn

Tel.: 02203 3592-15
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com

Infos zum Unternehmen
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NEUE KURSE 2016

Veranstalter

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskurse

FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

OEMUS MEDIA AG I HolbeinstraBe 29 1 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de I www.oemus.com

Unterspritzungskurse

Termine

10./11. Juni 2016
16./17. September 2016
30. Sept./01. Okt. 2016
21./22. Oktober 2016

10.00-17.00 Uhr
10.00-17.00 Uhr
10.00-17.00 Uhr
10.00—-17.00 Uhr

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen o
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Berlin

Basel/Weil am Rhein
Miinchen

Wien

1. Tag untersttitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE | 2. Tag untersttzt durch: Pharm Allergan

Die Masterclass — Das schone Gesicht (X )

Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene
Termine
02. Juli2016 I 10.00-17.00 Uhr

26. November 2016 | 10.00-17.00Uhr

| Hamburg | Praxis Dr. Britz
| Hamburg | Praxis Dr. Britz

Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,Die Masterclass —

Das schéne Gesicht*

Das schone Gesicht
Praxis & Symposium
Termine
30. April 2016 09.00-16.30 Uhr

Marburg

Online-Anmeldung/
’ Kursprogramm

| Preise
Kursgebiihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied 790,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Tag 98,— € zzgl. Mwst.

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft

fiir Asthetische Medizin e.V.

PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf
Tel.:021116970-79 | Fax: 0211 16970-66
sekretariat@igaem.de

inkl. DVD

Kursgebiihr pro Kurs 690,— € zzgl. MwSt.
In der Kursgebiihr enthalten sind Getranke wéhrend des Kurses und ein Mittagsimbiss. Ebenfalls enthalten sind
die Kosten des Unterspritzungsmaterials fiir die Behandlung des jeweiligen Probanden.

Zertifizierung durch die Arztekammer: 10 Fortbildungspunkte

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum I Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Tel.: 040 44809812 6

Dieser Kurs wird unterstiitzt -:::-'-Aﬂer gan.  TEOXANE

Kursgebiihr 225,—€ zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 49,— € 7zgl. MwSt.
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

In Kooperation mit
DGKZ-Deutsche Gesellschaft flir Kosmetische Zahnmedizin ‘
Deutsche Gesellschaft fir

www.dgkz.com Rosmtsche Zahamediain

HINWEIS: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im
Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustdndigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich (iber weiterfiihrende

Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Néhere Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

Unterspritzungskurse

Anmeldeformular per Fax an
034148474-290

oder per Postan

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

ZWP6/16

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

° Kursreihe —Anti-Aging mit Injektionen

e Die Masterclass—Das schéne Gesicht

Berlin 10./11.06.2016
Basel/Weilam Rhein 16./17.09.2016
Miinchen 30.09./01.10.2016
Wien 21./22.10.2016

IGAM-Mitglied Ja QO Nein

U oocCco

Hamburg 02.07.2016 Q
Hamburg 26.11.2016 Q

TitelVorname | Name

Praxisstempel

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

Datum | Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per Mail.)

www.unterspritzung.org



PRAXIS

Dr. Simon PrieB

Warenwirtscnait
Digital. Vemetzt

U,

SiNfach 7

Materialver-
brauch registrieren:
Artikel aus dem Lager entneh-

Haltbarkeits Hinweis
Packung mit geringerem
Haltbarkeitsdatum auf Lager

men, mit dem iPod touch

Abbrechen

oder dem iPhone scannen und der
Verbrauch wird via WLAN in lhre
Datenzentrale meine.wawibox.de

Ubertragen — ohne Zeitverlust

und ohne Kabel!

HERSTELLERINFORMATION Sie sind effizient, transparent und bieten ein enormes Einsparungspotenzial beim Material-
einkauf: digitale Warenwirtschaftssysteme. Ausgertistet mit zeitgeméaBen Hilfsmitteln wie Scanner und Labeldrucker mini-
mieren onlinebasierte Systeme den Aufwand fiir die tdgliche Materialverwaltung auf ein Minimum. Trotzdem schrecken
viele Praxen noch vor einer Umriistung zuriick. Warum eigentlich? Die Vorteile einer automatisierten Warenwirtschaft am

Beispiel Wawibox.

Materialien bestellen, Preise vergleichen,
Bestande kontrollieren, das Lager ver-
walten — im Praxisalltag ist weniges so
wichtig und dennoch so unbequem
wie die tagliche Warenwirtschaft. Mo-
derne Materialverwaltungsprogramme
versprechen Abhilfe, sei es, indem
sie Durchblick im Handler- und Preis-
dschungel schaffen, Warenein- und
-ausgange fehlerfrei erfassen oder
automatisch an ablaufende Haltbar-
keitsdaten erinnern. Richtig eingesetzt
verklrzen die digitalen Helfer die Zeit,
die das Assistenzpersonal mit Material-
einkauf und Datenerfassung verbringt,
und liefern dazu mit wenigen Klicks
Verbrauchsanalysen und Optimierungs-
potenziale fur eine effizientere Praxis-
fihrung.

Obwohl der wirtschaftliche Nutzen einer
optimierten Materialwirtschaft nicht zu
unterschétzen ist — immerhin liegen die
durchschnittlichen Ausgaben fir Ver-
brauchsmaterialien in Zahnarztpraxen
bei rund zehn Prozent der Gesamt-
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ausgaben — scheuen sich noch viele
Praxen vor einer UmrUstung auf digitale
Lésungen. Grinde daflr sind zum Bei-
spiel hohe Kosten flur die Anschaffung
von Software und Zubehdr, Bedenken
wegen eines komplizierten Handlings
sowie der Zeitverlust, der fUr die Ein-
arbeitung des Personals und die Um-
rUstung eingeplant werden muss.

Wawibox — Ubersichtlich
und einfach bedient

Dass diese Vorbehalte nicht unbedingt
begriindet sein mussen, zeigt ein Blick
auf Wawibox, der Online-Materialverwal-
tung des Heidelberger Unternehmens
caprimed GmbH. Seit 2014 auf dem
Markt, kombiniert Wawibox (die Waren-
wirtschaftsbox) modernste Hardware
mit  benutzerfreundlicher ~ Software.
Den Aufwand der einmaligen Einrich-
tungspauschale oder fUr das optionale
Hardware-Starterpaket mit iPod touch,
einem Labeldrucker und passenden Eti-

kettenrollen, sparen die meisten Praxen
bereits im ersten Monat durch Effizienz-
steigerung und Preisvergleich wieder
ein.

Von Zahnarzt Dr. Simon PrieB zusam-
men mit [T-Spezialist Angelo Cardinale
aus der Praxis fur die Praxis entwickelt,
besticht Wawibox vor allem durch sein
Ubersichtliches Design und eine leichte
Bedienbarkeit. ,Bei der Entwicklung
war es uns besonders wichtig, dass die
Wawibox einfach im Handling ist und
nahtlos in den Praxisallitag integriert
werden kann. Das Bedienkonzept ist
auf das Assistenzpersonal zugeschnit-
ten und hat optisch mit einer ,Indust-
rie'-Lésung nichts mehr zu tun®, erklart
Wawibox-Grinder Dr. Simon PrieB3.
Wahrend Marktbegleiter auf den Einsatz
von klassischen Barcodescannern set-
zen, funktioniert die Wawibox mit einer
eigens entwickelten iOS-App. So kdn-
nen Gerate wie iPhone oder iPod touch
als Scanner benutzt werden. Diese Ge-
rate synchronisieren sich via WLAN,



@ Mein Cockpit

Expasyl Kapseln, \N
Packung 20 Stiick 4
Nur noch 1 Stick auf Lager.

7

Einkauf

Hilfe
Benotigen Sie weitere.
Informationen zu Ihrer wawibox?
i . 06221 52048030
Lieferanten Statistik

ir

Wareneingang

LabelWriter 450

Die Wawibox besteht aus: der Wawibox Datenzentrale

(aufrufbar in jedem Browser auf PC, Mac oder iPad),

einem Etikettendrucker und einem iPod touch oder

iPhone inklusive Scanner-App.

sodass die Software immer auf dem
neuesten Stand ist. Als Online-Software
realisiert, entfallen komplizierte Installa-
tionen im Praxisnetzwerk sowie manu-
elle Updates und Back-ups.

