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Dr. Fred Bergmann

EDITORIAL

Der modernen Implantologie stehen
heute viele digitale Werkzeuge zur
Verflgung: Die digitale Volumentomo-
grafie, die virtuelle Implantatplanung,
die schablonengeflhrte Chirurgie und
digitale Moglichkeiten, die provisorische
Prothetik und individuelle Abutments
préoperativ herzustellen. Im Arbeits-
ablauf stellt nun die prazise Vorbe-
reitung und Planung der Implantat-
behandlung das A und O fur den
langfristigen Therapieerfolg dar. Genau
hier liegt die Herausforderung.

Wir haben die Fulle an Informationen,
die wir praimplantologisch fur jeden
Patienten erheben, aufzubereiten und
zu einem individuellen Behandlungs-
plan im Sinne eines Kochbuchs zu-
sammenzufuhren: Wie lasst sich das
Therapieziel mit der Diagnostik erfas-
sen und konkrete Versorgungslosun-
gen entwickeln? In welche chirurgi-
schen und prothetischen Arbeitsschritte
wird der Behandlungsplan unterteilt?
Welche Unterlagen benétigt der Zahn-
techniker? Zudem gilt es, praoperativ
zu klaren, mit welchen ,Hilfsmitteln®,
zum Beispiel eine Bohrschablone, die
einzelnen Schritte umgesetzt werden.
Bei jedem Patienten mussen wir Uber
die verschiedenen diagnostischen M&g-
lichkeiten zu einem individuellen Be-
handlungsplan mit einem konkreten
Arbeitsablauf gelangen - eine kom-
plexe Herausforderung. Ich verstehe
jeden Einsteiger in dieses Fachgebiet,
der die ersten eigenen Fallplanun-
gen angesichts dieser Komplexitat als
Hlrde empfindet.

Der Indviduelle Benand-
JUngsplan als komplexe
Heraustorderung

Von der klinisch-medizinischen Seite
ist der Einstieg in die Implantologie
heute nicht schwieriger als friher,
vielleicht sogar etwas einfacher mit
der 3-D-Diagnostik und navigierten
Chirurgie. Auf der anderen Seite ist
der Druck vonseiten der Patienten
gewachsen, mit ihren Ansprichen an
eine vorhersagbare, asthetisch per-
fekte, langlebige und kostenvertrég-
liche Losung.

Die meisten Beginner haben mit einem
Curriculum Implantologie oder einem
anderen postgraduierten implantologi-
schen Ausbildungsweg eine fundierte
theoretische Basis gelegt. Sie wissen
um die unterschiedlichen Diagnostik-
und Behandlungsschritte, OP-Techni-
ken und prothetischen Moglichkeiten.
Doch stellt sich die wahre Herausfor-
derung erst in der Praxis ein, wenn der
konkrete Patient im Behandlungsstuhl
sitzt. Wie fasst man die Befunde zu-
sammen, um die einzelnen Behand-
lungsschritte aufzubereiten? Bei dieser
Aufgabe treten, verstandlicherweise,
gerade zu Beginn immer wieder Un-
sicherheiten auf. Wenn nun erfahrene
Kollegen die Beginner als eine Art
Coach durch die ersten diagnostischen
Workflows begleiten und ihnen im
Hintergrund als Ansprechpartner flr
eventuell auftretende Komplikationen
zur Verflgung stehen, wird die mog-
licherweise geflhite Einstiegshirde
deutlich Kkleiner.

Dieses Einstiegsszenario ist mit dem
Curriculum Implantologie ,9+2“ der
DGOl mdglich:  An  jedem Kurs-

wochenende findet erganzend zur
Theorie eine Hands-on-Session statt,
um die chirurgischen wie prothetischen
Behandlungsablaufe zu trainieren. Bei
zwei Coaching-Standardeinheiten un-
terstitzen erfahrene Kollegen die Teil-
nehmer konkret bei ihrer ersten Fall-
planung wie auch der Implantation
oder Augmentation in der eigenen Pra-
xis mit einer Supervision. So gewinnt
das gesamte Team die Routine fur die
Abldufe. Ob als Coach oder Mentor
im Hintergrund, erfahrene Kollegen
kdénnen den Beginnern die Hirde vor
der Komplexitat der ersten Behand-
lungsplanung und Implantation neh-
men — das ist ganz im Sinne unserer
Patienten.

INFORMATION

Dr. Fred Bergmann
Président der DGOI
Deutsche Gesellschaft fiir
Orale Implantologie e.V.
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KZBV-Umfrage 2017

P/R als hochwirksame Vorsorgeleistung

-

Eine professionelle Zahnreinigung (PZR) sorgt nicht nur fir ein strah-
lendes Lécheln, sie ist auch elementarer Bestandteil eines préven-
tionsorientierten Gesamtkonzepts zur Vermeidung und Therapie von
Erkrankungen wie Parodontitis und Karies. Fiir viele Patienten gehort
die PZR daher mittlerweile zur Routine beim regelmédBigen Kontroll-
termin in der Zahnarztpraxis. Auch viele gesetzliche Krankenkassen
haben den Nutzen der hochwirksamen MaBnahme, etwa bei der Ver-
meidung von Zahnbetterkrankungen, erkannt: Etliche Kostentrager

Frisch vom Mezger

DIE
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bieten ihren Versicherten freiwillige Zuschiisse und Vergtinstigungen
an, wenn diese eine PZR in Anspruch nehmen. Welche Leistungen die
Krankenkassen im Einzelnen in Bezug auf eine PZR anbieten, flihrt
die aktuelle Umfrage der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) auf. Dabei wurden die Krankenkassen standardisiert befragt:
In welcher Hohe wird die Behandlung bezuschusst? Welche vertrag-
lichen Regelungen bestehen? Greifen die Zuschiisse im Rahmen eines
Bonusprogramms? Gibt es Krankenkassen, die die PZR per Satzungs-
leistung bezuschussen, ohne das Recht auf freie Vertragszahn-
arztwahl einzuschranken? Welche Kassen schrénken diese Wahl-
maglichkeit zum Nachteil der Patienten durch selektivvertragliche
Regelungen ein? ,Unsere Umfrage ist als Service flir Versicherte und
Praxen gedacht, um bei der PZR flir Transparenz zu sorgen. Deren
oralprophylaktischer Nutzen — inshesondere im Kampf gegen die
Volkskrankheit Parodontitis — ist schon lange wissenschaftlich an-
erkannt. Umso unverstandlicher ist, dass der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung die Behandlung ebenso regelméBig wie
falschlicherweise als IGeL-Leistung diskreditiert*, so Dr. Wolfgang
EBer, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV.

Die Ergebnisse der aktuellen Umfrage stehen als tabellarische Uber-
sicht unter www.kzbv.de/pzr-zuschuss bereit.

Quelle: Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
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LOCATORF-Tx

FIXED ATTACHMENT SYSTEM

SCHNAPP -
UND DIE PROTHESE
SITZT FEST!

KEINE SCHRAUBEN.
KEIN ZEMENT.
KEINE KOMPROMISSE.

Festsitzend fiir den Patienten.

Einfach abzunehmen fiir den Zahnarzt.
LOCATOR F-Tx® ist eine vereinfachte und zeitsparende
Losung fur festsitzende Totalprothesen, die
kompromisslose Stabilitat und Asthetik fur die Prothese
bietet. LOCATOR F-Tx ist optimiert fur mehr Effizienz
und eine verringerte Behandlungszeit im Vergleich zu
konventionell verschraubten Systemen und verflgt Uber
ein neuartiges “Snap-In’-Attachment, das (subgingivalen)
Zement oder Schraubenkanale UberflUssig macht.
LOCATOR F-Tx ist die aktuellste Innovation von Zest
Dental Solutions, die die Versorgungsmaoglichkeiten

fur den zahnlosen Patienten erweitert - mit verkiirzter
Behandlungszeit und erhohter Patientenzufriedenheit.

FUr weitere Informationen besuchen Sie unsere Website unter ZEST DENTAL

www.zestdent.com/FTx oder kontaktieren Sie die SIC invent SOLUTIONS
Deutschland GmbH telefonisch unter +49 551 504 29 40.

ZEST | DANVILLE MATERIALS | PERIOSCOPY

©2017 ZEST Anchors LLC. All rights reserved. ZEST, LOCATOR F-Tx and Zest Dental Solutions are registered trademarks of ZEST IP Holdings, LLC
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Praxismanagement

Online-Terminvergabe erhoht Patientenzufriedenheit

Das Angebot einer Online-Terminbuchung wirkt sich sehr positiv auf
die allgemeine Zufriedenheit von Patienten mit ihren Arzten aus. Das
zeigt eine Auswertung der Arztbewertungen auf jameda, Deutschlands
groBter Arztempfehlung und Marktfiihrer fir Online-Arzttermine.’
Demnach erhalten Mediziner, die ihren Patienten eine Online-Termin-
buchung anbieten, auf einer Schulnotenskala von 1 bis 6 die Durch-
schnittsnote? 1,28, womit sie deutlich besser abschneiden als ihre
Kollegen ohne Online-Terminbuchung. Letztere werden von ihren
Patienten mit der Durchschnittsnote 1,80 bewertet.

PerioChip

It’s all
about
FriendChip

8

www.PerioChip.de
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Grundsétzlich gilt: Patienten bewerten zahlreiche Aspekte ihres Arzt-
besuchs besser, wenn es sich um eine Praxis mit Online-Termin-
buchung handelt. So fallt zum Beispiel die Wartezeit auf einen Termin
(1,42) bei diesen Arztpraxen deutlich besser aus als bei Medizinern,
die keine Online-Terminbuchung anbieten (1,88). Zusammenhéngen
dirfte dies damit, dass sich Patienten online einen Uberblick (iber
freie Termine verschaffen kdnnen und daraufhin die Praxis auswah-
len, die den néchsten freien Termin anbietet. Zudem entlastet eine
Online-Terminbuchungsfunktion das Praxistelefon, sodass Patienten,
die sich flir eine telefonische Terminvereinbarung entscheiden, den
Arzt leichter erreichen anstatt in der Warteschleife zu landen. So wer-
den Arzte mit Online-Terminbuchung in der Kategorie , Telefonische
Erreichbarkeit* mit einer 1,32 bewertet, ihre Kollegen ohne diese
Méglichkeit mit einer 1,88. Offenbar haben Arzte, die bei der Termin-
vergabe auf digitale Mdglichkeiten setzen, generell ein besseres
Praxismanagement als ihre Kollegen ohne Online-Terminbuchung —
das ist zumindest das Empfinden ihrer Patienten. So bewerten sie die
Zeit, die sich Arzte mit dem Angebot einer Online-Terminbuchung
fur sie genommen haben, deutlich besser, ndmlich mit einer 1,30
anstatt einer 1,82. Ein effizienteres Praxismanagement zeigt sich
auch in der Wartezeit in den Arztpraxen: Arzte mit Online-Termin-
buchung erhalten von ihren Patienten hierfir eine 1,55. Ihre Kol-
legen ohne diese Funktion erhalten hingegen nur eine 2,07.

11In die Auswertung flossen 1.254.464 Arztbewertungen aus den letzten
vier Jahren ein.

2 Durchschnittsnote fiir Gesamtzufriedenheit = Durchschnittsnote aus den
Kategorien ,Zufriedenheit mit Behandlung*, ,Zufriedenheit mit der Auf-
kldrung durch den Arzt", ,Beurteilung des Vertrauensverhaltnisses zum
Arzt*, ,Zufriedenheit mit der Freundlichkeit des Arztes* und ,Zufrieden-
heit mit der genommenen Behandlungszeit".

Quelle: www.jameda.de
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Noch nie war die Endodontie so sicher
und intuitiv wie heute: Dank unzahliger
moderner Behandlungshilfen und ausgekI-
gelter Hightechinstrumente schaffen Endo-
Einsteiger wie -Experten im Handumdrehen
zuverlassige Ergebnisse und tragen dadurch
maBgeblich zu wachsenden Erfolgsquoten
in der zahnmedizinischen Versorgung bei.
Praxisorientierte Dentalhersteller unterstiit-
zen Zahndrzte und Praxisteams dartiber
hinaus aktiv bei der schnellen und siche-
ren Abrechnung der erbrachten Leistungen
nach den aktuellen Behandlungsrichtlinien

WIRTSCHAFT

Endodontie

Neues Abrechnungstool stellt
Rechenmodelle aus der Praxis vor

bei gesetzlich Versicherten bzw. der Gebiih-
renordnung fir Zahnarzte (GOZ) bei privat
versicherten Patienten. Getreu seinem um-
fassenden Qualitatsversprechen ,Upgrade
Dentistry” stellt auch das Schweizer Dental-
unternehmen COLTENE zum Auftakt sei-
nes Endo-Fortbildungsprogramms 2017 nun
eine verbesserte Neuauflage seiner prak-
tischen Abrechnungshilfe dar. Die kom-
pakte, achtseitige Informationsbroschiire
bietet einen prazisen Uberblick (iber die
wichtigsten Fragen zur Abrechnung bei
Privatpatienten wie gesetzlich Versicherten
im Rahmen des GOZ-Leistungskatalogs bzw.
der Behandlungsrichtlinien BEMA (Bewer-
tungsmaBstab fiir zahnérztliche Leistungen).
Entwickelt wurde das hilfreiche Abrech-
nungstool in enger Zusammenarbeit mit
Abrechnungsexperten und Endo-erfahrenen
Zahnarzten.

Anhand konkreter Fallbeispiele werden pra-
xisnah drei idealtypische Rechenmodelle
vorgestellt. Wie bei all seinen Arbeitsmate-
rialien legt COLTENE auch in der Kalku-

/WP Designpreis 2017

Was schon ist, will gesehen werden! Das gilt fiir (iber den Laufsteg getragene Kreationen ebenso wie
fur die Raumlichkeiten, in denen wir uns tagtéaglich bewegen. Will Ihre Praxis gesehen werden? Dann
zeigen Sie uns, welches Ambiente Sie sich fiir Ihre tégliche Arbeit geschaffen haben! Begeistern Sie
die Jury der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis und bewerben Sie sich als ,Deutschlands schonste Zahn-
arztpraxis“ 2017. Ob individuelles Design, stilvolles Interieur, unverwechselbare Farbgebung oder ein-
zigartige Architektur: Die Kriterien, um sich als Titelanwérter zu qualifizieren, sind vielféltig. Das kann
der Empfangsbereich sein, der durch auBergewdhnliche Lichteffekte besticht, der Behandlungsraum,
der Asthetik, Form und Zweck ideal in Einklang bringt, oder das Wartezimmer, das sich durch indivi-

duelle Details auszeichnet. Ihr ausgekliigeltes Gesamtkonzept kdnnte genau das sein, was uns (iber-
zeugt! Der Gewinner, ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis® 2017, erhélt eine exklusive 360grad-
Praxistour der OEMUS MEDIA AG fiir den modernen Webauftritt. Der virtuelle Rundgang bietet per
Mausklick die einzigartige Chance, Raumlichkeiten, Praxisteam und -kompetenzen informativ, kom-
pakt und unterhaltsam vorzustellen, aus jeder Perspektive. Einsendeschluss fiir den diesjéhrigen
ZWP Designpreis istam 1. Juli 2017. Die Teilnahmebedingungen und -unterlagen sowie alle Bewerber
der vergangenen Jahre finden Sie auf www.designpreis.org

EI'-Ii'iEI
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Enﬂ#‘ Einsendeschluss 1. Juli 2017

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

lation der Gebiihren und Honorare Wert
auf eine schnell erfassbare, Ubersichtliche
Darstellung. Die Leistungsbeschreibungen
folgen — sauber getrennt nach Einzelsit-
zungen — dem klassischen Behandlungs-
verlauf einer Wurzelkanalbehandlung. Um
die Abrechnung auch fiir Endo-Einsteiger
tbersichtlich zu gestalten, werden lediglich
die wichtigsten und fiir die jeweilige Abrech-
nungsart relevanten MaBnahmen aufge-
fuhrt. So entstand ein duBerst sinnvoller
Leitfaden, der Zahnérzten und Abrech-
nungsassistenten das Leben leichter macht.
Gleichzeitig beugt eine solide Abrechnung
kritischen Riickfragen von Krankenkassen
und Patienten vor.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-0
www.coltene.com
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Narketing tur die
implantologische Fraxis

PRAXISMARKETING Praxen mit einem implantologischen Schwerpunkt sehen sich oft vor einer kommunikativen Heraus-
forderung. Aus Angst vor einem Eingriff scheuen viele Patienten den Besuch in der Praxis, zudem fehlt oft das Wissen Uber
die implantologischen Behandlungsmoglichkeiten. Doch es gibt viele Wege, um Bestandspatienten sowie potenzielle Neu-

patienten anzusprechen und den Schwerpunkt Implantologie nach vorne zu stellen.

Zuallererst das Thema Corporate De-
sign (CD): Eine klare Positionierung
gegenuber den Wettbewerbern und
eine passende Corporate Identity ist
die Basis aller MaBnahmen. Verflgt die
Praxis Uber einen einheitlichen Ge-
samtauftritt? Schafft das Praxislogo
die unverwechselbare Wiedererken-
nung und weckt Emotionen? Wenn
die ,Hausaufgaben® hier bereits erle-
digt sind, aber der Bereich Implanto-
logie noch durftig kommuniziert wird,
kann dies mit einer eigenen Untermarke
geldst werden. So lasst sich ein eige-
nes Erscheinungsbild schaffen, das die
Kompetenz unterstreicht.

MaBnahmen flr eine individuelle
Patientenkommunikation

Bereits im Wartezimmer, aber auch
wahrend des Beratungsgespréachs fin-
det umfassendes Printmaterial fir eine
zielgerichtete Patientenkommunikation

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017

PRAXISMARKETING MIT KONZEPT

Schaffen Sie eine unverwechselbare Corporate Identity.

Betonen Sie mit einer Untermarke implantologische Behandlungen.

Sorgen Sie fiir Printmittel, die Ihr Leistungsspektrum abbilden.

Kommunizieren Sie in den digitalen Kanélen Ihr Behandlungskonzept.

Informieren Sie auf eigenen Veranstaltungen.

Sorgen Sie fiir persénlichen und patientennahen Service.

rund um das Thema Implantologie
Verwendung. Dazu gehort die Beant-
wortung haufig gestellter Fragen (FAQs)
und eine Ubersicht dartber, welche
Vorteile durch Implantateinsatz gebo-
ten werden und wie sich die Lebens-
qualitat bei Zahnverlust unbeschwert
wiederherstellen lasst. Hilfreich ist fur
Patienten ein Uberblick Uber die einzel-
nen Schritte der Behandlung, beispiels-
weise bei einem chirurgischen Eingriff
oder Implantation mit Sofortversor-
gung. Individuelle Printmittel schaffen
auBerdem Aufmerksamkeit fir beson-
dere Therapiemethoden, wie zum Bei-
spiel minimalinvasive Implantologie, na-
vigierte Implantologie etc. Informatio-
nen Uber die technische Ausstattung
der eigenen Praxis und ein genereller
Leistungsutberblick durfen hier naturlich
auch nicht fehlen.

Aber, wie wir wissen, findet zumeist
der erste Eindruck vorab online statt.
Bei der Abfrage der Patientenherkunft

in dem Anamnesebogen belegen die
Zahlen immer wieder, dass der GroB-
teil der Neupatienten Uber das World
Wide Web einen neuen Behandler
findet. Ein durchdachtes Onlinemarke-
ting-Konzept setzt dementsprechend
auf Google und Co. Zu den Basics ge-
hort die Praxiswebsite, das Herzstick
eines jeden Onlineauftritts. Diese sollte
folglich ausfuhrliche und Ubersicht-
liche Informationen bereitstellen. Zu be-
achten ist, dass Google eine Website
nach ihren Inhalten (Content) bewertet,
die sich wiederum auf die Position im
Google-Ranking auswirken. Daher ist
eine contentfreundliche Struktur und
die Bericksichtigung von hochfrequen-
tierten Suchbegriffen, sogenannter Key-
words, bei der individuellen Texterstel-
lung sehr wichtig.

Eine zusatzliche Landingpage kann ein-
zelne Implantationsmethoden hervor-
heben und besondere Behandlungs-
konzepte kommunizieren. Eine Lan-



dingpage ist eine speziell eingerichtete Website, die
ein bestimmtes Themenfeld in den Mittelpunkt rlckt
und nur fUr dieses Thema sensibilisiert. Da die meisten
Onlinebesucher sich meist nur sehr kurz auf einer Web-
site aufhalten, sollten die vorgestellten Behandlungs-
methoden sehr bundig zusammengefasst und alle
wesentlichen Informationen klar strukturiert sein.
Jungere Patientengruppen freuen sich zudem Uber eine
zielgruppengerechte Ansprache in den Social Media-
Kanélen. Eine genaue Festlegung der regelmaBigen
Postings fur die Gestaltung der Praxis-Facebook-Seite
wére zum Beispiel ein geeigneter Weg.

Praxismarketing weiterdenken

Eine weitere Moglichkeit sind Patienteninformations-
veranstaltungen. Wahrend im Behandlungsalltag die
Zeit oft sehr knapp ist, kann hier ausfuhrlich Uber das
eigene Behandlungskonzept informiert werden. Seien
es moderne Therapieverfahren, die den Patienten Zeit-
oder Kostenersparnis bringen, minimalinvasive Kon-
zepte und die Themen Zahnersatz und Zahnasthetik.
Aber auch Informationen wie Prophylaxe, Erndhrung
und Mundhygiene kénnen eine solche Veranstaltung
unterstitzen. Eine geeignete Prasentation mit an-
sprechendem Bildmaterial sowie die Vorbereitung von
potenziellen Fragen bereiten die Veranstaltung optimal
vor. Spannend ist auBerdem eine offene Implantat-
sprechstunde. Dieses Format eignet sich sehr gut,
um individuelle Behandlungsverfahren vorzustellen und
Interessierten direkt einen ersten Eindruck von der
Praxis zu verschaffen. Begleitet wird dies durch auf-
merksamkeitsstarke WerbemaBnahmen, die eine sol-
che Veranstaltung ankiindigen.

Und natlrlich zéhlt der Service: Umfangreiches Infor-
mationsmaterial vor bzw. nach Implantationen unter-
stutzt die Umsorgung der Patienten bzw. die Patien-
tenzufriedenheit. Patienten sollten erfahren, dass die
Konzepte dem neuesten wissenschaftlichen Kennt-
nisstand entsprechen und besonders hochwertige
Materialien fUr eine zuverlassige Funktionalitat und
Haltbarkeit zur Verfligung stehen. Denn nicht zuletzt
gilt: Patienten, die sich rundum wohlfihlen, werden
die Praxis gerne weiterempfehlen!

INFORMATION

Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting

Mainzer LandstraBe 164, 60327 Frankfurt am Main
Tel.: 069 460937-20

info@m-2c.de, www.m-2c.de
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Gelungene Patientenansprache:
Schlusselfunktion fUr den Praxiserfolg

PRAXISMANAGEMENT Worte kénnen Briicken oder Mauern bauen. Fiir ein vertrauensvolles Verhaltnis zwischen Patient,
Behandler und Team ist Ersteres besonders wichtig. Eine professionelle und sensible Patientenansprache ist jedoch eine
Herausforderung — auch weil Stress und Zeitmangel nicht selten dazu flihren, dass ein freundlicher Umgangston im Pra-
xisalltag in den Hintergrund riickt. Kommunikation ist der Schiissel, um erfolgreich neue Patienten zu gewinnen und zu
binden. Deshalb obliegt es dem Praxischef, dafiir zu sorgen, dass seine Mitarbeiter tiber die entsprechenden Kompetenzen
verfiigen. Selbstredend ist es motivierend, wenn er mit gutem Beispiel vorangeht. Zum Beispiel beim Umgang mit soge-

nannten ,schwierigen Patienten®.

Niemand erwartet, dass Zahnarzte und
ihre Mitarbeiter die Kompetenzen eines
ausgebildeten Psychologen aufweisen.
Es gibt jedoch leicht erlernbare Techni-
ken, die es ermdglichen, gezielt frucht-
lose Diskussionen zu vermeiden.

Der berihmte ,erste Eindruck”

Der erste Kontakt zur Praxis entschei-
det oft darlber, ob ein Patient zum
langjahrigen Besucher wird oder ob er
sich nach einem Behandler und einem
Team umsieht, die seinen BedUrfnissen
eher gerecht werden.

Egal, ob der Patient aufgrund einer
Empfehlung oder nach eine Recherche
im Internet Interesse fUr eine Praxis
zeigt — die Kommunikation findet in
der Regel zunachst am Telefon statt.
Genau deshalb sollte kein Zahnarzt
unterschatzen, wie wichtig es ist, dass
die Fachkraft am Empfang dieser Auf-
gabe gewachsen ist. Denn eines steht
fest: Die Annahme, ,jeder” kénne tele-
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fonieren, ist ein Irrtum. Deshalb erweist
es sich auch in den seltensten Fallen
als nutzlich, die Mitarbeiterin am Telefon
einzusetzen, die sich an anderer Stelle
nicht bewahrt hat. Der Praxischef ist
jedoch auch nicht darauf angewiesen,
auf ein kommunikatives Naturtalent zu
warten. Vielmehr kann sich das Perso-
nal das notige Spezialwissen im Rah-
men eins Telefontrainings aneignen.
Geeignete BegriBungsformeln geho-
ren ebenso zu den Inhalten einer
solchen Schulung wie einige einfache,
aber sehr wirksame Regeln. So emp-
fiehlt es sich beispielsweise, wahrend
des Telefongesprachs nicht horbar
andere Aufgaben zu erledigen. Wenn
die Rezeptionskraft ,nebenbei ein Fax
versendet, der Kollegin Anweisungen
gibt oder in Richtung Wartezimmer ruft,
gewinnt der Anrufer schnell den Ein-
druck, dass er womdglich nicht nur am
Telefon nicht die volle Aufmerksamkeit
erhalt. Bei der Kommunikation selbst
ist es hilfreich, positive Formulierungen

zu verwenden — beispielsweise bei der
Terminvergabe. Séatze wie ,Das ist
schwierig” sind mdglichst zu vermei-
den. Niemand md&chte als Problem
oder Belastung wahrgenommen wer-
den. Wer stattdessen sagt: ,Ich schaue,
was ich flr Sie tun kann“ oder den
Patienten fragt, zu welcher Tageszeit
er einen Praxisbesuch einrichten kann,
zeigt Wertschatzung.

~Schwierige Patienten®
als Herausforderung

Von Heilberuflern erwarten Praxisbesu-
cher ein gewisses MalB3 an Sozialkom-
petenz —auch im Umgang mit ,,schwie-
rigen Patienten”. Dienstleister wie die
OPTI Zahnarztberatung GmbH arbeiten
deshalb im Rahmen ihres Fortbildungs-
programms mit Experten auf dem Ge-
biet der Arbeitspsychologie zusammen.
Nicht selten verbirgt sich hinter einer
lautstarken Forderung oder besonders
misstrauischen Fragen Angst oder Un-

Foto: © Rawpixel.com/Shutterstock.com



sicherheit. Das heif3t keinesfalls, dass sich der Praxis-
betreiber oder sein Personal ,anpdbeln” lassen mus-
sen. Aber viele Patienten handeln nach Verhaltens-
mustern, auf die der Betroffene reagieren kann, wenn
er diese durch ein fachspezifisches Training einzu-
schatzen lernt.

Bestimmte Vertreter stellen fast in jeder Praxis die Ge-
duld von Behandler und Team auf die Probe. So zum
Beispiel Menschen, die bereits eine oder mehrere
Diagnosen mit ins Behandlungszimmer bringen -
meist auf der Basis einer tagelangen Recherche im
Internet. Wenig zielfihrend ist es, die Bemuhungen
des Patienten von vornherein als Unsinn abzublocken.
Stattdessen sollte der Zahnarzt sachlich auf dessen
Ideen reagieren, nach der Quelle im Internet fragen und
dem Patienten gegebenenfalls erklaren, warum deren
GlaubwUrdigkeit zweifelhaft ist.

Gelassenheit ist Trumpf

Unerfreulich im taglichen Ablauf sind Patienten, die
leicht aus der Haut fahren — eine Eigenschaft, die durch
Zahnschmerzen zusétzlich begUnstigt wird. Gelingt es
den Mitarbeitern nicht, die Situation zu regeln, muss
sich der Chef selbst diesem Problem widmen. Gelas-
senheit fuhrt haufig dazu, dass eine angespannte Situ-
ation nicht weiter eskaliert. Sinnvoll ist auch ein Hinweis
auf die allgemeinen Grundsatze der Praxis: ,Selbst-
verstandlich behandeln wir Sie als Schmerzpatient so
schnell wie moglich. Mit einer geringen Wartezeit mus-
sen Sie ohne Termin leider dennoch rechnen.” Wer
dagegen ebenfalls laut wird, hinterlasst bei Patienten
und Personal einen unprofessionellen Eindruck.
Ebenfalls zum Alltag vieler Praxisteams gehoren Pa-
tienten, die sich Uber vermeintlich Gberhdhte Behand-
lungskosten beschweren. Der Zahnarzt sollte sich
nicht dazu hinreien lassen, sein Honorar zu rechtfer-
tigen, sondern im Bedarfsfall lieber erklaren. Um diese
Patienten fUr die wirtschaftlichen Zusammenhange zu
sensibilisieren, kann der Behandler beispielsweise auf
seine anspruchsvolle Ausbildung, moderne Therapien
oder die Kosten flir qualifiziertes Personal hinweisen —
Faktoren, von denen auch der Patient profitiert.

Fazit

Es lohnt sich fir Zahnarzte, in FortbildungsmaBnah-
men zur Patientenkommunikation zu investieren. Denn
wie die Mitarbeiter fir die Praxis sprechen, fallt auf
den Chef zurtick. Hinzu kommt, dass gerade Patien-
ten, die nach anfanglichen Unstimmigkeiten Uber-
zeugt werden konnten, oft eine besonders langjahrige
Bindung zur Praxis aufbauen.
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Keliner 1St ernaben:
Sucht unter Zannarzten

PSYCHOLOGIE — TEIL 1: ,SUCHTERKRANKUNG BEI ZAHNARZTEN“ Angesichts der Aufmerksamkeit, die die sogenannten
,harten Drogen*, wie beispielsweise Crystal Meth, in den Medien bekommen, gerat schnell in den Hintergrund, dass Alko-
hol und Medikamente die Rangliste der Suchtmittel in Deutschland anfiihren. Der schleichende Prozess, der in die Abhén-
gigkeit fiihrt, macht es schwer, Suchtmuster friihzeitig zu greifen. Zudem ist das Thema immer noch ein Tabu. Unter den
Medizinern zahlen Zahndrzte zu den besonders suchtgefahrdeten Berufsgruppen. Warum ist das so? Wie viel und was fir
Stress haben Zahnarzte im Besonderen? An welchen Kriterien ist Abhédngigkeit zu erkennen? Gibt es Warnsignale oder
einen typischen Verlauf? Oder ist Sucht ,einfach ein reines Berufsrisiko? In unserer neuen Artikelreihe ,Suchterkrankung
bei Zahnarzten* wird diesen Kernfragen nachgegangen, um eine gezielte Aufkldrung und Enttabuisierung zu unterstiitzen.

Im ersten Teil stehen dabei suchtférdernde Faktoren und die Suchtdiagnose im Mittelpunkt.

Stress und Sucht

Der Zahnarztberuf bringt mehr

Stress und stressbezogene Pro-

bleme mit sich als die meisten

anderen Berufe [...] Der Antell

der abhdngigen Zahnarzte in
der Bevolkerung liegt deut-
lich hoher als der von nicht-

medizinischen Suchtkranken.

Schon Ende der 1980er-Jahre kamen
Forscher zu dem Ergebnis, dass der
Zahnarztberuf mehr Stress und stress-
bezogene Probleme mit sich bringe
als die meisten anderen Berufe.'* Ge-
rade Zahnarzte hatten ein zu 25 Pro-
zent héheres Herzinfarktrisiko als der
Durchschnitt der Bevolkerung.® AuBer-
dem seien erlebnisreaktive und psycho-
neurotische Stdrungen bei Zahnéarzten
2,5 Mal haufiger als zum Beispiel bei
Humanmedizinern.® Vor diesem Hinter-
grund wird es kaum Uberraschen, dass
der Anteil der abhéngigen Zahnarzte
und der Angehorigen anderer Heilberufe
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in der Bevolkerung deutlich hoher liegt
als der von nichtmedizinischen Sucht-
kranken. Geschétzt werden Anteile von
15 bis 20 Prozent in den Heilberufen
gegenlber 10 Prozent in der Normal-
bevolkerung.* Die Dunkelziffer ist hoch.
Auch deshalb gibt es keine genauen
Zahlen.® Der Trend ist dennoch eindeu-
tig.6 Auch die Therapeuten der Sucht-
und Entzugseinrichtung My Way Betty
Ford Kiinik in Bad Brickenau besta-
tigen, dass sich ein signifikanter Anteil
ihrer Klientel aus Zahnarzten und Arz-
ten zusammensetzt. Um Uber den
Themenkomplex Abhangigkeit aufzu-

klaren und die Problematik aus der
Tabuzone herauszuholen, haben es
sich die Suchtexperten der My Way
Betty Ford Klinik aktuell zur Aufgabe
gemacht, die Offentlichkeit gezielt fir
diese Krankheit zu sensibilisieren.

Suchtausldser

Zahlreiche Faktoren werden dabei

thematisiert und flr das besondere

Berufsrisiko der Zahnarzte als verant-

wortlich erachtet:®”

» Die Angst vor dem Zahnarztbesuch,
unter der trotz moderner Methoden

Foto: © Syda Productions/Shutterstock.com



immer noch viele Patienten leiden, setze den Zahn-
arzt unter Druck. In seinem Bestreben, bei den
Patienten Schmerzen weitgehend zu vermeiden, er-
fahre er zuséatzlichen Stress und Zeitdruck. 57 Pro-
zent der befragten Zahnarzte gaben in einer Studie
an, dass ,schwierige Patienten” den groBten Stres-
sor in der Praxis darstellten.® Der Zahnarzt kann sich
in der schuldgefuhlstrachtigen Rolle des Aggressors
erleben.

Auch Zahnarzte verschrieben Tag fur Tag Medi-
kamente, um Patienten die Angst zu nehmen oder
ihnen anderweitig zu helfen. Medikamente und
Substanzen standen ihnen nicht nur jederzeit
zur Verflgung, sie wirden auch taglich an deren
Wirkmaoglichkeiten erinnert. Somit linderten préadis-
ponierte Zahnérzte ihre eigenen Leiden ebenfalls
mit entsprechenden Substanzen. |dentifikationspro-
zesse und Lernen am Modell kénnen eine Rolle
spielen.

Die Selbststandigkeit mache den Zahnarzt abhangig
von Patienten, die seine Leistungen nur ungern in
Anspruch nehmen. Die Frustration des Zahnarztes
gehe einher mit einer haufig wahrgenommenen Ge-
ringschatzung vonseiten der Patienten, welche wie-
derum Selbstwertproblematiken aktivieren kénnen.

Der Zahnarztberuf sei in mehrfacher Hinsicht ein-
zigartig unter den Helferberufen, da er oftmals tag-
lich feinste, akribische Chirurgie verlange, ohne Pause
oder Abwechslung. Das Streben nach Meisterschaft
ist verbunden mit groBem Funktionsdruck. Die Arbeit
sei korperlich und geistig anstrengend und finde
dartber hinaus in einem raumlich eingeschrankten
Arbeitsumfeld statt. Andere chirurgische Berufe hat-
ten im Gegensatz dazu am Arbeitsplatz mehr Be-
wegungsfreiraum (zum Beispiel im Krankenhaus).

Die Infektionsrisiken, zum Beispiel mit Hepatitis oder
AIDS, sind enorm. Hinzu kommen gesundheitliche
Risiken durch Korperhaltungsbeschwerden, Verstrah-
lung durch das Rontgen, Quecksilbervergiftungen und
Formaldehyddampfe sowie eine erhdhte Anfalligkeit
fur Allergien.

Wahrend Humanmediziner meist in eine Gemein-
schaftspraxis oder in ein Krankenhaus eingebettet
seien, arbeiteten Zahnarzte meist in Solopraxen und
wulrden von den niedergelassenen Kollegen sogar
als Bedrohung und Konkurrenz betrachtet werden.
Solidarisches Handeln und die Entwicklung von
Gemeinschaftsgefiihl sind so nur erschwert mog-
lich. Die Uberwiegende Isolation der Zahnarzte so-
wie das hohe finanzielle Risiko in der Selbststandig-
keit kdnnten das Risiko der Substanzabhangigkeit
bei Zahnérzten durchaus erhéhen.

Zudem leiden viele Zahnarzte unter dem vermeintlich
geringen Ansehen ihrer Berufsgruppe, ob wegen der
ihrem Empfinden nach weitverbreiteten Meinung,
sie sahen nur ihren finanziellen Vorteil, oder weil
sie sich dadurch minderwertig fihlen, dass ihr Beruf
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nicht dieselbe gesellschaftliche Aner-
kennung genieBe wie der humanmedi-
zinische Beruf.

Einige der genannten Faktoren treffen
auf Arzte und Zahnarzte gleicher-
maBen zu, einige sind Uberwiegend
und typischerweise bei der dentalen
Dispositionsgruppe zu finden. Ob Arzt
oder Zahnarzt - sie alle tabuisieren
den eigenen Alkohol- oder Medika-
mentenkonsum. Nicht zuletzt, weil die
Berufsaustibung und damit die Exis-
tenzgrundlage durch die Sucht akut
gefahrdet ist. Auch deshalb gilt es,
dem Suchtverhalten frihzeitig entge-
genzuwirken. Das gelingt jedoch nur,
wenn die Betroffenen und ihr Umfeld
genau hinschauen.

Anzeichen der Abhangigkeit

Wer hat vielleicht schon selbst daran
gedacht, weniger zu trinken? Wer hat
sich schon einmal Uber Kritik am eige-
nen Trinkverhalten gedrgert oder sich
daflr schuldig geflhit? Wer trinkt mor-
gens zuerst Alkohol, um sich nervlich
zu stabilisieren oder den Start in den
Tag zu erleichtern? Diese Anzeichen
kénnen — neben dem Wunsch, lieber
allein als in Gesellschaft zu trinken,
und weiteren Warnsignalen — auf eine
Abhangigkeitsproblematik hinweisen.
Die Unsicherheit bei Betroffenen und
ihren Angehdrigen ist ebenso groB wie
die Angst vor einer gesellschaftlichen
Achtung und dem drohenden Ruhen
der zahnéarztlichen Approbation. Dass

Abhéangigkeit eine Krankheit ist und
als solche adressiert und akzeptiert
werden sollte, ist den wenigsten be-
wusst.

Suchtkreislauf

Obwohl sich der individuelle Verlauf
der Erkrankung sehr unterscheidet,
gibt es ein haufig auftretendes Muster.
Anfanglich wird in der Regel konsu-
miert, um Probleme zu bewaltigen und
bestimmte Situationen ertréglicher zu
machen. Die Grundannahme ist dabei,
dass die Auslosesituation, wie zum
Beispiel Traurigkeit, Einsamkeit, Angst
oder Uberforderung, mit der Einnahme
besser zu ertragen ist. Begleitet wird
diese Annahme von einer sehr bald
automatisierten Abfolge von Gedanken
(,lch bestelle mir ein Bier”), der sich
anschlieBenden Handlung (Einnahme
der Substanz) und einer daraus re-
sultierenden erneuten Ausldsesituation
(zum Beispiel das Gefuhl von Scham,
Schuld oder Verzweiflung), womit sich
der Kreis schlief3t.

