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Henner Bunke

EDITORIAL

Diagnostik In der
—arodontologie st von
funcamentaler Wichtigkert

In unserer Bevolkerung ist die Paro-
dontitis bekanntermaBen eine chroni-
sche, multifaktorielle Infektionserkran-
kung, an der circa zehn bis 20 Prozent
der Uber 35-jahrigen Deutschen schwer
erkrankt sind. Von der leichteren Vari-
ante sind deutlich mehr Menschen
betroffen. Neueste Daten dazu wer-
den Mitte August dieses Jahres im
Rahmen der Ergebnisvorstellung der
FUnften Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS V) veréffentlicht. Manche
Experten sprechen von der Paro-
dontitis als ,Silent Desease”, da hau-
fig erste Entzlindungszeichen kaum
wahrgenommen werden und sich
die Krankheit schleichend und oft
schmerzlos entwickelt.

Eine grindliche Anamnese ist eine
Voraussetzung eines PAR-Screenings,
zu deutlich ist inzwischen die Evidenz
und Korrelation zu internistischen Er-
krankungen. Die Folgen der Parodon-
titis bleiben haufig nicht auf den Zahn-
halteapparat beschrankt, die Wechsel-
wirkungen zwischen Parodontitis und
Diabetes sind hinlanglich belegt. So gilt
die Parodontitis heute zum einen als
Diabetesfolgeerkrankung und umge-
kehrt hat eine erfolgreiche Parodon-
titisbehandlung positive Auswirkungen
flr die Effizienz einer Diabetesbehand-
lung. Auch gibt es eine gut verflig-
bare Datenlage, die die kardiovasku-
lare Gesundheit mit der parodontalen
Gesundheit korreliert. Auch wenn die
Ursachen-Wirkung-Beziehungen noch
nicht ganzlich geklart sind, konnte am
Wirzburger Universitatsklinikum unter
der Leitung der Abteilung Parodontolo-
gie von Professor Dr. Ulrich Schlagen-
hauf mithilfe einer Pulswellengeschwin-

digkeitsmessung festgestellt werden,
dass Betroffene im Vergleich zu paro-
dontal gesunden Gruppen eine pa-
thologisch vorgealterte GefaBgesund-
heit aufwiesen. Auch bakteriell verur-
sachte Atemwegserkrankungen kon-
nen durch die bakterielle Flora aus er-
krankten Zahnfleischtaschen begulns-
tigt werden. So beziffert Prof. Dr. Peter
Eickholz, Direktor der Poliklinik ftr
Parodontologie der Goethe-Universitat
Frankfurt am Main, das Risiko flr eine
Infektion der Atemwege von é&lteren
Menschen in ambulanter oder statio-
narer Pflege mit Restbezahnung als
um 70 Prozent héher gegenlber zahn-
losen Pflegebedurftigen.

Ein  modernes Parodontitisscreening
mithilfe von Indices wie dem parodon-
talen Screening Index (PSI) erfordert
bei Grad 3 oder 4 eine weiterfiihrende
klinische Diagnostik mit Taschen-
messungen, BOP-Indices, Rontgen-
diagnostik etc. und fuhrt in der Regel
Uber eine Initialtherapie sowie die anti-
infektiose Therapie mit einer moglichen
chirurgischen Therapie zu einer lebens-
langen, unterstitzenden Parodontitis-
therapie (UPT), bei der ganz regel-
maBig der parodontale Gesundheits-
zustand analysiert und dokumentiert
werden muss. Im Zuge dieser regel-
maBigen Nachsorge muss je Patient
individuell entschieden werden, an
welchen Parodontien mit  welcher
Frequenz und Konsequenz nach-
instrumentiert werden muss. Ohne
regelméBige Nachsorgen besteht ein
deutlich erhdhtes Risiko, dass die Er-
krankung wieder aufflammt.

Ohne eine grundliche, zeitaufwendige
parodontologische Diagnostik werden

wir diese Volkskrankheit Parodontitis
nicht in den Griff bekommen. Gute,
wirksame Behandlungskonzepte sind
bekannt, was aber weiterhin fehlt, ist
eine adaquate Vergutungshdhe insbe-
sondere fUr die Diagnostik und die so-
genannte sprechende (Zahn-)medizin,
also die mundlichen und bisher noch
weitestgehend unbezahlten Erlaute-
rungen und Beratungen der Patienten,
die allesamt fur eine gute Compliance
unerlasslich sind.

Die umfangreichen praventiven MaB-
nahmen der letzten Jahre, die Individu-
alprophylaxe (IP) und die weitreichende
Akzeptanz der professionellen Zahnrei-
nigung (PZR) durch die Bevolkerung
haben sicherlich mit eine positive Wir-
kung auf die parodontale Mundgesund-
heit der Bevolkerung entfaltet.

Die DMSV-Studie wird uns weitere
Analysen aufzeigen.
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Henner Bunke
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Univ. of Florida/USA

Président der Zahndrztekammer
Niedersachsen

Infos zum Autor

A
i.—
Erul..'

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016

3



4

INHALT

WIRTSCHAFT

6 Fokus

ZWP ONLINE

8 Aktuelle Zahlen, News und Informationen

PRAXISMANAGEMENT
10  Controlling in Zahnérzte-MVZ und Mehrbehandlerpraxis
16 Das kleine ABC fiir eine professionelle Praxiswebsite
20 Existenzgriindung mit Zukunft — Teil 3
22 Win-win-Situation: Vielfalt im Personal birgt Vorteile

flr die gesamte Praxis

RECHT

24 Schlechte Praxisvertrage konnen teuer werden

TIPPS

28  Weniger Geld fir Werbung ausgeben — das will ich auch

30 Umsatzsteuerjahreserkldrungen: Steuerfreie oder steuer-
pflichtige Leistungen bei Arzten

32 Wie viele Wurzelkanéle hat ein Zahn?

34  Der préendodontische Aufbau

36 Mangelhafte Aufklarung — Zahnarzt verurteilt!

ENDODONTIE/ZAHNERHALTUNG

38 Fokus

42  Endodontische Schmerzbehandlung an Molaren

44 Bulk-Fill-Seitenzahnkomposite: Effizient, dsthetisch,
wirtschaftlich

48 Befestigungsprotokoll fiir indirekte Keramikrestaurationen

52 Bleaching devitaler Zahne — Zusatzleistung Endodontie

54 Nur das, was man sieht, kann man behandeln”

57 DPXCL6 und TPXCL6: Neues und Bewéhrtes im ER-System

ANZEIGE

Lachgas sicher und eff
mit BIEWER medical

Einzigartig

& exklusiv

sedaflow”
slimline

oW
sedaﬂ =

L‘ . i
JETZT PERSONLICH INFORMIEREN:

Telefon: 0261/ 9882 9060
E-Mail: info@biewer-medical.com

21./22.10. Erfurt, 28./29.10. Rheda-Wiedenbriick, 4./5.11. Hamm

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016

Aktuelle Zertifizierungskurse 2016 nach DGfdS und CED:
2./3.9. KéIn, 16./17.9. Kéln, 23./24.9. Berlin, 7./8.10. Hamburg,

DENTALWELT

58 Fokus

60 Parodontologie ist Teamarbeit — Neue Kursreihe fir das
gesamte Praxisteam

62 Zahnarzt + gliicklich: Das komplexe Drumherum auf dem
Weg zu Ziel

64 Alte Weisheit, moderne Technik: ,Ein Bild sagt mehr
als tausend Worte"

66  Mit SAF am Puls der Zeit

PRAXIS

68 Fokus
70  Mit zuckerfreiem Kaugummi durch den Tag
72 Freiliegende Wurzeln und Furkationen — eine schleichende
Gefahr
74 Tofflemire-Ringmatrizensysteme:
Einmalartikel vs. Mehrfachverwendung
78 Zementieren leicht gemacht
80 Gesund beginnt im Mund: Probiotika fiir die Mundflora
82 Hygiene mit Qualitat: Keine Angst vor der Praxisbegehung
85 Rohstoffkreisldufe dentalmedizinischer Abfélle
in Deutschland
86 Produkte

RUBRIKEN

3 Editorial
98 Impressum/Inserenten

Ta8n6

ZWPEEDY

Beilagenhinweis:

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis befindet sich das
ZWP spezial Implantologie



NSK

CREATE IT.
I —‘

ULTRASCHALL x PULVERSTRAHL

Das neue Gesicht lhrer Prophylaxe.

larios Combi Pro

Komplettlosung fur die Oralhygiene:
Ultraschall, Pulverstrahl, supragingival, subgingival.

NSK E GmbH TEL.: +49 (06196 77606-0  FAX: +49 (0)3196 77606-29
urope E-MAIL: info@nsk-europe.de  WEB: wwvs.nsk-europe.de



Prévention

P/R ist keine
IGel-Leistung

Die professionelle Zahnreinigung (PZR) ist
wesentlicher Bestandteil eines praventions-
orientierten Gesamtkonzepts zur Vermeidung
und Therapie von Erkrankungen des Zahn-,
Mund- und Kieferbereichs. Vor diesem Hin-
tergrund die PZR als sogenannte Individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL) einzustufen, wird
ihr nicht gerecht. Sowohl bei der Vermeidung
von Karies und inshesondere in der Parodon-
titistherapie werden in den Praxen tagtdglich
die Elemente der PZR auch zur Sicherung des
Behandlungserfolges eingesetzt, betonten
Bundeszahnérztekammer (BZAK) und Kas-
senzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV).
Die Haufigkeit der MaBnahme richte sich
immer nach dem individuellen Erkrankungs-

WIRTSCHAFT

risiko. Viele gesetzliche Krankenkassen be-
zuschussen die PZR deshalb auch aus guten
Griinden auf freiwilliger Basis, wie mehrere
Umfragen in den vergangenen Jahren er-
gaben.

,Die PZR ist eine wissenschaftlich aner-
kannte, hochwirksame Préventionsleistung.
Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen sind
in Deutschland oralprophylaktische MaB-
nahmen nach dem 18. Lebensjahr aber zu
Recht in die Eigenverantwortung der Patien-
ten gestellt. Die Klassifizierung der PZR als
IGeL-Leistung ist daher sachlich falsch und
eine bewusste Irrefilhrung von Tausenden
Versicherten. Das ist sehr bedauerlich und
wirft zugleich ein schlechtes Licht auf die —

angeblich neutrale — Berichterstattung des
MDS in Form von Rankings und Reporten*,
so Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vor-
standes der KZBV.

In Deutschland leidet etwa die Hélfte aller
Erwachsenen an parodontalen Erkrankungen
unterschiedlicher Schweregrade. Die zahn-
medizinische Notwendigkeit einer PZR sollte
vonseiten der Kassen daher positiv heraus-
gestellt, statt immer wieder infrage gestellt
werden, forderten KZBV und BZAK.

Quelle: Bundeszahnarztekammer (BZAK),
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KZBV)

Frisch vom Mezger
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Finanzierung

dent.talents. bietet Leasing
fUr Praxisgrunder

dent.talents. by Henry Schein erweitert den finanziellen Spiel-
raum von Praxisgriindern mit einem neuen Leasingangebot,
das Existenzgriinder auf dem Weg zur eigenen Praxis noch
besser unterstiitzt. Durch das Leasing kénnen Zahnérzte bei
einer Praxistibernahme einen Teil ihres Equipments besonders
steuersparend finanzieren. Gerade Praxistibernehmer profitie-
ren doppelt von der Leasingfinanzierung. Neben den zum Teil
deutlichen Steuerersparnissen wirkt sich diese Finanzierung
gunstig auf die Liquiditatsplanung aus.

Leasingraten stellen in voller Hohe Betriebsausgaben dar, die
den Unternehmensertrag und somit auch die Steuerlast verrin-
gern. Da bei Praxistibernahmen im Regelfall (iberaus schnell
ein hoher Umsatz erzielt wird, kann es hier besonders sinnvoll
sein, Teile der Investitionen (iber eine intelligente Leasinglosung
zu finanzieren.

Henry Schein Dental
Infos zum Unternehmen

Dazu kommt eine Besonderheit bei Praxisgriindungen, die
eine vorausschauende Liquiditdtsplanung erforderlich macht:
Im dritten Jahr der eigenen Praxis kommt auf erfolgreiche
Griinder eine hohe Belastung zu, wenn die Steuerzahlung
flr das erste Geschéftsjahr und die Anpassung der Voraus-
zahlung bzw. die gesamte Vorauszahlung fiir das zweite und
dritte Jahr zeitgleich anfallen. Durch Leasing kann diese
Belastung von vornherein spirbar reduziert und damit die
Liquiditat des jungen Unternehmens verbessert werden.

Dabei unterstitzt Henry Schein Financial Services Praxisgriin-
der umfassend bei der Planung ihrer Griindungsfinanzierung.
Wenn ein Grlinder bei einer Praxisiibernahme in neue Geréte
oder anderes Equipment investiert, hat er die Mdglichkeit, einen
Teil dieser Investition Gber Leasing zu finanzieren. Zur Prifung
reichen normalerweise die Unterlagen aus, die bereits fiir die
finanzierende Hausbank vorbereitet wurden. Ein Ergebnis der
Prufung liegt in der Regel innerhalb von einer Woche vor.

Weitere Informationen stehen im dent.talents. Blog unter
www.denttalents.de bereit bzw. sind von Henry Schein
Griindungsheratern oder unter dent.talents@henryschein.de
erhéltlich.

Zusatzlich empfiehlt sich immer ein Beratungsgesprach mit
einem Steuerberater.

dent.talents. by Henry Schein
Tel.: 06103 7576200 « www.denttalents.de
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*Befragung von 608 Zahnéarzten in Schweden,
Dénemark und Norwegen, in 2015.
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Proteine und Enzyme verwendet. Bei jedem Putzen ver-
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und trégt so zur Starkung einer gesunden Mundflora bei.

Um mehr liber die andere Art des Zahnschutzes he-
rauszufinden, besuchen Sie bitte www.zendium.com
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auf dem Mount Everest.

Quelle: www.bbc.com
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Ausgabe 5/2016 vom 08.06.2016

Sehr geehrte Damen und Herren,
dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

Webinar des Monats
Customized Bone Regeneration
(CBR) - Eine neue Methode zur
3-D-Stabilitat in der GBR

Dr. Marcus Seiler, DDS, M.Sc.

T
' 0L0
‘:"PLANT Journal

el W

Live-Webinar zu Customized Bone Regeneration (CBR)

ZWP online-Leser und die Leser des /mplantologie Journals erhalten monatlich die
Mbglichkeit, ein thematisches Webinar des DT Study Clubs abzurufen und wertvolle
Fortbildungspunkte zu sammeln. Eine neue Methode zur 3-D-Stabilitat in der GBR
steht im Fokus des aktuellen Webinars mit Dr. Marcus Seiler, DDS., M.Sc., das am 16.
Juni, um 17 Uhr stattfindet. Die Teilnahme am Webinar ist kostenfrei.

» weiterlesen

“ Customized Bone Regeneration mit CAD/CAM-Titangitter

x - sind
'44:' f Teil der alltaglichen kieferchirurgischen

[m¥xE NEWSLETTER
% ABONNIEREN

www.zwp-online.info/newsletter
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,Gibt es berufliche
Alternativen fur Zahnarzte?"

,Fehlbehandlung bleibt
falsch, auch wenn der
Patient darauf bestent"

,E-Zigarette ist Gift
fur die Mundnohle”

,Zahnarztbesuch kostet
junger Mutter ein Auge"

,Kieferchirurg an Berliner
Uniklinik erschossen’

Spezialisten-Newsletter liegen im Trend

Seit Anfang 2013 bringen die erscheinenden Spezialisten-Newsletter ihre Abonnenten einmal im
Monat innerhalb ihres Fachgebietes auf den neuesten Stand und erfreuen sich groBer Beliebt-

heit. Die Empféngerzahlen haben sich in den letzten drei Jahren verdoppelt.

Die Spezialisten-Newsletter enthalten neben aktuellen Nachrichten und Fachbeitrdgen auch
Eventankiindigungen, Behandlungsvideos sowie die E-Paper-Verlinkung zu aktuellen Ausgaben

der entsprechenden Fachpublikation.

Newsletter-
Themen:

Implantologie
Oralchirurgie
Endodontie
Cosmetic Dentistry
Parodontologie
Digital Dentistry
Laserzahnmedizin
Kieferorthopéadie

Zahntechnik

Newsletter Implantologie:
Entwicklung Empfangerzahlen

2013

2014

NEWSLETTER
IMPLANTOLOGIE

2015

lllustration oben links: © Angkrit/Jovanovic Dejan/Shutterstock.com
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Paronormal Activity.
SF10, die Schallspitze einer neuen Art.

Die neue Schallspitze SF10 von Komet sorgt fiir ein fast tber-

natilirlich neues Arbeitsgeflihl bei der Paro-Behandlung. Prazise,
minimalinvasiv und dabei gleichzeitig mit groBflachigem Abtrag
und exzellentem Ergebnis. Das Geheimnis liegt in der Osenform

Steril
R von Anfang an. |

Original {
Markenqualitat .I"

von Komet. é

Zero-Standard.

HoLdS

der SF10: Eine abgerundete Spitze, die mit der Innenseite abtréagt.
Das Arbeitsteil schmiegt sich optimal an jede Wurzelform und
minimiert das Verletzungsrisiko. Die neue SF10. Machen Sie sich

bereit fur eine paronormale Erfahrung.

www.kometdental.de
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Controling In Zahnarzte-MV/Z

Jnd NMehroehandlerpraxis

PRAXISMANAGEMENT — TEIL 5 ,BWL-FITNESS" Der Nutzen eines systematischen Controllings wird in den meisten Pra-
xen vollkommen unterschatzt. Dabei hat Praxiscontrolling im Dickicht der Komplexitat, die in einer Mehrbehandlerpraxis
naturgemédB bei Uberschreiten einer gewissen GroBe entsteht, die Funktion des Leuchtturms.

Standard in den Praxen ist zumeist
der regelméBige Blick in Honorar-
statistiken,  Patientenzahlentwicklun-
gen, Laborumsatze, Vergleiche mit
Vorjahreswerten, mehr oder weniger
intensive Befassung mit der BWA, der
Check von Terminauslastung und Kon-
tosténden bei der Bank. Damit lasst
sich zweifellos ein gewisses Gefuhl von
Sicherheit erzeugen. Allerdings werden
auch attraktive Informationspotenziale
verschenkt. Wirksames Praxiscon-
trolling setzt ebenso bei Zahlen, Daten
und Fakten an, allerdings auf tieferer
Ebene und mit kreativen Facetten. Es
verfolgt den Anspruch, Praxisinhaber
bei unternehmerischen Entscheidun-
gen zielklar zu inspirieren und zukunfts-
orientiert zu lenken. Dazu zwei Kern-
aussagen:

1. Die elementaren Gewinnpotenziale
einer Zahnarztpraxis liegen fast
immer in der Leistungssteigerung,
also auf der Einnahmenseite. Hier

sind die Schéatze verborgen. Also
explizit nicht in der Reduzierung
von Praxiskosten. Insbesondere flh-
ren Entscheidungen in die falsche
Richtung, die aus BWA-Personal-
kostenquoten abgeleitet werden.
Dazu ein winziges Beispiel: Ist es
zukunftsorientierter, a) die 300 Euro
Gehaltserhthung (also 370 Euro Ar-
beitgeberaufwand) flr die bewahrte
Stuhlassistenz abzulehnen oder b)
zuzustimmen und gleichzeitig ge-
meinsam einen zusétzlichen Patien-
ten pro Woche von der PZR zu Uber-
zeugen? Der Gewinnbeitrag beider
Ansétze ist fr die Praxis identisch.

. Daten und Unterlagen aus dem

Steuerbiro haben natlrlich Rele-
vanz, entstehen aber primar aus
der administrativ-formellen  Sicht.
Auch eine noch so schon aufge-
schlusselte BWA hat nur sehr be-
grenzte Aussagekraft, wenn es um

Visionen und Zukunftschancen einer
Praxis geht. Stattdessen: Person-
liche Zielklarheit und spezifische
Statistiken aus der Praxissoftware
bieten lhnen das zukunftsweisende
Fundament.

Controlling entwickelt volle Brillanz,

wenn es eingebettet wird in konkrete

Praxisziele.

Statistische Analysen

Welches sind nun die spannenden
Parameter fir Mehrbehandlerpraxen?
Aufgrund des begrenzten Umfangs
dieses Beitrags beschrénken wir uns
auf einige Big Points:

1. Delegationsquote

Kernaufgabe des Inhabers einer Mehr-
behandlerpraxis/MVZ ist es, die Rolle
des Hauptumsatztragers zu verlassen,
das Zahnarzteteam stark zu machen;
Kooperation im Team zu férdern und

e [osgstonaute 770

Anmerkung

Anteil der von angestellten
Zahnarzten erwirtschafteten 47 % 56 % 68 %
Honorare (Delegationsquote)

Honorar aller Zahndrzte abziglich
Anteil des Inhabers

Inhaber Inhaber Inhaber

Angest.
Zahnarzte

Angest.
Zahnarzte

Angest.
Zahnarzte

2013 2014 2015
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organisatorische Rahmenbedingungen
zu pflanzen, mit denen profitables
Praxiswachstum durch (Honorar-)
Leistungen der Mitarbeiter gelingt.
Den Erfolg auf diesem Weg misst die
Summe der zahnérztlichen Honorare
in Kombination mit der Delegations-
quote. (Vorsicht: Gewerbesteuerthema-
tik klaren).

Im dargestellten Beispiel (Abb. 1) einer
wachstumsorientierten Praxis ist es
innerhalb von zwei Jahren gelungen,

die zahnarztlichen Honorare um rund
300.000 Euro zu steigern und parallel
den Honoraranteil des Inhabers von
53 auf 32 Prozent zu reduzieren (des-
sen Behandlungsstunden wurden na-
tUrlich gleichlaufend gekurzt).

2. Zahnarzt-Patientenzahl-Balance

Leider wird zu haufig der Fehler ge-
macht, das beabsichtigte dynamische
Praxiswachstum durch die zu frihe
und zu schnelle Einstellung von Zahn-

arzten zu erzeugen. Das fUhrt nicht nur
zu Frust bei allen Beteiligten, sondern
ist auch betriebswirtschaftlich unklug.
Es empfiehlt sich, eine Kennzahl ins
Controlling aufzunehmen, die die Rela-
tionen zuverlassig anzeigt.

In Abbildung 2 sehen wir ein Beispiel.
Hier wird die Summe der von der
Praxis im gesamten Quartal behan-
delten Patienten (Patientenfallzahl) in
Relation gesetzt zu den in der Praxis
tatigen Vollzeit-Zahnarzten. Vollzeit ist

e [Newstienenssation 77770070
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definiert mit 35 Stunden Patienten-
behandlung pro Woche; Teilzeit-Zahn-
arzte, auch Inhaber mit Management-
aufgaben, werden auf Vollzeit umge-
rechnet.

Im Zahlenbeispiel sehen wir gewisse
Schwankungen innerhalb der Quar-
tale: Die Patientenzahl lag zwischen
503 und 624 Patienten; insgesamt ist
der Aufbau hier sehr gut gelungen.
Wenn die Patientenzahl zu stark ab-
fallt, sinken die Honorare auf den ein-
zelnen Behandlerplatzen und die Mit-
arbeiter beschweren sich, weil sie zu
wenig zu tun haben. Damit ist auch
schnell die Arbeitgeberattraktivitat in
Gefahr. Als Orientierungswert empfeh-
len wir ca. 550 bis 600 Patienten pro
Quartal pro Vollzeit-Zahnarzt (= 35 Stun-
den am Patienten). Weniger kann
es sein bei einem hohen Anteil an
Spezialbehandlungen (Endodontie, Im-
plantationen etc.), einem besonderen
(Elite-)Konzept oder wenn Berufsein-
steiger tatig sind. Reine Kinder-Be-
handler bendtigen erfahrungsgeman
gut 1.000 Falle fur eine Vollauslastung.

WIRTSCHAFT

3. Neupatienten-Relation

GroBe Praxen brauchen entsprechende
Neupatientenzahlen; insbesondere,
wenn noch Wachstumsziele verfolgt
werden. Die absolute Neupatienten-
zahl sagt aber zunachst gar nichts;
es mussen Relationen hergestellt
werden zur Anzahl der in der Praxis
behandelten Patienten — siehe Abbil-
dung 3. Bei Praxen ohne Wachstums-
ziele reicht eine Quote von 8 bis
10 Prozent. Bei groBen Expansions-
planen werden mindestens 20 Pro-
zent gebraucht — auch 30 und 40 Pro-
zent kommen dann phasenweise vor
(marketingabhangig). Aus dieser Sta-
tistikk kdnnen Sie auch einen im Kon-
text ebenso wichtigen Wert ablesen:
Wenn die Praxis Wachstumsziele ver-
folgt, mUssen Neupatienten zu einer
systematischen Steigerung der Anzahl
der behandelten Patienten fUhren. Das
ist im Beispiel nicht gelungen: Diese
Praxis hat ordentliche Neupatienten-
zahlen, aber keinen angemessenen
Zuwachs in der Summe behandelter
Patienten. Das bedeutet: Dem sollte

auf jeden Fall auf den Grund gegan-
gen werden.

4. Einheitliches Therapiekonzept

Mit Steigerung des Honoraranteils der
durch die angestellten Zahnarzte er-
brachten Leistungen ist meistens die
Gefahr der Verwésserung des Therapie-
konzeptes der Praxis verbunden. Ubli-
cherweise gelingt es nicht oder nicht
sofort, die Leistungsstruktur der Praxis
bei den hochwertigen Privatleistungen
in Relation zu den Patientenzahlzu-
wachsen linear zu steigern. Anhand
von Kennzahlen im Controlling kann
dieser Prozess verfolgt und ggf. gegen-
gesteuert (= Verstandigung auf ein-
heitliche Diagnostik/Therapieempfeh-
lungen und Coaching durch den Chef).
werden. Welche Kennzahlen jeweils
relevant sind, ist vom Praxiskonzept
abhangig. Populédr sind beispielsweise
die Implantation (Anzahl Implantate ge-
samt und Anzahl pro 1.000 behandelter
Patienten), die private Endo und die
Quote der Fullungen mit Mehrkosten-
vereinbarungen (ohne Abbildungen).
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7///////////////////////////////////////////////
7 ABBILDUNG 4 | Anteil Prophylaxeleistungen am Honorar /////////////////////////////
//////////////////////////////////////////////// A

2013

2014

2013 2014 2015 Anmerkung
Zahnérztliches Honorar (EUR) 869.627 1.097.262 1.403.788 Von Zahndrzten erzieltes Honorar (ohne

Labor und weiterberechnetes Material)
Prophylaxehonorar (EUR) 226.103 230.425 238.644 In der Prophylaxe erzjeltes Honorar (ohne

phy ’ ’ ’ Labor und weiterberechnetes Material)

Anteil Prophylaxeleistungen 26% 21% 17%
am Honorar
Prophylaxe Prophylaxe Prophylaxe

Zahnarzte Zahnarzte Zahnarzte

2015

5. Prophylaxe

Stark wachsende Praxen versdumen
es leider haufig, die Prohylaxeabteilung
auf ihrem Expansionsweg mitzuneh-
men. Der Controllingparameter ist an
dieser Stelle: Anteil der Prophylaxeleis-
tungen an den gesamten Honorarleis-
tungen (ohne Labor und weiterberech-
netes Material).

Im Beispiel (Abb. 4) sehen wir, dass die
Praxis Uber die drei Wachstumsjahre
von einem gesunden Prophylaxeanteil
von 26 Prozent zurlickgefallen ist auf
17 Prozent. Aus vielfaltigen Grinden
ist hier nun eine Prophylaxeoffensive
dringend anzuraten. Orientierungswert:
Die Prophylaxe hat in einem praventiv
orientierten Praxiskonzept rund 25 bis
30 Prozent Honoraranteil; in einer reinen
Kinderpraxis sollte die Quote bei ca.
35 Prozent liegen. Natirlich sind bei-
spielsweise auch die Produktivitat der

ANZEIGE

Prophylaxe (Honorarumsatz pro Voll-
zeitkraft/erzielter Stundensatz) und die
Anzahl der gestellten/abgerechneten
PA-Plane wichtige Controllingparame-
ter (hier nicht abgebildet).

Fazit

Allein schon dieser Miniritt durch we-
nige Parameter zeigt, welche wert-
vollen Erkenntnisse und Ansatzhebel
aus einem systematischen, individuell
auf die eigene Praxis zugeschnittenen
Controlling generiert werden koénnen.
Auch die Unterstlitzung fUr adminis-
trative Themen (Gehaltsberechnungen
fir Mitarbeiter mit Provisionen/Team-
bonus-Kalkulationen etc.) oder die Er-
folgsmessung von MarketingmaBnah-
men sind natlrlich moéglich. Controlling
ist (ebenso wie die gesamte Finanz-
steuerung einer Praxis) outsourcing-

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

fahig. Wir empfehlen jedem Praxis-
inhaber, nicht die eigene Zeit flr das
Zusammensuchen von Daten zu ver-
schwenden, sondern klare Zukunfts-
ziele vorzugeben und ein dienendes
System flUr die unternehmerische Pra-
xissteuerung zu installieren, mit dem
dann aktiv gearbeitet wird.
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fur Kurzzeit- und Langzeitanwendung.

Bis zu 80 Prozent der Bevdlkerung leiden an Zahnfleischproblemen.!l Urséchlich ist dabei ein pathogener Biofilm
in der Mundhdhle. Gingivitis und Parodontitis sind weit verbreitete Erkrankungen, unter denen viele lhrer Kunden
leiden. Die entstehenden Zahnfleischerkrankungen kdnnen weitere Auswirkungen auch auf die Allgemeingesundheit
nach sich ziehen. Die Ursache muss bekampft und die Infektion adaquat behandelt werden.
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Aminfluorid/Zinnfluorid-Technologie.
Die Produkte des meridol®-Systems
bekéampfen die Ursache von Zahn-
fleischentzindungen, nicht nur die
Symptome. meridol® Mundspilung und
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Therapie wurde in klinischen Studien nachgewiesen.? fristig wirksamen und sanften Schutz bei Zahn-
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*Sparen Sie Zeit! Bei einer Chlorhexidin (CHX) Therapie
schranken anionische Tenside (SLS) die Wirkung des CHX
ein. Viele Zahnpasten enthalten diese anionischen Tenside.
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Das Keine ABC fur eine
orotfessionalle Praxiswebsite

PRAXISMARKETING Wer meint, eine Praxiswebsite kdnne man wie in einem Katalog bestellen — Ankreuzen, Lieferung,
fertig — irrt. Es reicht heute auch bei Weitem nicht mehr aus, selbst von der eigenen Website (iberzeugt zu sein, sondern

man muss andere Uberzeugen.

Ein Zahnarzt hat ein wohl abgestimm-
tes Portfolio und eine ebenso einzig-
artige Personlichkeit. Darauf kommt
es beim Bau eines Internetauftritts
wesentlich an: Authentizitat. Wer ver-
steht, die Praxiswebsite als effektives
Marketinginstrument fur sich zu nut-
zen, ist gerUstet. Was der Praxis-
inhaber auf dem Weg zur eigenen
Onlineprasenz beachten sollte, ist
im folgenden Ratgeber zusammen-
gefasst.

Auseinandersetzung
In Gesprachen mit Zahnarzten ist im-
mer wieder zu horen, dass die meis-

ten Patienten ohnehin durch persoén-
liche Empfehlung in die Praxis kom-
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men. Das Argument ist nicht ganz /
von der Hand zu weisen. Doch

auf der anderen Seite kommt /
zu den Zahnarzten, die eine

gute Website haben, die Halfte

der Patienten aufgrund eines Internet-
kontaktes neu in die Praxis.
Die Praxiswebsite ist das zentrale Mar-
ketinginstrument einer Zahnarztpraxis.
Denn der Zahnarzt als Erbringer einer
personlichen, medizinischen Dienst-
leistung kann sich Uber die Website
auch Menschen nahebringen, die ihn
noch nicht personlich kennen. Und
nicht nur das: Mit einer Internetpra-
senz wird das gesamte Team, die
Praxis, das Leistungsspektrum und
die technische Ausstattung so positio-
niert, dass die Patienten mit Vertrauen
die Praxis betreten.
Das sind die zentralen Themen, mit
denen sich der Praxisinhaber intensiv
auseinandersetzen muss. Idealerweise
geschieht dies in einem professio-
nell begleiteten Positionierungs-
workshop, in dem die Grund-
lagen fUr die Website und damit
fir das gesamte Marketing-
konzept geschaffen werden.

Bedeutung

Wenn man sich im Web professionell
prasentieren méchte, muss das ganze
Erscheinungsbild stimmig sein und zu-
gleich das Marketingkonzept der Zahn-
arztpraxis widerspiegeln. Alles andere
scheitert zwangslaufig. Jedes Detalil ist
von Bedeutung und muss so geschaf-
fen sein, dass die weiteren Werbema3-
nahmen gezielt darauf aufbauen kon-
nen.

Professionelle  Webdesigner vereinen
Branchen-Know-how, technische so-
wie konzeptionelle Fahigkeiten. Als Profi
muss er das Marketingkonzept verin-
nerlicht bzw. sich intensiv damit aus-
einandergesetzt haben, und dies bevor
er an die eigentliche Programmierung
geht. Oder besser noch: Er muss das
Marketingkonzept gemeinsam mit der
Praxis im Vorfeld entwickeln. Dazu sind
aber nur wenige Webdesigner befahigt,
denn meistens arbeiten sie in Werbe-

i
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agenturen und nur selten in Marketingburos fir Zahn-
arzte. Suchen Sie sich einen Webdesigner, der das
Marketing von Zahnarztpraxen beherrscht und Uber
viel Erfahrung bei der Erstellung von zahnérztlichen
Websites verfliigt. Denn nur mit dieser Kombination
bekommen Sie einen Internetauftritt, der Neupatienten
wirksam anspricht.

Charisma

Der Erfolgsfaktor Nummer eins ist der Praxisinhaber.
Deshalb sollten Ausstrahlung und Philosophie authen-
tisch sein. Nichts transportiert heute Charisma besser
als das Medium Website. Unsere umfassenden Unter-
suchungen zeigen immer wieder, worum es geht: Eine
Website wirkt, wenn die Menschen, die sich darauf
prasentieren, wirken. Es geht Patienten, die Ihre Web-
site besuchen, um den Menschen, um Sie. Die meist-
besuchten Seiten sind die, auf denen Sie und Ihr
Team abgebildet sind. Dann folgen die Besuche der
Seiten, auf denen Sie Ihre PraxisrAume vorstellen.
Entscheidend fur den ,emotionalen Transport von
Charisma sind die Fotografie und das perfekte Ein-
betten der Bilder im GerUst der Website. Nur so ist
gewahrleistet, dass viele von den Patienten, die Ihre
Website — und die von anderen Zahnarzten — be-
suchen, auch zu lhren Patienten werden. Design
beférdert Charisma ins Netz. Uberlassen Sie also nur
wirklich erfahrenen Webdesignern die Umsetzung von
zahnarztlichen Websites.

Durchgéngigkeit

Mit langfristig angelegtem Marketingkonzept und da-
rauf aufbauendem Strukturbaum erzeugen Sie und
verflgen zugleich Uber einen durchgangigen Plan fur
den Erfolg lhrer Praxis. Der Patient gelangt auf lhren
Webauftritt, wird emotional angesprochen, verbleibt

ANZEIGE
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dort, sieht sich Ihr Team und Ihre Praxis
interessiert an und besucht auch die
weiteren Unterseiten. SchlieBlich ent-
scheidet er, einen Termin bei Ihnen zu
vereinbaren.

Es kommt also darauf an, die Schritte
des Patienten ,barrierefrei zu gestal-
ten. Die Platzierung von Kontaktdaten,
Teasern (das sind kurze Statements
auf der Startseite, die zu den Beson-
derheiten lhrer Praxis fUhren) und
speziellen Informationen wie Erreich-
barkeit, Parkplatzsituation etc. muss
wirkungsvoll gewahlt werden.

Neben diesen handwerklichen Grund-
sétzen steht die technische Umsetzung
an. Heute besuchen bis zu flnfzig
Prozent der Patienten Uber mobile
Endgerate, also Uber das iPhone oder
andere Smartphones oder Tablets, die
zahnarztliche Website. Die daflir not-
wendige Technik hei3t ,Responsive
Webdesign®. Damit kann Ihr Internet-

auftritt auf allen géangigen mobilen
Geraten angenehm und lesefreundlich
betrachtet werden.

Das Erstellen von Websites lasst sich
eben nicht nur auf die Programmie-
rung reduzieren. Es handelt sich um
ein komplex angelegtes Marketing-
verfahren, das zu lhrem Erfolg maB-
geblich beitragt.

Einsatz

Professionelles  Webdesign erfordert
auch lhren Einsatz. Wenn eine Web-
site ohne Ihr Zutun erstellt wird, ist
es nicht ,lhre Website“, sondern ein
sIhnen Ubergestllptes” Produkt ohne
individuellen Charakter. Authentizitat?
Fehlanzeige. Und das wird ebenso
wenig zu Ihnen passen wie ein Anzug
mit der falschen GréBe und dem fal-
schen Schnitt. Denken Sie daran: Sie
sind der Erfolgsfaktor fUr lhre Praxis.

Das erfordert lhre enge Zusammen-
arbeit mit dem Designerteam. lhre Phi-
losophie bzw. Positionierung kann nur
authentisch transportiert werden, wenn
diese gestalterisch zu einhundert Pro-
zent getroffen wird.

Planen Sie daher einen Tag fur die
Praxisfotografie ein, ein paar Tage flr
die Texterstellung oder -bearbeitung
sowie ein paar Stunden pro Woche in
der ,heiBen Phase" der Programmie-
rung.

Findbarkeit

Wenn die Website online ist, soll sie
natUrlich auch von vielen potenziellen
Patienten gefunden und besucht wer-
den. Dabei spielt die Suchmaschine
Google die entscheidende Rolle. Uber
neunzig Prozent aller Suchanfragen
laufen Uber Google. Dabei sind die
haufigsten Suchbegriffe ,Zahnarzt® in
Verbindung mit dem Ort, in dem der
Patient seinen neuen Zahnarzt sucht.
Weitere Suchbegriffe beziehen sich auf
Leistungen, also beispielsweise ,Im-
plantate” und ,Ort*. Wenn lhre Web-
site nach Eingabe dieser ,Keywords"”
nicht auf der ersten Google-Seite auf-
taucht, war die Muhe vergebens. Denn
es ist nicht davon auszugehen, dass
die Patienten auf den nachfolgenden
Google-Seiten suchen.
Suchmaschinen-Optimierung (SEO) ist
hier der Schltssel. Damit ,rankt* lhre
Website oben in den Suchergebnis-
sen. Doch dieses Verfahren ist viel-
schichtig. Es geschieht durch einma-
lige Einstellungen in der Programm-
struktur der Website, durch passende
Verlinkungen und vor allem durch
Berlcksichtigung des Patientennut-
zens in der Struktur des Webauftritts,
wobei insbesondere die authentische
Darstellung eine groBe Rolle spielt.
Ganz wesentlich ist auch die dauerhafte
Arbeit im Zusammenhang mit lhrem
Webauftritt, also zum Beispiel durch
permanentes Aktualisieren der Text-
inhalte, Aktivieren von Traffic, Schaf-
fung und Anpassung von Back-Links,
Anbieten von Blogs und vieles mehr.
Der gesunde Mix wird von Google durch
eine hohe Platzierung belohnt.

Foto: © LOGVINYUK YULIIA/Shutterstock.com
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SEO ist ein Spezialgebiet, das mit
entsprechendem Aufwand und In-
vestitionen verbunden ist. Wégen Sie
diesen Aufwand, der nur mit viel
Know-how zu bewdltigen ist, im Rah-
men lhres Marketing-Controllings sorg-
sam ab. Richtig gemacht, lohnt sich
das.

Bedenken Sie immer: Sie gewinnen
Patienten, die im Umfeld lhrer Praxis
dauernd eine neue Praxis Uber Such-
maschinen finden mochten, nur, wenn
Sie daflr Sorge tragen, auch schnell
gefunden zu werden.

Gesetze

Nicht der Webdesigner, sondern Sie
selbst sind fUr das Betreiben lhrer
Website verantwortlich. Gestalten Sie
lhren Internetauftritt daher rechts-
sicher.

Bei den Anforderungen sind beispiels-
weise viele Details in der Impressums-
pflicht, beim Einsatz von Cookies,
Social Media-Plugins und Tracking-
Tools sowie hinsichtlich des Umfangs
der Datenschutzerklarung und vieles
mehr zu beachten. Viele Werbeagen-
turen beziehen ihr Wissen aus dem
LAbschreiben® bei anderen Websites.
Das ist gefahrlich, weil die Rechts-
sicherheit dann reiner Zufall ware.
AuBerdem andert sich die Rechtspre-
chung laufend. Eine rechtliche Prifung
kann und darf die Agentur in der Regel
nicht anbieten, und die rechtliche Pru-
fung durch einen Rechtsanwalt ist mit
einem hohen Aufwand verbunden.

