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Dr. Klaus Wiedhahn

EDITORIAL

Die Vernetzung machnt
die digitalisierte Praxis

angreitoar

Sie sind gerade dabei, eine kleine, exakt
passende Briicke nach einer provisori-
schen Tragezeit definitiv einzugliedern,
als ihr Patient in einem konvulsiven
Hustenanfall das gute Stick in hohem
Bogen auf lhre hochglanzenden Stein-
fliesen schleudert. Eine Neuanfertigung
ist leider unumganglich. Es hatte eine
sehr argerliche Situation sein kénnen:
Die Modelle sind nicht mehr verflgbar,
das urspringliche Provisorium auch
nicht. Ihre Abdrucknahme, die auf-
wendige Gestaltungsarbeit des Zahn-
technikers, die Einproben — Alles auf
Start, auch die Kosten.

Nicht so fir Sie!l Sie machen keine
Abdricke mehr — Sie scannen. Ein
Modell aus Gips gibt es nicht — das
Modell ist virtuell auf dem Computer.
Die Designarbeit findet nicht mit dem
Wachsmesser statt — die Gestaltung
erfolgt am Bildschirm. Die Herstellung
erfolgt weitgehend automatisiert.

Die schopferische Arbeit ist nicht mehr
im einzigartigen Werkstlck konzen-
triert, sondern der Bauplan ist in Form
von Bits und Bytes auf der Festplatte
gespeichert und somit beliebig oft ab-
rufbar. Das Missgeschick ist nach wie
vor dargerlich — jedoch quasi durch
Knopfdruck heilbar.

Bis zum nachsten Patienten haben
Sie ein wenig Zeit, Sie checken lhre
E-Mails. Plétzlich  wandern farbige
Rechtecke wie Ameisen Uber Ihren
Bildschirm — es werden immer mehr,
Tastatur und Maus reagieren nicht
mehr. Sie kénnen nicht eingreifen —
dann erscheint in GroBbuchstaben
Wir haben die Dateien Ihrer Fest-
platte verschlisselt - wenn Sie

1.500 Euro auf das Konto XYZ bei
der Grand Cayman Bank Uberweisen,
erhalten Sie einen Passcode zum Ent-
schlUsseln.”

Berechtigterweise geraten Sie in Panik.
Zumal die Erfahrung zeigt, dass die
Uberweisung der geforderten Summe
nicht zur Wiederherstellung lhrer
Daten fuhrt und nur die Taschen der
Cybergangster flllt. Geschaftstbliche
Fairness kann hier nicht erwartet
werden.

Wir haben hier zwei Beispiele, die
Segen und Fluch der Digitalisierung
darstellen. Auf der einen Seite erlaubt
sie den fast vollstandigen Verzicht auf
physische Medien wie Rontgenfime,
Gipsmodelle und Karteikarten, auf der
anderen Seite konnen Sie und lhre
Praxis Opfer von anonymen Kriminellen
werden. Die Digitalisierung der Zahn-
arztpraxis ist ohne Vernetzung intern
(Intranet) und mit der AuBenwelt (Inter-
net) nicht sinnvoll. Diese Vernetzung
macht die digitalisierte Praxis angreif-
bar und erfordert durchgreifende
SchutzmaBnahmen als Voraussetzung
fir eine stérungsfreie Anwendungs-
digitalisierung.

Dann allerdings konnen Sie sich an
den unbestreitbaren Vorteilen lhrer
digitalen Anwendungen wie z.B. DVT,
CAD/CAM, Intraoralscan erfreuen. Vir-
tuelle Modelle, Bilder, Toéne, Farben,
Formen, Namen und Notizen haben
in Bits und Bytes ihre gemeinsame
Grundstruktur und lassen sich fast
beliebig kombinieren, ordnen und
sinnvolle Beziehungen herstellen. Zu-
ordnungen zum Patienten, zum Be-
handler, zur Assistenz, zum Material,

zum Verfahren, zur Gerétenutzung und
zeitbezogen sind mdoglich, alles kann
dokumentiert, und mit den Daten an-
derer Praxen in Beziehung gesetzt
werden. Zahnheilkkunde 4.0 und Big
Data sind hier die Schlagworte. Auch
wenn es immer schwieriger wird: Ver-
suchen Sie, selbst der ,Big Brother”
Ihrer Praxis, der Bestimmer Uber die
Daten Ihrer Praxis zu bleiben. Viel
Glick dabei.

01001101 01101001 01110100
00100000 01100100 01100101
01101110 00100000 01100010
01100101 01110011 01110100
01100101 01101110 00100000
01000111 01110010 11000011
10111100 11000011 10011111
01100101 01101110 00001101
00001010
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Aktueller kann eine Ausgabe mit dem
Titelthema ,Digitale Zahnmedizin“ wohl
kaum sein. Vor wenigen Tagen war
KoéIn wieder Mittelpunkt der weltwei-
ten dentalen Familie. Die IDS 2017
mit ihren 2.400 Ausstellern und Uber
155.000 Fachbesuchern aus aller Welt
wurde ihrem einmaligen Charakter ein-
mal mehr als gerecht. Weit mehr als
eine Industriemesse, ist sie inzwischen
zu einem festen Treffpunkt von Den-
talindustrie und Fachhandel, aber auch
Wissenschaft und Praktikern gewor-
den. Neben der Prasentation tech-
nischer Innovationen geht es auch um
den Austausch von Erfahrungen, Ent-
wicklungen und Trends.

Im Fokus der diesjahrigen IDS stand
die weitere Digitalisierung der Zahn-
medizin. Inzwischen spielen in allen
Bereichen von Forschung, Lehre und
Praxis digitale Prozesse eine wesent-
liche Rolle. Daneben profitieren wir
auch von den digitalen Entwicklun-
gen im Bereich der Zahntechnik. Wie
rasend schnell die Fortschritte dabei
sind, zeigte sich in Kdln einmal mehr.
Was vor zwei Jahren noch High End
war, ist nun schon Uberholt. In keinem
Bereich ist die Entwicklung so rasant.
Und das sehe ich als Praktiker auch
mit gemischten Geflhlen. Wie kann
man dem vermeintlichen Fortschritt
noch folgen, in welchen Abstanden
noch investieren? Wer bestimmt die
Standards, die nicht zuletzt den MaB-
stab setzen, wenn es zu juristischen
Auseinandersetzungen kommt? Wie
ist es um die Sicherheit der Daten
bestellt, die wir produzieren, speichern,
weitergeben?

Ganz ohne Frage hat der Siegeszug
der Digitalisierung in den letzten Jahren
gerade auch in der Zahnmedizin seine
Spuren hinterlassen und dies nicht nur

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 4/2017

Dr. Carsten Hiinecke

~raxis 4.0 Der Mensch
Dleiot Im Mittelpunkt

STATEMENT

bei der papierlosen Abrechnung. Digi-
tales Rontgen, CAD/CAM in der Pro-
thetik, die digitalisierte Planung in der
Implantologie oder in der Mund-Kiefer-
Gesichts-Chirurgie sind ein unschéatz-
barer Fortschritt fir die optimale The-
rapie unserer Patienten.

Doch Chancen bergen wie immer
auch Risiken und Nebenwirkungen —
wo viel Licht ist, gibt es auch Schat-
ten: Telemedizin, Videokonferenzen,
OPs, die via Internet den Operateur
mit dem OP-Team verbinden, bieten
L6sungen, wenn der Spezialist nicht
mehr immer vor Ort sein kann.
Gesundheitsapps fur das richtige Z&h-
neputzen, Smartwatches, Sensorarm-
bander, die Gesundheitsdaten erfas-
sen und zum Teil weiterleiten, l6sen
geradezu einen Hype aus.

Standig Uber Kenndaten seines Kor-
pers informiert zu sein, fast schon ge-
meinsam mit Dr. Google zum eigenen
Arzt zu werden, hat flr unsere Patien-
ten etwas Faszinierendes.

Was geschieht mit all den zum Teill
sehr personlichen Daten? Es muss
gesichert sein, wer Herr Uber die Daten
ist, und auf keinen Fall darf am Ende
der glaserne Mensch stehen. Denn die
Zahl der Interessenten an diesen Da-
ten ist riesig: Nicht nur Krankenkas-
sen oder Versicherungen, sondern eine
ganze Industrie ist dabei, Angebote auf
diesem Gebiet zu kreieren.