Die erwahnte Grundannahme fuhrt
dazu, dass die Substanz sehr haufig
als Selbstmedikation bei Depressio-
nen, Angsten, Panikattacken oder in
als schwierig empfundenen sozialen
Situationen eingesetzt wird. Dieses
Verhalten lasst ebenfalls ein Muster
entstehen, da die beschriebenen Ge-
flhlszustande oder Situationen ver-
meintlich nur mithilfe der Substanz
Uberstanden werden kénnen. Der typi-
sche Teufelskreis tritt in der Regel erst

im fortgeschrittenen Verlauf auf, wenn
korperliche Entzugssymptome auftre-
ten, die sich nur durch eine erneute
Aufnahme der Substanz mildern be-
ziehungsweise beseitigen lassen.

Schleichende Anfange

Der Konsum steigt meist schleichend
an, gleichzeitig werden die abstinen-
ten Tage immer weniger. Da sich dies
Uber einen Zeitraum von mehreren
Jahren erstrecken kann, wird in den
meisten Féallen erst nach langerer
Substanzeinnahme deutlich, dass ein
Missbrauch, ein schadlicher Gebrauch
oder eine Abhangigkeit vorliegt. Ver-
suche, den Konsum zu verringern
bzw. ganz einzustellen, bleiben lang-
fristig ohne Erfolg beziehungsweise
scheitern ganz, was zu weiteren
Schuld- und Schamgefihlen, depres-
siver Verstimmung, Verzweiflung, aber
auch Resignation fuhren kann. Durch
das Auftreten von Entzugssymptomen
wird dann der oben beschriebene
Kreislauf in Bewegung gesetzt.

Um die Diagnose einer Abhangigkeit
zu stellen, mussen laut WHO min-
destens drei von sechs definierten
Kriterien Uber einen Zeitraum von min-
destens einem Monat beziehungs-
weise wiederholt innerhalb von zwdlf
Monaten zutreffen. Dazu zadhlen ein
starkes Verlangen oder ein Zwang, die
Substanz zu konsumieren, eine vermin-
derte Fahigkeit, den Konsum zu kon-
trollieren, kdrperliche Entzugssymp-
tome beim Absetzen der Substanz,
eine Toleranzentwicklung (um die glei-
che Wirkung zu erhalten, missen gro-
Bere Mengen eingenommen werden),
Vernachlassigung anderer Interessen
sowie ein anhaltender Substanzkon-
sum trotz eindeutig schadlicher Folgen.

Scham- und Schuldempfinden

Das Thema ,Sucht” bzw. Abhangigkeit
ruft nach wie vor Scham- und Schuld-
gefuhle hervor und wird nur schwer als
Krankheit akzeptiert. Eine Suchtbera-
tung aufzusuchen oder das Thema
beim Hausarzt oder bei Freunden und
Angehdrigen anzusprechen, fallt sehr

www.winkelstueckeguenstiger.ie

Handstlicke - Winkelstlicke - Turbinen - Schlduche - Kleingerate - Rotoren - Pflegegerate - Reparaturen aller namhaften Hersteller

iiber 5000 Produkte
rund um das
Thema Instrumente
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schwer. Zu groB ist die Angst vor Zu-
rlckweisung, Schuldzuweisungen und
Enttduschung. Der Begriff Sucht ist in
unserer Gesellschaft negativ besetzt
und wird oft mit Personen am Rande
der Gesellschaft gleichgesetzt. Dass
es jedoch auch und gerade bei beruf-
lich erfolgreichen und finanziell unab-
hangigen Menschen zu schadlichem
Gebrauch oder Abhangigkeit von Sub-
stanzen kommen kann, wird haufig
nicht gesehen. Gerade im beruflichen
Bereich herrscht zudem groBe Sorge,
die Erkrankung kénnte bekannt wer-
den und Nachteile oder EinbuBen bis
hin zum Verlust der Existenzgrundlage
durch Approbationsverlust nach sich
ziehen.

Die hohe Stressbelastung, der Zahn-
arzte taglich ausgesetzt sind, fordert
das Suchtverhalten. Darlber hinaus
sind Menschen, denen adaquate Stra-
tegien zum Umgang mit und dem Aus-
halten von negativen Geflhlen fehlen,
prinzipiell besonders anféllig flr eine
Abhéngigkeitserkrankung. Eine groBe
Sorge der Betroffenen ist haufig, die
Krankheit selbst verschuldet zu ha-
ben. Meist sind sie Uberzeugt, einfach
aufhdren zu konnen, aktuell jedoch
einfach nicht zu wollen.

Heilung heiBt: Sucht verstehen

Welche Macht ein Suchtmittel besitzt
und welche tief sitzenden Mechanis-
men dahinter liegen, ist haufig erst im
Verlauf einer Therapie erkennbar. Die
Therapeuten der Betty Ford Klinik erle-
ben bei ihren Patienten — beruflich sehr
erfolgreichen Menschen aller Berufs-
gruppen, die meist schnelle Entschei-
dungen treffen mussen, eine schnelle
Auffassungsgabe bendtigen und kog-
nitiv stark beansprucht werden — im-
mer wieder, dass der Zugang zu den
eigenen Geflhlen und dem bewussten
Erleben von Situationen eingeschrankt
ist. Uberlegungen wie ,Warum trinke
ich? Ich habe doch alles ... Eigentlich
geht es mir doch gut* und der Wunsch
nach ,Rustzeug” fur eine Abstinenz do-
minieren haufig die ersten Gespréche.
Da es ein solches pauschales Rust-
zeug nicht gibt, gilt es, die persdnlichen
Zusammenhange zwischen der haus-
lichen/sozialen beziehungsweise be-
ruflichen Situation und dem Trinkver-
halten zu verstehen und den Umgang
damit zu lernen. Aus diesem Grund
wird die Eigenmotivation der Patienten
in der Betty Ford Klinik stark gefordert.
Die hoch frequente Suchttherapie der

Klinikk umfasst flunf Einzelgesprache
und finf Gruppensitzungen pro Woche.
Dazu bietet die Klinik umfassende
Suchtinformation und ein breites Be-
gleitprogramm.

SUCHTKLINIK

Die My Way Betty Ford Klinik in Bad
Briickenau ist die fiihrende Sucht- und
Entzugsklinik in Deutschland. Mit ihrem
intensiven, in Deutschland einmaligen The-
rapieprogramm wendet sich die Klinik
an Privatpatienten und Selbstzahler. Fir
die Patienten stehen 36 Einzelzimmer zur
Verfugung. Diskretion ist in der Klinik
oberstes Gebot. Das Kompetenzteam der
Klinik hat sich dem Ziel verschrieben, ihre
Patienten in eine neue Leistungsfahigkeit
ohne Suchtmittel zu begleiten. Die Thera-
peuten verfligen Uber langjahrige Erfah-
rungen in der Suchttherapie und bieten
seit Jahren Fortbildungen flr weiterbe-
handelnde Arzte an. Vor dem Hintergrund
dieser Kenntnisse hat sich die Klinikleitung
entschlossen, verstarkt die Aufkldrung
rund um die Themen Abhéngigkeit, Entgif-
tung und Entzug in der Offentlichkeit zu
unterstiitzen und fir dieses Krankheitsbild
zu sensibilisieren.

Die My Way Betty Ford Klinik wurde Anfang
2006 eroffnet und erlangte schnell groBe
Bekanntheit in ganz Deutschland. Das zu-
grunde liegende Therapiekonzept orientiert
sich an den erfolgreichen Therapieformen
aus den USA, wie sie am Betty Ford Center,
Kalifornien, angewendet werden.

My Way Betty Ford Klinik®
GmbH & Co. KG

Tel.: 0800 5574755
info@MyWayBettyFord.com
www.MyWayBettyFord.com

INFORMATION

Dr. Uta Hessbriiggen
SilberburgstraBe 183
70178 Stuttgart

Tel.. 0711 50449199
info@phasenpruefer.com
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Durch eine gut
gepflegte Internetprasenz,
E-Mail-Newsletter, Print-Maga-

zine, Postkarten, Infobroschiren

oder Apps bleibt der Zahnarzt im

Gesprach. So holt er seine Patien-

ten dort ab, wo sie abgeholt

werden wollen.

Kirsten Gregus

nformieren hell3t akguirieren

PRAXISMANAGEMENT Patienten haben viele Fragen, auf die Arzte Antworten liefern sollten. In Form von Infobroschtiren,
Recallpostkarten und einer gut gepflegten Onlineprésenz kdnnen Zahnmediziner bei Patienten punkten.

MarketingmaBnahmen fir die Zahn-
arztpraxis? Nein, danke! So oder ahn-
lich begegnen viele Zahnmediziner
dieser Thematik. Dieser Trend l&sst
sich aus der aktuellen Studie ,Arzte
im Zukunftsmarkt Gesundheit 2016
der Stiftung Gesundheit ableiten. Eine
Entwicklung, die zeigt, dass Vviele
Arzte die Bedeutung von Marketing
und Kommunikation unterschatzen.
Wer keine MarketingmaBnahmen flr
seine Praxis nutzt, verschenkt die Auf-
merksamkeit seiner Patienten.” Das
weil3 Marketingleiterin  Katrin  Schat-
terle. Sie ist verantwortlich fur die Mar-
ketingmaBnahmen von goDentis, dem
Qualitétssystem fur Zahnérzte und Kie-
ferorthopaden. Hier werden das ganze
Jahr Uber Aktionen fur die Partner-
zahnérzte organisiert. ,Gezielte Marke-
tingmaBnahmen eignen sich hervor-
ragend, um Patienten an die Praxis
zu binden oder um neue Patienten
zu gewinnen“, sagt Schutterle weiter.
Durch eine gut gepflegte Internet-
prasenz, E-Mail-Newsletter, Print-Ma-
gazine, Postkarten, Infobroschtren
oder Apps bleibt der Zahnarzt im
Gesprach. So holt er seine Patien-
ten dort ab, wo sie abgeholt werden
wollen.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017

Zahnmediziner als
Winscheerflller

Patienten lieben es, gut informiert zu
sein. Vorbei sind die Zeiten, in denen
sie blind ihrem Zahnarzt vertrauen.
Manche Patienten moégen es, im War-
tezimmer durch Flyer und Broschiren
informiert zu werden. Andere sind zu-
frieden, wenn sie sich online oder in
einer App informieren kénnen. Um allen
WUnschen gerecht zu werden, muss
man sich die jeweiligen Zielgruppen und
deren BedUrfnisse genau anschauen.
~Junge Eltern und deren Kinder etwa
mussen anders angesprochen werden
als ein Patient, der gerade in seiner
beruflichen Karriere durchstartet”, sagt
Schtterle. Die Kommunikationsexper-
tin weiB, wovon sie spricht. Erst kirz-
lich hat sie mit goDentis den Health
Media Award fur eine ihrer cross-
medialen Kampagnen gewonnen.

goDentis unterstitzt
mit Kommunikationsmitteln

Da nicht jeder Zahnarzt oder jeder Pra-
xismanager die Zeit oder das Know-
how hat, sich um Kommunikationskon-
zepte und deren Umsetzung zu kim-

mern, unterstitzt das Qualitatssystem
goDentis Zahnérzte und Kieferortho-
paden in allen Bereichen der Patienten-
kommunikation. Themen, die fir Kom-
munikationsmaBnahmen gut geeignet
sind, sind unter anderem Prophylaxe,
Bleaching, Parodontitis oder Diabetes.
,Bei der Bereitstellung von Kommuni-
kationsmitteln steht fur uns die indivi-
duelle Situation jeder einzelnen Praxis
im Vordergrund. So passen wir etwa
Broschuren oder Recall-Postkarten auf
Wunsch an das Aussehen und die Ge-
staltung der einzelnen Praxen an“, sagt
Kommunikationsexpertin Schitterle.

Recall-Postkarten
sind ein Hingucker

Am Beispiel der Prophylaxe l&sst sich
gut zeigen, wie MarketingmaBnahmen
sinnvoll umgesetzt werden konnen.
Prophylaxe ist wichtig, um Krankheiten
wie Parodontitis oder Karies vorzubeu-
gen. Leider wissen das viele Patienten
nicht. Sie sehen, dass sie die Prophy-
laxebehandlung oft selbst bezahlen
mussen, und verschieben die Behand-
lung auf unbestimmte Zeit. Dabei sollte
die Erhaltung gesunder Zéhne im In-
teresse aller Patienten sein.

Foto: © Antonio Guillem/Shutterstock.com
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goDentis bietet

zur Patientenkommunika-

,Zahne!”. Nutzliche Hinweise zur
Zahnpflege und zur zahngesunden
Erndhrung sind ebenso Bestandteil

der App wie ein Timer fUr die

richtige Pflegedauer.

Ein erster Schritt zur Kommunikation
mit dem Patienten kann eine hibsch
gestaltete Recall-Postkarte sein. Dank
des ansprechenden Motivs landet sie
nicht so schnell im Altpapier wie

ein  herkdmmlicher Brief, sondern
findet den Weg an die Pinnwand
oder den Kuhlschrank. So erinnert
sie taglich — oft im Unterbewusstsein
— an die nachste fallige Prophylaxe-
behandlung.

tion die neue kostenfreie App

WIRTSCHAFT

Homepage als zentrale
Informationssammelstelle

Die wohl wichtigste Informationsquelle,
die Patienten gern nutzen, ist das In-
ternet oder die Praxishomepage ihres
Zahnarztes. Laut der Studie der Stif-
tung Gesundheit schatzen die befrag-
ten Arzte das Internet als wichtigste
MarketingmaBnahme ein. Die Stu-
dienergebnisse zeigen jedoch auch,
dass sie die Bedeutung als ricklaufig
einschatzen.
Der Grund fur die ricklaufige Bedeu-
tung des Internets liegt vermutlich
darin, dass die meisten Praxen mittler-
weile mit einer Homepage im Internet
vertreten sind. Eine bestehende Home-
page heiBt aber nicht, dass man sich
nun ausruhen darf. ,Wer eine Home-
page betreibt, muss diese standig
pflegen und aktualisieren®, sagt Katrin
Schdtterle. ,Eine veraltete Homepage
kann dazu fuhren, dass Patienten
falsche Ruckschlisse ziehen. Der
Gedanke ,unmoderne Homepage
gleich altmodische Behandlungs-
methoden’ liegt nahe.” Wer eine
Homepage hat, muss derzeit
prufen, ob sie mobiloptimiert
ist. Das ist wichtig, da immer
mehr Menschen mit mobilen
Endgerdten nach Arzten su-
chen. Das Internet ist stéandig
in Bewegung und wird konti-
nuierlich weiterentwickelt. ,Wir wis-
sen, dass Zahnarzte neben dem Be-
handlungsalltag oft wenig Zeit haben,
sich mit den neuesten digitalen Trends
und Entwicklungen zu beschéftigen®,
so Schutterle. ,goDentis-Partnerzahn-
arzte profitieren unter anderem davon,
dass sich unsere Experten mit den
Trends im Marketing beschaftigen und
Handlungsempfehlungen aussprechen.
So kénnen sich unsere Partnerzahn-
arzte auf die Behandlung ihrer Pa-
tienten konzentrieren.*

Apps zur Patienten-
kommunikation nutzen

Aktuell hat goDentis eine neue kos-
tenfreie App herausgebracht, die Zahn-
arzte ebenfalls zur Patientenkommuni-

kation nutzen kdnnen. Wahrend sich
die App ,ZahnHelden* vorwiegend an
Eltern mit Kindern richtet, hat die neue
App ,Zahne!“ alle Patienten im Fokus,
die rund um das Thema Zahne gern
gut organisiert sind. Neben der
goDentis-Partnerzahnarztsuche bietet
die App Raum fUr die Speicherung von
Dokumenten — etwa Befund, Réntgen-
aufnahmen, Behandlungsplan, Rech-
nung — und dem Bonusheft. So ha-
ben Patienten alle Infos vergangener
Zahnarztbesuche immer griffoereit —
ob beim regularen Zahnarztbesuch,
bei Zahnbeschwerden im Urlaub oder
auf Reisen. Nutzliche Hinweise zur
Zahnpflege und zur zahngesunden
Erndhrung sind ebenso Bestandteil
der App wie ein Timer fUr die richtige
Pflegedauer.

Beide Apps sind unter dem Such-
begriff ,goDentis“ im Google Play
Store und im App Store von Apple
zu finden.

Infos Uber die Vorteile einer Part-
nerschaft mit dem Qualitatssystem
goDentis finden interessierte Zahn-
arzte auf www.godentis.de/startseite-
aerzte oder im personlichen Kontakt.

INFORMATION

goDentis

Gesellschaft fiir Innovation

in der Zahnheilkunde mbH
Aachener StraBe 300

50933 KéIn

Tel.: 0800 3746061 (geblhrenfrei)
info@godentis.de
www.godentis.de
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Oliver Low

~rivatoatienten: Wer sie sind
UNad WO man sie wie findet

PRAXISMANAGEMENT Wie kann ich mehr Privatpatienten gewinnen? Dies beschéftigt viele Zahnérzte. Und vermutlich
ebenso viele Zahnarzte werden die Erfahrung gemacht haben: Man findet nur wenige konkrete Antworten auf diese
Frage, wenn man einmal von den grundsatzlichen Ratschldgen — stimmige AuBendarstellung, gutes Google-Ranking,
gute Bewertungen, optimale Patientenbetreuung — absieht. Die erfolgreiche Akquise von Privatpatienten beginnt jedoch
friiher. Und zwar mit den Fragen: Wer sind Privatpatienten und wie und wo erreiche ich sie?

Aktuell gibt es in Deutschland circa
8,8 Millionen Vollversicherte in der pri-
vaten Krankenversicherung.! Gemes-
sen an der Gesamtbevolkerung von
82,2 Millionen ist somit etwa jeder
zehnte Bundesburger ein Privatpatient.
Die Quote schwankt von Region zu
Region jedoch erheblich: Wahrend
Schétzungen zufolge im Landkreis
Karlsruhe deutlich mehr als 20 Pro-
zent privatversichert sind, kommen
insbesondere Regionen in den neuen
Bundeslandern oft nur auf eine Quote
von maximal 8 Prozent.? Dass es
zahnarztliche Kollegen aus den alten
Bundeslandern damit wesentlich ein-
facher héatten, Privatpatienten zu ge-
winnen, lasst sich anhand dieser
Zahlen jedoch nicht pauschal sagen,
da naturlich auch die Zahnarztdichte
der jeweiligen Region bertcksichtigt
werden muss.

Unabhéngig von der Region zeigt
sich aber: Das Risiko eines hohen
Streuverlustes ist vermeidbar, wenn

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017

man sich fir MarketingmaBnahmen
bzw. Kommunikationskanéle entschei-
det, die speziell auf die Zielgruppe
LPrivatpatienten” ausgerichtet sind.

Wer sind Privatpatienten?

Viel wichtiger ist deshalb zun&chst
die Frage: Wer sind Privatpatienten
eigentlich? Aufschluss dartber gibt
der Verband der Privaten Kranken-
versicherungen?:

Mitgliederstruktur der
privaten Krankenversicherung

Gruppe Anteil in %
Beamte und Pensionére ............ 42,0
Nichterwerbstétige (inkl. Kinder) 19,9
Selbststandige ...........ccccceiiin 15,7
Angestellte ............cccooiiiiiiinnn. 11,6
Rentner ..........ccoviviiiiiiiiiiinnnns 7,5
Studenten ..........cooceeiiiiiiiiiii, 2,9
Arbeitslose ........c..ccoviiiiiiiiiiiniii, 0,2

Ebenso interessant ist natUrlich die
Frage: Wie hoch ist der Anteil der
Privatversicherten innerhalb der jewei-
ligen Gruppen? Auch dazu gibt es
Zahlen. So sind rund 85 Prozent der
Beamten*, 45 Prozent der Selbst-
standigen und lediglich 9 Prozent der
Arbeitnehmer Mitglied einer privaten
Krankenversicherung.®

Diese Zahlen geben bereits eine erste
Richtung vor, in die gezielte Marketing-
kampagnen gehen sollten, um Privat-
patienten zu akquirieren.

Wie erreiche ich Privatpatienten?

Es gilt also, herauszufinden, wo und
Uber welche Kanéle Personen aus den
genannten Kreisen am ehesten ange-
sprochen werden kdénnen. Geht man
hier auf die fachliche Ebene, sind dies
unter anderem Fachmagazine, Fach-
portale, Vereine oder ,Clubs”, die es
im Hinblick auf Marketingoptionen zu
recherchieren und zu bewerten gilt.

Foto: © sanneberg/Shutterstock.com



Konzentriert man sich beispielsweise
auf Selbststéandige und gut verdie-
nende Fuhrungskréfte, kdnnen Busi-
nessclubs, Networking-Veranstaltun-
gen, Interessensgemeinschaften, Ver-
bande und Kammern genutzt werden,
um mit der Zielgruppe in Kontakt zu
kommen — beispielsweise anhand von
Sponsoring-MaBnahmen oder (noch
besser) indem man sich aktiv einbringt
(z.B. durch Vortrage oder gemeinsame
Aktionen).

Tipp: Privatpatienten tGber
soziale Medien ansprechen

Facebook und Privatpatienten? Tat-
sachlich besitzt gerade diese Kom-
bination viel Potenzial. Warum? Weil
Facebook seine Nutzer in der Regel
sehr gut kennt. Neben Vorlieben fur
Vereine, Marken, Musik oder Filme, die
dort gerne preisgegeben werden, kennt
Facebook auch fachliche Interessen,
die Berufsgruppe, Qualifikationen oder
sogar den Arbeitgeber der User (sofern
diese Angaben gemacht wurden).

FUr Werbetreibende bedeutet dies:
Wenn man mdchte, dass nur Selbst-
stdndige und/oder Beamte mit einer
Facebook-internen WerbemaBnahme
erreicht werden, kann dies so ein-
gerichtet werden. Die Zuspitzung auf
eine bestimmte Klientel l&sst sich
sogar noch verfeinern — auch das
Alter, Geschlecht, der Wohnort oder
ob jemand kurzlich den Wohnort
gewechselt hat, kann im Vorfeld als
Kriterium definiert werden. Kurzum:
Gerade Facebook eignet sich aus-
gesprochen gut daflr, eine bestimmte
Zielgruppe ohne groBen Streuverlust
zu erreichen.

Und selbst auf wie viele Personen
die definierten Zielgruppenkriterien zu-
treffen, zeigt Facebook im Laufe der
Kampagnenplanung an.

Ein Beispiel:

Um vorwiegend Personen aus den
oben genannten Kreisen anzutreffen,
konnte man beispielsweise folgende
Zielgruppenkriterien definieren:

Alter: 25 bis 65

Berufsgruppe: Selbststandige,
Geschéftsfuhrer, Inhaber, Beamte

Die folgende Anzahl an Personen lasst
sich Uber diese Kriterien in den fol-
genden Stadten erreichen:

Berlin ........
Minchen ..
KOIN o

NatUrlich lasst sich auch hier ein
gewisser Streuverlust nicht komplett
vermeiden — schlieBlich ist nicht jeder
Selbststandige, GeschaftsfUhrer oder
Beamte automatisch privatversichert.
Aber selbst wenn man hier von einem
sehr niedrigen Anteil von nur 20 Pro-
zent privat Versicherten ausgeht, ist
diese Quote im Grunde schon dop-
pelt so hoch wie die einer ungezielten
MaBnahme, bei der man alle Bevol-
kerungsgruppen und somit nur 10 Pro-
zent der Privatversicherten erreicht.

Voraussetzung flr eine solche Kam-
pagne ist natlrlich, dass die Praxis
bereits bei Facebook aktiv ist oder
die MaBnahme zum Anlass nimmt, dort
mit einer Fanpage aktiv zu werden.

Fazit: Marketingkampagne
sollte gut durchdacht sein

Egal, ob es sich um eine Marketing-
kampagne nur fUr Privatpatienten oder
alle Patienten handelt: UnUberlegte
Schnellschiisse ohne zugrunde liegen-
des Konzept sind grundsétzlich nie
empfehlenswert. Vielmehr sollten zu-
nachst die Marketingmdglichkeiten —
insbesondere vor Ort — genau gepriift
werden. Erst daraus sollten sich kon-
krete MaBnahmen ableiten, die im
Optimalfall  langerfristig ausgerichtet
sind und sich gegenseitig erganzen.
Praxismarketing-Agenturen, die auch
beratend und konzeptionell tatig sind,
kdénnen Zahnarzte bei der Recherche,
ldeenentwicklung und Umsetzung un-
terstUtzen.
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Marc M. Galal

GlUcKlich st

Wer sich dazu entschliefst!

Wie ein Schmied,

der sein Werkstiick auch

nicht mit einem Hieb fertigt, son-
dern das gliihende Eisen Ham-

merschlag fiir Hammerschlag

in die von ihm gewiinschte Form

bringt — so formt man auch sein

Leben, seine Triume und

Ziele.

PSYCHOLOGIE Das Gliick hat Hochkonjunktur oder etwas praziser ausgedrickt: Die Suche nach dem Gliick. Eigentlich
nichts wirklich Neues, denn seit jeher gilt das Bestreben der Menschen eben diesem Quantchen Zustand, der im Leben
Erflllung bringen soll. Doch Wunschdenken und Sehnen, das war einmal. Heute beschaftigen sich seridse Wissen-
schaft und Forschung mit dem Gliick. Und doch ist die entscheidende GroBe flir das Eintreten desselben immer noch das

Individuum.

,Gllcklich ist, wer vergisst, was nicht
zu andern ist”, lautet eine Operetten-
weisheit, wenn ein Fehler fir den Be-
troffenen nicht mehr rickgangig zu
machen ist. Also zufrieden sein, mit
dem was man hat. Ganz anders als
diese eher fatalistische Haltung will es
das Sprichwort ,Ein jeglicher ist seines
Gluckes Schmied”. Jeder ist demzu-
folge nicht nur selbst verantwortlich,
dass er in seinem Leben glticklich und
erfolgreich ist, man muss auch aktiv
werden und — wie der Schmied — Tag
fir Tag mit vollem Einsatz daran ar-
beiten, damit das Glick zum Begleiter
wird. So mancher aber, der vergeblich
auf das groBe Gluck gewartet hat,
hat es vielleicht nur nicht erkannt, weil
seine Vorstellung von ihm zu gewaltig
war, seine Erscheinung aber nur wohl-
dosiert angeklopft hat und womaoglich
abgewiesen wurde. Eines ist klar: Auch
auf den Sechser im Lotto genlgt es
nicht, zu hoffen — es muss zumindest
der Tipp abgegeben werden.
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Entscheidungen als Grundlage

GlUck ist kein Zufall. Im privaten Leben
nicht und noch viel weniger im Beruf.
Doch viele trauen sich nicht, daflr
ndtige Entscheidungen zu treffen. Die
meisten Menschen verbringen viel Zeit
am Arbeitsplatz. Schon deshalb ist es
von Bedeutung, dass sie auch dort
gltcklich sind, und nicht erst oder nur
nach Feierabend. Umso wichtiger ist
es, sich mit dem Thema Glick am Ar-
beitsplatz auseinanderzusetzen. Auch
wenn so mancher es nicht so sieht:
Wir entscheiden selbstbestimmt, dass
wir arbeiten und auch, was wir arbei-
ten. Niemand zwingt uns dazul Es gibt
immer eine Wahl und eine Entschei-
dung, die getroffen wird. Nattrlich wer-
den mit einer solchen Entscheidung
flr eine Arbeit oft Rahmenbedingun-
gen akzeptiert, welche die personliche
Entwicklung einschranken. Aber auch
hier gibt es immer zwei Moglichkeiten:
Resigniert abwarten oder aktiv eine

Veradnderung herbeifthren. Wer bei-
spielsweise immer nur einen Teil eines
Projektes bearbeitet, hat nie das gute
Gefuhl, etwas zu Ende zu bringen.
Hier kann es helfen, um Rotation zu
bitten, und so etappenweise mal am
Anfang und mal am Ende eines Vor-
gangs zu arbeiten, um letztendlich alle
Phasen kennenzulernen. Wer dagegen
nur der Dinge harrt, die da kommen
(sollen), wird nie herausfinden, was
ihm wirklich SpaB (also was ihn gluck-
lich) macht, und auch nicht die Ge-
legenheit bekommen, mehr davon zu
tun. Stattdessen wird er bei weniger
geliebten Tatigkeiten ,versauern®. Nur
mit eigenem Zutun lasst sich das
Gluck auf den Menschen ein.

Glick ist individuell

Gluck lasst sich weder kopieren noch
einfangen oder auf alle Zeit bewahren.
Oft scheitert es allein daran, dass zu
sehr einem Ideal nachgeeifert oder ein

ock.com

\utter

orld studio
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PPS AUF DEM WEG ZUM GLUCK!

Konsequent entscheiden

Das Geheimnis von Erfolg und Glick liegt darin, gute Leistungen zu erzielen und zugleich auf sich zu
achten. Dabei helfen konsequente Entscheidungen wie zum Beispiel: ,Ich arbeite diesen Samstag von 9.00 bis
11.30 Uhr. Nicht langer.” Kommunizieren Sie das — und vor allem: GenieBen Sie die wohlverdiente Freizeit.

Belohnungen nicht aufschieben

Wahrend sie das eine Projekt bearbeiten, schielen viele bereits nach der nachsten Herausforderung und
stoBen neue Prozesse an. Sie sind immer mittendrin und genieBen keinen Abschluss. Belohnungen werden
auf spéter verschoben. Doch das Gehirn braucht den Moment des Innehaltens und die Anerkennung jetzt.
Sonst kann es in Zukunft keine Hochstleistungen erbringen.

Achtsam sein

Wer gerade mittendrin in einem Projekt ist, tut sich oft schwer mit der Achtsamkeit. Doch jeder Mensch
braucht kleine Erholungen. Schon eine halbe Stunde Pause, eine Tasse Kaffee, ein Small Talk wirken inspirie-
rend. Gehen Sie mit lhren Ressourcen respektvoll um. So verlieren Sie nicht wertvolle Zeit, sondern holen

sich Power zurlck.

fremdbestimmtes Ziel ohne Rucksicht
auf Verluste angesteuert wird. Wer
Designer seines Lebens, also der
Schmied seines Gllckes, werden wiill,
muss sich zundchst ganz auf sich
konzentrieren. Auf sein Leben, auf
seine Traume, auf seine Ziele. Sind
diese erst einmal visualisiert, kann
man ganz praktisch an die Sache
herangehen und mit der Arbeit begin-

nen. Wie ein Schmied eben, der sein
Werkstlick auch nicht mit einem Hieb
fertigt, sondern das glihende Eisen
Hammerschlag fur Hammerschlag in
die von ihm gewunschte Form bringt.
Wer das Gllick wie einen Stier bei den
Hornern packt, ergreift die Chance und
wird systematisch in allen Lebensbe-
reichen erfolgreicher, zufriedener und
gltcklicher werden.

INFORMATION

Marc M. Galal

Lyoner StraBe 44-48
60528 Frankfurt am Main
Tel.: 069 7409327-0
Fax: 069 7409327-27
info@marcgalal.com
www.marcgalal.com
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Mein Zement — flir jede Befestigung!

PANAVIA™ V/5 ist dank seines neuen Initiator-Systems der Universalzement fir die Befestigung.
Hochésthetische Anforderungen bei der Befestigung von Veneers werden genauso erfilllt wie eine
Uberdurchschnittliche Haftkraft bei ungiinstigen Retentionsverhdltnissen. Jede Befestigung, von
Restaurationen aus Metallen iber Keramik bis hin zu Kompositen, ist mit PANAVIA™ V5 mdglich.

Der Tooth Primer fiir die Zahnoberfldche, der Ceramic Primer Plus fir alle Legierungen,
Keramiken oder Komposite und der Zement aus der Automix-Spritze, meistern alle tdglichen
Herausforderungen.

Das Ergebnis ist eine Reduktion des Materialsortiments in der Praxis, hohe Asthetik und sichere
Haftung flr alle Front- und Seitenzahnrestaurationen.

Alle fiinf aminfreien Farben sind farbstabil und auch als Try-In-Pasten erhaltlich.

Uberzeugen Sie sich selbst und sprechen Sie uns an!

Weitere Informationen erhalten Sie unter der Telefonnummer 069-305 35835 oder per Mail dental@kuraray.de
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Seloststandig oder angestellt in der
Praxis: Wo verlauft die Grenze”/

RECHT Das Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) hat sich in einer kiirzlich veroffentlichten Entscheidung (Az.:
L 4 R 4979/15) mit der Frage befasst, wann eine selbststéndig in Zahnarztpraxen tatige Zahnmedizinische Verwaltungs-

assistentin doch als sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmerin einzustufen ist.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017

Angestellt oder selbststéandig?

Beim Einsatz externer Dienstleister in der Pra-

xis ist ein besonderes Augenmerk gefragt. Ob

jemand abhangig beschaftigt oder selbst-

standig tatig ist, hangt im Ergebnis davon ab,

welche Merkmale Uberwiegen. Bei Zweifeln

sollte rechtlicher Rat eingeholt werden ...

Viele Praxen bedienen sich bei der
Abrechnung und Verwaltung freier Mit-
arbeiter. Im Falle einer Betriebsprifung
werden diese haufig von der Deutschen
Rentenversicherung auf den Prifstand
gestellt. Deswegen kommt es immer
Ofter auch in gerichtlichen Entschei-
dungen zur Abgrenzung einer selbst-
sténdigen von einer angestellten Tatig-
keit.

Der Sachverhalt

Im vorliegenden Streitfall hatte eine
niedergelassene Zahnarztin eine ge-
prufte Zahnmedizinische Verwaltungs-
assistentin zur Erstellung von Kosten-
planen, Abrechnungen, Kontrollarbei-
ten sowie zur Rechnungstellung an
Patienten eingesetzt. Die Zahnmedizi-
nische Verwaltungsassistentin hatte an

ihrem Wohnsitz ein entsprechendes
Gewerbe angemeldet und ein Blro
eingerichtet. Sie Ubernahm Praxisver-
waltungstétigkeiten fir sechs Zahn-
arztpraxen. Zur AusUbung dieser T&tig-
keit verfUgte sie Uber ein Auto, einen
Laptop, ein Mobiltelefon und eigenes
Briefpapier. Sie war aufgrund eines
mundlich geschlossenen Vertrages flr
die klagende Zahnarztin tétig und
stellte der Zahnérztin ihre Tatigkeit je-
weils monatlich aufgeschlisselt nach
geleisteten Zeitstunden in Rechnung.

Die Zahnmedizinische Verwaltungsas-
sistentin beantragte bei der Deutschen
Rentenversicherung die Feststellung
ihres  sozialversicherungsrechtlichen
Status dahingehend, dass keine Be-
schaftigung in der Praxis der Zahn-
arztin vorliege. Hierzu flhrte sie aus,
dass sie nicht in der Praxis angestellt,

com
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sondern selbststdndig und ohne An-
weisungen ihre Tatigkeiten verrichte.
Sie koénne sich ihre Zeit sowohl in-
nerhalb als auch auBerhalb der Pra-
xissprechzeiten frei einteilen. Sie sei in
der Mittagspausenregelung frei, Urlaub
und Krankheitsausfall wirden nicht be-
zahlt. Es bestinden keine langerfristi-
gen Vertrage mit der Praxisinhaberin,
der Auftrag kénne quasi von heute auf
morgen beendet werden. Tatigkeitsort
sei in der Regel die Praxis des Auftrag-
gebers. Sie nehme jedoch an Team-
besprechungen nicht teil und erhalte
auch keine Weisungen der Zahnarztin.
Die Deutsche Rentenversicherung stufte
die Verwaltungsassistentin dennoch als
abhangige Beschéftigte der Zahnarzt-
praxis ein, mit der Folge einer Versiche-
rungspflicht in der Rentenversicherung
sowie nach dem Recht der Arbeits-
forderung. Bei Gesamtwirdigung aller
zu beurteilenden Tatsachen Uberwo-
gen die Merkmale flr ein abhangiges
Beschaftigungsverhaltnis. Dies ergebe
sich insbesondere daraus, dass die
Tatigkeit in der Praxis der Zahnérztin

WIRTSCHAFT

ausgelbt werde. Durch diese werde
ein Arbeitsplatz gestellt, fir welchen
keine Kostenbeteiligung zu Uberneh-
men sei. Zur Auftragsausfihrung be-
nétigte Betriebsmittel (Patientendaten,
Praxisabrechnungsprogramm, Kosten-
pléane) wirden durch die Zahnarztin ge-
stellt. Nach Beendigung der Arbeitszeit
erfolge zudem eine Abmeldung bei der
Zahnarztin und es bestehe eine per-
sénliche Leistungspflicht. Durch Uber-
nahme der administrativen Aufgaben
der Praxis erfolge explizit eine Ein-
gliederung in den Betriebsablauf.
Gegen diese Einstufung der Zahn-
medizinischen Verwaltungsassistentin
als abhangig Beschéftigte setzte sich
die Zahnarztin erfolgreich vor Gericht
zur Wehr.

Die Entscheidung

Das LSG entschied — wie auch schon
das erstinstanzliche Sozialgericht -,
dass Anhaltspunkte flr eine Beschéaf-
tigung nach Weisungen und eine Ein-
gliederung in die Arbeitsorganisation

des Weisungsgebers hier gerade nicht
zu erkennen gewesen seien.

Im vorliegenden Fall habe die Zahn-
medizinische  Verwaltungsassistentin
keinem Weisungsrecht der Zahnarztin
in arbeitsrechtlicher und o6rtlicher Hin-
sicht unterlegen, sie sei frei in der
Wahl! der Arbeitszeiten gewesen und
es habe keine Zusammenarbeit mit
den Ubrigen Angestellten der Zahn-
arztin  gegeben. Zudem habe die
Zahnmedizinische  Verwaltungsassis-
tentin ein Stundenhonorar fir die tat-
sachlich erbrachten Leistungen erhal-
ten und kein Mindesteinkommen, kei-
nen bezahlten Urlaub und auch keine
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle.
Letztlich habe sie Uber die Tatigkeit
fur die klagende Zahnérztin hinaus
noch fur funf weitere Zahnarztpraxen
Dienstleistungen erbracht.

Dies spreche fUr eine Selbststandig-
keit. Dieser Annahme einer selbststan-
digen Tatigkeit stehe nach Auffassung
des LSG auch nicht entgegen, dass
die Zahnmedizinische Verwaltungs-
assistentin ihre Tatigkeit Uberwiegend
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Ecosite Bulk Fill: Noch nie
war Fiillen unaufregender.
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in der Praxis der Zahnarztin ausgelbt
und hierflr die vorhandene Hard- und
Software der Praxis genutzt habe. Auch
dass vorliegend kein Einsatz eigenen
Kapitals bzw. eigener Betriebsmittel
erfolgt sei, spreche nicht automatisch
gegen eine Selbststandigkeit.