Innovatives Lagerkonzept

Neben der Scanner-App ist das zum
Patent angemeldete Lagerkonzept ein
wichtiger Baustein der Wawibox. ,Im
Rahmen der Entwicklung haben wir
mehrere Varianten der Barcode-Erzeu-
gung, der Entnahmeregistrierung und
Bestandsabbildung getestet und aus-
probiert. Dabei haben sich zwei Fakten
herauskristallisiert: Erstens muss die
Anzahl der bendtigten Scanprozesse
S0 gering wie moglich gehalten werden.
Zweitens muss die Regel, wann ein
Produkt zu scannen ist, einfach und
fir alle Produkte identisch sein“, so
PrieB3.

Als h&ndlerunabhéngiges System hebt
sich Wawibox von einer Vielzahl unter-
schiedlicher [T-basierter Materialver-
waltungsprogramme auf dem Markt
ab, die zwar automatisierte Bestands-
Ubersichten und Verbrauchsstatistiken
liefern, aber oft depotgebunden sind
oder gar keine direkte Bestelloption
haben. Neben den Depots, die mit
der Wawibox kooperieren, kann jeder
beliebige Handler im System angelegt
und alle Materialien direkt Uber die
Marktplatzfunktion  bestellt  werden.
Durch diese Flexibilitat ist es mdoglich,
den kompletten Praxisbedarf online
Uber Wawibox zu ordern, von den Me-
dikamenten aus der Apotheke bis hin

zum Druckerpapier. Besonders clever:
Durch den integrierten Preisvergleich
sieht das Assistenzpersonal sofort,
welcher Lieferant mit den glnstigsten
Preisen punktet — ganz ohne zeitrau-
bende Katalogrecherche.

Gezielte Kostenstellenerfassung

Eine weitere wesentliche Funktion der
Wawibox ist die Kostenstellenerfas-
sung. Materialien und Verbrauch kén-
nen damit verschiedenen Bereichen
wie Endodontie und Implantologie
zugewiesen oder auch nach einzel-
nen Behandlern erfasst werden. Im
Nachgang koénnen die Daten in der
Wawibox-Statistik dann individuell nach
Zeitrdumen, Produkten, Kosten oder
Anwendern gefiltert werden. Das schafft
nicht nur Transparenz beim Material-
verbrauch, sondern hilft auch kleinen
Praxen, alle Kosten im Blick zu haben
und gezielt Einsparungspotenziale auf-
zudecken.

Das Beispiel Wawibox zeigt also,
dass hohe Anschaffungskosten, eine
komplizierte Bedienung und lange
Einarbeitungszeiten keine Hurden fur
die Umrlstung auf ein digitales
Warenwirtschaftssystem sein mussen.
Die vergleichsweise geringen Anschaf-
fungskosten des onlinebasierten Sys-
tems werden durch den minimalen Ein-
satz externer Hardware und der Uber-
wiegenden Online-Verwaltung im Pra-
xisalltag schnell amortisiert. NatUrlich
bedarf es einer Erstinventur, in der alle
Materialien erfasst und das Lager digital
angelegt werden muss. Auch die Ein-

arbeitung des Teams und die Etablie-
rung der Scanregeln muss erfolgen,
beides scheint jedoch im Vergleich
zur Zeitersparnis und den Vorteilen,
die mit den vielfaltigen Funktionen
des Wawibox-Systems einhergehen,
gut investierte Zeit zu sein.

Fazit

Zeit und Geld kostet die Umristung
auf digitale Branchenldsungen mit
Sicherheit, in Zeiten steigender Online-
Fokussierung sind digitale Systeme wie
Wawibox fur die meisten Praxen aller-
dings eine Investition, die sich schon
nach kurzer Zeit rechnet. Eine ziel-
gerichtete Modernisierung im Bereich
Warenwirtschaft verkirzt und erleich-
tert nicht nur in GroBpraxen das Ar-
beitsaufkommen fur die tagliche Mate-
rialverwaltung, sondern schafft durch
einen luckenlosen Datenprozess opti-
male Bedingungen fur die Einhaltung
gesetzlicher Auflagen. Durch die direkte
Anbindung an die Buchhaltung offen-
baren sich Uberdies Verbesserungs-
potenziale und Einsparungsoptionen,
die die Wirtschaftlichkeit der Praxis
enorm steigern konnen.

INFORMATION

caprimed GmbH
Emil-Maier-StraBe 16
69115 Heidelberg

Tel.: 06221 52048030
www.wawibox.de
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Interviewpartner Dr. med. dent. Martin von Sontagh
mit seinem Team in der Praxis in Hard, Osterreich.

[=];

;' W&H Deutschland
Infos zum Unternehmen

=

Auchbeim Aufbereitungsprozess setzt
die Praxis von Sontagh auf innovative
Technologie, wie Lisa Remote. .=

Jenny Hoffmann

Menr als praktisch’

Die neug,

digitale Sterllisatorengeneration

INTERVIEW Dr. med. dent. Martin von Sontagh setzt in seiner Praxis im ésterreichischen Hard am Bodensee auf ein ganz-
heitliches Konzept. Mithilfe modernster Technik mdchte er seinen Patienten den bestmdglichen Behandlungsstandard bie-
ten. Dazu zahlt auch die Medizinprodukteaufbereitung anhand neuester technologischer Entwicklungen. Im Interview
sprach er tber seine Erfahrungen mit der jlingsten W&H-Sterilisatorengeneration Lisa Remote.

Herr Dr. von Sontagh, bitte geben Sie
uns einen kurzen Einblick in die Arbeit
Ihrer Praxis.

In unserer Praxis betrachten wir den
Patienten immer ganzheitlich. Dabei
legen wir Wert auf umfangreiche
Diagnostikmdglichkeiten und  indivi-
duelle Therapieanséatze. Unsere Leis-
tungsschwerpunkte liegen im Bereich
der minimalinvasiven Fullungen, Kro-
nen, Bricken, hochmikroskopischen
Wurzelkanalbehandlungen sowie Zahn-
fleischbehandlungen.

Wie handhaben Sie die Aufbereitung
der verschiedenen Instrumente in Ihrer
Praxis?

Bei der Aufbereitung der chirurgischen
Instrumente geben wir zuerst die kon-
taminierten Instrumente in ein Ultra-
schallbad, danach kommen sie in
den Thermodesinfektor. AnschlieBend
werden sie kontrolliert, Scheren und
Zangen gegebenenfalls geolt, verpackt,
eingeschweif3t, mit Datum versehen
und in den Autoklaven gegeben.

Fur die Sterilisation verwenden Sie den

neuen W&H-Autoklaven Lisa Remote.

Worin sehen Sie die gréBten Vorteile
des Geréates?

Ganz Klar: In der einfachen Bedienung
und dem verbesserten Arbeitsablauf
in der Praxishygiene. Friher mussten
wir zum Beispiel immer das destillierte
Wasser in Kanistern kaufen, jetzt haben

118 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

wir einen direkten Wasseranschluss.
Das ist einfach mehr als praktisch.
Zudem halte ich die Schnellzyklus-
Option, bei der unverpackte Instru-
mente innerhalb von 13 Minuten steri-
lisiert und getrocknet werden koénnen,
fir sehr funktional. Insbesondere fir
kleine Praxen, die nicht alle chirurgi-
schen Instrumente in doppelter und
dreifacher Ausfuhrung haben. Auch bei
uns ist das Schnellprogramm ab und
zu in Verwendung.

Wie flgt sich der Sterilisator in Hin-
blick auf sein Design sowie die
Reinigung und Instandhaltung in den
Praxisalltag ein?

Eslasst sich wesentlich rationeller arbei-
ten im Praxisalltag. Die glatten Ober-
flachen der Lisa Remote sind einfach
zu reinigen und das gelungene Design
passt gut in die Arztpraxis. Durch die
schmale Form und die einstelloaren
FUBe l&sst sich der Sterilisator praktisch
an jedem Ort aufstellen und auch die
Wartung ist dank der Schritt-fir-Schritt-
Anleitung problemlos durchflhrbar.

Wie empfinden Sie und lhre Mitarbeiter
die Bedienung Uber das Touchdisplay
von Lisa Remote?

Die moderne Bedienung Uber das
Display begeistert die ganze Arztpraxis.
Die Menufuhrung ist so intuitiv, dass es
keinerlei Schwierigkeiten in der Auswahl
der Programme oder im Freigabepro-

zess gibt. Da wir allerdings ein sehr klei-
nes Team sind, nutzen wir die Einstel-
lung Uber die Fingererkennung nicht.

Wie haben Sie friiher Hygieneprozesse
dokumentiert und wie wichtig war es
lhnen, diesen Arbeitsschritt zu verein-
fachen?