In Deutschland forciert die Politik die
Digitalisierung und den Ausbau der
notwendigen Infrastruktur und sieht
damit ein Arbeitsplatz sicherndes Zu-
kunftsfeld. Das ist ohne Frage eine
richtige Einschatzung. Die Digitalisie-
rung fordert allerdings auch die Glo-
balisierung, und in der Zahntechnik
hinterlasst die Globalisierung bereits
ihre Spuren.

lch mbchte nicht falsch verstanden
werden: Die Digitalisierung eroffnet in
der Zahnheilkunde Mdglichkeiten, die
vergleichbar mit dem Einsatz der Lo-
kalandsthesie zu Beginn des letzten
Jahrhunderts sind. In Anlehnung an
den Begriff Industrie 4.0 mdchte ich
sagen — die Praxis 4.0 ist ohne digita-
lisierte Ablaufe nicht mehr denkbar.
Aber auch in der Praxis 4.0 muss der
Mensch noch im Mittelpunkt stehen
und das Zepter in der Hand behalten.
Ein digitaler Workflow wird das unter-
stUtzen, aber nicht ersetzen.

Die Beziehung zwischen Arzt und Pa-
tient muss analog, also Ubereinstim-
mend, bleiben.

Ein enges Vertrauensverhaltnis ist die
Grundvorrausetzung fur einen Be-
handlungserfolg.

Ich bin Uberzeugt, dass es auch in
Zukunft auf das Wissen und Koénnen
des Zahnarztes und seines Teams
ankommen wird, ob am Ende ein
Behandlungserfolg steht. Kein Avatar
wird je die helfende Hand des Zahn-
arztes ersetzen konnen.
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WIRTSCHAFT

Publikation
Einfach erfolgreich — ZWP extra
,Behandeln in Balance"

Was braucht ein Behandler, um entspannt und hoch motiviert
arbeiten und dabei Patienten das Gefiihl geben zu kénnen,
dass sie in der Praxis gut aufgehoben sind? Einen praxis-
tauglichen ergonomischen Workflow! Dieser garantiert
zudem den nachhaltigen Erfolg einer Praxis und beschert
Behandlern ein ganzheitliches Gllicksgeftinl. Die im Mérz
2017 erschienene, im Print- wie E-Paper-Format erhélt-
liche Ausgabe des ZWP extra ,Behandeln in Balance.

Die erfolgreiche Praxis* verrdt, wie sich durch einen
gezielt ergonomischen Workflow am Behandlungs-

ik

Behandeln in Balance

7255 feiden .
W.Ii'_: OCk nicherr

le erfolgreiche Proy; 5

stuhl eine Kettenreaktion von Gliick und Erfolg ein-
stellt. Denn arbeitet der Behandler schmerzfrei und
entspannt, fiihlt sich auch der Patient wohl, was

e -
T

ZWP extra
Behandeln in Balance

Ofd

wiederum den erfolgreichen Ausgang der Behand-

lung wesentlich begunstigt und so auch den wirtschaft-

lichen Erfolg der Praxis als solche mit garantiert. Mit nur etwas
Gesplr fiir die Grundregeln der Ergonomie, dem Entschluss, dieses
Wissen im Alltag umzusetzen, und entsprechenden Tools, die garan-
tieren, dass Ergonomie ganz einfach geht, wird aus dem Wunsch
nach nachhaltigem Erfolg Wirklichkeit. Die Highlights der Broschiire:
Konkrete, praxistaugliche Insidertipps zum ergonomischen Behan-
deln in der eigenen Praxis und eine Ubersicht (iber die sechs wich-

Frisch vom Mezger

Die erfolgreiche Praxis
—

tigsten Behandlungspositionen sowie deren bestmdgliche ergono-
mische Umsetzung in Posterform. Etwas zu wissen war noch nie
S0 gesund und Erfolg versprechend!

Das E-Paper kann per QR-Code aufgerufen oder unter
www.zwp-online.info/publikationen eingesehen werden.

p-M.n. DAS PRINZIP HOFFNUNG TRAGT FRUCHTE.
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Verbraucherschutzumfrage

WIRTSCHAFT
FOKUS

Aufklarung von Zahnéarzten Uber Zusatzkosten mangelhaft

Im Dezember 2016 befragte das Marktfor-
schungsinstitut Aserto im Auftrag der drei
Verbraucherzentralen, NRW, Rheinland-Pfalz
und Berlin, 1.000 gesetzlich Versicherte, die
in den zurlickliegenden sechs Monaten eine

-

kostenpflichtige Leistung beim Zahnarzt in
Anspruch genommen hatten. Dabei kam
die Onlineumfrage zu dem Ergebnis: Viele
Verbraucher beméngeln, nicht genug lber
Kosten und mdgliche Alternativen infor-
miert worden zu sein. Wahrend mehr als
ein Viertel der Befragten (26 %) angab,
nicht ber die jeweils mdgliche Kassen-
leistung informiert worden zu sein, meinten
fast ein Drittel (32 %) der Kohorte, keine
Informationen zu mdglichen Risiken der
Zusatzleistung erhalten zu haben. Nur ein
Viertel der Befragten flhlte sich hier gut

informiert. Dariiber hinaus kreuzten knapp
40 Prozent an, vor Beginn der Behandlung
nicht schriftlich dber die Kosten der Zusatz-
leistung informiert worden zu sein, und
nahezu die Hélfte der Befragten (45 %)
gab an, die schriftlich festgehaltene Kos-
teniibernahme nicht, wie vorgeschrieben,
bestétigt zu haben.

Laut Patientenrechtegesetz miissen Arzte
und Zahnérzte Patienten vor Behandlungs-
beginn schriftlich {ber die voraussicht-
lichen Kosten informieren und Uber Alter-
nativen aufkldren. Erfolgt dies nicht, be-
stehen Defizite im Behandlungsprozedere.
Zudem ist somit nicht garantiert, dass die
Patienten die flr sie medizinisch und finan-
ziell optimale Versorgung bekommen. Des-
halb fordern die Verbraucherzentralen ein

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

Abrechnung?
Liebold/Raff/Wissing!

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

DER Kommentar
zu BEMA und GOZ

... das Werkzeug der Abrechnungs-Profis!

konsequentes Eingreifen der zahndrztlichen
Kérperschaften. Denn Versicherte, die nicht
gut oder gar nicht Uber alle Therapiealter-
nativen aufgeklart werden, konnen ihren
Anspruch auf eine Kassenleistung nicht
einlésen und ihre Wahlfreiheit nicht aus-
iiben — also nicht als aufgekldrter Patient
zwischen verschiedenen Untersuchungs-
moglichkeiten und Behandlungsoptionen
wahlen.

Quelle:
www.verbraucherzentrale.de/zahnarzt-extras

ANZEIGE

= Kommentar

10 Tage kostenlos testen: www.bema-goz.de!
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Relaunch

/WP online hat ein neues Gesicht

Plnktlich zur IDS zeigte sich ZWP online,
Deutschlands erfolgreichstes dentales Nach-
richten- und Informationsportal, nicht nur
in einem neuen Gewand, sondern auch
generaliiberholt, und Uberzeugt ab sofort
mit einem gelungenen Mix aus Design und
Funktionalitat.

JUser first. Content first. Mobile first.“, so
lautet das Credo fiir die einjahrige Entwick-
lungsphase und Umsetzung des Relaunches
von ZWP online. ,Seit nunmehr neun Jahren®,
S0 Katja Kupfer, Redaktionsleiterin des den-
talen Nachrichten- und Informationsportals,

Carrier ¥
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Zahwirztin durfte Patientin mit
Amalgam versorgen

s T

Carrier ¥
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tionell haben wir uns immer wieder dem
verdnderten Medienmarkt angepasst. Die
Maglichkeiten sind jedoch damit noch lange
nicht erschdpft. Das Potenzial der digitalen
Medien ist ungleich gréBer als das der
herkommlichen Medien, und so wollen wir
mit dem neuen Webauftritt ganz Klar un-
seren Vorsprung ausbauen. Die bisherige
Version des Portals war zwar vielfaltig, iber-
sichtlich und gut strukturiert, dennoch war
es an der Zeit, das Portal an das verédnderte
Nutzungsverhalten des Users anzupassen
und so neue Anwendungsmadglichkeiten zu

erschlieBen. Um die zahnarziliche Leser-
schaft nicht nur anzusprechen, sondern auch

,sind wir als Innovationsmotor im Online-
segment fiihrend. Strategisch und redak-

/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.