Ob jemand abhéangig beschaftigt oder
selbststandig tatig sei, hange im Er-
gebnis davon ab, welche Merkmale
Uberwiegen. Dies spreche hier in der
Gesamtschau fUr eine selbststandige
Tatigkeit.

Fazit

Dennoch ist beim Einsatz externer
Dienstleister in der Praxis ein beson-
deres Augenmerk gefragt. Eine an-
dere Entscheidung des LSG Berlin-
Brandenburg (Az.: L 1 KR 118/14) ver-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017
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Die selbststandige Tatigkeit ist gekennzeichnet durch

ein eigenes Unternehmerrisiko, das Vorhandensein einer

eigenen Betriebsstatte, die Verfligungsmadglichkeit Gber

die eigene Arbeitskraft und die im Wesentlichen freie

Gestaltung von Tatigkeit und Arbeitszeit.

deutlicht, dass der Grad zwischen
selbststandiger und abhangiger Tatig-
keit schmal sein kann. Das LSG Ber-
lin-Brandenburg kam anders als im
vorliegenden Fall zu der Einschéatzung,
dass die Téatigkeit einer selbststan-
digen Abrechnungsspezialistin - eine
sozialversicherungspflichtige Beschéafti-
gung darstelle, da sie in der Zahnarzt-
praxis und unter Verwendung der dor-
tigen Hard- und Software arbeitete, die
Rechnungen, Mahnungen und Abrech-
nungen anders als eine Abrechnungs-
stelle nicht in eigenem Namen erstellt
hat und ihre Arbeitsergebnisse sich
fUr die Praxisinhaberinnen lediglich als
Entwirfe darstellten. Zudem ergaben
sich hinsichtlich der Arbeitszeiten Ein-
schrankungen aufgrund der Praxis-
zeiten. Auch der Einsatz eigener Ar-
beitsmittel war nicht erforderlich ge-
wesen und es wurde eine erfolgsunab-
hangige Stundenvergitung gezahlt,
sodass kein Unternehmerrisiko erkenn-
bar war. Hier bejahte das LSG Berlin-
Brandenburg somit im Ergebnis eine
abhangige Tatigkeit.

Daher ist im Einzelfall genau zu pru-
fen, ob die Kriterien fUr eine selbst-
standige Tatigkeit erflllt sind oder aber
eine abhangige Beschaftigung vorliegt.
Nach der Rechtsprechung des Bun-
dessozialgerichts liegt eine solche
Beschaftigung vor, wenn die Tatigkeit
in personlicher Abhangigkeit erbracht
wird. Dieses Merkmal ist bei einer
Beschaftigung in einem fremden Be-
trieb gegeben, wenn der Beschaftigte
in den Betrieb eingegliedert ist und mit
seiner Tatigkeit einem mit Zeit, Dauer,
Ort und Art der Ausflihrung erfassen-
den Weisungsrecht unterliegt. Dagegen
ist eine selbststandige Tatigkeit durch
ein eigenes Unternehmerrisiko, das Vor-
handensein einer eigenen Betriebs-
statte, die Verfligungsmoglichkeit Gber
die eigene Arbeitskraft und die im We-
sentlichen freie Gestaltung von Tétig-
keit und Arbeitszeit gekennzeichnet.

Die grundlegenden Abgrenzungskri-
terien sind daher die des Vorliegens
eines Unternehmerrisikos, der man-
gelnden Weisungsgebundenheit und
der fehlenden Eingliederung in das
Unternehmen. Ob eine abhangige Be-
schaftigung oder selbststéandige Tatig-
keit vorliegt, ist daher stets im jewei-
ligen Einzelfall zu beurteilen. Bei Zwei-
feln sollte rechtlicher Rat eingeholt
werden, da im Falle einer Schein-
selbststéndigkeit dem Praxisinhaber
sowohl Nachzahlungen und BuBgel-
der flUr entgangene Sozialversiche-
rungsbeitrége als auch das Risiko einer
strafrechtlichen Verfolgung drohen.
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AKtUelle Rechtsprechung
ZUr doppelten Haushaltsftunrung

Bereits im letzten Artikel zur doppelten
Haushaltsflihrung in dieser Reihe (ZWP 9/
2016) hatte ich darauf hingewiesen, dass
die Auffassung des Bundesfinanzministeri-
ums (Schreiben des BMF vom 24.10.2014),
wonach vom monatlichen steuerlich maxi-
mal abzugsféhigen Betrag von 1.000 EUR
flr die Unterkunft nicht nur die Miete
inklusive Nebenkosten, sondern auch die
Einrichtung dieser Wohnung umfasst sei,
in der Fachliteratur infrage gestellt wurde.
Seinerzeit hatte ich empfohlen, anderslau-
tende Steuerbescheide vor diesem Hinter-
grund offenzuhalten.

Nun hat das Finanzgericht Dusseldorf in
seiner Entscheidung vom 14.3.2017 (Az 13
K 1216/16 E) entschieden, dass die Kos-
ten fir die notwendige Einrichtung der
Wohnung im Rahmen einer beruflich ver-
anlassten doppelten Haushaltsflihrung nicht
zu den Unterkunftskosten gehéren. Das
Finanzgericht flhrt hierzu aus, dass Auf-
wendungen flr Einrichtungsgegenstande
und notwendigen Hausrat nicht vom oben
genannten Hochstbetrag erfasst werden.
Dies lasst sich nicht aus dem Wortlaut
des Gesetzes ableiten. Gesetzgeberisches
Ziel war und ist es, nur die Kosten fiir
die Unterkunft auf 1.000 EUR monatlich zu
begrenzen. Die Revision zum BFH hat das
Finanzgericht zugelassen.

In einem weiteren Urteil hat sich der BFH
zum Abzug der Aufwendungen fir ein
hausliches Arbeitszimmer bei Nutzung durch
ein Ehepaar im gemeinsamen Einfamilien-
haus neu positioniert. Das hdchste deutsche
Finanzgericht vertritt nunmehr eine sub-
jektbezogene Auslegung des entsprechen-
den Paragrafen im Einkommensteuergesetz
und andert damit seine bisherige Recht-
sprechung hierzu (Urteil vom 15.12.2016,
veroffentlich am 22.2.2017, Az VIR 53/12).
GemaB der aktuellen Gesetzeslage kann ein
Steuerpflichtiger Aufwendung flir ein hdus-
liches Arbeitszimmer nicht als Werbungs-
kosten abziehen. Dies gilt nicht, wenn flr
die betriebliche oder berufliche Tétigkeit
kein anderer Arbeitsplatz zur Verfligung
steht. In diesem Fall ist die Hohe der
abziehbaren Aufwendungen auf 1.250 EUR
begrenzt.

Im zuvor genannten Urteil hélt der BFH
nunmehr fest, dass im Fall, dass mehrere
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Steuerpflichtige ein héusliches Arbeitszim-
mer gemeinsam nutzen, jeder die Aufwen-
dungen hierflr im vorgenannten Rahmen
geltend machen kann, die er jeweils selbst
getragen hat. Daflr spricht, so der BFH
jetzt, bereits der Gesetzeswortlaut. Es gibt
keine Grundlage dafiir, den Abzugsbetrag
von maximal 1.250EUR flir den Steuer-
pflichtigen (anteilig) zu kirzen, weil auch
ein anderer Steuerpflichtiger das Arbeits-
zimmer ausschlieBlich fiir seine betriebliche
oder berufliche Tétigkeit nutzt. Daftir spricht
auch die Systematik des Gesetzes, wonach
der Grundsatz der Individualbesteuerung
auch im Rahmen der Zusammenveranla-
gung von Ehegatten gilt. Der Abzug der
Aufwendungen setzt allerdings voraus, dass
dem jeweiligen Steuerpflichtigen in dem Ar-
beitszimmer ein Arbeitsplatz in einer Weise
zur Verfligung steht, dass er ihn fir seine
Tétigkeit in dem konkret erforderlichen
Umfang und in der konkret erforderlichen
Art und Weise tatsdchlich nutzen kann.
Die tatsdchlichen Kosten sind grundsétzlich
jedem Ehepartner halftig zuzuordnen.
Entsprechendes gilt gemaB einem weite-
ren Urteil des BFH vom 15.12.2016
(veroffentlich ebenfalls am 22.2.2017, Az VI
R 86/13) flr Lebensgemeinschaften, die
sich ein Arbeitszimmer teilen. Der BFH halt
in diesem Urteil fest, dass Miteigentimer
bei Nutzung eines gemeinsamen Arbeits-
zimmers jeder seinem Anteil entsprechend
die von ihm getragenen Aufwendungen
steuerlich geltend machen kann. Gleiches
gilt flir Mietzahlungen fiir eine durch
Ehegatten oder Lebenspartner gemeinsam
gemieteten Wohnung. Auf den jeweiligen
Nutzungsumfang kommt es nicht an. Auch
in diesen Fallen ist der Hochstbetrag von
1.250 EUR personenbezogen zu verstehen,
sofern die sonstigen Voraussetzungen flr
die steuerliche Berlicksichtigung eines
Arbeitszimmers erfilllt sind. Aufwendungen
kann auch ein Partner tragen, wenn er
nicht Miteigentimer oder Mieter ist, z.B.
wenn er die Nebenkosten der gemeinsam
genutzten Wohnung trégt.

In einem weiteren Urteil hat der BFH am
1.6.2016 (Az X R 17/15) Stellung genom-
men zu der Frage, ob Bonuszahlungen der
gesetzlichen Krankenversicherungen an ihre
Mitglieder die als Sonderausgaben abzugs-

fahigen Beitrdge zur Basiskrankenversiche-
rung kirzen. In seinem Urteil hat der BFH
festgestellt, dass Bonuszahlungen dann ge-
rade keine Beitragsriickerstattung darstel-
len, wenn diese zur Forderung gesundheits-
bewussten Verhaltens (i.S.v. §65a SGB V)
flir Kosten von GesundheitsmaBnahmen
erstattet werden, die nicht im reguldren
Versicherungsumfang enthalten und damit
vom Versicherten vorab privat finanziert
worden sind. Im Klartext heiBt das, dass
solche Bonuszahlungen die Krankenversi-
cherungsbeitrdge, die als Sonderausgaben
abzugsfahig sind, nicht kirzen. Erfreuli-
cherweise hat das Bundesfinanzministe-
rium mit Schreiben vom 29.3.2017 diese
Auffassung fir allgemeingiiltig erklart, so-
dass alle offenen Veranlagungen nun zu-
gunsten der Steuerpflichtigen entsprechend
abzuandern sind.

INFORMATION

Nowak GmbH
Steuerberatungsgesellschaft
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
Wirtschaftspriifer/Steuerberater
AmalienbadstraBe 41, 76227 Karlsruhe
Tel.: 0721 915691-56
info@nowak-steuerberatung.de
www.nowak-steuerberatung.de
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Judith Miller

ABRECHNUNG
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—rivataorechnung von
telprothetischen Versorgungen

Der demografische Wandel unserer Gesell-
schaft wird mittlerweile auch in der Zahn-
arztpraxis splrbar: Mehr und mehr Senio-
ren — gréBtenteils mit bereits reduziertem
Zahnbestand — prdgen heute das durch-
schnittliche Patientenbild. Doch obwohl sich
beim Thema Zahnersatz eine steigende
Nachfrage nach Implantaten abzeichnet, ge-
horen prothetische Losungen wie Briicken
oder herausnehmbare Teilprothesen immer
noch zu den Standardversorgungen.

Die private Abrechnung der dafiir erforder-

lichen MaBnahmen ist dabei so individuell

wie die jeweilige Versorgung jedes einzel-
nen Patienten. Um also die richtigen Be-
gleitleistungen zu beriicksichtigen, sollten

Zahnérzte auf Folgendes achten:

« Interimsprothesen, welche hdufig nach
chirurgischen Eingriffen zum Einsatz kom-
men, werden nach GOZ 5200 berechnet.
Zusétzlich kann GOZ 5070 je Prothesen-
spanne bzw. Freiendsattel angesetzt wer-
den. Einfache Teilprothesen aus Kunst-
stoff ohne Halteelemente sind analog
gemaB §6 Abs.1 zu berechnen.

* Bei der Modellgussprothese wird die Leis-
tung mit GOZ 5210 honoriert. Auch hier
findet die GOZ-Ziffer 5070 je Spanne zu-
sétzlich Anwendung.

« Beim kombinierten Zahnersatz mit Ge-
schieben, Ankern, Riegeln oder Stegen
berechnet man fir die individuellen
oder konfektionierten  Verbindungsele-
mente nach GOZ 5080 je Verbindungs-
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element. Zéhne, die das Geschiebe tragen,
werden nicht als Einzelkrone (GOZ 2210),
sondern als Prothesenanker (GOZ 5010)
honoriert. Der Steg sowie die dartiber lie-
gende Prothesenspanne werden jeweils
mit GOZ 5070 berechnet.
Eine Teleskoparbeit hat neben dem &sthe-
tischen Aspekt besonders hinsichtlich
des Tragekomforts einen Vorteil gegen-
iber der Modellgussprothese mit Klam-
mern. Hier wird zusétzlich zur Prothese
(GOZ 5210) fir die Teleskopkrone nach
GOZ 5040 abgerechnet. Bei der Neu-
anfertigung der Teleskopkrone kann die
GOZ 5080 fir das Verbindungselement
nicht am selben Zahn angesetzt werden.
Wird jedoch an einer bereits vorhande-
nen Teleskopkrone ein Verbindungsele-
ment eingearbeitet, ist die GOZ 5080
berechnungsfahig.

Rechtzeitig den

Patienten aufklaren

Ehe (iberhaupt mit der Pro-
thetik begonnen werden kann,
muss der Patient umfangreich Gber
Alternativen, Risiken und Kosten der geplan-
ten Behandlung aufgekldrt werden. Dabei
empfiehlt sich eine detaillierte Dokumenta-
tion dieser Gesprache. AnschlieBend erhélt
der Behandlungsbediirftige einen oder meh-
rere Kostenvoranschldge. Je nachdem, ob
auch funktionsanalytische oder -therapeu-
tische MaBnahmen geplant sind, wird dazu
GOZ 0030 (Aufstellung eines schriftlichen
Heil- und Kostenplans) oder GOZ 0040 (Auf-
stellung eines schriftlichen Heil- und Kosten-
plans bei kieferorthopadischer Behandlung
oder bei funktionsanalytischen und funk-
tionstherapeutischen MaBnahmen) zugrunde
gelegt. Bei zeitlich getrennt geplanten Be-
handlungsabschnitten oder unterschiedli-
chen Versorgungsalternativen konnen auch
mehrere Heil- und Kostenpldne berechnet
werden. Die GOZ-Nummern 0030 und 0040
sind allerdings nebeneinander nicht be-
rechnungsfahig. Uberschreiten die reinen
Technikkosten voraussichtlich den Betrag
von 1.000 Euro, ist der Zahnarzt ver-
pflichtet, dem Patienten einen Kostenvor-
anschlag des Eigen- oder Fremdlabors mit-
anzubieten und auf Verlangen in Textform
vorzulegen. Erhéhen sich wéhrend der Be-

handlung diese Technikkosten um mehr als
15 Prozent, muss der Zahlungspflichtige
hierliber ebenfalls schriftlich informiert
werden. Weitere Leistungen, die bereits im
Vorfeld anfallen kdnnen, sind Réntgenauf-
nahmen (GOA 5000 ff.), Planungsmodelle
fur einen Kiefer (GOZ 0050) oder fiir Ober-
und Unterkiefer (GOZ 0060). Diese konnen
nur in Ausnahmeféllen nebeneinander be-
rechnet werden. Eine Begriindung auf der
Rechnung ist in diesem Fall notwendig.
Die einfache Abformung des Gegenkiefers
lost keine GOZ 0050 aus.

Die tatséchlich entstandenen Material- und
Laborkosten geméaB §9 GOZ und das Ab-
formmaterial sind gesondert berechnungs-
fahig.

Fazit

Generell empfienhlt es sich, bereits in der
Planungsphase flir den Zahnersatz auf eine
sorgfaltige Dokumentation aller erbrachten
Leistungen zu achten sowie die Eintrdge in
der Patientenkartei zu kontrollieren. So wird
kein wertvolles Honorar verschenkt oder gar
Vergessen.

INFORMATION

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der
Arztliche VerrechnungsStelle
Blidingen GmbH

Judith Mller
GymnasiumstraBe 18—20
63654 Biidingen

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

Der Lelstungsmhalt der bMF umfasst das Sepaneren Besemgen storenden
Zak

hes, Anlegen von

J
b

i und die Stillung einer tibermaBigen

Papillenbl Die Abrech

ist nicht moglich."

12im Zusammenhang mit den Nrn. 18,20 und 91 far das Verdréngen des
Zahnfleisches zum Zwecke der Abformung, z. B. mittels Retraktionsringen oder -faden,

g Nr. 2 lautet: "Die Abrechnung der Nr.

Mein Artikel ,Liickenpresse?” aus der ZWP
4/2017 ist doch mit einigem Erstaunen
zur Kenntnis genommen worden. So war
eine haufige Frage, was denn noch zu
prifen und beanstanden wére, wo doch
der BEMA-Priiflauf des Praxisprogramms
fehlerfrei durchgelaufen sei. Dies ist die
gangige Meinung vieler Praxen, die noch
nicht eine Wirtschaftlichkeitspriifung durch-
gestanden haben. Im Gegensatz zum for-
malen BEMA-Priflauf geht es in der Wirt-
schaftlichkeitsprifung um die Sinnfalligkeit
der Behandlung, die Einhaltung der Richt-
linien und die Wirtschaftlichkeit der Be-
handlung. So bekam ich z.B. verwunderte
Riickmeldungen von Anwendern unseres
Regresswéachters, warum denn eine bMF
mit der Begriindung ,Retraktionsfaden” be-
méngelt wirde — es handele sich doch
hierbei schlieBlich um eine konkrete und
stichhaltige Dokumentation. Leider nicht!
Der Leistungsinhalt der ,bMF* umfasst das
,Separieren, Beseitigen storenden Zahn-
fleisches, Anlegen von Spanngummi, Stil-
lung einer (iberméaBigen Papillenblutung”
in einer abschlieBenden Aufzdhlung. Und
die Abrechnungsbestimmung Nr. 2 lautet:
,Die Abrechnung der Nr. 12 im Zusam-
menhang mit den Nrn. 18, 20 und 91 fiir
das Verdrdangen des Zahnfleisches zum
Zwecke der Abformung, z.B. mittels Re-
traktionsringen oder -féden, ist nicht mdg-
lich.” Erst wenn ,storendes” Zahnfleisch
verdrangt wird, ist die BEMA-Nr. 12 be-
rechnungsfahig. Und man kann sicher sein,
dass eine durchgangige Dokumentation
JVerdrdangung storenden Zahnfleisches” bei
allen Kronenprdparationen — vielleicht auch
noch bei Onlays — jedem Prifer auffallen
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wird. Wer diese Ausflinrungen fir dber-
trieben halt, mdge sich bitte wie ich durch
Hunderte von Kirzungsbescheiden durch-
arbeiten, wo er dann auf folgende Ausfiih-
rungen stoBen wird:

bMF fiir Fadenlegen bei der Praparation:
Die bMF-Leistung wurde des Ofteren im
Zusammenhang mit der Praparation abge-
rechnet. Auch aus der Karteikarte gingen
keine Anhaltspunkte (ber die Notwendig-
keit der Abrechnung dieser Leistung hervor,
Hierzu wird die Vertragszahnarztin darauf
aufmerksam gemacht, dass das Faden-
legen fiir einen besseren Abdruck keine
,besondere MalBnahme" darstellt, sondern
mit der Gebtihr fiir die Anfertigung von
Zahnersatz abgegolten ist. Aus diesem
Grund erfolgt die Absetzung der bMF-
Leistung.

Eine &hnliche Situation besteht bei der Ab-
rechnung der BEMA-Nr. 105 (Mu). Zundchst
einmal muss eine Indikation/Diagnose doku-
mentiert werden, um zu begriinden, warum
Uberhaupt eine Mu-Behandlung notwendig
war. Diese fehlt eigentlich regelméaBig, was
im Priifungsfall zur Streichung der Leistung
flhrt. Im Kirzungshescheid stenht dann:
,Ohne eine differenzierte Begriindung (do-
kumentierte Diagnose/TherapiemalBnahme)
muss die medikamentdse Mundbehandlung
nach Nr. 105 BEMA als nicht wirtschaftlich
angesehen werden.

Die néchste Falle lauert bei der Dokumen-
tation des Medikaments. So flihrt die
Angabe , CHX-Splilung“ mdglicherweise zur
Streichung der Position, da ein Priifer davon
ausgeht, dass eine Spllung nicht notwen-

dig ,an der Schleimhaut haftet", wie es
die BEMA-Leistungsbeschreibung vorsieht.
Auch wenn der Zahnarzt in der Priifung
argumentiert, dass , CHX doch eine ausge-
prégte Eigenschaft habe, an der Schleim-
haut ldangere Zeit zu verweilen”, ruft dies
bei einem hartgesottenen Priifer besten-
falls ein mides L&cheln hervor. Zu den
Dokumentationspflichten gehort bei Anés-
thesien auch die Angabe des Injektions-
materials und der Dosis. Auch hier wiesen
Anwender unseres Regresswachters darauf
hin, dass sie doch mit der Chargenverwal-
tung ihres Praxisprogramms arbeiten und
die Angaben dort abgelegt waren. Leider
werden diese Informationen aber nicht in
die Kartei (ibertragen, sodass die Doku-
mentation nicht vollstandig ist — also wieder
Liickenpresse.

Wer sich vor empfindlichen Streichungen
in Wirtschaftlichkeitspriifungen  schiitzen
mdchte, tut gut daran, seine Karteieintra-
gungen regelméBig auf Dokumentations-
méngel zu Uberpriifen. Eine solche Uber-
prifung auf die wichtigsten Méngel kann
auch per Software stattfinden. Fir be-
stimmte Praxisverwaltungsprogramme ist
eine solche Uberpriifung mit der Synadoc-
CD mdglich. Eine kostenlose Probeinstalla-
tion bestellt man unter www.synadoc.ch

INFORMATION

Synadoc AG

Gabi Schéfer
Miinsterberg 11

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

QUALITATSMANAGEMENT

@

QM-Richtlinien:
/werte Anderung des G-BA

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
mit Sitz in Berlin hat im November des letz-
ten Jahres seine zweite Anderung der wichti-
gen Qualitdtsmanagement-Richtlinie (QM-RL)
auf den Weg gebracht. Am 16. November
2016 wurde die Richtliniendnderung vom
G-BA verdffentlicht. Im Folgenden sind die
wichtigsten Anderungen bzw. Erganzungen
aufgefiihrt und kurz eingeschétzt. Denn nicht
alles was sich der G-BA ausgedacht hat,
bringt wirklich Sinn bzw. ist wertschépfend
flr die interne Weiterentwicklung der zahn-
&rztlichen Qualitdtsmanagementsysteme.

Worin liegt der Hauptgrund

zur zweiten Richtliniendnderung?
Niedergelassene Arzte, Zahnérzte, Psycho-
therapeuten und medizinische Versorgungs-
zentren sind seit 2004 verpflichtet, ein
einrichtungsinternes - Qualitdtsmanagement
einzuflihren. Bisher wurden die genaueren
Anforderungen an die Managementsysteme
flir die einzelnen Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen separat in den sogenannten
ZQM-Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses geregelt. Zukiinftig gelten flir
Praxen, Zahnarztpraxen und Krankenhduser
einheitliche Anforderungen an ein einrich-
tungsinternes  Qualitdtsmanagement: Der
Gemeinsame Bundesausschuss hat hierflr
eine neue Richtlinie beschlossen, die zum
16. November 2016 in Kraft getreten ist.

Im Teil A der neuen Richtlinie geht es um die
Aspekte der ,Sektorenlibergreifenden Rah-
menbestimmungen flir die grundsatzlichen
Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualititsmanagement". Dieser Teil der Richt-
linie ist fiir niedergelassene Arzte, Zahnarzte,
Psychotherapeuten und medizinische Ver-
sorgungszentren bindend. Im Teil B der
Richtlinie geht es um die Anforderungen
der ,Sektorspezifischen Konkretisierungen
der Rahmenbestimmungen des einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagements”. In diesem
Bereich werden fir die einzelnen Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen zusdtzliche
L,Spezifische* Anforderungen definiert.

Die Einzelheiten der Erweiterungen fiir das
zahnérztliche Gesundheitswesen umfassen
die folgenden Aspekte:

OP-Checklisten: Fiir Zahnarztpraxen, die
ihre Patienten auch mit der Unterstiitzung
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eines externen Andsthesisten behandeln,
stellen die OP-Checklisten eine wertvolle
und gesicherte Ubermittlung der wich-
tigen Informationen des jeweiligen Patienten
sicher. Fiir alle anderen Praxen sind diese
Checklisten zu vernachléssigen.

Patientenbefragungen: Innerhalb der Pra-
xisorganisation miissen nun regelméBige
Patientenbefragungen  durchgefiihrt  und
ausgewertet werden. Sicherlich bringt es
Sinn, in vernlinftigen Abstdnden die Patien-
ten einer Praxis nach deren Zufriedenheit zu
befragen. Hier muss aber mit Sorgfalt ans
Werk gegangen werden. Hier kénnte eine
Praxis z.B. nur eine Frage pro Quartal stellen.
Denn, nach jeder Frage mussen die Ergeb-
nisse ausgewertet und ggf. Verbesserungs-
maglichkeiten entwickelt werden.

Mitarbeiterbefragungen: Auch hier wird
eine Zahnarztpraxis verpflichtet, eine regel-
méaBige und mdoglichst anonyme Befragung
der Mitarbeiter durchzufiihren und auszu-
werten. In einem Krankenhaus mit mehre-
ren Hundert Beschéftigten bringt eine solche
Befragung sicherlich Sinn und ist somit eine
Wertschopfung flir die Leitungsebene einer
solchen Einrichtung. Jedoch fehlt dem
Autor dieses Fachartikels jegliche Fan-
tasie, welche Vorteile sich in einer Zahn-
arztpraxis mit z.B. einem Behandler und
drei Mitarbeiterinnen ergeben soll.

Arzneimitteltherapiesicherheit: Ziel ist es,
innerhalb der Praxisorganisation und der
festgelegten zahnmedizinischen Behand-
lungsablaufe, Medikationsfehler und damit
verbundene Risiken flr die Patienten der
Praxis zu vermeiden. Hierfiir wird es erfor-
derlich, die interne Qualitditsmanagement-
dokumentation um die einschldgigen Emp-
fehlungen im Umgang mit Arzneimitteln zu
erweitern. Diese Kenntnisse miissen dem
Team vermitteln werden.

Schmerzmanagement: Bei Patienten mit
bestehenden oder zu erwartenden Schmer-
zen erfolgt das neu geforderte interne
Management. Beginnend von der Erfassung
bis hin zur Therapie, damit Schmerzen bei
Patienten, die sich einer zahnmedizinischen
Behandlung unterziehen, vorgebeugt, redu-

ziert oder beseitigt werden kénnen. Hier
muss die interne Qualitdtsmanagement-
dokumentation um einen entsprechenden
Praxisablauf erweitert werden.

MaBnahmen zur Vermeidung von Stiirzen
bzw. Sturzfolgen: Stiirzen soll vorgebeugt
werden. In einer Zahnarztpraxis muss fiir
unfallfreie Wege innerhalb der Praxisrdume
gesorgt werden. Ebenso muss sichergestellt
werden, dass gehbehinderte Patienten einen
Zugang zu den Praxisrdumen erhalten. Diese
,neue” Forderung gibt es bereits im Arbeits-
schutzmanagement einer Praxis und wird
mit der flir jede Zahnarztpraxis benétigten
Gefahrdungsanalyse beantwortet.

Schnittstellenmanagement: Hierzu geho-
ren in zahndrztlichen Praxen insbesondere
die Kenntnis tber die Abldufe des vertrags-
zahnérztlichen Gutachterwesens, die Ab-
stimmung mit zahnmedizinischen und medi-
zinischen Fachrichtungen sowie die Koordi-
nation zwischen der Praxis und dem zahn-
technischen Labor. Diese neue Anforderung
gab es eigentlich schon in der Erstausgabe
der QM-RL fiir Zahnarztpraxen, wird hier
aber jetzt prézisiert. Ergdnzend kommt flr
diesen Bereich auch noch ggf. der Ablauf
zu einer eventuellen externen Abrechnungs-
stelle hinzu. Hier mlssen die vorhandenen
und beschriebenen Inhalte im QM-Handbuch
um die neue Schnittstellen erweitert werden.

INFORMATION

Qualitdts-Management-Beratung
Christoph Jager

Enzer StraBe 7

31655 Stadthagen

Tel.: 05721 936632
info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de
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IMPLANTOLOGIE VS. KONVENTIONELLE THERAPIE
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Minimalinvasive Implantologie State of the Art
- Behandlungskonzepte von Strukturerhalt bis

1 deutsche Implanto

 BUROSMPOSIUN

22./23. September 2017 in Konstanz
Hedicke Gastro Benefits

1] Fowaumann  CUrasaN

DGZI Implant Dentistry Award 2017

Fachevent
Implantologie in Konstanz

Unter der Themenstellung ,Minimalinvasive Implantologie State of the Art — Behand-
lungskonzepte von Strukturerhalt bis Sofortimplantation” findet am 22. und 23. Sep-
tember 2017 unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Frank Palm zum
zwolften Mal das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche Implantologietage statt.
Angesichts der sehr positiven Resonanz, die diese besondere Implantologieveranstal-
tung in den letzten Jahren als Plattform flir den kollegialen Know-how-Transfer fir die
Bodenseeregion und dartiber hinaus gefunden hat, haben die wissenschaftlichen Leiter
und Organisatoren der Tagung auch fiir 2017 wieder ein auBerordentlich spannendes
Programm zusammengestellt. Neben den wissenschaftlichen Vortrdgen gehért dazu
traditionsgemé&B auch ein vielseitiges Pre-Congress Programm mit Seminaren, Live-
Operationen und Barbecue. Bei der Programmgestaltung standen die fachlichen
Interessen des Praktikers im Mittelpunkt, und so werden renommierte Referenten aus
Universitat und Praxis den Fokus erneut auf die besonderen Herausforderungen im
implantologischen Alltag richten. Wie immer wird der Kongress vollstandig auf dem
Geldnde des Klinikums Konstanz stattfinden, das heiBt, in der MKG-Ambulanz (Live-
Operationen) sowie in den modernen Tagungsraumlichkeiten von Hedicke Gastro
Benefits (Vortrége, Seminare), wo sich auch dber den gesamten Zeitraum die beglei-
tende Industrieausstellung befindet.

[m]%.E[®]  oemus meoia nc

[ = Tel: 0341 48474-308
WWW.0emus.com « WWw.eurosymposium.de
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Arbeiten zur Implantologie bis 31. Mai einreichen

Die Deutsche Gesellschaft flir Zahnérztliche
Implantologie (DGZI) verleiht anldsslich ihres
47. Internationalen Jahreskongresses am
29. und 30. September 2017 in Berlin den
durch den Wissenschaftlichen Beirat der
DGZI inaugurierten ,DGZI Implant Dentistry

Award“. Der Award wirdigt eine wegwei-
sende wissenschaftliche Arbeit auf dem Ge-
biet der Implantologie. Er stellt die hochste
Auszeichnung einer wissenschaftlichen Leis-
tung durch die DGZI dar und ist zurzeit
mit insgesamt 5.000 Euro dotiert. Der Preis
wird national und international ausgeschrie-

Habilitation bei Einreichung einer Habilita-
tionsschrift. Die Arbeit kann von einem
Autor oder einer Autorengruppe verfasst
sein.

Letzter Abgabetermin ist der 31. Mai 2017.
Weitere Informationen zu Bedingungen und
Vorgaben der Einreichung stehen unter

ben. Es konnen sich alle in Deutschland
tatigen Zahndrzte, Oralchirurgen, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgen sowie alle in
der zahnarztlichen Forschung engagierten
Wissenschaftler beteiligen. Internationale
Teilnehmer missen (ber eine gleichwer-
tige akademische Ausbildung verfiigen. il
Zulassige Formate sind verdffentlichte oder E E
angenommene Originalarbeiten in einem "
international angesehenen Journal mit Im-

pact Factor sowie Habilitationsschriften auf E
den Gebieten der zahnarztlichen Implanto-

logie und Implantatprothetik. Eine Verdffent-
lichung darf nicht langer als zwei Jahre zu-
riickliegen. Gleiches gilt fiir das Datum der

www.dgzi.de bereit.

DGZI — Deutsche Gesellschaft
fiir Zahnérztliche Implantologie
Tel.: 0211 16970-77

www.dgzi.de

Abbildung: Prof. (CAIl) Dr. Roland Hille (rechts im
Bild) mit dem Preistréger von 2016.
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Referent | Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

w
&)
<C
- . Behandlungsstrategien fur den Praktiker
Weiterbildungsreihe
C h am p | ONSs- | m p | anJ[S Fiir Einsteiger, Fortgeschrittene und das Team
bietet Kurse zu Basiskurs fiir Zahnirzte e e e
® Update der systematischen antiinfektiosen Parodontitistherapie
M | M | - F|ap | eSS CO m p | ete Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
@ Kompaktkurs fiir das zahnérztliche Prophylaxeteam e e @
Update Prophylaxe und Parodontaltherapie
néchste Termine (14.00—18.00 Uhr)
26. Mai 2017 | Warneminde 04. Mai 2018 | Mainz
15. September 2017 | Leipzig 12. Oktober 2018 | Miinchen
23. Februar 2018 | Unna 09. November 2018 |  Essen
Fortgeschrittenenkurs @ @ ® inki. Hands-on
ANMELDUNG Einfiihrung in die konventionelle und regenerative PA-Chirurgie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Advanced Power
MIMI®-Flapless ndchste Termine (09.00-16.00 Uhr)
2. und 3. Juni 2
Fren:;s:ms(agn 27. Mai 2017 | Warnemiinde 05. Mai 2018 | Mainz
Champions® 16. September 2017 | Leipzig 13. Oktober 2018 | Miinchen
Future Center 24. Februar 2018 | Unna 10. November 2018 |  Essen
‘ 55237 Flonheim
i\\lm ............................................................................................................................
Im Champions® Future Center in Flonheim kinnen sich inte- Masterclass ® @ ® i tens.on , HEEEHHT
. .. . . ® Asthetische MaBnahmen am parodontal kompromittierten Gebiss (rot-weiBe Asthetik) —
ressierte Zahnérzte umfassend mit dem bewdahrten MIMI®- Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene
Flapless-Verfahren vertraut machen. In der zweitégigen Freitag/ ; ;
Samstag-Forthildung mit Live-OPs vermittelt Champions- ndchste Termine (12.00-19.00 Unn)
|mp|ants CEO Dr. Armin Nedjat d|e Handhabung der Cham_ 13. Oktober 2017 | Essen 28. September 2018 |  Disseldorf

pions-Implantate sowie alle Handgriffe und TriCkS GBS 1aD- | oottt ettt
penlosen Implantationsverfahrens MIMI®-Flapless. In gewohnt
lockerer Atmosphare und fachlich fundiert konnen die Teil- Online-Anmeldung/
nehmer ihr Wissen (iber das Verfahren vertiefen und perfek- Kongressprogramm
tionieren. Das im vergangenen Jahr neu erbaute Future Center
mit integrierter zahnérztlicher Praxis, zahntechnischem Meister-
labor sowie interner Forschungsabteilung bietet den perfek-
ten Rahmen flir zahnérztliche Fortbildungen. Im theoretischen
Teil der Fortbildung erldutert Dr. Nedjat das Verfahren
MIMI®-Flapless | bis V. In den anschlieBenden Hands-on-
Einheiten und Live-OPs kann das theoretisch Erlernte gleich
praktisch angewendet werden. Dabei konnen die teilnehmenden
Zahndrzte eigene Patienten mitbringen und unter Supervision

von Dr. Nedjat selbst implantieren. Neben der Anwendung des
MIMI®-Flapless-Verfahrens erlernen die Teilnehmer u.a. das Faxaﬂ’[WOr’[ an 0341 48474'290
Setzen von Sofortimplantaten inklusive dem Erzeugen von Bitte senden Sie mir das Programm fiir die Kursreine PARO UPDATE zu.

autologem Knochenersatzmaterial mit den Smart Grinder.
Beim gemeinsamen Mittagessen und dem Champions-Club-
Dinner am ersten Abend gibt es Gberdies viel Zeit fir den
kollegialen Austausch. Interessierten Zahnérzten stehen Titel | Vorname | Name
noch acht Termine in diesem Jahr zur Auswahl.

Kursteilnehmer erhalten 20 Fortbildungspunkte. Weitere Infor- —
mation stehen unter www.championsimplants.com bereit. E-Mail (Fir die digitale Zusendung des Programms.)

Praxisstempel

[=] 4. =]

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

Infos zum Unternehmen
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OEMUS MEDIA AG HoleinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel. 0341 48474-308
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IMPLANTOLOGIE VS. KONVENTIONELLE THERAPIE

DGOI-Fortbildung

\Vom Beginner zum Experten der Implantologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie (DGOI) bietet ein
Klar strukturiertes Fortbildungsprogramm, das die Einsteiger in den
implantologischen Fachbereich individuell auf dem Weg zum Exper-
ten der Implantologie begleitet. Vermittelt werden die Inhalte durch
ein Nebeneinander von Gruppentrainings in den verschiedenen Cur-
ricula fir das Erlernen des Basiswissens und individuellen implanto-
logischen Trainings mit Coachings, Hospitationen und Supervisionen.
Gerade in den Coaching-Einheiten ermdglicht der personliche Aus-

tausch mit dem Coach, das chirurgische Vorgehen optimal zu
erlernen und die gewlnschte OP-Sicherheit aufzubauen.
Zudem vermitteln verschiedene Curricula operative
Kompetenzen und damit das notwendige Know-how
in den Bereichen Praxismanagement und Implan-
tatprothetik. Zur gezielten Férderung der im-

plantologischen Kompetenz des Teams
umfasst das Programm des Weiteren
ein spezielles Curriculum fiir die
Fachassistenz. In Supervisio-
nen vor Ort in der Praxis
kann auch das ge-
samte Praxisteam
geschult  wer-
den.