Im Rahmen eines guten Qualitdtsma-
nagements gehort die rechtliche Pri-
fung zu den obligatorischen Verfahren.
Fragen Sie lhre Agentur, ob sie das
leisten kann. AuBerdem empfehlen wir
die permanente rechtliche Prifung,
sodass Sie dadurch Abmahnungen
sowie Lizenz- und/oder Schaden-
ersatzanspriche vermeiden kénnen.

Handlungsempfehlung

45 Prozent der neuen Patienten kom-
men auf Empfehlung in eine Praxis
mit Website, weitere 45 Prozent auf-
grund des Webaulftritts. In der zwei-
ten Gruppe finden die Patienten im-
mer mehr ihre neue Praxis Uber Arzt-
bewertungsportale mit entsprechenden
dynamischen Verlinkungen. Und nach
wie vor sind auch Plakate, Anzeigen,
Informationsveranstaltungen und vieles
mehr wertvolle Mittel zur Patienten-
gewinnung.

WIRTSCHAFT

Aus diesem Grund muss die Gestal-
tung der Website als ein Bestandteil
des gesamten Marketingkonzeptes
gesehen werden, wobei alle Bausteine
ineinandergreifen. Immer gréBere Be-
deutung erlangt bei diesem Vorge-
hen eine sinnvolle Marketingbetreuung.
Diese macht jahrliche Ausgaben von
funf bis zehn Prozent des Praxisumsat-
zes aus und beinhaltet wiederum ein
qualifiziertes Marketing-Controlling.
Auf der Basis eines von uns entwickel-
ten Marketing Control Systems k&nnen
wir Ihnen sagen, mit welchem Einsatz
Sie welchen Umsatz generieren. Wir
sind damit in der Lage, den Mittel-
einsatz sténdig zu optimieren. Denn
flr Sie ist es betriebswirtschaftlich es-
senziell, ob Sie 500 Euro oder 50 Euro
fur die Gewinnung zum Beispiel eines
Implantatpatienten ausgeben. Oder?

oId/Raff/Wissing BEMA G+ GO Z

| —

Jetzt optimiert fiir
Tablets und Smartphones!

Interesse und Fragen?

INFORMATION

Sander Concept GmbH
Auf den K&mpen 14a
27580 Bremerhaven

Tel.: 0471 8061000
kontakt@sander-concept.de
www.sander-concept.de

Infos zum Unternehmen

Infos zum Autor
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Abrechnung?
Liebold/Raff/Wissing!

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

DER Kommentar
zu BEMA und GOZ

= Kommentar

Testen Sie jetzt die neue Online-Version:

www.bema-goz.de
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Thies Harbeck

=xistenzgrundung mit Zukuntt — el 3

PRAXISMANAGEMENT Es gibt immer nur einen richtigen Weg — den eigenen. Diese Aussage Kklingt wie ein Kalender-
spruch, enthalt jedoch, was die Planung der eigenen Praxis betrifft, einen wahren Kern. Existenzgriindung ist in der Regel
ein einmaliger Prozess und jede Neugriindung oder Ubernahme hat individuelle, von der Ausgangssituation abhdngige
Schwerpunkte. Ein Raster, das sich auf eine Vielzahl von Existenzgriindungen legen Iasst, ist deshalb kaum darstellbar.
Die beiden vorangehenden Teile zum Thema zeigen jedoch, dass Zahnarzte typische Anfangerfehler vermeiden konnen.
Ebenso wie es Sinn ergibt, auf bestimmte Erfahrungswerte zu vertrauen.

Bei Praxisgriinderinnen ist im Hinblick auf
die Finanzierung besondere Umsicht geboten:
Fiir Zahnarztinnen mit Kinderwunsch kann

es beispielsweise eine Herausforderung sein,

20

Die folgende Checkliste soll jungen
Zahnmedizinern als Orientierungshilfe
dienen, die ihnen Sicherheit flir den
Start in die Selbststandigkeit gibt.

Vor der Niederlassung

* Habe ich einen aussagekréftigen
Businessplan erstellt?

* Sind die finanziellen Mittel organisiert
und professionell geplant?

» Steht mein Praxiskonzept/
die Praxisphilosophie?

» Steht mein Marketingkonzept
als Grundlage f(ir einen reibungs-
losen Start?

* Bin ich personell gut aufgestellt,
um mein Praxiskonzept umsetzen
zu kénnen?

Dass ein solider Finanzierungsplan die

Grundlage jeder Existenzgrindung ist,
versteht sich von selbst. Es gibt zwar

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016

keine allgemeingultige Regel flr den
richtigen Zeitpunkt — Experten empfeh-
len jedoch, mindestens ein Jahr vor
der angestrebten Praxisertffnung mit
den Vorbereitungen zu beginnen. Wer
beim Gang zur Bank auf das Fachwis-
sen eines vertrauenswurdigen Finanz-
beraters zurlckgreift, vermindert das
Risiko, sich von Anfang an tber Gebuhr
finanziell zu belasten. Bezlglich der
Investitionssumme hat sich die Strate-
gie bewahrt, zunachst bescheiden zu
beginnen und im Bedarfsfall aufzusto-
cken. Fur einen genaueren Uberblick
bezlglich des finanziellen Aufwands
muss der angehende Praxisbetreiber
also im Voraus Angebote einholen,
zum Beispiel bei diversen Depots.

Im Zusammenhang mit dem stetig
steigenden Anteil der Frauen in der
Branche, ist im Hinblick auf die Finan-
zierung besondere Umsicht geboten.

bei vermindertem Einkommen hohe

Kreditraten zuriickzuzahlen.

FUr Zahnérztinnen mit Kinderwunsch
kann es beispielsweise eine Heraus-
forderung sein, bei vermindertem Ein-
kommen hohe Kreditraten zurlickzu-
zahlen.

Bereits die Vorlberlegungen im Zuge
einer Niederlassung umfassen eine
Vielzahl verschiedener Kompetenzfel-
der, die eine ganzheitliche Existenz-
grindungsberatung zu einer verantwor-
tungsvollen Aufgabe machen. Daher ist
es fur angehende Praxisbetreiber wich-
tig, einen Berater an ihrer Seite zu wis-
sen, der alle Teilprozesse der Existenz-
grundung mit begleitet. Spezialisierte
Dienstleister, wie die OPTI Zahnarzt-
beratung, soliten diese Schritte nicht
nur Uberwachen, sondern auch Uber
die Erfahrung verfligen, Teilprozesse
zu identifizieren, die einen zeitlichen
Vorlauf erfordern und deshalb rechtzei-
tig in Gang gesetzt werden sollten. So

Foto: © SFI0 CRACHO/Shutterstock.com



zum Beispiel RenovierungsmaBnahmen
oder die Suche nach kompetentem
Personal. Selbst wenn der Zahnarzt ein
bereits bestehendes Team von seinem
Vorganger Ubernimmt, fallen bei die-
sem Prozess verschiedene administra-
tive und juristische Notwendigkeiten an,
deren Zeiterfordernis der Griinder nicht
unterschéatzen sollte.

Die unternehmerischen Grundlagen

* Griinde ich eine Einzelpraxis oder
eine Berufsauslibungsgemeinschaft?

* Welche Mdoglichkeiten bieten mir
zahnmedizinische Versorgungs-
zentren?

* Spezialisiere ich mich auf bestimmte
Gebiete oder biete ich allgemein
zahnmedizinische Behandlungen an?

Die Entscheidung zwischen einer Ein-
zelpraxis oder einer der verschiedenen
Kooperationsformen nimmt Einfluss
auf Organisation, Personalfihrung und
Leistungsangebot und sollte deshalb
wohltberlegt sein. Die Vorteile einer
Partnerschaft liegen nicht nur in der
Teilung der Kosten. Die Behandler nut-
zen gemeinsam Ressourcen, konnen
sich gegenseitig vertreten oder den Pa-
tienten ein breiteres Leistungsportfolio
anbieten. Eine umsichtige vertragliche
Absicherung der Beteiligten mithilfe
einer auf Medizinrecht spezialisierten
Anwaltskanzlei ist bei dieser Option
unabdingbar. Unterschiedliche Arbeits-
philosophien koénnen Konflikte auslo-
sen. Klarungsbedarf herrscht dartber
hinaus bezlglich gesellschaftsrecht-
licher oder finanzieller Gesichtspunkte.
Die Frage nach Spezialisierung hangt
auch von der Wahl des Standortes fiir
die Praxis ab. In groBstadtischen Bal-
lungszentren spricht vieles dafur, wah-
rend eine Praxis in einem landlich
gepragten Umfeld sich eher auf allge-
meine Zahnmedizin ausrichten sollte.

Der optimale Standort

* /st der gewlinschte Praxisstandort
wirtschaftlich gesund?

* Welche Hinweise gibt das
Kaufkraftverhéltnis am Standort?

* Befinden sich in unmittelbarer
Umgebung des geplanten Praxis-
standortes diverse Frequenzbringer?

* Wie passt der Praxisstandort zu
meinem Praxiskonzept?

* Wie ist die aktuelle Wettbewerbs-
situation am gewdnschten
Standort zu bewerten?

* Wie ist die Konkurrenz qualitativ
aufgestellt?

* Kann ich mich mit meinem Leis-
tungsportfolio von der Konkurrenz
abheben?

Die Lage ist bei vielen Existenzgrin-
dungsprojekten mitentscheidend  fUr
den Erfolg, denn diese muss zum An-
gebot, beziehungsweise zum Wunsch-
patientenstamm, der Zielgruppe des
Betreibers passen. Viele der oben
genannten Fragen kann der Zahnarzt
im Rahmen einer Standortanalyse
klaren — idealerweise mit der Unter-
stitzung fachkundiger Berater. Die Aus-
wertung von Informationen Uber die
Konkurrenz am Standort oder die
Kaufkraft potenzieller Patienten gehort
ebenso zur Analyse wie die Recherche
von ,Frequenzbringern®. Darunter ver-
stehen Spezialisten bestimmte Merk-
male, die zur Folge haben, dass viele
Menschen die Praxis wahrnehmen. In
anderen Branchen wirde man diese
moglichen Interessenten als ,Laufkund-
schaft” bezeichnen. Infrage kommt
beispielsweise ein Einkaufszentrum, ein
Bahnhof oder eine Schule. Eine ver-
kehrsglnstige Lage entfaltet eine ahn-
liche Wirkung.

Fazit

AbschlieBend l&sst sich sagen: Ein Pra-
xisgriinder ist nie vor Uberraschungen
gefeit. Dennoch kann er durch gute
Vorbereitung und Eigeninitiative in Ver-
bindung mit professioneller Unterstit-
zung beste Voraussetzungen flr eine
erfolgreiche Zukunft schaffen.

Die dreiteilige Artikelreihe zum Thema
Existenzgrindung finden Sie auch noch
einmal auf www.zwp-online.info

INFORMATION

OPTI Zahnarztberatung GmbH
GartenstraBe 8

24531 Damp

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

Infos zum Autor
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Kirsten Gregus

Win-win-Situation: Vieltalt im Personal
oirgt Vortelle 1Ur die gesamte Praxis

PRAXISMANAGEMENT In einer Zahnarztpraxis gibt es klare Anforderungsprofile, die ein jeder Mitarbeiter — so wird es
zumindest in der traditionellen Arbeitswelt gehandhabt — erfiillen muss. Aber sollte sich die Arbeitsverteilung nicht vielmehr
an den Fahigkeiten der Teammitglieder orientieren? ,Die optimale Lsung ist eine Mischung aus beidem®, sagt Katrin
Schiitterle, Abteilungsleiterin Kommunikation und Kooperation der goDentis und Expertin der bundesweiten griinderinnen-
agentur (bga), einer Initiative des Bundesministeriums fir Wirtschaft und Energie (BMWi). ,Natirlich miissen Arbeitsauf-
trage”, so Schiitterle weiter, ,klar definiert sein. Gleichzeitig arbeitet jeder Mensch jedoch am besten, wenn er seine indi-

viduellen Starken einsetzen kann®.

Diversity Management beziehungs-
weise Vielfaltsmanagement als Teil des
Personalwesens umfasst mehr als nur
die Toleranz gegenuber Besonderhei-
ten anderer Menschen. Dabei ist Tole-
ranz natUrlich ein wichtiger und wesent-
licher Baustein und wird als solcher
immer mehr zur Selbstverstandlichkeit.
Wie koénnen aber alle Unterschiede im
Mitarbeiterstamm im  zahnarztlichen
Praxisalltag so integriert werden, dass
daraus ein moglichst groBer Vorteil
fUr alle Beteiligten entsteht?

Unterschiede wahrnehmen

Zunéachst handelt es sich um die auBer-
lich wahrnehmbaren Unterschiede, von
denen die wichtigsten Geschlecht, Eth-
nie und Alter sind. Zusétzlich spielen
auch individuelle Neigungen, Charak-
terzlge, Hobbys und versteckte Fahig-
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keiten eine beachtliche Rolle. ,Wer
seine Mitarbeiter genau beobachtet
und immer wieder auch das persén-
liche Gespréach sucht, wird schnell ent-
decken was den Einzelnen antreibt”,
so die Expertin des BMWi weiter. Im
nachsten Schritt muss dann gepriift
werden, welche der besonderen Fahig-
keiten in einer Zahnarztpraxis sinnvoll
eingesetzt und gefdrdert werden kdn-
nen.

Stellenbeschreibung folgt
Personal oder umgekehrt?

Wer sich jetzt fragt, ob damit das ganze
aktuelle Vorgehen auf den Kopf gestellt
wird, liegt nicht ganz falsch. Bisher
ergab sich ein klares Anforderungsprofil
aus den zu erledigenden Aufgaben. Da-
raus wurde eine Stellenbeschreibung
entwickelt und entsprechende Bewer-

ber im Vorstellungsgesprach auf Eig-
nung gepruft. Wer die Anforderungen
am besten erflllte und mdglichst noch
ins Team passte, bekam den Job.
Kann es nicht auch ein Ansatz sein,
dass ein Mitarbeiter, der gut ins Team
passt, angestellt wird, obwohl er nicht
das zunachst gewdinschte Profil auf-
weist? ,Zunachst geht es eher darum,
das bestehende Personal optimal ein-
zusetzen, so Katrin Schitterle. Dabei
Ubernimmt jeder die Aufgaben, die ihm
besonders gut liegen. So leistet jeder
Mitarbeiter mehr und gleichzeitig macht
den Teammitgliedern die Arbeit auch
mehr Spal.

Gegenseitige Wertschatzung
als Grundlage

Aktives Diversity Management fUhrt fast
immer zu produktiveren Arbeitsergeb-

Foto: © Rawpixel.com/Shutterstock.com



nissen. Verschiedene Menschen be-
rlcksichtigen unterschiedliche Aspekte
und bringen diese in die Zahnarztpraxis
ein. Arbeitsergebnisse werden durch
diese Sichtweisen beeinflusst und er-
weitert. So wird eine Sache von ver-
schiedenen Seiten betrachtet und die
Mitarbeiter lernen aktiv und ganz neben-
bei voneinander. Mitarbeiter mit unter-
schiedlichen Hintergrinden konnen
verschiedene Zielgruppen besser ver-
stehen. Auf den ersten Blick leuchtet
ein: Eine Mitarbeiterin, die selbst Kinder
hat, kann die gestresste Mutter, die zu
spat erscheint und ihre Versicherungs-
karte nicht findet, besser verstehen.
Dieses Verstandnis kann sie nicht nur
der Patientin entgegenbringen, sondern
auch ihren kinderlosen Kolleginnen ver-
mitteln. Wer selbst Probleme mit den
FUBen, den Augen oder den Ohren
hat, kann sich gut bzw. besser in altere
Menschen hineinversetzen. Wenn eine
grundsatzliche gegenseitige Offenheit
und Wertschatzung der Unterschiede
im Team vorhanden sind, sind solche
Tipps auch willkommen.

Vielfalt bewusst einsetzen

Eine Mitarbeiterin, die in ihrer Freizeit
gern Zeitschriften Uber Inneneinrich-
tungen liest, kann wertvolle Vorschlage
zur Praxisgestaltung geben. Vielleicht
ist diese eher kreative Mitarbeiterin
nicht gerade die durchsetzungsstarkste
Kraft in der Praxis. Deshalb sollite den
Umgang mit unzuverlssigen Hand-
werkern ein anderer Mitarbeiter ver-
antworten. Daflr bendtigt es keine
Kreativitat. Anstatt jetzt die vorhandene
Schwéache durch Schulungen auszu-
gleichen, kénnte Teamarbeit, bei der
jeder seine Starken einsetzt, eine ein-
fache und effektive Losung sein. Ge-
meinsam mit der Empfangsmitarbeite-
rin, die auch bei stressigen Momenten
die Oberhand behalt, kdnnten die bei-
den das Projekt ,Neugestaltung der
Praxis* optimal durchflihren. Der Zahn-
arzt kann die gewonnene Zeit nutzen,
um die Praxis zu fUhren, und sein Team
hat Spal3 an der neuen Verantwortung
und dem gemeinsamen Erfolg.

Chancen fir die
Personalgewinnung

In vielen Fallen ergeben sich aus der
Offenheit flr individuelle Fahigkeiten
Chancen fur die Personalgewinnung.
Gut ausgebildetes Personal dauerhaft
an eine Zahnarztpraxis zu binden, wird

zu einer immer groéBeren Herausfor-
derung. Wer Diversity Management be-
treibt, wird offener flr Quereinsteiger
und verschafft sich so Zugang zu einem
groBeren Bewerberpool. Vielleicht kann
sich eine Bewerberin, deren Profil auf
den ersten Blick nicht zu der Stelle
passt, kunftig zu einer treuen, gewis-
senhaften und wertvollen Mitarbeiterin
entwickeln. ,Wer bereit ist, mehr zu
suchen als die kurzfristige Lo6sung
eines aktuellen Problems, wird auch
mehr finden. Kommunikation ist dabei
das zentrale Mittel“, so die Kommuni-
kationsexpertin weiter.

Kommunikation
in alle Richtungen

Weil Menschen unterschiedlich kom-
munizieren, ist das oft mit Aufwand ver-
bunden. Grundsatzlich hilft es, nach-
zufragen, zuzuhoren, die Starken der
Mitarbeiter und Bewerber zu erken-
nen, sie optimal einzusetzen und
weiterzuentwickeln.  Gleichzeitig be-
deutet Kommunikation nicht nur zu-
horen, sondern auch mitteilen. Damit
Zahnarztpraxen hier im Praxisalltag mit
moglichst wenig Aufwand effektiv arbei-
ten kdnnen, stellt goDentis, Deutsch-
lands groBtes Qualitatssystem fur Zahn-
arztpraxen, ihren Partnerzahnarzten
Kommunikationsmittel in unterschied-
lichster Form flr viele Zielgruppen be-
reit. Damit Patienten genau die Vielfalt
und Kompetenz wahrnehmen, die eine
goDentis-Partnertpraxis bieten kann.

Mehr Informationen zum goDentis-
Qualitatssystem und zu den Leis-
tungen fir Zahnarzte gibt es unter
www.godentis.de/startseite-aerzte

INFORMATION

goDentis Gesellschaft
fiir Innovation in der
Zahnheilkunde mbH
ScheidtweilerstraBe 4
50933 KéIn

Tel.: 01803 746999
info@godentis.de
www.godentis.de

Kirsten Gregus Katrin Schitterle
Infos zur Autorin Infos zur Person
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Anna Stenger, LL.M.

Schlechte Praxisvertrage
KONNen teuer werden

RECHT Kommt es zwischen Praxispartnern zum Streit oder gar zur Trennung, kostet das Zahnérzten leider hdufig nicht nur
viel Nerven, sondern auch viel Geld. Meistens liegt das an einem schlechten Praxisvertrag. Der Fehler wurde also bereits
zu Beginn der Zusammenarbeit gemacht. Dies trifft nicht nur auf Praxisvertrdge zu. Gleiches gilt oft auch fiir sonstige

Vertrage, wie Miet- und Arbeitsvertrage

Die Beratungspraxis zeigt, dass der
vertragliche Status quo vieler Praxen
vollig unzureichend ist. Veraltete Gesell-
schaftsvertrage, kaum vorhandene Ar-
beitsvertrage, Mietvertrage, die vor der
Unterzeichnung noch nicht einmal
gelesen wurden. Wie schlecht die Ver-
trdge tats&chlich sind, merken viele
Zahnarzte erst, wenn es zu spat ist.
Deswegen ist es so wichtig, seine Ver-
trdge zu kennen und auf die richtige
Vertragsgestaltung zu achten. Vertrage
sollten sowohl vor der Unterzeichnung,
aber auch laufend geprift und geéan-
dert werden, solange es moglich ist.
Vertrage sollten sowohl an eine unter
Umstéanden gednderte Rechtslage oder
Rechtsprechung als auch an eine sich
wandelnde Praxissituation angepasst
werden. Kommt es erst einmal zum
Ernstfall, fehlt es allen Beteiligten er-
fahrungsgemaB an Kompromissbereit-
schaft. Daher ist es wichtig, die Regeln
fir den Streitfall festzulegen, solange
man sich einig ist.

Dass ein Unternehmen wie die Zahn-
arztpraxis, das jahrlich sechsstellige
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Umsétze generieren soll und zahlrei-
che Mitarbeiter beschaftigt, nicht auf
~Mustervertragen“ basieren sollte, ver-
steht sich natUrlich von selbst. Auch
Vertrage, die von Berufsverbanden vor-
gegeben werden, sind oft ungeeignet,
da diese als Vertragsmuster auf All-
gemeingultigkeit ausgerichtet sind, es
zudem allen Beteiligten recht machen
wollen.

Entscheidend bei der Vertragsgestal-
tung ist jedoch, dass Ihre personlichen
Interessen ausreichend bericksichtigt
sind und der Vertrag an Ihre individuelle
Situation angepasst ist. Im Zweifel geht
es namlich nicht um weniger als Ihre
wirtschaftliche Existenz.

Auf drei der wichtigsten Praxisvertrage
wollen wir im Folgenden etwas genauer
eingehen:

1. Gesellschaftsvertrag

Kooperationsvertrage unter Zahnarz-
ten, gleich, ob es um Gemeinschafts-
praxen, Praxisgemeinschaften, Appara-
tegemeinschaften oder &hnliches geht,

sind hochkomplexe Vertrage, die eine
Vielzahl von Regelungen beinhalten.
Hier ist es im Vorfeld wichtig, die Inte-
ressen aller Beteiligten zu analysieren
und in die Vertragsgestaltung einflieBen
zu lassen. Nur so lassen sich nachtrag-
liche Auseinandersetzungen weitge-
hend vermeiden. Und genau hieran
kranken die meisten Vertrage. Doch
streitige Auseinandersetzungen um die
Auslegung eines Vertrages kdénnen
lange dauern und viel Geld kosten.
Achten Sie also darauf, dass die Ge-
staltung Ihres Praxisvertrages mit dem
nétigen MaB an Kompetenz erfolgt. Nur
so kdnnen alle wichtigen Regelungen
berticksichtigt werden.

Wie ist die Haftung unter den Partnern
geregelt? Wie ist die mogliche Abfin-
dung im Falle des Ausstiegs eines
Partners gestaltet? Wie sieht es mit
der Gewinnverteilung aus und gibt es
Regelungen zur Anpassung, wenn sich
Arbeitszeiten oder Umsatze der Partner
stark verandern? Gibt es ein wirksames
nachvertragliches Wettbewerbs- bzw.
Konkurrenzschutzverbot? Wie finden

Foto: © SFIO CRACHO/Shutterstock.com
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die Praxispartner zu einer Entscheidung
Uber Fragen, bei denen sie mal nicht
einer Meinung sind? Diese Fragen und
vieles mehr sind hier zu regeln.
Zudem ist es gerade bei Gesell-
schaftsvertragen wichtig, diese regel-
maBig auf ihre Aktualitét zu Uberprifen.
In vielen Vertrégen finden sich Regelun-
gen, die veraltet oder schlicht unwirk-
sam sind.

2. Praxismietvertrag

Ein GroBteil der Zahnarzte arbeitet in
angemieteten Raumlichkeiten. Auch
der Mietvertrag bedarf vor Unterzeich-
nung einer grundlichen Prifung, bei
der auch die Besonderheiten einer
Zahnarztpraxis als Mieter bertcksich-
tigt werden miussen. Dies deswegen,
da im Regelfall eine sehr lange Miet-
zeit vereinbart wird, sodass der Miet-
vertrag Moglichkeiten fur die Entwick-
lung der Praxis offen lassen sollte.
Zudem konnen nachteilige Klauseln in
Mietvertragen flr Praxisinhaber eine
erheblich Risikoquelle darstellen, da
im gewerblichen Mietrecht viele der
aus der Wohnraummiete bekannten
Schutzechte zugunsten von Mietern
nicht automatisch greifen oder sie
kénnen vertraglich ausgeschlossen
werden. Daher sind bei Praxismietver-
tragen viele Klauseln Verhandlungs-

ANZEIGE

WIRTSCHAFT

sache, sodass Praxisinhaber wissen
solliten, worauf es fur sie beim Ab-
schluss von Mietvertrdgen ankommt.
Muss der Praxisinhaber nach Ablauf
der Festlaufzeit des Mietvertrages aktiv
werden, um weiter in den Raumlich-
keiten zu bleiben? Sind im Mietvertrag
automatische Mieterhdhungen vorge-
sehen? Kann ein neuer Praxispartner
in den Mietvertrag mit aufgenommen
werden? Kann der Mietvertrag auf einen
Nachfolger Ubertragen werden? Finden
die berufsrechtlichen Besonderheiten
im Mietvertrag BerUcksichtigung? Hat
der Zahnarzt eine Handhabe dagegen,
dass der Vermieter im gleichen Haus
Raumlichkeiten an einen Konkurren-
ten vermietet? Muss der Praxisinhaber
Kosten flr Reparaturen an der Miet-
sache tragen?

3. Arbeitsvertrage

Das Praxispersonal ist von Uberragen-
der Bedeutung fUr den Erfolg der Praxis.
Dennoch wird auf die Arbeitsvertrage
von Mitarbeitern selten das noétige Au-
genmerk gelegt. Oft gibt es noch nicht
einmal schriftliche Arbeitsvertrage flr
alle Mitarbeiter. Dabei belegen Studien,
dass Unternehmen mit hdher engagier-
ten Mitarbeitern ,signifikant haufiger”
betriebswirtschaftliche Erfolge erzielen
als Unternehmen, in denen die Mitarbei-
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ter wenig engagiert sind und keine Be-
reitschaft zur Identifikation mitbringen.
Sie sollten Arbeitsvertrage haben, die
auch aktiv zur Mitarbeiterfihrung bei-
tragen kdnnen.

Zudem haben Zahnarzte als Arbeit-
geber eine Vielzahl von Gesetzen und
Vorschriften zu beachten, die sie bei der
Vertragsgestaltung mit ihren Mitarbei-
tern kennen sollten, um die rechtlichen
Fallstricke zu umgehen.

Haben Ihre Vertrage flexible Lohn-
anteile, sprich, sehen sie ein Fixum und
einen Bonus vor? Gibt es eine Verein-
barung, wonach Mitarbeiter fur kost-
spielige Aus- und Fortbildungen im Falle
des Ausscheidens eine Ruckzahlungs-
verpflichtung trifft? Sind Gratifikationen
wie Urlaubs- und Weihnachtsgeld frei-
willige Zahlungen oder haben die Mit-
arbeiter hierauf einen Rechtsanspruch?
Koénnen Arbeitszeiten, der Arbeitsort
und Tatigkeitsgebiete aus betrieblichen
Grunden verandert werden?

Fazit

Egal um welchen Praxisvertrag es geht,
denken Sie immer daran: lhre Unter-
schrift unter einen Praxisvertrag kann
Sie reich machen. Oder ruinieren. Des-
wegen sollten Sie lhre Vertrage kennen
und laufend auf Aktualitat prifen.
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Christoph Sander

BUSINESS

VWeniger Geld fur Werbung ausgeben
— das wil ich auch

Im Einzelhandel werden zwischen fiinf und
zehn Prozent des Umsatzes fiir Marketing
bzw. Werbung ausgegeben, im Gesundheits-
wesen doppelt so viel. Die Zahnmedizin ist
marketingmaBig branchenvergleichbar: Zwar
haben viele Praxen noch gar kein oder nur
ein kleines Budget fiir Werbung eingestellt,
nicht wenige aber geben hohe flinf- oder
gar sechsstellige Betrége pro Jahr aus.

Beispiel: Werbung in der
Schénheitschirurgie

In heiB umkdmpften Mérkten wie der Schon-
heitschirurgie werden heute fiinf bis zwan-
zig Prozent des Planumsatzes zum Gewinnen
eines Patienten ausgegeben. Printwerbung
spielt fast keine Rolle mehr. Die Konzen-
tration des Marketings findet im Internet
statt. Dabei stellen Suchmaschinenopti-
mierung und Suchmaschinenmarketing die
wesentlichen KostengroBen dar.

Dieser Entwicklung folgen die Zahnarztpra-
xen in Abhéngigkeit von Urbanitat und Spe-
zialisierung: Zwar spielen hier Praxisschilder,
Plakatierungen, Bus- und Radiowerbung etc.
wegen der Zielgruppenorientierung auf den
Ort immer noch eine gewisse Rolle, aber
neben dem Empfehlungsmarketing ist hier
das Webmarketing ebenfalls von groBter Be-
deutung.
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Wie konnen die Kosten gesenkt werden?
Es ist in allen Markten grundsétzlich ein be-
stimmtes Budget erforderlich, um die Zahl
der Kunden zu halten. Im Durchschnitt ver-
liert jede Praxis im Monat zehn Patienten, und
zehn kommen neu hinzu. Diese neuen Pa-
tienten, und um die geht es, werden zum
groBten Teil aufgrund personlicher Empfeh-
lungen auf die Praxis aufmerksam, gefolgt

vom Webauftritt und weiteren MaBnahmen.
Um die Werbekosten zu optimieren, muss
zundchst der Status quo erfasst werden,
wie neue Patienten auf die betroffene Zahn-
arztpraxis aufmerksam werden. Mit einer
von Sander Concept entwickelten Methodik
werden diese Daten erfasst und anschlie-
Bend berechnet, welcher Mitteleinsatz —
getrennt nach den WerbemaBnahmen — zu
welchem Umsatz bzw. Gewinn flhrt. Mit-
hilfe eines Branchenvergleichs werden dann
Optimierungsldsungen mit dem Ziel entwi-
ckelt, die Kosten pro gewonnenem Patien-
ten zu senken bzw. den Umsatz bzw. Ge-
winn pro Mitteleinsatz zu steigern.

Optimierung durch Marketing-Controlling

Die mittel- bis langfristige Beobachtung der
Entwicklung der sogenannten Konversions-
quotienten, also dem Verhaltnis von Nutzen

zu Aufwand, zeigt prézise die Wirksamkeit
und die Effizienz der Werbeaktivititen an.
Die evidenzbasierte Verknlipfung von quar-
talsméBiger Auswertung und halb- bis ganz-
janrlicher Strategieanpassung fiihrt zu einer
permanenten betriebswirtschaftlichen Opti-
mierung.

Im Ergebnis konnen Sie Ihr Marketingbudget
bei konstanter Neupatientenzahl, gleichem
Umsatz und gesteigertem Gewinn senken
oder mit konstantem bzw. erhéhtem Budget
ihren Gewinn deutlich verbessern.

Ubergewinn

Mit dem von Sander Concept entwickelten
Verfahren bestimmen und steuern Sie nicht
nur die Konversionsquotienten, Sie messen
auch den dazugehorigen Arbeitseinsatz. Flr
den Praxisinhaber ist es auch wichtig
zu wissen, ob er flir die Gewinnsteigerung
unverhaltnisméaBig viel mehr arbeiten muss.
Betriebswirtschaftliches Ziel muss es hin-
gegen sein, einen Mehrgewinn bei gleich-
zeitiger Reduzierung der Arbeitszeit zu er-
reichen. Um dies zu bestimmen, sind um-
fangreiche Erfahrungen in der Praxisékono-
mie und im Marketing-Controlling erforder-
lich, was zum Marketing-Control-System von
Sander Concept geflihrt hat. Details finden
Sie auch in der im Herbst erscheinenden
zweiten Auflage des Buches ,Meine Zahn-
arztpraxis — Marketing” (Sander, Springer
Verlag).
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Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak

STEUER

@

Umsatzsteuerjanreserklarungen:
Steuertrele oder steuerpflicntige
_eistungen el Arzten

GemaB § 4 Nr. 14a Umsatzsteuergesetz sind
Heilbehandlungen im Bereich der Human-
medizin, die im Rahmen der Ausiibung der
Tétigkeit als Arzt oder Zahnarzt durchgefiihrt
werden, umsatzsteuerfrei. Was viele Zahn-
&rzte aber nicht wissen ist, dass sie, trotz der
Erbringung von im Wesentlichen steuerfreien
Umsétzen, umsatzsteuerliche Unternehmer
gemdB §2 UStG sind. Das hat zur Folge,
dass die Feststellungslast fur die tatsdch-
lichen Voraussetzungen der oben genannten
Steuerbefreiung, also das Vorliegen einer
Heilbehandlung im vorgenannten Sinne, nach
der sténdigen Rechtsprechung des Bundes-
finanzhofes bei demjenigen liegt, der sich
auf die Steuerbefreiung beruft. Es ist somit
Aufgabe des behandelnden Arztes, die medi-
zinische Indikation nachpriifbar und einzelfall-
bezogen zu dokumentieren. Soweit der Arzt
hierzu nicht bereit oder in der Lage ist bzw.
sich auf eine drztliche Schweigepflicht be-
rufen wilrde, musste er die (Umsatz-)Steuer-
pflicht dieser arztlichen Leistungen in Kauf
nehmen.

In einem Schreiben des Bayerischen Landes-
amtes fiir Steuern vom 6.4.2016 weist die-
ses auf die hier geschilderte Problemstellung
hin. Die bayerische Finanzverwaltung wird
in Zukunft deshalb wohl entsprechende Um-
satzsteuerjahreserkldrungen von den Arzten
anfordern. Damit ist der Arzt bereits selbst
verpflichtet, die Abgrenzung bzgl. der steuer-
freien Heilbehandlung zu den ggfs. steuer-
pflichtigen Umsétzen vorzunehmen.

Auch in anderen Féllen, zum Beispiel bei
Betriebspriifungen, kommt es immer wieder
zu Diskussionen mit den Finanzamtern, in-
wieweit und ob tatsdchlich steuerfreie heil-
berufliche Leistungen erbracht wurden. So
gibt es bei quasi jeder Facharztgruppe Be-
handlungsfélle, zum Beispiel bei IGeL-Leis-
tungen, wo die Indikation eines therapeuti-
schen Ziels der Behandlung seitens des Arz-
tes explizit nachgewiesen werden muss.

In einem unverdndert giiltigen Schreiben
des Bundesministeriums der Finanzen vom
1.1.2009 wurde dargestellt, welche Tétigkei-
ten zum Beispiel eines Zahnarztes Heilbe-
handlung im vorgenannten Sinne darstellen
und damit umsatzsteuerfrei sind. Bis vor
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einigen Jahren war ein guter Indikator hierf(r,
dass die Leistungen, die von den jeweiligen
Kostentréagern {bernommen werden, Heil-
behandlung im Sinne der oben genannten
Vorschrift und damit umsatzsteuerfrei sind.
Mittlerweile ist dieser Indikator aber nicht
mehr allein entscheidend, denn zahlreiche
Leistungen werden im Sinne der vorge-
nannten Vorschrift als steuerfreie Leistungen
anerkannt, obwohl diese von Kostentréagern
nicht dbernommen werden.

Wird eine Leistung, die nicht zum Leistungs-
katalog der Krankenkassen gehort, erbracht,
ist im nachsten Schritt zu priifen, ob die er-
brachte Leistung durch einen ICD-Code im
Verzeichnis (ber die Internationale statisti-
sche Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme enthalten ist.
Ist die Leistung in diesem Katalog enthalten
und ist diese Leistung medizinisch indiziert,
S0 handelt es sich um eine umsatzsteuerfreie
Leistung.

Die Finanzverwaltung bezieht sich bei dieser
Fragestellung regelmaBig auf die Urteile des
Européischen Gerichtshofes. Unter anderem
maBgeblich ist hier das Urteil vom 14.9.2000,
wonach der EuGH entschieden hat, dass die
von der Umsatzsteuerpflicht befreiten Leis-
tungen eines Arztes/Zahnarztes dem Schutz
der Gesundheit des jeweils betroffenen Pa-
tienten dienen mussen.

Nach der Auffassung der Finanzverwaltun-
gen konnen Leistungen, die nicht von den
Kostentragern Ubernommen werden, also
sowohl steuerfrei als auch steuerpflichtig
sein. Die Tatsache, dass eine Kostenerstat-
tung nicht erfolgt, spielt umsatzsteuerrecht-
lich keine Rolle. Die Steuerfreineit kommt
immer dann zur Anwendung, wenn, wie vor-
her dargestellt, ein therapeutisches Ziel im
Vordergrund steht. So gilt zum Beispiel bisher
fur kieferorthopadische Behandlungen, dass
diese in vollem Umfang umsatzsteuertrei sind.
Dabei definiert sich die kieferorthopadische
Heilbehandlung dahingehend, dass diese da-
rauf gerichtet ist, Misshildungen des Kiefers
zu erkennen, zu korrigieren oder zu vermin-
dern. Der Zahnarzt/Kieferorthopéde unter-
sucht dabei, ob und wodurch der Fehlbil-
dung begegnet werden kann. Wenn er ihr

durch den Einsatz von kieferorthopadische
Apparaten (Spangen u.d.m.) entgegenwirkt,
ist die Uberlassung dieser Gegenstinde teil
der Heilbehandlung. Die Heilbehandlung wére
ohne ihren Einsatz nicht sachgerecht. Die
kieferorthopédische Heilbehandlung ist da-
mit umsatzsteuerfrei und umfasst auch die
Uberlassung der zur Behandiung von dem
Arzt gefertigten Hilfsmittel.

Bereits an diesem Beispiel ist sehr deutlich
erkennbar, dass das therapeutische Ziel der
Heilbehandlung des Kieferorthopéden, nédm-
lich die Missbildung des Kiefers zu korri-
gieren oder zu vermindern, durch den Arzt
festzustellen ist.

Es bleibt abzuwarten, inwieweit einzelne
Versuche der Finanzverwaltung, dieses the-
rapeutische Ziel des Arztes infrage zu stellen,
zum Beispiel bei sehr geringen Fehlbildun-
gen, gelingt. Bisher konnten solche Versuche
durch die &rztliche ,,Oberheit” bei der medi-
zinischen Beurteilung erfolgreich  zurlick-
gedrangt werden. Umso wichtiger ist die
konkrete Dokumentation jedes einzelnen Be-
handlungsfalls. Entsprechendes gilt natiirlich
auch fir Zahndrzte, zum Beispiel bei nicht
medizinisch indizierten Bleachingbehandlun-
gen oder bei umfangreichen und rein &sthe-
tischen Zahnbehandlungen.
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Dr. Dr. Alexander Raff
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Wie viele Wurzelkanale hat ein Zahn'/

Die Erstattung einer endodontischen Be-
handlung wird von Versicherungen héufig
auf die ,(iblicherweise vorhandenen® Wurzel-
kandle eingeschrankt. Damit wird quasi
unterstellt, dass mehr Kandle abgerechnet
als behandelt wurden.

Aus zahnmedizinischer Sicht erscheint diese
Vorgehensweise unverstandlich, denn die Er-
kenntnisse Uber die tatsdchliche Anzahl der
Wurzelkanéle menschlicher Zahne liegen
pereits 100 bis 150 Jahre zuriick, wurden
in Studien nachgewiesen und in der Fach-
literatur haufig beschrieben.’

Im Rahmen der Wurzelkanalbehandlung gab
es jedoch lange Zeit nicht anndhernd die
technischen und apparativen Mdglichkeiten,
gewisse verborgene Anteile des Wurzel-
kanalsystems systematisch und reprodu-
zierbar darzustellen.

Durch die Fortschritte moderner endodon-
tischer Verfahren werden heutzutage in weit-
aus groBerer Anzahl als frither auch zusétz-
liche (akzessorische), hdufig sehr schmale
oder schwierig zugdngliche Kandle diagnos-
tiziert (z.B. durchs Dentalmikroskop) und suf-
fizient behandelt.

Laut Statistik steigt die Zahl von Frontzahnen,
bei denen statt eines Wurzelkanals zwei ge-
funden werden, um 20 bis 25 Prozent. Bei
Pramolaren sind es nicht nur die oberen 4er,
die zwei Kandle aufweisen, sondern auch
obere 5er oder Unterkieferpramolaren. Selbst
Pramolaren mit drei Wurzelkanalen sind so-
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wohl im Ober- als auch Unterkiefer anzutref-
fen. Bei Molaren des Oberkiefers muss man
sowohl beim 6er als auch 7er davon aus-
gehen, dass stets mindestens vier Kandle
vorhanden sind.?