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

Zu begeistern, sollten Inhalte noch einfacher
Strukturiert, nutzerfreundlich und informa-
tiver aufbereitet sein und in einer fiir alle
Enageriéte gleichermalen optimierten Form
zur Verfiigung gestellt werden. Somit waren
die Ziele im Vorfeld des Relaunches ganz
Klar formuliert: eine nutzeroptimierte Ober-
fléche, die optische Anpassung an den digi-
talen Zeitgeist sowie eine inhaltliche Uber-
arbeitung.” Wir wiinschen treuen wie neuen
Lesern viel SpaB beim Erkunden der neuen
Plattform — www.zwp-online.info

Quelle: ZWP online
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Johanna J. Kerschbaumer, Prof. Dr. Thomas Sander

Ihe War of lalents:
/ur Knappherlt der Humanressourcen

PRAXISMARKETING Im ersten Beitrag zum ,The War of Talents* in der ZWP 1+2/2017 ging es um die Grundlagen zum
Thema Fachkraftemangel und -entwicklung. Im zweiten Artikel stehen konkrete Losungsansatze zur Personalgewinnung

im Mittelpunkt.

In zahlreichen Seminaren haben wir
festgestellt, dass die Themen Personal-
gewinnung und -haltung Praxisinhaber
in hohem MaBe bewegen. Aus diesen
Seminaren soll im Folgenden auf der
Basis der in ZWP 1+2/17 erlauterten
Grundlagen die wesentlichen Resultate
vorgestellt werden.

Wie gewinnt man
heute Personal?

Personalbeschaffung ist eine Funktion
des Personalmanagements und tragt
entscheidend dazu bei, dass eine Pra-
xis Uberhaupt funktioniert und erfolg-
reich seine Leistungen erbringen kann.
Ohne die notwendige Anzahl an Mit-
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arbeitern mit den entsprechenden Qua-
lifikationen lassen sich auch die besten
Behandlungen und die tragfahigsten
Praxisstrategien nicht realisieren. Daher
ist es heutzutage unerlasslich, in die
Praxisstrategie den Aspekt der Per-
sonalbeschaffung zu integrieren, um
sowohl einen quantitativen als auch
einen qualitativen Engpass an Fach-
kraften zu vermeiden. Dies gelingt Ih-
nen am besten durch die Erschaffung
einer eindeutigen Arbeitgebermarke:
Einer unverwechselbaren Identitat Ihres
Unternehmens, die es am Arbeitsmarkt
zu kommunizieren und zu realisieren
gilt. Mit einer kommunizierten Arbeit-
gebermarke kreieren Sie eine person-
liche Reprasentation lhres Unterneh-

mens fUr die potenziellen Bewerber, so-
dass diese einen unmittelbaren Bezug
zu lhrer Praxis erhalten. Durch eine
positive Reputation der Praxis machen
Sie potenzielle Fachkrafte auf sich auf-
merksam und erlangen so einen Vor-
teil, um die ausgeschriebenen Stellen
angemessen, schnell und dauerhaft
besetzen zu kénnen.

Darlber hinaus kénnen Sie das Mar-
keting flr Patienten mit dem Marketing
fr Mitarbeiter vergleichen. Die besten
Fachangestellten finden den Weg zu
Ihrer Praxis Uber eine Empfehlung von
einem sozialen Einzugskreis. Auch er-
halten Sie Uber das Internet beispiels-
weise durch soziale Netzwerke oder
Suchmaschinen potenzielle Bewerber,

Foto: © Uber Images/Shutterstock.com



die Uber das Medium Informationen Uber Ihre ausge-
schriebenen Vakanzen, Bewerberprofile und Strukturen
Ihrer Praxis erfahren.

Wie flihre ich ein Einstellungsgesprach?

Eine der elementarsten Voraussetzungen fur den Erfolg
einer Zahnarztpraxis ist eine funktionierende Zusam-
menarbeit innerhalb der agierenden Humanressourcen.
Daher ist es unabdingbar, dass sich die Verantwortlichen
flr das Personalmanagement stringent mit dem Bewer-
berprofil und der Personalauswahl der zu besetzenden
Vakanz auseinandersetzen. Dies beinhaltet nicht nur die
detaillierte und auf die Praxis zugeschnittene Ausschrei-
bung der Stelle, sondern auch die Vorbereitung auf das
Einstellungsgesprach.

Sie sollten vor einem Bewerbungsgesprach ein Bewer-
berprofil definieren, das alle Anforderungen erfillt und
zu den bereits bestehenden Strukturen der Praxis bzw.
des Praxisteams passt. Stellen Sie sich die Frage, wel-
che Kompetenzen fiir Sie als unverzichtbar gelten und
welche Qualifikationen noch erlernt werden koénnen.
Unterscheiden Sie zwischen: Fachkompetenz, Metho-
denkompetenz und sozialer Kompetenz. Fachkom-
petenz beschreibt das theoretische Wissen, das zum
Beispiel durch eine Ausbildung oder ein Selbststudium
erlangt wurde. Methodenkompetenz umfasst die Fahig-
keit, das theoretische Wissen in die praktische Hand-
lung umzusetzen.

Die letzte Kompetenz, die soziale Kompetenz, ist eine
der bedeutendsten im Hinblick auf eine funktionierende
Teamzusammenarbeit. Diese impliziert das Verhalten
innerhalb sozialer Interaktionen und beschreibt eben-
falls Soft Skills, wie zum Beispiel Fiihrung und Organi-
sation. Hierbei ist die Entwicklung eines Leitfadens hilf-
reich, um die relevanten Inhalte herauszufiltern.
DarUber hinaus sollten Sie nicht nur den Bewerber auf
die vorhandenen Kompetenzen prufen, sondern auch
die Méglichkeit nutzen, Ihr Unternehmen positiv darzu-
stellen. Erlautern Sie dem Bewerber |hre Arbeitgeber-
marke, definieren Sie, welche Strukturen innerhalb der
Praxis existieren und welche Optionen sich dem Be-
werber bei einer eventuellen Einstellung bieten. Auch
mussen Sie dem Bewerber eine gewisse Wertschat-
zung entgegenbringen, wenn die Anforderungen und
BedUrfnisse des Arbeitgebers und des potenziellen
Arbeitnehmers sich unterscheiden und zunachst be-
fremdend wirken. Heutzutage spielen moderne Arbeits-
platzwiinsche eine signifikante Rolle bei der Auswahl
eines Arbeitgebers. Diese gewunschte Flexibilisierung,
wie zum Beispiel Elder Care, Gleitzeit und Sabbatical
Years (siche ZWP 1+2/2017), ist fUr die heutige Genera-
tion Y nahezu unabdingbar geworden, sodass Sie im
Bewerbungsprozess die vorhandenen Winsche bes-
tenfalls erfragen und Uberprifen, ob Sie die Anforde-
rungen erflllen kénnen bzw. wollen, um unangenehme
Konsequenzen (wie z.B. eine frihzeitige Licke in den
Human Ressourcen) vermeiden zu kénnen.

Wie flihre ich ein Mitarbeitergesprach?

In der Arbeitswelt von Generation Y und Social Media
stellt sich heutzutage auch die Frage nach den neuen
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Die Erwarfungen der Altersgruppe

_Generation Y an den Arbeit-

geber sind kein Luxusphdnomen.

Die Generation Y ist sich tber

ihren eigenen Wert bewusst,

besonders vor der Problematik
L des demografischen Wandels

- und des Fachkrdftemangels.