{

Hamburg.
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Die Curricula 2017 im Uberblick:
» Startup Implantologie Siid fiir Studierende und junge Zahn-
mediziner am 22. und 23. Juli 2017 in Obing/Chiemgau. » Curri-
culum Implantologie ,9+2“ mit Start am 14. und 15. Juli 2017.
» Curriculum Implantologische Fachassistenz ,2+1“ mit Start
am 6. und 7. Oktober 2017. » Curriculum Implantatprothetik
LA4+1“ mit Start am 3. und 4. November 2017. » Startup Im-
plantologie Nord fiir Studierende und junge Zahnmediziner
am 16. und 17. Dezember 2017 in Kaltenkirchen bei

Weitere Informationen zu Referenten, Orten und
den weiteren Terminen der Curricula unter:
www.dgoi.info/forthildung/

Infos zur Fachgesellschaft

[=] %) (=]
[m] 558

-
/D+1 CURRICULUM

( Implantologische /
\F\achassnstenz//

CURRICULUM IMPLANTOLOGIE 9+

S0
\ COACHING \
N /

- A

L

STARTUP IMPLANTOLOGIE (IS, Studiengruppen, Infoveranstaltungen)

DGOl — Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie « Tel.: 07251 618996-0 * www.dgoi.info

Nobel Biocare Regionenveranstaltungen 2017

,Der Patient im Wandel — Gemeinsam Wege gehen”

Das Unternehmen Nobel Biocare veran-
staltet zwei seiner traditionellen und be-
liebten D-A-CH-Regionenveranstaltungen in
Deutschland: Das 5. VIP-Event 2017 der
Region West findet am 30. Juni und 1. Juli

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017

2017 in Hamburg und das 7. Nobel Biocare
Ostseesymposium am 29. und 30. Septem-
ber 2017 in Warnemiinde statt. Unter dem
Motto ,Der Patient im Wandel — Gemein-
sam Wege gehen“ haben Zahnarzte die
Maglichkeit, gemeinsam mit ihren Praxis-
teams praxisrelevante Vortrdge, renommierte
Referenten und ein abwechslungsreiches
Parallelprogramm mit spannenden Work-
shops zu erleben. Hands-on-Sessions sowie
Marketing- und Leadership-Vortrdge runden
die attraktiven Programme der Veranstal-
tungen ab.

Zu den Referenten zéhlen Dr. Stefan Scherg
(,Bits & Bytes — Segen oder Fluch fir
die Implantologie?“), Dr. Annette Felderhoff-
Fischer (,NobelClinician® — 12 Jahre Guided
Surgery. Erfahrungen, Daten, Fakten zum
Mehrwert*), Univ. Prof. DDr. Gabor Tepper
(,Die Sofortimplantation — Was haben wir
gelernt? Klare Statements zu Dos und
Don’ts"), Dr. Gerald Schillig (Chirurgische

und prothetische Aspekte des All-on-4€)
sowie Dr. Dr. Alfons EiBing (,Betriebswirt-
schaftliche Aspekte und operativer Auf-
wand").

Interessierte konnen unter forthildung@
nobelbiocare.com die vollstindigen Pro-
gramme der Veranstaltungen anfordern
bzw. sich anmelden. Studenten und Assis-
tenzdrzte profitieren von attraktiven Ver-
glinstigungen.

[=] | [=]

Infos zum Unternehmen

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-0
www.nobelbiocare.com



Der MafB3stab fiir

perfektes
Hygienemanagement

PROKONZEPT"

dental bauer

Das richtige Werkzeug fiir das Hygienemanagement
und die behérdliche Praxisbegehung.

I

INCOXKONZEPT®

designed by dental bauer

Die richtige Lésung fiir alle professionellen Aufbereitungsraume.

|

dental bauer GmbH & Co. KG  Tel +49 7071 9777-0

Stammsitz Fax +49 7071 9777-50
Ernst-Simon-StraBe 12 E-Mail info@dentalbauer.de
72072 Tiibingen www.dentalbauer.de
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cara Round Table

Moderne Implantatprothetik ist ein stark wachsender Markt. Denn
Patienten fragen zunehmend nach hochwertigem, festsitzenden
Zahnersatz mit hohem Tragekomfort. Beim cara Round Table erfah-
ren Zahndrzte und Zahntechniker mehr dber die verschraubten Im-
plantataufbauten cara I-Bridge® und cara I-Butment®. Die Referenten
der cara Round Table Veranstaltungsreihe arbeiten seit Jahren mit
hochkardtigen Implantologen zusammen und verfligen aus dem
Praxisalltag Uber zahlreiche Tricks und Kniffe im Umgang mit den
cara |-Bridge® Implantatsuprastrukturen. Diese lassen sich nach
einem patentierten Verfahren um bis zu 20° abwinkeln, sind so
auBerst prazise und bieten hochste Passform. Darliber hinaus wird
den Teilnehmern anschaulich der cara Workflow von der Praxis, tber
das Labor bis in den Patientenmund vermittelt. So erfahren sie zum
Beispiel mehr Uber die — fiir die navigierte Implantologie bendtig-
ten — Bohrschablonen aus dem neuen hochprazisen 3-D-Drucker
cara Print 4.0. Mit diesen Kenntnissen lassen sich (iberzeugende
Versorgungen effizient umsetzen. Fir eine hochwertige Prothetik ist
zudem wichtig: Zahnarzt und Zahntechniker miissen sich bei der
Planung friihzeitig absprechen. Daher steht auch der bessere Aus-
tausch zwischen den Anwendern im Fokus.

DG PARO-Junior Committee

Duell der Fachbereiche:

Die nachsten Termine der cara Round Tables ,,CAD/CAM gestiitzte
Implantatprothetik von Anwender zu Anwender®, zu denen sich
Zahnérzte und Zahntechniker anmelden konnen:

+ 21. Juni 2017 in Ingelheim — Referent: Volker Weber

+ 28. Juni 2017 in Nlrnberg — Referent: Roland Binder

+ 20. September 2017 in Hamburg — Referent; Volker Weber

« 27. September 2017 in Stuttgart — Referent: Volker Weber

« 11. Oktober 2017 in Miinchen — Referent: Roland Binder

« 18. Oktober 2017 in Diisseldorf — Referent: Wolfgang Sommer

Interessierte konnen sich fiir die Termine online anmelden, unter
www.kulzer.de/kursprogramm

[=] 5] =]

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

Infos zum Unternehmen

Parodontologie vs. Implantologie

Am 8. Juli 2017 l4dt das DG PARO-Junior
Committee zur Veranstaltung ,Young Profes-
sionals” in das Hyatt Regency Hotel im Diis-
seldorfer MedienHafen ein. Im Mittelpunkt
der Tagung steht ein Themenkomplex, der flr
parodontologisch und implantologisch inte-
ressierte Kolleginnen und Kollegen spannen-
der nicht sein konnte: Es geht um die tagliche
Entscheidung zwischen Mdglichkeiten und
Grenzen sowohl der Zahnerhaltung als auch
der Implantologie. Seit nicht mehr nur die
Uberlebensrate der Implantate im Fokus der
Untersuchungen steht, sondern auch die Er-
folgsraten, kann eine etwas defensivere, im-
plantologische Therapieplanung und -umset-
zung beobachtet werden. Zugleich scheint
der Zahnerhalt wieder wertvoller zu werden.
Um vielfache Therapiealternativen und deren
Erfolgsaussichten zu beleuchten, werden in
drei Vortragsblocken jeweils beide Seiten
(Parodontolgie vs. Implantologie) behandelt.
Den ersten Block bestreiten Tobias Thalmair
(parodontale Regeneration) und Michael
Back (implantologische Alternative). Einen
Einblick in die Praxisrealitdit geben Amelie
Béumer und Horst Dieterich. Sie geben eine
Uberblick iiber mittel- und langfristige Daten
in der Literatur und stellen diesem lange

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017

nachuntersuchte und betreute Patienten aus
ihren eigenen Praxen gegentiber. Im dritten
Block werden dsthetische Aspekte thema-
tisiert: Sind Gewebsdefizite erst einmal vor-
handen, dann ist auch die &sthetische Um-
setzung von sowohl restaurativ-protheti-
schen als auch implantologischen MaBnah-
men eine Herausforderung. Auf Grenzfélle
und deren Losungsansatze gehen die Refe-
renten Frederic Kauffmann und Hans-Georg
Kirchner ein. Neben den fachliwchen Duel-
len méchte das DG PARO-Junior Committee
auch ein Pilotprojekt anstoBen: Dabei sollen
Fallprésentationen von Veranstaltungsteil-
nehmern vorgestellt werdem. Flr entspre-
chende Félle steht bei der Tagung ein Zeit-
fenster zur Verfligung, das mit Kurzprasen-
tationen gefillt werden darf.

Das DG PARO-Junior Committee kann via
E-Mail jc@dgparo.de fiir nahere Informa-
tionen dazu kontaktiert werden. Anmeldung
ab sofort méglich unter www.dgparo.de

Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e V.

Junior
Committee

oG PARO'

DG PARO-Young Professionals

Es referiert:

das Junior Committee der DG PARD zusammen mit
Dr. Michael Back, MSc, PD Dv. Amelie Biumer, MSc., Horst Dieterich,
Frederic Kauffmann und Dr. Hans-Georg Kirchner

DUELL DER DISZIPLINEN:
PARODONTOLOGIE VS. IMPLANTOLOGIE

el i it

DG PARO - Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V.

Tel.: 0941 942799-0 « www.dgparo.de
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IMPLANTOLOGIE VS. KONVENTIONELLE THERAPIE

Prof. Dr. Felipe Moura Araujo

implantat- und Frovisorienversorgung
mithife von Siikon

ANWENDERBERICHT Die moderne Zahnmedizin sieht sich mit immer hoheren Anspriichen und Herausforderungen
in puncto Asthetik konfrontiert. Dies gilt auch flir die Bereiche der Implantologie und Prothetik, die spétestens dann
bem(ht werden, wenn ein Zahn fehlt oder nicht im Rahmen einer konservierenden Behandlung zu erhalten ist. Die Zahn-
extraktion mit sofortigem Einbringen des Implantats samt der provisorischen Krone ist als asthetische Sofortversorgung
weit verbreitet. Anhand von zwei Falldarstellungen wird im Folgenden dieses Vorgehen mit einem A-Silikon-Abform-

material erldutert.

In den hier prasentierten klinischen
Fallen wurde fur die Fertigung und
Anpassung der Provisorien ein addi-
tionsvernetzendes Silikon (Modellsili-
kon, GrandioSO Inlay System, VOCO)
verwendet. Der groBe Vorteil dieses
Materials ist seine Dimensionstreue
und sein schnelles Abbinden innerhalb
von vier Minuten, wodurch Fertigung
und genaue Anpassung der Provi-
sorien auBerhalb des Operationsfeldes
in kurzer Zeit chairside durchzufihren
sind. Lange Wartezeiten und Unan-
nehmlichkeiten fur Patienten, etwa
durch ein zunéchst offenbleibendes
Operationsfeld, werden so vermieden.

Klinischer Fall 1

Bei einer Patientin wies der Zahn 15
eines kieferorthopéadisch behandelten
Gebisses, bei dem der erste Pramolar
entfernt worden war, eine starke Zer-
stérung der Krone auf (Abb. 1). Im
urspringlichen Behandlungsplan waren
eine Verlangerung der klinischen Krone,
eine Revision der Wurzelkanalbehand-
lung, ein Aufoau mit Glasfaserstift
und eine Keramikkrone vorgesehen.
Aber angesichts so vieler Behandlungs-
schritte und wegen des hier bestehen-
den hohen Risikos eines Misserfolges
der vorgeschlagenen Therapie, ent-
schied sich die Patientin fUr die Entfer-
nung des Zahnes und das Einsetzen
eines Implantats. Hierflr wurde zu-
nachst die Extraktion des Zahnes
unter Erhalt der knéchernen Alveolen-

Fallbeispiel 1 — Abb. 1: Ausgangssituation: stark zerstorte
Krone an Zahn 15. Abb. 2: Extraktion unter Schonung der
Alveolenwénde. Abb. 3: Alveole nach der Extraktion. Abb. 4:
Setzen des Implantats. Abb. 5: Einbringen von Knochen-
ersatzmaterial. Abb. 6: Installieren des Prothetikaufbaus am
Implantat. Abb. 7: Verschluss der Implantatschraubendffnung
mit lichthdrtendem Fillungsmaterial. Abb. 8: AusgieBen der
Abformung mit Modellsilikon.

Abb. 1

Abb. 7



Fallbeispiel 1 — Abb. 9: Anpassung der pro-
visorischen Krone auf dem Arbeitsmodell.
Abb. 10: Applikation des dualhdrtenden Kom-
posit-Befestigungsmaterials. Abb. 11: Einge-
passte provisorische Krone. Abb. 12: Uberprii-
fung der Okklusion.

wande vorgenommen (Abb. 2 und 3).
Nach der Bohrsequenz wurde das
Implantat (Straumann) in Abstimmung
mit dem Operationssitus in der pas-
send indizierten GroBe gesetzt (Abb. 4).
Wie in der Literatur empfohlen, wurde
Knochenersatzmaterial in den Spalt
zwischen Alveolenwand und Implantat
eingebracht, da der Spalt eine Breite
von mehr als zwei Millimetern aufwies
(Abb. 5).

Nach der Insertion wurde das Abut-
ment auf dem Implantat befestigt
(Abb. 6) und die Implantatschrauben-
6ffnung mit Clip Flow (VOCO), einem
flieBféhigen, lichthartenden Fullungs-
material flr temporére Versorgungen,
verschlossen (Abb. 7). AnschlieBend

Abb. 9

Abb. 11

wurde zwecks detailgetreuer Wieder-
gabe der Strukturen mit einem Alginat
ein Abdruck zum Ubertragen dieses
Aufbaus genommen. Das Abutment
wurde in die Abformung eingesetzt
und diese dann mit Modellsilikon
ausgegossen (Abb. 8). Nach Ablauf
der Abbindezeit folgte auf dem so

Abb. 12

erhaltenen Arbeitsmodell die Anpas-
sung der provisorischen Krone (Abb. 9).
Nach dem Ausarbeiten und der Politur
der provisorischen Krone wurde diese
mit Bifix Temp (VOCQO), einem dual-
héartenden, temporédren Befestigungs-
material auf Kompositbasis, fixiert
(Abb. 10 und 11). AbschlieBend wur-

ANZEIGE
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eine endodontische Herausforderung.

Ihr Behandlungszimmer ist der spannendste Arbeitsplatz der Welt. Wir liefern lhnen
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weiterbringen — zum Beispiel fiir eine perfekte post-endodontische Versorgung.
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Abb. 18

«

Abb. 20

Abb. 23

W

Abb. 24

Fallbeispiel 2 — Abb. 13: Nicht erhaltungsféhiger Zahn 21. Abb. 14: Das Réntgenbild zeigt die fir eine Stiftver-
sorgung ungiinstige Wurzelkanalsituation. Abb. 15: Die Extraktion war unausweichlich. Abb. 16: Kiirettage zur Ent-
fernung des Granulationsgewebes. Abb. 17: Bohrsequenz zum Einsetzen des Zahnimplantats. Abb. 18: Setzen des
Implantats. Abb. 19: Einsetzen des Transferpfostens. Abb. 20: Definieren der vestibuldren Kontur des Ersatzzahnes
mit lichthdrtendem Fllungsmaterial. Abb. 21: Alginatabdruck mit eingesetztem Implantat analog. Abb. 22: Silikon-
modell mit aufgeschraubtem Abutment. Abb. 23: Silikonmodell mit angepasster provisorischer Krone. Abb. 24: Im
Mund eingesetzte provisorische Krone. Abb. 25: Das Ergebnis: Eine flir den Patienten komfortable und dsthetische
Versorgung.
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den die Materiallberschisse entfernt
und die Okklusion der Krone Uberpriift
(Abb. 12).

Klinischer Fall 2

Ein 45-jahriger Patient hatte bereits
zahlreiche vergebliche Versuche einer
Wurzelkanalbehandlung, verbunden mit
einem erheblichen Substanzverlust,
an Zahn 21 hinter sich, sodass dieser
Zahn letztlich nicht erhaltungsfahig war
(Abb. 13 und 14).

Zunéchst wurde dieser Zahn extrahiert
(Abb. 15) und eine grindliche Kuret-
tage zur vollstandigen Entfernung des
Granulationsgewebes in dieser Region
vorgenommen (Abb. 16). Nach der Rei-
nigung der Alveole erfolgte die entspre-
chende Bohrsequenz zum Einsetzen
des Zahnimplantats (Abb. 17). Die Ver-
wendung von Knochenersatzmaterial
war nach dem Setzen des Implantats
(Abb. 18) nicht erforderlich, denn die
Spaltenbreite zwischen Alveolenwand
und Implantat betrug weniger als zwei
Milimeter. Der Transferpfosten wurde
eingesetzt (Abb. 19) und mit Clip Flow
die ideale vestibulare Kontur (Emer-
genzprofi) des Ersatzzahnes defi-
niert (Abb. 20). Der Abdruck erfolgte
mit Alginat (Abb. 21) und nach des-
sen Abbinden wurde das Implantat
analog eingesetzt und der Abdruck
mit Modellsilikon ausgegossen. Nach
dem Abbinden wurde das Material
aus dem Abdruck entnommen und
damit ein originalgetreues Modell zum
Anpassen der provisorischen Krone
gewonnen (Abb. 22). Diese wurde
auf dem Arbeitsmodell angepasst
(Abb. 23) und dann auf dem Abut-
ment mit Bifix Temp befestigt.
AbschlieBend wurde die provisorische
Krone im Mund eingesetzt (Abb. 24)
und alle Kontakte auf Okklusion ein-
geschliffen (Abb. 25).

Fazit

Die beschriebene Vorgehensweise in
beiden Féllen stellt eine ebenso kom-
fortable wie &sthetische Versorgung der
Patienten sicher.

INFORMATION

Dr. Felipe Moura Araljo
Belo Horizonte, MG, Brasilien
dr.felipe@grupoodontocenter.com.br
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IMPLANTOLOGIE VS. KONVENTIONELLE THERAPIE

Dr. Andrew Buck

Versorgung einer schaltliicke

it eintelligen Implantaten

ANWENDERBERICHT Die Implantologie hat als Spezialgebiet der Zahnheilkunde vor allem in den letzten Jahren an groBer
Relevanz gewonnen. Immer mehr Zahnérzte, darunter auch zahnmedizinische Einsteiger, mochten den Patienten deshalb
ein umfangreiches Repertoire an Leistungen anbieten. Nicht nur aufgrund dieser Tatsache ist es essenziell, einem schlis-
sigen und erfolgreichen System vertrauen zu kdnnen, um Komplikationen und unnétigen Arbeitszeitverlust zu vermeiden.
Der folgende Fall zeigt ein bewahrtes Verfahren der einteiligen Implantologie: Die einteiligen Implantate werden ,flapless”
inseriert, wodurch sich die Wundheilungszeit verkirzt und der Eingriff deutlich erleichtert.

Einem 25-jahrigen Patienten, Nicht-
raucher und ohne Allgemeinerkrankun-
gen, wurden sechs Monate nach Ex-
traktion des Zahnes 36, alio loco, zwei
einteilige Implantate (nature Implants,
je ein Implantat pro zu ersetzender
Wurzel) ,flapless* primarstabil inseriert.
Nach der zwolfwochigen Einheilphase
wurde eine Zirkonkrone zementiert.

Vorbehandlung

Wahrend der Heilphase, nach erfolg-
ter Extraktion, wurden im ersten Auf-
klarungsgesprach anhand des OPGs
die Behandlungsalternativen, das zu-
grunde liegende Implantatkonzept
sowie die Kosten besprochen. Der
Patient wurde knapp zwei Monate
vor der Operation aufgeklart, wobei
zusatzlich mittels Kugelmessaufnahme
die Implantatidnge bestimmt wurde
(Abb. 1). Diese betragt im vorliegen-
den Fall 9mm. Geplant wurde eine

leicht subkrestale Insertion, bei der
das 9mm lange Implantat auf 11mm
Insertion zu liegen kommt. Vorsorglich
wurde auBerdem die Einnahme von
Vitamin D3 verordnet, um die Kno-
chenregeneration zu unterstitzen. Eine
Stunde vor der Operation bekam der
Patient 1 Mio. IE Amoxicillin und 50 mg
Prednisolon als Pramedikation verab-
reicht.

Operation

Nach einer Mundspllung mit Chlor-
hexidin sowie lingualer und bukkaler
Injektion mit UDS 1:200.000 wurde
die Knochenkavitat fir das mesiale der
zwei fUr den Molarenersatz zu setzen-
den Implantate (pro Implantat mind.
1,5mm Abstand) mit dem gelben
Dreikantbohrer (single use) aufoereitet
und vorkomprimiert. Dies erfolgte
Jflapless”, das hei3t ohne Schnitt, mit
200 Umdrehungen bei ausreichender

Abb. 1: Die Implantatldnge wird per Kugelmessaufnahme bestimmt.
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befestigter Gingiva. Nach jeder Boh-
rung wurde die Knochenkavitat mit
der Sonde auf mdgliche Perforationen
kontrolliert. Im Anschluss erfolgte die
Aufdehnung des Knochens in Sinne
eines Bone Splittings sowie Bone
Condensings, entsprechend dem Ge-
windedesign des Implantats. Der rich-
tige Implantatdurchmesser wird hier-
bei nicht durch die Knochenbreite be-
stimmt, sondern anhand der Primar-
stabilitdét ausgewahlt. Der gelbe Vor-
former erreichte hier bereits 30 Ncm,
weshalb der Patient Implantate mit
einem Durchmesser von 3mm erhielt.
Direkt im Anschluss an die Knochen-
vorformung wurde die Kavitat erneut
mithilfe der Sonde auf etwaige Perfora-
tionen kontrolliert. AnschlieBend wurde
das Implantat von nature Implants vor-
erst per Hand eingedreht. Im darauf-
folgenden Schritt wurde die Drehmo-
mentratsche verwendet. Das Implan-
tat wurde mit einer Primarstabilitat von
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35Ncm so weit inseriert, dass die
Einbringhilfe die Gingiva berthrt — wie
zuvor beschrieben — leicht subkrestal.
Die nun leicht beschliffenen Flachen
des konischen Sechskant-Abutments
von 3mm Hohe supragingival be-
saBen ausreichend Retention flr den
Zahnersatz (Abb. 2 und 3).
AnschlieBend wurde die Situation mit-
hilfe eines OPGs kontrolliert (Abb. 4).
Neben der Achsrichtung und Lage zu
den Nachbarzahnen wurde hier be-
sonders auf die Lage der Implantate
zum Nervus mandibularis sowie zum
Foramen mentalis geachtet. Auch die
Implantattiefe wurde kontrolliert und do-
kumentiert. Eventuell nétige Korrektu-
ren werden im OP-Protokoll schriftlich
fixiert.

Nachbehandlung

Der Patient wurde angehalten, in den
ersten acht bis zwdlf Wochen nach
der OP ausschlieBlich weiche Kost zu
sich zu nehmen, um Implantatbewe-

Abb. 2 und 3: Die leicht subkrestale Lage der inserierten Implantate.

Die vorsichtige Pflege der Implantate
mit einer elektrischen Zahnburste
wurde ihm empfohlen, da solch mini-
male Stimulation den Heilungsprozess

Patienten geraten, dreimal taglich eine
Mundsptlung mit einer Chlorhexidin-
L6sung vorzunehmen. Als Periimplan-
titisprophylaxe wurden dem Patienten

gungen Uber O,1mm zu vermeiden.  unterstitzt. AuBerdem wurde dem  auBerdem zahnérztliche Kontrollen und
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Abb. 4: Die Lage der gesetzten Implantate wird mittels OPG kontrolliert. Abb. 5 und 6: Das fertige Ergebnis.
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professionelle  Zahnreinigungen alle
sechs Monate empfohlen.

Zwolf Wochen nach der Operation
wurde, nach erfolgter Einheilungskont-
rolle (klinische Untersuchung, Klopf-
schall, Rontgenbild), ein Alginatabdruck
zur Erstellung eines individuellen L&f-
fels genommen. Nach Herstellung des
Loffels, der Entfernung des Tetric-
Provisoriums und dem Aufbringen
der PEEK-Abformkappen erfolgte die
geschlossene Abformung mit Impre-
gum Penta (3M).

Aufgrund der guten Primarstabilitat
wurde einige Tage danach die span-
nungsfrei sitzende Zirkonkrone direkt
auf die Abutments der einteiligen Im-

ANZEIGE

plantate anprobiert. Danach wurden
beim Zahnersatz die Frih- und Be-
wegungskontakte eingeschliffen  so-
wie poliert und dieser final eingeklebt
(Abb. 5 und 6). AbschlieBend wurde
mit dem Patienten die Interdentalhy-
giene mit InterdentalbUrsten eingedbt.
Vierzehn Tage danach erfolgte schlieB-
lich eine weitere Hohen- und Endkon-
trolle der Implantatversorgung.

Fazit

Besonders das Ubersichtliche Instru-
mentarium des nature Implants Sys-
tems Uberzeugt durch Effizienz und
Einfachheit in der Handhabung, auch
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aufgrund der sehr niedrigen Indika-
tionseinschrénkung und Komplikati-
onsrate. Die Verwendung einteiliger Im-
plantate eignet sich daher auch fur die
Behandlung einer immer alter werden-
den, multimorbiden Patientengruppe.
Nicht nur der vorliegende Fall zeigt,
dass einteilige Implantate auch bei
geringem Durchmesser von 3mm eine
hohe Stabilitdt aufweisen. Dartber hin-
aus kann eine bakterielle Besiedlung
von Microgaps ausgeschlossen wer-
den (Zipprich et al. 2007).
AbschlieBend lasst sich anhand der
oben beschriebenen Vorgehensweise
festhalten, dass die Verwendung ein-
teiliger Implantate zur Versorgung einer
Schaltlicke im Unterkiefermolarenbe-
reich Behandlungsablaufe deutlich ver-
kirzt und vereinfacht. Ein weiterer
Vorteil ist die Kostenreduzierung, die
auch fur implantologische Einsteiger
interessant ist.

INFORMATION

Dr. med. dent. Andrew Buck
KurstraBe 13-15

61231 Bad Nauheim

Tel.: 06032 35450
www.praxis-drbuck.de
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Hubert Dieker

Damals wie heute: Sofortversorgung
Del totalem Zahnverlust

ANWENDERBERICHT Vor nunmehr zehn Jahren trat Dr. Dr. Alfons EiBing, Facharzt flir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, an das niedersdchsische H+H-Dentalstudio heran, mit einem besonderen Vorschlag: gemeinsam mit ihm
das damals noch revolutiondr anmutende Implantatsystem ,All-on-4“ zahntechnisch umzusetzen. Schon zu Beginn der
Marktentwicklung dabei sein und eigene Ideen mit einbringen zu konnen, war so reizvoll, dass es im Laborteam des
H+H-Dentalstudios kein groBes Zogern gab. Schnell wurde deutlich, dass nur eine Iickenlose Kommunikation auf Augen-
hohe zwischen Hersteller, Chirurg, Zahnarzt und Labor zum Erfolg der Versorgung flinren kann. Diese engmaschige
Kommunikation — einschlieBlich der Patientengesprache und der Einbeziehung des Praxis- und Laborteams — ist heute
noch ein wesentlicher Bestandteil der tdglichen Arbeit. Der folgende Beitrag schildert die gesammelten Erfahrungen
mit dem ,All-on-4®“-Behandlungskonzept von Nobel Biocare anhand ausgewahlter Patientenbeispiele und erdrtert so die

Besonderheiten dieser Methode.

Die erste Patientin, die ,H+H — Das
Dentalstudio® mit dem ,All-on-4“-Im-
plantatsystem versorgte, war Ende 40
und beklagte aufgrund eines vorhan-
denen insuffizienten Zahnersatzes mas-

sive Einschrankungen in ihrer Lebens-
qualitat. Das L&cheln hatte sie sich
komplett abgewohnt, da sie — so ihre
Ausdrucksform — mit diesem ,Pferde-
gebiss nichts mehr zu lachen habe“.

Patientenfall 1 — Abb. 1: Mit dieser Ausgangssituation ist unserer Patientin das Lachen vergangen. Abb. 2: Drei alte
Implantate wurden entfernt und drei neue Implantate gesetzt. Abb. 3: Die eingeschraubte provisorische Versorgung
am Tag nach der Implantation. Abb. 4: Der Kieferkamm lieB eine endgiltige Versorgung mit einer verschraubten, kera-
misch verblendeten Briicke nicht zu, ... Abb. 5: ... somit haben wir uns nach Absprache mit Behandler und Patientin
flr einen verriegelten Steg entschieden. Abb. 6: Die ehemals groBe sagittale Stufe trug wesentlich zum Negativbild
der Ausgangssituation bei. Abb. 7: Die nun reduzierte sagittale Stufe zeigt sich verantwortlich flir ein harmonisches
Gesamtbild. Abb. 8: Auch die ehemals extreme Spannung auf der OK-Lippe gehdrt der Vergangenheit an. Abb. 9: Im
UK wurde auf den noch vorhandenen Zahnen eine Teleskoparbeit gefertigt. Abb. 10: Ohne ,All-on-4" wére diese
Qualitat nicht méglich geworden.

Abb. 8

Anamnese/Patientengesprach

Die bisherige zahnmedizinisch-techni-
sche Versorgung befand sich in ver-
blocktem Zustand auf Implantaten und
vier noch eigenen Zahnen. Der paro-
dontale Befund der eigenen Zahne
machte es allerdings notwendig, diese
zu entfernen. Auch die vorhandene Im-
plantatversorgung war in der beste-
hende Form insuffizient und musste
ebenfalls in Teilen aus der Planung
und Versorgung flr die neuen Zahne
herausgenommen werden. Erschwe-
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Patientenfall 2 — Abb. 11: Es ist eher die Ausnahme, dass der Gingivabereich nicht mit ersetzt werden muss.
Abb. 12: Gingivakorrekturen, wie die hier dargestellte, entsprechen eher dem Regelfall. Abb. 13: Entscheidend fiir
den dauerhaften Erfolg jeglicher prothetischen Versorgung ist die Reinigungsféhigkeit. Und eine in der Praxis vor-
genommene professionelle Zahnreinigung ist bei diesen komplexen Versorgungen zwingend notwendig. Abb. 14:
Um dem Patienten diese Reinigungsfahigkeit zu ermdglichen, miissen die Basalflachen entsprechend glatt und kon-
vex und im Bereich der Implantate die prothetische Versorgung offen gestaltet werden.

Patientenfall 2 — Abb. 15: Nach sechs Jahren das erste Mal zuriick im Labor. Die Konfektionszahne werden aus-

getauscht, die Arbeit wird gereinigt. Abb. 16: Der Patient besitzt eine exzellente Mundhygiene ... Abb. 17: ... und
nach kurzer Uberarbeitung sieht die Arbeit wieder wie neu aus! Abb. 18: Wahrend der Verweildauer der Stegarbeit
im Labor trégt der Patient sein immer noch hochwertiges Provisorium, sodass ohne Zeitdruck fiir den Zahntechniker
die Arbeit im notwendigen Umfang korrigiert werden kann.

rend kam hinzu, dass der Kieferkno-
chen eine starke Ausdehnung nach
labial aufwies. Um die von der Patien-
tin gewiinschte Asthetik zu erzielen,
musste der Kieferkamm entsprechend
reduziert werden.

Im Vorfeld der OP haben wir im ge-
meinsamen Gesprach mit der Patien-
tin umfassend Uber ihre Erfahrungen
im Zusammenhang mit den ,alten”
Zéhnen und den daraus resultieren-
den Wunschen fur die neue Versor-
gung gesprochen. Anhand von Fotos
und OK-/UK-Gipsmodellen konnte de-
tailliert benannt werden, welche Quali-
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tat, aber auch welche Einschrankun-
gen gegenuber den geduBerten WUn-
schen unsere Patientin zu erwarten
hatte.

Es ist wichtig, dass die bei der Fall-
analyse erkennbaren Problembereiche,
die bei der Umsetzung der Versorgung
nur bedingt zu korrigieren sind, zu die-
sem Zeitpunkt angesprochen werden.
Wirden wir uns erst nach der Fertig-
stellung der Arbeit zu diesen Schwach-
stellen auBern, kdmen wir in die Ver-
legenheit einer Rechtfertigung und das
Vertrauen der Patientin uns gegentber
waére angekratzt.

Tag der Implantation

Nach dem Entfernen der eigenen
Zéhne und drei vorhandener Implan-
tate, der Reduzierung des Kiefer-
kamms und der Implantierung dreier
neuer Implantate wurde innerhalb von
zwei Tagen — einschlieBlich einer An-
probe — das metallarmierte Provisorium
hergestellt und eingesetzt.

Durch die umfassende Kommunikation
im Vorfeld und einer kleinen Korrektur
von Zentrik und Stellung der Frontzéhne
konnte die Arbeit bereits am Tag nach
der Implantation eingegliedert werden.
In den folgenden Wochen wurde bei
Kontrolluntersuchungen die Stabilitat
der Implantate im Kieferknochen ge-
testet, die Reinigungsfahigkeit der auf-
geschraubten Konstruktion Uberprift
und im Bereich der Zentrik eine kleine
Korrektur vorgenommen. Dieses Provi-
sorium trug unsere Patientin Uber ein
Jahr, und in dieser Zeit konnte sie sich
mit den Eigenschaften — von der Pho-
netik, der Reinigungsfahigkeit, der As-
thetik bis hin zur Funktionsfahigkeit —
ihrer neuen Zahne auseinandersetzen.
Bei aller planerischen Kompetenz und
medizinisch-handwerklichen Geschick-
lichkeit ist es fast unmaoglich, inner-
halb von zwei Tagen eine Arbeit zu
erstellen, die allen genannten Kriterien
gerecht wird. Somit ermdglicht uns
dieses Provisorium wahrend der Trage-
zeit auch die Feinabstimmung, um fur
die definitive Versorgung ein noch opti-
maleres Ergebnis zu erzielen.

Es ist heute auch mdglich, dank der
CAD/CAM-Technologie und diverser
Planungssoftware am Tag des Implan-
tierens eine definitive Arbeit auf Steg-,
Keramik-Zirkon- oder Keramik-Metall-
Basis herzustellen. Wir haben uns je-
doch zusammen mit den Implanteuren
und Zahnarzten flr die hier beschrie-
bene Vorgehensweise entschieden.
Eine in vielen Belangen notwendige
genaue Planung — vor allem in Bezug
auf die subjektiven Ansprlche der
Patienten, als da waren &sthetische
Ansprliche, wie fuhlen sich die neuen
Zahne im Mund an, Gewdhnung und
Freiheit der Entscheidung zur Kor-
rektur, Funktionalitat, Reinigungsfahig-
keit —, erscheint uns bei einer direkten
Vorgehensweise nicht mdglich. Somit
haben wir innerhalb des Jahres, in
denen unsere Patienten sich mit ihren
Provisorien anfreunden, die Mdglichkeit
zur Korrektur und kénnen dann diese
Erfahrungen nach einem Jahr in die
definitive Arbeit mit einflieBen lassen.



Abb. 22

Im hier geschilderten Fall wurde die
endguiltige Arbeit nach einem Jahr ge-
fertigt. Die Patientin &duBerte zun&chst
den Wunsch, eine fest verschraubte
und keramisch verblendete Brlicke ge-
fertigt zu bekommen. Die OK-Kiefer-
kammverhaltnisse lieBen dies aller-
dings nicht zu — auch nicht nach der
chirurgischen Reduzierung des Kiefer-
kamms. Somit entschieden wir uns flr
eine verriegelte Stegkonstruktion.

Bei der Materialauswahl fiel unsere
Entscheidung auf eine hochgoldhal-
tige Legierung — sowohl beim Steg als
auch bei den Stegreitern. Heute wahlen
wir bei entsprechenden Voraussetzun-
gen einen gefrésten Steg aus edel-
metallfreier Legierung mit gegossenen
hochgoldhaltigen Stegreitern.

Die Versorgung dieser Patientin liegt
nun schon zehn Jahre zurlck. Ich er-
innere mich noch, dass sie sich fur
diese Behandlung eine Woche Urlaub
genommen hatte. Niemand in ihrem
privaten Umfeld, bis auf die Tochter,
die bei der &asthetischen Umsetzung
ein gewichtiges Wort mitzureden hatte,
sollte von dieser Behandlung wissen.
In den vergangenen Jahren habe ich
bei Recall-Untersuchungen wiederholt
die Arbeit anschauen kodnnen. Bis auf
eine Uberarbeitung der Vertikalen und
einer leichten Aktivierung der Steg-
reiter musste in den zehn Jahren nichts
korrigiert werden. In der Zeit, wo sich
die Stegkonstruktion zwecks Uber-
arbeitung im Labor befand, trug die
Patientin das noch immer optimale
Provisorium ... und es ist nach wie
vor nur die Tochter, die um die zahn-
medizinisch-technische Versorgung der
Mutter weiB.

Beim nachsten Praxistermin sollen die
Frontzéhne ausgetauscht werden. Die
Arbeit hat bislang bis auf die hier
genannten Punkte nichts an ihrer
Ausgangsqualitat eingebuBt (Abb. 1
bis 10).

Patientenfall 3 — Abb. 19: Eine denkbar
schwierige Ausgangssituation. Ein chirurgischer
Eingriff im Bereich des UK kam flr den Patien-
ten nicht in Betracht. Abb. 20: Vor acht Jahren
noch Mittel der Wahl: ,All-on-4“ auf Dolder-
steg. Abb. 21: Die Stegreiter wurden in den
acht Jahren einmalig aktiviert ... Abb. 22: ...
und ebenfalls einmalig wurden alle Konfektions-
zdhne ausgetauscht. Abb. 23: Die Lotverbin-
dungen der Extensionen kdnnen bei entspre-
chender Belastung im Bereich der 6er frak-
turieren! Abb. 24: Deshalb verwenden wir heute
bei entsprechenden Konstruktionen nur noch
gefraste Stege auf EMF-Basis. Abb. 25: Eine
brillante Asthetik ... Abb. 26: ... und die Quali-
tat der Funktion? Abb. 27: Nach vier Jahren
Tragezeit. Was ist zu tun? Reinigung — und
keinerlei funktionelle Probleme!

ANZEIGE

(Wawibox

&3 Wawibox
@ Mein Cockpit

4t

. ﬁ Q
Einkauf Wareneingang Lager
Lieferanten Statistik Einstellunge:

LabelWriter 450

Preisvergleich
mit Lagerverwaltung
Rufen Sie uns einfach an!

. 0622152048030

A www.wawibox.de

<
(@)
Ee)
=
=
—
]
©
oo
-
>
c
O
>
m
‘o
o]
I~
—
(@)
N
<t
I~
o
o™
n
o)
.00
=
i}
O

Gutschein Code Z317



Patientenfall 4 — Abb. 28 und 29: Noch eine gelungene
Arbeit zum Abschluss: Ausgangssituation ... Abb. 30 und 31:
.. »All-on-4" nach zwei Tagen! Abb. 32 und 33: Nach einem
Jahr die definitive Keramikversorgung!
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Was hat sich bei uns in Sachen
»All-on-4* seitdem getan?

Wir verwenden flr Stegkonstruktionen
dieser Art keine Goldlegierungen mehr,
sondern frdsen sowohl Steg und auch
die metallische Uberkonstruktion aus
einer edelmetallfreien Legierung. Die
Stegreiter werden nach wie vor aus
einer edelmetallhaltigen Legierung ge-
gossen und mit der Uberkonstruktion
verlasert. Diese Stegreiter lassen sich
optimal aktivieren und haben eine sehr
lange Laufzeit. Da alle nicht sichtba-
ren Elemente aus Legierungen gefertigt
werden, koénnen wir diese Konstruk-
tionen sehr zierlich gestalten, und die
Arbeiten verflgen trotz der grazilen
Gestaltung Uber eine hohe Stabilitat.