Allerdings ergibt sich weder aus Gerichts-
urteilen noch aus der GOZ eine rechtliche
Verpflichtung flir den Zahnarzt, mit einer
VergroBerungshilfe arbeiten zu missen.

Was besagt die GOZ 20127

Die Leistungslegenden der einschldgigen
GOZ-Ziffern fir endodontische Behandlun-
gen sind klar; Die GOZ-Nm. 2410, 2420
und 2440 sind einmal je Wurzelkanal, die
GOZ-Nr. 2400 ist zweimal je Wurzelkanal be-
rechnungsfahig. Entscheidend ist insoweit
die tatsdchlich vorhandene Anzahl von Wur-
zelkandlen (nicht von Wurzeln!), die ggf. auch
von der Regelanatomie abweichen kann.

Es empfiehlt sich bei der Berechnung der
Haufigkeit der GOZ-Nrn. 2400, 2410, 2420
und 2440 eine genaue Dokumentation der
Anatomie und BehandlungsmaBnahmen, da
zunehmend Nachfragen von kostenerstat-
tenden Stellen dann auftreten, wenn eine
hohere Anzahl an Wurzelkandlen eines Zah-
nes berechnet werden, als diejenige, die von
den Versicherungen jeweils als allgemein
ublich betrachtet werden.

Anforderung von Rontgenaufnahmen

Es hat sich verschiedentlich herausgestellt,
dass von kostenerstattenden Stellen bei
einer hoheren  Berechnungsanzahl — der
GOZ-Nrn. 2400, 2410, 2420 und 2440 als
anatomisch (blich diverse Rontgenbilder
zur Uberpriifung der tatséchlichen Wurzel-
kanalanzahl angefordert werden. Die Uber-
sendung der Rontgenbilder ist eine Oblie-
genheit des Patienten, die sich aus §9
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB) in Verbindung mit der Regelung des
§31 Abs.1 VVG begriindet.

Hierbei ist aus medizinischer Sicht zweierlei
7u betonen: Erstens dienen Rontgenbilder
grundsétzlich der Klinischen Diagnostik. Es
verstoBt daher gegen die Rdntgenverord-
nung und den Grundsatz der rechtfertigen-
den Indikation beim Rontgen, wenn Ront-
genbilder zum Zwecke der Uberpriifung der
Kostenerstattung eigens angefertigt werden.
Wenn der Zahnarzt solchen Forderungen
nachgibt, verstoBt er gegen die Rontgen-
verordnung und kann sich ggf. auch der
Kérperverletzung strafbar machen.

Auch eine ,Erfolgskontrolle” im Hinblick auf
die Qualitdt der geflillten Kandle durch die
Kostenerstatter ist nicht zuldssig, da die
zahndrztliche Behandlung als Dienstvertrag
gilt und daher die sachgerechte Behand-
lung, aber kein Erfolg geschuldet wird.

Zweitens bilden Réntgenbilder grundsétzlich
die dreidimensionale Realitat nur zweidimen-
sional ab. Dies bedeutet, dass durch Uberla-
gerungsphanomene der gerdntgten Struktu-
ren durchaus nicht immer alle anatomischen
Besonderheiten wie gewlinscht abgebildet
werden. Insofern kann nicht daraus, dass
2.B. ein akzessorischer Wurzelkanal im indi-
viduellen Fall im vorliegenden Réntgenbild
nicht erkennbar ist, geschlossen werden,
dass dieser Klinisch nicht vorhanden wére.

Diese Ausfiihrungen basieren auf dem
GOZ-Kommentar von Liebold/Raff/Wissing.

1 U.a. Gorduysus M.0., Gorduysus M.,
Friedman S. Operating microscope improves
negotiation of second mesiobuccal canals in
maxillary molars. J Endod 27: 6836 (2001).
Hilsmann M: A maxillary first molar with
two disto-buccal root canals.

J Endod 23: 707-708 (1997).

2 Baumann M.A., RZB 12/2013.
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Soll bei Zahnen, die stark geschadigt sind
und einen groBen Verlust von Zahnhartsub-
stanz aufweisen, eine Wurzelkanalbehandlung
durchgeflihrt werden, ist es oftmals notig,
den Zahn vor Beginn der endodontischen
Behandlung umfangreich aufzubauen. Haufig
sind Zahne betroffen, die bereits eine Wur-
zelflllung hatten oder gar eine alte Stiftver-

folgt nach Art, Kosten und Zeitaufwand. Es
mussen nicht alle drei Kriterien nebeneinan-
der gleichrangig erfillt werden. Der behan-
delnde Zahnarzt hat einen Ermessensspiel-
raum bei der Feststellung der Gleichwertig-
keit.

Versicherungen und Erstattungsstellen mo-
nieren immer wieder die Analogberechnung,

struktion soll die Zahnsubstanz bis zur Fol-
gesitzung mdglichst gut erhalten und ist
notig, damit das Wurzelkanalsystem nicht
verunreinigt wird, sie dient also einem vollig
anderen Behandlungsziel.

Auch im aktuell Uberarbeiteten Kommentar
der Bundeszahnérztekammer (Stand: Juni
2016) heiBt es zur GOZ 2180: ,Prdendodon-
tische Kavititenversorgungen entsprechen

nicht der Nummer und werden nach §6

Datum Region Nr. Leistungsbeschreibun Faktor Anzahl EUR

9 9 9 Abs. 1 berechnet.”
15.Juni 46 2120a*  Praendodontische Aufbau- 2,3 1 99,60
2016 rekonstruktion geman

§6 Abs. 1 GOZ entsprechend
GOZ 2120 — Praparieren einer

Kavitat und Restauration
mit Kompositmaterialien

in Adhasivtechnik

* Analogziffer wird durch Praxis individuell nach Art, Kosten- und/oder Zeitaufwand ermittelt.
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ankerung aufweisen. Um die Verunreinigung
und Reinfektion durch Blut und Speichel
zu vermeiden, sollten die fehlenden Kavi-
tatenwdnde deshalb wieder rekonstruiert
werden, weiterhin  kann ein Kofferdam
deutlich besser angelegt werden. Zudem
erhalt der Behandler auch eindeutige Refe-
renzpunkte flr seine Instrumente zur Lan-
genbestimmung.

Da in der GOZ préendodontische Aufbau-
rekonstruktionen nicht enthalten sind und
es sich bei dieser MaBnahme eindeutig um
eine selbststdndige zahnérztliche Leistung
handelt, erfolgt die Berechnung analog
gemaB § 6 Abs. 1 GOZ. Die Feststellung er-
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unter anderem mit dem Hinweis, dass die
erbrachte Leistung nur mit der GOZ 2020
(tempordrer speicheldichter Verschluss einer
Kavitédt) oder GOZ 2180 (Vorbereitung eines
zerstorten Zahnes mit plastischem Aufbau-
material zur Aufnahme einer Krone) ab-
rechenbar ist. Allenfalls wird noch die GOZ
2197 fir die adhdsive Befestigung der
LJAufbaufiillung” erstattet.

Diesen Argumentationen sollte stets wider-
sprochen werden. Die Gebihrennummer
2180 beschreibt eine Aufbauflllung zur
Aufnahme einer Krone. Es handelt sich auch
nicht um eine temporére Fiillung (GOZ 2020).
Sondern die praendodontische Aufbaurekon-

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

\angelhaite Autklarung
/annarzt verurtellt! -

Die Pressestelle des Oberlandesgerichts
Hamm hat am 18. Mai 2016 eine Mitteilung
herausgegeben, bei der es um die Verurtei-
lung eines Zahnarztes wegen mangelhafter
Aufklérung gent.

In der Pressemitteilung heiBt es dazu: ,Der
1982 geborene Kldger aus Bielefeld suchte
im Juli 2013 die Zahnarztpraxis des beklag-
ten Zahnarztes in Bielefeld auf. Er litt unter
Zahnschmerzen im Unterkiefer und gab an,
Angstpatient zu sein. Der Beklagte emeuerte
die Verplombung zweier Zihne im Unterkiefer
und betdubte den zu behandelnden Bereich
des Unterkiefers zuvor mittels Leitungsanés-
thesie, indem er dem Kldger eine Betéu-
bungsspritze setzte. Eine Behandlung mittels
intraligamentarer Anésthesie zog der Be-
klagte nicht weiter in Betracht und Klérte den
Kldger insoweit nicht auf. Am Tage nach der
Behandlung teilte der Kldger dem Beklagten
mit, dass seine Zunge kribbeln wiirde und
taub sei. In der Folgezeit hat der Kidger gel-
tend gemacht, der Beklagte habe beim Sprit-
zen behandlungsfehlerhaft den Zungennerv
geschadigt. Mit Ausnahme der Spitze sei
seine Zunge aauerhaft gefiihllos geworden.
AuBerdem sei er vor der Behandlung nicht
tiber eine mdgliche Nervschddigung aufge-
Klért worden. Vom Beklagten hat der Kla-
ger deswegen Schadensersatz veriangt, unter
anderem 7.500 Euro Schmerzensgeld.”

Die Klage war erfolgreich und dem Kléger
wurde Schadensersatz zugesprochen — aller-
dings nicht wegen fehlerhafter Behandlung
— denn der Senat betonte in der Urteils-
begriindung, dass auch bei einer fachge-
rechten Leitungsanésthesie eine Nervscha-
digung als Komplikation auftreten kann.
Nein — der Zahnarzt wurde verurteilt, weil
er es versdumt hat, den Klager (ber die —
neben der Leitungsanasthesie bestehende
— Maglichkeit einer intraligamentéren Ands-
thesie aufzukléren. Das Gericht fihrte dazu
weiter aus: ,/m vorliegenden Fall der Be-
handlung eines Angstpatienten sei die intra-
ligamentére Anédsthesie eine echte Be-
handlungsalternative zur Leitungsanésthesie
gewesen. Beide Behandlungsmethoden wie-
sen unterschiedliche Risiken und Erfolgs-
chancen auf. Die Leitungsanasthesie habe
den Vorteil, dass sie vergleichsweise schnell
durchgefiihrt werden kénne.
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Als Nachteil sei bei ihr insbe-
sondere die Gefahr — wenn auch
sehr selten — der Nervverletzungen
Zu berticksichtigen. Der Vorteil der
intraligamentéren Anésthesie liege ins-
besondere darin, dass eine Nervverletzung
nicht maglich sei. Allerdings sei bei ihr
nachteilig, dass sie beim betdubten Zahn
fiir bis zu 24 Stunden eine Aufbissempfind-
lichkeit hervorrufen und dass es zu Nekrosen
an der Schleimhaut und dem Zahnfleisch in
den Zahnzwischenrdumen kommen konne.
Eine Situation, die eine intraligamentére
Andsthesie aus zahnmedizinischen Griinden
ausgeschlossen hatte, habe beim Kldger
nicht vorgelegen.

Die intraligamentére Anésthesie habe jeden-
falls im Jahre 2013 zum Standard in der
ambulanten zahnmedizinischen Praxis ge-
hort, (ber die ein Patient — auch nach der
Einschétzung des zahnmedizinischen Sach-
verstandigen — aufzukldren sei, damit er die
einzusetzende  Andsthesieform auswahlen
kdnne. Dass die zahnmedizinische Praxis
von der insoweit gebotenen Aufkldarung aus
Zeitgriinden absehe, éndere die bestehende
Aufkidrungspflicht nicht.”

Natirlich ist die Patientenaufkldrung mit
herkdmmlichen Mitteln (Papier und Stift)
zeitaufwendig und ein betriebswirtschaft-
liches Fiasko. Doch jeder Paketbote halt
einem bei der Auslieferung ein Gerat vor die
Nase, auf dem der Empfang einer Sendung
papierlos quittiert wird — warum also nicht
auch ,papierlos” in der Zahnarztpraxis? Die
,Ja, aber“-Sager kommen natrlich sofort
mit dem Signaturgesetz, wobei der Patient
mit seiner Signierkarte und einer ,sicheren
Signaturerstellungseinheit” in der Praxis
vorstellig werden muss. Dem ist entgegen-
zuhalten, dass in einer Zahnarztpraxis nur
sogenannte ,formfreie Vereinbarungen® an-
fallen, bei denen eine ,Fortgeschrittene
elektronische Signatur (FES)“ oder sogar
nur eine ,Einfache elektronische Signatur
(EES)* wie beim Paketdienst zum Einsatz
kommen konnen.

Dieses Verfahren wird bei SignaDoc® ver-
wendet: Hier wird aus Befund und geplanter
Therapie ein individueller Aufkldrungsbogen
erzeugt, der genau auf den Patientenfall
zugeschnitten ist. Der Patient unterschreibt

—~

-—

auf einem Tablet-

Computer den Aufkldrungsbogen und
zusétzliche Vereinbarungen, wie z.B. fir
Mehrkosten bei Fiillungen, und alles wird
sofort automatisch archiviert. Ahnlich wird
auch mit der Anamneseerhebung verfah-
ren: nach Auswahl des Patienten wird ein
nach Alter und Geschlecht individualisier-
ter Anamnesebogen erzeugt, der auf dem
Tablet-Computer ausgefiillt und elektronisch
unterschrieben wird. Auch hier erfolgt eine
automatische Archivierung.

Interessiert? Eine kostenlose Probeinstal-
lation (auch ohne Tablet-Computer) bestel-
len Sie unter www.synadoc.ch

INFORMATION

Synadoc AG

Gabi Schéfer
Miinsterberg 11

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

56. Bayerischer Zahnérztetag

@ .

b/, Bayerischer Zahnarztetag
iNn Munchen vom 20. bis 22. Oktober

Unter der Themenstellung ,Zahnerhalt statt
Zahnersatz — Restauration versus Repa-
ratur* findet vom 20. bis 22. Oktober 2016
im Hotel The Westin Grand Munchen der
57. Bayerische Zahndrztetag statt. Veran-
stalter des zentralen Fortbildungskongresses
sind die Bayerische Landeszahnérztekam-
mer (BLZK) und die Kassenzahndrztliche Ver-
einigung Bayerns (KZVB). Dartiber hinaus ist
die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) Kooperationspartner fir das wissen-
schaftliche Programm. Die Referenten des
57. Bayerischen Zahnérztetags widmen sich
den unterschiedlichen Facetten der restau-
rativen Zahnheilkunde: Sie untersuchen das
Spannungsfeld zwischen Restauration und
Reparatur, beleuchten das Thema im Kontext
von Parodontologie, Kariestherapie, Endo-

6. Oral-B®-Symposium

Neranderung beginnt im Kopf*

dontie, Chirurgie und Zahnersatz und disku-
tieren das Fir und Wider neuer Ansétze,
Werkstoffe und Verfahren. ,Die Experten ver-
mitteln den Teilnehmern Neues aus Wis-
senschaft und Praxis. Sie sensibilisieren fir
Problemstellungen, zeigen Behandlungs-
maglichkeiten sowie Alternativen auf*, er-
lautert Christian Berger, Président der BLZK
und Leiter des Bayerischen Zahnérztetags,
das Konzept des wissenschaftlichen Pro-
gramms fir Zahnérzte. Zudem befasst sich
der vertragszahndrztliche Teil mit der Qua-
litdtsforderung durch die KZVB und mit der
Abrechnung endodontologischer Behand-
lungen bei gesetzlich krankenversicherten
Patienten.

Die Aufforderung ,Wissen erhalten — Praxis
gestalten” steht beim ebenfalls zweitdgigen,

57. Bayerischer Zahnarztetag

Miinchen, 20. bis 22. Okiober 2016
The Westin Grand Minchen

Tk

et

Zahnerhalt statt Zahnersatz -
Restauration versus Reparatur

parallel stattfindenden Programm fir das
zahndrztliche Personal im Fokus. Vortrdge
zu Therapiekonzepten, Abrechnungsfragen
und zum souverdnen Umgang mit Patien-
ten setzen Akzente. Die Organisation wird
unterstiitzt durch die eazf, die Fortbildungs-
einrichtung der BLZK. Beide Veranstaltun-
gen werden durch eine Dentalausstellung
begleitet.

Bayerische Landeszahnérzte-
kammer — BLZK
Tel.: 089 72480-0 « www.blzk.de

— Patientencompliance im Visier

Am 17. Juni versammelte Oral-B® (iber 400 Zahnérzte und Prophy-
laxefachkréafte, um das vielschichtige Thema Patientencompliance
mit namhaften Referenten zu diskutieren. Unter dem Motto , CHANGE
YOUR MIND — Veranderung beginnt im Kopf bot das 6. Oral-B®-
Symposium im World Conference Center in Bonn ein abwechslungs-
reiches Rahmenprogramm mit Vortrdgen, Workshops und einem
interaktiven Erlebnisbereich.

Was tun, wenn der Patient die Empfehlungen des Zahnarztes oder der
Prophylaxefachkraft zur Mundpflege nicht oder nicht ausreichend
umsetzt? Welche Hebel sind flir eine Verhaltensdnderung notwendig?
Fragen, auf die das Oral-B®-Symposium mit Beitrdgen u.a. von Christa

Maurer (,Patiententreue in Gefahr: An jedem Zahn héngt ein Mensch®),
Dr. Johan Wdlber (,Motivational Interviewing®), Universitatsprofesso-
ren Ralf Smeets (,Periimplantitistherapie 2.0“) und Jiirgen Margraf
(,Nudging: K6nnen wir schlauer handeln als wir denken?”), Dental-
hygienikerin Tanja Liders (,Individualprophylaxe: Yes we can!”) sowie
Dr. Alexander Welk (,Compliance-Erhdhung im oralen Biofilmmana-
gement — Neue Technologien fiir die tdgliche Mundhygiene®) kom-
plexe Antworten fand. Durch das Programm fiihrte Ralf RéBler,
Professor fiir interdisziplindre Parodontologie und Prévention an der
praxisHochschule Koln. Neben den Fachvortrdgen und Workshops
bestand fiir die Teilnehmer zudem die Mdglichkeit, die Oral-B® Welt-
neuheit GENIUS in einem Produkterlebnisbereich kennenzulernen.
Angeleitet von Prophylaxefachkréften konnte das Fachpublikum die
revolutiondre Positionserkennungstechnologie selbst ausprobieren.
Auch wahrend des Abendevents stand die neue Oral-B® GENIUS im
Mittelpunkt des Interesses. Moderiert von Showmaster Christian Ober-
fuchshuber erstrahlte der Saal in den zwélf Farben des Oral-B® GENIUS
SmartRings.

Procter & Gamble GmbH
Tel.: 06196 89-01 ¢ www.pg.com/de
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Weiterbildung
10. Salzburger Akademie-
tag am 22. Oktober

Die prophylaxeAkademie, das dsterreichische Institut flir Wei-
terbildung der praxisHochschule, 1adt am 22. Oktober 2016
zur mittlerweile 10. Auflage des Salzburger Akademietages
ein. In Vortrdgen und Workshops erfahren Praxisteams, wie
sich die parodontale Gesundheit als Grundpfeiler oraler Ge-
sundheit verstehen und aufbauen Iasst.

Programmheft/
Online-Anmeldung

Wie bereits in den vorangegangenen Jahren erwartet die Teil-
nehmer beim Salzburger Akademietag auch in diesem Jahr
wieder ein hochinformatives wissenschaftliches Programm zu
Erhalt und Wiederherstellung der Mundgesundheit. Unter Lei-
tung von Prof. Dr. Ralf RoBler, wissenschaftlicher Leiter des
praxisDienste-Instituts flir Weiterbildung, und Prof. Dr. Georg
GaBmann, Studiengangsleiter Dentalhygiene und Prdventions-
management der praxisHochschule, soll die zentrale Rolle der
Parodontologie als biologisches Fundament fir alle folgenden
zahnmedizinischen MaBnahmen aufgezeigt werden. Wahrend
RoBler und GaBmann sich in ihren Vortrdgen mit den Schwer-
punkten ,Perfektes Timing in der Prophylaxe“ und ,Minimal-
invasivitdt in der Parodontologie” beschéftigen, spricht Prof.
Dr. Peter Hahner, Professor fiir klinische Parodontologie und
zahnérztliches Préventionsmanagement ber die Halitosis-
Behandlung. Ergdnzend zu den Fachvortrdgen finden mehrere
Gruppen-Workshops statt, in denen Therapieansétze praktisch
getestet und trainiert werden kénnen. ,Wir freuen uns darauf,
auch im Rahmen des kommenden Akademietages wieder
mit unseren Kolleginnen und Kollegen in Osterreich in einen
regen fachlichen Austausch zu treten!”, so der Parodontologe
Prof. Dr. Georg GaBmann.

Veranstaltungsort des Salzburger Akademietages ist erneut
das ARCOTEL Castellani im Zentrum von Salzburg, das (iber
eine hervorragende Infrastruktur und ein einzigartiges
Ambiente verfligt.

praxisHochschule
Tel.: 0221 5000330-31 » www.praxishochschule.de

ANZEIGE

www.tepe.co



DG PARO Jahrestagung 2016

zehn Jahren der Grundlagen- sowie der Klinischen Forschung in
Bezug auf den Praxis- und Behandlungsalltag der Zahnmediziner.
In Impulsvortragen referieren herausragende Experten zu den The-
men Interdisziplinaritét, Klaviatur der Parodontitistherapie sowie zum
genetischen Hintergrund von Parodontitis.

AuBerdem werden in Kurzvortrdgen die Ergebnisse von in diesen
Themenbereichen ausgezeichneten Arbeiten prasentiert. Besonderes
Augenmerk liegt in der Zusammenarbeit von DG PARO und CP GABA
auch kiinftig auf der Interdisziplinaritdt der Ansdtze. So wird die
DG PARO in diesem Jahr als zusatzlichen Hohepunkt ihrer Tagung
einen neuen Ratgeber zum Thema ,Parodontale Erkrankungen und
koronare Herzkrankheit* vorstellen.

Zudem werden auch in diesem Jahr wieder richtungsweisende
wissenschaftliche Publikationen im Bereich der Parodontologie ho-
noriert und ein Preistréger des DG PARO meridol®-Preises ausge-
zeichnet. Weitere Informationen zur DG PARO Jahrestagung 2016
sowie zum Programm des Jubildumssymposiums stehen bereit unter:
http://www.dgparojahrestagung.de/

Informationen zum meridol®-Preis und der DG PARO/CP GABA-
Forschungsforderung finden sich unter: hitp://mitglieder.dgparo.de/
wissenschaft/forschungsfoerderung_dg_paro

/RN

PAROD NTOL(ﬁGIE

FOKUS

Jubildumssymposium

DG PARO Jahrestagung
vom 15. bis 17. September
in Warzburg

Aus Anlass des zehnjdhrigen Jubildums der Zusammenarbeit zwi-
schen der Deutschen Gesellschaft flir Parodontologie e.V. (DG PARO)
und CP GABA wird es im Rahmen der kommenden DG PARO
Jahrestagung vom 15. bis 17. September 2016 in Wiirzburg ein von
CP GABA und der DG PARO gemeinsam gestaltetes Jubildumssym-

posium geben.
Unter dem Motto ,Was hat Einfluss auf meinen Praxisalltag?“ disku-
tieren die Referenten des Symposiums Erkenntnisse aus den letzten

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

DUEY

Summer Sale-Aktion

Onlineshop der OEMUS MEDIA AG
lockt mit 30 Prozent Rabatt auf alles!

Onlineshopper hergeschaut: Wer noch Lesestoff flir die ausklingenden Sommertage

bendtigt, ist im Onlineshop der OEMUS MEDIA AG genau richtig. Derzeit wartet der be-

liebte Praxisshop mit einer tollen Sommeraktion auf. Wer bis 31. August bestellt, kann

dabei bares Geld sparen!

Der Onlineshop erstrahlt seit Kurzem nicht nur in neuer Optik — nach einem umfangreichen

Friihjahrsputz lockt er nun neben optimierter Bedienbarkeit und frischerem Design mit einer groBen

Rabattaktion fir alle Produkte! Uber die Eingabe eines Gutscheincodes zum Abschluss der Bestellung erhalten alle Besteller fir den Zeitraum
bis 31. August 30 Prozent Rabatt auf die Produkte im Warenkorb. Daflir einfach den Gutscheincode SOMMER30 eingeben und schon
werden 30 Prozent vom gesamten Warenkorbwert abgezogen. Neben den Jahrblichern und den Publikationen der OEMUS MEDIA AG
kénnen auch die verlagseigenen eBooks, DVDs, Poster und Patientenflyer im Onlineshop unter www.oemus-shop.de schnell und unkom-
pliziert bestellt werden.

AUF ALLE PRODUKTE IM ONLINESHOP:

6/16
sttt e P SR 10 T N -
| B ZAHNARZT
' WIRTSCHAFT PRAKIS
www.oemus-shop.de
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Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V.

/weitagiges Vortragsangebot
zu Biofilm und Adhasivtechnik

Anlasslich ihrer 30. Jahrestagung in Leipzig
hat die DGZ gemeinsam mit den beiden
DGZ-Téchtern DGPZM und DGR2Z ein hoch
spannendes Programm unter dem Motto
,Biofilm und Mikrobiologie“ sowie ,Adhasiv-
technik” vom 6. bis 8. Oktober zusammen-
gestellt.

Jahrestagung
der DGZ

Biofilm & Mikrobiologie;
Adhasivtechnik

Am Vormittag des ersten Hauptkongress-
Tages befassen sich die DGZ-Vortrdge mit
dem oralen Biofilm. Dabei geht Prof. Dr. José
Siqueira (Rio de Janeiro) in seiner Prasenta-
tion ,Role of Biofilms in Endodontic Disease"
der Frage nach, mit welchen Strategien man
Biofilme wéahrend einer Wurzelkanalbehand-
lung effektiv bek&mpfen kann. Parallel richtet
die DGPZM ihr Symposium ,Biologische
Effekte zahndrztlicher Werk- und Wirk-
stoffe” aus. Der Nachmittag steht ganz im
Zeichen der Adhé&sivtechnik: Unter anderem

referiert Prof. Dr. Bart von Meerbeek (Leuven)
Uber das optimale Protokoll fiir direkte
und indirekte adhésive Restaurationen und
Priv.-Doz. Dr. Anne-Kathrin Lihrs (Hannover)
spricht zu adhasiver Befestigung von Kera-
mikrestaurationen. Zudem préasentiert Prof.
Dr. Niek Opdam (Nijmegen) Antworten auf
die Frage ,Posterior composites—are there
any limits?*

Am zweiten Tag des Hauptkongresses stellt
im Rahmen der DGZ-Vortrdge u.a. Prof. Dr.
Elmar Hellwig (Freiburg im Breisgau) die ak-
tuelle Leitlinie ,Grundlegende Empfehlungen
zur Kariesprophylaxe im bleibenden Gebiss*
vor. Weitere Programmpunkte sind die Vor-
trage von Prof. Dr. José Siqueira, diesmal
ber die Ursachen erfolgloser endodonti-
scher Therapien, sowie von Dr. Domenico
Ricucci (Italien) zur mdglichen Beeinflussung
endodontischer  Behandlungsergebnisse
durch Seitenkandle und apikale Ramifikatio-
nen. Am Nachmittag startet der Vortragsblock
der DGR2Z zur ,Kariesdiagnostik und -exka-
vation“. Hierbei hinterfragt u.a. Prof. Dr. Rainer
Haak (Leipzig) in Bezug auf die Kariesentfer-
nung: ,Gibt es einen konkreten Endpunkt?*
Weitere Beitrédge (iber moderne und altbe-
wahrte Methoden der Kariestherapie sowie
neue Maoglichkeiten in der Alterszahnheil-
kunde runden den DGR2Z-Block ab.
Spannende Inhalte versprechen auch die
beiden Firmensymposien zu den Themen
,Biofilm und effektive Zahnpflege bei Rezes-
sionen” (Oral-B) und ,Verlust von Zahnhart-
geweben“ (DMG). Darliber hinaus werden
im Rahmen des Hauptkongresses freie
Vortrdge und eine Posterausstellung, das
Forum ,Aus der Praxis fir die Praxis“ sowie
ein ,Spezialistenforum* angeboten. Zudem
wird erstmals am 6. Oktober der ,DGZ-Tag
der Wissenschaft/Universitdten* dem Haupt-
kongress vorgeschaltet. Er bietet vor allem
dem wissenschaftlichen Nachwuchs die
Mdglichkeit zum intensiven Austausch.

oo
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DGZ Deutsche Gesellschaft
flir Zahnerhaltung e.V.
Tel.: 06930 060578 « www.dgz-online.de
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ENDODONTIE/ZAHNERHALTUNG

Dr. David Jelencsics

—ndodontische Schmerzoehandiung

an Molaren

ANWENDERBERICHT Der primére Faktor in der endodontischen Schmerzbehandlung ist die Differentialdiagnose von
pulpalen und periapikalen Schmerzen. Bei periapikalen Schmerzen mussen die radiologischen und klinischen Symptome
von Parodontitis apicalis acuta, Parodontitis apicalis chronica (Granulom, Zyste) sowie akuter und chronischer apikaler
Abszesse differenziert werden. In den hier erlauterten Fallbeispielen wurde eine Exazerbation von Parodontitis apicalis
chronica (Fall 1) sowie eine irreversible Pulpitis (Fall 2) diagnostiziert. In beiden Féllen war daher eine endodontische

Behandlung erforderlich.

Endodontische Behandlungen flhre
ich seit vielen Jahren in meiner Privat-
praxis in Budapest durch. Ich ver-
wende ein maschinelles, reziprokes
Aufbereitungssystem  (VDW.SILVER®
RECIPROC?®), mit dem ich die Behand-
lung schnell und zuverlassig ausflihren
kann. So ist es in den meisten Féallen
moglich, die Trepanation, die Aufberei-
tung und die finale Wurzelflllung in
einer Sitzung zu erstellen. Da wurzel-
kanalbehandelte Zahne fragiler sind als
vitale, ist es mir wichtig, die Zahn-
krone mdglichst schnell mit einer ent-
sprechenden Restauration, zum Bei-
spiel Kompositfullung, Onlay, Stift- oder
Uberkronung zu versehen.

Patientenfall 1

* 67-jahriger Patient

» Diagnose: Exazerbation von
Parodontitis apicalis chronica
(Abszess Regio 46)
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Der 67-jahrige Patient stellte sich mit
pulsierenden Schmerzen im rechten
Unterkiefer vor. Zahn 46 war seit etwa
15 Jahren wurzelgefillt. Das Rontgen-
bild zeigte, dass der Wurzelkanal nicht
vollstandig aufbereitet und gefullt war
(Abb. 1). Um die distalen Wurzelspitzen
war eine groB3e periapikale Veranderung
sichtbar und in Form einer relativ scharf
begrenzten Aufhellung zu erkennen.

Chronische Parodontitis ist klinisch oft
symptomlos oder nur klopfempfindlich.
Dieser Patient hatte jedoch extreme
Schmerzen. Eine Revision der alten
Wurzelkanalflllung war daher erforder-
lich. Ich entfernte die alte Komposit-
flllung, lokalisierte vier Wurzelkanal-
eingange und entfernte die alte Wurzel-

fillung mit einem R25 RECIPROC-
Instrument (Abb. 2).

In der distalen Wurzel wurden zwei
Kanéle sichtbar, von denen der disto-
linguale Kanal bei der ersten Wurzelka-
nalbehandlung nicht lokalisiert und ge-
fullt worden war. Der sehr enge Kanal
konnte nur schwer aufbereitet werden
und bei Erreichung des Apex floss ent-
zUndliches Exsudat Uber den Kanal
aus. Ein akuter Abszess kann sich auf
Basis einer Parodontitis apicalis chro-
nica entwickeln (Abb. 3.).

Als provisorischer Verschluss der Zu-
gangskavitat wurde eine medikamen-
tése Einlage (Kalziumhydroxidprépa-
rate) und Cavit verwendet. In einer
zweiten Sitzung wurde die finale Wur-

Abb. 1: Inkomplette Wurzelfullung und chronische apikale Parodontitis an allen Wurzelspitzen. Abb. 2:
Lokalisierte Wurzelkanaleingdnge. Abb. 3: Entziindliches Exsudat. Abb. 4: Finale WF fiir Zahn 46. Abb. 5:
Viermonatige Kontrollaufnahme der Wurzelfiillung flir Zahn 46.




zelfillung mit RECIPROC Guttapercha
Stiften und Sealer AH Plus erstellt. Als
lang andauernde provisorische Me-
thode wurde der Zahn mit einer
Glasionomerzement-Fullung bedeckt
(Abb. 4).

Ergebnis: Die Symptome klangen
nach der Behandlung ab und auf
der viermonatigen Kontrollaufnahme
ist der Heilungsprozess bereits sicht-
bar (Abb. 5).

Patientenfall 2

o 44-jahriger Patient

» Diagnose: Irreversible Pulpitis
Zahn 27

Der Patient kam mit starken, ausstrah-
lenden Schmerzen in meine Praxis. Der
obere linke Molar 27 wies eine irrever-
sible Pulpitis auf. In der durchgefthr-
ten Wurzelkanalbehandlung wurden
drei sehr enge Kanéle freigelegt. Der
mesio-bukkale Kanal wies zusétzlich
im Bereich der Wurzelspitze eine ex-
trem starke Krimmung auf (Abb. 6).
Nach der Gangigkeitsprifung mit einer
C-Pilot-Feile der ISO-GréBe 10, gelang
die vollstandige Aufbereitung mit einem
R25 RECIPROC-Instrument.
Ergebnis: Der Patient ist seit der Be-
handlung beschwerdefrei.

Abb. 6: WF-Kontrollaufnahme Zahn 27.
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TABELLE 1 | Zuordnung von Schmerzarten und entsprechender Diagnose

Klinische Symptome

pulsierend, ausstrahlend,

Parodontitis
apicalis acuta

Parodontitis
apicalis chronica
(Granulome, Zyste)

Akuter starke Schmerzen,
apikaler Abszess Schmerzen bei Perkussion

Chronischer
apikaler Abszess

reiziiberdauernd, Nachtschmerz

starke Schmerzen, Zahnelongation,
Schmerzen bei axialer Belastung

Radiologische Symptome

Verbereitung des apikalen
Desmodontalspalts

Erweiterung des Desmodontal-
spalts und eine variabel grofse
Knochenldsion

Quelle: E. Hellwig, J. Klimek, T. Attin, Einfihrung in die Zahnerhaltung, Urban & Fischer Verlag,
Minchen—Jena, 2003, S. 253-268.
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Dr. Michael J. Koczarski

Sulk-Fll-Seitenzahnkomposite:
—Mizient, astnetisch, wirtschattich

ANWENDERBERICHT Die Entfernung insuffizienter Seitenzahnfillungen kann fir den Kliniker eine Herausforderung dar-
stellen. Denn zur Wiederherstellung einer Restauration mit dichtem Randschluss und der Beachtung der funktionellen
Parameter gesellt sich in zunehmendem MaBe die Forderung nach einer dsthetischen Zahnform. Bei der Anwendung der
konventionellen Schichttechnik kénnen, aufgrund des Schrumpfungsstresses, eine mangelhafte Randqualitdt sowie
Lufteinschlisse zwischen den Komposit-Inkrementen auftreten. Damit erhoht sich das Risiko einer Sekundarkaries. Eine
einzigartige Alternative bieten hierbei Bulk-Fill-Komposite.

Diese Materialien erfordern eine mini-
male Praparation, ermdglichen das effi-
ziente Fullen der Kavitat und erlauben
aufgrund ihrer Standfestigkeit die Erar-
beitung einer anatomischen Zahnform.
Durch die Schaffung einer sogenann-
ten Hybridschicht in Kombination mit
einem guten Bulk-Fill-Komposit kénnen
Seitenzahnrestaurationen mit hervorra-
gender Asthetik, anatomischer Kontur
und minimalem Risiko gelegt werden.

Schaffung einer Hybridschicht

Um einen sicheren Verbund zwischen
Dentin, Schmelz und Bulk-Fill-Komposit
herstellen zu kdnnen, sollte nach der
Kariesentfernung ein Adhéasiv appliziert
und eine Hybridschicht geschaffen
werden. Mit einer 30- bis 40%igen
Phosphorsaure wird der Schmelz ge-
atzt und zugleich das Dentin kondi-
tioniert. Ergebnis ist eine fur die mikro-
mechanische Verankerung der Flllung
geeignete Zahnoberflache." Bei der
Total-Etch-Technik wird die Schmier-
schicht aufgeldst und die Dentinober-
flache demineralisiert, was eine opti-
male Adhé&sion gewahrleistet.2® Aller-
dings kann die Dentinkonditionierung
gelegentlich  zu  Uberempfindlichkeit
fihren. Um diese Komplikation — die
funf bis sieben Prozent aller Er-
wachsenen betrifft* — zu vermeiden,
wird Telio® CS Desensitizer empfohlen.
Dieses Produkt reduziert Dentintber-
empfindlichkeiten und postoperative
Sensibilitdten. Durch die Kombination
zweier wichtiger Komponenten zur Ver-
siegelung der Dentintubuli (Polyethy-
lenglycoldimethacrylat, Glutaraldehyd)
wird eine weitere Wechselwirkung mit
den bei der Therapie verwendeten
Materialien verhindert.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016

Abb. 1: Kariesrezidivim marginalen Bereich von Zahn 37 und réntgenologisch diagnostizierte distale Karies
an Zahn 36. Abb. 2: Zundchst wurden die insuffizienten Amalgamftillungen sowie die ,grobe” Karies ent-
fernt. Abb. 3: Im nédchsten Schritt wurde die oberflachig kariesinfizierte Schicht beseitigt.

FUr den Verbund zwischen Zahnhart-
substanz und Komposit sorgt ein fluo-
ridfreisetzendes Adhésiv (ExciTE® F).
ExciTE F schafft einen Ubergang zwi-
schen der hydrophilen und der hydro-
phoben Zahnsubstanz und haftet am
Komposit.

Mit hydrolytisch stabilen Monomeren
hat das Adhasiv einen geringeren Lo-
sungsmittelgehalt als andere Produkte,
wodurch eine grundliche Polymerisa-
tion der Kompositschicht erleichtert
wird. ExciTE F zeichnet sich durch
eine praktische Applikationsform — den
VivaPen® — aus. Zudem setzt das Ma-
terial Fluorid frei, um die Bewegung der

Dentinflussigkeit und eine postopera-
tive Sensibilitat zu reduzieren. Studien-
ergebnisse zeigen, dass der Einsatz
dieser Total-Etch-Technik Klinisch er-
folgreich ist.>®

Erfolgreiche Seitenzahn-
fullungen mit Bulk-Fill

Nach der Schaffung der Hybridschicht
wird das Bulk-Fill-Komposit (Tetric
EvoCeram® Bulk Fill) in die Kavitat
appliziert. Adhasiv gelegte direkte Sei-
tenzahnrestaurationen bieten den gro-
Ben Vorteil, dass nur die karidse Zahn-
hartsubstanz entfernt werden muss.



PEOPLE HAVE PRIORITY

Alles im Griff

Die chirurgischen Instrumente

Das Design legt Ihnen jede Menge Vorteile in die Hand: Ermidungsfreies Arbeiten dank

optimaler Ergonomie. Deutlich besserer Zugang zur Behandlungsstelle durch eine

Halsgeometrie mit abnehmbarem und seitenvertauschbarem Spray-Clip. Ideale Ausleuchtung durch
das nahe am Kopf platzierte Mini-LED+. Die kratzfeste Oberflache erleichtert die Reinigung.

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



Abb. 4: Nach dem Anlegen einer Teilmatrize wurde der Schmelz
flir 5 Sekunden angeétzt (Total Etch). Abb. 5: Der Dentinbereich
der Préparation wurde fir weitere 10 Sekunden mit einem Atzgel
behandelt. Dadurch ergaben sich Atzzeiten von 15 Sekunden fiir
Schmelz und 10 Sekunden fur Dentin. Abb. 6: Um die Dentintubuli
zu verschlieBen und die Uberempfindlichkeit zu reduzieren, wurde
nach dem Splilen 20 Sekunden lang Telio CS Desensitizer auf-
getragen. Abb. 7: Auftragen des Adhésivs auf die préparierte FIa-
che von Zahn 36. Abb. 8: Die Klebebereiche glédnzen, was auf eine
optimale Hybridschicht hinweist.

Egal, ob das Komposit in einer Schicht
oder in mehreren Schichten appliziert
wird, angemessene Verarbeitungszei-
ten fUr die Modellation und Ausarbei-
tung sind ausschlaggebend.

Tetric EvoCeram Bulk Fill ist ein Nano-
hybridkomposit. Dank der Verwen-
dung kleiner Flllstoffe zeichnet sich
das Material durch einen geringen
Verschlei und eine geringe Oberfla-
chenrauigkeit aus. Zudem sind eine
gute Polierbarkeit und ein hoher Glanz
gegeben. Ein spezieller Fller, der
~Schrumpfungsstress-Relaxator”, redu-
ziert den Schrumpfungsstress, sodass
undichte Rander verhindert werden.