Anforderungen an die Fuhrung der Pra-
xis. Die Flhrungskultur hat direkte Aus-
wirkung sowohl auf das Betriebsklima
der Praxis als auch auf die Motivation
der Mitarbeiter. Daher gilt es zu be-
achten, dass eine funktionierende Fuh-
rungskultur nur mittels Kommunikation
zu realisieren ist. Hierbei ist die Kom-
munikation auf der individuellen Ebene,
also Gesprache mit Angestellten, von
hoéchster Prioritat.

Mitarbeitergesprache sollten im Ideal-
fall mindestens einmal jahrlich sowie
nach Bedarf, zum Beispiel bei Ande-
rung der Lebensumstande eines An-
gestellten, durchgefuhrt werden. Es gilt
dennoch festzuhalten, dass es fur die
Frequenz wie auch fur die Mitarbeiter-
gesprache selbst kein starres, allge-
meingUltiges Ablaufschema gibt. Viel
mehr bedeutet das, dass Sie als Fih-
rungskraft die jeweilige Situation und
die individuellen Eigenheiten der Ge-
sprachspartner mit |hrer Zielsetzung
des Gespréachs abgleichen mussen,
um ein informatives Mitarbeiterge-
spréch realisieren zu kénnen. Darlber
hinaus ist es notwendig, sich den
Rahmen des Gespraches vorab zu
Uberlegen und einen passenden Zeit-
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punkt zu finden, um den Mitarbeiter
zum Gesprach zu bitten. Im Idealfall
planen Sie einen Zeitraum von einer
Stunde ein, um alle notwendigen As-
pekte mit dem Mitarbeiter ungestort
und in einer angenehmen Atmosphare
zu besprechen.

Versuchen Sie einen Redeanteil von
60 % Mitarbeiter zu 40 % Vorgesetzter
zu realisieren. Ebenfalls sollte das Mit-
arbeitergesprach von der Praxisleitung
personlich durchgefihrt werden, um
eine gut funktionierende Beziehungs-
ebene zu der Fachkraft aufrechtzu-
erhalten. Hierbei sollte das Personal-
management sowohl eine Informa-
tionsphase (z.B. Fortschritt), Argumen-
tationsphase und eine Beschlussphase
(z.B. die Vereinbarung neuer Ziele)
einbauen. Beendet werden sollte das
Gespréch mit einer Abschlussphase, in
der die Inhalte des Gesprachsverlaufs
reflektiert und evaluiert werden, sodass
in einer Nachbereitungsphase die In-
halte aufgearbeitet und realisiert werden
kénnen. Beachten Sie, dass das Ge-
sprach im gegenseitigen Einvernehmen
beendet werden sollte, um eine nega-
tive Stimmung im Praxisalltag zu ver-
meiden.

Fazit

An erster Stelle steht die Marken-
entwicklung lhrer Praxis. Sie hat ver-
gleichbare Bedeutung flr Patienten-
und Mitarbeitermarketing. Bauen Sie
sich eine stringente Strategie auf, um
die passenden Mitarbeiter zu finden
und diese schlussendlich auch lang-
fristig an Ihre Praxis binden zu kénnen.
Verschaffen Sie sich Klarheit Uber lhre
Ziele hinsichtlich Ihrer potenziellen und
vorhandenen Humanressourcen. Brin-
gen Sie jedem sich bewerbenden und
bei lhnen arbeitenden Mitarbeiter Wert-
schétzung entgegen.

Berlcksichtigen Sie die Anforderungen
der Generation Y. Flhren Sie selbst
regelmaBig Mitarbeitergesprache und
bereiten Sie sich wie beschrieben
darauf vor. Praxismitarbeiter werden
knapp, gute besonders. Tun Sie alles,
damit die Besten zu lhnen wollen. Es
rechnet sich.

INFORMATION
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Warum eine Marktanalyse den
dauernaften Praxiseriolg sichert

PRAXISMANAGEMENT Wie alle Unternehmen miissen auch Zahnarztpraxen wirtschaftlich arbeiten und bestimmte
Schllisselaktivitdten fir ein erfolgreiches Geschaftsmodell durchfiihren - eine davon ist die Marktanalyse. Bei der Neu-
griindung einer Praxis ist die Marktanalyse sogar eines der zentralsten Instrumente fiir einen gelungenen Start und eine
erfolgreiche Etablierung. Hierflir ist es besonders wichtig, bereits im Vorfeld zu bedenken, wen man mit seiner Praxis
erreichen mochte. Der groBe Vorteil: Es kann von Anfang an frei bestimmt werden, wie die Praxis positioniert werden und
wie sich der zukiinftige Patientenstamm zusammensetzen soll.

Bei etablierten Praxen ist der Praxis-
alltag oft sehr fordernd und die strate-
gische Reflektion der eigenen Tatigkeit
und zukUnftigen Ausrichtung kommt
dadurch schnell zu kurz. Doch gerade
auch hier ist es wichtig, die Analyse
des Marktes nicht zu vernachlassigen.
Etablierte Praxen haben es bei der
Marktanalyse teilweise leichter, da sie
Uber langere Erfahrungswerte am
Markt verfigen und ihre Zielgruppe
oft schon gut kennen. Andererseits
dauern eventuell gewlnschte strate-
gische Verénderungen, wie beispiels-
weise die Verdnderung des Patienten-
stamms, wesentlich langer.

Das Ziel

Das Ziel jeder Marktanalyse ist es, die
eigene Praxis dauerhaft erfolgreich am
Markt zu positionieren. Dazu gehort es,
ein mdglichst genaues und realistisches
Bild der Marktsituation zu bekommen.
Ausgehend von der eigenen Praxis gibt
es zwei ,GroBen”, die bei einer soliden
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Marktanalyse bertcksichtigt werden
soliten: die Mitbewerber und die Ziel-
gruppe. Je mehr Wissen Uber diese
beiden Gruppen vorhanden ist, desto
mehr Entscheidungsgrundlagen stehen
zur Verfugung.

Abb. oben und unten: Das gesamte Erschei-
nungsbild der Praxis sowie der Webauftritt
ist auf die Zielgruppe ausgerichtet: schlicht,
elegant und hochwertig gestaltet, gleichzeitig
aber freundlich und menschlich.

(Praxis Dr. Wellmann, Bad Homburg)




Mitbewerber am Markt

Betrachtet man zuerst die Mitbewerber
der eigenen Praxis, tut man dies mit
dem Ziel, sich mdglichst klar von
ihnen abzugrenzen. Dies kann durch
eine detaillierte Analyse der anderen
Praxen gelingen, um daraus MaBnah-
men, Konsequenzen und Entschei-
dungen flr die eigene Praxis ablei-
ten zu kénnen. Bei der Analyse der
Mitbewerber gibt es viele Faktoren
zu berUcksichtigen, zum Beispiel die
ortlichen Gegebenheiten, besondere
Leistungsgebiete oder auch die Pra-
xisgroBe.

Folgende Fragen kdnnen dabei hilf-

reich sein:

+ Gibt es viele Mitbewerber
(z.B. Stadt) oder wenige (z.B. Land)?

» Welche Praxen sind positive
Vorbilder und warum?

+ Welche Praxen sind die groBten
Konkurrenten?

+ Wo liegen Starken und Schwéchen
dieser Praxen?

» Wie treten die Mitbewerber nach
auBen auf? Was kann daraus
gelernt werden?

» Wie entwickeln sich die Mitbewer-
ber? Welche Leistungsgebiete
wurden evtl. erweitert oder ver-
andert? Und was kdnnte das fur
Auswirkungen auf die eigene Praxis
haben?