Bevor wir mit Lisa Remote arbeiteten,
wurden die Hygieneprozesse schriftlich
dokumentiert und in Ordnern abgelegt.
Jetzt wird alles auf dem USB-Stick im
Gerat gespeichert. Das ist praktisch
und bendtigt keinen groBen Stauraum.
Am Monatsende Ubertragen wir die
aufgezeichneten Daten auf die Fest-
platte unseres Praxisnetzwerkes. Zu-
satzlich nutzen wir die Lisa Remote-
Handy-App, die ebenfalls alle aufge-
zeichneten Daten speichert.

Vielen Dank fiir das Interview.

INFORMATION

Dr. med. dent.

Martin von Sontagh
Facharzt fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
HofsteigstraBe 136

6971 Hard, Osterreich

Tel.: +43 5574 76035
info@zahnarzt-vonsontagh.at
www.zahnarzt-vonsontagh.at

Infos zur Person
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ZAHNERHALTUNG

Komet Praxis

FolvBur P1: Irenawende
N der Imitierenden Kariestherapie

1. Therapeutischer Endpunkt
Die groBe Problematik beim Exkavieren ist es, im Praxis-

alltag die Grenze zwischen irreversibel geschédigtem Den-
tin und dem infizierten, aber remineralisierbaren Dentin zu

erkennen. Was ist zu wenig, was ist zu viel?
Das ,zu viel* ist eigentlich geklart: Wer nach wie vor die klir-
rende Sonde am Kavitdtenboden als Test einsetzt, hat definitiv
liberexkaviert. Damit ist der ,cri dentaire, den das Studium
einst lehrte, Gberholt. Nun zum ,zu wenig“: Weder die Ver-
farbungen noch die weiche Konsistenz des demineralisierten
Dentins sind zuverldssige Indikatoren, um eine Infektions-
grenze zu ermitteln. Die weiche Konsistenz von deminerali-
siertem Dentin geht (iber den Bereich hinaus, der als infiziert
und nicht mehr remineralisierbar gilt. Denn die Harte des
Dentins nimmt erst mit steigendem Mineralisationsgrad
wieder zu, aber nicht zwingend an dem Punkt, an dem infi-
ziertes in nichtinfiziertes Dentin (ibergeht. Und das kann
zur Uberexkavation fiihren. Ein therapeutischer Endpunkt
fehlt. Bei Karies handelt es sich nicht um klar abgegrenzte
Schichten (infected/affected layer, wie sie Fusayama 1979
beschrieben hat) sondern um nicht abgrenzbare Diffusions-
prozesse.

2. Selbstlimitierende Arbeitsweise

Wie kann ein Bohrer auf der Suche nach dem thera-
peutischen Endpunkt helfen?

In" Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Kunzelmann, Ludwig-
Maximilians-Universitat Muinchen, entwickelt Komet den
PolyBur P1. Der Polymerbohrer kann die entscheidenden
Zehntelmillimeter Dentin (ber der Pulpa erhalten.

Er erlaubt ein selektives Vorgehen durch

Design, Material und Funktion und

unterscheidet selbst zwi-

schen krankem

POI)’B

e

und gesundem Dentin. Auf hartem, gesundem Dentin verrunden
die Schneiden automatisch. Bei zu hoher Anpresskraft verformt
sich das Instrument sogar im Halsbereich.

Wann ist der PolyBur P1 indiziert?

Bei weicher, pulpanaher Karies, bei Kklinisch symptomlosen

Milchzéhnen und bleibenden Z&hnen. Dunkel verférbtes
Dentin, hartes remineralisierbares Dentin oder Karies ent-
lang der Schmelz-Dentin-Grenze hingegen sind Kontraindika-
tionen. Hier kann man von dem Polymerbohrer keinen
Materialabtrag erwarten und es muss mit konventionellen
Instrumenten exkaviert werden.

Wie muss der Zahnarzt beim Exkavieren vorgehen?
Der Zugang zur Kavitdt wird wie gewohnt mit rotierenden
oder oszillierenden Instrumenten hergestellt. In den peri-
pheren Anteilen der Kavitat kann Dentin mit herkdmmlichen
Rosenbohrern (z.B. CeraBur K1SM) entfernt werden. Punk-
tuell in der Tiefe des Kavitdtenbodens, wenn es kritisch wird,
ist der zusétzliche Griff zum PolyBur P1 richtig.
AnschlieBend ist die Adhésivtechnik fir den dichten Ver-
schluss ein absolutes Muss!

3. Aufkléarung

Hauptzielgruppe sind vor allem die Studenten, die mit der
neuen, substanzerhaltenden Exkavationsphilosophie von
Anfang an konfrontiert werden sollen. Der Komet-Direkt-
vertrieb kldrt den Zahnarzt iber die neuesten Erkenntnisse
auf und geht zielgruppenorientiert vor (wenn zum Beispiel
der Schwerpunkt einer Praxis auf Kinderzahnheilkunde liegt).

Tipp: Wer die P1-Produktinformation ausdruckt und dem
Patienten bzw. Kollegen an die Hand gibt, leistet einen
wertvollen Beitrag zur Aufklarung. Denn nach wie vor ist
die eigene Pulpa die beste ,, Wurzelbehandlung“!

E:E
b
o

Infos zum Unternehmen

WWW.KOMETDENTAL.DE

Abb. 1: Der PolyBur P1 soll bei der pulpanahen Exkavation helfen, das unter minimalinvaisven

Aspekten richtige MaB zu finden.
Abb. 2: Set 4608 mit 25 PolyBur (10 x GroBe 014, 10x 018 und 5x 023).
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Ultra-Mini-Turbine

Erleichtertes Arbeiten

bel minimalinvasiven Eingriffen

Die S-Max pico zeichnet sich durch einen
sensationell Kkleinen Ultra-Mini-Kopf mit
einem Durchmesser von nur 8,6 mm bei
einer gleichzeitigen Kopfhdhe von nur
9,0mm aus. Sie ist damit die weltweit
Kleinste Dentalturbine.

Die S-Max pico wurde speziell entwickelt,
um minimalinvasive Behandlungen zu er-
leichtern und bei Arbeiten mit dem Mikro-
skop oder der Lupenbrille einen mdglichst
freien Blick auf die Praparationsstelle zu
gewdhren. Daher wurde neben einer signi-
fikanten Verringerung der KopfgroBe auch
besonderer Wert darauf gelegt, den Durch-
messer des Griffbereichs zu verschlanken
und auf ein Minimum zu reduzieren (Reduk-
tion des Durchmessers um durchschnittlich
1,5mm). Einen entscheidenden Beitrag zu

Qualitdtsmanagement

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

H

den perfekten Sichtverhaltnis-
sen leistet die bewdhrte NSK-
Zellglasoptik, welche zuverldssig

Licht an den Ort des Geschehens
Ubertragt. Mit ihrem Edelstahlk6rper und
den Keramikkugellagern in Verbindung mit
dem NSK Clean Head-System steht die
S-Max pico flr hochste Qualitit und Prézi-
sion sowie Lebensdauer und Hygiene. Be-
sonders interessant: Der Turbinenrotor der
S-Max pico I8sst sich ganz einfach in der
Praxis wechseln — dies reduziert Ausfall-
zeiten und verringert die Service-
kosten. Fir die Verwendung in E
Kombination mit der S-Max pico
bietet NSK speziell entwickelte
Miniaturbohrer fir minimale Pré-
parationen an. Die Ultra-Mini-

Sichere Sterilgutverpackung

peet® P

wu® | PEELVUES

Die Verwendung nicht validierbarer Verpa-
ckungsmethoden widerspricht den RKI-
Empfehlungen, die fir kritische Medizinpro-
dukte ein validierbares Verpackungsverfah-
ren vorschreiben.” Sowohl maschinelle als
auch manuelle Verpackungsverfahren sind
als validierbare und somit richtlinienkon-
forme Variante verflighar. Durchlaufsiegel-

120 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 6/2016

- pEELVUE® gen unter

geréte verschlieBen Verpackun-
Hitzeeinwirkung
automatisch bzw. maschinell,
Selbstklebebeutel sind in ver-
schiedenen GroBen erhéltlich
und missen von der Praxis
ordnungsgeméan mit der selbst-
klebenden  Verschlusslasche
verschlossen werden. Bei den
Selbstklebebeuteln  PeelVue+
von DUX Dental bieten zum
Beispiel spezielle Markierun-
gen (SchlieB-Validatoren) eine
Hilfestellung, um die exakte
Klebeposition der Verschluss-
lasche zu finden und den
Beutel sicher zu verschlieBen.
Eine schriftliche Validierungs-
anleitung zeigt zudem Schritt
fur Schritt auf, wie PeelVue+
Selbstklebebeutel  validierbar
anzuwenden sind, und ein
Validierungsplan dokumentiert
zusétzlich den Validierungs-
prozess. Beide Dokumente
unterstitzen die Praxis bei der Umsetzung
des gesetzlich vorgeschriebenen Qualitéts-
managementsystems (QM). Wéhrend bei
der maschinellen Verpackung auf die
korrekte Bedienung der Maschinen, die
Instandhaltung, Kalibrierung und Wartung
geachtet werden muss, ist bei validier-
baren Selbstklebebeuteln das ordnungs-

e

NSK
PTL-CLAED
oo

Turbine S-Max pico ist erhdltlich fiir die
Anschlusssysteme aller flinrenden Instru-
mentenhersteller. Sie ist damit die ideale
Ergénzung flir die minimalinvasiven Kon-
zepte einer jeden Praxis.