Verarbeitungszeit und Asthetik

Durch den neuen Lichtinitiator lvocerin®
(Ivoclar Vivadent) kann Tetric EvoCeram
Bulk Fill schneller und tiefer ausgehar-
tet werden als andere Kompositmate-
riglien. Im Zusammenspiel mit dem
Schrumpfungsstress-Relaxator — wird
eine optimale Randqualitét ermdglicht.
Weitere Vorteile des Lichtinitiators in
Kombination mit dem Lichtcontroller

Abb. 9: Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde in der Farbe IVA appliziert
und mit einem Kugelbrtnierer verdichtet. Abb. 10: Die Restau-
rationen wurden mit dem spitzen Ende eines P1-Pluggers model-
liert, und die gewiinschte anatomische Form wurde erarbeitet.
Abb. 11: Nach dem Entfernen der Matrize dient ein flammen-
formiger Diamant der Fertigstellung der Zahnform. Abb. 12:
Die Kompositrestaurationen nach einer Woche: dichter Rand-
schluss, anatomische Form und nattirliche Farbe.
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sind eine langere Verarbeitungszeit
und eine schnelle Polymerisationszeit
— eine einzigartige Kombination. Durch
die geschmeidige Konsistenz kann
das Material mit herkdmmlichen In-
strumenten einfach appliziert und kon-
turiert werden. Bei Tetric EvoCeram
Bulk Fill ist auBerdem der Brechungs-
index der Fuller auf den Brechungs-
index des Monomers abgestimmt.
Dies erhoht den ,Chamaleon-Effekt”.
Die Restauration flgt sich so harmo-
nisch in die natUrliche Zahnreihe ein.

Fallstudie

Eine 45-jahrige Frau stellte sich mit
einem Kariesrezidiv an Zahn 37 und
einer distalen, im Rdntgenbild sicht-
baren Karies an Zahn 36 vor (Abb. 1).
Zur Isolierung der karidsen Zahne
wurde ein Kofferdam gelegt. Zunachst

wurden die insuffizienten Amalgamful-
lungen und die Karies entfernt. Zurlick
blieb verfarbtes Dentin (Abb. 2), von
welchem im néchsten Schritt nur
die oberflachlich kariesinfizierte Schicht
vorsichtig beseitigt wurde (Abb. 3).

Die Praparationen rechtfertigten direkte
Restaurationen, da die Isthmusbreiten
im Eindrittelbereich der Okklusionsfla-
chen lagen.

Aufgrund der genannten Vorteile sollte
Tetric EvoCeram Bulk Fill als Fullungs-
material dienen. Bei der Farbwahl wird
der Patient in der Regel einer von drei
Kategorien  zugeordnet:  Universelle
A-Farbe (IVA), Universelle B-Farbe (IVB)
oder WeiB3 fir Milchz&hne bzw. helle
Z&hne (IVW). In vorliegenden Fall fiel die
Entscheidung fiir die universelle Farbe
IVA. An Zahn 36 wurde eine Teilmatrize
angelegt und die Total-Etch-Technik
vorgenommen. Dazu wurde das Atzgel




(Total Etch) flr 5 Sekunden auf den Schmelzrand auf-
getragen und danach die verbleibende Praparation flr
10 Sekunden geétzt (Abb. 4 und 5). Mit diesem Vor-
gehen koénnen die Reaktionszeiten von 15 Sekunden
fir Schmelz und 10 Sekunden flr Dentin eingehalten
werden. Um eine postoperative Dentintberempfindlich-
keit zu verhindern, wurde nach dem grindlichen Spulen
der Telio CS Desensitizer appliziert (Abb. 6) (Einwirk-
zeit 20 Sekunden). AnschlieBend konnte das Adhasiv
ExciTE F aufgetragen werden, welches zunachst fur
20 Sekunden einwirkte (Abb. 7) und dann 10 Sekunden
bei einer Lichtintensitat von mehr als 500 m\W/cm? aus-
hartete. Die definitive Hybridschicht war geschaffen.
Alle ,gebondeten” Bereiche glanzten und waren fur die
direkte Fullungstechnik vorbereitet (Abb. 8).

Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde mit einem Kugel-
brunierer gleichmaBig in der Kavitat verteilt (Abb. 9).
Die Modellation zur gewiinschten anatomischen Form
erfolgte mit dem spitzen Ende eines P1-Pluggers
(Abb. 10). Das Komposit wurde 10 Sekunden lang bei
einer Lichtintensitat von mehr als 1.000 mW/cm? poly-
merisiert. Nachdem die Teilmatrize entfernt worden war,
mussten nur geringe Uberschiisse beseitigt bezie-
hungsweise finiert werden. Hierflr diente ein flammen-
formiger 40-um-Diamant, mit dem eine anatomische
Zahnformgeschaffen wurde (Abb. 11). Es folgte die
abschlieBende Politur. Die Patientin war mit dem Er-
gebnis sehr zufrieden (Abb. 12).

Fazit

Mit der Schaffung einer Hybridschicht und der Ver-
wendung eines modernen Bulk-Fill-Komposit kénnen
direkte Seitenzahnrestaurationen vorhersagbar und
asthetisch gelegt werden. Die Hybridschicht ist in
Verbindung mit der Total-Etch-Technik die ideale
Grundlage fUr einen sicheren Verbund zwischen der
Zahnsubstanz und dem Komposit. Die Applikation
von Tetric EvoCeram Bulk Fill minimiert die Polymeri-
sationsschrumpfung und den Schrumpfungsstress.
Das Ergebnis ist eine langlebige Restauration mit
guter Randqualitat. Die beschriebene Technik kann
die Wahrscheinlichkeit von Sekundarkaries reduzieren
und fuhrt zu funktionellen und &sthetischen Ergeb-
nissen.
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Dr. Olivier Etienne

Sefestigungsprotokoll fur
Ndirekte Keramikrestaurationen

ANWENDERBERICHT Die indirekt verklebte Keramikrestauration ist eine der bevorzugten Versorgungen nach Verlust von
Zahnsubstanz. Ihre durchschnittliche Erfolgsquote (iber einen Zeitraum von zehn Jahren wird auf iber 95 Prozent fir
gepresste und auf Gber 90 Prozent fir gefrdste Keramikrestaurationen' angesetzt. Bei den festgelegten Erfolgsfaktoren
sind das Fehlen okklusaler Parafunktionen und die Qualitit der Befestigung am Zahn entscheidend.? Dabei wird die Befes-
tigung mit kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen mehr und mehr durch adhasive Zemente ersetzt, die inzwischen im
Hinblick auf Asthetik und Haltbarkeit als das effizienteste Befestigungsverfahren angesehen werden.

Bis vor Kurzem waren Adhésive in
Verbindung mit Kompositzementen
in zwei groBe Gruppen unterteilt: Atz-
und  Spul(Etch-and-Rinse-)Systeme
und selbstatzende (Self-Etch-)Systeme.
Erstere sind bekannt fur ihre besse-
ren Haftwerte, insbesondere am Zahn-
schmelz, letztere wiederum werden
wegen ihres geringeren Risikos von
postoperativen Sensibilitdten® bevor-
zugt. Einige Autoren empfehlen die
Kombination beider Vorziige durch die
Anwendung einer selektiven Schmelz-
atzung vor Gebrauch eines selbst-
atzenden Systems.* Neben der schwie-
rigen Anwendung birgt dieses Verfah-
ren das Risiko einer Begleitatzung des
Dentins, welches den Haftverbund ver-
andern und eine Dentinhypersensibilitat
hervorrufen kann.
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Die jungste Markteinflhrung von soge-
nannten ,universell* einsetzbaren Haft-
vermittlern erfullt auf ideale Weise diese
beiden Anforderungen: maximaler Haft-
verbund und minimale Sensibilitat. Auf
der Grundlage der spezifischen chemi-
schen Eigenschaften von MDP® k&nnen
diese Haftvermittler im Etch-and-Rinse-
oder Self-Etch-Modus® eingesetzt wer-
den. Diese Mdglichkeit bietet Flexibilitat
in der Wahl des Bonding-Protokolls.
Die ersten veroffentlichten Studien mit
diesen Haftvermittlern zeigen die Uber-
legenheit der Phosphorsaureatzung,
insbesondere am Zahnschmelz. Diese
Option ist daher, soweit moglich, zu be-
vorzugen.>” Die Klinische Anwendung
dieser neuen Materialien wird schritt-
weise anhand des folgenden klinischen
Falls veranschaulicht und erlautert.

Klinischer Fall

Bei dieser jungen Patientin ist eine orale
Rehabilitation erforderlich, deren vor-
herige Restaurationen verschiedene
Defekte aufweisen, den Verlust der
Randdichtigkeit sowie deren Uberkon-
turierungen.

Die auf der Grundlage des Zahnsub-
stanzverlustes der zwei Prdmolaren er-
mittelte Indikation besteht aus einem
Inlay bei 25 und einer Krone bei 24,
beide aus Keramik (e.max Presskera-
mik). Der Behandlungsplan besteht
zundchst aus einer endodontischen
Nachbehandlung, gefolgt von einem
adhasiven Kompositaufbau an 24
(Gradia Core, GC). Nach der Prapa-
ration wird ein Teilabdruck mit einer
Doppelmischtechnik genommen und
mit der Zahnfarbe dem Labor Uber-
mittelt.

Die né&chste klinische Sitzung dient
dem Einsetzen der beiden Restaura-
tionen. Das adhasive Verfahren wurde
ausgewahlt, da es zur Stabilisierung
der gesamten Zahnstruktur beitragt.
Nach der Entfernung des Provisoriums
wird vor der Beurteilung der Restau-

Abb. 1: Préoperatives Rontgenbild des linken Ober-
kiefers. An beiden Molaren wurde mit Onlays aus
Keramik eine indirekte Restauration vorgenom-
men. Der zweite Prémolar, dessen Zahnsubstanz-
verlust begrenzt ist, erhélt ein Inlay, wahrend der
erste Prémolar devital und durch einen groBeren
Defekt geschwdcht, mit einer Krone restauriert
wird. Abb. 2 und 3: Nach Entfernung des Proviso-
riums von 24 und des provisorischen Komposit-
Inlays von 25 werden die préparierten Zahnfldchen
mit einer wassrigen Chlorhexidinlésung gereinigt.
Das Inlay wird mit einer Try-In Paste auf Glyzerin-
basis eingesetzt. Diese Anprobe dient ausschlieB-
lich zur Uberpriifung der Asthetik und Passge-
nauigkeit. Vor der Verklebung kénnen keine okklu-
salen Korrekturen vorgenommen werden.
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ration und der Passgenauigkeit des
Inlays die Kavitat zunachst gereinigt
(Abb. 2 und 3).

Der Kofferdam wird mdglichst indivi-
duell angelegt, sodass kein Kontakt zu
den Approximalflachen der Nachbar-
zahne besteht. Dieses Vorgehen ist
besonders schnell und einfach durch-
fUhrbar. Danach wird die Rauigkeit der
Zahnflachen durch Mikrosandstrahlen
erhéht (Abb. 4).

AnschlieBend wird die Atzung von
Zahnschmelz/Dentin - (Abb. 5) unter
Einhaltung der empfohlenen Einwirk-
zeit zur Minimierung des Risikos
postoperativer Sensibilitaten durchge-
fUhrt.

Das Einkomponenten-Universaladhésiv
(G-Premio BOND, GC) wird auf die vor-
bereitete Flache zehn Sekunden lang

Abb. 4a und b: Isolierung, Mikrosandstrahlen der Schmelz-, Dentin-Flache. Abb. 5a—c: Die Phosphorséuredtzung aL{fgetraQe” und vor dem Lichtharten
wird zuerst am Zahnschmelz und anschlieBend am Dentin unter Einhaltung der jeweiligen Empfehiungen von 30 und ~ Mit maximalem  Luftdruck  verblasen.
15 Sekunden durchgefiihrt. Griindliches Spiilen und leichtes Trocknen schlieBen die Vorbereitung des Zahnes ab. Das sofortige Lichtharten des Haftver-

mittlers sorgt flr eine optimale Hybrid-
schicht auf der Oberflache.®® Dieses
Verfahren verhindert zuséatzlich die Risi-
ken einer Vermischung von Haftvermitt-
ler und adhasivem Zement sowie den
Verlust der Lichtintensitat aufgrund der
Schichtstérke des Keramik-Inlays. Da-
rlber hinaus sorgt G-Premio BOND fur
eine besonders dinne Verbundschicht
(8um, Herstellerdaten), die das Risiko
von Passungenauigkeiten der Restau-
ration vermeidet.

Abb. 6 G-Premio BOND Ui ladhasiv wird durch vorheriaes Misch it dem Mikrobrush der Ei Die Try-In Paste wird von der Innenfla-
. 6a—c: G-Premio niversaladhasiv wird durch vorheriges Mischen mit dem Mikrobrush aus der Einweg- . )
Dosierkapsel entnommen. Der Haftvermittler wird sorgféltig aufgetragen, sodass eine gute Durchdringung der geétzten Che.des Inlays abgespdit, das !nlay an
Zahnschmelz- und Dentinoberflachen gewdhrleistet ist. Um Riicksténde zu vermeiden, wird der Haftvermittler final ~ SchlieBend getrocknet und mit Fluss-
mit einem starken Luftstrom verblasen und anschlieBend lichtgehértet. saure behandelt, welche 20 Sekunden

einwirkt, um eine Atzung der Lithium-
disilikat-Glaspartikel zu erhalten. Nach
einem grUndlichen Spllvorgang wird
die Innenflache noch mit Silan (G-Multi
Primer) fUr mind. eine Minute Uberzo-
gen. Eine Trocknung schlieBt die Vor-
bereitung der Keramikoberflache ab.
Der direkte Auftrag des adhéasiven
Kunststoffes (G-Cem LinkForce, GC)
auf die vorbereitete Oberflache und
das anschlieBende Einsetzen im
Mund werden nacheinander durchge-
fiihrt. Die Uberschiisse werden unter
einer zweistufigen okklusalen Abstit-
zung entfernt, wodurch die Qualitat
der endgultigen Restauration optimiert
wird (Abb. 7).

Abb. 6¢

Zusammengefasst

Dieses Verfahren der Uberschusskon-
trolle vermeidet die systematische An-

Abb. 7a—d: Nach Atzung und Silanisierung der Keramikinnenflache wird das Inlay mit einem adhasiven Kunststoff
(G-Cem LinkForce) beschichtet und vor dem Entfernen der Uberschiisse mit einem Mikrobrush und einem Spatel positio- - ;
niert. AnschlieBend wird das Inlay mit einem flexiblen Instrument unter kraftigem Druck in situ gehalten, ein geringer Kunst- ~~ Wendung von Glyzerinpaste, da die In-
stoffliberschuss wird bewusst belassen und das Inlay wird unter Druck lichtgehértet. hibitionsschicht beim abschlieBenden
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Abb. 8: Nach der Entfernung des Kofferdams wird das Finishing der
Rénder sorgféltig durchgefiihrt, und vor dem Bonding des benach-
barten Prothetikelements wird die gesamte Restauration Uberpriift.
Abb. 9a und b: Das Bonding-Protokoll ist auch auf die Vollkeramik-
krone bei 24 anwendbar. Abb. 10: Die Kontrolle innerhalb einer Woche
stellt die parodontale Gesundheit und okklusale Funktion sicher.

Polieren der Rander perfekt zuganglich ist und ent-
fernt wird. Dieses Finishing wird vor und nach der
Entfernung des Kofferdams durchgefiihrt (Abb. 8). Das
gleiche Protokoll wird bei der Vollkeramikkrone (Abb. 9)
bei 24 verwendet. Die Uberpriifung der Okklusion und
die Rontgenkontrolle komplettieren die Sitzung. Im
Rahmen der n&chsten Sitzung stellt die gingivale und
okklusale Integration, sowie fehlende Anzeichen einer
Pulpasensitivitat die Qualitdt der beiden verklebten
Restaurationen (Abb. 10) sicher.
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Jenny Hoffmann

Sleaching devitaler Zahne —

/usatzleistung Endodontie

HERSTELLERINFORMATION Die Endodontie hat in erster Linie den Erhalt des Zahns und seiner Funktion im Blick. Dabei
steht die Asthetik oftmals zuriick. Sie ist jedoch ein wichtiger Faktor fiir die Zufriedenheit des Patienten und ein wesent-
licher Baustein einer ganzheitlichen Versorgung. Es lohnt sich daher, das Spektrum der endodontischen Leistungen um
Methoden wie das interne Bleaching zu ergdnzen, mit denen das dsthetische Bild wiederhergestellt werden kann.

Mit einer endodontischen Behandlung
geht oftmals eine Beeintrachtigung der
Zahnasthetik einher. Devitale und wur-
zelbehandelte Zahne verfarben. Vor
allem im Frontzahnbereich kénnen die
sogenannten grauen oder schwarzen
Zaéhne stérend wirken. Winscht sich
der Patient die Wiederherstellung der
ursprunglichen Zahnfarbe, bieten sich
dem Zahnarzt verschiedene Mdglich-
keiten, die sich vor allem in Hinsicht
auf ihre Invasivitat unterscheiden.

Interne Zahnverfarbungen

Interne Verfarbungen des Zahns durch-
dringen von innen Dentin und Schmelz.
Sie sind in der Regel entweder gene-
tisch bedingt oder Folge von Trau-
mata, Entzindungen, Zahnbildungs-
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stérungen,  Allgemeinerkrankungen,
Mangelernahrung, Fluorose, zahnarzt-
lichen MaBnahmen sowie der Einnah-
me bestimmter Medikamente. Sub-
stanzen wie Tetrazykline (antibiotisch
wirksame Arzneistoffe), Blutfarbstoffe
oder nekrotisches Gewebe konnen
die Hartsubstanz durchdringen und die
Zahnfarbe abdunkeln. Bei intrapulpalen
Blutungen, unsachgemaBen Trepanati-
onen oder unzureichender Sauberung
und Desinfektion des Kanals, wéhrend
der Wurzelbehandlung etwa, kommt
es zur Freisetzung von Eisen, das mit
— von Bakterien gebildetem — Schwefel-
wasserstoff zu schwarzem Eisensulfit
reagiert und den Zahn grau farbt. Mit-
unter sind aber auch die Wurzelfiil-
lungsmaterialien selbst Ausléser flr die
Verfarbung.’

Schonende
Walking-Bleach-Methode

Ist die Ursache der Verfarbung ab-
geklart, kann der Zahn zum Beispiel
mithilfe von Veneers und Kronen Uber-
deckt werden. Bei restaurativen Verfah-
ren ist jedoch immer eine vergleichs-
weise starke Praparation der Zahn-
substanz notwendig. Eine weniger

e

o itening
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EndocZ—

.

ence

‘opags‘mgo Sysee

invasive Alternative ist hier das in-
terne Bleaching, das unter anderem
in der wissenschaftlichen Stellung-
nahme der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferzahnheilkunde
(DGZMK) empfohlen wird und sich
mittlerweile zum State of the Art ent-
wickelt hat. Im Rahmen der Walking-
Bleach-Technik wird Bleichmittel direkt
in das Pulpakavum eingebracht. Lang-
sam freiwerdender Sauerstoff lasst die
stérenden Farbpigmente im Zahn nach
und nach oxidieren.

Klinische Vorgehensweise

Um eine Schadigung des Parodonts
oder Zahnhalses durch H,O, auszu-
schlieBen, ist eine dichte Wurzelflllung
Voraussetzung fur das interne Blea-
ching. Anhand von Kleinbildrontgen-
aufnahmen kann abgeklart werden,
ob zervikale Defekte oder periapikale
Lasionen vorhanden sind. Ist dies nicht
der Fall, kann mit dem Wiedererdffnen
der Zugangskavitat und der vorsichti-
gen Entfernung der Wurzelkanalfillung
im koronalen Bereich begonnen wer-
den. Die Zugangskavitat wird so weit
extendiert, dass eine umfassende Rei-
nigung von Fullresten und eventuell

i AN
2\ -
)i
%)
Abb. 3

Abb. 1 und 2: ,Graue" Zahne sind vor allem im Frontzahnbereich stérend. Mithilfe von internem Bleaching
kénnen die Verfarbungen effizient aufgehellt werden. Abb. 3: Opalescence® Endo von Ultradent Products
beinhaltet 35 % Wasserstoffperoxid und erlaubt dank Spritzenapplikation prézises Arbeiten fir eine effi-

ziente Aufhellung devitaler Z&hne.
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nekrotischen Pulpaanteilen mdglich ist
(ca. 1 bis 2mm apikal der Schmelz-
Zement-Grenze). Werden vor dem
Bleichvorgang nicht alle Pulpareste
entfernt, ist unter Umstdnden das
Aufhellungsergebnis nicht nachhaltig.
Nach der Sauberung muss die Kavitat
sicher nach apikal zur Wurzelflllung
hin abgedichtet werden. Hierzu wird
Ublicherweise eine Deckschicht aus
Glasionomerzement mit einer Dicke
von ca. 1 bis 2mm unterhalb des Gin-
givasaumes gelegt. Nun kann das Auf-
hellungspraparat eingegeben und mit
einem kleinen Wattepellet abgedeckt
werden. Dann wird die Kavitat proviso-
risch mit eugenolfreiem Zement oder
Komposit verschlossen. Mitunter ist
bereits nach wenigen Tage das ge-
wulnschte Aufhellungsergebnis erreicht.
Je nach Bedarf muss jedoch die Einlage
mehrmals erneuert werden. Ist die Auf-
hellung abgeschlossen, wird die Einlage
entnommen. Bevor die Zugangskavitat
mit Komposit oder Zement endgultig
verschlossen werden kann, sollten etwa
zwei Wochen vergehen. Diese Zeit ist
notwendig, damit das Uberangebot an
Sauerstoff abgebaut werden kann, das
die Aushartung beeinflussen und da-
durch das Bonding adhéasiver Restau-
rationsmaterialien schwéchen wuirde.
Der Zeitraum kann genutzt werden, um
mittels Kalziumhydroxidsuspension den
pH-Wert zu neutralisieren und so zervi-
kalen Resorptionen vorzubeugen.

Innovative Materialien

Als Klinischer Standard in der Wal-
king-Bleach-Technik gilt bisher ein Ge-
misch aus 30 Prozent pulverférmigem
Natriumperborat und destilliertern Was-
ser, in dem das Natriumperborat zu
Wasserstoffperoxid und Natriumhydro-
gencarbonat zerfallt. Diese Verbindung
wird manuell angemischt und schlieB3-
lich mit Spatel appliziert. Hierbei besteht
jedoch einerseits das Risiko, dass das
Mischverhaltnis nicht bei jeder Anwen-
dung exakt gleich ist und so die Be-
handlungsergebnisse divergieren. An-
dererseits konnen durch einen unpra-
zisen Auftrag des Bleichmittels Weich-
gewebsstrukturen verletzt werden.

Praziser lasst es sich mit gebrauchs-
fertigen Produkten wie Opalescence®
Endo arbeiten. Das Aufhellungsgel aus
dem Hause Ultradent Products enthalt
35 Prozent Wasserstoffperoxid und
kann dank Spritzenapplikation sauber,
sparsam und schnell in die Pulpahohle
eingebracht werden. Durch die beson-

Abb. 4—7: Anwendung von Opalescence® Endo:
Gezieltes Einbringen des Aufhellungsgels nach
Priifung der Wurzelfiillung, Verschluss mit euge-
nolfreiem Ultratemp von Ultradent Products, Finish
und Entfernen des Gels nach Erreichen des ge-
wiinschten Aufhellungsergebnisses.

dere Viskositat von Opalescence® Endo
— das Gel ist fester als selbst ange-
mischte Suspensionen — lasst es sich
gezielt einsetzen und optimal mit Ver-
schlussmaterial abdecken. In der Regel
reichen eine einzige Applikation und
eine Einwirkzeit von etwa ein bis drei
Tagen aus, um einen devitalen Zahn
aufzuhellen. Ist der Aufhellungsfort-
schritt noch nicht ausreichend, kann
die Prozedur gegebenenfalls wie be-
schrieben wiederholt werden. Opale-
scence® Endo ermdglicht eine unkom-
plizierte Anwendung, deren Effizienz
sich fUr den Zahnarzt im Besonderen
in der Zeit- und Materialersparnis au-
Bert. Der Patient wiederum profitiert
von einem lang anhaltenden astheti-
schen Ergebnis und reduzierten Kosten
im Vergleich mit Restaurationen.

Fazit

Die Walking-Bleach-Methode kann in-
vasive restaurative Behandlungen mit
Kronen und Veneers in den meisten
Fallen auf sinnvolle Weise ersetzen, um
die natlrlichen Strukturen des Zahns
weitgehend zu erhalten. Mithilfe von
Aufhellungsmitteln wie Opalescence®
Endo erfahrt der Anwendungskomfort
und die Effizienz beim internen Blea-
ching ein neues Level.

1 http://www.dgzmk.de/uploads/tx_szdgzmk-
documents/Das_Bleichen_verfaerbter_
Zaehne.pdf (Zugriff vom 7. Juli 2016)
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INTERVIEW Sandra Guggenberger ist seit 2003 Endodontie-Spezialistin und in ihrer modernen Praxis im Herzen von
Miinchen mit Instrumenten diverser Anbieter breit aufgestellt. Sie hat die sukzessive Entwicklung des Komet Endo-
dontie-Sortimentes zum Vollanbieter verfolgt und leitet daraus wertvolle Tipps flir die Kollegen ab — fiir Einsteiger, Umstei-

ger und alle jene, die sich vor endodontischen Behandlungen bisher eher scheuten.

Frau Guggenberger, Sie praktizieren
den Tétigkeitsschwerpunkt mikro-
skopische Zahnheilkunde, respektive

Endodontie. Wer Uberweist |hnen
Patienten?
Meine Uberweiserstruktur ist bunt

gemischt, angefangen von Kollegen,
die bereits unter VergroBerung mit
modernen Techniken arbeiten, bis hin
zu traditionellen Handaufbereitern. Von
manchen erhalte ich nur einmal im
Jahr einen komplizierten Fall. Genauso
gibt es treue Zahnarzte, die gar nicht
erst mit der Behandlung beginnen,
sondern sofort Uberweisen. Insgesamt
stelle ich aber fest: 90 Prozent meiner
Falle sind ,Schifforiiche”. Dazu z&hlen
Stufenbildungen, Schwierigkeiten beim
Vordringen bis zur Wurzelspitze, Pro-
bleme bei der Stiftrevision, Instrumen-
tenfrakturen, Perforationen etc. Dabei
arbeite ich ausschlieBlich nach den
Richtlinien der ESE (European Society
of Endodontics) und der GME (Gesell-
schaft der Master der Endodontie).

Wie wichtig ist dabei die richtige Aus-
stattung?

Prof. Dr. Syngcuk Kim, der Guru unter
uns Endodontologen, pragte den
Spruch ,You can only treat what you
see“. Demnach ist das Herzstick mei-
ner Praxis das Dentalmikroskop, bei
mir eine Deckenldsung. Die richtige In-
strumentenausstattung lasst sich sehr
schén am  Entwicklungsgeschehen
der letzten Jahre bei Komet darstel-
len: Die umfangreichen Feilensysteme
AlphaKite und EasyShape gaben 2009
den Startschuss, doch da fehlten die
groBen GroBen. 2012 prégte das rotie-
rende 2-Feilen-System F360 den Trend
hin zu immer weniger Feilen. Zur IDS
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Abb. 1a: Wurzelkanalaufbereitung erfolgte in beiden Fallen mit F6 SkyTaper. Abb. 1b: Mesiale Wurzel
eines ersten UK-Molaren mit drei Kandlen. Das ist keine Seltenheit!

2015 kam das, wie ich finde, optimale
1-Feilen-System F6 SkyTaper auf den
Markt: Der ,normale” Zahnarzt, der nicht
mit zehn verschiedenen Feilensystemen
arbeiten mochte, erhalt mit F6 SkyTaper
ein sicheres, stabiles und effizientes Sys-
tem mit einem lUckenlosen Spektrum,
das mit funf GréBen und drei L&ngen
gentgend Flexibilitat bietet. Das schafft
Ubersicht und eine gute Prognose. Und
denken Sie bitte auch an die Helferin:
Auch sie muss den Uberblick behalten,
damit korrekt angereicht und nach-
bestellt wird! Gleichzeitig wuchs bei
Komet Uber die Jahre das gesamte
Endodontie-Sortiment  systematisch
heran, sodass ich heute sagen kann:
Von der Préparation der Zugangskavitat
und dem Auffinden der Wurzelkandle,
Uber die manuelle und maschinelle
Wurzelkanalaufbereitung bis hin zur
dichten, thermoplastischen Obturation
gibt es jetzt flr jede Indikation eine
Lésung aus einer Hand. Das finde ich

grundsétzlich fur Endo-Einsteiger und
,Nicht so oft und nicht so gern“-Wurzel-
kanalaufbereiter die ideale Losung!
Spezialisten hingegen besitzen mindes-
tens sechs verschiedene Systeme —
sonst sind sie meines Erachtens keine
Spezialisten! Auch ich arbeite gerne
systemUbergreifend. An den F6 Sky-
Taper-Feilen schéatze ich speziell Effi-
zienz und Schnittfreudigkeit, was sie
besonders wertvoll bei Revisionen fur
mich machen. Und jeder weiB, dass
ein neues Produkt Hervorragendes leis-
ten muss, bevor es dauerhaft in eine
Profipraxisausstattung integriert wird.

Welche Rolle spielt grundsétzlich die
Praparation der primdren Zugangs-
kavitat?

Sorgt man nicht flr einen ,straight line
access”, also fur einen geradlinigen Zu-
gang, kann es sein, dass man nicht
Uber die erste Kurvatur hinauskommt
und eine Stufe bildet. Stufen, Perfora-
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Abb. 2a: Ausheilung einer apikalen Parodontitis vor Wurzelkanalbehandlung (Fistelgangaufnahme) ...

Abb. 2b: ...

tionen und Begradigungen liegen im Ur-
sprung also bereits koronal, der Anfang
entscheidet so schon Uber das Ende.

Welche Richtlinien gilt es bei der Kavi-
tatengréBe zu beachten?

Grundsatzlich muss es moglich sein,
das gesamte vitale oder nekrotische

und vollstdndige Ausheilung (Follow-up nach acht Jahren).

Gewebe oder das alte Fullungsmaterial
aus dem Pulpenkavum zu entfernen
und alle Wurzelkanéle aufzufinden. Es
durfen keine Unterschnitte entstehen
und alle Kanaleingange sollten auf ein-
mal im Mundspiegel zu erkennen sein.
Diese Ziele werden durch spezielle Préa-
parationsinstrumente wie zum Beispiel

den EndoGuard unterstitzt. Sie besit-
zen eine glatte, nicht verzahnte Spitze,
erleichtern die Sicht auf die Kavitat und
minimieren die Gefahr einer Kanaltrans-
portation sowie das Risiko einer Feilen-
fraktur. Nur dann kénnen die folgenden
Instrumente ohne koronale Interferen-
zen schnell, problemlos und geradlinig
in den Kanal eingebracht werden.

Welche Regeln helfen dem Zahnarzt
bei der Erstellung der sekundaren Zu-
gangskavitat?

Es hilft ungemein, bei der Anzahl der
Kanéle immer nach dem Ausschluss-
prinzip zu arbeiten, sprich: Ein OK Ger
besitzt zundchst immer vier Kanéle,
bis das Gegenteil bewiesen wurde.
Bei mehrkanaligen Zahnen liegen die
Kanaleingange im gleichen Abstand
zur WurzelauBenseite, bei einkanaligen
Z&hnen zentral am Boden des Pul-
penkavums. AuBerdem kdnnen gelibte
Augen den Pulpakammerboden wie
eine Landkarte lesen, man nennt das
Road Mapping: Der Pulpakammerbo-
den ist graulich/dunkel, die aufsteigen-
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Die Erfolgsaussichten des Zahnerhaltes liegen bei einer mikroskopischen Therapie mehr als doppelt so
hoch als bei einer herkémmlichen Zahnwurzelbehandlung. Daher arbeitet Sandra Guggenberger seit
mehr als 15 Jahren mit dem Dentalmikroskop.

den Kavitdtenwande sind weiBlich/hell.
Die Eingange liegen typischerweise am
Ubergang dieser Farben. Trotzdem sind
die Wurzelkandle nicht immer sofort
auffind- und penetrierbar. Manchmal
muss erst ein Isthmus, also ein Ver-
bindungsweg zwischen zwei separa-
ten Wurzelkandlen dargestellt werden,
damit ein verborgener Kanal gefunden
wird. Hier helfen runde, schnittfreu-
dige Langschaft-Rosenbohrer wie der
H1SML mit 31 mm, an dessen langem
Hals ich wunderbar vorbeisehen kann.
90 Prozent meiner Vorarbeit setze ich
mit diesem Instrument um! Ich beginne
mit dem roten Ring (Gr. 010) und dringe
dann mit dem weiBen (Gr. 006) tie-
fer vor. Isthmen und Seitenkandle im
Pulpenkavum (z.B. zwischen mb1 und
mb2) lassen sich mit dem H1SML im
trockenen Zustand und unter direkter
Sicht fantastisch ausarbeiten und rei-
nigen.

Welche weiteren Instrumente kdnnen
die Aufbereitung erleichtern?

Da mochte ich zwei hervorheben: den
Opener fur die koronale Erweiterung des
Wurzelkanals und den PathGlider, ein
hauchduinnes Instrument, das alternativ
zur Aufbereitung per Hand bis ISO 15
zu sehen ist, sodass der Zahnarzt nach
Gusto auch bei der Erstellung des Gleit-
pfades maschinell vorgehen kann.

Welche Kriterien sollen Feilen bei der
Formgebung erflllen?

Sie sollen den urspriinglichen Kanal-
verlauf beibehalten und gleichmaBig
Material abtragen ohne die Wurzel
zu schwéchen. Das sollte zu einem
gleichmaBigen, von apikal nach ko-
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ronal konischen Kanalverlauf fUhren,
wobei die engste Stelle am apikalen
Endpunkt des Kanals liegt. Der spielt
insbesondere  bei  Wurzelkanalrevi-
sionsbehandlungen eine  entschei-
dende Rolle! Viele Spezialisten wie ich
arbeiten hier nach dem Patency-Kon-
zept. Aber auch die Gegner wissen,
dass man mindestens bis zur apikalen
Konstriktion arbeiten muss, wenn hier
bereits Bakterien zugange sind. Die
Durchgéangigkeit (patency) des Wurzel-
kanals kontrolliere ich wahrend der
Behandlung immer mit einem kleinen
Handinstrument (ISO 06, 08 oder 10).
Das meint man ubrigens mit ,patent
gehen®.

Die typische Beflirchtung bei der Wur-
zelkanalaufbereitung: die Ermidungs-
fraktur. Wie ist sie zu vermeiden?

F6 SkyTaper sind Single-use-Feilen und
damit immer neu. Ich wirde sie auf-
grund der werkstoffkundlichen Eigen-
schaften und Geometrie als sehr frak-
tursicher bewerten. Wenn man dann
in standiger ,Picking Motion* bleibt,
keinen Druck auf das Instrument aus-
Ubt, nicht auf der Stelle rotiert und nicht
l&nger als zehn bis 15 Sekunden damit
im Kanal verweilt, sind die besten Vor-
aussetzungen gegeben.

Ab welchem Zeitpunkt sollte eine Pra-
xis an einen Endo-Spezialisten Uber-
weisen?

Die Kollegen sollten sich dies schon
bei Auswertung der Diagnose-Ront-
genaufnahme Uberlegen! Sind Kanal-
strukturen obliteriert oder verkalkt, dann
macht es Sinn, gar nicht erst loszu-
legen, sondern direkt den nachsten

Endo-Spezialisten anzurufen. Das ist
mir natUrlich immer lieber, anstatt
iatrogen verursachte Stufen und ab-
gebrochen Instrumente zu entfernen.
Die meisten legen jedoch zuerst selbst
einmal Hand an ...

... was Sie ja durch Ihre Fortbildungs-
kurse aktiv férdern! Inwieweit sehen
Sie sich als Mutmacher?

Die Auswertung der Befragungsbogen
nach einem Kurs Uberrascht mich
immer wieder und ist fur mich Antrieb,
als Referentin weiter tatig zu sein. Durch
Zufall erfuhr ich, dass eine Zahnarztin
am Montag sofort nach der Fortbil-
dung mit dem unterrichteten Feilen-
system anfing und nun den SpaB3 an
der Endodontie entdeckt hat. Das ist
das groBte Lob, das ich bekommen
kann. Und falls etwas schiefgeht, stehe
ich natdrlich immer zur Verflgung.

Vielen Dank fur das Gespréach.

INFORMATION

&
EndoFIT

Fortbildung | Inspiration | Training

Sandra Guggenberger referiert zum Endo
Women’s Day am 21.10.2016 in Miin-
chen. Weitere Informationen bzw. die An-
meldung erfolgen (ber Komet Seminar-
organisation, Telefon: 05261 701418 oder
E-Mail: mvucur@brasseler.de

INFORMATION

Sandra Guggenberger
LindwurmstraBe 25

80337 Miinchen

Tel.: 089 55999670
info@praxis-guggenberger.de
www.endodontie-guggenberger.de

Komet Dental
Infos zum Unternghmer

E EEE
Er

Sandra Guggenberger
Infos zur Person
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ENDODONTIE/ZAHNERHALTUNG

Komet Praxis

DPXCL6 und TRPXCL6:
Neues und Bewahrtes im ER-Systemn

1. Indikation

Die Zahnérzte haben ab jetzt die Wahl im ER-System zwischen
dem Glasfaserstift DentinPost X Coated (DPXCL6) und dem
neuen TitanPost X Coated (TPXCL6) fiir die adhésive Befes-
tigung. Was ist das Besondere an den beiden Wurzelstiften?
Beide ermdglichen durch den ausgepragten Retentionskopf eine
Restauration von tiefer zerstorten Situationen. Glasfaser war schon
immer &sthetisch. Titan jetzt auch! Denn der TPXCLG6 ist, dank
seiner zahnfarbenen Beschichtung, der erste Titanstift, der Stabilitat
mit Asthetik vereint. Genauso wie der DPXCL6 ist der TPXCL6
sehr kurz. Doch beide beweisen, dass die auBergewohnlich kurze
Schaftlange von nur 6 mm als Verankerungstiefe ausreicht und da-
durch die Wurzel maximal geschont wird. Somit sind sie minimal-
invasiv wie keine anderen Stifte ihrer Art zuvor.
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Fiir
alle Indikationen
ist grundsétzlich der
kostenlose ,,Kompass Stift-

systeme* der ideale Ratgeber.

Wann sollte der Zahnarzt

den DPXCL6, wann den KOSTENLOS AUF:
TPXCL6 wiéhlen? www.kometdental.de/
Wahrend der DPXCL6 bei teil- Info-Center

bis tiefer zerstorten Z&hnen und

Einzelzahnversorgungen ideal zum

Einsatz kommt, ist der TPXCL6E bei

tiefer zerstérten Zdhnen und auch fiir komplexere Restaurationen
(z.B. Briickenpfeiler) einsetzbar. Eine praktische Orientierung fir
den Zahnarzt ist der ,Kompass Stiftsysteme®, eine kostenlose und
Ubersichtliche Leitlinie, die den Zerstorungsgrad eines Zahnes mit
der konkreten Indikation auf einen Punkt bringt (Abb. 1).

2. Behandlungsablauf

Das ER-System ist fiir sein abgestimmtes Instrumentarium
bekannt. Ist dies auch beim DPXCL6 und TPXCL6 der Fall?
Beide Stifte stellen augrund ihrer kurzen Schaftldnge eine Ausnahme
dar, das passende Instrumentarium ist genau auf 6 mm abgestimmt.
Mit dem Wurzelkanalerweiterer 196S, eine Neuentwicklung von
Komet, werden in nur einem Schritt der Retentionskasten ausge-
formt und das Stiftbett prapariert, dabei also ein Arbeitsschritt gespart.
Beide Stifte sind jeweils in den GroBen 070 und 090 erhéltlich.

Step by Step zum Ziell

9

Ne—

DPXCL&
DentinPost X Coatod
LU L2 I
1968 196D5
Erweiterer Aufrauinstrument
Chaa 1,000 min

TPXCLS

Infos zum Unternehmer

Wie prépariere ich das Stiftbett?

Die Wurzelfiillung wird zum Beispiel mit dem Pilotbohrer 183LB
entfernt. Nach Ausformung des Retentionskastens und der Préa-
paration des Stiftbettes (Erweiterer 196S) wird mit dem diaman-
tierten Aufrauinstrument 196DS die Wurzelkanalwand durch zwei-
bis dreimaliges druckloses Rotieren manuell aufgeraut (Abb. 2).
Zu beiden Stiften gibt es praktische Sets (4650, 4651 und 4657,
4658) mit jeweils zehn Stiften und dem passenden Instrumentarium.