Die Auseinandersetzung mit den Mit-
bewerbern am Markt ist wichtig, um
positive Dinge aufnehmen und andere
Dinge bewusst vermeiden zu kon-
nen. Noch wichtiger jedoch ist es,
die eigene Positionierung zu definieren

Abb.: Fiir den bereits vorhandenen Praxisauftritt winschte
sich das Hautarztzentrum FrohsinnstraBe, Aschaffenburg, eine
professionelle Bildsprache. ZIELGERICHTET nahm sich dem
Vorhaben an, einschlieBlich der Organisation und Durchfiih-
rung des Fotoshootings. Im Ergebnis entstanden hochwertige
und authentische Bilder — von den Praxisrdumlichkeiten tiber
das Team bis hin zu verschiedenen Behandlungssituationen.

und sich um das Herzstick der
Praxis zu kimmern: den Patienten-
stamm und damit die Zielgruppe einer
Praxis. Der Schwerpunkt der Markt-
analyse sollte daher auf einer genauen
Untersuchung der eigenen Zielgruppe
liegen.
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naue Zielgruppenbestimmung wird von
vielen Praxen bislang vernachlassigt.
Doch je genauer man die eigene Ziel-
gruppe kennt, desto zielgerichteter
lasst sie sich ansprechen. Eine detail-
lierte und regelmaBige Zielgruppen-
analyse sollte also fester Bestandteil

THRE des Praxismanagements sein. Dazu
APOTHEKE gehort  selbstverstandlich auch  der
IN HAIBACH direkte Kontakt und kontinuierliche

Dialog mit den Patienten selbst, denn
niemand kann zuverlassiger Auskunft
Uber die Zielgruppe der Praxis geben,
als diese Menschen selbst. Je besser
die eigene Praxis auf die BedUrfnisse
ihrer Patienten eingestellt ist — von
der Einrichtung, Uber den Service und
das Personal bis hin zur AuBenkom-
munikation —, desto zufriedener werden
diese sein und desto erfolgreicher ist
in der Regel die eigene Praxisarbeit.

Fazit

Eine professionelle Marktanalyse zur
Positionierung der eigenen Praxis ist

HRE ein strategisches Instrument fUr jeden

1 POTHEKE Praxisinhaber, um dauerhaft erfolg-
AN N pACH reich zu bleiben und langfristig den
1 Ll

eigenen Patientenstamm zu gestal-
ten. Wer seine Mitbewerber kennt,
kann sich von ihnen abgrenzen -
wer seine Zielgruppe kennt, kann
seine Praxis ganz auf sie und ihre
Bedurfnisse ausrichten.

Ny N

Regionalitét als Positionierungsansatz: Hirsch-Apotheke Haibach — die Hirsch-Apotheke in Haibach besteht seit
Uber 60 Jahren und setzt sich bereits durch ihren Namen von den Mitbewerbern in der Region ab. Der nahe-
liegende Wildpark stiitzt den Positionierungsansatz. Der Hirsch als Imagetrager: Das in 2016 neu entwickelte
Erscheinungsbild riickt den Hirsch als Keyvisual noch stérker in den Fokus der Kommunikation und schafft damit
einen hoheren Wiedererkennungswert bei der Zielgruppe vor Ort. Was genau Alleinstellungsmerkmale
sind, was die eigene Praxis einzig-
artig macht und warum dies fir die
eigenen Patienten so wichtig ist,
erfahren Sie im nédchsten Artikel zu
diesem Thema in der ZWP 6/2017.

« Gibt es unterschiedliche Patien-
ten-Segmente? Wenn ja, wie
setzten sich diese zusammen?

- Welche Zielgruppe ist die interes-
santeste und lohnendste?

» Welche Patienten wurden in der
Vergangenheit dazu gewonnen
bzw. verloren? Sind bestimmte
Muster zu erkennen?

» Wie kdnnen personliche Weiter-
empfehlungen von Bestands-
patienten unterstutzt werden, um
damit die Neupatientengewinnung
zu verstarken?

- Welche BedUrfnisse haben die
Patienten? Wie kann diesen
wirkungsvoll begegnet werden?

- Ist der Praxisauftritt nach auBen
(Website, Visitenkarten, Briefpapier 1105 2w Auor
etc.) fr die Zielgruppe angemessen E

Starke Praxen haben
klar definierte Zielgruppen

Mit der Analyse der Zielgruppe soll
moglichst klar definiert werden, wer
erreicht werden soll und wie diesen
Menschen der Wert dieser Praxis
wirkungsvoll présentiert werden kann.
FUr die Patienten sollte immer mog-
lichst deutlich werden, woflr die
eigene Praxis steht und welchen
Mehrwert sie bietet. Dabei konnen fol-
gende Fragen helfen:

INFORMATION

Daniel Miinzenmayer
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WilligisstraBe 7

63739 Aschaffenburg
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+ Welche Personen sollen als
Patienten gewonnen werden?

+ Wie wird diese Zielgruppe erreicht
(Internetauftritt, Flyer, Werbung etc.)?

+ Wie weit reicht das Einzugsgebiet
der Praxis?

« Werden besondere Behandlungs-
schwerpunkte gesetzt oder der

und ansprechend gestaltet? I

Fokus auf eine bestimmte Patienten-
gruppen (z.B. Kinder) gelegt?

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 4/2017

Wer seine Zielgruppe kennt, kann sich
erfolgreich auf sie einstellen. Eine ge-
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Grundvoraussetzungen fir eine

erfolgreiche Praxis. Wer dafir sorgt,

dass sein Team sich am Arbeitsplatz
wohlfuhlt, verfligt Gber wertvolle

Helfer, fir das Ziel einer erfolg-
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reichen Praxis.

Thies Harbeck

Mitaroelter- und Patientenoindung:

Wohltoniiaktor entscheldet

PRAXISMANAGEMENT Eine zahnmedizinische Behandlung ist fiir viele Patienten ,Vertrauenssache®, ebenso wie die
Wahl der bevorzugten Praxis. Den Ausschlag gibt oft der persénliche Wohlftihlfaktor auf der Basis positiver Erfahrungs-
werte, die wiederum nicht abstrakt im Raum stehen. Vielmehr hdngen diese von den Menschen ab, die der Praxis ihr
Gesicht geben: dem Team. Idealerweise vermitteln die Mitarbeiter jedem, der die Tirschwelle zur Praxis Uberschreitet,
dass er oder sie genau hier gut aufgehoben ist. Dabei kommt es jedoch auf weit mehr an, als auf professionelle Hof-
lichkeit. Kein Zahnarzt sollte die feine Antenne unterschatzen, die Patienten fiir schlechte Stimmungen im Team haben.

Ein Aspekt ist besonders wichtig fur
Patienten, um Vertrauen zu fassen:
Kontinuitat. Denn das beste Marke-
tinginstrument flr einen Praxischef
sind langjahrige verdiente Mitarbeiter,
die die Praxisphilosophie und vor allem
die Patienten kennen. Diese wiederum
schatzen einen Ansprechpartner, der
bekannt und vertraut ist, wahrend
hohe Fluktuation eher Misstrauen und
Verunsicherung schirt.

Betriebsklima als Chefsache

Deshalb empfehlen Experten wie die
OPTI Zahnarztberatung GmbH, das
Thema Mitarbeiterfihrung mit  der
gebotenen Sorgfalt zu behandeln.
Wenn es dem Chef gelingt, dass sich
sein Personal mit der Praxis identifi-
ziert, sichert er sich ein effektives
Mittel fur die erfolgreiche Patienten-
gewinnung und -bindung. Der Schlls-
sel hierzu liegt darin, den eigenen Mit-
arbeitern Wertschatzung zu zeigen.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 4/2017

Fihrung ist erlernbar

In vielen Praxen gibt es bereits enga-
gierte und verantwortungsvolle Mitar-
beiter, die die Vision des Chefs jeden
Tag mittragen. Oft versdaumt es der
Zahnarzt aber, diese durch Motivation
und Anerkennung dauerhaft zu binden.
Nicht selten mangels entsprechender
Fachkompetenz, denn ,Flhrung und
Personal® gehdrt immer noch nicht
zum Lehrstoff an zahnmedizinischen
Fakultéten. Verfugt ein niedergelasse-
ner Zahnarzt also nicht Uber entspre-
chende Erfahrungen, bleibt ihm nur die
Eigeninitiative in Form einer Fortbildung.
Die Leitung einer Teamsitzung kann
ebenso erlernt werden wie aktives Zu-
héren im Mitarbeitergesprach, richtiges
Feedback geben und Loben oder die
Etablierung von Belohnungssystemen
fir besondere Leistungen. Anreizsys-
teme als Instrumente zur Motivation
werden in der Branche unterschatzt und
kaum genutzt. Als Grundlage dienen im

Mitarbeitergesprach festgelegte Ziel-
vorgaben, die innerhalb eines bestimm-
ten Zeitrahmens erreicht werden sollen.
Damit zeigt der Zahnarzt nicht nur auf-
richtiges Interesse, sondern lasst seine
Angestellten auch wissen, dass er ihnen
einiges zutraut. Bei der Belohnung muss
es sich nicht ausschlieBlich um einen
Bonus zum Grundgehalt handeln. Zu-
sétzliche Freizeit, Gutscheine oder eine
vom Chef finanzierte Fortbildung sind
ebenfalls wirkungsvolle MaBnahmen.