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

Infos zum Unternehmen

gemdaBe VerschlieBen der Beutel essen-
ziell. GemaB DIN EN ISO 11607-2 muss fiir
beide Verfahren im Rahmen der Leistungs-
beurteilung (PQ) turnusméaBig der Nachweis
erbracht werden (z.B. anhand einer visuel-
len Kontrolle oder eines Tintentests), dass
das Verpackungsverfahren optimal ver-
schlossene Sterilbarrieresysteme liefert. Kei-
nes der Verfahren entbindet die Praxis von
den turnusméBigen Kontrollen zur Vermei-
dung von Undichtigkeiten. Die exakte Aus-
fuhrung der Arbeitsschritte zur Validierung
muss unbedingt eingehalten werden. So-
lange es sich um ein validierbares Ver-
packungsverfahren handelt, kdnnen Zahn-
arztpraxen frei entscheiden, welches Ver-
packungsverfahren zum Einsatz kommen
soll.

1 Gemeinsame Empfehlung der Kommission
flir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut
(RKI) und des Bundesinstitutes flir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM).

DUX Dental
Tel.: +31 30 2410924
www.dux-dental.com

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

Spezieller Nuckel vermeidet

,offenen Biss" und Zahnfehlstellungen

Viele Eltern kennen den Hinweis und das damit verbundene
Dilemma: das Nuckeln von Beruhigungssaugern (bt Druck auf
den Kiefer und die ersten Zdhnchen aus, wodurch Fehlentwicklun-
gen hervorgerufen werden konnen. Daher wird im Allgemeinen
von der Verwendung eines Schnullers abgeraten. Gleichzei-

tig dienen Nuckel jedoch zur Beruhigung

der Kinder in Stresssituationen, als Ein-
schlafhilfe oder auch zur Linderung
der Schmerzen beim ,Zahnen®. Ein
ganzlicher Verzicht ist daher fir
viele Eltern unvorstellbar, trotz der
maglichen Nebenwirkungen. Mit dem
Dentistar von Novatex konnen diese
Nebenwirkungen nachweislich auf ein
Minimum reduziert werden.

Um dies wissenschaftlich zu belegen,
wurden unter der Leitung von Prof. Dr.
Stefan Zimmer, Leiter der Abteilung fir
Zahnerhaltung und Prdventive Zahnmedizin
von der Universitat Witten/Herdecke, in einer
Langzeitstudie am Universitatsklinikum Dusseldorf

129 Neugeborene nach dem Zufallsprinzip in zwei

Testgruppen aufgeteilt. Ein Teil der Kinder nutzte die her-
kémmlichen Sauger, ein anderer Teil die Dentistar-Sauger. Babys,
die keinen Sauger bendtigten, dienten als Kontrollprobanden. Im Alter
von 16 Monaten wurden die Kinder erneut untersucht: Im Ergebnis
entwickelten 38 Prozent der Teilnehmer aus der Versuchsreihe
sherkdmmlicher Sauger“, 5 Prozent aus der Dentistar-Gruppe,
und 0 Prozent aus der Kontrollgruppe einen offenen Biss.

Da Schnuller bis in das dritte Lebensjahr hinein verwendet werden,
entschied sich das Team um Prof. Dr. Zimmer dazu, die Untersuchung
auf einen Zeitraum von 27 Monaten auszuweiten. Die Befunde der
fortgeflihrten Untersuchung (ibertrafen sogar noch die Ergebnisse
des vorherigen Untersuchungszeitraumes. Bei nunmehr 50 Pro-
zent der untersuchten Kinder, die den normalen Sauger nutzten,
konnte ein offener Biss festgestellt werden. Dagegen lag die
Quote beim Dentistar bei 6,7 Prozent. Somit kann der Dentistar
aus zahnmedizinischer Sicht bis zu einem Alter von 27 Monaten
empfohlen werden.

Beruhigungssauger werden auf dem Markt in unterschiedlichen
GroBen angeboten, die sich nach dem Alter des Kindes richten. Das
heiBt: Das Kind wéchst — und mit ihm die GroBe des Saugers. Dies ist
allerdings nur halbrichtig, denn der Kiefer wéchst viel langsamer
und viel weniger als der Rest des Korpers. Deshalb wurde beim
Dentistar darauf geachtet, dass sich die GréBen dem Gaumen es
Kindes anpassen, ohne das Saugteil unndtig zu vergroBern.

So besitzt der Dentistar ein spezielles Z-formiges Saugteil, das
sich durch die unteren und oberen Schneidezéhne hindurch
schldngeln und so den Druck auf Kiefer und Zéhne um bis zu
90 Prozent, im Vergleich zu gewdhnlichen Saugern, reduzieren
kann. Dadurch konnen schnullerbedingte Zahnfehlstellungen effek-
tiv vermieden werden.

Bei dem neuen Dentistar-GroBensystem wurde im Besonderen auf
die optimale Unterstiitzung des Milchgebisses geachtet und die
Ausprdgung der Stufe noch differenzierter eingesetzt. Bei GroBe 1
ist die Stufe sehr schwach, bei der GroBe 2 etwas stérker ausge-
pragt. Die Stufe bei GroBe 3 ist komplett ausgebildet, um sich den
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herausgewachsenen Schneidezdhne anzu-
passen. Zudem haben die ersten beiden
GroBen eine kleinere Mundplatte, die sich
der noch zarten Gesichtsform des Kindes
anpasst. Alle drei Dentistar-GroBen sind in
unterschiedlichen Designs erhaltlich, passend zum
Alter des Kindes, sowie jeweils in Latex und Silikon.

NOVATEX GmbH
Tel.: 05101 9195-0 « www.novatex.de

ANZEIGE
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Die Schweizer Firma |I-DENT SA bietet Zahn-
arzten mit ihrem akkubetriebenen, voll auto-
klavierbaren und selbstreinigendem Mund-
spiegel EverClear ein durchgangiges Arbei-
ten ohne léstige Unterbrechungen. Die Aus-
stattung des EverClear mit einem Mikro-

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Mundspiegel

Anhaltend klare Sicht durch
selbstreinigende Spiegeloberflache

motor, der mit 15.000 Umdrehungen pro
Minute die Spiegelscheibe dreht, ermdg-
licht es, dass Wasser, Schmutz, Speichel
und Blut weggeschleudert werden und
so durchgéngig optimale Sicht, besonders
bei anspruchsvollen Préparationen, gegeben
sind. Somit wird nicht nur Zeit gespart, son-
dern auch eine erhohte Produktivitat erreicht,
da unndtiger Arbeitsstress reduziert und die
Augen durch eine konstant gute Sicht ent-
lastet werden. Darliber hinaus erlaubt ein
integriertes Mikromagnetsystem den schnel-
len Austausch der doppelseitig nutzbaren

Prézisionsspiegelscheiben, die auf moderns-
tem Kugellager gleiten. Das innovative Pré-
zisionsinstrument EverClear ist leicht und
ergonomisch ideal geformt. Es begleitet so
sinnvoll jedes Préparationsset das mit Kiihl-
spray eingesetzt wird.

EverClear entspricht den stetig wachsenden
Hygieneanforderungen und kann, mit Aus-
nahme der Akkus, voll sterilisiert werden.

Infos zum Unternehmen

Restaurationen

Cremiges" Nano-Hybridkomposit bietet langlebige Asthetik

Das Nano-Hybridkomposit Venus Pearl von Heraeus Kulzer bildet
gemeinsam mit Venus Diamond — Venus Diamond hat eine feste
Konsistenz, Venus Pearl eine cremige Viskositdt — ein dynamisches
Doppel fiir die Fillungstherapie bei Front- und Seitenzahnversor-
gungen.