3. Befestigung

Wie werden die Stifte im Wurzelkanal befestigt und aufgebaut?
Beide Stifte, sowohl der Glasfaserstift DentinPost X Coated als auch
der Titanstift TitanPost X Coated, werden adhésiv befestigt. Der
Systemcharakter aller Wurzelstifte wird mit dem dualhédrtenden Com-
posite System DentinBond Evo und DentinBuild Evo vervollstandigt.
Das Composite DentinBuild Evo bewéhrt sich dabei gleich doppelt:
bei der Befestigung des Wurzelstiftes und beim Stumpfaufbau.
DentinBond Evo ist das passende selbstatzende Adhésiv zum Compo-
site. Fiir eine hervorragende Retention sorgt die Beschichtung der
kurzen Stifte DPXCL6 und TPXCL6. Sie sind vollstandig silikatisiert,
silanisiert und mit einer haftvermittelnden Polymerschicht versehen,
was eine identische Grenzfldche zwischen Stift und Composite von
apikal bis koronal gewéhrleistet.

WWW.KOMETDENTAL.DE

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016

TitanPost X Coated

57

Gmm



.ln 1

Personalie

Glidewell Europe ernenait™
neuen Managing Director

——

und Leistungen zu erschwinglichen Preisen  Zahnérzten und Patienten in den USA er-
anzubieten. schwingliche und zugleich qualitativ hoch-

© Sean Pavone/Shutterstock.com

Glidewell Europe, die in Frankfurt am Main
anséssige Niederlassung des flihrenden ame-
rikanischen Dentallabors und Herstellers von
Dentalprodukten, hat Stephan Domschke zum
neuen Managing Director ernannt. Mit mehr
als 25 Jahren Erfahrung im Bereich Dental-
und Medizintechnik ist Stephan Domschke
eine wertvolle Ergdnzung fiir das schnell
wachsende Unternehmen und wird das
Laborgeschéft im Sinne der Unternehmens-
ziele flhren, um hochqualitative Produkte

Standortausbau

Stephan Domschkes Rolle bei Glidewell
Europe baut auf sein in der Vergangenheit
in den Bereichen Marketing Produkt Mana-
gement, Business Development und Dentale
Technologien erworbenes Know-how auf. Als
ausgebildeter Zahntechniker konnte er sein
Wissen bisher in verschiedenen Flihrungs-
positionen bei Unternehmen wie Phibo Ger-
many GmbH, Nobel Biocare AG, KaVo Dental
GmbH, Sirona Dental Systems und Heraeus
Kulzer erfolgreich einbringen.

Glidewell Laboratories ist ein Unternehmen
in privater Hand, das seit mehr als 46 Jahren

wertige Restaurationen anbietet. Um auch
Zahndrzte in Europa mit der kompletten
Palette an Restaurationsdienstleistungen
versorgen zu konnen, erdffnete Glidewell
Laboratories 2011 einen Standort in
Deutschland.

Glidewell Europe GmbH
Tel.: 069 2475144-0
eu.glidewelldental.com

Ritter Concept erdffnet neue Showrooms deutschlandwertt

(@Ritter

RITTER SHOWROOMS

HAMBURG BERLIN DUSSELDORF
BIBERACH ZWONITZ

REGION NORD

Ritter Concept GmbH (Showroom)

LUbecker StraBe 1, Burocenter Alstertower, 4. OG
22087 Hamburg

REGION OST

Ritter Concept GmbH (Ritter Zentrale & Showroom)
BahnhofstraBe 65

08297 Zwonitz

REGION BERLIN

Ritter Concept GmbH (Showroom)
KantstraBe 152, 5. OG

10623 Berlin

REGION SUD

Ritter Concept GmbH (Ritter Administration & Showroom)
Gruner Weg 32

88400 Biberach an der RiB

REGION WEST

Ritter Concept GmbH (Showroom)
Emanuel-Leutze-StraBe 21, Am Seestern
40547 Dusseldorf

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016

Traditionelle Zuverlassigkeit, zeitgemaBes Design und individuell maB-
geschneiderte Losungen zeichnen die bekannten Ritter Behandlungs-
einheiten seit vielen Jahren aus. Um dem Wunsch nach Kundenndhe
noch besser gerecht zu werden, hat sich Ritter entschieden, die Anzahl
eigener Showrooms deutschlandweit auszubauen. In den Zentren von
Disseldorf, Hamburg, Berlin, im siiddeutschen Biberach sowie im
Ritter Werk in Zwdnitz bei Chemnitz erwarten interessierte Behandler
und engagierte Handelspartner ab sofort die brandneuen Ritter Aus-
stellungsraume.

Dort finden in moderner Atmosphére ausfiihrliche und individuelle
Beratungen zu den Ritter Behandlungseinheiten statt. Behandler und
Praxisteams konnen in aller Ruhe die Vorziige von Contact World und
ARIA SR erleben und personlich testen. Erfahrene Ritter Mitarbeiter
stehen dabei gerne jederzeit mit Rat und Tat zur Verfigung. Dartiber
hinaus sind regelméBige Schulungen fir die Techniker der Ritter
Handelspartner geplant. Diese sollen einmal pro Monat an jedem
Standort stattfinden.

Eine vorherige Anmeldung unter Telefon 07351 52925-10 oder per
E-Mail info@ritterconcept.com ist wiinschenswert.

Ritter Concept GmbH
Tel.: 07351 52925-10
www.ritterconcept.com
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theratecc prasentiert
neues Inhouse-Vertriebskonzept

Immer mehr Zahnérzte und Zahntechniker
vertrauen bei der instrumentellen Biss-
registrierung auf die beiden Systeme Centric
Guide® und Centric Guide easy®. Um der
standig wachsenden Nachfrage und Zahl
von Kunden und Interessenten gerecht zu
werden, hat die Firma theratecc seit Juli
dieses Jahres ihr Vertriebskonzept komplett
auf Eigenvertrieb umgestellt. Laut Aussage
von Herrn ZTM Christian Wagner war dieser
Schritt notwendig, um auch in Zukunft einen
zuverldssigen Support und die entspre-
chende individuelle Kundenbetreuung garan-

DENTALWELT
FOKUS

tieren zu kénnen. Dabei wurde in den
letzten Monaten ein komplettes Konzept
mit technischem Support und eige-
ner, effizienter Vertriebsstruktur
aufgebaut. Kunden und Interessen-
ten profitieren so von kurzen Ent-
scheidungswegen und entsprechend schnel-
len Losungen. Beide Systeme, Centric Guide®
und Centric Guide® easy, gibt es ab sofort
exklusive nur bei theratecc. Aus diesem An-
lass bestehen derzeit attraktive Vorteile flr
alle, die sich bis zum 30. September 2016
flr ein Centric Guide® System entscheiden.

e
FORSCHUNG

ENTWICKLUNG

theratecc GmbH & Co. KG
Tel.: 0371 26791220
www.theratecc.de

Jubilaum

Bewahrt seit 30 Jahren:
Mikrobiologische Diagnostik
von Hain Lifescience

Dieses Jahr feiert die Hain Lifescience GmbH ihr
30-jahriges Jubildum. 1986 als Zweimannbetrieb
gegriindet, ist das Unternehmen heute mit (iber
100 Mitarbeitern einer der fihren-
den Anbieter in der molekula-
ren Diagnostik. Das stetige
Unternehmenswachstum ist
insbesondere auf umfang-
reiche Investitionen in For-
schung und Entwicklung und
den hieraus entstehenden in-
novativen Produkten auf héchs-
tem Qualitatsniveau zuriickzufiihren. Speziell fir die Zahnarztpraxis
bietet Hain Lifescience mit den Testsystemen micro-IDent® bzw.
micro-IDent®plus essenzielle Grundsteine fiir eine optimale Paro-
dontaltherapie und einen langfristigen Behandlungserfolg. Denn die
Markerkeimanalysen zeigen, welche Bakterien bei dem Patienten
vorhanden sind und in welcher Konzentration. So kann entschieden
werden, ob eine adjuvante Antibiotikatherapie nétig ist, und wenn
ja, welches Antibiotikum bei den vorhandenen Bakterien am besten
wirkt. Der Patient wird gezielt behandelt und eine Ubertherapie
vermieden. Das steigert nicht nur den Behandlungserfolg, sondern
vermindert auch das Risiko fiir Antibiotikaresistenzen. Denn blindes
Verordnen von Antibiotika tragt wesentlich zu diesem immer groBer
werdenden gesellschaftlichem Gesundheitsproblem bei.
Die Probenentnahme fiir den Test ist unkompliziert, flir den Patienten
schmerzfrei und die Ergebnisse liegen schon nach wenigen Tagen vor.

E Blaue Ecke

Zahlen / Daten / Fakten

Die Exstirpation der vitalen Pulpa (GOZ 2360)
wird im allgemeinen Bundesdurchschnitt mit dem

Faktor 2 9 abgerechnet. Um jedoch das GKV-
Niveau zu errelchen miisste mit dem Faktor 3 0
abgerechnet werden.

Auch bei der Trepanation eines Zahnes als selbststan-
dige Leistung (GOZ 2390) zeigt sich ahnliches.
Im Bundesdurchschnitt wird diese Leistung mit dem
2’6—fachen Steigerungsfaktor berechnet. Um
das GKV-Niveau zu erreichen misste jedoch mit
dem 3,1 -fachen Faktor abgerechnet werden.

Quelle: BenchmarkPro Professional, 2016

Liebe Leser,
Sie haben Fragen, Wiinsche, Anregungen oder mdchten, dass wir ein bestimmtes
Thema behandeln? Dann schreiben Sie uns gerne eine E-Mail an blaueecke@dzr.de.

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

Hain Lifescience GmbH
Tel.: 00800 42465433 (kostenfrei)
www.micro-IDent.de

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016 59
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Jiirgen Isbaner

DENTALWELT

—arodontologie Ist leamaroelt — Neue
<ursreine fur das gesamte Praxisteam

EVENTS Ende September startet in Miinchen unter dem Titel ,Parodontologische Behandlungskonzepte® eine neue drei-
teilige Fortbildungsreine fiir Einsteiger und Fortgeschrittene. Parallel zum Basiskurs fiir Zahnérzte bietet die OEMUS
MEDIA AG einen Kompaktkurs fiir das zahnérztliche Prophylaxeteam an. Uber diesen Intensivkurs sprachen wir mit der
Referentin DH Annkathrin Dohle (Marburg).

Parodontologische Behandlungskonzepte

@ Basiskurs fiir Zahnirzte @e® @

@ Kompaktkurs fiir das zahnérztliche Prophylaxeteam @ ®®

inkl. Hands-on

inkl. Hands-on

Aufgrund der hohen Zahl an Parodon-
talerkrankungen sowie einer Gesell-
schaft mit steigender Lebenserwar-
tung ergibt sich ein enorm groBer
Handlungsbedarf sowohl zur Praven-
tion und Therapie, aber auch zur
Nachsorge dieser biofimbasierten Er-
krankung. Stand vor Jahren die resek-
tive Therapie im Vordergrund, so ist
heute ein antiinfektidser Ansatz als ziel-
gerichtete Therapie sehr viel schonen-
der und die Patientenbedurfnisse nach
Erhalt der eigenen Zahne und Asthetik
koénnen deutlich besser bertcksichtigt
werden. Gerade hier zeigen sich die
Attraktivitdt und die Herausforderun-
gen der modernen Parodontologie.

Neben dem Basiskurs fUr Zahnarzte
bietet die OEMUS MEDIA AG im Rah-
men der Kursreihe ,Parodontologische
Behandlungskonzepte® parallel einen
Kompaktkurs flr das zahnarztliche Pro-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016

g [[=1ghelge (=13 =) I (=Tall \(elaglor-1.47 . (¥/g= Referentin | DH Annkathrin Dohle/Marburg »

Fortgeschrittenenkurs @@ ®

Masterclass ® ® ®

phylaxeteam an. Neben der Vermittlung
von Fachwissen auf aktuellem wissen-
schaftlichen Niveau und der Vermittlung
von klinisch umsetzbaren, praxisnahen
Behandlungsmethoden wird vor allem
die enge inhaltliche Verzahnung mit
dem zahnarztlichen Kurs in den Vor-
dergrund gertckt, um in Zukunft eine
effizientere und strukturierte Zusam-
menarbeit im Praxisalltag zu ermdg-
lichen.

Start der Kursreihe ist am 30. Sep-
tember 2016 in Mudnchen. Die Kurse
finden darUber hinaus noch in Essen
(11. November 2016) sowie im kom-
menden Jahr in Warneminde und
Leipzig statt. Betreut wird der Inten-
sivkurs von der erfahrenen Dentalhy-
gienikerin Annkathrin Dohle aus Mar-
burg. Durch ihre jahrelange Praxis-
erfahrung kennt sie den parodontolo-
gischen Praxisalltag in- und auswendig

und wird im Folgenden den neuen
Kompaktkurs flr das zahnarztliche Pro-
phylaxeteam kurz vorstellen:

Dieses Update in Prophylaxe und Pa-
rodontologie spricht ganz gezielt das
Prophylaxeteam an. Inwieweit unter-
scheidet sich der Kurs von dem der
Zahnarzte?

Das gesamte Team bildet sowohl in
der Prophylaxe als auch in der Be-
handlung von parodontal erkrankten
Patienten die rechte Hand des Zahn-
arztes und Ubernimmt in der Therapie
somit eine tragende Rolle.

Um in der Praxis ein strukturiertes,
aber auch praktikables Parodontalkon-
zept umsetzen zu kénnen, ist es von
groBer Wichtigkeit, dass der Zahnarzt
und sein Prophylaxeteam nach einem
einheitlichen Konzept behandeln. Die-
ses erhoht (anschlieBend) das gegen-



Parodontologische Behandlungskonzepte

Referent | Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

seitige Vertrauen im Team nach dem
Motto: ,Die rechte Hand weiB, was die
linke Hand tut, und umgekehrt, da
spreche ich aus eigener Erfahrung.

Gerade in diesem Punkt unterscheidet
sich das Update von anderen Veranstal-
tungen. Der Zahnarzt und sein Team
werden parallel nach einem einheit-
lichen System, aber mit unterschied-
lichen Schwerpunkten upgedatet.

Sie arbeiten seit mehreren Jahren mit
Herrn Prof. Dr. Auschill zusammen an
der Philipps-Universitat in Marburg.
Wie unterteilen sich Ihre Themenbe-
reiche in der Behandlung und inwiefern
unterscheidet sich diese Fortbildung
von den anderen zahlreichen Fortbil-
dungsangeboten?

Wahrend der Zahnarzt sein Haupt-
augenmerk unter anderem auf die
Diagnostik, die Reevaluation sowie die
erganzende Parodontaltherapie legt,
findet sich das Aufgabengebiet des
Prophylaxeteams im Wesentlichen in
den vom Zahnarzt delegierbaren Be-
reichen wie den Vorbehandlungen,
dem ,Scaling and Root Planing“ sowie
der unterstitzenden Parodontalthera-
pie, auch ,UPT" genannt, wieder.
Hierzu zahlt vor allem immer wieder die
richtige Motivations- und Instruktions-
technik, um den Patienten im Umgang
mit den hauslichen Reinigungsmitteln
optimal zu coachen und durch regel-
maBige Kontrollen den langfristigen
Behandlungserfolg zu sichern.

Das Ziel dieses Kompaktkurses be-
steht darin, den Teilnehmern ein syste-
matisches, praxisnahes und vor allem
umsetzbares Konzept an die Hand
zu geben, das nicht nur die Behand-
lungsabldufe sowie das Zeitmanage-
ment vereinfacht, sondern zudem mit
aktuellen wissenschaftlichen Daten und
Fakten belegt ist.

Der Kurs dient der Aktualisierung, der
Vergegenwartigung sowie der Vertie-
fung von neusten Erkenntnissen und
Verfahren.

Dem Fortbildungsflyer ist zu entneh-
men, dass Sie mit der neuen Kursreihe
neben dem bereits qualifizierten Pra-
xispersonal (DH, ZMF, ZMP) auch die
Zahnmedizinischen Fachangestellten
ohne Fortbildungskenntnisse anspre-
chen mdchten. Ist das richtig?

Das ist richtig. Es wird eine Fortbil-
dung auf hohem fachlichem Niveau,
die auch gezielt fortbildungsinteres-

sierte  Zahnmedizinische Fachange-
stellte anspricht. Gerade im zahnme-
dizinischen Bereich ist es von groBer
Relevanz, sich weiterzuentwickeln und
fortzubilden. Um das enorme Potenzial
dieses Fachbereiches zu erkennen,
muss man sich vor Augen fuhren, dass
mehr als die Halfte der Erwachsenen
in Deutschland an einer Parodontitis
erkrankt sind. Wir sprechen hier schon
nahezu von einer Volkskrankheit.

Der Markt braucht daher dringend
Nachwuchs im Bereich der Prophy-
laxe und Parodontologie. Fur Fortbil-
dungsinteressierte ist das Update
ideal, um zukUnftig nach einem ein-
heitlichen Konzept das herausfor-
dernde Feld der parodontalen Erkran-
kung zu meistern.

Warum ist Prophylaxe in der zahnarzt-
lichen Praxis nicht gleich Prophylaxe
und wieso erachten Sie als Dental-
hygienikerin ein Update fir das Pro-
phylaxeteam als notwendig?

In der zahnérztlichen Praxis von heute
geht es schon lange nicht mehr nur
darum, Zahne zu reparieren”, viel-
mehr steht die Pravention und somit
das rechtzeitige Erkennen und Aufwei-
sen von Krankheitsrisiken im Vorder-
grund. Es ist bekannt, dass chronisch
bakterielle Entzindungen wie zum
Beispiel die Parodontitis nicht nur zu
Zahnverlust fihren kdnnen, sondern
auch das Risiko flr Herzinfarkte,
Schlaganfalle oder systemische Er-
krankungen wie den Diabetes mellitus
begunstigen.

Schaut man sich die Ablaufe verschie-
dener Praxen an, wird schnell deutlich,
dass es in den einzelnen Betrieben sehr
unterschiedliche ,Konzepte” in Durch-
fihrung und Organisation von Prophy-
laxesitzungen und Parodontitisthera-
pien gibt. Der enorme Vorteil dieser
Fortbildungsreihe ist, dass Chef und
Team das gleiche Konzept erarbeiten
und dieses dann schnell den eigenen
BedUrfnissen anpassen kénnen.

Mit diesem hochwertigen Gesundheits-
konzept wird die Praxis noch mehr zu
einer Mundgesundheitspraxis und der
Patient geht mit einem gestarkten Be-
wusstsein fur seine Erkrankung und
mit einem geschulten Wissensstand fur
die Herausforderung im Bezug auf die
eigene Mundgesundheit nach Hause.
Es resultiert eine wirkungsvolle und effi-
ziente Leistungskette im Team Zahn-
arzt/Prophylaxekraft und Patient.

Online-Anmeldung: www.paro-seminar.de
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FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und das Team

Termine 2016/2017

@ Basiskurs fiir Zahnarzte 000

Update der systematischen antiinfektiosen
Parodontitistherapie — £in kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs

30. September 2016 | Miinchen
11. November 2016 | Essen
26. Mai 2017 | Warnemiinde
15. September 2017 | Leipzig

@ Kompaktkurs fiir das
zahnérztliche Prophylaxeteam @ ® ®

Update Prophylaxe und Parodontaltherapie

30. September 2016 | Miinchen
11. November 2016 | Essen
26. Mai 2017 | Warnemiinde
15. September 2017 | Leipzig

e Fortgeschrittenenkurs 000

inkl. Hands-on

Einflhrung in die konventionelle und
regenerative PA-Chirurgie — Ein kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs
Teilnehmerzahl auf 20 Personen limitiert!

1. Oktober 2016 | Minchen
12. November 2016 | Essen
27. Mai 2017 | Warnemiinde
16. September 2017 | Leipzig

e Masterclass 000
inkl. Hands-on

Asthetische MaBnahmen am parodontal
kompromittierten Gebiss (rot-weiBe Asthetik) —
Aufbaukurs far Fortgeschrittene

Teilnehmerzahl auf 15 Personen limitiert!

12. Mai 2017 | Berlin
13. Oktober 2017 | Minchen

Veranstalter/Anmeldung

Programmheft/
Online-Anmeldung
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 E 1
event@oemus-media.de r
WWW.0EeMUS.COmM

Www.paro-seminar.de E

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
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/annarzt + glucklich: Das komplexe
Drumherum auf dem VWeg zum Zie

COACHING Schon das Studium zeigt, dass ein Zahnarzt mehrere anspruchsvolle Rollen zugleich ausflllen muss: Facharzt,
Psychologe, Motivierer. Mit dem Start ins Berufsleben erweitert sich dieses Spektrum um ein Vielfaches: Jetzt kommen
Fiihrungskraft, Marketingexperte und Betriebswirtschaftler hinzu. AuBerdem sind immer wieder Geduld und Zugewandt-
heit, Verstandnis und Kommunikationsgeschick gefragt. Viele dieser Punkte stehen beim klassischen Zahnmedizinstudium
jedoch nicht auf der Agenda. Ein zielgerichtetes Coaching bietet hier die Mdglichkeit, diese zusatzlichen Anforderungen
in Bezug auf die eigenen Starken und Schwéachen zu begreifen und sie bestméglich zu erfiillen.

,Die groBte Herausforderung besteht,
so erklart Nicola Hemshorn, Coaching-
expertin aus Hamburg, ,in der konstan-
ten Gefahr der Uberforderung, nicht nur
bei niedergelassenen oder zuklnftigen
Zahnmedizinern, sondern in allen Beru-
fen mit FUhrungsverantwortung.” Zahn-
arzte sind somit nicht die einzige Berufs-
gruppe, die mit einer Vielfalt an Rollen
zu kdmpfen hat. Im Vergleich zu ande-
ren Berufen kommt jedoch bei Zahn-
arzten erschwerend hinzu, dass sie
meist besonders perfektionistisch auf-
gestellt sind, einen hohen moralischen
Anspruch an sich stellen, was zwar
dem fachlichen Bereich sehr zugute-
kommt, aber fUr extreme Konzentration
und Anspannung sorgt. Dartiber hinaus
unterliegen Zahnarzte neben der geis-
tigen und mentalen Belastung auch in
besonderem MaBe einer korperlichen
Beanspruchung durch standiges und
dabei oftmals falsches Sitzen.

In thematisch eingegrenzten Program-
men, Workshops und Trainingseinhei-
ten nimmt Nicola Hemshorn gemein-
sam mit Zahnarzten diese berufsspe-
zifischen Umstande und Bedingungen
genau unter die Lupe, erarbeitet ein-
zelne Entwicklungsschritte und  per-
sonliche Lésungen und schafft so nach-
haltige Veranderungen im privaten wie
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beruflichen Leben der Teilnehmer. Denn,
so formuliert es Nicola Hemshorn wei-
ter, ,erfolgreich und effizient arbeiten
versus entspannt und glucklich leben,
ist die gangige Gegenuberstellung.
Dabei sollite das Ziel vielmehr sein:
Nicht entweder oder, sondern sowohl
als auch. Und dieses Ziel kann durch-
aus erreicht werden.”

Als systemischer Coach betrachtet
Nicola Hemshorn eine Situation im-
mer ganzheitlich. ,Nichts und niemand
besteht”, so Hemshorn, ,aus sich
selbst heraus und isoliert, sondern ist
immer eingebettet in Systeme.” Das
heit alle Mitspieler, die einen Einfluss
auf die Situation haben kénnten, flieBen
in die Betrachtung mit ein.

Insofern ist fur die Hamburger Coa-
chingexpertin  der Begriff Work-Life-
Balance, ,in sich schon die Manifestie-
rung eines Konflikts. Hier ist die Arbeit
— dort ist mein Leben. Es handelt sich
aber nicht um zwei abgeschlossene
Systeme, zumindest beeinflussen sie
einander nicht unerheblich und sollten
deswegen gemeinschaftlich betrachtet
werden.”

In den Seminar- und Coaching-Ange-
boten wird allem voran der Umgang
mit sich selbst thematisiert. ,Die Grund-
voraussetzung fur die erfolgreiche Inte-

gration erweiterter Team- und FUh-
rungsqualitaten, ist“, laut Hemshorn,
,die eigene Standortbestimmung. Die
FUhrungskraft, und das ist jeder Zahn-
arzt gleichzeitig eben auch, muss zu-
nachst ein tieferes Verstandnis Uber die
eigenen Konditionierungen, die innere
Haltung und den eigenen Kommunika-
tionsstil entwickeln. Das umfasst Stéar-
ken, Schwéachen, Angste wie Zweifel.
Um eine Strategie zu entwickeln braucht
es die eigene Klarheit Uber Ziele, Werte
und Visionen. Diese Klarheit ermdglicht
es dann authentisch zu agieren — also
im Einklang mit der eigenen Personlich-
keit und den eigenen Werten.*

INFORMATION

Konstantin Reibold studierte Zahnme-
dizin an der Danube Private University in
Krems und absolvierte dort parallel den
Bachelor Studiengang Medizinjournalismus.

Nicola Hemshorn
COACHING & SEMINARE
coaching@hemshorn.com
www.hemshorn.com

Foto: © SFIO CRACHO/Shutterstock.com
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Jenny Hoffmann

Im Vergleich: Mit der Dentalkamera von Qioptig sind dank 250-facher VergréBerung viel
mehr Details auf dem groBen Bildschirm sichtbar. Im Gegensatz zum Mundspiegel beschlégt

die Linse der Kamera nicht und sorgt so fur einwandfreie Aufnahmen.

Alle Welshett, moderne lechnik
BN Bld sagt menr als tausend VWorte'

INTERVIEW Dr. Rudolf Hellmuth weiB, dass gute Zahnheilkunde Geduld und Zeit benétigt. In seiner Praxis im bayerischen
Eching dreht sich alles um den langfristigen Erhalt und die Wiederherstellung der natlrlichen Zahngesundheit. Wie sich
dieses Konzept auf zeitgemaBe Weise mit modernen Mitteln umsetzen lasst, erklart der Zahnarzt im folgenden Interview.

Zahnarzt Dr. Rudolf Hellmuth aus Eching.

Herr Dr. Hellmuth, die Behandlungs-
schwerpunkte lhrer Praxis liegen vor
allem auf der Prophylaxe, Parodon-
tologie und der schonenden Karies-
behandlung. Warum setzen Sie den
Fokus genau dort?

Prinzipiell ist der Zahnerhalt die gins-
tigste Option fir den Patienten. Er
braucht weder Implantate noch Zahn-
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ersatz, hat weniger Schmerzen und
behalt seine Z&hne. Zahlreiche wis-
senschaftliche Untersuchungen zeigen,
dass die Zahnerhaltung durch die Pro-
phylaxe oder unterstitzende Parodon-
titistherapien langfristig weniger Kosten
und Schmerzen fUr den Patienten be-
deuten.

Welche Rolle spielen moderne tech-
nische Hilfsmittel wie die Dental-
kamera dabei?

Es ist sehr wichtig, dem Patienten zu
visualisieren, was in seiner Mundhéhle
vorgeht. Im Gegensatz zum bloBen
Blick in den Spiegel, kann er mithilfe
einer Kamera anhand hervorragender
Bilder in die kleinsten Ecken und Winkel
seines Mundes schauen. So kann man
ihm verdeutlichen, wie ein gepflegter
Zahn aussieht und wo eventuell noch
Nachhol- bzw. Behandlungsbedarf be-
steht. Ein Bild sagt mehr als tausend
Worte — so ist es tats&chlich.

Sie nutzen in lhrer Praxis als einer
der ersten Anwender seit rund flnf
Jahren eine Autofokus-Dentalkamera

aus dem Hause Qioptiq. Welche M&g-
lichkeiten er6ffnen sich dadurch?

Ich benutze die Kamera hauptséchlich
zur Demonstration der Vorher-Nachher-
Situation oder um dem Patienten die
einzelnen Ablaufe komplexer Behand-
lungen, wie Implantatarbeiten, zu
zeigen. Man kann seine Arbeit mit
der Kamera sehr gut begleiten und
flr den Patienten anschaulich machen.
Anhand von bereits dokumentierten
Fallen lasst sich erlautern, wie das
Behandlungsergebnis aussehen kann.
Die bis zu 250-fache VergréBerung
bietet auBerdem zum Beispiel flr die
Endodontie erhebliche Vorteile. So las-
sen sich im er6ffneten Zahn zusatz-
liche Kanale entdecken und die Kanal-
eingange genau lokalisieren. Ebenso
lassen sich Springe unter einer ent-
fernten Amalgamfullung hervorragend
darstellen, da diese oft die Ursache
unklarer Beschwerden sind.

Sie haben als Feldtester Studien zu
der Kamera durchgefiihrt. Wie lautet
Ihr Fazit nach funf Jahren zum Produkt
des Optikspezialisten?

Foto Dr. Rudolf Hellmuth: © fotostudio-philipp.de/Daniel Philipp



Vor der Qioptig-Kamera habe ich
eine Kamera genutzt, mit der man
den Mundspiegel abfotografierte. Hier
musste der Patient stets durch die
Nase atmen, damit der Spiegel nicht
beschlagt. Das war Frust fUr beide
Seiten. Die alte Kamera war auBer-
dem recht unhandlich. Mit der Dental-
kamera von Qioptig hingegen kann ich
dank des schmalen Kopfes ohne Pro-
bleme an den oberen Weisheitszahn
fahren und Fotos machen. Das war
vorher so nicht mdglich. Auch die
Farbqualitdt ist sehr nahe an der
Natur. Mir macht die Arbeit mit dem
Gerét einfach Spal.

Welche Eigenschaften schatzen Sie
am meisten an der Kamera?
Die Patienten empfinden
das Gerat als an-
genehm, da sie o
aufgrund der

geringen GréBe
den Mund ganz normal

offnen und atmen koénnen,
ohne dass die Kamera beschlagt. Ich
hoffe, dass eines Tages die digitale
Abformung vom Handling her auf
demselben Stand der Technik an-
kommt. Zudem lasst sich die Kamera
wunderbar desinfizieren. Nach funf
Jahren habe ich - egal, welches Rei-
nigungsmittel wir verwendet haben —
keine Verschlechterung der Kunst-
stoffoberflache des Kameragehauses
feststellen kdnnen. Das ist bei ande-
ren Geraten oft ein groBes Manko. Der
Kunststoff geht durch die in vielen
Desinfektionsmitteln enthaltenen ag-
gressiven Inhaltsstoffe nach einiger
Zeit kaputt.

Wie hat die Nutzung der Dental-
kamera lhre Patientenkommunikation
verandert?

Ob undichte Flllung, veréndertes Pa-
rodont oder Karies — sobald ich dem
Patienten mithilfe von Bildern meine
Therapieansatze erlautere, hat er einen
Beleg daflr, dass die Leistungen not-
wendig sind. Das schafft von Vornhe-
rein ein stressfreies Verhaltnis. Anhand
der Bilder finden wir einen Konsens
zwischen dem, was der Patient méchte,
und dem, was ich fUr medizinisch
sinnvoll halte. Die Kamera stellt dies-
bezlglich eine groBe Erleichterung dar.

-

DENTALWELT

Bei der Prophylaxe zeigen wir konkret,
wie sich die Mundsituation entwickelt
hat. Wichtig ist dafir eine Vorher-
Nachher-Dokumentation. So sieht der
Patient, wie stark sich das Zahnfleisch
erholt hat und wie sauber die Z&hne

Die neue Kamerageneration DocQdent von
Qioptig: Mit ihrer Hilfe Iasst sich die Pa-
tientenkommunikation spirbar ver-
bessern und der Behandlungs-
komfort deutlich steigern.

sind, anstatt

es nur mit der
Zunge zu fuhlen. Die
Aufnahmen geben ihm die
Moglichkeit, zu kontrollieren, wie ich
oder die Mundhygienikerin gearbeitet
haben und dass sich die Zeit, die von
ihm und uns investiert wurde, gelohnt
hat.

Welche Vorteile bringt Ihnen die Den-
talkamera im Hinblick auf die Doku-
mentation?

Wenn Sie dokumentieren, dass Sie
den Patienten aufgeklart haben und
auf Bildmaterial des jeweiligen Be-
handlungsstatus zugreifen konnen, lie-
gen Sie immer auf der sicheren Seite.
Ein konkreter Fall aus unsere Praxis:
Wir haben fUr einen Patienten sechs
Frontzahnkronen angefertigt. Er war
anfangs etwas irritiert, weil man kleine
schwarze Dreiecke sah. Ich erklarte
ihm, dass die Dreiecke nach ein paar
Monaten verschwinden wdrden, da
wir den Zahnersatz nach bestimmten
anatomischen Gegebenheiten gestaltet
haben. Nach einem halben Jahr waren
die dunklen Stellen verschwunden, weil
die Papillen sich reorganisiert hatten.

Ihre Dentalkamera ist das Vorganger-
modell der jingsten Qioptig-Kamera-
generation DocQdent. Beim neuen
Modell wurde insbesondere die di-
gitale Vernetzung noch weiter opti-
miert. Kommt fur Sie ein Wechsel zur
DocQdent infrage?

Mit der neuen Technik wird auch die
Diagnostik immer besser. Die Erneue-
rung unserer Kamera ist deshalb in
absehbarer Zeit geplant. Reizvoll ist
DocQdent fir mich vor allem, weil sie

mit dem Tablet kompatibel ist. Die
drahtlose  Kommunikation mit dem
Server schafft noch mehr Erleich-
terung. Ich muss die Daten

nicht extra auf den i
PC  Uberspie-

len, sondern

S sie sind direkt

auf dem Gerét ver-
fugbar. Das ist definitiv ein
wichtiges Kriterium flr mich.
Mit Tablet kann man von Zimmer
zu Zimmer gehen und spontan und
schnell Situationen dokumentieren. Bei
der Bildbearbeitung wiederum kann
man einzelne Aspekte spezifischer
auswahlen und noch besser sichtbar
machen, zum Beispiel Springe an
Z&hnen, die durch altersbedingt auf-
quellende Amalgamfiillungen hervor-
gerufen werden.

Momentan arbeiten wir mit einem Lap-
top und haben das Problem, dass der
Bildschirm spiegelt und die Patienten
unter Umstanden die Farben nicht so
gut erkennen. Ein Tablet ist in diesem
Fall anwenderfreundlicher und interak-
tiver. Gerade junge Patienten sprechen
darauf sehr gut an.

Vielen Dank flir das interessante Ge-
spréch!

INFORMATION

Zahnarztpraxis

Dr. Rudolf Hellmuth
BahnhofstraBe 4b

85386 Eching

Tel.: 089 3194041
drhellmuth-verwaltung@web.de
www.zahnarzt-eching.de
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Lisa Schmalz

DENTALWELT

Das Self-Adjusting-File-(SAF-)System.

Mit SAF am Puls der /et

INTERVIEW Die Self-Adjusting-File (SAF) aus dem Hause ReDent Nova setzt neue Standards
im Bereich der Endodontie. Mit ihrer Fahigkeit, dreidimensional zu reinigen und auszuformen,
reprasentiert die SAF einen Paradigmenwechsel bei den modernen endodontischen Behand-
lungsmethoden. Lisa Schmalz, Endodontie Journal, sprach mit Uli Baum von ReDent Nova
uber die Entstehung des Feilensystems, die entscheidenden Vorteile und die Handhabung

dieser neuartigen Technologie.

Herr Baum, seit Jahren kennt man
Sie als Produktspezialisten fur Endo-
dontie. Ihnr Name war eng verbunden
mit SybronEndo, nun représentieren
Sie die SAF. Worin sehen Sie die Vor-
teile dieses Feilensystems?

Uli Baum

Nachdem Zeev Schriber von ReDent
Nova auf mich zugekommen ist, war
nach einem kurzen Gesprach Kilar,
dass ich zukinftig die SAF in meinem
Portfolio haben mdchte. Im Vertrieb
muss man das Ohr am Puls der Zeit
haben und da war dieser Schritt nur
logisch.

Die SAF stellt ein neues Paradigma
dar. Sie ist ein Quantensprung in der
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Endodontie. Herkdmmliche Instru-
mente sind rund und rigide. Es
gibt aber keine runden Wurzelkanéle.
Bei den runden, rotierenden Instru-
menten ist der Behandler gezwungen,
den Kanal dem Instrument anzupas-
sen, was viele negative Nebenwirkun-
gen mit sich bringt. Die SAF hingegen
passt sich der Morphologie vollstandig
an und ist so in der Lage, die Substanz
nahezu komplett zu erhalten.

Das heiBt, der Zahnarzt hat die Mog-
lichkeit, seinen Patienten eine bes-
sere Behandlung anzubieten?

Unter dem Gesichtspunkt der Subs-
tanzerhaltung ganz klar: Ja. Die Endo-
dontie fallt ja unter das Spektrum der
Zahnerhaltung. Exakt das bietet die
SAF, ohne die Kompromisse einge-
hen zu mussen, den Wurzelkanal bei
der Aufbereitung auch gleichzeitig zu
schadigen. Sie vermeidet Mikrofraktu-
ren und greift auch nicht die sogenannte
Danger Zone an. Zudem ist sie die ein-
zige Feile, die es dem Behandler ermdg-
licht, wahrend der sanften Aufbereitung
gleichzeitig zu sptilen, ohne das Risiko
eines Spulunfalls. Das spart enorm viel
Zeit und ist auch fur den Patienten an-
genehmer und vor allem sicherer.

ReDent Nova vertreibt die SAF exklu-
siv Uber Henry Schein. Vor ein paar

Jahren gab es den
ersten Launch - auch mit Henry
Schein. Das war nicht so erfolgreich.
Was macht Sie so sicher, dass es
diesmal klappt?
Genauso ist es. Wir haben uns Henry
Schein als Partner gewtnscht, weil
das Unternehmen eine hohe Markt-
durchdringung hat und wir mit dieser
Firma professionelle AuBendienstmit-
arbeiter als Partner gewinnen kon-
nen. Dort erkennt man das Potenzial,
das die SAF birgt und ich bin sicher,
dass alle Beteiligten bis hin zu Be-
handlern und Patienten davon profi-
tieren werden.
Seit dem ersten Launch hat sich eini-
ges geandert. Zum einen gibt es
mittlerweile hervorragendes Equip-
ment, mit dem man die SAF sehr
anwenderfreundlich einsetzen kann.
Zum anderen bedingt die Kooperation
mit Henry Schein, dass bundesweit
Produktspezialisten flr den Bereich
Endodontie zur Verfligung stehen.
So garantieren wir stets einen kom-
petenten Ansprechpartner, der nicht
nur alle Fragen beantwortet, sondern
auch in die Praxis kommt, um den An-
wender in jeglicher Hinsicht zu unter-
stutzen.
Mit dem Kauf eines SAF-Systems
erwirbt man somit automatisch stéan-
digen Service vor Ort.



Das hort sich gut an. Wie ist die prak-
tische Umsetzung?

Jeder, der ein SAF-System kauft, er-
halt automatisch nach der Auslieferung
einen Anruf von einem der Spezialisten
mit dem Angebot eines Follow-up-
Besuches. Bei diesem Termin gehen
wir dann noch einmal im Detail durch,
wie man dem Kklinischen Leitfaden
einfach folgen kann und soll. Mitunter
wulnschen sich die Behandler auch,
dass wir bei der ersten Wurzelkanal-
behandlung dabei sind, um im Be-
darfsfall den einen oder anderen Tipp
geben zu kénnen. Wenn der Wunsch
danach besteht, machen wir das auch
gerne mehrmals. Aktuell ist unsere
Manpower daflr ausreichend, sollte
sich dies aufgrund steigender Kunden-
zahlen andern, werden wir weitere
Spezialisten einstellen. Wir winschen
uns nichts sehnlicher.

Woher wissen die Zahnéarzte, dass es
die Produktspezialisten gibt?

Das gesamte Marketing liegt bei Henry
Schein. Das Unternehmen kommuni-
ziert stdndig alle Neuigkeiten und
Wissenswertes Uber die SAF und
natUrlich finden Sie dort auch uns
Produktspezialisten als Ansprechpart-
ner in der entsprechenden Region.
DarUber hinaus gibt es auch die Web-
page (wWww.redentnova.com) des Her-
stellers ReDent Nova, auf der Sie
ebenfalls alles Erdenkliche in Erfahrung
bringen kénnen.

Die OEMUS MEDIA AG bietet in der
Reihe ,Endodontie praxisnah“ auch
Workshops an, in denen die SAF eine
Rolle spielt. Gibt es weitere Kurse?

In der Tat. Es werden einige Kurse Uber
Henry Schein angeboten, die in den
jeweiligen Niederlassungen stattfinden,
sodass wirklich jeder Interessierte eine
Moglichkeit zum Hands-on-Kurs ganz
in der Nahe seiner Praxis findet. Aber

auch in verschiedenen Curricula und
Master-Kursen findet die SAF mit groB-
ter Beliebtheit immer weiter Einzug. Der
Logik dieser Feile kann man sich nur
schwerlich entziehen, und das beweist
sie in der Praxis regelmaBig sehr ein-
drucksvoll.