Investitionen, die sich auszahlen

Die Tatsache, dass der Praxischef sei-
nen Mitarbeitern zu verstehen gibt,
dass er bereit ist, in ihre fachliche Ent-
wicklung zu investieren, kann vertrau-
ensbildend sein. Er tut sich jedoch auch
selbst einen Gefallen. Wenn sich der
Zahnarzt durch eine bestimmte Praxis-
philosophie oder ein besonderes Leis-
tungsangebot von der Konkurrenz ab-
heben mdchte, muss er auf Mitarbeiter

Foto: © George Rudy/Shutterstock.com




z&hlen koénnen, die Uber das nétige
Fachwissen verflgen - sei es der
altersgemaBe Umgang mit Kindern und
Jugendlichen in einer Praxis, die auf
Kinderzahnheilkunde spezialisiert ist,
psychologisches Wissen fur die Betreu-
ung von Angstpatienten oder Sprach-
kenntnisse fUr eine international ausge-
richtete Praxis. Der wichtigste Neben-
effekt einer gezielten Mitarbeiterfor-
derung ist die Zufriedenheit, die das
Personal nach auBen ausstrahlt. Denn
damit férdert der Zahnarzt gleichzeitig
die Zufriedenheit der Patienten und tut
etwas fUr das Image seiner Praxis.

Konflikte nicht ignorieren

Wie eng ein Chef seine Mitarbeiter an
die Praxis bindet, hangt jedoch auch
davon ab, wie er mit Konfliktsituationen
umgeht. Wer Spannungen im Team
ignoriert, setzt mit Sicherheit auf die
falsche Taktik. Nicht nur, weil interne
Hackordnungen oder ,Grippchenbil-
dung® seine Autoritat untergraben, son-
dern weil solche unerwlinschten Hierar-

WIRTSCHAFT

chien die taglichen Ablaufe stéren und
fir schlechte Stimmung sorgen. Der
Zahnarzt sollte in einem solchen Fall
klare Ansagen nicht scheuen. Wenn er
ein Team Ubernimmt, in dem langjahrige
Mitarbeiter bereits eine bestimmte Ent-
scheidungsbefugnis erworben haben,
erfordert dieses Vorgehen mdglicher-
weise einen langen Atem. Die Muhe
lohnt aber, weil es das Team und letzt-
endlich auch die Patienten positiv wahr-
nehmen, wenn der neue Praxisbetreiber
gerade diese Mitarbeiter Uberzeugt.

Sachlichkeit ist bei der Konfliktregelung
oberstes Gebot. Das gilt auch bei Un-
stimmigkeiten zwischen Chef und Mit-
arbeitern. Denn eines sollte der Zahn-
arzt in jedem Falle vermeiden: Er darf
niemals laut oder personlich werden
und sich somit als unprofessionell dar-
stellen — insbesondere wenn die Mdg-
lichkeit besteht, dass Patienten unfrei-
willige Ohrenzeugen dieses Ausbruchs
werden. Notfalls sollte er solange Ab-
stand zwischen sich und den betroffe-
nen Mitarbeiter bringen, bis wieder ein
vernunftiges Gesprach maoglich ist.

Fazit

Patientenzufriedenheit ist eine der
Grundvoraussetzungen flr eine erfolg-
reiche Praxis. Wer dafUr sorgt, dass
sein Team sich am Arbeitsplatz wohl-
fuhlt, verfUgt Uber wertvolle Helfer, die
ihn dabei unterstiitzen, dieses Ziel zu
erreichen.

INFORMATION

OPTI Zahnarztbheratung GmbH
GartenstraBe 8

24531 Damp

Tel.: 04352 956795
www.opti-zahnarztberatung.de
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Anna Stenger
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Junior-senior-GGeseallschaften emeut
im Fokus der Rechtsprechung

RECHT Die Frage der Abgrenzung zwischen freiberuflicher und angestellter Berufsaustibung bei Berufsausiibungsgemein-
schaften mit Senior- und Juniorpartnern riickt wieder in den Fokus der Rechtsprechung. Nach einigen Entscheidungen der
Finanzgerichte ist kirzlich ein Urteil des Landessozialgerichts (LSG) Baden-W(rttemberg ergangen (Az.: L 5 R 1176/16),
das im Ergebnis die bisherige Rechtsprechung der Sozial- und Finanzgerichtsbarkeit erneut bestatigt.

Die Entscheidung des LSG BW betrifft
in erster Linie die Frage der Nachfor-
derung von Sozialabgaben. Das LSG
hat das Urteil jedoch zum Anlass ge-
nommen, klarzustellen, dass fur die
Beurteilung einer Scheinselbststandig-
keit im rentenversicherungsrechtlichen
Sinne auch die Bewertungen des Ver-
tragszahnarztrechts in die Abwagung
aller Einzelfallumstande einzubeziehen
sind. In dem Streitfall lag gleichsam
auch eine Scheinselbststandigkeit im
vertragszahnarztrechtlichen Sinne vor.
Daran andern auch der Zulassungs-
status und die Genehmigung der
BAG nichts, wenn faktisch kein Ge-
sellschafts-, sondern ein Anstellungs-
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~Unechte Gemeinschaftspraxen”

[...] Ausloser war eine Betriebsprtfung,

in der die Finanzbehorden zu der Ein-

schatzung gelangten, dass die Zahn-

arztin tatsachlich nicht freiberuflich,

sondern in einem abhangigen Be-

schaftgungsverhaltnis tatig war ...

verhéltnis vorlag. Das hat zur Folge,
dass in solchen Fallen neben den
Nachforderungen von Sozialabgaben
auch immer Honorarrtckforderungen
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
drohen. Hinzu kommt das erhebliche
Risiko von Steuernachzahlungen, da
aufgrund der Einstufung als ,unechte
Gemeinschaftspraxis® Gewerbesteuer
auf die gesamten EinkUnfte der Praxis
anfallt, das heit auch auf die originar
freiberuflichen Umsétze des Senior-
partners.

In dem Verfahren vor dem LSG hatte
sich ein Zahnarzt gegen die Nach-
forderung von Sozialabgaben fUr eine
Zahnarztin, mit der er seit dem Jahr

2005 eine BAG fluhrte, zur Wehr ge-
setzt. Wieder war Ausloser eine Be-
triebsprifung, in der die Finanzbehdr-
den zu der Einschétzung gelangten,
dass die Zahnérztin tatséchlich nicht
freiberuflich, sondern in einem abhangi-
gen Beschaftigungsverhaltnis tatig war.

Regelungen des Gesellschafts-
vertrages belegten die fehlende
Freiberuflichkeit

Die Finanzbehorden stitzen diese Ein-
schatzung auf die Regelungen des
Gesellschaftsvertrages der BAG. Da-
nach war als ,Gewinnbeteiligung” der
Zahnarztin vorgesehen, dass die aus

Foto: © bikeriderlondon/Shutterstock.com



dem von ihr veranlassten zahnarzt-
lichen Honorar 30 Prozent erhalten
sollte. Der Ubrige Gewinn stand allein
dem Seniorpartner zu, der auch das
gesamte materielle Praxisvermdgen
zur Nutzung zur Verfigung stellte. Die
Zahnarztin musste weder zu Beginn
eine Einlage leisten oder sich am vor-
handenen materiellen Vermogen be-
teiligen noch sich in der Folge an den
Kosten fur die Beschaffung von zu-
kUnftigem materiellem Vermogen be-
teiligen. Zudem sah der Gesellschafts-
vertrag keine Regelung vor, wonach
die Zahnarztin auch einen etwaigen
Verlust der Praxis anteilig zu tragen
hatte. Hinzu kam, dass nach den Re-
gelungen des Gesellschaftsvertrages
die Geschaftsfihrungsbefugnis zwar
beiden Gesellschaftern oblag. Im In-
nenverhaltnis war hingegen bei samt-
lichen wichtigen Gesellschaftsentschei-
dungen die Zustimmung des Zahn-
arztes erforderlich. Letztlich sah der
Gesellschaftsvertrag im Fall des Aus-
scheidens der Zahnérztin lediglich eine
pauschalierte Abfindung vor.