Mit seiner geschmeidigeren Konsistenz ermdglicht Venus Pearl ein
noch bequemeres Modellieren durch den Anwender. Zudem erhoht
die geringe Klebrigkeit bei gleichzeitig auBergewohnlich hoher

Syringe Bundle Kit

Universelles li Nano-| i
i Nano-Hybri

£
@® Universal light curing nano hybrid composite, radio-opaque —

Flowable light curing nano hybrid composite, radio-opaque —
Light curing self-etching one component adhesive

y I
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[-DENT

Vertrieb Goldstein

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

Standfestigkeit zusatzlich den Komfort des Behandlers. Die Asthetik,
Haltbarkeit und Verarbeitungseigenschaften von Venus Pearl ergeben
sich aus der einzigartigen TCD-Urethan-Formel und einem optimierten
Fillersystem. Dabei sorgen die besonders hohe Widerstandsfahig-
keit und Biegefestigkeit sowie die minimale Schrumpfkraft des Nano-
Hybridkomposit neben einer sehr harten und glatten Oberflache fur
langzeitstabile Restaurationen. Somit ist das Risiko von Frakturen
und Sekunddrkaries, die eine haufige Ursache flir das Auswechseln
von direkten Restaurationen darstellen, wirksam minimiert. Gleich-
zeitig steht dem Anwender von Venus Pearl ein breites Sortiment
an verschiedenen Farbgebungen zur Verfligung. So findet sich im-
mer die richtige Kolorierung flir die jeweilige Anforderung und das
Erzielen hochésthetischer Ergebnisse, auch in einfacher Schichtung.
In Mehrschichttechnik appliziert, erhélt der Anwender noch
,Strahlendere” und nattirlichere Ergebnisse. Das Material
Q, passt sich in einzigartiger Weise an die Farbgebung
% der umgebenden Z&hne an und bildet so eine har-
g i monische Einheit fiir eine noch natirlichere, beinahe
L,unsichtbare” Optik des Zahnersatzes

Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.heraeus-kulzer.com

Infos zum Unternehmen

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



zenium

Beleuchtung

Visuelle Kommunikation und Unterhaltung fur Angstpatienten

Ob Kinder, Jugendliche oder Erwachsene — viele Patienten mussen
zunéchst ihre Angst Gberwinden, bevor sie den Weg auf den Zahn-
arztstuhl wagen. Einer aktuellen Studie zufolge sind 19 Prozent
der deutschen Bevolkerung von eben jener ,Angst vorm Zahnarzt*
betroffen.” Schon jetzt unterstiitzen eine Reihe von medizinischen
Losungen — zum Beispiel Allgemeinandsthesie, Hypnose oder auch
das Inhalieren eines entspannenden Gases — Patienten im Umgang
mit ihrer Angst. Einen ganz neuen, einfachen wie effektiven Ansatz
hierzu bietet das franzosische Unternehmen Zenium mit AVISIO.
AVISIO ist eine Hochleistungsbeleuchtung (mit Tageslicht-Leucht-
stoffréhren oder LED-Tageslicht), die mit einem Full-HD LED-Fern-
seher ausgestattet ist und es so dem Behandler ermdglicht, Pa-
tienten die vorzunehmenden Schritte der Behandlung in Bildern zu
erkldren. Damit bietet AVISIO Aufklarung und Ablenkung, Licht und
Entertainment zugleich. Das Beleuchtungssystem ist sehr leicht
Uber den Stuhl zu installieren und empféngt drahtlos ausgewahite
Bilder, die von einem mitgelieferten Blu-ray Reader, einem PC, einer
intraoralen Kamera oder einem Fernsehanschluss gesendet werden

Digitale Bildgebung

Multikopf-Kamerasystem mit

konnen. Zudem haben Patienten die Mdglichkeit, ihr eigenes Bild-
und Filmmaterial auf einem USB-Stick mitzubringen und wéhrend der
Behandlung anzuschauen, da AVISIO auch (ber einen USB-Zugang
verfiigt. Damit entspricht AVISIO den multimedialen Gewohnheiten
und Anforderungen unserer modernen Zeit und hilft gleichzeitig,
Patienten jeder Altersstufe effektiv zu entspannen und von ihrer
Angst abzulenken. Je entspannter der Patient, umso besser kdnnen
Zahndrzte arbeiten, wahrend sie gleichzeitig ein perfekt auf die
Behandlung abgestimmtes Licht genieBen.

* Quelle: Statista — 2016

Zenium

Tel.: 07851 8986926
kontakt@zenium-beleuchtung.de
www.zenium.fr

HD-Auflosung und stufenlosem Autofokus

&

dass ein zusétzlicher FuBschalter verwendet
werden muss. Auch Filmsequenzen kénnen
mit der im Paket enthaltenen Diirr Dental
Bildverarbeitungssoftware  aufgezeichnet
werden. Die Kamera ist auch per Twain
oder Vistakasy in jeder géngigen Bild-
verarbeitungssoftware nutzbar.

Zum wirklichen Multitalent wird die Kamera
durch den Proof- und Proxi-Wechselkopf.
Der Proof-Wechselkopf erlaubt mittels Fluo-
reszenz die Diagnoseunterstiizung bei Ok-
Klusal- und Glattflachenkaries, zeigt aber
auch Plague ohne zusétzliche Féarbemittel
an. Die Software wertet das Fluoreszenz-
licht aus und zeigt in Farbinseln und
numerischen Werten den Kariesstatus an.
Der Proxi-Wechselkopf erlaubt die Appro-
ximalkarieserkennung ohne Rontgenstrah-
lung. Das Multikopf-Kamerasystem ist so-
wohl in der Patientenberatung als auch bei

Das intraorale Kamerasystem VistaCam iX
aus dem Hause Dirr Dental wird jetzt durch
echte HD-Auflésung und stufenlosen Auto-
fokus in seiner Diagnoseunterstitzung opti-
miert. Das Handstiick ist am Kopf schmaler,
was den Zugang zu den hinteren Molaren
vereinfacht. Auffallend ist auch das ange-
nehme Gewicht, kombiniert mit einem ergo-

nomischen und &sthetischen Design. Die
Kamera bietet Autofokus flir Makro- sowie
intra- und extraorale Aufnahmen. Bereits mit
dem Standard-Kamerakopf kann ein breites
Spektrum von Aufnahmen (makro bis extra-
oral) in echter HD-Qualitit abgebildet wer-
den. Mittels Handauslsung an der Kamera
kann das Bild gespeichert werden, ohne

der Diagnoseunterstlitzung eine wirkliche
Bereicherung fir jede Praxis.

DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0
www.duerr.de
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Kosmetische Zahnheilkunde

Asthetische Zahnbegradigung
durch transparente Schienen

Mehr und mehr Patienten wiinschen sich heutzutage ein schoneres
Lacheln. Mit dem neuen Invisalign Go von Align Technology existiert
eine vereinfachte Methode zur Zahnbegradigung. Durch die innova-
tive Technologie fiir transparente Aligner sind asthetisch orientierte
Behandlungen besser zu beurteilen, zu planen und durchzufiihren.
Es eignet sich flir die Behandlung leichter Engsténde, Llickenstande
und kieferorthopédischer Rezidive, zudem

kann es flr andere Zahnbegradigun- . —
gen zur asthetischen Optimierung A '-w

eingesetzt werden. So wird die
Verschdnerung des Ldchelns im
Frontzahnbereich (zwischen den
ersten Prdmolaren) erreicht. Schon
nach sieben Monaten konnen die
Patienten dank des Invisalign-Go

Filler

ganz selbstbewusst lacheln. Dabei bietet Invisalign Go sowohl ein
Tool zur Fallbeurteilung als auch zur Fortschrittsbeurteilung und
ermdglicht so eine vereinfachte digitale Behandlungsplanung. Es
kann dabei als eigenstandige Behandlung zur Zahnbegradigung ein-
gesetzt werden oder aber alternativ ist auch die Kombination mit
anderen dsthetischen oder restaurativen Zahnheilkundeverfahren
maglich, um effektivere Ergebnisse
Zu erzielen.