ReDent Nova sitzt in Israel. Wird dort
auch die SAF hergestellt? Und wie
ist es zur Entwicklung dieser Feile,
die etwas vollig neuartiges darstellt,
gekommen?

Die SAF entspringt einer typischen
Entwicklungsgeschichte. Ein Ingenieur
in Israel bendtigte eine Revision und
wollte wissen, warum er eine neuer-
liche Wurzelkanalbehandlung brauchte.
Als der Zahnarzt ihm schlussendlich
erklarte, dass man mit runden Instru-
menten in ovalen Kanalen arbeite,
konnte der Patient dies nicht nach-
vollziehen und fragte, warum man
denn so was Unsinniges mache. Der
Zahnarzt antwortete ihm, dass die In-
dustrie nichts anderes zur Verflgung
stelle. Darauf sagte er spontan, dass er
dies nun andern wolle. Er lernte Zvi
Metzger kennen und gemeinsam ent-
wickelten sie dann die SAF.

Die Feile an sich wird in Deutschland
in der Nahe von Hannover hergestellt,
»,made in Israel“ steht auf den Blistern,
da die Kunststoffteile dort aufmontiert
werden.

Wenn wir Sie richtig verstehen, sollte
doch jeder Zahnarzt diese Feile bei
jeder Behandlung einsetzen?

Nichts was mir lieber ware. Grund-
satzlich kann naturlich jeder mit dieser
Feile arbeiten. Die Lernkurve ist denk-
bar einfach und die Feile kann ja auch
nichts zerstéren im Kanal auBer sich
selbst. Doch auch wenn sie frakturiert,
ist es sehr leicht, das abgebrochene
Teil wieder zu entfernen. Leider ist die
Feile aber noch limitiert. In sehr engen

Qualitatskontrolle jeder
einzelnen Feile.

Kanalen ist sie mitunter nicht einsetz-
bar, da sie mindestens ISO 20 benétigt.
Auch bei oberen Molaren kann es dazu
kommen, dass man sie nicht in den
Kanal einbringen kann, weil z.B. der
Patient den Mund nicht weit genug
6ffnen kann. Das ist aber auch das
Gute, denn obwohl wir mit diesem
Instrument fantastische neue Mdoglich-
keiten ertffnen, bleibt trotzdem noch
Potenzial zur Weiterentwicklung.

Ist es schwierig, die Zahnédrzte zu
Uberzeugen? Und was muss der Zahn-
arzt tun, um die SAF selbst kennen-
zulernen?

Bei den Hands-on-Kursen oder einer
Demo in der Praxis erlebt der Zahn-
arzt, welche Ergebnisse die Feile
liefert. Das ist das Uberzeugende. Wir
arbeiten nach dem Motto: ,Don’t tell
me — show me.” Von daher kann ich
lhre erste Frage mit Nein beantworten.
Um die SAF kennenzulernen, mis-
sen Interessenten lediglich Kontakt zu
Henry Schein aufnehmen und nach
einem Kurs in der Nahe oder einer
Demo in der eigenen Praxis fragen.

Vielen Dank flr das Gesprach.

INFORMATION

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

Tel.: 0800 1400044
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Infos zum Unternehmen
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Schulung

PRAXIS
FOKUS

Seminare rund um die Praxishygiene

von dental bauer

HygienemaBnahmen in der Zahnarztpraxis
unterliegen beziiglich  Durchfiihrung und
Dokumentation genauesten Richtlinien und
Auflagen. Gleichzeitig werden die komplexen
Anforderungen an das Hygienemanagement
einer Praxis stindig verfeinert, modifiziert
und aktualisiert. Was gestern galt, kdnnte
heute schon nicht mehr ausreichend sein.
Das breite Schulungsangebot von dental
bauer zum Themenkomplex ,Hygiene” unter-
stitzt Zahndrzte und Praxisteams effektiv
dabei, die Aufbereitung und samtliche
Arbeitsablaufe zu Uberpriifen und auf den
neuesten Stand zu bringen. So werden Defi-
zite vermieden und Patienten wie Mitarbeiter
optimal und richtlinienkonform geschiitzt.
Die drei Themenblécke ,Praxisbegehung
konkret“, ,Hygienemanagement und
Werterhaltung in der Zahnarztpraxis“
sowie ,Sachkundelehrgang mit Zerti-
fikat“ bieten gezielt aufbereitetes, praxis-
bezogenes Wissen und geben die Mdglich-
keit zu einem intensiven Fragen- und Erfah-
rungsaustausch.

Das Hygieneseminar zur Praxishegehung
vermittelt neben den konkreten Anforderun-

ON-SHIP FORTBILDUNG
FUR ZAHNARZTE
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gen unterschiedlicher Behdrden bei einer
Praxisbegehung, héufige Beanstandungen
und einfache UmstrukturierungsmaBnah-
men, die mehr Rechtssicherheit im Praxis-
alltag schaffen.

Die Seminare zu Hygienemanagement und
Werterhaltung in der Zahnarztpraxis geben
Auskunft zur korrekten Pflege und Aufberei-
tung innerhalb einer Praxis, zur Sterilisation
von Turbinen, Winkelstiicken und dem In-
strumentarium und thematisieren dartiber
hinaus Infektionsgefahren, die es durch ent-
sprechend préventive MaBnahmen zu ver-
hindern gilt. Der dritte Seminarblock ,Sach-
kundelehrgang” beféhigt die teilnehmenden
Mitarbeiter zur qualititsgerechten und siche-
ren Aufbereitung von Instrumenten. Die An-
forderungen an die Sachkenntnis des mit
der Medizinprodukteaufbereitung betrau-
ten Personals ergeben sich aktuell aus der
MPBetreibV und aus der RKI-Richtlinie. Im
Rahmen dieses Lehrganges werden die
vom Gesetzgeber geforderten Kenntnisse fiir
die Instandhaltung von Medizinprodukten in
zahndrztlichen Praxen vermittelt. Das zu er-
werbende Zertifikat dient im Bedarfsfall zum

Weiterbildung

PROKONZEPT"

dental bauer
Geratemanagement
= Hygienemanagement

04 Gesetze, Verordungen, Richtinen und Co

Nachweis gegentber den zustindigen Be-
horden bei Praxisbegehungen.

Genaue Terminangaben zu noch in diesem
Jahr stattfindenden Schulungen stehen unter
www.dentalbauer.de bereit.

Infos zum Unternehmen

k0]
[=]

dental bauer GmbH & Co. KG
Tel.: 07071 9777-0
www.dentalbauer.de

PERMADENTAL [&dt zu Fortbildung
auf dem Baldeneysee in Essen ein

Der Zahnersatzanbieter PERMADENTAL ladt
Zahndrzte in seiner diesjdhrigen, dritten
Fortbildungsveranstaltung am 7. September
ab 17.00 Uhr auf einem Ausflugsschiff der
,Weissen Flotte“ aufs Wasser: In der Ruhe
des idyllischen Baldeneysees stdlich von
Essen erfahren die Géste wéhrend einer
Schifffahrt in zwei informativen wie inte-
ressanten Referaten, wie sie ihre Ziele im
oftmals komplexen Behandlungsalltag im
Auge behalten.

An Bord sorgt Prof. Dr. Peter Pospiech von
der Charité Berlin fir eindrucksvolles, neues
Wissen. Er gibt mit seinem Referat tber
Kunststoffe und Keramiken“ einen Uber-
blick Uber neueste Werkstoffe in der Prothe-
tik. Ein Schwerpunkt wird dabei auf das sich
schnell weiterentwickelnde, monolithische
Zirkon gelegt. Was macht diesen Werkstoff
flr Patient und Behandler so sympathisch?
Als zweite Rednerin wird Frau Vera Koller
(Fa. CAMLOG) aufzeigen, wie durch eine
korrekte Dokumentation und Abrechnung

Honorarverluste vermieden werden. Beson-
ders fir die Liquidation in der Implantat-
prothetik diirfen die Ziele, Wirtschaftlich-
keit im Behandlungsalltag und Rechtssicher-
heit, nicht aus den Augen verloren werden.
Ihr Vortrag zeigt auch anhand von Beispielen
und Kommentaren der Bundeszahnérzte-
kammer auf, wie alle Aspekte einfach und
sinnvoll miteinander verkn(pft werden kén-
nen.

Fiir Anmeldungen und weitere Auskiinfte
kontaktieren Sie bitte das Permadental-
Kunden-Center unter: 0800 737000737.

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

Foto unten links: © Alessandro2802/Shutterstock.com
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Aufbereitung

Recycling von Amalgamalbscheider-

Behéaltern durch medentex unbedenklich

Nachhaltigkeit siegt: Das Landgericht Diisseldorf hat kiirzlich bestatigt, dass
die Wiederaufbereitung von Amalgamabscheider-Behéltern durch die medentex
GmbH unbedenklich ist, solange dabei die erforderlichen SicherheitsmaBnahmen
eingehalten werden. Eine gute Nachricht fiir umweltbewusste Zahnarzte.
Viele von ihnen nutzen seit Jahren die Mdglichkeit, inre Abscheider-Behélter bei
medentex wiederaufbereiten zu lassen. Bei diesem Verfahren werden die ge-
brauchten Behdlter geleert und gereinigt und anschlieBend als kostengiinstige
Alternative zu neuen Originalbehaltern angeboten. ,Diese Entscheidung beweist,
dass wir mit unserem Recyclingkonzept auf dem richtigen Weg sind und dem
Zahnarzt eine sichere und nachhaltige Alternative zum Neukauf bieten”, sagt
Christian Finke, Geschaftsflihrer der medentex GmbH.

Als zertifizierter Entsorgungsfachbetrieb recycelt medentex die Behdlter seit
mehr als 30 Jahren nach entsprechend hohen Qualitdtsstandards. Erfahrene
Mitarbeiter reinigen jeden Behdlter fachgerecht, desinfizieren ihn und priifen ihn
abschlieBend auf Dichtigkeit und Funktionsfahigkeit.

Dank dieses bewéhrten Verfahrens stehen die von medentex recycelten Amalgam-
abscheider-Behélter den neuen in nichts nach — eine Rechnung, die fiir Umwelt
wie Mensch aufgeht.

medentex-Mehrweg:
Abholauftrag per Fax

Praxis
ordnhungs-
gema

verpackte, L@ GLS

volle
Abscheider-
Behalter

Logistiker
Abholung

Recycelter Abscheider-Behalter
+ Entsorgungsbestatigung

medentex GmbH e Tel.: 05205 7516-0 « www.medentex.com

ANZEIGE

= Jetzt bequem
online bestellen
www.oemus-shop.de

Jahrbuch

Endodontie

2016

Jahrbuch

Implantologie

201

Zahnmedizin

2016

*30% Rabatt auf alle Produkte unseres Onlineshops. Nur bis 31. August 2016.

www.oemus-shop.de

Bitte senden Sie mir die folgenden Jahrbiicher zum angegebenen Preis zu. Jahrbuch Digitale Dentale Technologien 2016 34,00 €** F ax antw 0 rt an
**Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versandkosten. Entsiegelte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen. __ bxemplar(e) statt 49.00-€
YA — Jahrbuch Endodontie 2016 34,00 €**
Exemplar() statt 49,00~  CC€r per Postan: , o
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Strafe/PLZ/0rt Jahrbuch Laserzahnmedizin 2016 34,00 €* Praxisstempel
Exemplar(e) statt 49,06-€
Telefon/Fax
Jahrbuch Implantologie 2016 48,00 €*
Exemplar(g) statt 69,06€%
E-Mail-Adresse
Jahrbuch Prévention & Mundhygiene 2016 34,00 €
Datum/Unterschrift Exemplar(e) statt 4W ZWP 7+8/16
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Lisa Schmalz

PRAXIS

Mt zuckertrelem
<augummi durch

den lag

PATIENTENEMPFEHLUNG Karies gehort zu den hdufigsten Krankheiten dberhaupt: Nur 1 Prozent der (ber 34-jdhrigen
Deutschen hat ein kariesfreies Gebiss.! Dabei gibt es wissenschaftlich nachgewiesene Basis-ProphylaxemaBnahmen, mit
denen ein zahngesundes Gebiss bis ins hohe Alter kiinftig die Regel sein kann. Eine davon ist genauso einfach wie hilfreich
und praktisch: das Kauen zuckerfreier Kaugummis nach Snacks und Mahlzeiten! Dies gilt besonders in Zeiten veranderter

Essgewohnheiten.?

Drei feste Mahlzeiten pro Tag, morgens,
mittags und abends — das war einmal.
Gegessen wird heutzutage unterwegs
und zwischendurch, wann immer es
gerade passt und zumeist ohne an-
schlieBendes Zahneputzen. So bleibt
die Zahnhygiene leicht auf der Strecke.

Snacking: Wrap, Burger
oder Smoothie?

Haufig ersetzen Snacks die klassischen
Hauptmahlzeiten, speziell bei der junge-
ren Generation: Unter 30-Jahrige, Sing-
les und Paare ohne Kinder lassen oft

eine Hauptmahlzeit aus und essen statt-
dessen nur eine oder mehrere Kleinig-
keiten Uber den Tag verteilt. Auch Be-
rufstatige organisieren sich oftmals so,
dass sie tagstiber ohne feste Tischzei-
ten Uber die Runden kommen: 80 Pro-
zent der Vollzeitbeschéftigten verpfle-
gen sich mittags auBer Haus. Dabei
gibt es eine groBe Auswahl an Ange-
boten unterwegs, sei es beim Béacker,
Imbiss oder im Bistro. Diese veran-
derte Esskultur bedeutet eine Heraus-
forderung fUr die Mundgesundheit,
denn nach jeder Mahlzeit bauen
Bakterien Kohlenhydrate ab, vor allem

Abb. 1. Zahnpflegekaugummi trégt zur Neutralisierung von Plague-Séauren bei und lasst den pH-Wert

rascher ansteigen.

Nach einer
normalen
Mahlzeit

Mit zyckerfreiem Kaugummi

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016

ohne Speichelstimulation
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Zucker und Starke. Der pH-Wert fallt
in den sauren Bereich und es ent-
stehen Plaque-Sauren, die die Zahn-
oberflache angreifen und ihr wichtige
Mineralstoffe entziehen. Im Resultat
kann Karies entstehen.

Stimulation des Speichelflusses

Wie lasst sich hier gegensteuern, um
das Gebiss kariesfrei zu halten oder
eine beginnende Karies einzudammen?
Die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-
erhaltung (DGZ) hat die dazu vorlie-
gende Fachliteratur ausgewertet und
in einer wissenschaftlichen Mitteilung
zusammengefasst, welche MaBnah-
men tatséchlich effektiv sind. Das Er-
gebnis hieraus sind funf Kernempfeh-
lungen, von denen gleich zwei unser
tagliches Ern&hrungsverhalten betref-
fen: Pro Tag sollte nicht mehr als vier-
mal zuckerhaltig gesnackt werden.
Zudem sollte nach den Mahizeiten der
Speichelfluss stimuliert werden. Sna-
cking in MaBen ist also erlaubt —
vorausgesetzt die Saureattacken nach
den Mahlzeiten werden erfolgreich
abgewehrt, zum Beispiel durch das
Kauen zuckerfreier Kaugummis. Auf-
grund des groBen Interesses an der
wissenschaftlichen Mitteilung initiierte
die DGZ die Erstellung einer medizi-
nischen Leitlinie zum Thema ,Karies-
prophylaxe im bleibenden Gebiss*®, die
noch 2016 fertiggestellt werden soll.

Foto oben: © Asier Romero/Shutterstock.com



lundpflegeprodukte, Fortbildung fiir die Zahnarztpraxis
- und Infobroschiiren vom Wrigley Oral Healthcare Program.

Speichel - Lebens-
elixier fir die Zahne!

Prophylaxetipps als Zeichen
aktiver Kundenpflege

Snacken und Zahnschutz muss also
kein Widerspruch sein: Wer nach dem
Essen einen zuckerfreien Kaugummi
zur Speichelstimulation kaut, kann die
Zéhne trotz einiger Happchen zwi-
schendurch gefahrlos durch den Tag
bringen. Kaugummi kauen nach einer
Mahlzeit stimuliert den Speichelfluss
bis um das Zehnfache. Dieser natur-
liche Schutzmechanismus hilft, Nah-
rungsreste aus dem Mund zu splen,
Plague-Sauren zu neutralisieren und
den Zahnschmelz zu remineralisieren
(Abb. 1).

Deshalb empfehlen viele Zahnarzte
ihren Patienten das Kauen von zucker-
freiem Kaugummi als Kariesprophylaxe
fr zwischendurch und unterwegs. Das
ist unkompliziert und praxisorientiert:
Die kleinen Dragées oder Streifen pas-
sen in jede Tasche und sorgen zudem
nach dem Essen fur ein angenehmes
Frischegefuhl im Mund. Zahnarzte, die
ihren Patienten Uber den konkreten
Behandlungsanlass hinaus Prophylaxe-
tipps ans Herz legen, signalisieren da-
mit ihren Patienten, wie wichtig ihnen
deren Wohlergehen ist. Das stérkt die
Praxisbindung, besonders wenn der
Tipp so lecker und leicht umzusetzen
ist wie der, nach Mahlzeiten einen Kau-
gummi zur Zahnpflege zu kauen.

Rundum informiert:
Wrigley Oral Healthcare Program

Seit 1989 macht sich das Wrigley Oral
Healthcare Program (WOHP), die zahn-
medizinische Fachinitiative von Wrigley,
in Deutschland flr die Oralprophylaxe
stark.

Auf der Fachwebsite www.wrigley-
dental.de konnen Zahnarztpraxen die
Angebote des WOHP rund um den
Speichel als natlrlichem Schutz-
mechanismus fur die Mundgesundheit
nutzen: Neben kostenlosen Informati-
onsbroschuren und Comics fUr kleine
und groBe Patienten sind dies Kau-
gummis zur Zahnpflege und Mund-
pflegepastillen zum Vorzugspreis sowie
das Fortbildungsprogramm SalivaDent
zum Thema ,Speichel & Mundgesund-
heit* fir das Praxisteam — mitheraus-
gegeben von der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK). Auf der Website kon-
nen sich Zahnarztpraxen informieren
und die Schulungsunterlagen kosten-
frei herunterladen.

1 Robert Koch-Institut, Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes, Heft 47:
Mundgesundheit, 2009.

2 Nestlé Studie 2011.

INFORMATION

WRIGLEY GmbH
Biberger StraBe 18

82008 Unterhaching

Tel.: 089 665100
infogermany@uwrigley.com
www.wrigley.de

Infos zur Autorin
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NIE MEHR

Nadelstich-
verletzungen

NEUHEIT!

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

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

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

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

Infokontakt
Tel. 0 171 7717937 « kg@ronvig.com

@ RQNVIG Dental Mfg. A/S

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

WWW.ronvig.com



PRAXIS

Dr. Roschan Farhumand

—reliegende Wurzeln und Furkationen
— die schleichende Gefanr

FACHBEITRAG Haufig liegen in fortgeschrittenen Fallen der Parodontitis die Wurzeln und Furkationen der Seitenzahne frei.
Besonders bei Letzteren siedeln sich Bakterien verstérkt an und sorgen fiir Entziindungen, die ohne tégliche Mundhygiene
kaum beherrschbar und nur schwer therapierbar sind. Neben der konventionellen Parodontalbehandlung werden auch
chirurgische MaBnahmen eingesetzt, um die schwer zugdnglichen Schmutznischen zu beseitigen und die Reinigungsféhig-

keit wieder herzustellen bzw. die Bereiche so zu gestalten, dass sie wieder mit Gewebe bedeckt oder geflillt sind und damit
keine Schlupfwinkel mehr fiir Bakterien darstellen.

Da die Parodontitis nur langsam fortschreitet, treten o~
freiliegende Wurzeln und der Furkationsbefall zu-

meist im hoéheren Lebensalter auf. Der Knochen-

abbau braucht viele Jahre, bis es zum geflrchteten

Freiliegen der Furkationen kommt, und oft hat der
Betroffene bis dahin ein fortgeschrittenes Lebens-

alter erreicht. Die Folge: Eine Reinigung der Schiupf-

winkel wird jetzt durch die verschlechterten manuel-

len und visuellen Fahigkeiten noch schwerer. Die
S&uberung der freiliegenden Zahnwurzelbereiche ist

aber immens wichtig: Die Saureldslichkeit ist hdher — ]
und die Gefahr der Karies steigt. Gleichzeitig muss die —__
Reinigung aber auch schonender erfolgen, da sonst
Putzdefekte drohen.

Luntherapierbar” reichen. Die Reinigung der Furkationen

ist schon fur den getibten Behandler sehr anspruchsvoll.
FUr den Patienten kann die schwere Zugénglichkeit sogar
eine unUberwindbare Barriere darstellen. Die haufig zitierte
und geforderte ,Mitwirkung des Patienten” als Voraussetzung
fUr den Therapieerfolg stoBt hier an ihre Grenzen.

7,

22222202200

TePe bietet eine Vielzahl von Produkten fir die Prophylaxe. Dazu z&hlen
unter anderem neben den TePe Einbiischelbiirsten auch die farbcodier-

ten TePe Interdentalbirsten, die in verschiedenen GréBen und Formen
erhdltlich sind.

Was hilft?

Abb. oben: Die TePe Einbiischelbiirsten haben einen kleinen, runden und kompakten
Burstenkopf und unterstiitzen dadurch die geftihlvolle wie effektive Reinigung der Z&hne.

Kurz gesagt: Das richtige Werkzeug und Uben, Uben,
Uben! Freiliegende Wurzeln kann man schonend und per-
fekt mit einer EinbUschelzahnbrste (z.B. Tepe Compact
Tuft™) reinigen. Die Plague wird zuverldssig entfernt,
ohne das Risiko, gegen die Wélbungen ,anzuschrub-
ben® und so das Wurzeldentin zu zerstoren.

Freiliegende Furkationen stellen dagegen eine gréBere
Herausforderung dar und sind nicht immer beherrsch-
bar. Je nach Grad des Befalls (Grad 1: Eindringtiefe bis
3mm; Grad 2: groBer als 3mm; aber noch nicht kom-
plett durchgangig; Grad 3: durchgéngig) kénnen aber

Schlupfwinkelinfektionen in Furkationen

Die Prognose flr das Stoppen der Entztindung und damit
ein moglicher Zahnerhalt ist abhéngig von den professio-
nellen MaBnahmen und ganz besonders von der hdus-
lichen Pflege. In Abhangigkeit von Grad des Befalls und
Lokalisation des Zahnes — Unterkiefer (Bifurkation) oder
Oberkiefer (Trifurkation) — kann die Prognose von ,,gut” bis

72 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016



unterschiedliche Hilfsmittel zum Einsatz kommen. Mit-
hilfe der erwahnten EinbUschelzahnblrste kdnnen die
Waurzeloberflachen und ihre Einziehungen in Richtung
Gabelung sehr gezielt und schonend von der Plague
gereinigt werden. Bei Grad 1 und 2 kénnen Interdental-
bursten (GroBe und Modell mUssen in der Praxis aus-
gewahlt werden) in die Eingange der Furkationen gefihrt
werden und mit vorsichtigen Bewegungen die Wurzel-
oberflachen reinigen. Bei Grad 3 kann die BUrste unter
Beachtung des richtigen Winkels komplett durchge-
schoben werden. Dies erfordert jedoch eine groBe
manuelle Geschicklichkeit, die sich der Patient durch
intensives Trainieren aneignen muss. Dies wird aller-
dings nicht fUr alle Patienten eine Option sein. Aber
fur diejenigen, die es kdnnen oder zumindest probie-
ren wollen, stellen die maBgeschneiderten Prophylaxe-
|8sungen die einzige Chance dar, die konventionelle
und chirurgische Parodontalbehandlung so gut es
eben geht zu unterstitzen.

Fruhzeitig reagieren

Freiliegenden Wurzeln und Furkationen kann man
rechtzeitig vorbeugen, da diese recht langsam voran-
schreiten. Zeichnet sich eine Parodontitis ab, gilt es je-
doch, schnell zu handeln. Das Gebiss — egal ob gesund
oder krank — muss gewissenhaft und taglich mit den
entsprechenden Hilfsmitteln von der Plaque befreit
werden. Der richtige Umgang mit den individuell aus-
gewahlten Interdentalbirsten und anderen Hilfsmitteln
sollte idealerweise schon bei gesunden Patienten
gelibt werden. Beginnende freiliegende Wurzeln und
Grad 1-Furkationsbeteiligungen sind dann meist noch
gut in den Griff zu bekommen. Ein gewisser Trainings-
effekt bleibt bei gut mitarbeitenden Patienten nicht
aus. Und sollte in einem Gebiss an anderer Stelle schon
ein gravierenderer Knochenabbau vorliegen, hilft ein
langsames Herantasten an die herausfordernden Be-
reiche. Wichtig fur die Patientenmotivation: Nicht nur
die derzeitige Reinigungsfahigkeit, sondern auch die
Fortschritte als kleine Erfolgserlebnisse wertschatzen.

INFORMATION

Dr. Roschan Farhumand

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs GmbH
FlughafenstraBBe 52

22335 Hamburg

Tel.: 040 570123-0

contact@tepe.com

www.tepe.com

TePe D-A-CH
Infos zum Unternehmen
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mr_Thirsliye
*‘ one-step

Ihre dritte Hand!

Mr. Thirsty 1&st zwei Herausforderungen gleichzeitig:
die Retraktion von Zunge und Wange sowie das si-
chere Absaugen. Einfach auf die Absaugung stecken
und im Mund des Patienten platzieren.

Jeder profitiert: der Patient erlebt eine angenehme
Behandlung, der Mund bleibt ohne Anstrengung
offen. Der Behandler hat ein trockenes Arbeitsfeld
und stets freie Sicht. Die Assistenz wird entlastet und

kann sich anderen Vorbereitungen widmen.

Bessere Sicht — hohere Arbeitseffizienz — mehr Komfort!

Zi

Because Time Is Everything

LOSER & CO IE

orter mal was Gutes...

TEL.: +49(0)2171 /706670 - FAX: +49(0)2171 /7066 66

e-mail: info@loser.de - www.loser.de



Dr. Markus Th. Firla

PRAXIS

[offlemire-Ringmatrizensysteme:
—inmalartikel vs, Menrfachverwendung

FACHBEITRAG Insbesondere kompliziert aufgebaute Matrizen fiir Seitenzahnfillungen bewirken bei der hygienisch korrek-
ten Aufbereitung und der wiederverwendungsgerechten Vorbereitung einen zeitaufwendigen und arbeitsintensiven Hand-
lungsablauf. Der Einsatz von geeigneten Einmalmatrizen kann diese Problematik durchaus kostenneutral [9sen.

Ohne Matrize geht nichts — zumindest
bei der direkten Fullungsversorgung
mehrflachiger Defekte in Seitenzahnen.
Denn bei der Verwendung plastischer
Restaurationswerkstoffe ist so gut
wie immer eine, die natlrliche Zahn-
form sicher vorgebende Hilfe von-
noten. Insbesondere bei ausgedehn-
ten Klasse Il-Kavitaten stellen den kom-
pletten Zahn umfassende Ringmatrizen
ein Hilfsmittel dar, soll die natirliche
Zahnform anatomisch richtig und funk-
tionell stimmig rekonstruiert werden.

Anders als bei den in letzter Zeit erheb-
lich verbesserten Teilmatrizensystemen
kam es bei den Ringmatrizen (Abb. 1
und 2) kaum zu aktuellen technischen
Fortschritten hinsichtlich des prakti-
schen Routineeinsatzes. Eine bemer-
kenswerte Ausnahme stellen hierbei
allerdings die Pro-Matrix Matrizen dar.

Pro-Matrix Matrizenspanner

Pro-Matrix Matrizen sind fur den so-
fortigen und einmaligen Gebrauch an
einem Patienten bestimmte, konfektio-
nierte Matrizenspanner, in denen das
Metallband bereits schlaufenartig inte-
griert ist. Das Prinzip dieses speziellen
Ringmatrizensystems  entspricht im
Wesentlichen der Mechanik der be-
kannten Tofflemire-Matrize. Pro-Matrix
Matrizen stehen in zwei Varianten zur
Verflgung: Die mit griiner Drehkappe
mit einem 4,5mm bleitoten Metall-
band, die mit blauer Drehkappe mit
einem 6 mm Metallband. Das beson-
ders Ausgeklligelte an der Bedienungs-
mechanik ist der im Kopfteil des Matri-
zenspannerteils integrierte, vertikal zu
verstellende Schieberegler. Durch die-
sen lasst sich das sehr dinne Metall-

band individuell der anatomisch vorge-
gebenen Konizitat des Seitenzahns sehr
gut anpassen (Abb. 4). Ein weiterer gro-
Ber Vorteil fur den klinischen Gebrauch
ist die hygienische Blister-Einzelverpa-
ckung, in der jede Pro-Matrix Matrize
sicher verpackt ist (Abb. 3). Das Hand-
ling und die Bedienerfreundlichkeit der
Matrizen sind uneingeschrankt positiv.
Einstellen, Positionieren und Fixieren
der Matrizen lassen sich ohne Schwie-
rigkeiten vornehmen. Das zusétzliche
Adaptieren mittels Interdentalkeilen er-
folgt muhelos. Einmal arretiert und fi-
xiert sitzen die Pro-Matrix Matrizen si-
cher und stabil, sodass auch niedrig-
viskdse Restaurationswerkstoffe, wie
beispielsweise flieBfahige Komposite,
einwandfrei eingeflllt werden koénnen.
L6sen und Entnehmen der Matrizen
sind ebenso einfach zu bewerkstelligen.

Abb. 1: Der klassische Tofflemire-Matrizenspanner Typ ,universal“ mit glattem, metallenem Matrizenband: Eines der praktischsten und daher meist gebrauchten Matrizen-
systeme im Rahmen der direkten Flllungsversorgung von Kavitdten der Black-Klasse Il. Abb. 2: Der komplexe und teilweise nicht einsehbare Aufbau des Tofflemire-Matrizen-
systems ist nicht zu unterschétzen. Je nach Einsatz dieses wiederverwendbaren Matrizenspanners muss dieser als offizielles Medizinprodukt bei der Aufbereitung sogar als
kritisch B eingestuft werden. Abb. 3: Pro-Matrix Matrizenspanner (Loser & Co GmbH) mit integriertem Metallband fiir den Einmalgebrauch in hygienischer Einzelverpackung.
Mit griiner Drehkappe mit 4,5 mm breitem Band (oben) und mit blauer Drehkappe mit 6 mm breitem Band. Abb. 4: In der klinischen Anwendung identisch mit dem Tofflemire-
Matrizensystem, bietet dieser Einmalartikel zusatzlich einen vertikal adjustierbaren Schieberegler am vorderen Ende, durch welchen das Matritzenband individuell entsprechend
der erforderlichen Konizitit optimal an den Zahn angepasst werden kann.




Abb. 5: Metallene Matrizenbénder an wiederverwendbaren Tofflemire-

Matrizenspannern verbiegen und verbeulen sich je nach Dicke des
Bandes und Enge des Interdental-Kontaktbereiches sehr schnell, so-
dass die erneute Verwendung des gesamten Matrizensystems oft-
mals nicht mehr sinnvoll maglich ist. Abb. 6: Achtung — Endodontische
Zahnbehandlung! Hier — wie beispielsweise bei dieser akzidentiellen
Pulpakammereréffnung — sind hygienisch sichergestellte Behand-
lungsabldufe und einwandfrei saubere Instrumente gefordert. Ring-
matrizensysteme, die als hygienische Einmalartikel zur Verfiigung ste-
hen, erleichtern das komplexe Prozedere dabei enorm. Abb. 7: Durch
die kleinen und schmalen Spalten sowie engen Winkel und nicht
zuletzt durch das Gewindevolumen und die Drehschraube stellt der
wiederverwendbare — also zwangslaufig akribisch zu reinigende —
Tofflemire-Matrizenspanner bei der hygienisch akkuraten Instrumen-
tenaufbereitung eine echte Herausforderung dar.

Einmal- oder Mehrfachverwendung
einer Ringmatrize?

... das ist hier die Frage. Nach der klinischen Erfahrung
des Autors stellen geschlossene Ringmatrizen mit fest
integriertem Matrizenspanner des Typs Tofflemire ein
sehr nitzliches und praktisches Vollmatrizensystem
dar, wenn ein (Seiten-)Zahn fUr die direkte Restauration
komplett umfasst werden muss und der Matrizenspan-
ner wahrend der gesamten Fullungsversorgung als sta-
bilisierendes Stltzelement zweckméaBigerweise sicher
verbunden bleibt.

Insbesondere aber bei Verwendung von unvermeidlich
Uberschusstrachtigen  Fullungsmaterialien, wie bei-
spielsweise Glasionomerzementen, MTA-Werkstoffen
oder ahnlichen Werkstoffen, ist ein wiederverwend-
barer Matrizenspanner von Nachteil. Zeitaufwand und
Arbeitsanforderung der sach- und fachgerechten Wie-
deraufbereitung sind — vor allem betriebswirtschaftlich
betrachtet — so groB, dass der Einsatz wiederverwend-
barer Ringmatrizensysteme des Typs Tofflemire als sehr
fragwirdig anzusehen ist (Abb. 5 bis 7).

Ausweg aus dem , Teufelskreis”
der geschlossenen Hygienekette

Verfolgt man einen korrekten, also geschlossenen Auf-
bereitungszyklus eines derartigen Medizinproduktes
(MP), dann stellen nach Gebrauch des Matrizensystems
die konsequent zu erfolgende, erste manuelle (arbeits-
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Abb. 11

Abb. 8: Das Ringmatrizensystem Pro-Matrix 1dsst sich flir jeden Kieferbereich und jeden Seitenzahn individuell einstellen und sicher befestigen. Das Metallband ist sehr diinn und
dennoch ausgezeichnet stabil, sodass mit diesem Matrizensystem unkompliziert gearbeitet werden kann. Abb. 9: Hier ist schnelle Hilfe gefragt: Das beim Essen verursachte Aus-
brechen einer groBen, altgedienten Amalgamfiillung mit zusétzlicher Fraktur der nattirlichen, restlichen bukkalen Zahnwand erfordert bei dieser Notfallbehandlung ein schnelles und
zuverldssiges Handeln. Abb. 10: Eine Ringmatrize ist unerldsslich, um den ansonsten vitalen und erhaltungswiirdigen Zahn mittels einer adhdsiven Kompositrestauration erst einmal
wieder funktionell zu rehabilitieren. Grazile Matrizensysteme, wie das Pro-Matrix System, lassen sich hierbei sogar mit ihrem Spannerteil von der Gaumenseite aus gut und sicher
in Position bringen. Abb. 11: Mithilfe eines mittelviskdsen, und dadurch sehr gut und gezielt einbringbaren Bulk-Fiillmaterials (BEAUTIFIL-Bulk Flowable Universal, SHOFU) kann
der vierflachige Substanzdefekt schnell und dennoch hinreichend funktionstiichtig versorgt werden. Abb. 12: Aufgrund der einwandfreien Haltefahigkeit des Pro-Matrix Matrizen-
spanners und des gezielt in den Defektbereich applizierbaren Kompositmaterials lieB sich ohne Miihen sogar der bukkale Hocker einwandfrei wiederherstellen.
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schutzbedingte) Desinfizierung, die
Zerlegung, die zweite (unter Umstan-
den maschinelle, MP-bezogene) Des-
infizierung, die manuelle Reinigung, die
manuelle Instrumentenwartung und
-pflege, der Zusammenbau sowie die
(mdglicherweise  wiederverwendungs-
zweckbezogene) Verpackung als Steril-
gut und die letztendliche Sterilisation
nicht unerhebliche, logistische und kos-
tentréchtige Aufgaben dar.

Inwieweit Matrizen bei der endodon-
tischen Therapie eines Zahnes absolu-
ten Sterilitatskriterien unterworfen sein
mUssen, soll an dieser Stelle nicht wei-
ter vertiefend diskutiert werden, denn
dies ist laut bekannter Auslegung der
RKI-Richtlinien fir zahnmedizinische
Behandlungen festgelegt.

Optimierung des
»Risikomanagements*

Ebenso gilt es hier, dem Einsatz von
Einmal-Ringmatrizen des Typs Toffle-
mire im Sinne der Vermeidung einer
verschleppten Keimtbertragung durch
kontaminierte  Instrumentenbereiche
Vorschub zu leisten. GleichermaBen mit
Blick auf Anforderungen des sicherzu-
stellenden Arbeitsschutzes sowie der
Vorgaben des gesetzlich geforderten
Infektionsschutzes fur Patienten.

Dieses elegante Risikomanagement
(wie es im Angloamerikanischen be-
zeichnet wird) der allseitigen und all-
gegenwartigen Bedrohung durch infek-
tionsrelevante pathogene Mikroorga-
nismen kann nur durch den Uberlegten
und selektiven Einsatz von Einmalarti-
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keln bewerkstelligt werden. Denn bei-
spielsweise gerade bei unvermeidlich
Lblutigen — quasi de facto invasiven —
Flllungsversorgungen® in  parodonti-
tisch stark angegriffenen Bereichen
oder bei bekanntermaf3en vorliegenden
Infektionskrankheiten des Patienten,
wie etwa Hepatitis C, ist das Entsor-
gen des gesamten Matrizensystems
die unkomplizierteste und sicherste
Vorgehensweise. (Man beachte hierbei
jedoch: Auch fur das korrekte Ent-
sorgen von Einmalartikeln gibt es ge-
setzlich vorgeschriebene Regeln!)

Kosten-Nutzen-Vorteil
von Einmal-Ringmatrizen
des Typs Tofflemire

Dem Argument, dass der Einsatz von
Einmal-Ringmatrizensystemen zu teuer
ist, sei hier widersprochen! Betrachtet
man sich die einzelnen Prozessschritte
einer QM-orientierten und qualitéts-
sichernden Instrumentenaufbereitung —
hier einmal ohne die Schritte der sterilen
Bereitstellung eines wiederverwendba-
ren Instrumentes —, dann bleiben fUr die
korrekte ,hygienische Vorgehensweise"
immer noch sieben unterschiedliche
Einzelschritte. Sollen diese alle sach-
und fachgerecht durchgefuhrt werden,
dann kann hier der so oft zitierte, aber
stets gleich bedeutungsvolle Hinweis
»1ime is Money" ins Feld gefihrt wer-
den. So kostet eine gebrauchsfertige,
hygienisch  einwandfreie  Pro-Matrix
Matrize 1,45 EUR. Stellt man dem ge-
genuber, dass der zeitanteilige Arbeits-
lohn fur die korrekte Nach-, Auf- und

Vorbereitung einer wiederverwendba-
ren Tofflemire-Ringmatrize  zuzUglich
anteiliger Strom-, (Frisch- und Ab-)Was-
ser-, Gerateanschaffungs- bzw. -abnut-
zungs-, Verbrauchsmaterial- (z.B. Rei-
nigungshandschuhe, Reinigungsburst-
chen etc.) sowie Desinfektionsmittel-
kosten, und die Kosten flr ein neues
Metallband, sogar hdher sein kénnen,
dann spricht doch vieles fur den Ein-
satz von Einmal-Tofflemire-Ringmatri-
zensystemen (Abb. 8 bis 12).
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Marie-Luis Folz-Pastior

PRAXIS

/ementieren leicht gemacht

ANWENDERBERICHT Das adhdsive Kompositsystem PANAVIA™ V5 (Kuraray Noritake) wurde im vergangenen Jahr als
Erweiterung zur bestehenden PANAVIA™-Produktpalette auf den Markt gebracht und verspricht ein ,einfaches und ent-
spanntes Zementieren“ sowie Langzeiteffekte bei allen prothetischen Versorgungen. Die Praxisgemeinschaft Folz-Pastior/
Pastior im bayerischen Germering hat als langjahriger Anwender von PANAVIA in seiner jeweils aktuellen Variante die
Applizierbarkeit des Kompositzementes in tiber 200 Anwendungen getestet. Der anfanglichen Skepsis folgte eindeutiger

Zuspruch fir das innovative Material.

PANAVIA™ V5 besteht aus einer Ze-
mentpaste in finf Farben (Universal
[A2], Clear, Brown [A4], White, Opaque)
und st erhdltlich in einem Zwei-
Komponenten-Automixsystem als du-
alhartender, Fluorid freisetzender und
radioopaker Kompositzement. Einsetz-
bar ist das Kompositsystem fir Res-
taurationen aus Keramik, Hybridkera-
mik, Kompositkunststoff und Metall.
Zu den Systemkomponenten zahlt der
PANAVIA™ V5 Tooth Primer, ein selbst-
atzender Primer flr Zahnsubstanzen,
sowie der CLEARFIL™ CERAMIC
PRIMER PLUS als universell einsetz-
barer prothetischer Primer. Letzterer
ist anwendbar fur die Konditionierung
von Glaskeramik, Zirkon, Komposit-
kunststoff, Implantatabutments, Glas-
faserstifte und Metallrekonstruktionen.