Keramik

Wenn wir uns flr eine keramisch ver-
blendete Konstruktion auf Metall- oder
Zirkon-Basis entscheiden, empfehlen
wir in den meisten Fallen eine Asthetik-
anprobe. Die Kieferkammverhéltnisse
kénnen sich innerhalb des einen Jahres
Tragezeit in einem Umfang verandert
haben, dass bei der neuen Arbeit die
Positionierung der Z&hne in Relation
zum Kieferkamm neu definiert werden
muss. Um Gewissheit zu bekommen
und um auch Sicherheit fUr die optimale
Dimensionierung des Gerlstes zu er-
reichen, ist in solchen Fallen eine Asthe-
tikanprobe von Vorteil (Abb. 11 bis 14).

Funktion und Funktionalitat
Da es im Vorfeld der Implantierung si-

cherlich einige Probleme mit dem alten
Zahnstatus und somit auch mit der
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Funktion gegeben hat, sollte nach dem
Eingliedern des Provisoriums die Funk-
tion erneut gepruft werden. In diesem
Stadium der Versorgung hat der Be-
handler noch alle Mdéglichkeiten, den
Status des Patienten zu optimieren.
Eine definitive keramische Konstruktion,
die am Tag der Implantation eingeglie-
dert wird, zeigt keinerlei Moglichkeit
einer Adaption von eventuellen Fehl-
funktionen, und der Aufwand notwen-
diger Korrekturen kann erheblich sein,
bis hin zur Neuanfertigung — fUr uns
ein weiterer entscheidender Grund, zu-
néchst eine provisorische Versorgung
zu wahlen. Hier lassen sich jederzeit
ohne groBen Aufwand Korrekturen vor-
nehmen, die in die spatere Versorgung
mit einflieBen werden. Und der Patient
bleibt im ,Vertrauensmodus® (Abb. 15
bis 18).

Keramik gegen Keramik:
kein Mittel der Wahl

Ein weiteres wichtiges Kriterium: Was
schon bei der Uberkronung nattrlicher
Z&hne ein gewichtiges Argument ist —
im Fall einer gleichzeitigen OK- und
UK-Versorgung sollten nicht beide Kie-
fer gegeneinander keramisch versorgt
werden — gilt sicherlich umso mehr
bei einer implantatgetragenen Kon-
struktion. Die erhohte Festigkeit von
Keramiken, Lithiumdisilikat oder mono-
lithischem Zirkon verringert zusatzlich
zu den Implantaten die ehemals vor-
handene Dynamik und Elastizitdt des
Kausystems mit entsprechenden Fol-
gen — vor allem fur das Kiefergelenk.
Daher sieht unsere Planung bei einer
Komplettversorgung immer nur einen
Kiefer mit keramisch verblendeter Bru-
cke vor. Der Gegenkiefer erhalt eine
Stegversorgung mit Kunststoffzahnen.
Es kommen auch bevorzugt Materi-
alien wie ENAMIC von VITA in Verbin-
dung mit Steg oder Brlickenkonstruk-
tion zum Einsatz. Dieses Material weist
durch seinen Kunststoff-Keramik-Ver-

bund eine hohe Elastizitat bei gleich-
zeitig hoher Abrasionsstabilitat auf. Eine
weitere Mdglichkeit ist die Verwendung
von hochverdichteten Kunststoffscha-
len in Verbindung mit einer Briicken-
konstruktion. Um hier einem Verlust der
Vertikalen vorzubeugen und auch um
das Gelenk vor einer zu starken Belas-
tung zu schitzen, sollte grundséatzlich
nachts eine volladjustierte Schiene ge-
tragen werden (Abb.19 bis 27).

Fazit

Die moglichen Varianten der Versor-
gung haben sich Uber das vergangene
Jahrzehnt derart verandert, dass die
anfanglich zum Einsatz gekommenen
Dolderstege nicht mehr genutzt, bei
den Stegen grundsétzlich edelmetall-
freie Legierungen verwendet und alle
Stege und Briickengeriste ausschlieB-
lich mit CAD/CAM-Technologie herge-
stellt werden. Es kommt nicht zu Kon-
struktionen Keramik gegen Keramik
oder Keramik gegen Zirkon. Zudem
werden alle ,All-on-4“-Arbeiten* und
Kiefergelenke mit einer volladjustier-
ten Aufbissschiene geschutzt (Abb. 28
bis 33).

INFORMATION

ZT Hubert Dieker

H+H — Das Dentalstudio
Meppener StraBe 125
49744 GroB Hesepe

Tel.: 05937 9299-0
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—In Attachment-Systemn
ohne Schraunen und Zement

INTERVIEW Das 2006 von Dr. Marius Steigmann in Neckargemind bei Heidelberg gegriindete Steigmann-Institut ist
eine private Fort- und Weiterbildungseinrichtung, die ein breites Spektrum an Kursen und Seminaren fiir Zahnspezialisten
anbietet. Ein Schwerpunkt dabei liegt auf der patientenspezifischen Weichgewebsbehandlung als Teil einer erfolgreichen
Implantattherapie. Flr festsitzende totalprothetische Versorgungen verwendet Dr. Steigmann ein Attachment-System, das
ohne Schrauben oder Zement iberzeugende funktionale wie dsthetische Ergebnisse liefert. Im Interview erldutert der
baden-wiirttembergische Implantologe, warum er sich fiir genau dieses System entscheiden hat.

Herr Dr. Steigmann, Sie haben in Heidel-
berg eine Zahnarztpraxis fir Implantolo-
gie und Asthetik und sind dariiber hinaus
Grlnder des Steigmann-Instituts. Kénnen
Sie kurz etwas Uber lhre Arbeit erzéhlen?
Wir haben im Laufe der Jahre die Erfah-
rung gemacht, dass den spezifischen
Fahigkeiten im Umgang mit Weich-
gewebe eine besondere Prioritat zu-
kommen muss. Bei der Implantatthe-
rapie ist die Anpassung der Weich-
gewebsbehandlung an die indivi-
duelle Anatomie und den Biotyp
jedes Patienten sehr wichtig. Dies

ist auch der Grund, warum die
Kurse am Steigmann-Institut darauf
fokussiert sind, eben diese Fahigkei-
ten und Techniken in den Bereichen
Chirurgie und Prothetik in einer umfas-
senden Weise zu lehren. In den letzten
Jahren hat sich der Fokus vom Kno-
chen- hin zum Weichgewebe verschoben.
Durch das stark gewachsene Interesse am
Weichgewebe haben wir inzwischen Institute
in mehreren Landern gegrindet und bieten
Kurse Uberall auf der Welt an.

LOCATOR F-Tx — Im Rahmen der Internationalen
Dental-Schau 2017 présentierte Zest Dental Solu-
tions den innovativen LOCATOR F-Tx als neues, ein-
facheres und effizienteres System fiir festsitzende
Versorgungen, das weder Zement noch Schrauben
benttigt. Der Verzicht auf Schraubkandle tragt zum
Erhalt der strukturellen Stabilitdt der Prothese
bei. Zudem gibt es keine sichtbaren Verschrau-
bungen, die sich negativ auf die Asthetik der
Versorgung auswirken.

zementiert werden muss. Dadurch
ist die Behandlung auch deut-
lich schonender. Es ist auBerdem
moglich, Implantate zu versorgen,
die divergierend gesetzt sind. Da der
Schwenkbereich des LOCATOR F-Tx
einen Winkelausgleich von bis zu
40 Grad zwischen zwei Implantaten
ermdglicht, bendtigt man im Vergleich
zu anderen festsitzenden totalprothe-
tischen Versorgungen keine abgewinkelten
Abutments. Damit profitiert man zuséatzlich
davon, dass man weniger Komponenten be-
notigt. FUr den Patienten ist neben der kir-
zeren Behandlungszeit auch die Moglichkeit der
Umwandlung einer bestehenden herausnehm-
baren Prothese zur festsitzenden Versorgung
von Vorteil. Ich sehe beim LOCATOR F-Tx wenig
Optimierungsbedarf, das System ist bereits sehr
gut. Allerdings benétigt man ein wenig Ubung
und muss den ,richtigen* Umgang erlernen.

Fur welche Falle und Indikationen verwenden
bzw. empfehlen Sie den LOCATOR F-Tx?

Der LOCATOR F-Tx (Zest Dental Solutions) ist
eine Losung fur festsitzende, implantatgestutzte
Ganzkieferversorgungen und kann zementierte
oder verschraubte Totalprothesen ersetzen. Ich
verwende den LOCATOR F-Tx als sofortbelast-
bare Versorgung im Unterkiefer auf vier oder
mehr Implantaten. Bereits vorhandene heraus-

Welches Feedback erhalten Sie von Patienten,
die Sie mit dem LOCATOR F-Tx behandeln?

nehmbare Totalprothesen kénnen mit dem System Das Feedback ist duBerst positiv. Die meisten Patien-
auBerdem sehr leicht in festsitzende Versorgungen ,um-  ten in unserer Praxis bevorzugen feste Versorgungen anstelle
gewandelt” werden — ich spreche dann von Bricken. von herausnehmbaren, weshalb der LOCATOR F-Tx auf eine

hohe Akzeptanz trifft. Bei der Pflege der Prothese missen
Welche Vorteile hat der LOCATOR F-Tx gegenliber anderen  sich Patienten, die den Umgang mit herausnehmbaren L&-
Losungen fur festsitzende totalprothetische Versorgungen?  sungen gewdhnt sind, gelegentlich etwas umstellen, denn
Zahnarzt und Patient profitieren definitiv von verkirzten Be-  ahnlich wie bei den natirlichen Zéhnen sind beim LOCATOR
handlungszeiten, da die Prothese nicht verschraubt oder  F-Tx wieder Interdentalblrsten und Zahnseide gefragt.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017
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.Da der Schwenkbereich des
LOCATOR F-Tx einen Winkel-
ausgleich von bis zu 40 Grad
zwischen zwei Implantaten
ermoglicht, bendtigt man im
Vergleich zu anderen festsit-
zenden totalprothetischen Ver-

sorgungen keine abgewinkel-

= Infos zur Person

ten Abutments.”

Dr. Marius Steigmann, spezialisiert auf Asthetische Implantologie, ist unter anderem Fortbildungs-

verantwortlicher der DGOI.

Wie bewerten Sie das System?

Die Retention kann vom Zahnarzt
selbst gewahlt werden. Hierflr stehen
Retentionskugeln in unterschiedlichen
Stérken zur Verflgung. Diese sind
farbcodiert und in den Stéarken Low,
Medium und High verflgbar. Zest
Dental Solutions stellt hier eine Uber-
sichtstabelle bereit, die einen Uberblick
Uber die verschiedenen Starken gibt
und bei der Auswahl der richtigen
Retention helfen kann.

Welche Erfahrungen haben Sie mit
dem hydraulischen Prothesenabldse-
system gemacht?

Vom Patienten selbst kann die Versor-
gung nicht entfernt werden. Zahnarzte
haben hingegen verschiedene Md&g-
lichkeiten, um die Prothese abzu-
|6sen. Beim LOCATOR F-Tx gibt es
hierfir ein spezielles System, das die
Prothese mithilfe von sogenannten
Booster-Kissen, die zwischen Totalpro-
these und Weichgewebe geschoben
werden, mit Wasserdruck einfach 16st.
Bei der Gestaltung der Totalprothese
sollte man daher darauf achten, dass
das Ablbdsesystem eingefiihrt werden
kann. Daneben kann die Prothese
natdrlich auch mit den Ublichen Werk-
zeugen zur Entfernung festsitzender
Prothesen geldst werden.

Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung wird es in Zukunft mehr
altere Menschen geben. Welche Rolle
werden Implantatversorgungen im
Allgemeinen und die LOCATOR F-Tx

oder LOCATOR R-Tx Systeme im Spe-
ziellen lhrer Meinung nach zukinftig
spielen?

In der Tat, die zunehmende Alterung
der Gesellschaft und damit auch der
Patienten ist eine zentrale Heraus-
forderung in der Zahnheilkunde. Ein
Beispiel: Mit der Entwicklung, dass die
Zahl &lterer Menschen steigt, geht
auch die Zunahme pflegebedurftiger
Patienten einher. Hier kommt ein wei-
terer Vorteil des LOCATOR F-Tx zum
Tragen: Sollte der Patient, beispiels-
weise aufgrund eingeschrankter moto-
rischer Fahigkeiten, Probleme mit der
Reinigung seines festsitzenden Zahn-
ersatzes bekommen, kann die Pro-
these mithilfe des Verankerungssys-
tems LOCATOR R-Tx rasch und ein-
fach in eine herausnehmbare Losung
Lumgewandelt“ werden.

INFORMATION

Dr. Marius Steigmann
Steigmann-Institut
BahnhofstraBe 64

69151 Neckargem(ind

Tel.: 06223 990815
www.steigmann-institute.com
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IMPLANTOLOGIE VS. KONVENTIONELLE THERAPIE

Katrin Maiterth

aserlicht und Chilornexiding
—In starkes leam gegen
Serimplantitis

HERSTELLERINFORMATION Implantate stellen flir viele Menschen eine attrak-
tive Mdglichkeit zum Ersatz der natrlichen Zéhne dar. Allein in Deutschland
werden pro Jahr circa eine Millionen Implantate gesetzt — Tendenz steigend.
Doch wie natiirliche Z&hne auch, sind Implantate nicht vor bakteriellen Uber-
griffen gefeit. Im Gegenteil: Sie sind wesentlich anfélliger gegentiber schéd-
lichen Bakterien. Anders als der nattrliche Zahn, der iber den Wurzelzement
und parodontale Fasern im Kiefer gehalten wird, verwachst das Implantat mit
dem Kieferknochen. Dadurch befinden sich am Implantat weniger BlutgefdBe
und die flir die Wundheilung wichtigen Fibroblasten.

Auch das implantatumgebende Nar-
bengewebe unterscheidet sich von
der Gingiva am naturlichen Zahn. Das
Implantatabutment schlieBt weniger
dicht mit dem periimplantaren Weich-
gewebe ab als der natlrliche Zahn
mit dem parodontalen Bindegewebe.
Dadurch kénnen Bakterien leichter ins
periimplantare Weichgewebe eindrin-
gen und dort Entzindungen hervor-
rufen. Von einer solchen zunachst re-
versiblen Entziindung der Schleimhaut
(periimplantére Mukositis) ist es nicht
mehr weit zur einer ausgewachsenen
Periimplantitis: Bakterien lagern sich
auf der Implantatoberflache ab und
dringen von dort leicht in den Kiefer-
knochen ein. Eine unbehandelte Ent-
zUndung hier fuhrt zu Schwund und

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017

Auflésung des Knochens und letztlich
zum Verlust des Implantates.

Die durchschnittliche Pravalenz einer
Periimplantitis liegt bei 22 Prozent.!
Dabei entsprechen die Risikofaktoren
zur Entwicklung einer solchen Infektion
im Wesentlichen denen einer Parodon-
titis: schlechte Mundhygiene und Rau-
chen. Aber auch ein bereits vor der
Implantatinsertion parodontal erkrank-
tes und unbehandeltes Gebiss sowie
Mikrobewegungen des Implantats kdn-
nen eine bakterielle Entzindung her-
vorrufen. Damit stellt diese Erkrankung
die Implantologie vor ein bisher unge-
|6stes Problem, fUr welches es noch
keine wirksamen VorsorgemaBnahmen
oder langfristig effektive Behandlungen
gibt. Was also tun?

Herausforderung: Periimplantitis

Die Behandlung periimplantarer Ent-
zUndungen beschréankt sich haupt-
sachlich auf die Reinigung bzw. Dekon-
tamination der freiliegenden, mit pa-
thogenen Mikroorganismen besiedel-
ten Implantatoberflache. Aufgrund der
speziellen Oberflachenmorphologie ist
die Reinigung eines Implantats gegen-
Uber der eines natlrlichen Zahnes je-
doch deutlich erschwert. Die Entfer-
nung der bakteriellen Belage erfolgt

Der PerioChip® wird schnell und leicht mittels
Pinzette in die zuvor gereinigte Zahnfleisch-
tasche eingebracht.

Mit einer CHX-Konzentration von 36 Prozent
ist der PerioChip® besonders wirksam gegen
pathogene Keime.

daher mittels spezieller Klretten aus
Titan, Kunststoff oder Teflon. Beglei-
tend zur mechanischen Biofimbesei-
tigung kommt oftmals ein lokales oder
systemisches Antibiotikum zum Ein-
satz. Hierdurch sollen speziell gram-
negative anaerobe Keime gezielt ver-
ringert und eliminiert werden. Bei einer
Periimplantitis mit bereits fortgeschrit-
tenem Knochenverlust kann auch ein
chirurgischer Einsatz erforderlich sein,
um Entzindungen am Knochen zu be-
seitigen.

Die Gabe von Antibiotika zur Besei-
tigung bakterieller Entzindungen im
Mundraum ist in einigen Féllen sicher-
lich sinnvoll, jedoch wird der Einsatz
vonseiten des medizinischen Fach-
personals wie auch der Patienten zu-
nehmend kritisch bewertet. Mogliche
Nebenwirkungen und Resistenzen, die
durch eine Antibiose auftreten kénnen,
ricken immer starker in den Fokus.
Zudem lassen sich nicht alle Bakte-
rienarten, die eine Periimplantitis aus-
|6sen koénnen, durch Antibiotika elimi-
nieren — ein Keimtest im Vorhinein ist
daher sinnvoll. Gerade bei der Be-
handlung von oftmals langwierigen
Erkrankungen wie Periimplantitis ist
eine dauerhafte, therapiebegleitende
Antibiotikagabe kontraindiziert.




Ein gutes Team:
Laserlicht und CHX

Doch einer Periimplantitis lasst sich
auch ohne Antibiotika und Chirurgie
begegnen. Als wirksame Alternative
zur Eliminierung pathogener Keime
hat sich der Einsatz von Laserlicht so-
wie die Anwendung antimikrobieller
Wirkstoffe erwiesen. Mit der richtigen
Wellenlange lassen sich durch Laser-
bestrahlung bereits bis zu 99,94 Pro-
zent? aller Bakterien beseitigen, ohne
die empfindliche Titanoberflache des
Implantats zu zerkratzen. Damit ist die
Laseranwendung bei der Beseitigung
periimplantarer Entzindungen deutlich
effektiver als die mechanische Biofim-
entfernung mit Kurette und Ultraschall-
system.

Nach initialer Beseitigung der Keime
mittels Laserlicht wird ein Antiseptikum
appliziert. Insbesondere dem Wirkstoff
Chlorhexidin kommt hier eine groBe
Bedeutung zu, da es aufgrund seines
breiten Wirkspektrums eine Vielzahl
von Erregern, darunter paropathogene
Bakterien wie Porphyromonas gingi-
valis (P.g.), Prevotella intermedia (P..)
sowie Actinobacillus actinomycetem-
comitans (A.a.), abtdtet. Chlorhexidin
kommt in Form von Mundspullésung,
Lack, Spray und Gel zur Beseitigung
von Bakterien im Mundraum zum Ein-
satz. Zur Applikation in der perim-
plantaren Tasche eignet sich der Wirk-
stoff jedoch am besten in Form eines
Matrix-Chips. Dieser l&sst sich einfach
und schnell mithilfe einer Pinzette in die
zuvor gereinigte und dekontaminierte
Zahnfleischtasche einbringen.

Wissenschaftlich belegt:
CHX wirkt

Doch Chip ist nicht gleich Chip: Um
einer bakteriellen Neuansiedlung in
den betroffenen Arealen vorzubeugen,
empfiehlt sich die Anwendung eines
hochkonzentrierten CHX-Produkts. Mit
dem in der Parodontitistherapie und
Prophylaxe bereits jahrelang erprobten
PerioChip® haben Behandler ein Pro-
dukt an der Hand, welches mit circa
36 Prozent eine vergleichbar hohe
CHX-Konzentration aufweist und sich
damit bestens flr eine intensive Lang-
zeittherapie zur Bekampfung paro-
pathogener Keime eignet. Einmal in
die perimplantére Tasche eingebracht,
setzt PerioChip® bereits innerhalo der
ersten 24 Stunden 40 Prozent der
CHX-Dosis frei, die restlichen 60 Pro-

zent des Wirkstoffes werden sukzes-
sive in einem Zeitraum von bis zu
sieben Tagen abgegeben, bis sich
der Chip volkommen in der Tasche
auflost.

Die Wirkung ist wissenschaftlich erwie-
sen: Nach zweiwdchentlicher Appli-
kation chlorhexidinhaltiger Chips bei
60 Periimplantitispatienten Uber einen
Zeitraum von drei Monaten konnte ein
deutlicher Ruckgang der Entzindung
beobachtet werden. Die Reduktion der
Taschentiefe lag sechs Monate nach
Beginn der Intensivkur bei Uber 2mm.?
Eine erneute Ablagerung bakterieller
Beldge an der dekontaminierten Im-
plantatoberflache wird durch die kon-
tinuierliche Anwendung von hoch-
konzentriertem Chlorhexidin  deutlich
erschwert. Denn anders als bei einer
Antibiose sind bei einer Langzeitthe-
rapie mit CHX keinerlei Nebenwirkun-
gen zu erwarten. Auch konnten in kli-
nischen Studien bislang keine wesent-
lichen Wechselwirkungen nachgewie-
sen werden.*

Damit sind Laserlicht und CHX ein
gutes Team im Kampf gegen Periim-
plantitis und ermoglichen nicht nur eine
langfristige Therapie, sondern sorgen
dank verbessertem Attachement vor
allem fUr ein nachhaltig stabiles Be-
handlungsergebnis — zur Freude des
Behandlers und zum Wohle des Pa-
tienten.
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Dr. med. dent. Gerwalt Muhle, M.Sc. mult.

PRAXIS

nfiltrationsanastnesie Im Unterkiefer
it reduziertemn Adrenalingenalt

ANWENDERBERICHT Bei Eingriffen im anterioren Unterkiefer ist die Infiltrationsandsthesie die zu bevorzugende Anés-
thesietechnik.! Dabei ist als Lokalanésthetikum 4%iges Articain 1:200.000 fiir eine wirksame Schmerzausschaltung auch
bei chirurgischen Eingriffen geeignet." Dies zeigt auch das folgende Fallbeispiel, bei dem zwei Implantate nach erfolg-
reicher Osseointegration unter Infiltrationsanasthesie mit Ultracain® DS (Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Frankfurt am

Main) freigelegt wurden.

Eine 82-jahrige Frau ist seit vielen
Jahren in unserer Praxis Patientin. Die
Zéhne 31 und 32 erschienen zuneh-
mend nicht erhaltungswurdig, weshalb
die Extraktion in Erwagung gezogen
wurde. Aufgrund ihrer insgesamt sehr
guten korperlichen Fitness und akti-
ven Lebensweise empfahlen wir der
Patientin, die entstehende Licke durch
die Insertion von zwei Implantaten zu

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017

schlieBen (Abb. 1). Ein weiterer Grund
war, dass die Lucke deutlich sichtbar
war und eine stabile alternative pro-
thetische Losung nicht moglich er-
schien. Nach einem Gesprach mit der
Patientin, in dem wir Vor- und Nach-
teile sowie Risiken und Alternativen
aufzeigten, entschied sich die Patientin
fir die Extraktion und Insertion. Das
Ubrige Gebiss wies keine karidse Scha-
digung auf und es bestanden keine
Auffélligkeiten an der Gingiva. Jedoch
war der Knochenkamm fUr eine er-
folgreiche Implantatinsertion nicht aus-
reichend und damit ein sicherer Halt
geféhrdet. Daher ging nach der Ex-
traktion eine Augmentation voraus.
Die Insertion der beiden Implantate er-
folgte nach vier Monaten ohne Pro-
bleme. Die Osseointegration verlief
komplikationsfrei, sodass drei Monate
spater die Freilegung der Implantate
und die Applikation der Gingivaformer
erfolgen konnte (Abb. 2).

Anamnese flr die
Lokalanasthesie

Auch dieser Eingriff sollte unter Lokal-
anasthesie erfolgen. Bei den vorange-
gangenen Behandlungen zeigte sich,
dass die Patientin die Lokalan&sthesien
auch in der Vergangenheit gut ver-
tragen hat. Damit war zu rechnen, well
die Anamnese einen guten Allgemein-
und Gesundheitszustand aufzeigte, der
einer gesunden 70-Jahrigen entsprach.
Die Anamnese erfolgte vor dem neuen
Behandlungszyklus mithilfe eines Ge-
sundheitsfragebogens. Die Patientin
beantworte die Fragen schriftlich. Da

die Patientin seit vielen Jahren bei
uns in der Behandlung ist, musste
im anschlieBenden Anamnesegesprach
nicht besonders auf ihre Erfahrungen
und Erwartungen eingegangen wer-
den. Vielmehr solite Wert darauf gelegt
werden, dass die Patientin keine Er-
krankungen seit der letzten Anamnese
erworben hatte, die Einschrankungen
fir die dentale Lokalanasthesie be-
deuten wdarden.

Entsprechend der Anamnese entschie-
den wir uns fUr den bevorstehenden
Eingriff fur die Infiltrationsanasthesie.
Im Aufklarungsgesprach, das bei uns
in der Praxis vor jeder Anasthesie obli-
gatorisch ist, zeigten wir der Patientin
Risiken und maogliche Alternativen auf.
Sie folgte unserer Anasthesieempfeh-
lung.

Infiltrationsanasthesie
im anterioren Unterkiefer

Die Infiltrationsanasthesie ist die am
haufigsten angewendete Lokalanas-
thesietechnik.” Sie kann auch im ante-
rioren Unterkiefer angewendet werden.
Aufgrund der dort vorliegenden gerin-
geren Dicke des kortikalen Knochens
kann das Lokalan&sthetikum durch den
Alveolarknochen diffundieren. Die An&s-
thesielésung umspdlt die terminalen
Nervenendigungen und blockiert diese.’
Die Infiltrationsanasthesie zeichnet sich
durch ihre technisch einfache Applika-
tion aus und dadurch, dass sie relativ
atraumatisch gesetzt werden kann.!
Dartiber hinaus weist sie eine groBe Er-
folgsquote von bis zu 95 Prozent auf.?
Auch flr die Anasthesie im Oberkiefer

Abb. 1: Rontgenaufnahme mit Implantaten an 31 und 32. Abb. 2: Erfolgreiche Osseointegration
nach drei Monaten vor Freilegung der Implantate im anterioren Unterkiefer. Infiltrationsandsthesie am

Nervus mentalis.



HAIN

LIFESCIENCE

Damit Antibiotika wirksam blelben:

Erst Bakterien bestimmen - dann verordnen!

Aufgrund des bedrohlichen Anstiegs multiresistenter Erreger einigten sich die G7-Gesundheitsminister 2015
auf eine Strategie zur Bekampfung von Antibiotikaresistenzen. Die Minister fordern, dass .. Antibiotika nur zu
therapeutischen Zwecken nach individueller Diagnostik verabreicht werden sollen®. Auch bei Parodontitis bedarf
es in vielen Fallen einer adjuvanten Antibiotikatherapie, um die Erkrankung erfolgreich zu behandeln.
Markerkeimanalysen mit micro-IDent® und micro-IDent®plus weisen unkompliziert
und zuverlassig die verantwortlichen Bakterien und deren Konzentration nach.

So wissen Sie, ob eine Antibiotikagabe notwendig und wenn ja, welches Medika-
ment optimal wirksam ist.

Kostenfreie Hotline: 00 800 - 42 46 54 33 | www.micro-IDent.de

Faxantwort an: +49 (0) 74 73- 94 51- 31

Ich interessiere mich fur eine erfolgreiche PA-Therapie.
Bitte senden Sie mir kostenfrei ein Infopaket inkl. Proben-
entnahmesets zu. Dieses beinhaltet neben micro-1Dent®
auch Informationen zu den weiteren Testsystemen
GenoType® IL-1 und Kombitest.

DENTI0517|ZWP

Praxisstempel

Hain Lifescience GmbH | HardwiesenstraBBe 1| 72147 Nehren | Tel.: +49 (0) 74 73-9451-0 | Fax:-31 | info@micro-IDent.de | www.micro-IDent.de



Abb. 4: Freigelegte Implantate 31 und 32. Abb. 5: Situation 21 Tage nach Freilegung und Gingivaformung.
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wird die Infiltrationsanasthesie als Mittel
der Wahl angesehen, da der kortikale
Knochen relativ diinn und pords ist.?
Bei Erwachsenen ist die alleinige Infil-
trationsanasthesie jedoch besonders
bei chirurgischen Eingriffen im Mola-
ren-Unterkieferbereich  nicht ausrei-
chend, obwohl durch die Verwendung
von Articain eine gute kndcherne Dif-
fusion erreicht werden kann.? In die-
sen Féllen ist die Leitungsanadsthesie
empfehlenswert, die jedoch mit der
Gefahr von Nervenschadigung des
Nervus mandibularis einhergeht.

Reduzierte
Adrenalinkonzentration

Fur die prognostizierte Dauer des Ein-
griffs sollte die reduzierte Adrenalin-
konzentration des 4%igen Articains
1:200.000 (Ultracain® DS, Sanofi-
Aventis Deutschland GmbH) ausrei-
chend sein (Abb. 3). Der Adrenalin-
gehalt ist zugleich hoch genug, um
durch seine vasokonstriktorische Wir-
kung den Blutfluss im Injektionsgebiet
zu reduzieren. Vor allem bei chirurgi-
schen Eingriffen wird damit eine bes-
sere Ubersicht am Eingriffsort erzielt
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(Abb. 4). Die Wirkdauer des Articains
1:200.000 ist ausreichend, um eine
suffiziente postoperative Schmerzaus-
schaltung zu erzielen. Die darUber hi-
nausgehende postoperative Analgesie
erfolgte bei Bedarf mit Ibuprofen 600.
Da bei der Patientin trotz ihres Alters
keine Kontraindikationen fur Adrenalin
vorliegen, ist die gewahlte Vasokon-
striktorkonzentration fur den Eingriff
angemessen. Musste beispielsweise
bei einer absoluten Kontraindikation
fGr Adrenalin wie unkontrollierter Hy-
perthyreoidismus auf den Vasokon-
striktor verzichtet werden, wirde in
unserer Praxis eine Leitungsanasthesie
mit 4%igem Articain ohne Adrenalin
(Ultracain® D ohne Adrenalin, Sanofi-
Aventis Deutschland GmbH) infrage
kommen. Auch ohne Adrenalin wirde
das Lokalanasthetikum unserer Erfah-
rung nach eine ausreichend lange und
tiefe Anasthesie gewahrleisten.

Erfolgreiche
Schmerzausschaltung

Bei der in diesem Fall verwendeten In-
filtrationsanasthesie erfolgte die Appli-
kation von 1,7ml Articain 1:200.000

am Nervus mentalis mit niedriger Ge-
schwindigkeit von etwa 1ml je 30 Se-
kunden, um den Injektionsschmerz
zu reduzieren. Die Weichteilan&sthesie
war auf Regio 31 bis 33 reduziert. Die
Patientin gab postoperativ an, keine
Schmerzen wéahrend der Behandlung
gesplrt zu haben. Nach Ausheilung
der Gingiva um die Gingivaformer
(Abb. 5) ist geplant, dass die Im-
plantate prothetisch mit jeweils einer
Suprakonstruktion versorgt werden
und dazu - etwa 21 Tage spater —
die Abdrucknahme erfolgt.

Fazit

Dieses Fallbeispiel zeigt, dass sich der
in der Literatur empfohlene Einsatz
der Infiltrationsanasthesie mit Articain
1:200.000 im anterioren Unterkiefer
auch in der Praxis bewahrt. Aufgrund
der geringeren Dicke des kortikalen
Knochens diffundiert das Lokalanas-
thetikum leicht durch den Alveolar-
knochen. Die reduzierte Adrenalinkon-
zentration ist fUr chirurgische Eingriffe
dieser Art ebenfalls ausreichend.
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DGZI IMPLANT DENTISTRY AWARD &
DGZI DISSERTATIONSPREIS 2017

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie eV. (DGZI) verleiht den im Jahre 2005
durch den Wissenschaftlichen Beirat der DGZI inaugurierten ,DGZI Implant Dentistry Award und
einen Dissertationspreis” anlasslich des 47. Internationalen DGZI-Jahreskongresses vom 29. bis zum
30. September 2017 in Berlin.

Der DGZI Implant Dentistry Award & der Dissertationspreis werden vom Wissenschaftlichen Beirat der
DGZl zur Wiirdigung einer wegweisenden wissenschaftlichen Arbeit auf dem Gebiet der Implantologie
verliehen. Sie sind die hochste Auszeichnung einer wissenschaftlichen Leistung durch die DGZl darund
sind zurzeit mitinsgesamt 7.000 Euro dotiert.

Beide Preise werden national und international ausgeschrieben. Es konnen sich alle in Deutschland
tatigen Zahnarzte, Oralchirurgen, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen sowie alle in der zahnarztlichen For-
schung engagierten Wissenschaftler beteiligen. Internationale Teilnehmer mussen Uber eine gleich-
wertige akademische Ausbildung verfigen.

Detaillierte Informationen finden Sie unter: www.dgzi.de

DGZI
[Infos zur Fachgesellschaft]

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE UNTER:

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.

Geschaftsstelle: PaulusstraBBe 1, 40237 Disseldorf
samerstre mpnoeoe o Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Kooperation

Zimmer Biomet Dental geht Partnerschaft

mit NovaBone® Products ein

System der Branche reduziert den Abfall
und erleichtert die optimale Defekfiillung.
Lunsere neue Partnerschaft mit NovaBone
Products, LLC, wird es uns ermdglichen,
unsere Kunden mit neuen und weiterent-
wickelten Losungen zur Hartgewebsaug-
mentation zu versorgen*, sagte Brett Deaver,
Vizeprasident Global Marketing and Edu-
cation von Zimmer Biomet Dental. ,Die ein-
zigartigen osteokonduktiven und osteo-
stimulierenden Eigenschaften des synthe-
tischen Materials sowie die Vielzahl von
Applikationsoptionen heben NovaBone Dental
Putty in der Branche hervor. Es ist auBer-
dem eine sehr gute Ergénzung zu unseren
bestehenden Marken im Bereich der allo-
genen und xenogenen Materialien.”

Zimmer Biomet, weltweit filhrender Her-
steller von Produkten fiir die muskuloskelet-
tale Versorgung, kindigt den Vertrieb von
NovaBone Dental Putty in ber 40 Landern
der Regionen Naher Osten, Afrika, Latein-
amerika, Asien-Pazifik sowie ausgewahlter
Mérkte in Europa an. NovaBone ist ein
vollsynthetisches Knochenersatzmaterial, das
flir verbesserte Handhabung und gesteigerte
Leistungsfahigkeit entwickelt wurde. Zusétz-
lich zu ihren osteokonduktiven Eigenschaf-
ten fordern die Kalziumphosphosilikat-Par-
tikel auch die Osteostimulation.

NovaBone Dental Putty bietet eine einzig-
artige Konsistenz, ohne dass es vor dem
Einbringen angemischt oder aufgetaut wer-
den muss.! Das Putty-Material passt sich
an die Defektoberflache an und ermdglicht
einen gleichméaBigen Oberflachenkontakt mit
den knochernen Wanden des Defekts, wo-
bei eine Uber- oder Unterkondensation des
Materials vermieden wird." Dar(iber hinaus
haftet das Produkt wahrend der Manipula-
tion nicht an OP-Handschuhen oder Instru-
menten. Die prazise, kontrollierte Applikation
mit dem ersten Kartuschen-Applikations-

1 Kotsakis G., Chrepa V. Removal of a Large
Radicular Cyst and Simultaneous Ridge
Regeneration Utilizing Alloplastic Calcium
Phosphosilicate Putty in Combination with
Platelet Rich Fibrin (PRF): A Case Report.
Journal of Implant & Advanced Clinical
Dentistry. 2012; 4(2): 41-47.

Zimmer Biomet
Tel.: 0800 1016420
www.zimmerbiomet.com

Ausschreibung

Dissertationspreis der DGZI 2017

Nachwuchsforderung hat in der DGZI immer schon einen groBen
Stellenwert eingenommen, dies insbesondere in der implantolo-
gischen Aus- und Weiterbildung. Gerade in den letzten Jahren hat
sich die DGZI mit dem Implant Dentistry Award, der Forderung und

P0G

Deutsche Gesellschaft for

Zahnérztliche Implantologie e.V.
Unterstiitzung von Studenten der Zahnmedizin und der Unterstiit-
zung junger Nachwuchsreferenten einen Namen gemacht. Nur
logisch, dass in diesem Jahr nun anldsslich des 47. Internationalen
Jahreskongresses der DGZI vom 29. bis 30. September 2017 in Ber-
lin ein Dissertationspreis verliehen wird. Der Preis ist mit 2.000 EUR
dotiert. Um den Preis kdnnen sich alle in der Bundesrepublik Deutsch-
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land tatigen deutschen und ausldndischen Zahnérzte, Oralchirur-
gen und Kieferchirurgen bewerben. Die Arbeiten miissen bis zum
31. Mai 2017 in vier Exemplaren vom Betreuer der Dissertation ein-
gereicht werden.

Die eingereichte Dissertation muss mit den Noten magna cum laude
oder summa cum laude bewertet und zwischen dem 1. Januar 2015
und 31. Dezember 2016 erfolgreich abgeschlossen worden sein.
Ein formloser Antrag mit vier Belegexemplaren der Arbeit sowie
ein Nachweis (ber das erfolgreich absolvierte Rigorosum ist bis
31. Mai 2017 an die DGZI-Geschaftsstelle zu senden.

Weitere Informationen gibt es unter www.dgzi.de

Deutsche Gesellschaft fir
Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI)
Tel.: 0211 16970-77 » www.dgzi.de

Infos zur Fachgesellschaft
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Wawibox erweitert Serviceangebot um Reparaturdienst

Reparaturservice

ROOS

Dentaldepot & Reparaoturservice

Ab sofort bietet die Wawibox noch
mehr Service flir Zahnarztpraxen!
Dank integrierter Preisvergleichs-
funktion und universellem Hand-
lermarktplatz ist die Online-Ma-
terialverwaltung von caprimed
bei vielen Praxen schon eine un-
verzichtbare Hilfe in der téglichen
Material- und Lagerverwaltung. Da
im Praxisalltag aber nicht nur der
Nachschub an Verbrauchsmaterialien
gemanagt werden muss, erweitert
Wawibox nun sein Serviceportfolio um den
Themenkomplex Kleingerdtereparatur. ,Mit
dem neuen Kooperationspartner ROOS Den-
tal konnten wir einen seit Jahrzehnten am
Markt etablierten Héndler gewinnen, der
unseren Kunden diesen Service zur Verfi-
gung stellt”, freut sich Wawibox-Griinder
und Zahnarzt Dr. Simon PrieB. Die Abwick-
lung ist fir Wawibox-Kunden denkbar ein-
fach: Uber den Marktplatz finden Praxen
den Technikservice und konnen dartiber
dann zum Beispiel die Abholung eines Win-
kelstiicks veranlassen — direkt im System.

- »Das Winkelsttck ist defekt!
Susi, sind Sie so nett ...

,Kein Problem! Schnell
noch den Reparaturservice
Uber Wawibox bestellen .. .*

(iber die Wawibox angeboten werden. ,Wir
sind seit Jahren ganz vorne, wenn es
ums Thema Innovation geht — deshalb
glauben wir an das innovative Servicekon-
zept der Wawibox“, kommentiert Michael
Roos, Inhaber von ROOS Dental, die Zu-
sammenarbeit.