WIRTSCHAFT

Auslegung des Merkmals
»in freier Praxis“

Das LSG bestétigte die Einschatzung,
dass die Zahnarztin nicht in ,freier
Praxis” tatig gewesen sei, und verwies
insoweit auf die Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG). Zur Aus-
legung des Merkmals ,in freier Praxis”
(.S.d. §32 Abs.1 Satz1 Arzte-ZV/
Zahnarzte-ZV) hat das BSG (Urteill
vom 23.6.2010, Az.: B 6 KA 7/09 R)
unter Hinweis auf die einschlagige
Rechtsprechung des BVerfG im Aus-
gangspunkt darauf abgestellt, dass
der Arztberuf durch ein hohes MaB
an eigener Verantwortlichkeit und eige-
nem Risiko in wirtschaftlicher Bezie-
hung charakterisiert ist, und dass das
Berufsbild (der freiberuflich Tatigen) im
Ganzen den ,unternehmerischen Zug*“
tragt, der auf Selbstverantwortung,
individuelle Unabhangigkeit und eige-
nes wirtschaftliches Risiko gegrindet
ist. Der frei praktizierende Arzt hat
die freie Verfugung Uber die eigene
Arbeitskraft, kann insbesondere seine

Arbeitszeit frei einteilen und er tragt
auch das volle wirtschaftliche Be-
rufsrisiko. Mithin wird eine Tatigkeit in
freier Praxis unzweifelhaft durch die
Merkmale individueller Unabhangigkeit
und Tragung des wirtschaftlichen Ri-
sikos konkretisiert. Das Merkmal der
Tatigkeit ,in freier Praxis* i.S.d. §32
Abs.1 Satz1 Arzte-ZV/Zahnérzte-ZV
erfordert daher mehr, als nach den
§§705ff. BGB fur die Stellung als
Gesellschafter erforderlich ist.

Die Tétigkeit in freier Praxis beinhaltet
damit zum einen eine wirtschaftliche
Komponente — die Tragung des wirt-
schaftlichen Risikos wie auch eine
Beteiligung an den wirtschaftlichen Er-
folgen der Praxis — und zum anderen
eine ausreichende Handlungsfreiheit in
beruflicher und personlicher Hinsicht.
Der Vertragszahnarzt darf nicht wie
ein Angestellter nur ein Festgehalt er-
halten. Vielmehr muss ihm maBgeb-
lich der Ertrag seiner vertragszahn-
arztlichen Tatigkeit zugutekommen,
ebenso wie ein eventueller Verlust zu
seinen Lasten gehen muss. Diese Teil-
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Bestehende Gesellschaftsvertrage von Berufs-

auslibungsgemeinschaften sollten Gberpriift und

ggf. an die Erfordernisse der Rechtsprechung ange-

passt werden. Die Haufigkeit neuer Urteile zu Junior-
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partnerschaften zeigt deutlich, dass die Risiken

derartiger Partnerschaften nicht auf die leichte

Schulter genommen werden sollten.

habe an Gewinn und Verlust der lau-
fenden Praxistatigkeit kann aber nicht
allein auf den Kapitaleinsatz bezogen
werden, der bei der arztlichen Tatig-
keit nicht die ausschlaggebende Rolle
spielt. Fehlender wirtschaftlicher Erfolg
einer Praxis wirkt sich namlich vor
allem in Form einer Reduzierung des
sogenannten Unternehmerlohns aus,
weil die laufenden Praxiskosten nicht
sogleich einem Umsatzriickgang an-
gepasst werden koénnen, und kann
auch zum Auflaufen von Verbindlich-
keiten fUhren. SchlieBlich hat es das
BSG fur zwingend notwendig erachtet,
dass dem Zahnarzt bei Beendigung
seiner vertragszahnarztlichen Tatigkeit
eine Chance auf Verwertung des auch
von ihm erarbeiteten Praxiswertes
bleibt. FUr die Annahme einer gemein-
schaftlichen Berufsaustbung im Rah-
men einer Gemeinschaftspraxis ist —
unabhéangig von der Frage einer Be-

ANZEIGE

teiligung der Partner an den Investi-
tionen und Kosten der Praxis — grund-
satzlich eine Beteiligung am immate-
riellen Wert der Praxis (dem soge-
nannten ,Goodwill“) erforderlich, da
dies Ausfluss der mit einer Tatigkeit in
Jfreier Praxis® verbundenen Chancen
ist.

Vorliegend bestand ein
verdecktes Anstellungsverhéltnis

Unter BerUcksichtigung dieser Grund-
sétze lag im Falle der beiden Zahn-
arzte ein verdecktes Anstellungsver-
haltnis und damit eine Scheingesell-
schaft vor. Die rechtliche Gestaltung,
die die beiden Zahnadrzte mit dem
Gesellschaftsvertrag fur ihre Zusam-
menarbeit gewahlt haben, lieB es
nach Auffassung des LSG nicht zu,
die Zahnérztin in sozialversicherungs-
und vertragszahnarztrechtlicher Hin-
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sicht als frei praktizierende Zahnérztin
einzustufen. Daflr fehle es an der
nach der Rechtsprechung des BSG
erforderlichen  wirtschaftlichen Kom-
ponente, ndmlich an der Tragung des
wirtschaftlichen Risikos wie auch an
der Beteiligung an den wirtschaftlichen
Erfolgen der Praxis.

Fazit

Die Entscheidung des LSG bestatigt
erneut die von der Rechtsprechung
der Sozial- und Finanzgerichte aufge-
stellten Grundsatze und zeigt die an-
haltende Brisanz ,unechter Gemein-
schaftspraxen”. Betriebsprtfer sind
spatestens seit den Entscheidungen
der Finanzgerichte angehalten, Ko-
operationsvertrage auf verdeckte An-
stellungsverhaltnisse zu prufen. Liegt
faktisch kein Gesellschafts-, sondern
ein Anstellungsverhaltnis vor, drohen
erhebliche finanzielle Konsequenzen
von der Gewerbesteuerpflichtigkeit
der gesamten Praxis Uber Nachforde-
rungen von Sozialabgaben bis hin zu
Honorarrlickforderungen der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen.

Daher sollten dringend bestehende
Gesellschaftsvertrage von Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften Gberprift und
gof. an die Erfordernisse der Recht-
sprechung angepasst werden. Die
Haufigkeit neuer Urteile zu Juniorpart-
nerschaften zeigt deutlich, dass die
Risiken derartiger Partnerschaften nicht
auf die leichte Schulter genommen
werden sollten.
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Prof. Dr. Thomas Sander

BUSINESS

~echt oder =rfolg halben:

Was ist Ihnen lieber?/

Konflikte sind ein immanenter Bestandteil
unseres Lebens. Sie entstehen immer dann,
wenn unterschiedliche Interessen vorhan-
den sind und mehrere Menschen in einem
System zusammenwirken. Wenn in der
Sandkiste zwei Kinder spielen, aber nur
eine Schaufel da ist, geht es los, und zwar
lebenslanglich. Konflikte lassen sich also
nicht vermeiden. Es ist nur die Frage, wie
man damit umgeht.

Welche Konflikte sind in deutschen
Zahnarztpraxen hiufig anzutreffen?
Folgende Situationen sind typisch:

— Die Mitarbeiter tragen ihre Konflikte fiir
alle spiirbar in der Praxis aus.

— Der Praxisinhaber hat ein Problem mit
einem oder mehreren Teammitgliedern.
— Zwei oder mehrere Praxisinhaber streiten
sich Uber die Gewinnverteilung, die Zu-

kunft der Praxis und vieles mehr.

— Der ausscheidende Zahnarzt will eine
hohe Abfindung, die der verbleibende
nicht bezahlen will.

— Der Praxiswert ist zwischen den Parteien
strittig.

— Dervorgeschlagene Nachfolger passt dem
verbleibenden Inhaber nicht.