Auf dem Prifstand

Seit Marz haben wir in unserer Praxis
PANAVIA™ V5 eingehend getestet —
bei allen angegebenen Indikationen.
Neben den obligatorischen Einzelkom-
ponenten wie der PANAVIA™ V5-Paste,
dem Tooth Primer und dem CERAMIC
PRIMER PLUS bietet der Hersteller im
Vorfeld zusammengestellte Kits: Erhalt-

lich ist ein Intro-Kit in den Farben Univer-
sal (A2) oder Clear mit Applikations-
zubehdr (MixingTips, Pinselaufsatze
und Mischtablett). Das Standard-Kit in
Universal oder Clear wird erganzt durch
eine zusatzliche K-Etchant-Spritze,
Endo-Tips, Applikationsspritzen und
reichhaltigerem  Applikationszubehdr.
Das Professional-Kit schlieflich enthalt
alle infrage kommenden Produktkom-
ponenten. Dies ist vor allem von Vortell,
sobald das Produkt in seiner Gesamt-
heit genutzt werden soll: Im Profes-
sional-Kit befinden sich zusétzlich
zum Zement die Try-In Pasten in allen
erhéltichen Farben sowie reichlich
Zubehor in Ubersichtlicher Zusam-
menstellung.

Entscheidend fUr uns in der Anwen-
dung war die Tatsache, dass wir den
Kompositzement als ,Zement fir alle
Zementindikationen mit einem Verfah-
ren auch und vor allem im &sthetisch
kritischen Bereich bei dinnwandigen
Frontzahn-Keramikrestaurationen — mit
individuellen Zementfarben einsetzen
konnten.

Die dauerhafte Farbstabilitat bei &sthe-
tisch hochwertigen, zahnfarbenen Res-
taurationen ist, unabhangig vom Mate-
rial, eine selbstverstandliche Forderung

der Patienten. So stellt ein weiteres
Upgrade zum Vorgéngermodell die
Tatsache dar, dass der Komposit-
zement ohne Amine auskommt und
so einer Farbverdnderung vorgebeugt,
womit  wiederum der Erwartungs-
haltung der Patienten voll und ganz
entsprochen werden kann.
PANAVIA™ V5 verspricht des Weite-
ren eine starke Haftkraft gemaB dem
CLEARFIL™ SE BOND bei verein-
fachter Handhabung mit nur einem
Tooth Primer sowie dem CLEARFIL™
CERAMIC PRIMER PLUS. Der PANA-
VIAM-Zement, der 1983 erstmals auf
dem Markt erhéltlich war und seitdem
stetig aktualisiert wird, enthalt das von
Kuraray entwickelte Haftmonomer MDP
(Phosphatmonomer) als Hydroxylapa-
tit-Verbinder. Das MDP im Tooth Primer
sowie im CLEARFIL™ CERAMIC PRI-
MER PLUS soll fir die dauerhafte
Verbindung mit dem Zahn bzw. dem
Implantatabutment und der protheti-
schen Restauration sorgen: Laut Pro-
duktbeschreibung wird durch den Kon-
takt des PANAVIA™ V5 Tooth Primers
mit dem Zement dessen Aushartung
beschleunigt (Touch Cure). Im Resultat
stellt sich so ein extrem hoher Poly-
merisationsgrad ein.

Abb. 1: Ansicht der praparierten Pfeilerzdhne 12 und 22 vor Eingliederung der Frontzahnbriicke. Abb. 2: Briicke vor Eingliederung mit PANAVIA™ V5. Material: IPS e.max CAD,
Lithium disilicate glass-ceramic, lvoclar Vivadent. Abb. 3: Mit PANAVIA™ V5 eingegliederte Briicke.
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Wichtige Herstellerhinweise
Ausgesprochen hilfreich fur die An-
wendung des Kompositzements in der
Praxis waren fUr uns die zahlreichen,
ausfuhrlichen Anleitungs- und Produkt-
hinweise des Herstellers. Dazu zahlen
unter anderem:

* FUr das Einbringen der Paste in

den Wurzelkanal beim Zementieren
eines Wurzelstiftes darf kein Lentulo
verwendet werden. Dies ist bei der
Anwendung des schlanken, geboge-
nen Endo-Tips auch nicht nétig.

Bei Verwendung der Try-In Paste

tritt, wie beschrieben, initial haufig
eine kleine Menge transparente FlUs-
sigkeit aus. Diese verfalscht die
Farbe und ist zu entsorgen, nur

das pastds austretende Material

ist sinnvoll verwendbar.

Der Tooth Primer muss nach der
Ausbringungszeit innerhalb von funf
Minuten verwendet werden, er sollte
also nicht schon bei der Arbeits-
vorbereitung in einem entsprechen-
den GefaB Uber langere Zeit bereit
stehen.

Zudem wird darauf aufmerksam
gemacht, dass die Verwendung des
ALLOY PRIMERS bei Edelmetalllegie-
rungen statt des CLEARFIL™ CERAMIC
PRIMER PLUS optimale Ergebnisse
erzeuge. Wir wenden ALLOY PRIMER,
entsprechend seiner Indikation, bei
allen Metallrestaurationen (nicht nur
bei Edelmetall) zur Konditionierung der
meist sandgestrahlten Haftflachen an.
Diese Methode hat sich bei uns in
vielen Jahren bewahrt.

Neben der ausfuhrlichen Gebrauchs-
anweisung sowie der Kurzanweisung
stellt die Erdrterung der Zementie-
rungsstrategien in der Produktbro-
schire von PANAVIA™M V5 einen
wirklichen Mehrwert da. Auf einer
Doppelseite werden farbcodiert und
Ubersichtlich die Vorbehandlung der
Restaurationen sowie das Konditio-
nieren der Zahnsubstanz beschrieben:
Metall(-stifte), Zirkon und Implantat-
abutments werden sandgestrahlt, Glas-
keramik mit Flusssaure behandelt, Glas-
faserstifte mit K-Etchant (40 % Phos-
phorséure) und Kompositbldcke werden
sandgestrahlt und geétzt. Danach wird
jeweils CLEARFIL™ CERAMIC PRIMER
PLUS aufgetragen und getrocknet. Zu-
satzliches Anatzen mit K-Etchant ist
nur bei unbeschliffenem Zahnschmelz
notwendig, beispielsweise bei Adhasiv-
bricken und Veneers.

Allerdings sollte man sich vor dem defi-
nitiven Eingliedern eines prothetischen
Werkstlckes Uber die Vorbehandlungs-
anweisungen des jeweiligen Materials
informieren. Dies ist gerade im Hinblick
auf die vielen Werkstoffe, die sich zwi-
schenzeitlich auf dem Markt befinden,
sowie die anteilsmaBige Zusammen-
setzung unerldsslich. Aus eigener Er-
fahrung hier ein Hinweis: Der Primer
sollte nur auf die Haftflachen aufge-
tragen werden und moglichst nicht
auf die RestaurationsauBenflache ge-
raten. Aufgrund des MDP klebt sonst
der Zementulberschuss fest am Werk-
stlick und lasst sich schwer entfernen.
Flr das Konditionieren der beschliffe-
nen Zahnsubstanz ist die alleinige An-
wendung des Tooth Primers gedacht.
Sie ist unkompliziert und bisher sind in
unserer Praxis noch keinerlei postope-
rative Beschwerden nach dem Zemen-
tieren aufgetreten.

Fazit

Aufgrund seiner einfachen und sicheren
Anwendung sowie der hervorragenden
asthetischen Eigenschaften werden wir
das Produkt sicher weiterhin verwenden.
Die zusatzliche Farbauswahlmdglichkeit
und die zu erwartenden Haltbarkeits-
werte unterstltzen ein vielseitiges Be-
festigungssystem. Nach zahlreichen An-
wendungen ist uns keine Restauration
wegen mangelnder Hafteigenschaften
verloren gegangen. Zudem sind wir zu-
versichtlich, gerade im Hinblick auf un-
sere langjéhrige Erfanrung mit dem origi-
nal MDP-Monomer von PANAVIA™ V5,
dass sich dies auch in Zukunft auf sel-
tene Ausnahmen beschranken wird.
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ento alimenticio avanzado para el cuidado de la boca

Contiene Lactobacillus reuteri Prodentis® con edulcorantes
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Gesund beginnt im Mund:
~ropiotika fur die Mundflora

HERSTELLERINFORMATION Plaque und lokale Entziindungszeichen der Gingiva sind im Behandlungsalltag bei vielen
Patienten zu beobachten. So liegt eine moderate Parodontitis bereits bei 12,6 Prozent der Jugendlichen, 52,7 Prozent
der Erwachsenen und 48,0 Prozent der Senioren vor." Gefragt sind daher gut vertrdgliche Préparate, die zusétzlich zu

der zahndrztlichen Behandlung die Zahnfleischgesundheit effektiv unterstiitzen.

Mit den GUM® PerioBalance® Lutsch-
tabletten (Sunstar) hat der Zahnarzt
nun ein Nahrungserganzungsmittel zur
Verfligung, das bei Parodontalerkran-
kungen gute Dienste leisten kann. Das
darin enthaltene Probiotikum Lacto-
bacillus reuteri Prodentis® fordert das
Gleichgewicht der Mikroflora im Mund.
Die Mikroflora in der menschlichen
Mundhohle weist eine enorme Vielfalt
auf. Mehr als 600 verschiedene Bakte-
rienarten wurden in molekularbiologi-
schen Analysen nachgewiesen.? Die-
ses ,Okosystem“ in der Mundhohle
ist fein abgestimmt, die Existenz der
einen Mikroorganismen verhindert die
UbermaBige Vermehrung der anderen.
Eine aus dem Gleichgewicht geratene
Mundflora fihrt zu einer chronischen
Entzindung und damit zu parodon-
talen Erkrankungen. Durch regelma-
Bige professionelle Zahnreinigung und
eventuelles Scaling and Root Planing
(SRP) lasst sich die Zahl der pathoge-
nen Keime deutlich reduzieren. Leider
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jedoch nur vorlibergehend, da viele Er-
reger die behandelten Taschen schnell
erneut besiedeln. Um eine gesunde
Mikroflora zu etablieren, gibt es eine
neue, unterstitzende Methode: Mittels
Probiotika werden die krank machen-
den Erreger reduziert, indem die er-
wulnschten Keime geférdert und ge-
starkt werden.

Wirksame Therapie-
erganzung mit Lactobacillus
reuteri Prodentis®

In mehreren neueren Studien konnte
gezeigt werden, dass der probiotische
Keim Lactobacillus reuteri Prodentis®
in der Lage ist, das Wachstum paro-
dontal-pathogener Keime effizient zu
hemmen. So fuhrte die Einnahme
von GUM® PerioBalance® als Therapie-
erganzung bei SRP zu einer reduzier-
ten Sondierungstiefe, verbessertem
Blutungs-, Plaque- und Gingiva-Index
wie auch zur signifikanten Senkung

der Kolonisation mit Streptokokkus
mutans.>*° Der zahnarztliche Praxis-
alltag bestatigt diese positiven Ergeb-
nisse (vgl. Kasten).

Anféllige Patienten
profitieren besonders

GUM® PerioBalance® kann — zusétzlich
zur mechanischen Mund- und Zahn-
pflege — eingenommen werden, sobald
erste Zahnfleischprobleme auftauchen.
Eine prophylaktische Anwendung ist
sinnvoll bei Schwangeren, da durch
die hormonellen Veranderungen wah-
rend einer Schwangerschaft Paro-
dontitiden haufiger auftreten. Beson-
ders geeignet ist das Praparat fur
Menschen, die fur Erkrankungen im
Mundraum anféllig sind. Dazu zahlen
in erster Linie Senioren und korper-
lich bzw. geistig eingeschrénkte oder
bettlagerige  Menschen, Diabetiker,
Osteoporosepatienten, starke Raucher,
stressgeplagte Personen sowie Pa-
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tienten mit Brackets oder nach einer Parodontal-
behandlung. Der Minzgeschmack der Tabletten sowie
die einmal tagliche Einnahme nach der gewohnten
Mundhygiene sorgen fur die nétige Compliance.
Nebenwirkungen wie Verfarbungen der Zéhne oder
Irritationen der Schleimhaut sind nicht zu erwarten.
FUr ein optimales Ergebnis sollte der Anwender die
Tabletten langsam im Mund zergehen lassen, damit
sich die aktiven Inhaltsstoffe optimal in der Mund-
hohle ausbreiten und anhaften kénnen. Die Behand-
lung sollte an mindestens 30 aufeinanderfolgenden
Tagen durchgefuhrt werden.

KURZANWENDERBERICHT

Lactobacillus reuteri Prodentis® angewendet

Bei der 25-jdhrigen Testpatientin wurde eine 6-Punkt-
Taschentiefenmessung aller Z&hne durchgefiihrt, alle waren
zwischen 1-3mm tief. Trotz guter hauslicher Mundpflege
und regelméBiger halbjahrlicher Zahnreinigung in der Praxis
wies sie einen hohen BOP-Wert (Bleeding on Probing) auf.
An den BOP-stdrksten Stellen wurden Proben flr die
Keimtestung entnommen. Die Patientin wurde angewiesen,
pro Tag eine Tablette GUM® PerioBalance® zu lutschen und
weiterhin gute h&usliche Mundpflege zu betreiben. Eine
Woche spater wurde die Patientin erneut untersucht. Die
Taschentiefen waren leicht verbessert oder zumindest
gleich geblieben, der BOP-Wert hatte abgenommen. Wieder
wurden Proben flr die Keimtestung entnommen und die
Ergebnisse miteinander verglichen. Wahrend beim ersten
Test Campylobacter rectus und Tannerella forsythia noch
in deutlich (ber der antibiotischen Therapieschwelle lie-
gender Keimkonzentration nachgewiesen werden konnten,
hatte die Anzahl dieser Keime bei der zweiten Testung
stark abgenommen. Insgesamt war das nachweishare
Keimspektrum wesentlich ausgeglichener.

ZMF Jennifer Grober
Zahnarztpraxis Dr. Friederike Listander, Beimerstetten
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.Mit dem Silver Service von medentex
lauft unsere Entsorgung wie von selbst.”

Unser Rundum-sorglos-Service fur
die Entsorgung lhrer Dentalabfalle

0 Professionelles, zuverlassiges
Abfall-Management aus einer Hand

0 Nachhaltiges Entsorgungskonzept
dank des medentex-Mehrwegs fur
Amalgamabscheider-Behalter

0 Ungestort behandeln durch feste
Abstande fur lhren Abscheidertausch

0 Planbare, regelmaRige Abholung aller
Dentalabfalle ohne Mehraufwand fur
lhr Team

0 Fachgerechte Entsorgung und
Verwertung lhrer Dentalabfalle

HEmedentex s

Kostenfreie Hotline: 0800 - 1013758
www.medentex.de




Jenny Hoffmann

PRAXIS

—yglene mit Qualtat
<eine Angst vor der
~raxisbegenung

HERSTELLERINFORMATION Die jiingste Vergangenheit zeigt, dass die
Zahl an Praxisbegehungen rasch zunimmt. Viele Zahnérzte denken mit
einem mulmigen Gefiihl an diesen unausweichlichen Termin, weil sie
nicht wissen, was auf ihre Praxis zukommt. Mit einem strukturier-
ten Management und der Nutzung hilfreicher Technologien flr die
Hygiene kann aber bereits im Praxisalltag sukzessive der Weg zu

einer entspannten Begehung geebnet werden.

Der Traum vom netten Behordenmit-
arbeiter, der auf einen Kaffee vorbei-
kommt, die Raumlichkeiten lobt und
noch durch ein, zwei Dokumente blat-
tert, bevor er zufrieden wieder geht —
er beschreibt nur uBerst selten das,
was in der Realitdt passiert. Die Pra-
xisbegehungen nehmen nicht nur zah-
lenmaBig zu, sie werden gefuhlsmaBig
auch immer strenger. Das ist eigent-
lich gut so, schlieBlich dient die Ein-
haltung der Hygienerichtlinien unser
aller Schutz. Doch ist denn eine solch
akribische Uberpriifung notwendig?
Was einige Praxis-
inhaber vielleicht

als Schikane an-

sehen, muss nicht zwangs-
laufig im Desaster enden. Eine
gute Vorbereitung ist hier das A
und O. Wer im Praxisalltag sorgfaltig
arbeitet, Ordnung halt und wichtige
Dinge von Vornherein beachtet, hat
kurz vorm Termin weniger aufzuholen.

Dokumente beisammenhalten

Grundsatzlich kénnen bei der Praxis-
begehung samtliche Vorgaben Uber-
pruft werden. Da der Begeher aber
nur begrenzt Zeit hat, wird er sich
einige Schwerpunkte aussuchen, die
er genauer untersucht. Welche das
sein werden, weil3 der Zahnarzt vorher
nicht. Deshalb mussen alle erforder-
lichen Dokumente bereitstehen. Es ist
sinnvoll, thematische Ordner anzu-
legen, die etwa die sicherheitstech-
nischen Bestimmungen und Bedie-

Die Assistina 3x3 kann bis zu drei Instrumente
auBen sowie innen reinigen und pflegen.

nungsanleitungen enthalten oder die
die Qualifikation des Praxispersonals
und die Regelung der Verantwort-
lichkeiten sowie Arbeitsanweisungen
nachweisen. Besonders wichtig ist in
jedem Fall die ausfuhrliche Hygiene-
dokumentation. Werden diese Ordner
immer aktuell gehalten, muss sich die
Praxis keine Gedanken Uber fehlende
Unterlagen machen.

Neben der ,Zettelwirtschaft als Beleg
des administrativen Hygienemanage-
ments, stehen bei den Prifern aber
vor allem die konkreten Praxisablaufe
im Fokus.

Im Alltag den Grundstein legen

Zur Umsetzung der geltenden Hygiene-
vorschriften gehdren eine ganze Reihe
umfangreicher MaBnahmen, die den
Schutz von Patienten und Praxismit-
arbeitern gewahrleisten. Das fangt be-
reits bei den gesundheitlichen Voraus-
setzungen des Praxispersonals an.
Séamtliche Mitarbeiter sollten Uber alle
notwendigen Impfungen verfigen. Bei
der Arbeit mit dem Patienten ist darU-

Mithilfe automatisierter Prozesse spart das Praxis-
team Zeit und erfilllt die RKI-Richtlinien zur Rei-
nigung bestmaglich.



Mit nur einem Knopfdruck startet Assistina 3x3
den automatisierten Reinigungs- und Pflegepro-
zess. Die LEDs zeigen an, wenn Flissigkeiten
fehlen oder ein Fehler auftritt.

ber hinaus eine angemessene Beklei-
dung und ggf. auch ein Mund- und Na-
senschutz erforderlich. Ein wichtiges
Thema ist des Weiteren die Hande-
und Flachendesinfektion. Hierfur mus-
sen in der Praxis die passenden Des-
infektionsmittel in geeigneten Spendern
bereitstehen. Mit der Bereitstellung al-
lein ist es allerdings noch nicht getan.
Die Praxisangestellten mussen in allen
Bereichen auch entsprechend geschult
werden. Nur eine regelméaBige Unter-
weisung und Erinnerung stellt sicher,
dass sich das Team Uber die korrekten
Arbeitsablaufe bewusst ist. Was bei
der EinfUhrung eines neuen Hygiene-
managements vielleicht anfangs als
Mehraufwand empfunden wird, ist nach
gewisser Zeit so verinnerlicht, dass die
Handgriffe automatisch sitzen.

Medizinprodukteaufbereitung

Gleiches gilt fur die Aufbereitung von
Medizinprodukten, die aus mehreren
aufeinander aufbauenden Einzelschrit-
ten besteht, und deshalb mit dem
nétigen Hintergrundwissen und viel
Sorgfalt durchgeflhrt werden muss.
Laut der gemeinsamen Empfehlung
der Kommission fur Krankenhaus-
hygiene (KRINKO) des Robert Koch-
Instituts (RKI) und dem Bundesinstitut
fUr Arbeitsmittel und Medizinprodukte

(BfArM) aus dem Jahre 2012 erstreckt
sich die Aufbereitung je nach Klasse
des Medizinprodukts (unkritisch, semi-
kritisch A und B, kritisch A und B) von
der Vorbereitung Uber die Reinigung
und Desinfektion bis hin zur Verpa-
ckung und Sterilisation. Mit der doku-
mentierten Freigabe zur erneuten An-
wendung bzw. Lagerung endet laut
RKI die Aufbereitung.’

Maschinelle vs.
manuelle Reinigung

Auch wenn die manuelle Reinigung theo-
retisch fur alle Medizinproduktklassen
zugelassen ist, sind die Anforderungen
auBerst hoch. Manuelle Aufbereitungs-
prozesse mussen ebenso standardisiert
durchgefiihrt werden wie maschinelle
Verfahren und dasselbe Ergebnis er-
bringen.2 Gerade bei modernen zahn-
medizinischen Ubertragungsinstrumen-

ten ist dies jedoch schwer. Eine kom-
plexe Bauweise und filigrane Teile ma-
chen es fast unmdglich, mit der Hand
alle Verschmutzungen - vor allem im
Instrumenteninnern - zu entfernen.
Deshalb betonen Gesundheitsgremien
wie das RKI immer wieder, dass der
maschinellen Aufbereitung eindeutig
der Vorzug zu geben ist.

Wer bei der Praxisbegehung auf der
sicheren Seite sein will, sollte deshalb
auf die manuelle Reinigung verzichten,
die stets von der Leistung des zustén-
digen Mitarbeiters abhangt, und statt-
dessen auf die innovativen Funktionen
moderner Reinigungsgerate vertrauen.
Nur dann lasst sich ein reproduzier-
bares, zuverlassiges Reinigungsergeb-
nis erzielen. Neben einem Hochstmal3
an Rechtssicherheit bieten Reinigungs-
gerate der Praxis auBerdem die Mdg-
lichkeit, wertvolle Zeit und Ressourcen
beim Aufbereitungsprozess zu sparen.
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Mehr drin als man sieht:
Bei unseren Endo-Losungen
ist das ESD-Entnahmesystem
bereits fest eingebaut.

Einfach - Sicher - Direkt

lege artis Pharma GmbH + Co. KG

www.legeartis.de
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Die Schritte der maschinellen Reinigung mit Assistina 3x3:
a) Innenreinigung der Spraykandle und Getriebeteile und AuBen-
reinigung des Instruments. b) Durchblasen der Spraykandle und
Getriebeteile mittels Druckluft. ¢) Schmierung der Getriebeteile mit
W&H Service Oil F1.

84

Vertrauen in moderne Technik

Moderne Dentalgerate sind heute chip-
gesteuert, um automatisch Fehler im
Hygieneprogramm oder fehlende Rei-
nigungsmittel anzuzeigen. Wird der Man-
gel nicht behoben, lasst sich der Zyklus
nicht mehr starten. So wird sicherge-
stellt, dass das Gerét stets einwandfrei
funktioniert. Auch das Reinigungs- und
Pflegegerat Assistina 3x3 von W&H
bringt diese Bedienerfreundlichkeit mit.
Dank einer selbsterklarenden LED-An-
zeige sieht der zustandige Praxismitar-
beiter immmer genau, wann Verbrauchs-
flussigkeiten nachgefullt werden mus-
sen. Eine zeitaufwendige Einarbeitung
bleibt dem Team erspart. Und auch
sonst weif3 Assistina 3x3 in Sachen
Effizienz und Zeitmanagement zu Uber-
zeugen.

3x sicher, 3x effizient

Wahrend veraltete Strukturen in den
Praxen haufig zu einem schlechten
Timing und Zeitmangel in der Praxis-
hygiene fuhren, erdffnet die Anwen-
dung des ansprechend designten
W&H-Gerates ganz neue Mdoglichkei-
ten. Durch die automatische Innen-
und AuBenreinigung sowie Pflege bleibt
mehr Zeit fur andere Aufgaben.

Nach einer vorbereitenden Wischdes-
infektion mussen die Turbinen, Hand-
und Winkelstlicke bzw. Luftmotoren
und luftbetriebene  Zahnsteinentfer-
nungsinstrumente lediglich im Gerat
platziert werden. Mit nur einem Knopf-
druck startet Assistina 3x3 den ge-
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samten, komplett automatisierten Rei-
nigungs- und Pflegeprozess. Innerhalb
von nur 6 Minuten und 30 Sekunden
kénnen bis zu drei Instrumente gleich-
zeitig gereinigt und gepflegt werden.
Wird Assistina 3x3 mit weniger als drei
Instrumenten bestlckt, verringern sich
automatisch die Aufbereitungsdauer
und der Verbrauch von Prozessfllssig-
keiten. So stellt der Hersteller W&H
sicher, dass die Aufbereitung stets so
ressourcenschonend wie mdoglich ab-
lauft.

Zundchst werden die eingebrachten
Instrumente Uber Hochdruck mit W&H
Active Fluid von auBen und innen ge-
reinigt. Auch Spraykandle und Getrie-
beteile werden optimal von Ruckstan-
den befreit. AnschlieBend erfolgt eine
automatische Olpflege aller Getriebe-
teile. So lassen sich Medizinprodukte
schnell und ohne groBen personellen
Aufwand fir den anschlieBenden Ste-
rilisationsprozess vorbereiten. Die ein-
zelnen Faktoren wie chemische Rei-
nigungslésung, mechanische Einwir-
kung, Temperatur und Kontaktzeit sind
bei Assistina 3x3 genau aufeinander
abgestimmt — somit schlieBt sich hier
der Sinnersche Kreis. Samtliche Ab-
lagerungen von Blut und Proteinen,
die die keimeliminierende Wirkung des
sterilisierenden  Dampfes behindern
konnten, werden sicher entfernt. Ein
Ergebnis, das die manuelle Reinigung
kaum leisten kann. Zahlreiche Adapter
des W&H-Gerates sorgen daflr, dass
herstellerunabhangig Instrumente mit
den verschiedensten Anschltssen im
Gerat gereinigt und gepflegt werden
koénnen.

Fazit
Bei der Praxisbegehung wird die theo-

retische sowie praktische Umsetzung
des Hygienemanagements abgefragt.

Wer alle Anforderungen auch im Alltag
stets im Blick hat, kann dem Bege-
hungstermin zuversichtlich entgegen-
blicken. Gerade bei der Aufbereitung
erleichtern moderne Technologien mit
automatisierten  Reinigungsprogram-
men heute viele Arbeitsschritte. Sie
verhindern mangelhafte Resultate, die
durch Hektik oder ,Schusselfehler” bei
der manuellen Reinigung entstehen,
und kénnen so maBgeblich zu einer
RKI-konformen Praxishygiene beitra-
gen.
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ARTIKELREIHE — TEIL 6 Elektrogerate — Betreiberpflichten

Nach Hinweisen zur Entsorgung von medizi-
nischen Elektrogerdten in den letzten beiden
Ausgaben in Bezug auf Hersteller und Han-
del, stellt sich nun die Frage, ob auch den
Betreibern der Gerdte Pflichten obliegen.
Aus Sicht des Elektro- und Elektronikgerate-
gesetzes (ElektroG) gibt es hierzu folgende
Regelungen.

Wer darf medizinische Elektrogeréte ent-
sorgen?

Dass Elektrogerdte nicht ber die Haus-
mlitonne entsorgt werden drfen, ist inzwi-
schen sicherlich fiir jeden selbstverstand-
lich.

Die Entsorgung von medizinischen Elektro-
gerdten, insbhesondere von GroBgeraten
wie Behandlungseinheiten und Rontgen-
gerdten, wird haufig tber den Handel orga-
nisiert. Alternativ steht es den Gesundheits-
einrichtungen frei, sich bei Gerdten, die jin-
ger als der 13.8.2005 sind, an den Her-
steller zu wenden oder einen zugelassenen
Entsorger seiner Wahl zu beauftragen. Letz-
terer muss mindestens eine Zertifizierung
nach dem ElektroG, besser aber noch
zusétzlich eine Zertifizierung geméaB Ent-
sorgungsfachbetriebeverordnung (Efb-Zerti-
fikat) vorweisen konnen.

Eine Entsorgung Uber die offentlich-recht-
lichen Wertstoffhofe ist nicht vorgesehen, da
die Entsorgung dieser Sammelstellen Uber
die Industrie organisiert und bezahit wird,
welche sog. ,B2C-Geréte* (Gerate fir die
private Nutzung) herstellen. Medizinische
Elektrogerate sind jedoch als ,B2B-Gerate"
(Geréte fiir die professionelle Anwendung)
klassifiziert und deren Hersteller beteiligen
sich nicht an der Organisation und den Kos-
ten flir diese Sammelstellen.

Batterien und Akkus sind vor Abgabe an
den Entsorger zu entfernen.

Seit dem 24.10.2015 sind alle Gerétebesit-
zer verpflichtet vor der Abgabe der Gerdte
zum Zwecke der Entsorgung die Batterien
bzw. Akkumulatoren zu entfernen. Dies gilt
nur fir entnehmbare Batterien/Akkus und
nicht fir fest verbaute.

Gibt es Meldepflichten fiir die Geréate-
betreiber?

Das neue ElektroG schreibt im §30 die
Mitteilungspflichten der sog. ,entsorgungs-
pflichtigen Besitzer” fest. Diese sollen stets
zum 30.4. eines Jahres die Vorjahresmen-
gen an entsorgten (med.) Elektrogeréten
(B2B) inklusive der Verwertungsquoten der
stiftung ear (stiftung elektro-altgerate regis-
ter) melden. Nun muss man sich fragen, wer
denn eigentlich der ,entsorgungspflichtige
Besitzer" im Sinne des ElektroG ist. Gibt der
Betreiber seine medizinischen Geréte nicht
an den Hersteller oder Handel zuriick und
organisiert die Entsorgung des Gerates
eigenstandig, ist er im Sinne des Gesetzes
der entsorgungspflichtige Besitzer und da-
mit meldepflichtig. Auf meine Frage an die
stiftung ear, ob sie kiinftig von allen Gesund-
heitseinrichtungen, die sich selbst um die
Entsorgung ihrer Gerate kiimmern, eine Mel-
dung erwarte, erhielt ich eine entsprechende
Bestatigung. Hier prallen Theorie und Praxis
aufeinander. Es bleibt abzuwarten, ob die
Mengenmeldepflicht der sog. entsorgungs-
pflichtigen Besitzer einerseits wahrgenom-
men wird und wie bzw. ob die stiftung ear
die Masse der damit verbundenen Meldun-
gen verarbeiten kann. Zumal eine Meldung
nach § 30 derzeit nur (iber ein PDF-Formu-
lar erfolgen kann. Nimmt der Handel Geréte
von den Betreibern zurtick, so meldet auch
dieser nach §30 die zurlickgenommenen
und entsorgten Mengen an die stiftung ear.
Was auch Sinn macht. Denn die Lander der
EU haben sich Sammelziele gesetzt, um das
Recycling und die Ressourcenschonung zu
fordern. Seit dem 1.1.2016 soll jahrlich eine
Mindestsammelquote von 45 Prozent, ge-
messen an den durchschnittlichen Mengen,
die jahrlich in Verkehr gebracht werden,

erreicht werden. Ab 2019 sollen es sogar
65 Prozent sein. Ob wir diese Quoten schaf-
fen, kann die dokumentationspflichtige stif-
tung ear nur ermitteln, wenn sie von allen
Marktakteuren, die die Entsorgung von
Elektrogeraten veranlassen (Hersteller, Han-
del, offentlich-rechtliche Wertstoffhéfe und
sonstige entsorgungspflichtige  Besitzer),
entsprechende  Mengenmeldungen erhélt.
Wie bereits in den vorangegangen Bei-
tragen erwahnt, unterliegen Betreiber von
Rontgengeraten besonderen Meldepflichten.
Jede Inbetriebnahme und AuBerbetrieb-
nahme von Rontgenstrahlern ist ein melde-
pflichtiger Vorgang fiir den Betreiber. Im
Zuge dessen wird von den zustindigen
Stellen héufig die ordnungsgemaBe Ent-
sorgung abgefragt und muss entsprechend
nachgewiesen werden.

Auch das Betreiben eines Amalgamabschei-
ders ist meldepflichtig, inklusive der AuBer-
betriebsetzung. Auch hier erwarten einige
Behorden einen Nachweis der ordnungs-
gemaBen Gerateentsorgung. Es gilt also:
Keine Entsorgung ohne Beleg!

Noch ein Hinweis zum Schluss: Betreiber
sollten den Herstellervorgaben zur Vorberei-
tung der Gerateentsorgung genau folgen.
Alle Flissigkeiten sind zu entfernen und eine
letzte Reinigung (ggf. Desinfektion/Aufbe-
reitung) muss vorher durchgefiihrt werden.
So werden alle Personen geschiitzt, die
nach der Gerdteabgabe am Entsorgungsvor-
gang beteiligt sind.
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Endodontie

Apex-Lokalisator ermoglicht sichere
und prazise Wurzelkanaloehandlung

Der batteriebetriebene NSK Apex-Lokalisator
iPex Il mit SmartLogic-Steuerung wurde auf
Basis zahlreicher Klinischer Studien und
Verifikationstests entwickelt und ist mit den
unterschiedlichsten Zahn- und Wurzelfor-
men kompatibel. Der iPex Il mit SmartLogic-
Technologie gewdahrleistet so hochste Prézi-
sion bei der Detektion der Wurzelspitze und
gibt jederzeit zuverldssig Informationen Giber
die aktuelle Position der Feilenspitze. Die
SmartLogic-Technologie beseitigt praktisch
alle Signalstdrungen aus dem Wurzelkanal
selbst, sodass der Apex ganz genau ge-
ortet werden kann. Dabei bedient sich der
SmartLogic-Controller zur prézisen Signal-
analyse zweier hochst moderner Technolo-
gien: Fir die Messungen wechselt das Gerat
zwischen zwei verschiedenen Frequenzen.
Nebengerdusche, die die Signalanalyse be-
eintrdchtigen wirden, werden wirksam redu-
ziert, wodurch ein prézises Wellensystem ge-

neriert wird, das keinen Filterkreis erfordert.
Zudem verwendet der iPexIl das gesamte
Wellensystem, um die extrahierte Frequenz
zu analysieren. Dadurch werden zuverlds-
sige Messauswertungen erzielt, selbst dann,
wenn sich die Bedingungen im Wurzelkanal
andern. Gleichzeitig wird eine konstante
Echtzeitverbindung zum Status der Feilen-
einfihrung aufrecht erhalten und visuell
auf dem Display dargestellt. Unterschiedliche
Signaltdne geben parallel zur Anzeige auf
dem dreifarbigen Display einen akustischen
Hinweis (iber den Aufbereitungsfortschritt.

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

3D-geplante Schienentherapie bel obstruktiver Schlafapnoe

Zur Behandlung von Patienten mit Atem-
aussetzern im Schlaf gibt es ab sofort mit
SICAT Air ein einfaches Analyseverfahren
sowie mit OPTISLEEP eine flir den Patienten
komfortablere Schienenldsung. Dabei ist
SICAT Air die erste 3D-Losung, die die Ana-
lyse der oberen Atemwege im 3D-Volumen
ermdglicht und den Workflow einer schie-
nengeflihrten Therapie komplett digital ab-
bildet. Mit dieser Software kénnen Zahn-
mediziner schnell und einfach Protrusions-
schienen bestellen, die Schnarchen sowie
leichte bis mittlere obstruktive Schlafapnoe
reduzieren oder lindern.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016

Die SICAT Air-Software segmentiert die obe-
ren Atemwege in der 3D-Ansicht, zeigt samt-
liche Atemwegsparameter und visualisiert
Engstellen. Im Patientengespréch kann der
Behandler so gut demonstrieren, dass die
vorgeschlagene Therapie notwendig ist.

Der Atemwegsvergleich ermdglicht die di-
rekte Gegentiberstellung der Atemwegssitu-
ation im Normalzustand und bei protru-
diertem Unterkiefer. Auf diese Weise wird
deutlich, ob eine Schienentherapie den ge-
wiinschten Behandlungserfolg bringen kann.
Eine Bissgabel, beispielsweise der George
Gauge, misst die maximale Protrusion des

Unterkiefers. Darauf basierend wird eine
Therapieposition festgelegt. AnschlieBend
erstellt der behandelnde Arzt eine 3D-Ront-
genaufnahme in protrudierter Stellung. Die
anschlieBende optische Abformung mit
CEREC ermdglicht die digitale Bestellung
der Therapieschienen.

OPTISLEEP ist eine zweiteilige, alle Z&hne
einschlieBende Schiene, die dank ihres
schlanken Designs hohen Tragekomfort
bietet und somit fiir eine hohe Compliance
sorgt. Das strapazierfahige Material und das
Verbinder-Design sind besonders stabil. Der
Patient kann seinen Mund vollstandig schlie-
Ben und normal atmen. Die auswechselbaren
Verbinder sind in zehn GréBen erhdltlich und
gewahrleisten eine optimale Positionierung.
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Tel.: 0228 854697-0
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Mundspiegel

Anhaltend klare Sicht durch

Die Schweizer Firma |-DENT SA
garantiert Zahnérzten mit ihrem
akkubetriebenen, voll autoklavier-
barem und selbstreinigendem Mund-
spiegel EverClear™ ein durchgéngiges
Arbeiten ohne lastige Unterbrechungen.
Die Ausstattung des EverClear™ mit einem
Mikromotor, der mit 15.000 Umdrehungen

in der Minute die Spiegeloberflache dreht,
ermdglicht es, dass Wasser, Schmutz, Spei-
chel und Blut weggeschleudert werden und
so durchgéngig optimale Sichtverhéltnisse,
auch bei anspruchsvolleren Préparationen,
gegeben sind. Somit wird nicht

eine erhohte Produktivitét erreicht,

da unndtiger Arbeitsstress redu- .
ziert und die Augen durch eine E
konstant gute Sicht entlastet wer-

nur Zeit gespart, sondern auch E"-l
q
1

Verbrauchsmaterialien

3-Schritt-Abdruckléffel
zum Einmalgebrauch

Y Y
Die farbkodierten 3-in-1-Trays der Firma
Jovident erleichtern das Arbeiten in der
Praxis nachhaltig, denn mit den innovativen
Abdruckloffeln konnen drei Arbeitsvorgange
in einem erledigt werden: Abdruck, Gegen-
abdruck und Bissregistration werden in
einem Arbeitsschritt fertiggestellt. Dadurch
ergeben sich sowohl Zeit- wie Material-
ersparnisse. Die Trays zeichnen sich durch

eine robuste und widerstandfahige Plastik,
ein qualitativ hochwertiges reiBfestes Netz

den. Dariiber hinaus erlaubt ein Mikro-
Magnetsystem den schnellen Austausch
der doppelseitigen Prézisionsspiegel, die
auf modernsten, keramischen Kugellagern
gleiten. Das innovative Prazisionsinstrument
ist ultraleicht sowie ergonomisch geformt und
begleitet so sinnvoll jedes Préparationsset,
das mit Kiihlspray eingesetzt wird.

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

'[m] ioen

Vertrieb Goldstein

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

Infos zum Unternehmen

Unverbindliches und
kostenloses Musterpaket:

www.joviodent.com

und eine groBe Okklusionsebene aus und
sind verfligbar in Full Arch, Anterior, Quad-
rant, Posterior und Sideless. Zudem sind die
3-in-1-Trays in funf verschiedenen GréBen
erhéltlich.

Jovident GmbH
Tel.: 0203 60707-0
www.jovident.com

ANZEIGE

NEUGIERIG
GEWORDENY?

Dannhat derrosa Elefant

gute Arbeit geleistet.

Wir bieten professionelle

WEBSITES

und kreative Werbung fur

Zahnarztpraxen.

Folgen Sie dem Dickhauter
Mmit den strahlend weilBen
StoBzahnen einfach zu

Ihrer neuen Internetseite.

INnteressiert™?

Rufen sie uns jetzt an:
0471 8061000

SANDERgoNceeT

www.sander-concept.de
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TURELLES DE LA BOUCHE
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Mundhygiene

Im Einklang mit der natUrlichen Mundflora

Gesunde Z&hne und vitales Zahnfleisch sind
das Ergebnis eines hochkomplexen Zusam-
menspiels verschiedener Bestandteile des
menschlichen Speichels, der als natiirliches
Abwehrsystem die Mundhohle vor Infek-
tionen und Erkrankungen schiitzt. Die in
Deutschland ab sofort erhdltliche Zahnpasta
zendium nutzt diese Wirkung flr die tdgliche
Mundpflege, indem es sich der Schutzkom-
ponenten, einschlieBlich wichtiger Enzyme
und Proteine, des Speichels bedient und so
das natlrliche Abwehrsystem des Mundes
unterstiitzt. Dabei werden symbiotische
Bakterien beglinstigt, krankheitserregende
Bakterien hingegen reguliert und in ihrem
Wachstum gehemmt. zendiums Dreifach-

Enzymsystem aus Amyloglucosidase, Glu-
kose-Oxidase und Lactoperoxidase ermdg-
licht die Bildung von Wasserstoffperoxid,
welches anschlieBend die Produktion von
Hypothiocyanit, einer natiirlichen antimikro-
biellen Komponente im Speichel, fordert.
Zudem harmonieren die drei Proteine
Lysozym, Lactoferrin und IgG (Kolostrum als
Quelle) mit dem Enzymsystem und wirken
so effektiv einem bakteriellen Wachstum
entgegen. Dariiber hinaus enthélt zendium
sanfte Schaumbildner und milde Aromen,
wodurch sich die Zahnpasta auch fir be-
sonders empfindliche Minder eignet.

zendium ist in vier Produktvarianten (Com-
plete Protection, Sensitive, Sanftes WeiB,

STARKT DIE NATURLICHEN ABWEHRKRAFTE DES MUNDES '
BOOSTE LES DEFENSES NATURELLES DE LA BOUCHE

Kids 1-6) und auch als Mundspulung erhalt-
lich. In Deutschland gerade als Produkt-
neuheit eingeflihrt, kann zendium eine
lange Marktprdsenz auf internationalem
Terrain vorweisen. Seit 1979 wurde sie zu-
nachst in den Niederlanden vertrieben und
ist heutzutage eine der beliebtesten Zahn-
pflegemarken in Skandinavien.