Mit der Erweiterung des Leistungsportfolios
unterstreicht die Wawibox erneut ihr Stan-
ding als innovative Warenwirtschaft, die mit
einfacher Bedienbarkeit punktet und dank
ihrer wegweisenden Funktionen immer
mehr zur universellen Serviceplattform fiir
Zahnarztpraxen wird. Alles an einem Ort,
alles auf einen Blick.

wawibox

Laut PrieB ist das aber noch nicht
alles. Zukunftig sollen noch weitere
Servicedienste, wie beispielsweise
Validierungsleistungen flir Auto-
klaven und Thermodesinfektoren
bis hin zu Reparaturen vor Ort,

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

ANZEIGE

Liebold / Raff /f Wissing B E M A + G 0 Z

= Kommentar

Abrechnung?
Liebold/Raff/Wissing!

Abrechnungshilfen gibt es viele. Aber:

Kompetenz und Qualitat entscheiden!

DER Kommentar
zu BEMA und GOZ

... das Werkzeug der Abrechnungs-Profis!

10 Tage kostenlos testen: www.bema-goz.de!
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ZWP online
Das gesamte Interview

RB Leipzig

Wirtschaft Praxis mit Sportdire
Ralf Rangnick und Zahnarzt Prof.

Zahnmedizin und FuBball:
Interview mit Ralf Rangnick

Erfolge im Spitzensport sind heute nicht
nur Ergebnis intensiven Trainings, sondern
werden durch eine Vielzahl von Faktoren
bestimmt. Einerseits versuchen Arzte und
Therapeuten, mit ausgefeilten sportmedizi-
nischen Konzepten die Spitzensportler nach
Verletzungen maglichst schnell wieder fit zu
bekommen, andererseits geht es vor allem
darum, durch komplexe Behandlungskon-
zepte das Verletzungsrisiko der Aktiven zu
mindern. ZWP online sprach unter anderem
mit Prof. Dr. med. dent. Tilman Fritsch,
Vereinszahnarzt von RB Leipzig, und Ralf
Rangnick, Sportdirektor von RB Leipzig.

Herr Rangnick, die Saison lduft fiir den
Aufsteiger RB Leipzig besonders erfolg-
reich. Auch die medizinische Betreuung
der FuBballer spielt hier offenbar eine
entscheidende Rolle. Wodurch zeichnet
sich Ihr medizinisches Konzept aus —
wo ist die spezielle Idee?

In erster Linie geht es darum, dass wir un-
sere Spieler entwickeln wollen. Wir konzent-
rieren uns auf junge Spieler, da bei ihnen das
Lerntempo und die Lernfortschritte deutlich
groBer sind. Jeder weiB das aus seiner eige-
nen Jugend, dass du mit 13, 14, 15 Jahren
deutlich schneller lernst als mit 20, und mit
20 schneller lernst als mit 30, und so weiter.
Das ist ja auch bei anderen Dingen, wie beim
Lernen von Sprachen oder in der Schule, so.
Das Lernen geht in jungen Jahren einfach
leichter. Und zu diesem Lernprozess gehort
natirlich auch der medizinische Bereich, und
hier vor allem auch der Bereich der Mund-
und Zahnhygiene. Ich habe sowohl bei
friiheren Clubs, speziell in den Neunziger-
jahren, aber auch heute die Erfahrung ma-
chen miissen, dass es z.B. Spieler gibt, die
nicht regelméBig zum Zahnarzt gehen, oder
sogar einzelne, die jahrelang nicht beim
Zahnarzt waren, weil sie keine Schmerzen
hatten. Aber keine Schmerzen haben heiBt
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ja noch lange nicht, dass es nicht trotzdem
irgendwo entziindliche Bereiche gibt, die
dann wiederum Auswirkungen auf den
Muskel- und Sehnen-/Bandapparat haben.
Auf dieser Basis ist die Zusammenarbeit
mit Prof. Fritsch dann entstanden. Durch
Tilman Fritsch habe ich eigentlich zum
ersten Mal erlebt, dass Zahnarztbesuche
nicht zwangsldufig gleichbedeutend sein
missen mit Schmerzen. Selbst das Spritzen
fir die Betdubung funktioniert bei ihm ohne
Schmerzen, was natlirlich mit seinen Quali-
taten als Zahnarzt zu tun hat. [...] Wir sind
der festen Uberzeugung, dass es hinsicht-
lich des Themas Zahne und Mundgesund-
heit eine enge Verbindung hin zur Leis-
tungsféahigkeit der Spieler gibt. Der enge
Zusammenhang zwischen Problemen im
Zahnbereich und Muskelverletzungen ist
evident und schon langer bekannt.

Herr Prof. Fritsch, ist es (iber eine zahn-
drztliche Behandlung maglich, einen leis-
tungssteigernden Effekt zu erreichen?

Zum einen: Ich glaube, die Mundhohle ist
ein Ort, wo es noch Potenziale gibt, die wir
teilweise noch nicht nutzen. Wir stehen hier
erst am Anfang. Entscheidende Bedeutung
haben z.B. Entziindungserscheinungen. Ge-
rade bei jungen Erwachsenen mit durch-
brechenden Weisheitszahnen kann das Im-
munsystem und damit auch die Leistungs-
fahigkeit sehr negativ beeinflusst werden,
sodass man hier zuallererst hinschauen
muss. Entziindungen im Mund strahlen
auch in die Muskeln aus, wodurch die Ver-
letzungsgefahr exorbitant hoch ist, ohne
dass der Sportler etwas merkt. Aber es
gibt ein immunologisches Warnsignal. Ein
zweiter wichtiger Punkt sind die Metalle.
Metalle als solche werden haufig vollig
unterschétzt, aber es ist inzwischen ge-
rade fir metallische Flllungsmaterialien wie
Amalgam sehr gut erforscht, dass sie auch

den Stoffwechsel beeinflussen konnen und
damit leistungsmindernd wirken. Die Ent-
fernung von Metallen aus der Mundhéhle
fuhrt folglich zu einem besseren Stoff-
wechsel und damit zur Leistungssteige-
rung. Der dritte groBe Punkt ist das Thema
Funktion. Hier versprechen wir uns derzeit
sehr viel an Effekt. Die meisten der Salz-
burger Spieler haben bereits die sogenannte
NAM-Schiene, und die funktioniert sehr gut.
Auf neurobiologisch-funktioneller Basis wird
hier die Koordinationsfahigkeit erhoht. Diese
beginnt mit den Augen. Sie checken den
Horizont und das Gelande ab. Dann geht es
weiter Uber die Bisslage und das Kiefer-
gelenk, die, wenn wir Halt suchen, dber
die Halswirbelsdule das Becken stabili-
sieren. Voraussetzung ist eine gute ,Augen-
lage", dann der ,richtige Biss“. Stimmt
der Biss nicht, stimmt die Halswirbelsdule
nicht, dann verschiebt sich das Becken und
die Augenlage — und das bedeutet, dass die
Koordinationsfahigkeit des Spielers nicht so
ist, wie sie sein sollte. Das wird kritisch bei
der sogenannten Restbelastung. Die meisten
Verletzungen der Spieler sind statistisch im
letzten Drittel des Spiels, dann, wenn Kraft,
Koordinationsfahigkeit und Konzentration
nachlassen — dann steigt das Risiko, sich
tber eine Ausgleichbewegung zu verletzen.
An dieser Stelle sind Funktionsschienen
gerade beim Training, aber auch wéhrend
des Spiels, von unschatzbarer Bedeutung.

Das gesamte Interview kann auf ZWP online
nachgelesen werden.

Foto: © Red Bull GmbH und GEPA pictures Gmbh
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Tobias Wilkomsfeld
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/ahn und Herz im Griff

FACHBEITRAG Was hat Kammerflimmern mit einer Zahnarztpraxis zu tun? Mehr als es im ersten Gedankengang erschei-
nen mag. Denn Zahndrzte treffen auf Patienten aller Altersgruppen und sind dabei nur selten iber den genauen Krank-
heits- und Allgemeinzustand der Patienten in Kenntnis gesetzt. Fiir viele Patienten ist der Besuch in einer Zahnarztpraxis
mit groBem korperlichem und psychischem Stress verbunden, wodurch unter Umsténden ein kompensierter kardialer
Krankheitszustand, vor allem bei dlteren Patienten, dekompensieren kann. Es ist also wichtig, dass der Zahnarzt als Arzt
durch sofortiges, kompetentes Handeln und die richtige Therapie Patienten vor einem mdglichen plétzlichen Herztod
schiitzt. Aus diesem Grund ist ein gutes Notfallmanagement flir die eigene Praxis essenziell.

Der plétzliche Herztod ist die haufigste
Todesursache in der westlichen Welt,
in Deutschland versterben an ihm

100.000 bis 200.000 Menschen pro

Jahr. In circa 55 Prozent der Falle ist

der plotzliche Herztod die Erstmani-

festation einer bisher nicht bekannten

(das heift nicht vorhersehbaren) Herz-

erkrankung. Die Atiologie des plétzli-

chen Herztodes ist in Uber 90 Prozent
der Félle kardial. Die haufigsten kardia-
len Ursachen sind die koronare Herz-
krankheit und der akute Myokardinfarkt

(70 Prozent). Der plotzliche Herz-

tod, also der Herz-Kreislauf-Stillstand,

wird anhand des im EKG abgeleiteten

Rhythmus in zwei Formen unterteilt:

1. Der Tachysystolische Herzstillstand
(80 Prozent): Kammerflimmern oder
-flattern und pulslose ventrikulare
Tachykardie

2. Asystolischer Herzstillstand (20 Pro-
zent): Asystolie und pulslose elek-
trische Aktivitat.

Herzmuskel im
Ausnahmezustand

Im Vergleich zu einem asystolischen
Herzstillstand ist das Kammerflimmern
und der damit verbundene Herz-Kreis-
lauf-Stillstand mit einer Auftretungsrate
von 80 Prozent am haufigsten. Doch
was genau geschieht beim Kammer-
fimmern? In der Regel arbeitet die Ge-
samtheit der Herzmuskelzellen durch
Steuerung Uber das Erregungsleitungs-
system koordiniert zusammen. Im Si-
nusknoten werden die Erregungen re-
gelmaBig gebildet und auf die Vorhofe
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weitergegeben, der Atrioventrikular-
knoten leitet sie auf die Herzkammern
weiter, wo sie Uber spezialisierte Zellen
— das Erregungsleitungssystem — in alle
Herzmuskelzellen der Herzkammern
weitergeleitet werden. So werden alle
Teile des Herzmuskels in einem sinn-
vollen Ablauf elektrisch erregt. Das Herz
kontrahiert sich und pumpt sauerstoff-
und nahrstoffreiches Blut in den Kor-
perkreislauf und sauerstoffarmes Blut
in die Lungenstrombahn und flllt sich
in der Entspannungsphase erneut mit
Blut. So wird der menschliche Kreis-
lauf aufgebaut und aufrechterhalten.

Beim Kammerflimmern kommt es durch
lokale Stérungen der Erregungsleitung
oder des Erregungsablaufs dazu, dass
die sich ausbreitende Erregung auf
Gewebe trifft, das schon wieder er-
regbar ist und die Erregungsweiterlei-
tung fortsetzt. Es kommt durch einen

Mikro-Reentry-Mechanismus zu krei-
senden Erregungswellen, sodass der
Herzmuskel nicht mehr koordiniert
pumpt, sondern unkoordiniert mit
einer hohen Frequenz von etwa 300-
800/min zuckt — der Herzmuskel flim-
mert. Das Herz ist in diesem Zustand
nicht mehr in der Lage, sich adaquat
mit Blut zu flllen oder eine Auswurf-
leistung aufzubauen. Die Pumpleistung
des Herzens sinkt abrupt auf null und
es entsteht ein funktioneller Kreislauf-
stillstand. Bei Patienten fuhrt dies nach
circa 10 bis 15 Sekunden zu einer
Bewusstlosigkeit (keine Antwort bei
Ansprechen/Schulterschitteln), nach
30 bis 60 Sekunden tritt ein Atemstill-
stand ein (keine Atembewegungen
sichtbar, keine Atemgerausche horbar,
keine Atmung fUhlbar) und beim vol-
ligen Kreislaufstillstand ist kein Puls
mehr tastbar.

Foto/Piktogramme: © puhhha/Prokopenko Oleg/Shutterstock.com



Herzdruckmassage ...

Werden die Mitarbeiter regelmé&Big in
Erster Hilfe geschult, wurde ein Notfall-
management fUr die Praxis erarbeitet,
ausfuhrlich besprochen und trainiert,
ist die Erste-Hilfe-Ausristung vollstan-
dig, intakt und fur alle erreichbar —
dann sind die Voraussetzungen fur
die bestmogliche Patientenversorgung
in der Notfallsituation optimal ge-
schaffen.

Liegt bei dem Patienten ein Kammer-
fimmern und damit ein Herzstillstand
vor, vermag die unverzUiglich und kor-
rekt durchgeflhrte Herzdruckmassage
(HDM) einen minimalen Blutfluss zum
Gehirn und den wichtigsten Organen
zu gewahrleisten. Somit wird ein kleins-
ter, aber lebenswichtiger Kreislauf auf-
gebaut und aufrechterhalten. Die kar-
diopulmonale Reanimation (CPR) ver-
schafft dem Patienten Zeit, zum
Beispiel bis zum Eintreffen des Ret-
tungsdienstes, doch das Kammerflim-
mern lasst sich durch sie in der Regel
nicht beenden. Um die normale Herz-
tatigkeit wiederherzustellen, ist die
Verabreichung eines elektrischen Im-
pulses (Schock) mit einem Defibrillator
der einzige Weg. Da die Uberlebens-

DENTALWELT

wahrscheinlichkeit des Patienten mit
jeder weiteren Minute des Herz-Kreis-
lauf-Stillstandes um circa 10 bis 12 Pro-
zent sinkt, ist es wichtig, dass die De-
fibrillation so friih wie maglich erfolgt.

... und Defibrillation retten Leben

Ein sogenannter AED, ein Automati-
sierter Externer Defibrillator, ist somit
die ideale Erganzung der Erste-Hilfe-
Ausstattung in der Praxis. Der AED
fUhrt eine automatisierte EKG-Analyse
durch, unterstiitzt den Ersthelfer per
Sprachanweisung und gibt nur dann
eine Defibrillation ab, wenn diese tat-
sachlich sinnvall ist. Die Anwendung
eines AED ist so simpel, das selbst
medizinische Laien damit zurecht-
kommen kénnen — umso besser ge-
lingt dies einem geschulten Praxis-
personal. Angesichts der Notfallsitua-
tion, in der Defibrillatoren zum Einsatz
kommen, ist eine regelmaBige Ubung
mit dem Gerdt, im Rahmen eines
Trainings, ratsam. Auch, um den AED
korrekt in den Ablauf der Erste-Hilfe-
MaBnahmen einzubinden.

Ist der Patient nicht mehr ansprech-
bar und atmet nicht oder nur unregel-
maBig und mit langen Pausen, muss

WAS TUN IM NOTFALL?

» Keine Reaktion und keine normale Atmung » Notruf 112 » 30 Thorax-
kompressionen » 2 Beatmungen » Herzdruckmassage und Beatmung
im Verhaltnis 30:2 » Sobald ein Automatisierter Externer Defibrillator
eintrifft — einschalten und Anweisungen folgen.

Die Anschaffungskosten fir einen Automatisierten Externen Defibril-
lator (AED) liegen je nach Gerat bei etwa 1.000 bis 1.200 Euro. Es ent-
stehen nur geringe Folgekosten fiir Batteriewechsel, etwa in Finf-
Jahres-Intervallen, und den Austausch der Elektroden, der etwa alle
zwei bis drei Jahre notig ist. Zudem sollten regelmaRige Sicherheits-

kontrollen stattfinden.

Eine Defibrillation innerhalb von 3 bis 5 Minuten nach dem Kollaps
kann zu Uberlebensraten von 50 bis 70 Prozent fiihren.
(ERC Leitlinien 2015)

Eine Studie der American Heart Association zeigt auf, dass jeder zweite
Patient vor dem plotzlichen Herzstillstand an warnenden Symptomen
wie Brustschmerzen, Atemnot oder Schwindel leidet.

ein Ersthelfer sofort mit der Herzdruck-
massage beginnen. Zusatzlich kann
die Beatmung zum Einsatz kommen.
Zeitgleich alarmiert ein weiterer Pra-
xismitarbeiter den Rettungsdienst, ein
anderer holt den AED und bereitet
dessen Einsatz vor. Wenn das Gerét
bereit ist, gilt es, sich an dessen
Sprachanweisungen zu halten. FUr
einen Elektroschock muss die Reani-
mation kurz pausieren — dann aber
gemaB den Anweisungen wieder auf-
genommen werden, bis der Notarzt
eintrifft oder der Patient wieder zu sich
kommt bzw. normal atmet.

TERMINE 2017

,Notfallmanagement
in der Zahnarztpraxis*®
Jeweils von 15.00 bis 18.00 Uhr

* 19. Mai, Trier

» 15. September, Leipzig

« 29. September, Berlin

 13. Oktober, Essen

» 3. November, Wieshaden

» 1. Dezember, Baden-Baden

OfA0

Anmeldung
Notfallseminar 2017

INFORMATION

Tobias Wilkomsfeld

Fit — For — Help
Notfallmanagement
Friedrich-Moschke-StraBe 7
45472 Milheim an der Ruhr
Tel.: 0171 2826637
info@fit-for-help.com
www.fit-for-help.com

Infos zum Autor
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Antje Ishaner
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—rgonomie: Gesundhertt
Jund erfolg Im Dopp@\p CK

INTERVIEW Was braucht ein Behandler, um entspannt und hoch motiviert arbeiten und dabei Patienten das Gefihl geben
zu konnen, dass sie in der Praxis gut aufgehoben sind: einen praxistauglichen ergonomischen Workflow. Dieser garantiert
zudem den nachhaltigen Erfolg einer Praxis und beschert Behandlern ein ganzheitliches Gliicksgeftihl. Klingt einfach? Ist
es auch! Wenn man sich den Grundregeln der Ergonomie 6ffnet und die notwendigen, unterstiitzenden Tools heranzieht.
Hier geht der Vorhang auf fiir eine Behandlungseinheit, die ergonomisches Arbeiten leicht macht und eine Broschiire, die
aufzeigt, dass Ubergreifender Erfolg auf wenigen, aber ausgewéhlten Zutaten beruht. Antje Isbaner, Redaktionsleiterin
Z\WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis, sprach mit ZA Thomas Senghaas und Michael Geil, Geschaftsflihrer von Dentsply Sirona
Bensheim, (iber das, was eine Behandlungseinheit im Entwurf zu einem verlasslichen ergonomischen Arbeitsplatz in der

Praxis macht.

Herr Geil, worin sehen Sie die groBte
Herausforderung, wenn es aktuell um
die Thematik Ergonomie geht? Warum
braucht es, wie Sie es in der kirzlich
erschienenen ZWP extra-Broschire
,Behandeln in Balance®“ festhalten,
eine neue Einordnung der Ergonomie
in Zusammenhange Uber den Behand-
lungsstuhl hinaus?

Im dichten Praxisalltag kénnen ergo-
nomische Aspekte in der Fllle des ge-
samten Behandlungsspektrums leicht
untergehen. Sie werden als klein ge-
nug empfunden, ihnen keine Beach-
tung zu schenken oder sie einfach

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017

wegzudiskutieren. Dies ist allerdings
ein Trugschluss, da ein direkter Zu-
sammenhang zwischen der mensch-
lichen Arbeitskraft, deren Gesunderhal-
tung und in weiterer Folge auch dem
oOkonomischen Nutzen und Ertrag zu
sehen ist. Es braucht eine neue Be-
trachtung der Ergonomie, die ihrer
Bedeutung fur Arbeitsfreude und Ar-
beitsfahigkeit wirklich gerecht wird.

Herr Senghaas, als praktizierender
Zahnarzt - was ist lhrer Meinung
nach die Essenz einer durchdachten
Ergonomie am Behandlungsplatz?

Fur mich gehen Ergonomie und Work-
flow Hand in Hand. Alltaglich gelebte
Ergonomie bedeutet dabei fir unser
Team und unsere Patienten hohe
Produktivitdat hin zu einem sicheren
Therapieerfolg mit geringer korper-
licher Belastung. Wenn die Arbeit, und
das auch bei besonders anspruchs-
vollen Therapien wie zum Beispiel in
der Endodontie, locker und entspannt
von der Hand geht, dann ist das nicht
nur ein Gewinn fUr den Praxiserfolg,
sondern macht auch einfach Spaf!
Diese Leichtigkeit der Arbeit ist nicht
zu unterschatzen.

Foto: © Syda Productions/Shutterstock.com



.. und was macht einen wirklich pra-
xistauglichen ergonomischen Work-
flow aus?

Ich vergleiche den perfekten dentalen
Workflow immer gerne mit der Abstim-
mung im Spitzensport. Hier gibt es
sehr viele Parallelen, wie zum Beispiel
beim radikalen Surfen. Es kann alles
stimmen - Wetter, Welle, Kopf und
Korper — und so eine perfekte Power
Jibe ergeben oder aber ,Waschma-
schine”. Die Welle hat einen erwischt,
erstklassig gerUttelt und zerlegt, well
einzelne Komponenten — Trapeztam-
pen, Schlaufen, Riggtrimm — nicht opti-
mal abgestimmt waren. Anstatt eines
Adrenalinkicks hat man das Gefihl, in
den Gabelbaum beien zu mussen. Fur
mich steht fest: Nie ohne verninftiges
Material aufs Meer. Gleiches gilt fur
die Praxis. Wir vollbringen jeden Tag
kleine therapeutische Kunststlcke fur
unsere Patienten; wenn da keine Kon-
gruenz zwischen Mensch und ,Sport-
gerat* (Behandlungseinheit) besteht,
wenn wir es nicht schaffen, die per-
fekte Welle des Workflows zu erwi-
schen, dann ist das wie ,Wasch-
maschine”. Man fuhlt sich von den
widrigen Umsténden zerschlagen und

Ich vergleiche den perfekten

Michael Geil, Geschéftsfiihrer Dentsply Sirona Bensheim, ZA Thomas Senghaas und Antje Isbaner, Redaktionsleiterin
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis.

Wie gestaltet sich Ergonomie inner-
halb lhres eigenen Praxisteams?

Die Teamabstimmung ist flr das ergo-
nomische Zusammenspiel die Essenz,
die den Workflow erst rund macht.
Hier ist es Aufgabe der ZFA, das
Therapie-Set-up vorzuorganisieren. Mit
einem gut durchdachten Tray-System
und vordefinierten Therapieszenarien

dentalen Workflow

immer gerne mit der Abstimmung im Spitzensport.

Hier gibt es sehr viele Parallelen, wie zum Beispiel

moglich ist, hole ich auch gerne den
Patienten personlich im Wartezimmer
ab und geleite ihn zur Behandlungs-
einheit. Das zeigt dem Patienten, bei all
der Hightech, auch mein personliches
Engagement und meine Empathie.

Herr Geil, die Anspriiche von Zahn-
arzten an eine Behandlungseinheit
werden immer komplexer. Neben mo-
dernster Technik spielen auch Design
und Wohlfiihlatmosphare eine immer
groBere Rolle. Wie werden Sie diesen
steigenden Anspriichen gerecht?

Die Behandlungseinheit ist das Herz-
stlick der Zahnarztpraxis. Sie ist der
Mittelpunkt des Behandlungsraums,
in dem alle Faden zusammenlaufen.

beim radikalen Surfen. [...] Fir mich steht fest: o e e
Umso wichtiger ist es, dass sie hdchs-

ten Anspriichen auch hinsichtlich des
Designs und der Funktionalitdt ge-
nugt. Exklusive Wertigkeit, Nachhal-
tigkeit sowie technologische und digi-
tale Zukunftssicherheit — so definiert

Nie ohne vernlnftiges Material aufs Meer. Gleiches
gilt fur die Praxis. Wir vollbringen jeden Tag kleine
therapeutische Kunststlicke fir unsere Patienten ...

das Ergebnis ist ohne ,Eleganz* und
ziemlich unbefriedigend. Mit der rich-
tigen Vorprogrammierung bei Teneo ist
mein Arbeitsfeld genau da, wo es sein
soll, die Instrumente im Arztelement
genau im richtigen Greifabstand und
das Schwebetray nahe am Arbeitsfeld.
Die Steuerung der motorischen Kopf-
stitze, der Stuhlhéhe und der Be-
dienoberflache ist handfrei und der zu
steuernde Workflow individuell direkt
abrufbar. So lauft mein Workflow bei
jeder Welle und jeder problematischen
Wendung der Therapie elegant und
gelassen ab.

wird das Behandlungszimmer vorbe-
reitet. Der Patient wird zur Behand-
lungseinheit geleitet und korrekt vor-
positioniert. Die GroBenanpassung wird
Uber Sidexis 4 automatisch aufgerufen
und von der ZFA Uberprift oder neu
eingestellt. Schwierige Patienten wer-
den mit einer tiefen ,Wellnessposition*®
auf die spatere Horizontallagerung vor-
bereitet. Die dezidierte Patientenposi-
tionierung wird dann erst von mir als
Behandler nach einer Patientenbegru-
Bung Uber die sorgfaltig programmier-
ten Positionen von Teneo automatisch
angefahren. Wenn das im Praxisablauf

Dentsply Sirona Treatment Centers das
Produktdesign von Teneo, Sinius und
Intego Pro. Funktion, Komfort und
Asthetik sind harmonisch aufeinander
abgestimmt, sodass alle Details per-
fekt zusammenspielen. Das Ergebnis
sind innovative Losungen, die eine
bessere, schnellere und sichere Zahn-
heilkunde ermoglichen.

Von der Idee zum fertigen Produkt —
welche wesentlichen Schritte werden
in der Produktion von Behandlungs-
einheiten aus ihrem Hause — wie zum
Beispiel Teneo — durchlaufen?

Das ist schnell beantwortet: Alle. Von
der Produktdefinition Uber die Konzept-
phase und der Gestaltung des Designs

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017
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ZWP EXTRA ,BEHANDELN IN BALANCE®

Wer mochte es nicht — gesund, erfolgreich und gliicklich

privaten Bereich. Die ab sofort erhdltliche Ausgabe des ZWP extra ,Behandeln

sein! Im Beruf wie im

in Balance” verrdt, wie sich durch einen gezielt ergonomischen Workflow am

Behandlungsstuhl eine Kettenreaktion von Erfolg und Gliick einstellt. Denn
arbeitet der Behandler schmerzfrei und entspannt, fuhlt sich auch der Patient

wohl, was wiederum den erfolgreichen Ausgang der Beh
wesentlich begtinstigt und so auch den wirtschaftlichen

der Praxis als solche mit garantiert. Mit nur etwas Gespur flir

die Grundregeln der Ergonomie, dem festen Entschluss, di
Wissen im Alltag umzusetzen, und — ebenso entscheiden

entsprechenden Tools, die garantieren, dass Ergonomie ganz

einfach geht, wird aus dem Wunsch nach nachhaltigem Erfo
Wirklichkeit. Die Broschiire bietet zudem konkrete, praxis
taugliche Insidertipps zum ergonomischen Behandeln und
eine Ubersicht {iber die sechs wichtigsten Behandlungs-
positionen und deren bestmdgliche ergonomische Umset-
zung in Posterform.

bis zur Uberleitung in die Serienpro-
duktion und den damit einhergehen-
den umfangreichen Tests im Labor und
bei Kunden wird bei unseren Behand-
lungseinheiten alles in Bensheim und
damit ,made in Germany“ gemacht.

Stichwort: Motorische Kopfstltze. Wo-
rin sehen Sie, Herr Senghaas, ihre
singulére Bedeutung?

Alle ergonomischen Parameter in der
dentalen Ergonomie leiten sich unmit-
telbar aus der idealen Kopflagerung

INFORMATION

ZA Thomas Senghaas widmet sich neben seiner zahn-
drztlichen Tatigkeit in der Hamburger Gemeinschaft-
spraxis Dr. Nadjmabadi und Senghaas der Forschung
und Entwicklung zahnmedizinischer Ausriistungsgiiter,
Therapiesysteme und Workflow-Optimierungen. 2005
griindete er die Firma Dental Engineering Senghaas und
bietet technisches und zahnmedizinisches Industrie-
consulting.

In der neuen ZWP extra-Broschiire ,Behandeln in Ba-
lance” bietet Thomas Senghaas, basierend auf seinen
Uber Jahrzehnte gewonnenen Praxiserfahrungen, Tipps
zu einer ergonomischen Arbeitsweise, die, nur einmal
Lprogrammiert*, (fast) von alleine luft.
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ab. Daher kann man sagen, 90 Prozent
unserer Ergonomie ist Kopfsache, das
ist ganz wortlich zu nehmen, aber auch
im Ubertragenen Sinn zutreffend. Dazu
muUssen wir uns auf die ergonomischen
Regeln einlassen wollen und manch-
mal unbedachte Gewohnheiten hinter-
fragen. Wenn also Ergonomie Kopf-
sache ist, dann ist eine Behandlungs-
einheit ergonomisch nur so gut wie
die praxisrelevante Performance ihrer
Kopfstltze. Aber cave: Die schonste
mechanische 3-D-Einstellfunktionalitat
einer Kopfstltze hilft uns im prak-
tischen Alltag Uberhaupt nicht, wenn
niemand sie korrekt einstellt! Die in-
tensive Hinwendung zum Patienten im
geschaftigen Praxisalltag macht uns
unaufmerksam uns selbst gegentber.
Die Antwort auf dieses Problem liefert
Teneo perfekt mit der motorischen
Kopfstutze. Durch die prézise Pro-
grammierung der motorischen Kopf-
stitze féhrt Teneo die tatséchlichen
Kopfpositionen fur die OK- und die
UK-Therapien voreingestellt an. Da
aber verschiedene Therapien an ver-
schiedenen Zahnflachen immer wieder
andere Anforderungen an die genaue
Kopfposition stellen, bietet die Be-
handlungseinheit Uber den KreuzfuB-
schalter an der Stuhlbasis jederzeit
die direkte und handfreie Justiermdg-
lichkeit an. So ist es tatsachlich einfa-
cher und wirklich praktikabel, wahrend
der Therapie die Kopfstlitze flr die ge-
rade bendtigte Einsicht anzupassen,
anstatt den eigenen Korper zu ver-
biegen. Und das Beste ist, flr einen
flieBenden Workflow und die prazise
Anpassung der Situation bleiben die
Hande und Instrumente dabei in Ar-
beitsposition.

Her eptogreicn
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. und welche direkten Zusammen-

hénge bestehen zwischen dem ergo-
nomischen Arbeiten am Behandlungs-
platz, der Zufriedenheit von Patienten
und dem nachhaltigen Erfolg einer
Praxis?
Wie schon erwahnt, ist fur mich Ergo-
nomie und Workflow eine Einheit, die
meine Arbeit flissiger, leichter und
eleganter macht. Zudem tragt diese
duale Einheit fir mich auch wesent-
lich zur Qualitétssicherung bei. Das ist
vielleicht fur den Praxiserfolg sogar
der wichtigste Aspekt. Meine Patien-
ten kénnen bei mir ihre zahnarztliche
Versorgung auf hoéchstem Niveau er-
warten; das ist fur mich nicht nur
in der AuBendarstellung mit entspre-
chenden AusrlstungsgUtern und der
allgemeinen Praxisausgestaltung dar-
gestellt, sondern das zeigt sich auch
wahrend meiner Therapien mit einer
Leichtigkeit und Souveranitdt des
Workflows, die fur den Patienten be-
ruhigend und entspannend wirkt. Die
Patienten fuhlen sich bei uns jederzeit
sicher aufgehoben, weil sie spuren,
dass wir ihr Problem nicht am Limit
unter Anspannung bewaltigen, son-
dern bei uns dentales Hightech in
Symbiose mit professioneller Fertig-
keit zu maximalen Ergebnissen flhrt.
Das ist unsere Ergonomie und das
ist unser Erfolg.

Dentsply Sirona
The Dental Solutions Company
Infos zum Unternehmen




1. TRIERER FORUM (ONGRESSPROGRA
FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE o0

19./20. Mai 2017 — Robert-Schuman-Haus Trier E .

www.trierer-forum.de

Thema:

Moderne implantologische Behandlungskonzepte -
Diagnostik, Behandlungsplanung und chirurgisch/
prothetische Umsetzung

Trierer Forum

fur Innovative Implontologie

19.120. Mai 2017
Robert-Schuman-Haus Trier

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Daniel Grubeanu/Trier

Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

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

-
Wissenschaftlicher Leiter

Prof. Dr. Daniel Grubeanu

Moderne . implantologische  Be-
handlungskonzepte — Diagnostik,
Behandlungsplanung und chirurgisch/
prothetische Umsetzung

@ PHD./ (Richard SsmikShullerslack.com

Faxantwort an 0341 48474-290

] Bitte senden Sie mir das Programm zum 1. Trierer Forum zu. Praxisstempel/ Laborstempel

Titel, Name, Vorname

ZWP 517

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

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-308 - event@oemus-media.de



PRAXIS
FOKUS

Implantatprothetik

PERMADENTAL bietet neues Abrechnungs-Webinar

PERMADENTAL Iad Zahnérzte und Praxisteams ein: An zwei Terminen
in diesem Jahr veranstaltet der deutschlandweit agierende Zahn-
ersatzanbieter webbasierte Fortbildungen. Bei dem jeweils einstiin-
digen von Frau Vera Koller (CAMLOG) gehaltenen Webinar geht es
um die korrekte Dokumentation und Abrechnung in der Implantat-
prothetik. Frau Koller gibt Empfehlungen, Abrechnungsbeispiele,
relevante Informationen und gut umsetzbare Hinweise.

Am Webinar interessierte Zahnarztpraxen konnen sich telefonisch
bei PERMADENTAL unter: 0800 737000737 oder per Mail bei
e.lemmer@permadental.de anmelden. Lediglich die betreffende
E-Mail-Adresse und der Name des Teilnehmers sind fir die An-
meldung erforderlich.

Webinar-Termine:

« Mittwoch, 24. Mai 2017 1 16.30—17.30 Uhr
Anmeldung bis spétestens 17. Mai 2017

« Mittwoch, 13. September 2017 | 16.30—17.30 Uhr
Anmeldung bis spétestens 6. September 2017

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

5. PROPHYLAXE-

SYMPOSIUM

Verbindung von Wissenschaft,
Praxis und Erfahrung

am 16.—17. Juni 2017
in Ddsseldorf

meridol &4 €pGABA.. M=V
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Fortbildung

Dreiklang am Rhein:

Das 5. Prophylaxe-Symposium
von CP GABA in Dusseldorf

Am 16. und 17. Juni présentieren namhafte
Referenten des 5. Prophylaxe-Symposiums
von CP GABA 2017 im Diisseldorfer Radis-
son Blu Scandinavia Hotel unter dem Motto
LVerbindung von Wissenschaft, Praxis und
Erfahrung” Aktuelles zur Prophylaxe. Dart-
ber hinaus eroffnet das Symposium vielfach
Gelegenheit zu Diskussionen und kollegia-
lem Austausch. Die Anmeldung ist ab sofort
maoglich, Teams ab finf Personen erhalten
besonders guinstige Konditionen.

Das Programm bietet im Dreiklang von Wis-
senschaft, Praxis und Erfahrung unter ande-
rem Vortrdge zu den hochaktuellen Themen
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (Prof.
Dr. Katrin  Bekes, Universitatszahnklinik
Wien), ,Parodontitis & Co. — alles im Griff?*
(Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Universitéts-
Klinikum Dresden) oder chemische Plaque-
Kontrolle (Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Univer-
sitatsklinikum GieBen und Marburg). Neben
den Vortrdgen haben die Teilnehmer beim
,Meet & Talk” die Gelegenheit zum direkten
Gesprach mit den Referenten und erfahre-
nen Praktikern. Unter anderem présentiert

DH Sabrina Dogan die Fallstricke der Fluori-
dierung. Zum Abschluss der Veranstaltung
wartet eine offene Fragerunde mit den
Experten Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Prof.
Dr. Thomas Hoffmann und Prof. Dr. mult.
Dominik GroB (Institut fiir Geschichte, Theo-
rie und Ethik der Medizin, Aachen). Neben
fachlichen Diskussionen bietet das Sym-
posium vielfiltigen Raum fiir das Wie-
dersehen und den kollegialen Austausch, so
etwa beim gemeinsamen Abendprogramm
am Ende des ersten Tages.

Anmeldung sowie weitere Informationen
unter: www.cpgaba-events.com

CP GABA GmbH
Tel.: 040 7319-0125
www.cpgabaprofessional.de

Foto oben: © Gaudi Lab/Shutterstock.com



Kariesprophylaxe

PRAXIS

Kaugummis zur Zahnpflege: Kleines Format, groBe Wirkung

Den neuen Kaugummi zur Zahnpflege Extra
Professional White Strawberry von Wrigley
gibt es nun auch im Mini-Pack-Format —
bestens geeignet als kleines Geschenk flir

Patienten zur Erinnerung an die tégliche
Kariesprophylaxe. Der neue Extra Profes-
sional White Strawberry verbindet dabei
Zahnpflege mit einem fruchtig-frischen
Erdbeergeschmack. Denn fest steht: Erd-
beere ist die weltweit mit Abstand belieb-
teste Fruchtsorte bei Kaugummis." Ein guter,
lang anhaltender Geschmack ist bei Kau-
gummis zur Zahnpflege doppelt wichtig:
Gemé&B der neuen S2k-Leitlinie zur Karies-
prophylaxe? ist es empfehlenswert, jeden
Tag regelméBig nach den Mahlzeiten zucker-

freien Kaugummi zu kauen. Empfohlen wird
dabei eine Kaudauer zwischen 10 und
20 Minuten®, denn in diesem Zeitraum wird
der Speichelfluss besonders nachhaltig sti-

muliert, der fir die kariespraventive Wir-
kung verantwortlich ist. Die Stimulierung
des Speichelflusses verstérkt die Splfunk-
tion, unterstlitzt damit die Reinigung der
Mundhohle von Nahrungsbestandteilen, for-
dert die Pufferung von Séuren und wirkt
remineralisierend auf den Zahnschmelz.

Zuckerfreie Kaugummis von Extra tragen
nachweislich zur Zahngesundheit bei und
gehoren daher, neben dem Zahneputzen
und einer moglichst geringen Zuckerauf-
nahme, zu den drei Prophylaxeempfeh-

lungen fir jeden Tag.? Das komplette Be-
stellangebot des Wrigley Oral Healthcare
Program finden Zahnarztpraxen auf der
Fachwebsite www.wrigley-dental.de. Hier
kénnen Kaugummis zur Zahnpflege — auch
im personalisierbaren Umschlag — zum
Vorzugspreis sowie Patienteninformations-
broschiiren und unterhaltsame, zur Zahn-
pflege motivierende Comics fiir Kinder be-
stellt werden.