Align Technology GmbH
Tel.: 0221 716193010
www.invisalign-go.de

Selostatzender Fissurenversiegler

schont gesunde Zahnsubstanz

tene Kanile ist mit ihren 0,4 mm extrem
fein, sodass eine prazise und luftblasenfreie
Applikation gewéhrleistet ist. Auf den Pra-
xisalltag bezogen bedeutet dies: weniger
Arbeitsschritte und weniger Fehlerquellen.
Uber eine einfache und effiziente Hand-
habung freut sich jede Prophylaxe-
kraft, denn meist wird die Fissuren-

- versiegelung in der Prophylaxe ohne
; Assistenz  durchgefihrt.  Arbeits-
~ schritte wie Atzen, Warten, Spiilen
und Trocknen entfallen hiermit. Auch
Eltern, die aufgrund der sonst erforder-
lichen Atztechnik auf die empfehlenswerte
Fissurenversiegelung der Kinderzahne ver-
zichten, konnen mit dieser neuen minimal-
invasiven PrdventionsmaBnahme iberzeugt
werden. Der Verbund wird mit einem Primer
erzielt, der dualadhdsive Monomere enthélt

Mit BeautiSealant hat die Firma SHOFU Invasive Cosmetic Dentistry* und neuesten

und damit tief in Gribchen und Fissuren
eindringen kann.

Dental ein schnelleres, einfacheres und vor  Entwicklungen in der Adhésivtechnik kon-
allem schonenderes Versiegelungssystem  zipiert. Damit gehort das Atzen mit Phos-

entwickelt, das ganz ohne Phosphorsdure- ~ phorséure der Vergangenheit an.
die Paste
nellen Verfahren vergleichbare oder bessere  S-PRG-Flillerpartikel (Surface Pre-
Scherverbundfestigkeiten liefert. Das opake  Reacted Glass lonomer), die nach-
Fissurenversiegelungsmaterial wurde auf  weislich den Remineralisations-
der Basis moderner Konzepte wie ,Minimally ~ prozess férdern. Die im Kit enthal-

atztechnik auskommt und dabei mit traditio- ~ Zudem  beinhaltet
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SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de

Infos zum Unternehmen
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Spektrometer

Prazise Goldbestimmung

fur Praxis und Labor

Etwa 50 Prozent des jahrlich verarbei-
teten Goldes kommt aus dem
Bergbau, 33 Prozent sind recy-
celtes und aufbereitetes Gold,
und dieser Anteil steigt konti-
nuierlich. Die Aufkdufer der Recy-
clingunternehmen, die vor Ort kau-
fen, kommen in der Regel in die
Praxis oder das Labor und wiegen die
Proben. Gezahlt wird dann vor Ort nach
einer optischen Bewertung ein Durch-
schnittspreis pro Gramm, unabhéngig vom
tatsdchlichen Goldgehalt. Nicht immer bleibt
beim Verkaufer ein gutes Gefiinl.

Mit dem Spektrometer von metalvalor wird
nun vollkommene Transparenz gewahrleis-
tet. Die Mitarbeiter von metalvalor verwen-
den beim Ankauftermin tragbare Rontgen-
fluoreszenz-Analysatoren und sind so in
der Lage, den richtigen Preis flir die richtige
Qualitat direkt vor Ort zu zahlen. Der Kunde
kann die Ergebnisse sofort auf dem Display
des Analysators ablesen. So entsteht Ver-
trauen, dass das Unternehmen Altgold zum
richtigen Preis ankauft. Die Rontgenfluores-
zenzanalyse ist eine physikalische Methode

Desensibilisierung

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

zur Bestimmung

von Haupt-, Neben-
und Spurenelementen.
Dabei wird die Probe mittels
Rontgenstrahlung untersucht. Die ein-
zelnen Elemente erzeugen charakteristische
Wellenléngen. Durch deren Messung ldsst
sich prézise feststellen, welche Elemente in
welcher Konzentration in der Probe vorhan-
den sind. Die Ergebnisse werden automa-
tisch gespeichert. Deren Wert kann anschlie-
Bend, direkt vor Ort, basierend auf diesen
prazisen Messwerten, gezahlt werden.

metalvalor Deutschland GmbH
Tel.: 00800 63825825
www.metalvalor.com

Wirksamer Verschluss
von Dentintubuli und Schmelzrissen

Ikuraray

TEETHMATE™ DESENSITIZER von Kuraray
Noritake Dental zur schonenden Behandlung
empfindlicher Z&hne bildet das als hértestes

[=] 4] (=]

Mineral im Korper bekannte Hydroxylapatit
(HAp)*. Es entsteht genau dort, wo es bend-
tigt wird, und schlieBt so auf ideale Weise
Dentintubuli und Schmelzrisse. Zugleich ist
es aufgrund seiner Natirlichkeit gewebe-
freundlich. Die Anwendung ist simpel: Der
Zahnarzt muss lediglich das Pulver mit
der Fliissigkeit mischen, auf die Zahnober-
flache auftragen und mit Wasser spiilen.
TEETHMATE™ DESENSITIZER eig-
net sich zur Behandlung vor und
nach dem Bleaching oder in
Kombination mit dem vom Zahn-
arzt bevorzugtem Adhésiv oder Zement und
bietet eine effektive, unsichtbare und dauer-
hafte Losung zur SchlieBung von freiliegen-
dem oder prépariertem Dentin.

Lachgassedierung

Umweltschonendes
Maskensystem mit
hohem Tragekomfort

Die dentale Lachgassedierung gewinnt
immer mehr an Bedeutung, da es sich um
eine schonende und risikoarme Methode
der Patientenberuhigung handelt. Aus die-
sem Grund hat es sich die Baldus Medizin-
technik GmbH zum Ziel gesetzt, auch der
Nachhaltigkeit des Behandlungsequipments
mehr Bedeutung zu schenken und hat ein
Maskensystem entwickelt, das vollstindig
autoklavierbar ist. Das Baldus® Doppel-
nasenmasken-Scavengersystem fiir die In-
halationssedierung mit Lachgas ist somit
eine der nachhaltigsten Neuerungen auf
dem dentalen Lachgasmarkt. Bei der Ent-
wicklung des Doppelnasenmaskensystems
wurde penibel darauf geachtet, dass wirklich

alle Teile — vom Schlauchsystem, (iber die
AuBen- sowie Innenmaske bis hin zu den
Konnektoren — voll autoklarvierbar sind.
Zudem sorgen die weichen und anschmieg-
samen Materialien sowie die Maskenform
des umweltschonenden Maskensystems
daftir, dass sich die Maske den unterschied-
lichsten Gesichtsformen anpassen kann.
Folglich bietet das Baldus® Doppelnasen-
maskensystem mehr Tragekomfort fiir den
Patienten und mehr Sicherheit fiir den Be-
handler. Der ausgezeichnete Sitz der Maske
bedeutet minimale Leckagen, sodass die
Raumluftkontaminierung mit N,O-Molektilen
absolut gering gehalten wird.

Kuraray Europe GmbH

E Tel.: 069 305-35835 ¢ www.kuraraynoritake.eu

n Infos zum Unternehmen

Baldus Medizintechnik GmbH
Tel.: 0261 9638926-0
www.lachgassedierung.de
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PRODUKTE o«

Instrumente jﬁ%ﬁ,&k‘%_@g é‘i . A
Mikropraparation fUr die R N P
RN

Kinderzahnheilkunde

In der Kinderzahnheilkunde ist der Milch-
zahnerhalt als Platzhalter notwendig und er-
forderlich. Dies gezielt unterstiltzend erlau-
ben die Diamantinstrumente von NTI-Kahla
mit den besonders zierlichen Instrumenten-
kopfen fiir die minimalinvasive Kariesentfer-
nung. Die zierliche Halsgestaltung des Schaf-
tes ermdglicht eine optimale Sicht auf die Ar-

digung von gesunder Zahn-
hartsubstanz. Zudem kann bei

der Fissurenversiegelung die Er-

6ffnung anhand der Diamantins-
trumente sehr gezielt erfolgen. Die
rund gestalteten Instrumentkdpfe ver-
hindern Kanten an den kleinen Zahnen.
Die ,Kiddies" Diamantinstrumente haben

einen FGM-Kurz-

schaft und sind in zwolf

Formen erhdltlich. Optimale Ergeb-

nisse werden beim Einsatz in der Miniatur-
turbine erreicht.
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beitsfldche, wodurch die Behandlung verein-
facht wird. Die Diamantierung mit 74 pm Korn
bietet eine substanzschonende Entfernung  NTI-Kahla GmbH — Rotary Dental Instruments
von Karies und verhindert so die Beschd-  Tel.: 036424 573-0 « www.nti.de