Unilever Deutschland Holding GmbH
Tel.: 040 3493-0
www.zendium.de

Diagnostik

Schnelle und nichtinvasive Karies-
und Mundkrebsfrunerkennung

Das Mundschleimhautscreening mit dem Fusion 4.0 LED-System von DPS ist in nur funf Minuten
durchfiihrbar und bedarf keiner zusatzlichen Behandlung oder Medikamente. Bei der Untersuchung
wird eine Lichtquelle mit einem definierten Wellenbereich im kurzwelligen Lichtspektrum auf die
zu priifende Mundschleimhaut gerichtet. Durch die Photonen des Lichts wird Energie an bestimmte
Molekile der Mundschleimhaut abgegeben. Diese werden dadurch zur Fluoreszenz angeregt. Ver-
&ndern sich Zellen und damit die Zusammensetzung des Gewebes, verdndert sich auch die Féhig-
keit zur Fluoreszenz. In der Anwendung wird das Lichtmodul auf die verdéchtige Stelle der Mund-
schleimhaut gerichtet. Eine unaufféllige Mundschleimhaut fluoresziert apfelgriin. Liegt ein suspek-
ter, abklarungsbedurftiger Prozess vor, ist die Fluorochromsynthese gestort und der Untersucher
sieht eine dunkle, nichtfluoreszierende Stelle.

Neben dem Schleimhautscreening lasst sich das Fusion LED-System auch fiir die Polymerisation
und die Diagnostik von Karies einsetzen. Hierflr muss lediglich der Lichtkopf gewechselt werden. Das
Polymerisationsmodul emittiert Licht in einem breiten Wellenldngenspektrum, das die Aushértung von
allen Kompositen sicherstellt. Dabei fokussiert ein neues Glaslinsendesign das abgegebene Licht und
erzielt einen gebtindelten Lichtstrahl mit einer Durchdringungstiefe von (iber 10 mm bei einer Leistung
von 2.750 mW/cm?. Mit Fusion 4.0 wird eine gleichmaBige und vollstndige Aushartung erreicht, auch
in tiefen Kavititen und bei der Befestigung von Keramik. Optional ist eine Lichtreduktion in bestimmten
Situationen (1.300 mW/cm?) mdglich. Als Zubehdr werden spezielle Curing Caps, auch zum ,Anheften”
von Keramikschalen, angeboten.

L =
DPS dentalprofessional service £
Tel.: 07543 50047-58 » www.dentalprofessional.de
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PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Zylinderampullenspritze

Schutzhtlse vermeidet Nadelstichverletzungen

Die selbstaspirierende Injektionsspritze ASPIJECT® SAFE aus dem
Hause RONVIG bietet einen integrierten Schutz vor Nadelstich-
verletzungen. Das Injektionssystem besteht aus einem autokla-
vierbaren Griff und einer transparenten Einweg-
Zylinderschutzhiilse, die auf den Griff aufge-
schraubt wird. Die Einmal-Schutzhiilse ermdg-
licht eine einfache und sichere Handhabung der

benutzten Nadel. Der AuBenzylinder der Schutz-

hilse ist eine verschiebbare Hiilse, die nach vorne geschoben wird
und die Kaniile sowohl in der Position fiir loshares als auch flr
dauerhaftes Einrasten abdeckt. Der Austausch der Zylinderampulle
ist problemlos und sicher. Der nach ergonomischen Aspekten ent-
worfene ASPIJECT® SAFE Griff ist mit dem Griff der bekannten
ASPIJECT® Injektionsspritze identisch und bietet die gleiche einzig-
artige Balance, Taktilitdtt und Langlebigkeit. Er ist autoklavierbar und
wird mit einer Werksgarantie von fiinf Jahren geliefert. Dariiber hin-
aus erfillt ASPIJECT® SAFE die Anforderungen der europdischen
Nadelstich-Richtlinie 2010/32/EU zur besseren Vermeidung von

oy |

Verletzungen durch scharfe bzw. spitze

Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheits-

sektor, die im Mai 2013 in den Mitgliedstaaten in Kraft

trat. Demnach ist der Arbeitgeber verpflichtet, medizinische Instru-

mente mit integrierten Sicherheits- und Schutzmechanismen bereit-

zustellen, gleichzeitig ist es ausdriicklich untersagt, die Schutzkappe

nach dem Abnehmen wieder auf eine Nadel aufzusetzen. Der ddnische

Dentalhersteller RONVIG unterstiitzt somit effektiv die Einhaltung und

Umsetzung der europdischen Richtlinien und erleichtert zudem, indem
es Verletzungen verhindert, den Praxis-Workflow.

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

Pransmnsabformung

/&h- bis d
fur vielfac

Die Plurasil A-Silikon-Serie von Pluradent
stellt dem Behandler aufeinander abge-
stimmte Materialkomponenten in unter-
schiedlichen Viskositaten bereit, sodass alle
Abformtechniken und -indikationen bedient
werden konnen. Dabei sichert das innovative
Ready-to-Use Hartkartuschensystem einen
hohen Anwendungskomfort, der sich durch
ein einfaches Einsetzen der Hartkartusche
in das Mischgerdt und den Verzicht auf
umstandliche Bligelverschllisse auszeichnet.
Das Abformergebnis ist prézise, der Arbeits-
prozess effizient und das Material preiswert.
Mit der Aufnahme der Plurasil A-Silikone in
das Sortiment der PluLine Qualitdtsmarke
macht Pluradent fir die Zahnarztpraxis einen
Vergleich zwischen Abformmaterialien ver-

- Y

schiedener Hersteller (iberfliissig. Denn der
Fachhéndler hat selbst die Werkstoffe nach
den ausschlaggebenden Kriterien ausge-
wahit — wie Detailgenauigkeit, Blasenfreihett,
Thixotropie und Druckaufbau beim Abfor-
men, ebenso AnflieBfahigkeit und Superhy-
drophilie, einfache Mundentnahme, ReiBfes-
tigkeit, Riickstellvermdgen sowie Homogeni-
tat. Bei allen Kriterien wurde auf hochwertige
Produkte renommierter Ursprungserzeuger
und die Herkunft ,made in Germany" geach-
tet. Entsprechend sind die Plurasil A-Silikone
durch eine hohe Materialqualitdt und leichte
Anwendung gekennzeichnet. So ermdglichen
sie die Erstellung makelloser Arbeitsgrund-
lagen flr die Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker. Die Indikations-

' 1-—- apd0|
mBende (/ISKOSITa’[{ 0

vielfalt der Silikone reicht von der Korrektur-
abformung Uber die Doppelmisch- und Ein-
phasentechnik bis hin zur Situations-, Ge-
genkiefer-, Funktions- und Uberabformung.
Zudem sind die Materialkomponenten und
Viskositdten aufeinander abgestimmt. Alle
Materialien konnen unverbindlich innerhalb
einer Test-ohne-Risiko-Aktion getestet wer-
den.

Weitere Informationen hierzu finden Sie
unter: www.pluradent.de/pluline

Pluradent AG & Co. KG
Tel.: 069 82983-0
www.pluradent.de
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Mit integriertem
W&H Primea
Advanced Air
System.

ULTRADENT

Premium-Klasse

90

Ausstattung

W&H Advanced Air Technologie
in ULTRADENT Premium-Klasse

Die W&H Primea Advanced Air Technologie
verbindet alle Vorteile des luftbetriebenen
Handstlicks mit den Stirken des Mikro-
motors. Daraus ergibt sich ein besonders
vielseitiges und leistungsstarkes Handstiick
flr die High-Speed-Préparation, das auf
ganzer Strecke Uberzeugt: Vom Handling
bis hin zu vielfdltigsten Einsatzmdglich-
keiten. Dabei ist die ausgefeilte Sensorik
und digitale Luftmengensteuerung bereits in
der ULTRADENT Premium-Klasse integriert.
So kann diese innovative Antriebstechno-

Kronenpraparation

logie ohne Zusatzgeréte in allen Einheiten
der ULTRADENT Premium-Klasse (U 1600,
U 6000S, UB000F) sofort angeboten wer-
den.

Das geringe Gewicht und die hohe Dreh-
zahl der Turbine sind bei der tdglichen Arbeit
von groBem Vorteil. Zudem punktet ein Mi-
kromotor besonders mit einer einstellbaren
Drehzahl, die auch unter hdherem Anpress-
druck konstant bleibt. So hat es eine Ent-
wicklung aus dem Hause W&H geschafft,
dem Zahnarzt ein neues Antriebskonzept an-

bieten zu kénnen, das die Leichtigkeit der
Turbine mit der Leistungssteuerung eines
modernen Mikromotors verbindet. Damit
kann die Effizienz bei High-Speed-Préapara-
tionen deutlich gesteigert und gleichzeitig die
Kosten und der Zeitaufwand minimiert wer-
den. Aufgrund der regulierbaren und konstant
bleibenden Bohrergeschwindigkeit kdnnen
Kavitdten mihelos, ohne Drehzahlverlust,
eréffnet, alte Flllungen einfach entfernt und
selbst Kronen und Brlicken mit Leichtigkeit,
getrennt werden.

ULTRADENT bietet als Erster diese Techno-
logie an und nimmt ab sofort Bestellun-
gen aller Premiumeinheiten mit dem Primea
Advanced Air-Handstlick entgegen. Zudem
bieten die kommenden Dentalfachmessen
die Mdglichkeit zum hautnahen Testen und
Erleben.

Infos zum Unternehmen

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG

Tel.: 089 42099270
www.ultradent.de

Tiefenmarkierer als zielfuhrende Orientierungshilfe

Die Spezialinstrumente aus dem Hause
BUSCH & CO. wurden fiir die Veneertechnik
(Verblendschalen) entwickelt und mit mittle-
rem Diamantkorn belegt. Sie zeichnen sich
durch einen gleichmaBigen Substanzabtrag
aus. Aufgrund der besonderen, auf die Ve-
neertechnik abgestimmten Konstruktion der

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 7+8/2016

Instrumente, wird dem Behandler eine subs-
tanzschonende und ergebnisorientierte Pré-
paration mit festgelegter Mindestabtragstiefe
der Zahnhartsubstanz und einem kontrolliert
wiederholbarem Arbeitsergebnis ermdglicht.
Das aktuelle BUSCH-Programm umfasst drei
unterschiedliche Tiefenmarkierer mit den

Eindringtiefen 0,3 und 0,5 mm fr alle gén-
gigen Veneertechniken. Die diamantbelegten
Anteile dringen so tief in den Schmelz ein, bis
die nicht diamantierte Achse den Schmelz
erreicht und somit ein weiteres Eindringen
verhindert. So wird dem behandelnden Zahn-
arzt eine exakte Vorgabe fiir die notwendige
Abtragstiefe gegeben, um vorhersehbare
Ergebnisse zu erzielen. Mit einem Standard-
Diamantschleifer werden die verbliebenen
Anteile weggeschliffen, bis eine einheitlich
glatte Ebene erreicht ist. Unter Beachtung
der Herstellerangaben konnen die Instru-
mente mit allen Ublichen Mitteln und Me-
thoden desinfiziert, gereinigt und sterilisiert
werden. Die Diamantschleifer mit FG-Schaft
werden auf der Packung mit dem CE-Zeichen
fir Medizinprodukte gekennzeichnet.

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

Prothetik

NatUrlich wirkender Zahnersatz und
hoher Tragekomfort dank Hochleistungspolymer

PEEK steht fiir Polyetheretherketon und ist ein hoch temperatur-
besténdiger, thermoplastischer Kunststoff, der fiir sehr anspruchs-
volle Anwendungen entwickelt wurde und aufgrund seiner beson-
deren mechanischen Eigenschaften heutzutage in vielen Industrie-
und Herstellungszweigen eingesetzt wird — von Smartphones iber
Flugzeuge und Autos bis hin zu Ol- und

Gasanlagen oder auch den —
Medizinbereich. Bei Wirbel- ’
sdulenimplantaten etwa ist

implantierbares PEEK inzwi-
schen etabliert und breit
akzeptiert.

Aufgrund seiner besonde-
ren mechanischen Eigen-
schaften bietet sich PEEK
auch fir die Behandlungs-
felder der Zahnmedizin als
liberaus geeignet an und stellt
eine Alternative zu konventionellen

zahnérztlichen Werkstoffen dar. Dabei

entspricht PEEK dem Wunsch vieler Patienten nach metallfreien,
biologisch vertrdglichen Restaurationen, die durch eine hohe Elasti-
zitdt und ein leichtes Gewicht den erhofften Tragekomfort erbringen.
Die JUVORA Dental Disc ist zu 100 Prozent aus dem Polymer-
Biomaterial PEEK-OPTIMA® von Invibio Biomaterial Solutions.

_,—'-"'_'-'_F'_'_____'—;

INFORMATION

Die JUVORA Dental Disc

— wurde speziell fiir die digitale CAD/CAM-Herstellung entwickelt,

— Dbesteht aus einem Hochleistungskunststoff namens PEEK-
OPTIMA, ein Biomaterial mit {iber 15-jahriger klinischer Erfah-
rung,

— dient als Metallersatz fir die Herstellung herausnehmbarer
ProthesengerUste und implantatgetragener Suprastrukturen, ante-
riorer und posteriorer Zahnkronen sowie posteriorer dreigliedri-
ger Briicken mit maximal einem Zwischenglied,

— erlaubt effiziente und genaue Dentallésungen durch CAD/CAM-
Herstellung,

— verfligt im Bezug auf das Elastizitdtsmodul ber knochendhn-
liche Eigenschaften,

— hat sehr gute Dampfungseigenschaften (stoBdampfend), die zu
einem erhohten Kaukomfort beitragen und Schéden aufgrund
von Uberbelastung verhindern helfen,

— vertraut auf ein implantierbares Polymer, mit gutem Gewichts-
Festigkeits-Verhdltnis und hoher Besténdigkeit gegentiber Ab-
nutzung.

o
J
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PEEK-OPTIMA® ermdglicht die digitale Herstellung von zuverlds-
sigem, metallfreiem Zahnersatz im CAD/CAM-Verfahren und bietet
damit prézise und ganz individuell angepasste Losungen.
Durch die Dental Disc lassen sich Zahnersatz, Kronen und Briicken
fertigen, die sich die Technologien und Materialien des 21. Jahr-
hunderts zunutze machen und im Resultat
den Patientenkomfort best-
maoglich erhdhen kénnen.
'Tq So bewerteten 96 Prozent
- der befragten Patienten
| JUVORA-Zahnersatz  hin-
' sichtlich des Tragekomforts
im Mund als (berragend.
PEEK-OPTIMA® kann als

P o JUVORA Dental Disc fiir die

CAD/CAM-Fertigung von he-
rausnehmbaren Prothesen-
geriisten und implantatgetra-
genen Suprastrukturen, anterioren und
posterioren Zahnkronen sowie posterioren dreigliedri-
gen Brlicken mit maximal einem Zwischenglied verwendet werden.
Die besonderen Eigenschaften des Biomaterials tragen wahrend
des Kauens dazu bei, auftretende Belastungen/StoBe und Kréfte, im
Vergleich zu Metallen, deutlich besser abzuddmpfen. Dies wird durch
das Elastizitditsmodul des Materials (etwa 26-mal niedriger als Titan)
ermdglicht und kann so effektiv auch bei Problemstellungen wie
Bruxismus bzw. Parafunktion helfen. Die Fertigung im CAD/CAM-
Verfahren flihrt zu digitaler Genauigkeit und exakter Passform. Gleich-
zeitig erweist sich der Herstellungsprozess fir die Dentallabore als
automatisiert, reproduzierbar und effizient. Zudem entfallen traditio-
nelle Herstellungsmethoden wie Metallguss und Aufschmelzen. Letz-
teres kann zu Degradation und Verénderungen des Kristallinitatsgra-
des filhren und sich somit negativ auf die Materialeigenschaften aus-
wirken. PEEK-OPTIMA® im CAD/CAM-Verfahren ermdglicht hingegen
eine gleichbleibende hohe Qualitat. Die JUVORA Dental Disc l&sst
sich, in den meisten Féllen ohne zusétzliche Anpassung der vor-
handenen CAD/CAM-Infrastruktur, im Nass- und Trockenverfahren
frésen. Arbeitsintensive Schritte wie bei anderen herkdmmlichen
Fertigungsmethoden (z.B. Goldguss/Titan oder NEM-Guss) entfallen
somit. So werden Investitionskosten bei der Herstellung von Implan-
tatversorgungen oder herausnehmbarem Zahnersatz im eigenen
Labor effektiv niedrig gehalten. Die Dental Disc ist tiber das JUVORA-
Partnernetzwerk erhéltlich.

-

1 33 Patientenbewertungen zwischen Juli und August 2013

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

Bonding

BeautiBond von SHOFU Dental ist ein lichthér-
tendes und selbstdtzendes All-in-One-Adhdsiv
der 7. Generation zur Befestigung von Fillungs-
kompositen an natirlicher Zahnhart-
substanz. Nur eine einzige Kom-
ponente ermdglicht in weniger als
30 Sekunden ein zuverlassiges

Atzen, Primen und Bonden.

Umstéandliche  Arbeitsschritte

Ein-Komponenten-Adhasiv zur
Schmelz- und Dentinkonditionierung

BeautiBond zeichnet sich durch eine dezidierte Komposition von
Phosphon- und Karbonsduremonomeren aus, die auf den Zusatz von
HEMA verzichtet. So kommt es bei der Applikation nicht zu einer
WeiBverfarbung der Gingiva, und die Hydrolyseanfalligkeit der poly-
merisierten Bondingschicht kann entscheidend herabgesetzt werden.
Die (beraus diinne Filmstarke von unter 5pm lasst ausreichend
Raum fir hochésthetische Aufbauten und ist besonders fiir kleine
oder flache Kavititen geeignet. BeautiBond ist in einer 6-ml-Flasche
und in der praktischen Einmaldosierung (50 x 0,1 ml) verfigbar.

Ergebnis erzielt. Die initial
ten Scherfestigkeitswerte liegen mit 16,6

18,2 MPa auf Dentinin einer GréBenordnung, die mit den selbst-
konditionierenden Zwei-Schritt-Adhdsiven vergleichbar ist.

Nahrungsergénzung

wie Schiitteln oder Mischen
entfallen génzlich. Somit wird
ein zuverldssiges und reproduzierbares

[=] ]
(=], ¥

mit BeautiBond erreich-
MPa auf Schmelz und

SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de

[ Infos zum Unternehmen

OP-Vorbereitung mit hol zur Optimierung der Ergebnisse

Der Operateur kann optimal sanieren —
heilen muss der Korper! Dabei liegen
der Wundheilung pathophysiologische, spe-
zifisch - enzymatische Umbauprozesse zu-
grunde, die wiederum dem Abbau von infek-
tibsem postoperativem Zelldetritus sowie
dem Aufbau neuer mechanisch und im-
munologisch belastbarer Gewebestrukturen
dienen. Nicht zuletzt vor dem Hintergrund
weltweiter Studien erscheint somit eine
Hochdosistherapie mit hypoallergenen Or-
thomolekularia, das heiBt u.a. reinen Vita-
minen und Spurenelemente, dringend ange-
raten. Je nach Patientengut und Situs kann
dadurch die Einnahme von Antibiotika bis
zu 80 Prozent eingespart werden.

Zur Optimierung der Wundheilung empfiehlt
sich eine perioperative Substitution von

Priparat 2 Wochen 3 Tage
P vor OP vor OP
ADEK 3X1 zu Beginn 3X2 zu Beginn
der Mahlzeit der Mahlzeit
Vitamin B- 3x1 zur 3X2 zur
Komplex plus Mahlzeit Mahlzeit
Spurenelemente 3x1 zur 3%2 zur
P Mahlzeit Mahlzeit
Magnesium— 3X1 nach 3X2 nach
Calcium der Mahlzeit der Mahlzeit

Dosierungshinweis: Die Angaben beziehen sich auf hoT-Préparate der hypo-A GmbH.
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3X2 zu Beginn

Reinstoffpraparaten nach Linus Pauling, die
als hypoallergene orthomolekulare Therapie
(hoT) fiir Praxen und Patienten zur Ver-
flgung stehen. In der 2011 mit dem
CAM-Award  ausgezeichneten  aMMP-8-
Studie an schwersten, therapierefraktéren
Parodontitisfallen konnte dieser Therapie-
ansatz sein hohes Sanierungspotenzial ein-
drucksvoll unter Beweis stellen.

Basis einer komplikationslosen Wundhei-
lung ist die in der Tabelle dargestelite Sub-
stitution. Patienten konnen durch Frisch-
kost-Erndhrung, Reduktion von Rauchen
und Alkoholgenuss und die Optimierung
eines Diabetes die Heilung fordern. Zudem
sollte die Mindesttrinkmenge bei Gesun-
den von zwei Liter reinem Wasser téglich
gewdhrleistet sein. Mdgliche postoperative

Schwellungen, Wundschmerzen und Wund-
heilungsstorungen konnen mit der erklérten
Prophylaxe signifikant reduziert werden.

DIk ALY

[=]

hypo-A GmbH
Tel.: 0451 3072121 » www.hypo-a.de

I: Infos zum Unternehmen

Heilungsdauer von Hautschnitten an der Ratte

5 Tage
nach OP

weiterhin

3X1 zu Beginn

der Mahlzeit der Mahlzeit 80%

3X2 zur 3X1 zur 60%

Mahlzeit Mahlzeit

............................................. 40%

3X2 zur 3X1 zur o // /./

Mahlzeit Mahlzeit 20%

............................................. 0% &=
3X2 nach 3x1-2 nach Tage: 2 4 6 3 10 12 14

der Mahlzeit der Mahlzeit

Wundheilungsverlauf: mit hoT € ohne hoT B

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

BLUE SAFETY

Wasserhygiene

Hygiene-Technologiekonzept
spart Kosten bei Biofimentfernung

450 El Turbine
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E B Mikromotor 1
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= B Spruhduse Assistenz
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€
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© 50 Tobias Neumann (Dissertation 2011):
- - Die endstandige Einweg-Membran
0 Iter Germlyser® ENT als Alternative
. ) ) zur chemischen Wasseraufbereitung ”
direkt nach Sanierung 2 Tage nach Sanierung in Dentaleinheiten. Eine vergleichende
Untersuchung der Qualitat des Betriebs-
Entnahmezeitpunkt wassers zahnarztlicher Funktionseinheiten. . J%J 5
=
P2 o
Wasser resp. Biofilm in Dentaleinheiten ist immer ein Thema, verstarkt ~ werden. Auch dieses Verfahren musste sich in der Vergangenheit : =9
bei sommerlichen Temperaturen. Folgende Fragen drdngen sich  vielfach der wissenschaftlichen Uberpriifung unterziehen, stets ohne JJJ 2 G-

dabei auf: Wie hoch sind die laufenden Kosten durch Ersatzteile und  nachhaltigen Erfolg. Eine Untersuchung der zahnmedizinischen
Dichtungen wirklich? Wie kann Materialschédigung verhindert wer-  Abteilung der Universitdt Greifswald zeigte, dass bereits innerhalb
den? Warum miissen Schlduche und Dichtungen regelmaBig aus-  von 48 Stunden nach der gerateinternen Intensiventkeimung Giber
getauscht werden? Ist es normal, dass nach einer Intensiventkeimung 400 Bakterien/ml festgestellt wurden. Soll der Hygienestatus stabil
Folgeschéden an den wasserfiihrenden Teilen der Einheiten auftreten — bleiben, scheidet dieses Verfahren prinzipiell aus.

kdnnen? Warum ist die Kontamination nach einer Intensiventkeimung ~ Die hiermit einhergehenden Probleme binden Zeit, Kapital und Per-
manchmal héher als vor der MaBnahme? sonal. BLUE SAFETY hilft dabei, aus dem vermeintlichen Problem
Und vor allen Dingen: Warum muss sie meist mehrfach durchgefiihrt ~ wieder eine Starke zu machen, denn die Reduktion von mikrobieller
werden und fihrt selbst dann nicht zu einem sicheren und vor allem  Kontamination im Wasser einer Behandlungseinheit entspricht neben
nachhaltigen Ergebnis? Und warum muss Sie (iberhaupt durchgefiihrt ~ dem so wichtigen Infektionsschutz auch nahezu proportional der
werden? Zu hinterfragen ist auch, wieso seit mehr als 20 Jahren  Kostenreduktion in diesem Bereich fiir die Praxis. Mit dem
weltweit Wasserstoffperoxid zur Reduktion des Biofilms in Dental- ~ SAFEWATER Hygiene-Technologie-Lonzept wird dem Verstopfen von
einheiten empfohlen wird. Und das, obwohl seit den 1960er-Jahren  Instrumenten wirksam vorgebeugt und Reparaturkosten reduziert.
bekannt ist, dass Wasserstoffperoxid gegen viele gramnegative, aqua-

tische Humanpathogene vollig wirkungslos ist bzw. diese sogar selek-  Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und
tiert und damit die Heranzucht humanpathogener mikrobieller Lebens-  Produktinformation lesen.

gemeinschaften unterstiitzt.!

Hat sich erst eine solche Matrix aus Schleim und Mikroorganismen

erfolgreich in dem besonders leicht zu besiedelnden Biotop aus freien 1 Weihe, S.: Wasserstoffperoxid als Mittel zur kontinuierlichen Dekontami-
Fallstrecken (DIN EN 1717) und Kunststoffschlduchen etabliert, dau- nation dentaler Behandlungseinheiten. Diss. Universitat Witten/Herdecke,
ert es nicht lange, bis Biofilmfetzen, Partikel oder gar Verklumpungen 1995,

sich 6sen, um Folgeschéden zu verursachen. Verstopfungen von
Instrumenten und Magnetventilen sind die Folge, die wiederum hohe
Reparaturkosten nach sich ziehen.

Ohy30!

Inbetriebnahme von Einheiten nach den Ferien

Nach jeder ldngeren Standzeit soll bei modernen Dentaleinheiten mit
integrierter Entkeimung nach Herstellerangaben dem Schleim mit
einer Intensiventkeimung mit Wasserstoffperoxid zu Leibe geriickt

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

Infos zum Unternehmen



Ausstattung

Refittete Einheiten-Klassiker M1
dauerhaft erhaltlich

Unter den dentalen Behandlungseinheiten gibt es Klassiker wie die M1. Sie gilt
als die Einheit schlechthin und (iberzeugt durch Asthetik sowie Funktionalitét.
Das Problem vieler Klassiker: Sie wurden von den Herstellern aus dem Sortiment
genommen, einschlieBlich ihrer Ersatzteile. Kein Problem jedoch flir rdv Dental,
denn wir lieben Klassiker und bieten diese dauerhaft an!

Klassiker wie die M1-Einheit sind in unserer Manufaktur in Pulheim noch immer
verflighar — als refittete Secondlife-Einheiten. Darunter verstehen sich Behand-
lungseinheiten, welche aufgekauft, vollstdndig zerlegt und wieder zusammen-
gesetzt werden. Alle VerschleiBteile wie Schlduche und Ventile werden vollstan-
dig erneuert, jedes Detail bis zur Kleinsten Schraube gereinigt. Somit ist jeder
Stuhl in diesem Zusammenhang individualisierbar auf die jeweiligen Praxis-
bedUrfnisse: Von der Polsterung und Lackierung bis hin zur Konfiguration mit
Instrumenten, Beleuchtung und Monitor. Auch nach dem Kauf ist rdv Dental
vollumfanglich fiir seine Kunden da: Samtliche VerschleiB- und Ersatzteile sind
dauerhaft verfiighar, sodass alle Kundenbedirfnisse in puncto Service und
Reparatur jederzeit erfiillt werden konnen.

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

Instrumente

Ultraschallgeneratoren fUr effizientes
Arbeiten in vielen Fachbereichen

Das Sortiment der Ultraschallgeneratoren der Newtron P5-Reihe aus
dem Hause ACTEON umfasst 80 unterschiedliche, farblich codierte
Spitzen und deckt damit die klinischen Bereiche Prophylaxe, Paro-
dontologie, Implantatpflege, (chirurgische) Endodontie sowie konser-
vative und restaurative Zahnheilkunde ab.

Zur schnellen Wurzelkanalaufbereitung eignen sich die Endo Success
CAP-Spitzen mit Mikroschneide, wahrend die Retreatment-Spitzen
aufgrund ihrer Titanium-Niobium-Legierung eine perfekte Ubertra-
gung der Ultraschallschwingungen und eine hohe Elastizitdt ermog-
lichen. Fir die Wurzelkanalsptilung stehen zwei flexibel biegbare Fei-
lenarten mit unterschiedlichen Langen und Durchmessern zur Aus-
wahl: die nicht schneidenden, stumpfen Irrisafe-Feilen fir die passive
Wurzelkanalspiilung und Reinigung sowie die scharfen K-Feilen, die
dartiber hinaus auch zur Entfernung von kalzifiziertem Dentin, Gutta-
percha und abgebrochener Instrumente verwendet werden.

Die diamantierten Spitzen flr die mikroapikale Chirurgie ermdglichen
hingegen dank des innovativen 3-6-9-mm-Konzepts eine kontrol-
lierte retrograde Wurzelbehandlung, die mehr Knochen- und Zahn-
gewebe erhélt. Optimal an die Kanalmorphologie angepasst, erlauben
die diamantierten Micro-Spitzen eine minimalinvasive Behandlung
der Kavitdten und Isthmen.
Die Newtron P5-Ultraschallgeneratoren ermdglichen durch optimale
Schwingungen ein effizientes Arbeiten: Die Spitzenfrequenz wird in
Echtzeit angepasst und gewahrleistet eine verbesserte taktile Wahr-
nehmung ohne Leistungsabfall, wobei das Weichgewebe sicher ge-
schiitzt ist. Auch hinsichtlich des ergonomischen Designs Uberzeugt
die Newton P5-Reihe: Uber die um 45° geneigte Frontplatte und den
Leuchtschalter zur Leistungsregelung konnen alle Einstellungen
bequem erreicht werden, und das korrosionsbesténdige Handstlick
garantiert unabhéngig von der Griffposition eine perfekte Balance.
Das geradlinige Design der Generatoren erflillt zudem
alle Anforderungen an eine perfekte Hygiene. Die
glatte Glasoberflache und der abnehmbare Dreh-
regler ermoglichen eine einfache Dekontamination
und totale Wasserundurchldssigkeit. Auch kann das
Handstiick samt Silikonhalter einfach abgenommen und
autoklaviert werden.

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

Infos zum Unternehmen

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

1-Feilen-System fur vereinfachte

und kostengunstige Wurzelbehandlungen
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Die neueste Innovation aus dem Haus Sendoline vereinfacht dank ausge-
feilter Technologie und smartem Design die tagliche Praxis in der Endo-
dontie: das S1 System ist ein 1-Feilen-System, bestehend aus einem
Winkelstiick flr reziproke Bewegungen und einem sterilen Treatment-
Pack fir zwei Behandlungen.
Im Unterschied zu herkdmmlichen Systemen entsteht die reziproke
Bewegung durch ein im Winkelstiick integriertes Getriebe, womit ein
externer Motor sowie Kabel und FuBanlasser tberflissig werden. Das
Winkelstlick kann direkt an die Dentaleinheit angeschlossen werden.
Das innovative S-Profil der Sendoline Feile mit doppelter Schneide-
kante entfaltet dank der reziproken Bewegung eine maximale Wir-

kung im Wurzelkanal. Die nichtschneidende Spitze erleichtert das

Zentrieren des Instruments. Die Feile bewegt sich abwechselnd 180°

im Uhrzeigersinn und 30° gegen den Uhrzeigersinn. Dies und die

Elastizitat und Flexibilitat der Nickel-Titan-Legierung minimieren das

Risiko von Instrumentenbriichen.

Da in Kombination mit dem Winkelstlick nur eine Feile benétigt

wird, verringert sich die Behandlungszeit deutlich. Zudem werden

die Feilen in sterilen Verpackungen geliefert und konnen so direkt

nach dem Auspacken verwendet werden. Das bedeutet; noch mehr

Zeit fiir Patient und Anwender.

Das S1 Winkelstiick kann zusatzlich via beiliegendem Apex Clip mit

einem Apex-Lokalisator verbunden werden. Der Apex Clip sitzt im

Gegensatz zu anderen Produkten am Ende des Winkelstlicks und

sorgt damit flr freie Sicht und beste Ergonomie. Reinigung und

Sterilisation erfolgen wie bei herkémmlichen Hand- und Winkel-

stlicken.

E r E Sendoline AB

Stefan Rippel (Area Sales Manager AT/DE)
Tel.: 0172 8996042
E www.sendoline.com

= Infos zum Unternehmen
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i’”dent

Innovations for Dentistry SA

i

EverClear™

der revolutionare Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

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

" denteverclear

L

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



PRODUKTE

Warenwirtschaft
Kinderzugabeartikel von Mirus Mix

Geht es darum, kleinen Patienten die Angst vor dem Behandlungsstuhl zu nehmen oder die richtige Zahn-
putztechnik zu erkléren, ist nicht nur viel Fingerspitzengeftinl, sondern auch das richtige Equipment gefragt.
Fir alle Praxen, die lustige und giinstige Give-aways fiir ihre jiingsten Patienten suchen, hat Wawibox jetzt
das Sortiment von Mirus Mix eingespielt.

Das Familienunternehmen bietet seit mehr als 15 Jahren alles, was Praxen zur erfolgreichen Kundenbin-
dung brauchen. Neben einer groBen Auswahl an Kinderzugabeartikeln und kleinen Geschenken vertreibt
Mirus Mix vor allem die beliebten Zahnputzpuppen. Ausgestattet mit Demonstrationsgebiss und Wasser-
spritzfunktion eignen sich die witzigen Pllischfiguren hervorragend fiir die spielerische Erziehung in Sachen
Mundhygiene und sorgen garantiert fiir Vorfreude aufs Wiederkommen! ,Mit der erneuten Erweiterung des
Sortiments starkt Wawibox nicht nur sein Standing als innovatives Warenwirtschaftssystem, sondern etabliert
sich auch immer mehr zur alles umfassenden Einkaufsplattform“, so Firmengriinder und Zahnarzt Dr. Simon
PrieB. Egal ob KFO-Spezialbedarf, Bliromaterial oder Kinderzugabeartikel, mit Wawibox kénnen Praxen ihren
kompletten Materialbedarf direkt online im System ordern. Und das, ohne verschiedene Zugangsdaten oder
Passworter flir mehrere Shops verwalten zu miissen. Warum kompliziert, wenn es auch einfach geht?

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

Endodontie

Farbcodierung erleichtert Handling von Spulldsungssystem

Um den Erfolg einer Wurzelbehandlung langfristig zu sichern, bedarf
es einer vollstdndigen Spilung und Desinfektion der Wurzelkanéle.

und sorgen so filir maximalen Kontrast und zusétzliche Sicherheit.
Damit ldsst sich kiinftig das Endo-Tray noch einfacher zusammen-

Das modulare Spiilldsungssystem CanalPro von COLTENE garantiert

hierbei einen sicheren Behandlungsablauf sogar in stres-
sigen Situationen. Dank der ausgeklligelten Farbcodierung
der Spritzen und Spiilldsungen sind Verwechslungen na-
hezu ausgeschlossen. Der Kolben der einzelnen Spritze
ist jeweils in leuchtendem Rot, Gelb oder Blau einge-
farbt. So lassen sich CanalPro-Spritzen mit Luer-Lock-
Anschluss selbst in aufgezogenem Zustand eindeutig
den entsprechenden Ldésungen im Klassischen Spiil-
protokoll zuordnen. Die Label der Spiillésungen sind
passend dazu in Rot, Gelb oder Blau gekennzeichnet

ANZEIGE

stellen. Zudem spart es Zeit im Arbeitsalltag und ermdglicht

auch wechselnden Praxisteams einen souverdnen Umgang
mit dem intuitiven System. Ahnlich einer Verkehrsampel
bietet die Sequenz Rot — Gelb — Blau eine weitere niitzliche
Merkhilfe: Wahrend der Instrumentierung wird der Kanal
als erstes mit dem rot markierten Natriumhypochlorit ge-
spult. Die Schmierschicht wird dem traditionellen Spiil-

protokoll zufolge mit 17%iger EDTA-Losung entfernt,
die im CanalPro-System mit gelb gekennzeichnet
ist. Zum Abschluss empfiehlt sich die Spilung mit
2%igem Chlorhexidin. CHX aus der Flasche mit dem
blauen Etikett schiitzt die offenen Dentintubuli effek-
tiv vor Reinfektion. Die konsequente Einhaltung der
Abfolge Rot — Gelb — Blau verhindert damit effektiv
die bekannten Wechselwirkungen bei gleichzeitiger
Anwendung von NaOCl und CHX.
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Die latexfreien CanalPro-Spritzen sind in den GréBen 5 ml und 10 ml
erhdltlich. Zudem gehdrt auch eine praktische Spillésungsstation zum
System, deren Einhandbedienung eine materialsparende Dosierung

garantiert.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-0 » www.coltene.com
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17.-19. November 2016

Frankfurt am Main - Radisson Blu Hotel

www.endo-kongress.de

6. Jahrestagung
der DGET =2

Veranstalter:

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie

und zahnarztliche Traumatologie e.V. (DGET)

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-202 | Fax: 0341 48474-290
sekretariat@dget.de | www.dget.de | www.erhaltedeinenzahn.de

Organisation:
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

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

Hauptsponsor:

Faxantwort an 0341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm zur JAHRESTAGUNG DER DGET zu. Praxisstempel/ Laborstempel

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programmes.)

OEMUS MEDIA AG
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Basiskurs fiir Zahnirzte @ ® ® Termine 2016/2017
Update der systematischen antiinfektiosen Parodontitistherapie 30. September 2016 | 14.00-18.00Uhr | Minchen
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs 11. November 2016 | 14.00-18.00Uhr |  Essen
@ So?g)aﬁtktrllrf e dgi zaznatrzntrlllche. FrOpMyaXGLAm 26. Mai 2017 | 1400-1800UNr | Wameminde
Pl Ry T e e 15. September 2017 | 14.00—18.00Uhr | Leipzig

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

Fortgeschrittenenkurs @ @ @ Termine 2016/2017
Einfiihrung in die konventionelle und regenerative PA-Chirurgie

01. Oktober 2016 | 09.00-16.00Uhr |  Miinchen
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs 12. November 2016 | 09.00-16.00Uhr |  Essen
Teilnehmerzahl auf 20 Personen limitiert! 27. Mai 2017 | 14.00-18.00Uhr |  Warnemiinde
16. September 2017 |  14.00-18.00Uhr |  Leipzig

inkl. Hands-on

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

Masterclass ©® ® @

Asthetische MaBnahmen am parodontal kompromittierten

Termine 2017
12. Mai 2017
13. Oktober 2017

12.00 - 19.00 Unhr
12.00 - 19.00 Unhr

Berlin
Miinchen

a Gebiss (rot-weiBe Asthetik) — Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene
Teilnehmerzahl auf 15 Personen limitiert!
inkl. Hands-on

____________________________________________________________________ S
Faxantwort an 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm fiir die Kursreihe Parodontologische Behandlungs-
konzepte zu.

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

Praxisstempel

Titel, Name, Vorname

ZWP 7+8/16

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




Mehr Stabilitat

MEHR GARANTIE

Mehr Sicherheit

T

Mehr Vertrauen

Mehr Qualitat
L
Mehr Preisvorteil

Mehr Asthetik

5 JAHRE GARANTIE

KOMPLETT:

e.max-Krone & Individuelles
Titanabutment, goldfarben
eloxiert (inkl. Schraube, Modelle,
Zahnfleischmaske, Ubertra-
gungsschlussel und Versand)

PREISBEISPIEL

337,-€

zzgl. MwSt.

Der Mehrwert fiir lhre Praxis
Als Komplettanbieter fur zahntechnische Losungen beliefern wir seit Gber 29 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland.
Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis — so geht Zahnersatz heute.
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