1 Marktforschungsstudie Global FruitFlavours,
2015

2 S2k-Leitlinie ,Kariesprophylaxe bei bleibenden
Z&hnen — grundlegende Empfehlungen®,
AWMF, 2016. Vgl. http://www.dgz-online.de/
aktuelles/dgz-legt-erste-leitlinie-zur-
kariesprophylaxe-vor

3 Vgl. ADA Center for Evidence Based Dentistry:
Non-fluoride caries preventive agents — Full
report of a systematic review and evidence-
based recommendations. A report of the
Council on Scientific Affairs 5/4/2011
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Wrigley GmbH
Tel.: 089 665100
www.wrigley-dental.de
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(R)Evolution fiir jede Praxis
Der Champions Smart Grinder

Vermeiden Sie 50 Vol. %-Alveolen-
fach-Resorption nach Extraktion durch
Socket Preservation mit chair-side
erzeugtem autologen Knochenaug-
mentat — in weniger als 15 Minuten!

(R)Evolution fiir Implantologen

Das »(R)Evolution White« Implantat
.. las elastisch-zahe Zirkon-Implantat

aus dem patentierten pZircono

Der Shuttle vereint vier
Funktionen in Einem:

Das Champions (R)Evolution® White
Implantat unterscheidet sich von
anderen Zirkon-Implantaten durch:

¢ keine Frakturgefahr

Y hohe Osseointegrationsfahigkeit
Y raue und hydrophile Oberflache
Yo marktgerechter Preis

Y Insertions-Tool

Yo Verschluss-Schraube
Y Gingiva-Former

Y Abformungs-Tool

Das eiﬁgebrachle
Knochenersatzmaterial

Einbringen des gewonnenen
Augmentats

Champions-Implants GmbH

Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim
fon +49 (016734 91 40 80
info@champions-implants.com

Wissenschaftliche Studien auf:
www.champions-implants.com
[ £] www.facebook.com/Championsimplants

champions @ implants




Durch die heuti-
gen Erndhrungsgewohnheiten
mit viel konservierten Fleisch-, Wurst-
und Fertigprodukten sowie Erfrischungs-
getrénken wird viel zu viel Phosphor zuge-
fuhrt. Die anhaltende Phosphatiberlastung
ist eine wesentliche Ursache fir viele
degenerative Erkrankungen und

auch flr den verstarkten

Knochenabbau ...

Dr. Ronald Mdbius, M.Sc.

Die parodontale [ heraple ist ubernolt
JUnd traucnt ein Update

FACHBEITRAG — TEIL 11: Ganzheitliche parodontale Therapieunterstiitzung — Erndhrung (Teil 3): Der Autor geht davon
aus, dass die lokal keimreduzierende Therapie am Parodontium eine lokal temporére Therapie ist. Nach seiner Auffassung
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hat Parodontitis einen multifaktoriellen Ursachenkomplex.

Der professionelle Therapiebeginn stellt
die Voraussetzung, die Grundlage dar,
ist aber nicht die Therapie und somit
auch nicht ausreichend zum Stopp
des Knochenabbaus. Fir einen aus-
geglichenen Knochenstoffwechsel ist
ein regelmaBiges, individuelles Recall
notwendig, kontinuierlich mit drei The-
rapieschritten:

1. Therapie der Entztindung durch
Vermehrung positiver, regenerativer
Mikroorganismen und Umstellung
des Patienten auf Effektive Mikro-
organismen (EM) — Teil 1, 4

2. Therapie des Bone Remodeling
—-Teil2,3,4,5

3. Ganzheitliche Betrachtung,
mit Blick auf den Knochen-
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stoffwechsel, einen ausgeglichenen
Flussigkeitshaushalt und eine
adaquate Erndhrung
-Teil6,7,8,9,10

Bone Remodeling

Knochen bendtigt fur seinen Struktur-
und Funktionserhalt einen standigen
Stoffwechsel. Er befindet sich in einem
dynamischen Zustand und wird fort-
wahrend durch die koordinierten Ak-
tionen von Osteoklasten und Osteo-
blasten abgebaut, aufgebaut und neu
formiert.* Diese sténdigen Umbaupro-
zesse sind zwingend erforderlich, damit
der Knochen nicht Uberaltert und seine
Funktionen erflllen kann.” In diesem

Bone Remodeling wird die gleiche
Menge Knochen abgebaut wie nach-
folgend wiederaufgebaut wird." Nor-
malerweise werden 0,7 Prozent des
menschlichen Skeletts taglich resor-
biert und durch neuen gesunden Kno-
chen ersetzt.® Das gesamte Skelett
wird im Durchschnitt alle 142 Tage er-
neuert.2 Wahrend bis zum 25. Lebens-
jahr ein Knochenaufbau erfolgt, bleibt
die Knochenmasse danach relativ kon-
stant.® Bei einem gesunden Patienten
bleibt das Bone Remodeling bis zum
vierten Lebensjahrzent relativ  kon-
stant.® Der danach folgende allmah-
liche Knochenverlust ist das Resultat
eines negativen Bone Remodeling.?
Neuere Untersuchungen gehen von
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wesentlich geringeren Werten aus. Pro
Jahr werden drei Prozent des Korti-
kalen und 25 Prozent des trabeku-
laren Knochens umgebaut. Innerhalb
von sieben bis zehn Jahren wird das
Aquivalent der gesamten Knochen-
masse einmal abgebaut und neu syn-
thetisiert.?

Zu viel Phosphor

FUr diese standigen Umbauprozesse
im Knochenstoffwechsel wird Material
bendtigt. Genau wie bei der Instand-
setzung eines alten Gebadudes neues
Material bendtigt wird, braucht auch
der Knochenstoffwechsel Material.™
Als Mengenmineral vor allem Kalzium
und Phosphat. Wahrend wir Kalzium
oft zu wenig in unserer Nahrung fin-
den’®, haben wir ein Uberangebot an
Phosphor.

Phosphate sind Salze und Ester der
Phosphorsaure. Die normale Menge
im Korperbestand beim Erwachsenen
liegt bei circa 600 bis 700 Gramm.
Davon befinden sich 85 Prozent in
Knochen und Zahnen, 14 Prozent in
den Weichgeweben und nur 1 Prozent
im  Extrazellularraum. Der Knochen
besteht zu 40 Prozent aus Hydroxyl-
apatit, einem kalziumphosphathaltigen
Kristall.?!

Die Aufgaben von Phosphor im mensch-
lichen Organismus® umfassen:

1. Bestandteil wichtiger Molekule
im Organismus (Adenosin-
triphosphat ATP und Adenosin-
diphosphat ADP, Nukleinséuren,
Phospholipide usw.)

2. Notwendig fUr den Aufbau der
Zellwande

3. Notwendig bei der Signallibertra-
gung innerhalb der Kérperzellen

4. Fur Energiestoffwechsel und
Energiegewinnung in den Zellen
erforderlich

5. Phosphorylierung, ein elemen-
tarer biochemischer Regulations-
mechanismus

6. Weitergabe genetischer Informa-
tionen und notwendig fur Aufbau
der Erbsubstanz

7. Aktivierung einiger Enzyme

. Mineralstoffwechsel

9. Puffersubstanz zur Aufrecht-
erhaltung des Saure-Basen-
Gleichgewichts im Blut

10. Puffersubstanz fir Kérperflissig-
keiten

11. Puffersubstanz bei der Urin-
ausscheidung

@
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12. Aufbau von Dentin und Zahn-
schmelz

13. Knochenmineralisierung und
Stltzfunktion des Skeletts

Alle Zellen und ihre Lebensprozesse
bendtigen Phosphor. Ohne Phosphor
ist kein Leben moglich.® Bislang ist man
davon ausgegangen, das Phosphat-
gleichgewicht im Blut werde gemein-
sam mit Kalzium gesteuert. Doch
Phosphathaushalt und Phosphataus-
scheidung Uber die Nieren werden
durch ein komplexes endokrines Sys-
tem reguliert. Das Schlisselhormon
zur Kontrolle des Phosphathaushaltes
ist FGF-23, das in den Osteocyten
gebildet wird."®

Die fur die Kalzium- und Phosphat-
homoostase bedeutsamsten Hormone
sind Parathormon, Calcitriol (aktivier-
tes Vitamin D), Calcitonin, Ostrogen,
Androgene, Schilddriisen- und Wachs-
tumshormone, Cortisol und Insulin
und Fibroblasten-Wachstumsfaktor 23
(FGF-23). Sie fordern oder hemmen
sich gegenseitig in ihrer Freisetzung
und wirken an den Effektorganen
teils synergistisch, teils antagonistisch.
Reguliert wird die Aufnahme von Kal-
zium und Phosphat im Darm, die Aus-
scheidung in der Niere und der Auf-
bau/Abbau von Knochenmatrix, bei
dem Kalzium und Phosphat stets ge-
meinsam gebunden und freigesetzt
werden.™®

,Kalziumrauber“ Phophor
wird zu Phosphat

Nach der Nahrungsaufnahme gelangt
das Phosphor direkt in die Blutbahn
und liegt hier als Phosphat vor. Die
Regulation erfolgt durch ein komplexes
endokrines System mit dem Schllssel-
hormon FGF-23. Dieses hat die Auf-
gabe, den Phosphatspiegel im Blut,
trotz unterschiedlicher Phosphatzufuhr
mit der Nahrung, konstant zu halten.
Ein erhdhter Spiegel von FGF-23 fuhrt
zu einem Abfall des Phosphatspiegels
im Blut, verminderter Produktion von
Vitamin D und Knochenerweichung,
negativem Einfluss auf den Kalzium-
haushalt, schlechte Kalziumaufnahme
und erhohter Kalziumausscheidung. Ein
verminderter Blutspiegel an FGF-23
fihrt zu erhéhten Phosphatspiegeln
im Blut, vermehrter Vitamin D-Produk-
tion, Weichteilverkalkung, Uberschie-
Bender Knochenbildung und vermin-
derter Lebenserwartung, Erhéhung
der Phosphatausscheidung Uber die

Nieren und dadurch erhdhtem Kalzium-
verbrauch. Phosphor ist der Kalzium-
rauber. Dieser gesamte Regulations-
mechanismus wird urspringlich ange-
kurbelt durch die Osteocyten. Sie sind
es, die das meiste FGF-23 bilden. In
der Regel ist es ein Mikroreiz, der
zu FGF-23-Bildung und Ausschittung
flhrt. Zu viel FGF-23 flhrt zur Osteo-
lyse, zum Knochenabbau. Ein zu ge-
ringer Spiegel an FGF-23 forciert den
Knochenaufbau. Uber diesen Aufbau
und Abbau von Phosphor aus dem
Knochen wird der Phosphatspiegel im
Blut reguliert.

Zu viel Phosphat

Phosphat ist in allen natdrlichen Nah-
rungsmitteln organisch gebunden vor-
handen. Mangelerscheinungen sind bei
unserem heutigen Angebot an Lebens-
mitteln und normaler Erndhrung un-
wahrscheinlich. Dieser entsteht durch
Funktionsstérungen — zum Beispiel
Stérungen der Nierenfunktion, Neben-
schilddriisen, Magen-Darm-Erkrankun-
gen (Morbus Crohn, Zdliakie). Auch
die langerfristige Einnahme von sdure-
bindenden Mitteln (Antazida) oder eine
Alkoholkrankheit kénnen Griinde dafir
sein, dass nicht gentgend Phosphor
in den Organismus gelangt.

In der Regel haben wir es mit einem
Uberangebot zu tun. Wahrend die be-
nétigte Menge 700mg betragt, liegt
die durchschnittliche Phosphatauf-
nahme bei 1.400mg.?° Gesunde Men-
schen scheiden den Phosphortber-
schuss mit dem Urin aus, verbrauchen
aber dafir mehr Kalzium. Bei einer
Unterfunktion der Nebenschilddrise
ist die Herstellung des Parathormons
verringert. Dieses Hormon sorgt da-
flr, dass die Niere bei einer erhdh-
ten Phosphorkonzentration mehr aus-
scheidet.?!

Der Bedarf an Phosphor hangt vor
allem mit der Aufnahme von Kalzium
zusammen und soll in einem Ver-
haltnis von 1:1,4 aufgenommen wer-
den. Bei einer Hyperphosphatamie (zu
hoher Phosphatspiegel) muss zur Kor-
rektur das Verhdltnis auf 1:2 erhoht
werden.??

Beschwerden und Veranderungen bei

chronisch  hohem  Phosphatspiegel

zeigen sich in:

1. Nebenschilddrisentberfunktion

2. Gewebeverkalkungen z.B. Gefal3e,
Knorpel, Nieren

3. Hemmung Vitamin D3

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017
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4. Juckreiz und Rétung der Bin-
dehaut des Auges

5. Muskelkrampfen und Gefuhls-
storungen

Vor allem proteinreiche Nah-
rungsmittel enthalten wegen der
erhéhten Konzentration an Nu-
kleinsauren viel Phosphor: mage-
res Fleisch, magerer Fisch, Mager-
milch, fettarmer Ké&se. In fettreichen
Nahrungsmitteln hélt sich der Phos-
phorgehalt wegen des geringeren Ge-
haltes an Nukleinsduren in Grenzen.
Milch, Kéase, Joghurt hingegen ent-
halten neben Phosphat auch viel
Kalzium, wobei durch Einwirkung der
Magensaure ein Teil des Phosphats
durch Kalzium gebunden und dadurch
im Darm nicht aufgenommen werden
kann.

Die Phosphataufnahme im Darm ver-
ringert sich durch Kalzium und Mag-
nesium, aber auch Eisen und Alumi-
nium binden das Phosphat.
Phosphate werden zudem im groB3en
MaBstab als Konservierungsmittel zur
Haltbarmachung von Lebensmitteln
eingesetzt (Schmelzkase, Backpulver,
Cola, SuBgetranke, Wurst, Fleisch,
Fisch, Kakaopulver, Brot, Gebéack,
Schokolade, Pralinen usw.).??

... Die Empfeh-
lung lautet daher: Viele
frische Lebensmittel und

weniger haltbar gemachte

Produkte, damit Blut und

Knochen gesund bleiben. /

Fazit

Phosphor und Kalzium sind die Men-
genminerale im Knochenstoffwechsel,
auBerdem gibt es in diesem kom-
plexen Zusammenspiel weitere Betei-
ligte: Parathormon, Vitamin D-Hormon
(Calcitriol), Calcitonin, Ostrogen, An-
drogene, Schilddrisen- und Wachs-
tumshormone, besonders FGF-23,
Cortisol und Insulin. Bei unseren PA-
Patienten diagnostizieren wir in der
Regel ein Zuviel an Phosphor und ein
Zuwenig an Kalzium. Zu viel Phos-
phor in der Nahrung ist das eigent-
liche Problem. Dadurch wird die Re-

FORTBILDUNGSANGEBOTE ...

... zu dieser Thematik mit Referent Dr. Ronald Mébius, M.Sc.:

Rosenheimer Arbeitskreis flr zahnérztliche Forderung
Parodontale Therapie mit neuem Denkansatz — PA bendétigt ein Update
19. Mai 2017 | Rosenheim | anmeldung@ro-ak.de

sorption von Kalzium verringert
und die Kalziumausscheidung er-
hoht. Erschwerend kommt dazu,
dass in der Regel zu wenig resor-
bierbares Kalzium in der Nahrung
vorhanden ist. Phosphat wird zu
60 Prozent resorbiert und ist Kal-
zium somit Uberlegen, welches nur
zu 40 Prozent resorbiert wird. Wird
mehr Phosphor als Kalzium aufge-
nommen, steigt der Phosphatgehalt
des Blutes an. Blut hat vier Puffer-
systeme und ist bemtht, ein ausge-
wogenes Kalzium-Phosphor-Verhaltnis
im Blut aufrechtzuhalten. Dazu wird
Kalzium aus dem Knochen mobilisiert
um das Missverhéltnis auszugleichen.
Durch die heutigen Erndhrungs-
gewohnheiten mit viel konservierten
Fleisch-, Wurst- und Fertigprodukten
sowie Erfrischungsgetranken wird viel
zu viel Phosphor zugefUhrt.
Die anhaltende Phosphatuberlastung
ist eine wesentliche Ursache flUr viele
degenerative Erkrankungen und auch
flr den verstéarkten Knochenabbau.
Die Empfehlung lautet daher: Viele
frische Lebensmittel und weniger halt-
bar gemachte Produkte auf den
Speiseplan bringen und auf Fertig-
gerichte verzichten, damit Blut und
Knochen gesund bleiben.

In Teil 12 erfahren Sie mehr dartiber,
warum Mineralien alleine keine bruch-
festen Knochen machen und welche
Rolle Kollagen spielt.

INFORMATION

Dr. Ronald Mdbius,

GuUstrower Fortbildungsgesellschaft fir Zahnérzte (gfza)
Die Revolution in der Parodontaltherapie
9. September 2017 | Giistrow | info@gfza.de

M.Sc. Parodontologie
Fax: 038483 31539
info@moehius-dental.de
www.moebius-dental.de
Landeszahnarztekammer Sachsen (LZAK Sachsen)
PA-Therapie mit regenerativer Selbstheilung

15./16. September 2017 | Dresden | anders@Izk-sachsen.de Woﬁm Lo, E ﬁ”‘sm E
Landeszahnarztekammer Thiiringen (LZAK Thiringen) " "

Ein neuer Denkansatz in der Parodontologie/PA-Therapie mit regenerativer

Selbstheilung E
24./25. November 2017 | Erfurt | fo@Izkth.de

SCHLUSS MIT SUCHEN!

Traumjob finden.

www.zwp-online.info/jobsuche
OEMUS MEDIA AG

Foto: © topseller/Shutterstock.com
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Abb. 1. Der kreuzverzahnte H254E, 6 mm lang, 1,2 mm konisch: grazil, schnittfreudig, auch fir extrem dinne Schnitte geeignet. Abb. 2: Der kreuz-
verzahnte H255E, zylindrisch: wie der konische H254E, aber mit hoherer Schnittfreudigkeit insbesondere an der Instrumentenspitze. Abb. 3: Der H162SL,
8 mm lang, 1,4 mm konisch: besonders schnittfreudig durch spezielle Sdgeverzahnung. Abb. 4: Der H162ST, 9 mm lang, 1,6 mm konisch: schnittscharfs-
ter Knochenfréser in der typischen Lindemann-Dimension. Innovative Komet ST-Verzahnung, erstmals vorgestellt im Mérz 2015.

Dr. Dominik Dortmann

K<nocheniraser. Vieltaltige Varianten
fur nochste schneideistung

HERSTELLERINFORMATION Knochenfraser haben seit August Lindemann eine eindrucksvolle Entwicklung durchgemacht:
Die historische Verfligbarkeit von Schneidstoffen einerseits, das Schneidverhalten andererseits und die Innovationskraft
der Industrie lieBen diverse Knochenfréser fiir Zahndrzte und MKG-Chirurgen entstehen. Angelehnt an seine Anwender-
erfahrungen aus der Praxis gibt ZA Dr. Dominik Dortmann einen Uberblick iiber das Knochenfréserportfolio des nord-
rhein-westfalischen Familienunternehmens Komet und zeigt dabei die minimalinvasiven Einsatzmdglichkeiten der Instru-
mente in der modernen Oralchirurgie auf.

Niemand pragte Mitte des 19. Jahrhun-
derts die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie so sehr wie August Linde-
mann mit seinem Namen. Bis heute
steht er fUr den meistgebrauchten
Knochenfraser in der Zahnarztpraxis,
den ,Lindemannfréser”, der in seinem
Ursprung aus Werkzeugstahl gefertigt
ist, sich zur Spitze hin verjingt und
mit Sagezahnen versehen ist. An
dieser Vorlage wird sich noch heute
orientiert.

Qualitatskriterien
fUr einen Knochenfraser

Von einem Knochenfréaser wird eine

hohe Schneidleistung unter maximaler
Schonung des zu zerspanenden Kno-
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chens gefordert. Diese Maxime kon-
nen nur scharfe Schneiden liefern,
die einen wirksamen, schonenden und
exakten Schnitt ermdglichen. Knochen-
fraser mussen eine exakte Préaparation
erlauben, was wiederum voraussetzt,
dass der Anwender das Instrument
gut kontrollieren kann. Ein ruhiger und
exakter Verlauf, ohne zu ,schlagen®.
Flr welche Indikation holen wir die
Instrumente aus der Schublade?
* fur Knochenschnitte allgemein
* bei der chirurgischen Entfernung
retinierter Zahne
* zur Freilegung von Z&hnen
* bei der Entfernung von Wurzel-
resten aus der Extraktionsalveole
* im Rahmen spezieller Techniken
zur Alveolarkammextension (z.B.

krestaler Offnungsschnitt, Ritzung
der Kortikalis beim Bone Splitting)

* bei der Praparation des knéchernen
Zugangs zu Zysten vor deren Exstir-
pation

» zur Knochenfensterpraparation
bei externem Sinuslift

« fUr die Transplantatgewinnung im
retromolaren Plateau/im Kiefer-
winkelbereich und fir dessen
Konturierung vor Fixation an der
Empfangerposition

* prapothetische Kronenverlangerung

H254E und H255E: die Grazilen
Ein graziler Bohrer liefert logischer-

weise feinste Schnitte. Dadurch kann
das Trauma derart verringert werden,



Abb. 5: Knochenfréser H254E: auch bei Inzi-
sion in der Spaltosteotomie.

dass die Heilung schnell, komplika-
tionsfrei und mit einer guten Prognose
vonstattengehen kann. Die kleine Di-
mension der Knochenfraser H254E
und des H255E (1,2mm im Durch-
messer und 6mm lang, Komet) fiel
mir sofort auf. Doch obwohl sie so
filigran sind, bieten sie eine erstaun-
liche Schneidleistung. Der einzige Un-
terschied: Die Schneidengeometrie ist
beim H254E konisch, beim H255E zy-
lindrisch. Ich persénlich bevorzuge im
Praxisalitag die konische Form, weil ich
mit der Instrumentenspitze — speziell
bei weicheren Knochenqualititen -
direkt bei Erstkontakt schon Halt
finde. Dieses Geflhl ist mir viel wert,
es gibt mir Sicherheit. Beim konischen
H254E ist die Schnittgeschwindigkeit
im vorderen Arbeitsteilbereich etwas
geringer als beim zylindrischen H255E.
Hier zeigt die Spitze also etwas we-
niger Schneideigenschaft. Das kann
aber — wie gesagt — fur ein punktuelles
Vorgehen durchaus von Vorteil sein.
Der zylindrische H255E hingegen ist
Uber die gesamte Lange gleich stark,
er tragt Knochen- und Zahnhartsub-
stanz gleichmaBig ab. Grundséatzlich ist
es aber reine Geschmackssache des
Behandlers, welche Eigenschaften er
sich im speziellen Fall wiinscht.

Der H254E ist mir genau in den Zahn-
bereichen hilfreich, wo z.B. implantiert
wird und wir maximal Knochen erhal-
tend arbeiten mochten (z.B. in der
OK-Front).

Besonders vorteilhaft empfinde ich
auBerdem, dass, wenn es beim Ar-
peiten z.B. im Bereich der 6er in die
Tiefe gehen soll, der Knochenfréser
nicht nur auf dem Hand-, sondern
auch auf dem Winkelstick funktioniert.
Das werden alle die Kollegen nach-
vollziehen kdénnen, die wie ich in ihrer
Praxis Prothetik und Chirurgie gleicher-
mafBen anbieten: Das Handling mit dem
WinkelstUck ist oftmals einfacher und
gewohnter als das Arbeiten mit dem
Handstlck! Mit einem grazilen Kno-
chenfréser kann ich auch exakter vor-
gehen, wenn die Sicht eingeschrankt
ist, z.B. bei der chirurgischen Kronen-
verlangerung zum Erhalt der biologi-
schen Breite. Oder zum Beispiel, um
ein Hypomochlium zu schaffen, also um
zwischen Knochen und Wurzel einen
feinen Pfad zu frasen, um anschlie-
Bend mit einem geeigneten Instrument
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zu hebeln. Apropos Hebeln: Der H255E
und der H254E sind fur ihre geringe
Dimension erstaunlich stabil, dirfen
aber natlrlich auf gar keinen Fall als
Hebel eingesetzt werden.

H162SL und H162ST:
alles unter Kontrolle

Mit diesen beiden Modellen bewegt
man sich in der mittleren GréBenord-
nung. Der H162SL ist kleiner als der
klassische Lindemann dimensioniert,
den H162ST wdrde ich als den ,neuen
Lindemann® bezeichnen. Bei beiden
gefiel mir die sehr gute Kontrolle. Sie
springen nicht, schlagen nicht, son-
dern bleiben dort, wo ich sie auf
dem Arbeitsfeld haben mochte. Diese
Laufruhe gibt eine enorme Sicher-
heit. Vielleicht liegen das optimierte
Schneidgeflhl und die besonders
splrbare Effektivitdt des H162ST an
seiner sogenannten ST-Verzahnung.
lhn sehe ich z.B. bei besonders harten
Knochenqualitaten, bei ankyloisiertem
Knochen bzw. Zahnen indiziert.

Fazit

Die vielféltigen Einsatzmdglichkeiten
der Instrumente in der zahnarztlichen,
praprothetischen Chirurgie und MKG-
Chirurgie sind fur unseren Praxisalltag
besonders wertvoll, da hier zuverlas-

Komet Dental
sseler GmbH & Co. KG
" um Unternehmen

sige Qualitat auf hohen Anspruch trifft.
Komet liefert Qualitdt ,made in Ger-
many” — und das spuren mein Team
und ich beim Einsatz der Instru-
mente. Und noch ein weiterer Aspekt:
Je besser Instrumente grundsétzlich
arbeiten, desto mehr schone ich
meine Hand- und Winkelstlcke inklu-
sive Motoren. Das heiBt mit anderen
Worten: Setze ich schnittfreudige In-
strumente ein, vermeide ich gleich-
zeitig kostspielige Reparaturen. Alle
diese Aspekte machen Qualitatsinstru-
mente im Praxisallitag so wertvoll.

INFORMATION

Dr. Dortmann & Partner
Mund+Zahn+Kiefer

Dr. Dominik Dortmann
KurfiirstenstraBBe 86

56218 Miilheim-Karlich
Tel.: 02630 9450-0
info@dr-dortmann.de
www.dr-dortmann.de

Infos zum Autor
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PRAXIS

Claudia Jahn

Michtige Bedurinisse frun erkennen
Und beste Praxisangelbote erarberten.”

INTERVIEW Die Firma W&H steht fir praxisorientierte Produktlosungen, die stets sowohl die Bedirfnisse der Behandler
als auch der Patienten im Fokus haben. Auch im Bereich der Chirurgie und Implantologie bietet das Sortiment des Unter-
nehmens vielfaltige Losungen fir alle Anforderungen der modernen zahnmedizinischen Praxis. W&H Produktspezialist
flr Oralchirurgie und Implantologie Stefan Unterkircher erldutert im Interview, wie sich das neue W&H Gerétecart und
das W&H Osstell ISQ-Modul in diese Philosophie einfligen.

Herr Unterkircher, nicht erst seit der Einfihrung des \/\ aquate Olpflege wichtig fir Langlebigkeit und Laufruhe.

neuen Gerédtecarts hat sich W&H als Komplettanbieter im Am schnellsten wird dies mit der Assistina TWIN er-
Bereich Chirurgie positioniert. Welche Anspriiche verbindet reicht. Die Primea Advanced Air Technologie bietet die
W&H mit diesem Standing? Mbglichkeit, gerade bei steigender Anzahl an CAD/
Unser Anspruch ist es, stets sehr eng mit unseren Kunden CAM-Versorgungen prazise und kontrolliert,
zusammenzuarbeiten. Das bedeutet, dass wir immer auf bei der richtigen Drehzahl fur die rotieren-
Achse sind, um mit ,Opinionleadern”, ,Lead Usern“ und 'V den Instrumente, Kronen und Briicken zu
ganz besonders mit implantologisch tatigen Zahnarzten in J bearbeiten beziechungsweise zu finieren, um
Kontakt zu bleiben. Nur so kénnen wir sicherstellen, dass nur einen Vorteil dieser neuen Technologie zu
wir wichtige Bedurfnisse frih erkennen und daraus die erwahnen.
besten Angebote fir unsere Chirurginnen und Chirurgen
erarbeiten. / Das neue Chirurgie-Gerétecart kombiniert
sl das W&H Implantmed und Piezomed als

mobile Einheit. Neu hinzugekommen ist das
W&H Osstell ISQ-Modul zur Messung der
Implantatstabilitdt. Welche Vorteile bringt
diese Kombination fiir den Behandler?
Wir bezeichnen diese Lésung auch gerne
als ,Single Point of Operation®. Das
heit, dass Implantologen beispiels-
weise einen Sinuslift mit sofortiger
Implantatinsertion durchfihren kon-
nen. Das Piezomed unterstutzt mit
maximaler Sicherheit und Schneid-
leistung, um die Sinushdéhle zu er-
6ffnen und die Schneider‘'sche Mem-
bran abzulésen. Dank der Drehmomentkontrolle des
Implantmeds kann das Implantat anschlieBend genau
mit dem gewtnschten Drehmoment inseriert werden.
Das jederzeit nachristbare W&H Osstell ISQ-Modul

Stefan Unterkircher, W&H Produktmanager
flir Oralchirurgie und Implantologie.

Anlasslich der IDS 2017 hat W&H hilft dabei, den optimalen Belastungszeitpunkt nach
einige Neuprodukte vorgestellt. Wie diesem Eingriff zu wahlen. All diese Funktionen kon-
haben sich diese Produkte in Ihr nen mit nur einer FuBsteuerung ausgewahlt und
Konzept als Komplettanbieter fir genutzt werden.

Chirurgie und Implantologie einge-

fugt? Wie fligt sich das Geréatecart in den Praxisworkflow
Erstmals der Weltdffentlichkeit pra- ein? - Aufbereitungskontrolle, mehrere Be-
sentiert wurden das Olpflege- handler, Dokumentation der Eingriffe, auto-
gerat Assistina TWIN sowie matische Instrumentenerkennung ...

die Primea Advanced Air
Turbine, unsere weltweit ein- \
zigartige Antriebsldsung fur

die Highspeed-Praparation.
Gerade bei chirurgischen Hand-

und Winkelstlcken ist eine ad- “ \'
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Das Geratecart kann als stetiger Beglei-

ter des Behandlungsteams betrach-

tet werden. Mehrere Arzte kénnen

‘ 4 sofort mit ihren persdnlichen Ein-
m stellungen starten. Das Piezomed

sorgt dank patentierter automa-




tischer Instrumentenerkennung und einer automati-
schen Parametereinstellung dafir, dass sich der An-
wender voll und ganz auf den Patienten und den Ein-
griff konzentrieren kann. Alle notwendigen Parameter
(Behandler, Insertionskurve, 1ISQ-Verlauf) kénnen auf
einem USB-Stick dokumentiert werden.

Wen adressiert das Geratecart?

Diese Chirurgielésung ist an den BedUrfnissen von
Chirurginnen und Chirurgen ausgerichtet, die einen ge-
samtheitlichen Behandlungsansatz wahlen und fiir ihre
Praxis eine smarte Losung suchen. Mit dem Piezomed
erreicht man minimalinvasive, atraumatische Operatio-
nen mit maximaler Sicherheit dank der Weichgewebs-
schonung. Das Implantmed vereint die Gewinde-
schneidefunktion, die automatische Drehmoment-
kontrolle sowie die Messung und Dokumentation der
Osseointegration in Verbindung mit dem W&H Osstell
ISQ-Modul. Intuitive Features wie personalisierte Bohr-
protokolle und Multi-User-Management fur Gemein-
schaftspraxen kommen als weiteres Plus hinzu.

W&H ist Partner von Osstell und weltweit der erste
und exklusive Anbieter, der dieses Modul in seine
implantologische Behandlungseinheit integriert hat.
Ihr Firmenmotto ,,People have priority” I&asst vermuten,
dass Sie diese Entscheidung nicht nur zugunsten
der Behandler, sondern auch der Patienten getroffen
haben. Welche Vorteile erwarten Patienten durch das
neue ISQ-Modul?

Grundsatzlich glauben wir fest daran, dass zwischen
behandelndem Zahnarzt und Patienten bereits ein
starkes Vertrauensverhaltnis besteht. Das ISQ-Modul
unterstUtzt aus unserer Sicht eine stérkere Einbindung
des Patienten in den Behandlungsablauf, was einen
bestmdglichen Behandlungserfolg unterstitzt. Bewusst
getroffene Entscheidungen des Behandlers kénnen
dem Patienten mittels ISQ-Modul anschaulicher mit-
geteilt werden.

Vielen Dank fir das Gesprach.

INFORMATION

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 3b

83410 Laufen/0Obb.

Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

Infos zum Unternehmen
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Referent | Dr. Tomas Lang/Essen

ENDO UPDATE

Firr Einsteiger, Fortgeschrittene und das Team

Basiskurs (X )

Sichere und profgssionelle Lésungen fir Standardfélle
inkl. praktischer Ubungen (Stationsbetrieb)

néachste Termine

26. Mai 2017 | Warnemiinde  23. Februar 2018 | Unna
13. Oktober 2017 | Essen 04. Mai 2018 | Mainz
08. Dezember 2017 | Baden-Baden 07. September 2018 | Leipzig

e Fortgeschrittenenkurs °

Sichere und professionelle Losungen auch komplexer endodontologischer Probleme
inkl. praktischer Ubungen (Stationsbetrieb)

ndchste Termine

27. Mai 2017 | Warnemiinde 24. Februar 2018 | Unna
14. Oktober 2017 | Essen 05. Mai 2018 | Mainz
09. Dezember 2017 | Baden-Baden 08. September 2018 | Leipzig

e Masterclass

Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene inkl. praktischer Ubungen

nachste Termine

28. Oktober 2017 13. Januar 2018 | Essen

| Essen

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Faxantwort an 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm f(r die Kursreihe ENDO UPDATE zu.

Titel | Vorname | Name

E-Mail (Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

Praxisstempel
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OEMUS MEDIA AG Hobeinsirase 29 - 04

9 Leipzig - Tel.: 0341 48474- emus-media.de



MINIMALINVASIVE RESTAURATION

Komet Praxis

Okklusionsonlays:
e nnovative Alternative zur Krone

rieF”

Set 4665 fiir Okklusionsonlays (im sterilisier-
baren Edelstahlsténder: Set 4665ST)

1. Dogmenwechsel

Warum sind Okklusionsonlays (auch
» 1able Tops“ genannt) in manchen Pa-
tientenféllen die bessere Wahl zur kilas-
sischen Kronenpréparation?

Kronen sind schon lange etabliert. Aber
in einigen Féllen konnte minimalinvasiver
mit Okklusionsonlays vorgegangen werden.
Eine Kronenpraparation verursacht erheb-
liche Zahnhartsubstanzverluste, die bis zu
68,8 Prozent betragen konnen. Auch eine
Stellungnahme der DGPro besagt, dass
jeder Uberkronung das Risiko des Vitalitéts-
verlustes innewohnt. Zur Versorgung okklu-
saler Zahnhartsubstanzdefekte im Seiten-
zahnbereich sind Okklusionsonlays als neue
minimalinvasive Behandlungsalternative ein-
geflihrt.

Wann sind Okklusionsonlays typischer-
weise indiziert?

Okklusionsonlays sind dann indiziert, wenn
die Klinischen Kauflachen verloren gegan-
gen sind. Das ist typisch bei Bruxismus:
Forciertes Pressen und Knirschen bringen
die Okklusion in ein Ungleichgewicht. Die
Situation ist also nicht durch Kariesprogres-
sion, sondern vielmehr durch Zahnhartsub-
stanzverluste gekennzeichnet. Bei klassischer
zahnarztlicher Vorgehensweise wiirden diese

Weitere Infos zum Thema bietet die Broschiire
418594 (www.kometdental.de/Info-Center).

Zéhne nun alle beschliffen und mit Kronen
versorgt werden. Okklusionsonlays als eine
anerkannte Restaurationsform fordern hier

drastisch weniger Zahnhartsubstanzver-

% luste als klassische Kronen.
i

< 2. Instrumentierung

Warum stellt sich die Instru-
mentierung von Okklusions-
onlays bis dato technisch
schwierig dar?

Das Ei 379 (zur Préparation von
Palatinalfldchen) oder die Knospe 390
(fur okklusales Einschleifen) waren fir die
Praparation von Kauflachen im Seitenzahn-
bereich eigentlich noch nie geeignet. Ihre
Geometrie war nie dafir konzipiert — Zahn-
arzte benutzten die Instrumente quasi im-
mer als Notbehelf.

Welche Instrumente sind fiir die Préa-
paration von Okklusionsonlays perfekt
geeignet?

Gemeinsam mit Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers
und Prof. Dr. Daniel Edelhoff entwickelte
Komet das Set 4665/ST zur Okklusions-
onlaypraparation. Im Set enthalten sind
unter anderem sechs Neuentwicklungen,
die das Préparieren einfacher machen.

3. Innovation

Welche Instrumente aus dem Set 4665/
ST besitzen Innovationscharakter?

Die Form der OccluShaper ist auBergewohn-
lich. Sie erreichen mittig (Zentralfissur) eine
Rundung, wie sie vor allem fiir keramische

Lasst einfach mehr Substanz.
Das Okklusionsonlay.

Restaurationen notwendig ist, und geben
automatisch die Ubergdnge zu den Héckern
vor, ja runden diese mit ihrem konkaven
Profil im Sinne einer anatoformen Unter-
stiitzung konvex ab. Die OccluShaper gibt
es in zwei GroBen, passend zu Pramolaren
(GroBe 030) und Molaren (GroBe 035).

Kann die Préparation von Okklusions-
onlays auch mit Schall unterstiitzt
werden?

Ja, ab Sommer 2017 bietet Komet dazu
passende Schallspitzen an. Diese form-
kongruenten, einseitig diamantierten Schall-
spitzen SFM6 und SFD6 stellen dann sicher,
dass auch bei geringer Abtragstiefe die
Form genau umgesetzt wird — ohne dass
die Nachbarzdhne angeschliffen werden.
Die Effektivitit der Schallspitzen wird
dabei durch eine Rauigkeit sichergestellt,
die leicht oberhalb der fiir klassische Fi-
nierer liegt.

Tipp: Die OccluShaper und die neuen
Schallspitzen sind auch eine wunderbare
Bereicherung fiir die Kronenstumpfprapa-
ration.

Infos zum Unternehmen

oiio

WWW.KOMETDENTAL.DE

OccluShaper 370.314.035



PRODUKTE

Ausstattung

Benutzerfreundliche Behandlungseinheiten

N RKI-konformem Design

Die aktuellen Modelle der bewahrten Premium-Behandlungseinheiten
von ULTRADENT, die auf der diesjahrigen IDS 2017 gezeigt wurden,
prasentieren sich mit innovativen Neuheiten und erweiterten Aus-
stattungsmaglichkeiten. Dazu gehdren im Besonderen neue Design-
elemente, die, verbunden mit funktionellen Verbesserungen, den
Praxisalltag erleichtern, die Arbeit flir Behandler und Assistenz
untersttitzen, die Hygiene-MaBnahmen vereinfachen und den Kom-
fort flir den Patienten erhohen. Das neue Design umfasst flieBende,
gut zu reinigende Formen und die damit verbundene, neu gestaltete
Wassereinheit mit einer groBeren Speischale. Dabei ist die Reini-
gung der Schlduche fir die Instrumentenantriebe in das Zahnarzt-
element U1600 integriert und bietet so kurze Wege fiir den regel-
méaBigen Hygieneaufwand.