Zahnreinigung

Polierpaste fur
sanften Feinschliff

Viele Zahnarztpraxen spezialisieren sich derzeit immer

dern. Somit werden zeitgleich zwei Anwendungs-
felder abgedeckt. Mit einem RDA-Wert von 36 ge-
schieht dies auf eine sanfte Art, wodurch Zahn-
schmelz und Dentin nicht unndtig belastet werden.
Damit besteht eine maximale Reinigung bei gleich-
zeitig minimalem Abrieb. Abgerundet wird die neue
Polierpaste mit dem natiirlichen Zuckeraustauschstoff

mehr auf die professionelle Zahnreinigung. Dabei bieten %: Xylitol und einem angenehmen Minzgeschmack.
jedoch nur wenige eine Politur fiir Patienten mit schmerz- £
o . o ¢
empfindlichen Z&hnen an, was den Weg zum Zahn- £
arzt fiir viele erschwert. Die neue fluoridfreie Polierpaste v % E E
Mira-Clin® hap mit Hydroxylapatit, unterstiitzt die Behand- @ i r -
lung sensibler Zahnhdlse und sorgt fiir eine schonende § % I

Entfernung von Beldgen und Verfarbungen. Zudem bildet

sie eine Schutzschicht fir Z&hne und Zahnhélse. Sensibi-
lisierungen werden somit deutlich gemildert. [
Die besondere Wirkungsweise von Mira-Clin® hap beruht la
darauf, dass sich die Reinigungskorper wéhrend der An-

wendung von fein (Reinigung) zu ultrafein (Politur) veran- l

L]
E T infos zum Untemenmen

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

@}

Préavention

Schutzlack bietet Fluoridierung
und Keimkontrolle in einer Anwendung

Bei hohem Kariesrisiko ermdglicht der neue Schutzlack Cervitec F von Ivoclar Vivadent einen schnellen Oberflé-
chenschutz der Zdhne. Das innovative Lacksystem enthélt Fluorid, Chlorhexidin und Cetylpyridiniumchlorid (CPC).
CPC hilft Zahnbelag und Zahnfleischentziindungen vorzubeugen und unterstiitzt die Wirkung von Chlorhexidin.
Diese neuartige Kombination der Inhaltsstoffe erlaubt Fluoridierung und gezielte Keimkontrolle in nur einem
Arbeitsschritt und ermdglicht somit einen schnellen und effizienten Behandlungsablauf. Cervitec F empfiehlt sich
als Basisschutz zur Kariesprophylaxe im Risikofall ebenso wie fiir tiberempfindliche Zéhne. Das Lacksystem
eignet sich fir jede Altersgruppe — vom Kleinkind bis zum Senior. Alle Inhaltsstoffe von Cervitec F sind voll-
standig gelost. Damit ist das Lacksystem unmittelbar applikationsbereit und kann kontrolliert dosiert aufge-
tragen werden. Die relativ hohe Feuchtigkeitstoleranz erleichtert das Applizieren und macht eine schnelle S
Anwendung auch unter Feldbedingungen wie zum Beispiel in Behinderteneinrichtungen maoglich. Cervitec F ;
E E ist als 6konomische Dosiertube wie auch als individuelle Single-Dose erhéltlich.

[=]

: Cervitec®F

Protective dental varnish
ernis dentaire protecte!’ |
3Cca protettiva dentale
dMiz dental protector
eMiz protector dental

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

Infos zum Unternehmen
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PRODUKTE

Restauration

Komposit-Erwarmer
fur leichtes Modellieren

A-DAPT™ N

® EASE-T™

Hochviskose Komposite sind zum Teil schwer
aus der Compule bzw. Komposit-Spritze aus-
zubringen. Dadurch erschwert sich ebenfalls die

Adaption sowie das Modellieren in der Kavitit. EASE-IT™ Kompo-
sit-Erwarmer ermdglicht eine einfache Handhabung. Die sanfte Er-
warmung verbessert die FlieBfahigkeit und erleichtert die Adaption in
diinnen Schichten. Sogar kérnige Kompositmaterialien erhalten eine
glatte und gleichmaBige Konsistenz. Die verbesserte FlieBfahigkeit
reduziert das Risiko der Entstehung von Zwischenrdumen sowie
die Einlagerung von Luftblasen beim Fiillen der Kavitdt. Die Behélter
konnen vom Warmegerdt entfernt und am Arbeitsplatz verwendet

Prophylaxe

werden. Alle vier Einzelteile, Wéarmegerdt, Thermo-Block,
Schale mit Deckel und Einlegeschale, kdnnen je nach indivi-
duellem Bedarf separat bestellt werden. Laut der Studie ,Ein-
fluss des Vor-Erwdrmens auf die Materialeigen-
schaften dentaler Komposite” vom Mai 2013
der Philipps-Universitdt Marburg hat die
wiederholte und sogar anhaltende Erwér-
mung im EASE-IT™ keine negative Auswir-
kung auf das Kompositmaterial. Ergdnzend
bietet RONVIG Dental mit A-DAPT™ ein
weiches, flexibles Silikoninstrument zum
prazisen Modellieren und Konturieren von
Frontzahnfillungen aus Komposit. Es ermog-
licht die Applikation und Glattung von Kom-
posit in mehreren diinnen Schichten (Inkre-
menttechnik). Die Griffe sind leicht, dinn und
taktil, auBerdem sind Ersatz-Silikonspitzen erhéltlich

und das Instrument ist voll sterilisierbar.

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

Natriumfluoridhaltiger Dentallack schutzt Zahne vor Karies

Fluoride sind eine unverzichtbare Saule
der Kariesprophylaxe. Das Fluoridpraparat
Fluoridin N'5 von VOCO wirkt nachweislich
kariesinhibierend. Fluoridin N5 ist eine
5%ige Natriumfluoridsuspension, welche
beim Auftragen auf die Z&hne fliissiger
wird und dadurch auch sehr gut schwer
zugangliche Regionen er-
reicht, wie z.B. Fissuren,
Interdentalrdume, entlang
der Rénder von Brackets,
Zahnhélse und Kronenrén-
der. Die Fluoride hemmen die Zerstérung
des gesunden Zahnes und geben dem Zahn die
Widerstandskraft einer gesunden Zahnoberflache zurlick. Nach
Applikation der Suspension dringen die Fluoride in den Schmelz ein
und entfalten dort ihre langanhaltende Wirkung. Seine Feuchtig-

Fluoridin N 5

Wirkstoff: Natriumfluorid

applizieren, wenn eine Trocknung der zu
behandelnden Bereiche nicht oder nur
schlecht mdglich ist. Bei Kindern punktet
Fluoridin N'5 nicht zuletzt dank seines an-
genehmen Himbeergeschmacks. Zudem
lasst sich das Material einfach und sicher

12 g Dentalsuspension
2ur dentalen Anwendung

o mit einem Pinsel oder Schaumstoffpellet

Zahnreinigungspaste

auf die kariesgefahrdeten Stellen auftra-
gen oder mithilfe praktischer Zylinder-
ampullen direkt applizieren. Diese
ermdglichen eine exakte Do-
sierung und punktgenaue
Applikation und gewdhr-
leisten so ein sauberes und
wirtschaftliches Arbeiten.

4
powered by

ZWP I

360grad.oemus.com

360grad

keitstoleranz macht das Arzneimittel Fluoridin N5 gerade in der Kin- ~ VOCO GmbH
derzahnheilkunde mit Blick auf die Compliance der jungen Patienten  Tel.: 04721 719-0
zum optimalen Fluoridprodukt. Er ldsst sich auch dann problemlos ~ www.voco.de
ANZEIGE
[/’
b Prasentieren Sie sich im 360grad-Format.




ANZEIGE

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Hoher Tragekomfort
und natrliche Asthetik
auch fur Allergiker

Mit der Zunahme von Uberempfindlichkeiten und Allergien in der
Bevolkerung geht in der dentalen Prothetik ein erhohter Bedarf an
alternativen, biovertrdglichen Materialien einher. Sehr gut geeignet
flr Allergiker sind Nylonprothesen, die ohne metallische Elemente
auskommen und bei deren Herstellungsprozess keine potenziell
allergenen Nebenprodukte entstehen.

Die Oralregion ist im Hinblick auf Allergieausloser ein besonders
sensibler Bereich. Dort eingebrachte Materialien stehen in unmit-
telbarem Kontakt mit dem Inneren des Kérpers, wodurch diffun-
dierenden Substanzen der Weg in die Systeme des Organismus
geebnet wird. Umso wichtiger gestaltet sich die Auseinanderset-
zung mit biovertraglichen Grundstoffen, die Allergikern die Mdg-
lichkeit einer nonallergenen Zahnpro-
these bietet.