Die Instrumentenkdcher von Arzt- und Assistenzelement sind per
Knopfdruck abnehmbar und sterilisierbar. In diesem Zusammenhang
wurde auch das Griffsystem neu konzipiert, alle Griffe von Traytisch,
OP-Leuchte und Zahnarztelement sind kompatibel.

Des Weiteren verbessert das neue, innovative Beleuchtungssystem

e

Premium Klasse \
— |
{ . i F
Iﬁ :—i_.;
Der neue Standard L : . : .y
der Premium Klasse. ALEER N
Mit RKl-konformem Design. ‘.'-'\ X; v‘;‘
| I.!I
— I
UIRADENT o Do [l |
— . , )

Damit beweist ULTRADENT einmal mehr, warum die Minchener
Dentalspezialisten seit iiber 90 Jahren zu den fiihrenden Unterneh-
men flir hochwertige Behandlungseinheiten zéhlen.

die Sicht im prdoperativen Bereich. Durch die optimale Beleuch-
tung wird der Lichtunterschied zwischen der sehr hellen Mund-
situation und dem Arbeitsfeld auf der Trayablage verringert und so
die visuelle Ermldung erheblich reduziert. Zudem ermdglichen ein
neuer Hochleistungsmotor und eine neue Steuerung Soft-Start
und -Stopp, mit komfortablem Bewegen des Patienten durch vibra-
tionsfreien, schnellen Lauf.

E ULTRADENT Dental-Medizinische
= Gerédte GmbH & Co. KG

Tel.: 089 420992-70

www.ultradent.de

Infos zum Unternehmen

]

Sedierung
All-in-one-System
zUr Lachgasbenandiung

Die dentale Sedierung mit Lachgas hat sich in den vergangenen Jahren sehr positiv entwickelt.
Neben den Vorteilen der Methode spielen hierbei auch geratetechnische Verbesserungen und
ein Zusammenspiel von Komfort und Sicherheit bei der Bedienung der Lachgassysteme eine
entscheidende Rolle. In den exklusiv bei BIEWER medical erhéltlichen Gerétesystemwagen
der Serie sedaflow® sind alle Bestandteile, die fiir eine Lachgassedierung notwendig sind,
sicher und effizient untergebracht: Die Flowmeter (digital oder analog) vom US-Premium-
Hersteller Accutron zum Mischen von Sauerstoff und Lachgas, die medizinischen Gase (je
10-Liter-Flaschen) sowie der Anschluss flir das Patientenschlauchsystem mit Absaugung und
den Accutron-Nasenmasken. Die Systemwagen der Linie sedaflow® werden stetig weiter-
entwickelt. Und sie sind in allen géngigen RAL-Farben erhaltlich oder kénnen auf Wunsch
im Praxisdesign optisch individualisiert werden. Der sedaflow® slimline (siehe Abbildung) ist
mit 40 Zentimeter Breite ein duBerst schmales Modell, das sich durch seine abgerundeten
Ecken und die Flligelttiren optisch in jede moderne Zahnarztpraxis einfiigt.

Viele Anwender nutzen den sedaflow® slimline mit dem digitalen Flowmeter von Accutron,
das einzigartige Vorteile bietet: Eine super deutliche und klare Anzeige aller wichtigen Para-
meter, Steuerung der Sedierung (iber die Verdnderung der Lachgaskonzentration bei kon-
stantem Gesamt-Flow, wichtige automatisierte Funktions- und Sicherheitstests sowie eine
effiziente Auswertungsfunktion.

ren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln.nicht die Meinung der Redaktion wider.

BIEWER medical Medizinprodukte
Tel.: 0261 988290-60 « www.biewer-medical.com

Diese Beitrage basie
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PRODUKTE

AuBschlieBlich fiir den Patienten zum |

HEIMGEBRAUCH

Weichgeweberegeneration

Aktivsauerstoff: Effektiver Einsatz
bel Parodontitis und Perimplantitis

Die neuen OXYSAFE Professional Produkte von Hager & Werken enthalten die paten-
3 tierte Ardox-X® Technologie auf Aktivsauerstoffbasis (Kohlenwasserstoff-Oxoborat-
.“.L‘.‘.‘::‘.:,‘:;f:f.’-&"""' Komplex), die durch Kontakt mit der Haut oder Schleimhaut aktiviert wird. Dieser Kom-
ki, noing Solution plex fungiert als Matrix, die den Aktivsauerstoff in dem zu behandelnden Bereich frei-

Ik of several oral i
implarititis ard Parodantiti

setzt. Hierdurch wird sofort die Anzahl der gramnegativen Bakterien reduziert.
OXYSAFE eliminiert schédliche, anaerobe Bakterien (auch in der Zahnfleischtasche),

- muz:::f die fiir Parodontitis und Periimplantitis verantwortlich sind. Das mit Sauerstoff ange-
s 2'3."&,5‘..‘:;.‘“7&; reicherte Mikromilieu hat einen nachweislich positiven Effekt auf die Behandlung
i entzlindeter Zahnfleischtaschen. Bewusst wurde auf korperschédigende In-

T —— haltsstoffe, wie zum Beispiel Wasserstoffperoxide und Radikale, verzichtet.
@G Die Applikation von OXYSAFE Gel Professional unterstiitzt die parodon-

OXY tale Regenerationstherapie von Weichgewebe, das durch Periimplan-

\ g— u-_\‘_\:e;;::.'.z:‘.:.“."‘\?n‘f:&:r titis geschédigt wurde. OXYSAFE Professional wirkt sowohl anti-
,y‘:‘:dh-.':.‘:;t;‘e:;;;f:‘““’““’w 35\..\?‘—'-": bakteriell als auch antifungizid und unterstiitzt durch seinen

| =y e snsonsé erhdhten Sauerstoffanteil die Regeneration von entziindetem
: r: Jmﬂ“m g,.,,ﬁ.m.m”‘“ : Gewebe. Es schiitzt die Mundflora und verursacht keinen Zell-
\ ‘f [:E D ;,‘EW/. tod bei Erythrozyten oder Leukozyten. Ebenso werden weder

' C€ 0481 ﬁ& 7} o / Mukosazellen noch Osteoblasten angegriffen.’ Die Wirkung von
= W E OXYSAFE Professional wurde durch unabhéngige Universitaten
oxM und viele Studien bestatigt. Die Produkte sind seit vielen Jahren erfolg-

/_/“*J"L-""’ - reich im klinischen Einsatz. OXYSAFE Gel Professional wird von der Prophylaxefach-
kraft oder Dentalhygienikerin angewendet und in die Zahntasche appliziert. OXYSAFE Liquid Profes-
sional ist eine Mundspiilung, die vom Patienten direkt nach der Behandlung im héuslichen Gebrauch als

Nachsorge angewendet wird.

E 1 Berendsen et al. (2014) Ardox-X® adjunctive topical active oxygen application in periodontitis and periimplantitis — a pilot study, 2—18

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

Infos zum Unternehmen

Komposit

Prothesen einfach
unterfuttern und fixieren

Dauerhaft perfekt sitzende Prothesen sind eine Herausforderung. Mit DMGs neuem LuxaPick-up
lassen sich hierzu zwei Hauptaufgaben besonders leicht I6sen: Das gingivafarbene Komposit
ist einsetzbar fir die direkte harte Unterflitterung als Ausgleich von Verdnderungen im Schleim-
hautlager. Darliber hinaus ermdglicht LuxaPick-up die schnelle und sichere Fixierung von
Retentionselementen in implantatgetragenen Prothesen (Pick-up-Technik). Die Retentions-
elemente konnen direkt intraoral einpolymerisiert werden. Das sorgt fir einen spannungs-
freien, sicheren Halt auf Implantaten. Dank der direkten Chairside-Anwendung kann der
herausnehmbare Zahnersatz ganz einfach an verdnderte Schleimhautlager angepasst
werden. So bietet LuxaPick-up eine schnelle und kostenglinstige Mdglichkeit, die Funktio-
nalitdt nachhaltig wiederherzustellen. Auch die Prothesenreparatur und Individualisierung
von Interimszahnersatz geht mit dem neuen Komposit leicht von der Hand. Zudem
ist LuxaPick-up peroxid- und MMA-frei und daher besonders biokompatibel.

Il LuxaPick-up

dn-yigexny .

DMG e Tel.: 0800 3644262 (kostenfrei) « www.dmg-dental.com

. Infos zum Unternehmen
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PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Hygiene

Dampfsterilisator mit neuer DuraSteam Technologie

=
2

Ein neues Produkt aus dem Hause Diirr Dental schlieBt die
Hygienekette flir zahnarztliche Instrumente: der Dampfsterilisator
Hygoclave 90 mit DuraSteam Technologie.

Zahnarztliche Instrumente durchlaufen nach der Anwendung eine
ganze Kette von HygienemaBnahmen zur Aufbereitung fir die
nachste Behandlung. H&ufig wird zundchst in einem Tauchbad
manuell gereinigt und desinfiziert. Alternativ dazu kann auch ein
Hochleistungs-Ultraschall-System zum Einsatz kommen (Hygosonic).
Zur schnellen, normgerechten Sterilverpackung von Instrumenten

Molekulare Diagnostik

‘o

hat sich ein Durchlaufsiegelgerat bewahrt (Hygopac Plus).
Mit einem praktischen Etikettiersystem (Hygoprint) er-
folgt im Handumdrehen eine rasche und einfache
Dokumentation des Sterilisationsprozesses. Der Sterili-
sator Hygoclave 90 schlieBt nun die Hygienekette. Unter
Verwendung der aufeinander abgestimmten Produkte
der Diirr System-Hygiene kann das Praxisteam jetzt den
gesamten Kreislauf fiir zahnérztliche Instrumente ab-
decken. Entscheidende Merkmale des Hygoclave 90 sind
die Zuverlassigkeit und beeindruckend schnelle Zyklus-
zeiten bei gleichzeitig hoher Energieeffizienz. Erreicht
wird dies durch die perfekie Kombination und das
storungsfreie Zusammenspiel aus Dampfkondensator,
Drei-Kolben-Vakuumpumpe, Heatpipe, aufgeschweiBten
Ventilsitzen und einer starken 2.400 Watt-Heizleistung.
Zudem ermdglicht der Dampfsterilisator eine innovative
und einfache Chargenfreigabe und -protokollierung, kann
mit drei Containern (65 mm) beflllt werden und bietet
somit Platz fiir bis zu 10 kg Beladung. Nicht zuletzt ga-
rantiert seine komplette Edelstahlbauweise einen opti-
malen Werterhalt des Instrumentariums. Hygoclave 90
bedeutet Spitzentechnik in der Zahnarztpraxis.

[=] 745 =]

DURR DENTAL AG

F;[ Tel.: 07142 705-0
E www.duerrdental.com
n Infos zum Unternehmen

Erfolgreiche Parodontitistherapie dank Keimanalyse

Eine Markerkeimanalyse mit micro-IDent® bzw. micro-IDent® plus
weist finf bzw. elf parodontopathogene Keime und deren Konzen-
tration nach. Diese Untersuchung bildet die Basis fiir eine optimale
Parodontitistherapie, da die Bakterien die Hauptursache fiir die
Erkrankung darstellen und aktiv die Zerstorung des Zahnhalteappa-
rates vorantreiben. Halt man diesen Prozess nicht auf, kann das zum
Verlust von natirlichen Z&hnen fiih-
ren. Daher ist das vorrangigste Ziel
einer Parodontaltherapie, die Bak-
terienlast gezielt zu reduzieren und
bestehende Entziindungen zu be-
seitigen. Allerdings erschwert eine

micro-1Dent®

T
micro-iDent’ N 2 Probenentnahme-Set fiir den Nachweis

micro-1Dent®plus

kann, ist es fir eine zielgerichtete und individualisierte Antibiotika-
therapie unabdingbar, zu wissen, welche und wie viele Bakterien vor-
liegen. Die Testsysteme micro-IDent® bzw. micro-IDent® plus weisen
zuverldssig die individuelle Keimbelastung des Patienten nach. Das
Ergebnis der Analyse zeigt, ob der Patient einer adjuvanten Anti-
biotikatherapie bedarf und wenn ja, welches Antibiotikum bei den
nachgewiesenen Bakterien optimal
wirkt. Somit ist eine Markerkeim-
analyse Grundlage fiir eine umfas-
sende PA-Therapie mit verantwor-
tungsvollem Antibiotikaeinsatz und
nachhaltigem Behandlungserfolg.

Markerkeime

hohe Konzentration an Bakterien

die Reduktion der Keime — inshe- —
sondere bei gewebeinvasiven Spe-
zies. In solchen Féllen ist haufig

5 steril verpackte Papierspitzen
4 farbcodierte Transportréhrchen
1 Auftragsformular

1 Riickumschlag

0 f1s-250c CE€
Bestell-Nr.: 323
Chargen-Nr. und
Mindesthaltbarkeit:

siehe Boden

eine mechanische Therapie allein
nicht ausreichend, sondern eine
adjuvante Antibiose notwendig. Da
das Keimspektrum von Patient zu
Patient sehr unterschiedlich sein

Herstellung und Vertrieb:

Hain Lifescience GmbH | D-72147 Nehren HAIN
Telefon: 07473-9451-0 | www.hain-lifescience.de

Hain Lifescience GmbH
Tel.: 00800 42465433
www.micro-1Dent.de
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Die Schweizer Firma |I-DENT SA bietet Zahn-
arzten mit ihrem akkubetriebenen, voll auto-
Klavierbaren und selbstreinigenden Mund-
spiegel EverClear ein durchgangiges Arbei-
ten ohne léstige Unterbrechungen. Die Aus-
stattung des EverClear mit einem Mikro-

Zubehor

Hightech-Equipment fUr die Zahnarztpraxis

Leistungsstarke Gerdte und ein (iberaus vielseitiges Portfolio: Als
Spezialanbieter von modernstem Hightech-Equipment fiir die dentale
Praxis bietet das Bonner Unternehmen GoodDrs hdchste Qualitét

zum attraktiven Preis-Leistungs-Verhdltnis. Ob intra-
orale Kameras, hochwertige Polymerisations-
lampen oder prézise Endodontie-Messinstru-

mente: Alle Gerdte haben gemeinsam,
dass sie neueste Technologien mit
den Erfordernissen des Praxisalltags
verbinden. Ein echtes Meisterstlick
darin ist die intraorale Kamera
Whicam Story3. Kabellos ist sie
bequem in der ganzen Praxis an-
wendbar, ldsst sich einfach intui-
tiv mit der eingebauten Sensor-
maus steuern und besitzt
eine innovative Flissiglinse,
deren Autofokus vom Makro

bis zum Quadranten auto-
matisch scharf stellt — und
zwar in HD-Qualitat. Auch der
Apex Lokator Dr's Finder NEO
setzt MaBstdbe: Er ist der weltweit

kleinste Apex Lokator, der eine der modernsten
3-Frequenz-Technologien auf kleinstem Raum ermdglicht. Er kann
konventionell auf das Tray gestellt oder mit einem Fingerclip an der

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 5/2017

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Mundspiegel

Anhaltend klare Sicht durch
selbstreinigende Spiegeloberflache

motor, der mit 15.000 Umdrehungen pro
Minute die Spiegelscheibe dreht, ermdg-
licht es, dass Wasser, Schmutz, Speichel
und Blut weggeschleudert werden und
so durchgéngig optimale Sicht, besonders
bei anspruchsvollen Préparationen, gegeben
ist. Somit wird nicht nur Zeit gespart, son-
dern auch eine erhohte Produktivitdt erreicht,
da unndtiger Arbeitsstress reduziert und die
Augen durch eine konstant gute Sicht ent-
lastet werden. Darliber hinaus erlaubt ein
integriertes Mikromagnetsystem den schnel-
len Austausch der doppelseitig nutzbaren

Prézisionsspiegelscheiben, die auf moderns-
tem Kugellager gleiten. Das innovative Pré-
zisionsinstrument EverClear ist leicht und
ergonomisch ideal geformt. Es begleitet so
sinnvoll jedes Praparationsset, das mit Kiihl-
spray eingesetzt wird.

EverClear entspricht den stetig wachsenden
Hygieneanforderungen und kann, mit Aus-
nahme der Akkus, voll sterilisiert werden.

Infos zum Unternehmen Video: EverClear™

|-DENT

Vertrieb Goldstein

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

Hand getragen werden, verfligt tiber ein Touchdisplay wie bei einem
Smartphone und garantiert eine prédzise Messgenauigkeit durch

drei Messfrequenzen. Und nicht zuletzt (iberzeugt die Polymeri-
sationslampe Dr’s Light G durch ihre sehr hohe Licht-
intensitdt von max. 1.600 mW/cm?2, die fiir eine
schnelle Aushartung bereits ab flinf Sekunden

sorgt. Aufgrund des eingebauten Bewe-
gungssensors ist die Dr's Light G sofort
betriebsbereit, sobald sie in die Hand
genommen wird, und geht automa-
tisch in den Ruhemodus, wenn
sie wieder abgelegt wird. Zudem
liegt die kabellose Hochleis-
tungs-LED-Lampe fur licht-
hartende Dentalwerkstoffe
im  Wellenl&ngenbereich
von 420—-490 nm aufgrund
ihres durchdachten ergono-
mischen Designs ausgesprochen

gut in der Hand.
[=] G0 [m]

Good Doctors Germany GmbH
Tel.: 0228 53441465 » www.gooddrs.de

(=] ki

Infos zum Unternehmen
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Nanohybridkomposit

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Restaurationssystem fUr die asthetische Seitenfullung

Mit dem Restaurationsmaterial Aura hat
das australische Unternehmen SDI ein neu-
artiges Kompositsystem auf den européi-
schen Markt gebracht, das mit einfacher
und dem nattirlichen Zahnaufbau entspre-
chender Schichttechnik anterioren direkten
Restaurationen eine dsthetische Ausstrah-
lung, sprich ,Aura“, verleint. Mit dem
Nanohybridkomposit Aura Bulk Fill wird
das Ziel einer natiirlichen Asthetik auch
im Seitenzahngebiet einfach und probat
im Praxisalltag erreicht. SDI kombiniert ein
schrumpfungsarmes Kunststoffsystem mit
dem patentieren Ultra High Density (UDH)
Glasflillern zu einem Fiillungsmaterial, das
ausgezeichnete Werte in Bezug auf Biege-
und Druckfestigkeit aufweist. Vorpolymeri-
sierte Flller und ein hoher Filleranteil
sorgen flr weniger Stress und eine gerin-
gere Polymerisationsschrumpfung und da-
mit fir eine bessere Haftung an der Grenz-
flache der Fiillung zur Zahnhartsubstanz.
Die Polymerisationstiefe von 5mm und
der Verzicht auf die Notwendigkeit einer
Deckschicht erlauben ein zeitlich effizientes
Prozedere zu einem d&sthetischen Resultat
mit nur einer Farbe.

Patientenfall

Bei dem Patienten wurde rontgenologisch
an Zahn 45 distal und an Zahn 46 mesial
und distal Karies diagnostiziert (Abb. 1). Die

Abb. 1: Karies an den Zahnen 45 und 46.

Kavitatenpraparation erfolgte mit dem Hart-
metallbohrer Komet H7/330. Dann wurde
zundchst Zahn 45 mit einem Isolite System
und einer Garrison Teilmatrize mit Keil und
Ring isoliert. Mit einem Diodenlaser wurde
das approximale Gingivagewebe verdrdngt,
um die Teilmatrize leichter einsetzen zu kén-
nen. Schmelz und Dentin wurden 15 Sekun-
den mit Super Etch von SDI (Phosphor-
sdure, 37 %) angedtzt. AnschlieBend wurde
die Sdure mit Wasser aus der Multifunk-
tionsspritze griindlich abgespdlt. Nach die-
ser sorgfaltigen Vorbereitung des Zahns
wurde das Adhésiv Riva Bond LC von SDI
angemischt und mit einem Mikroapplikator
auf die Kavitit aufgetragen. Riva Bond LC

Abb. 4: Gefiillte MOD-Kavitat bei Zahn 46.

wurde auf alle Schmelz- und Dentinfldchen
der Kavitdt appliziert und mit der Polymeri-
sationslampe Radii Plus von SDI 20 Sekun-
den lichtgehértet.

Nun konnte die Kavitdt schichtweise gefillt
werden. Zuerst wurde eine 0,5mm starke
Schicht aus dem flieBfahigen Komposit
Wave MV von SDI appliziert, um eine gleich-
méBige Adaptation an alle Fldchen der Ka-
vitdtengeometrie sicherzustellen (Abb. 2). In
den Rest der Kavitdt wurde Aura Bulk Fill
von SDI in einer einzigen Schicht einge-
bracht und mit dem Kompositinstrument
Goldstein Flexi-Thin Mini 4 von Hu-Friedy
adaptiert (Abb. 3). Nach der Modellierung
der okklusalen Anatomie wurde die Oberfla-
che von Aura Bulk Fill mit dem Red Sable
Brush Flat #2 von Keystone gegldttet. Der
Pinsel wurde zuvor in Riva Bond LC einge-
taucht, und Uberschiisse wurden sorgsam
entfernt. Sanfte Pinselstriche vom Komposit
zu den Kavititenrdndern vor der Lichthdrtung
verbessern die Adaptation im Randbereich.
Danach wurde Aura Bulk Fill mit der Radii
Plus 20 Sekunden von okklusal und 20 Se-

#

‘\'l""

| &

JAdaptation von Aura BulksFills I

Abb.5: Fertige Fiillungen.

kunden von bukkal und lingual polymerisiert.
Bei der Préparation und Restauration von
Zahn 46 wurde ebenso verfahren. Abbil-
dung 4 zeigt die MOD-Kavitdt nach der
Fiillung mit Aura Bulk Fill und vor dem
Modellieren. Auch diese Restauration wurde
20 Sekunden von okklusal und 20 Sekun-
den von bukkal und lingual lichtgehartet.

Mit dem nadelférmigen Diamantinstrument
Komet 8392 zum approximalen Finieren
von Kompositen wurden vor der Politur die
okklusalen Konturen akzentuiert und Uber-
schiisse an den Réndern entfernt. Dann
wurde die Oberfldche von Aura Bulk Fill mit
Gummipolierern bearbeitet. Mit einer Kom-
posit-Polierbirste wurden die Fillungen auf
Hochglanz poliert. Zuletzt wurde ein Ober-
flachenversiegler appliziert, mit Luft aus-
gedinnt und lichtgehértet; danach waren
die Fullungen fertig — hier die Ansicht von
okklusal (Abb. 5). Autor: Dr. Robert A. Lowe

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

W Bitte schicken Sie mir Informationsmaterial zu.
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PRODUKTE

Befestigungsmaterial

Adhéasiver Zement fur alle
Befestigungen in der
Automix-Spritze

Mit PANAVIA™ V5 von Kuraray kénnen alle Indikationen der Befes-
tigung abgedeckt werden — egal, ob eine hohe Asthetik bei Veneers
oder hdchste Haftkraft bei unginstigen Retentionen im Seitenzahn-
bereich erforderlich ist. Als Universalzement ist PANAVIA™ V5 zur
Befestigung aller Werkstoffe von Metall (iber Keramik bis zu Kompo-
siten geeignet. Die Frage, welcher Zement verwendet werden muss,
hat sich somit ertibrigt. PANAVIA™ V5 vereint die bekannt hohe Haft-
kraft des Original-MDP-Monomers mit einem erstaunlich einfachem
Handling. Mit dem Tooth Primer, bestehend aus nur einer Kompo-
nente, wird die Zahnsubstanz vorbehandelt und anschlieBend wird
der Zement aus der Automix-Spritze appliziert. Kein manuelles
Mischen, auch nicht des Primers. Fir die Restauration geniigt der
CLEARFIL™ CERAMIC PRIMER PLUS. Dieser ist Silan und Primer fir
Keramik oder Metall in einem und fir nahezu alle Werkstoffe geeignet.

Integrative Therapie

'

Das Ergebnis: Reduktion des Materialsortiments, weniger Kompo-
nenten, einfache Verarbeitung, hohe Asthetik und sichere Haftung
fir alle Front- als auch Seitenzahnrestaurationen. Darliber hinaus
erleichtert die einfache Uberschussentfernung das Verséubern nach
dem Einsetzen. Alle finf Farben sind frei von Aminen. Dadurch wird
die dauerhafte Farbstabilitdt von PANAVIA™ V5 unterstiitzt.

E E Kuraray Europe GmbH
r L

BU Medical

Tel.: 069 305-35835
[=] 2z
| |

www.kuraraynoritake.eu

Infos zum Unternehmen

Mikrobiom-Pflege zum Zahn- und Implantaternalt

Vor 25 Jahren wurden unter ganzheitlich-integrativen Therapien
von Arthritis, Neurodermitis, Depression oder Burn-out interessante
,Nebenwirkungen“ entdeckt: Die Gesundung des meist gestorten
Darms hatte oft auch eine Sanierung gestorter oraler
Schleimhdute zur Folge. Selbst schwerste
Parodontitis heilte ,,spontan” ab.
Die hypoallergenen Reinstoff-
Praparate zur Therapie des
Leaky Gut sowie zur ortho-
molekularen Darmpflege fiir
Diinn- und Dickdarm kurierten
offenbar das ganze Okosystem
Mensch.

Mit Lachsol, Vitamin B-Komplex
plus, Spurenelemente und Mag-
nesium-Calcium startete die Mikro-
nahrstoff-Substitution zur Entgiftung
und Ausleitung. Daran schlossen sich

zur  Diinndarmpflege  Vitamin  AE+Lycopin, Schwarzkiimmeldl,
3-SymBiose und Kalium spe an. AbschlieBend kam die ODS 2
fiir den Dickdarm zum Einsatz. Diese umfasste Lachsol, Schwarz-
kiimmeldl, 3-SymBiose plus, Magnesium-Calcium und Q10 plus
Vitamin C.

Auf Basis dieser erfolgreichen Therapieschritte flihrte der Zahnarzt
Dr. H.-P. Olbertz aus Troisdorf zwei Orthomolekularstudien zur
Wechselbeziehung Parodont—Darm mit be-
eindruckenden Ergebnissen durch. Als
[tis-Protect [-IV von hypo-A stehen diese
Praparate heute jeder Praxis fir die
innovative Parodontitistherapie zur Ver-
flgung. Der breite Therapieansatz flihrt
Uber die Aktivierung des Stoffwechsels zur
Optimierung des Immun-, Hormon- und
Nervensystems. Resultat: Statt Silent
Inflammation neue Aktivitdt und
Lebensfreude!

= hypo-A GmbH
Tel.: 0451 3072121

E www.hypo-a.de
- -. Infos zum Unternehmen

ANZEIGE
SCHLUSS MIT SUCHEN! [=]
Traumjob finden. =
Www.zwp—online.info/jobsuche ZWP ONLINE MOBILE E
OEMUS MEDIA AG
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uen Sie bei lhrer Wasse

Wasserhygiene
Innovatives Hygiene-Konzept bietet ,sicheres” \Wasser

Bei Hygiene denkt jede(r) erst einmal an die sogenannte Oberfld-
chenhygiene, also das Putzen und Desinfizieren von Waschbecken,
FuBboden, Kopf- und Sitzfldchen der Behandlungseinheit oder das
Sterilisieren der Instrumente, weil diese ja schlieBlich im Mund der
Patienten zum Einsatz kommen. Das Gesetz verlangt es, der Zahn-
mediziner will es und der Patient erwartet es. Doch es fehlt ein ent-
scheidendes Glied in der Hygienekette: die Wasserhygiene. Zahn-
arztpraxen betreiben einen enormen Aufwand bei der Oberflachen-
hygiene, kennen sich aber beim Thema Wasserhygiene nur sehr wenig
aus. Ein Paradebeispiel ist, wenn sterile Instrumente an verkeimte
Wassersysteme angeschlossen werden. BLUE SAFETY hat sich als
Navigator fiir alle Fragen rund um die Wasserhygiene bewéahrt und
sorgt mit dem SAFEWATER Hygiene-Konzept dafilr, dass die Hygiene-
kette von medizinischen Einrichtungen endlich wirksam, rechtssicher

Das SAFEWATER Wasserhygiene-Konzept basiert auf einer automa-
tisierten Anlagentechnologie, die minimale Aufmerksamkeit vom Pra-
xisteam erfordert, in dem vor Praxisbeginn alle Leitungen mit einer
wirksamen Losung durchgespiilt werden und alle Biofilme nachhal-
tig entsorgt bzw. deren Neubildung verhindert wird.

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produkt-
informationen lesen.

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

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

und kosteneffizient geschlossen wird.

Oberflachenpraparation

Mikro-Pulverstrahler sichert Haftverbund

Der Mikro-Pulverstrahler DENTO-PREP™
ist ein kompaktes, voll sterilisierbares Ge-
rat fir den Einsatz von Strahimitteln wie
Aluminium- und Siliziumoxidpulver (Korn-
groBe 20—80 um). Das mikrofeine Abstrah-
len dient der Vorbereitung (VergroBerung/
Beschichtung) der Oberfldchen von Metall-,
Keramik- und Kunststoffmaterialien zur wir-
kungsvollen Verstérkung des Verbunds mit
Haftvermittlern. Im Rahmen der extraoralen
Anwendung umfassen die Anwendungs-
bereiche unter anderem die Bearbeitung
von Kronen, Briicken, Inlays, Onlays, Stiften
und orthodontischen Befestigungselemen-
ten, die Entfernung alter Zementreste und
die Anpassung gussmetallener Restaura-
tionen. Bei der intraoralen Anwendung dient
die Mikropréparation der Vorbereitung von
Ausbesserungen an Keramik- und Kunst-
stoffteilen (Verblendreparaturen). Die giins-
tige zentrale Position des Pulverbehél-
ters, der gleichzeitig als Handgriff
dient, ermdglicht eine bequeme
Bedienung wie auch das
unkomplizierte Abstellen
auf der jeweiligen Ar-
beitsfléche.

DENTO-PREP™ ldsst sich einfach auf
den Turbinenschlauch mittels Adapter
aufsetzen. Alternativ kann es direkt
an die Druckluftleitung angeschlos-
sen werden (Einbausatz ist erhaltlich).
Das Metallteil des DENTO-PREP™-
Strahlers ist aus hochgradig rost-
freiem Edelstahl. Gerét und Pulverbe-
hélter sind autoklavierbar bis 135 °C.
Die Strahldtise ist voll drehbar (360°)
und in beliebiger Stellung fixierbar.
Der Luftdruck fir den Betrieb sollte —
je nach Anwendungsbereich und Strahl-
mittel — circa 2 bis 5 bar betragen. Flr
die extraorale Anwendung ist eine
Staubkabine zu empfehlen.

Infos zum Unternehmen

D

<

ENTO- ™
DUST-CAFI’SI?IEII:T

Die DUST-CABINET hélt
das Pulver in der Kabine
effektiv zurtick und ein helles Licht

sichert einen klaren Blick. Sie ver-
flgt Gber ein eingebautes Absaugsystem
und Filterelement sowie eine Frontscheibe
aus gehartetem Glas und I&sst sich an
230V anschlieBen.

RONVIG Dental Mfg. A/S
Tel.: +45 70233411 « www.ronvig.com
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Komposit

Neue Gingiva- und Schmelzmassen
fUr hervorragende rote und weile Asthetik

Damit Zahnfleischreproduktionen mit Komposit noch lebendiger
und individueller gelingen, hat SHOFU Dental sein bewdahrtes
Beautifil II-System um fiinf hochwertige Gingiva-Massen erweitert —
flir ein harmonisches Zusammenspiel zwischen roter und weiBer
Asthetik. Neu in der Kompositlinie sind auch vier Schmelzmassen,
die besonders flr hochésthetische Restaurationen im Frontzahn-
bereich, aber auch bestens fir Reparaturen geeignet sind.

Mit den untereinander mischbaren Beautifil I Gingiva-Massen las-
sen sich naturidentische Weichgewebszonen mit Tiefenwirkung und
unsichtbare Ubergdnge zum Zahn gestalten. Sie sind speziell bei
Rezessionen, freiliegenden Abutments, Kronenrdndern und Wurzel-
erosionen sowie fehlenden Papillen indiziert und nicht nur fir
Klasse V-Restaurationen perfekt geeignet. Die pastdsen, nicht
Klebrigen Kompositmassen lassen sich dabei nicht nur hervorragend
verarbeiten und modellieren, sondern auch einfach und effizient auf
Hochglanz polieren.

Die neuen Beautifil Il Enamel-Massen sind ebenfalls untereinander
misch- und schichtbar und analog zum Keramik-Farbkonzept von

Chirurgiegeréat

SHOFU anwendbar. So kénnen mit den vier Schmelzfarben Trans-
lucent, High-Value und Low-Value Translucent sowie Amber einfach
und effizient polychromatische Versorgungen hergestellt und Res-
taurationen und Prothesen unsichtbar repariert werden. Dank ihrer
guten Streich- und Modellierfahigkeit lassen sich auch feinste De-
tails der Zahnmorphologie unkompliziert reproduzieren. Selbstver-
standlich sind die neuen Gingiva- und Schmelzfarben, die ab sofort
in verbraucherfreundlichen Spritzen mit jeweils 2,5 Gramm Inhalt
erhéltlich sind, mit allen Massen des lichthdrtenden Beautifil II-
Kompositsystems kompatibel.

[=]

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

Infos zum Unternehmen

Kabelloser Prothetikschrauber mit
Drehmoment-Kalibriersystem

[=] 4

Infos zum Unternehmen
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Der Prothetikschrauber iSD900 von NSK
bietet hochste Sicherheit beim Befestigen
von Halte- bzw. Abutmentschrauben. Mit
drei Drehzahlbereichen (15, 20, 25/min)
sowie zwischen 10 und 40 Ncm frei wahl-
baren Anzugsmomenten (anwahlbar in 1-
und 5-Ncm-Schritten) ist er bestens ge-
eignet fir alle gangigen Implantatsysteme.
Das speziell fiir diese Anwendung kon-
Zipierte Drehmoment-Kalibriersystem stellt
dabei sicher, dass stets das exakt erfor-
derliche Drehmoment anliegt. Gegeniber
herkdmmlichen Befestigungssystemen, wie
zum Beispiel manuellen Ratschen, bietet
der iSD900 eine deutliche Zeitersparnis bei
gleichzeitig bester Zuganglichkeit. Der Be-
handler kann sich so auf das Wesent-
liche dieser Prozedur konzentrieren, nédm-

lich Schrauben ohne verkanten zu platzie-
ren. Der iSD900 ist so leicht und klein
wie eine elektrische Zahnbirste und auf-
grund seiner Aufladung durch Induktion
(das heiBt keine Kontaktkorrosion an elek-
trischen Kontakten) und seinem sterili-
sierbaren Verldngerungs-An-/Aus-Schalter
hochst benutzerfreundlich und kinderleicht
in der Anwendung. Flr den Betrieb des
iSD900 sind handelstibliche AAA-Akkus
geeignet.

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

Nahezu unsichtbares Verfahren
Zur Zahnbegradigung — u

Mit Invisalign® Go schenkt Align Technology vielen
Menschen ein schoneres Lécheln — und setzt zugleich
die Standards im Bereich vereinfachter Methoden zur
Zahnbegradigung! Von der Identifizierung geeigneter Félle
(ber den Behandlungsplan bis zur Kontrolle der Therapie-
verlaufe: Besonders die Klar strukturierte Vorgehensweise
und die gleichzeitige Einbindung der innovativen Aligner-
technologie stellen fir den Zahnarzt eine relevante Erweiterung
seines Praxisangebots dar. Er kann kompetent beraten und die ,
komplette Therapie direkt in seiner Praxis durchflihren. Das Resultat: = Mg,
In der Regel kdnnen Invisalign® Go Anwender schon nach maximal E E
drei Monaten selbstbewusster L&cheln als zuvor.

Nz o iemlian:
2i< invisalign

Align Technology GmbH « Tel.: 0800 2524990 « www.Invisalign-go.de Infos zum Unternehmen E . .

Abdruck
Kinderleichte Gingivaretraktion schont Gewebe und spart Zeit

Mit Elite Cord Paste hietet die Zhermack GmbH Deutschland ab  hierenden Zahn gestiilpt werden konnen. Durch leichten Kaudruck
sofort eine Retraktionspaste, die sowohl blutstillend als auch retra-  des Patienten kann die Retraktion so optional noch verstarkt werden.
hierend wirkt. Mit dem Material lasst sich spielend einfach die Prd-  Die Paste ist in praktischen, gebrauchsfertigen Einmalkapseln ab-
parationsgrenze vor der Abdrucknahme freilegen und Fliissigkeiten  gefiillt, die mit jeder handelsiiblichen Kompositspritze verwendet
wie Blut und Speichel minimieren. Im Gegensatz zum Fadenlegen werden kénnen. Das vereinfacht die Anwen-
ist die Retraktionspaste deutlich gewebeschonender und in der dung, da keine Anmischung erforderlich ist.
Anwendung einfacher, schneller und angenehmer, sowohl fiir den Zudem werden so Kreuzkontaminationen
Behandler als auch fiir den Patienten. Das bedeutet eine Zeit- vermieden. Die besonders diinne Spitze
ersparnis bei jeder Anwendung. Wéhrend der zwei Minuten sorgt flr eine optimale Applikation im
Einwirkzeit entfalten die beiden aktiven Komponenten Sulkus.

ihre Wirkung: Kaolin-Tonerde wirkt wie ein Schwamm
und sorgt fiir eine trockene Umgebung, wéhrend
das enthaltene Aluminiumchlorid retrahierend
wirkt. Um fiir zusétzliche mechanische Retrak-
tion zu sorgen, liegen der Verkaufseinheit
noch Gingicaps bei, die auf den zu retra-

Zhermack GmbH Deutschland
Tel.: 05443 2033-0 « www.zhermack.de

Sterilisation
Instrumentenkassette fUr neun Handinstrumente

Die Qlik Save Instrumentenkassette ist die weltweit einzigartige Kassette fir neun Instrumente.

Alle géngigen Handinstrumente konnen somit kostensparend aufbereitet werden. Durch das
innovative Qlik System ist ein einfaches und schnelles Offnen gewahrleistet. Zudem ist die

Instrumentenkassette in zwei Halften teilbar und somit direkt bei der Behandlung ein-
setzbar. Einen weiteren Vorteil bringt das hydrophobe Kunststoffmaterial mit sich:

Es bleiben keine Wassertropfen bzw. Wasserreste nach der Aufbereitung zurtick.

Trotzdem ist die Kassette autoklavierbar und sterilisierbar bis 135 °C. Das

innovative Design ermdglicht eine perfekte Kombination mit Einweg- und
Normtrays. Dank der Stapelbarkeit kann die Instrumentenkassette platz-
sparend aufbewahrt werden.

Jovident GmbH « Tel.: 0203 60707-0 » www.jovident.com
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Freecall 0800 737 000 737
info@ps-zahnersatz.de

Der Mehrwert fiir lhre Praxis
Als Komplettanbieter fUr zahntechnische Losungen beliefern wir seit 30 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland.
Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis — so geht Zahnersatz heute.

p er m a den ta I sen-rperd(.ent
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