Cleraelast® der Firma cleradent

wird aus biokompatiblem, ther-
moplastischem Nylon gefertigt.

Dieses hochreine Material ist

frei von MMA-Restmonomeren

und Benzoylperoxid, wodurch es

auch bei Kunststoffallergikern zum Einsatz
kommen kann. Zudem werden statt Metallklam-
mern transparente Klammern verwendet, was nicht
nur weitere mogliche Allergene ausschlieBt, sondern auch einem
asthetisch ansprechenden Endergebnis zugutekommt. Dieses wird
zusdtzlich durch die Transluzenz des Werkstoffes unterstiitzt, die ein
Durchschimmern der natirlichen Zahnfleischfarbe erlaubt. Damit
integriert sich die Teilprothese harmonisch und diskret in die Zahn-
reine.

Neben der ansprechenden Optik bietet Cleraelast® dem Patienten
auch einen hohen Tragekomfort. Durch seine Flexibilitat ist das
Nylon imstande, die natiirlichen Zug- und Druckbelastungen im
Mundraum abzufedern. Dariiber hinaus sorgt das geringe Eigen-
gewicht des Materials flr eine sehr leichte Prothese, die beim
Tragen kaum zu spiiren ist. Die Anpassungsfahigkeit des Nylons
ermoglicht Materialstérken

e

von unter 1,5 Millimetern, ohne die Prothese einem Bruchrisiko aus-
zusetzen. Damit hat der Patient die beruhigende Sicherheit eines
absolut unzerbrechlichen Zahnersatzes, der aufwendige Bruchrepa-
raturen der Vergangenheit angehdren lasst.
Urspriinglich als Interimsprothese entwickelt, hat sich das Indika-
tionsspektrum von Cleraelast® inzwischen auch als dauerhafte
Losung etabliert. Aufgrund der besonderen Materialeigenschaften
weist die flexible Prothetik eine Plaqueaversion auf, schont das
umliegende Gewebe und erleichtert somit langfristig die Mund-
hygiene. AuBerdem ist der Werkstoff unempfindlich gegeniiber
Verfarbungen und absorbiert keine Geruchs-
molekiile, womit der Tragedauer keine
Grenzen gesetzt sind. Mit dem hoch-
wertigen Nylon liegt eine kostenglins-
tige Qualitdtsalternative zur klassischen
Modellgussprothese, zu Zahnersatz fir
Kinder und zur herkmmlichen Einzel-
zahnprothetik sowohl als Interims- als
auch als Langzeitvariante vor.
Hinsichtlich der Vorarbeiten erwartet
den Zahnarzt ein &hnliches Prozedere wie
bei herkdmmlichen Klammerprothesen: Nach der
Abformung des Zahnbestandes sowie der umliegenden
Kieferstrukturen werden die Informationen an cleradent iber-
mittelt, wo qualifizierte Zahntechniker jeden Schritt der Produktion
kritisch (iberwachen und die fertige Prothese vor der Auslieferung
einer strengen Qualitédtskontrolle unterziehen.
cleradent bietet seinen Kunden einen bequemen Abhol- und
Bringservice mit einem Expressdienstleister und eine Umlauf-
zeit von nur 14 Kalendertagen.

(Autorin: Susan Qehler)

cleradent GmbH
Tel.: 069 9399515-0 « www.cleradent.de

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

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



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

PZR

PRODUKTE

Vielseitige Prophylaxepaste reinigt,
poliert und remineralisiert vitale Zahne

Fiir eine griindliche PZR sind Reinigungs-
und Politursubstanzen unerldsslich. Die
einzelne Anwendung verschiedener Prdpa-
rate nacheinander ist jedoch aufwendig. Mit
der universell einsetzbaren Prophylaxepaste
ProphyRepair von Alfred Becht ist sowohl
fur die Reinigung und Politur als auch flir die
Remineralisation der Z&hne gesorgt. Gleich-
zeitig ist der Zeitaufwand fiir Behandler und
Patient merklich reduziert. Dabei zeichnet
sich ProphyRepair durch eine neue, moderne
Kombination der Inhaltsstoffe aus. Sie ist
hocheffizient und mit einem niedrigen RDA-
Wert von nur 34 schonend fiir die Zahn-
substanz. Als All-in-One-Paste reinigt, poliert
und remineralisiert sie in einem Arbeitsgang.
In der ersten Phase ihrer Anwendung zeigt
die Paste die maximale Reinigungskraft.
Aufgrund der Umwandlung ihrer Putz- und
Polierpartikel von grob zu fein verwandelt
sich ProphyRepair nach ca. 15 Sekunden zu
einer Hochglanz-Polierpaste. Diese Verkir-
zung der Reinigungs- und Politurzeit ist eine
wesentliche Verbesserung. Zudem bewirkt
der milde Minzegeschmack ein angenehmes

Bleaching

Frischegefiihl bei den Patienten und auf-
grund des Zusatzes von Hydroxylapatit wird
der Zahnschmelz nachhaltig repariert und
widerstandsféhiger gemacht.

Die Prophylaxepaste ist gluten- und phthalat-
frei und in Tuben zu 95 Gramm erhdltlich. Sie
erfordert keine Zugabe von Wasser, da sie
eine weiche, cremige Konsistenz besitzt.
Mit Kelchen, Polierern und Biirsten ist eine
spritzfreie Applikation der Paste mdglich. Mit
den Gummikelchen von Becht driicken sich
Paste und Speichel wirkungsvoll gegen das
Ende des Kelchs. Die Paste bleibt standig
in Kontakt mit dem Zahn, die Reibung wird
reduziert.

ProphyRepair ist vielseitig einsetzbar, so zum
Beispiel zur Prophylaxe der naturgesun-
den Zahne sowie flir die Zahnreinigung
vor chirurgischen Eingriffen oder vor dem
Zahnbleaching.

(Autor: ZA Roland Rocker)

\——

Prophy.
< Repalr

Prophylaxepstt

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

Maximale Zahnaufhellung el
keinen bis geringsten Sensibilitaten

HOWE KIT

Das Zahnaufhellungssystem Evolution 3
Bleichsystem von Enlighten garantiert je-
dem Anwender den VITA Farbton B1 -
unabhangig vom urspringlichen Farbton —
innerhalb von nur zwei Wochen. Das pro-
fessionelle Bleaching vereint die neuesten
Entwicklungen zur Erzielung der maximalen
Zahnaufhellung mit minimaler Zahnempfind-
lichkeit, niedrigster Konzentration und groBt-
mdglicher Benutzerfreundlichkeit. Dabei sind

GVC
NoH

evolutiond 5=

weder ein externes Licht noch ein Gingival-
schutz fir die schmerzfreie Behandlung er-
forderlich. Zudem werden Verdtzungen und
Dehydration der Zahne vermieden und wenig
bis gar keine Sensibilitaten fiir die Patienten
erreicht. Jedes Kit ist mit einem Kiihlpad
ausgestattet, somit bleibt das Bleichgel stabil
und pH-neutral. Das Komplettset pro Patient
beinhaltet Home- und Inoffice-Bleaching-
Gel, Evoseal Desensitizer und die Zahnpasta

Enlighten Tooth Serum flr den Schmelzauf-
bau vor und wéhrend der Bleichbehandlung.
Die Schienen kénnen im eigenen Praxislabor
oder direkt bei Enlighten hergestellt werden.
Nach Anfertigung der Schienen erfolgt die
Anwendung zunéchst 14 Néchte mit zwei
verschiedenen  Carbamidperoxid-Konzen-
trationen zu Hause. Die tégliche Zahnreini-
gung mit Enlighten Tooth Serum sorgt dafir,
dass der Schmelz wéhrend bzw. vor der
eigentlichen Bleichbehandlung aufgebaut
wird. Dies reduziert die Schmerzempfind-
lichkeit, verlangert die aufhellende Wirkung
und gibt den Zdhnen einen noch gleich-
méBigeren Glanz. Am 15. Tag wird der schie-
nentragende Patient mit dem In-Office-
Gel, einem 6 % Wasserstoffperoxid-Gel, 2 x
20 Minuten in der Praxis behandelt. Nach
der abgeschlossenen  Bleichbehandlung
kann die aufhellende Wirkung mit der
Evo White Zahnpasta verlangert werden. Es
verlangsamt die Rckverfarbung und schiitzt
und repariert die Zahne.

DPS Dentalprofessional Service
Vertrieb in Deutschland

Tel.: 07543 5004758
www.dentalprofessional.de
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