— Der alte Chef ist zu dominant, meint der
junge Kollege.

— Der ,Juniorpartner” fiihlt sich vom ,Alten*
ausgenutzt.

— Der ehemals nette Partner wird plétzlich
unangenehm.

— Das Zahnarztehepaar trennt sich und strei-
tet dartiber, wer in der Praxis verbleibt.

— Die geschiedene Ehefrau will mehr Geld,
als die Praxis hergibt.

4lch bin aber im Recht”

Es mag Situationen geben, in denen sich
tatsdchlich ein ,Schuldiger” ausmachen
lasst, zum Beispiel, wenn Sie eine Person
aus dem Team bestohlen hat. Dann ist es
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einfach: Sie trennen sich von ihr. In den
meisten Situationen ist die Frage nach dem
,Recht haben“ aber sinnleer. Denn es gibt
haufig nicht nur die eine Wahrheit, son-
dern die Wahrheit aus der Sicht von ver-
schiedenen Menschen. Wie oft haben Sie es
schon selbst erlebt: Ein befreundetes Paar
streitet sich. Sie horen nur die Argumente
der einen Seite und ergreifen vehement Par-
tei flir sie. Erst wenn Sie die Argumente der
anderen Seite horen, weicht Ihre Position
auf. Jetzt konnen Sie fundierter und Klarer
Stellung beziehen, und das auch nur des-
halb, weil Sie nicht selbst im Konflikt stehen.
Es gilt somit: Reden Sie — und horen Sie zu!

Recht oder Erfolg?

In der Regel ist der Prozess des ,Recht be-
kommens*“ mit viel Geld- und Nervenverlus-
ten verbunden. Versuchen Sie, erfolgreich zu
sein, indem Sie sich in die ,Schuhe des an-
deren” stellen, ihm zuhdren und gemeinsam
eine Konfliktlosung anstreben, von der beide
wissen, dass sie nicht jedem in allen Punkten
gerecht wird. Gut beraten ist der, der weiB,
dass es die totale Gerechtigkeit nicht gibt.
Wenn die Ehefrau meint, dass die Praxis
mindestens 500.000 EUR wert ist und daher
250.000 EUR im Zugewinnausgleich haben
mochte, der Praxisinhaber aber sicher ist,
dass er bei einer solchen Zahlung Insolvenz
anmelden muss, hilft oft nur ein erfahrener
Mediator, der sich auf die Okonomie von
Zahnarztpraxen spezialisiert hat. Wenn die-
ser den Parteien nachvollziehbar erklért,
was der ,Wert* eigentlich ist und wie er
erarbeitet wird, kann er hier wahrscheinlich
einen guten Kompromiss aushandeln.

Recht bekommen ist teuer —

Erfolg haben giinstig

Egal welchen Konflikt Sie konkret im Zusam-
menhang mit Ihrer Praxis erleben: Nehmen
Sie nach dem ersten Frust einmal die Sicht-

weise lhres Gegenlibers ein und versuchen
Sie selbst, unter Beachtung lhrer und seiner
Bediirfnisse, eine Losung zu finden. Und wenn
das nicht geht, wenden Sie sich an einen
erfahrenen Mediator. Die dadurch entstehen-
den Kosten sind gering gegentiber den Kos-
ten eines ausgefochtenen Streits. Und: Ihr
geflihltes Recht bekommen Sie im Streit in
den seltensten Fallen.
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Neuregelung el den
geringwertigen Wirtschafttsgutern

Normalerweise mussen Wirtschaftsguter
(iber mehrere Jahre abgeschrieben werden,
zum Beispiel eine Behandlungseinheit tiber
einen Zeitraum von zehn Jahren. Dabei sind
die Anlagegiiter in einem separaten Ver-
zeichnis, dem Anlageverzeichnis, zu fiihren.
Geringwertige Wirtschaftsglter, sogenannte
GWG, konnen, anstatt dber die Nutzungs-
dauer abgeschrieben zu werden, im Jahr
der Anschaffung in voller Hohe als Betriebs-
ausgaben abgezogen werden, was natir-

ten Zustand versetzen, gehdren mit zu den
Anschaffungskosten. Bei der Anschaffung
einer Behandlungseinheit konnen dies z.B.
Kosten fir den Elektriker sein, der den
Stuhl anschlieBt. Aber auch Transport-
kosten gehdren als Nebenkosten zu den
Anschaffungskosten, sodass z.B. bei der
Anschaffung neuer Wartezimmersttihle (ber
das Internet die hier hdufig separat zu ent-
richtenden Versandkosten zu berlicksichti-
gen sind.

Unternehmen kénnen kinftig beispielsweise Schreibgerate,

Tablets oder Blromaterialien bis zu einem Wert von 800 EUR,

also fast doppelt so viel wie bisher, sofort abschreiben. Mit der

Anhebung des Schwellenwerts flr die Sofortabschreibung

entfallen kinftig fir viele Wirtschaftsguter Aufzeichnungs-
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pflichten. Die Anhebung soll zum 1.1.2018 in Kraft treten.

lich zu einer steuerlichen Entlastung fihrt,
denn dadurch wird der Gewinn der Praxis
in Hohe der Anschaffungskosten des jewei-
ligen GWG reduziert.

Geringwertige Wirtschaftsgtter sind Wirt-
schaftsgiter, die zum beweglichen An-
lagevermdgen der Praxis gehoren, deren
Anschaffungskosten 1.000 EUR nicht Uber-
steigen, die abnutzbar und selbststandig
nutzbar sind.

Bewegliche Wirtschaftsglter sind Sachen,
Scheinbestandteile von Gebduden und Tiere.
Im Gegensatz dazu stehen die unbeweg-
lichen Wirtschaftsgiter, welche Grundstiicke
und Geb&ude umfassen. Anlagevermogen
sind alle Wirtschaftsglter, die dazu be-
stimmt sind, auf Dauer im Betrieb zu
verbleiben. Somit kénnen GWG in einer
Praxis regelméBig nur im Praxisinventar
vorhanden sein.

Zu den Anschaffungskosten zahlt natirlich
der fiir den Erwerb aufgewendete Kauf-
preis. Beim Zahnarzt ist hierzu auch die
enthaltene Umsatzsteuer mit hinzuzurech-
nen, da er regelmaBig nicht zum Vorsteuer-
abzug berechtigt ist. Aber auch alle Kosten,
die den Gegenstand in einen betriebsberei-
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Gerade eine solche Wartezimmerbestuh-
lung erflllt typischerweise die Kriterien
fir ein geringwertiges Wirtschaftsgut. Jeder
Stuhl ist selbststandig nutzbar, ein beweg-
liches Wirtschaftsgut und erfiillt regelma-
Big die Obergrenze fiir die Anschaffungs-
kosten.

Ein nicht selbststdndig nutzbares Wirt-
schaftsgut liegt gemdB der Definition des
Gesetzgebers im  Ubrigen immer dann
vor, Wenn es nur zusammen mit anderen
Wirtschaftsglitern genutzt werden kann
und diese Wirtschaftsgiiter technisch auf-
einander abgestimmt sind. Hierzu gehort
z.B. ein Drucker, der nur als Teil einer
Computeranlage funktioniert.

Ubersteigen die Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten des geringwertigen Wirt-
schaftsguts nicht 410EUR, kénnen die
Aufwendungen vollstandig im Jahr der An-
schaffung im Wege der Sofortabschreibung
als Betriebsausgaben abgezogen werden.
Am 6.3.2017 hat sich die GroBe Koalition
auf die Anhebung des Schwellenwerts flr
Sofortabschreibungen sog. geringwertiger
Wirtschaftsgliter geeinigt. Statt bislang
410EUR konnen kiinftig Anschaffungen bis

zum einem Wert von 800 EUR sofort ab-
geschrieben werden (Pressemitteilung des
BMWi vom 7.3.2017). Unternehmen kon-
nen Kkinftig beispielsweise Schreibgeréte,
Tablets oder Buromaterialien bis zu einem
Wert von 800 EUR, also fast doppelt so
viel wie bisher, sofort abschreiben. Mit
der Anhebung des Schwellenwerts fir die
Sofortabschreibung entfallen kiinftig  fiir
viele Wirtschaftsgiiter Aufzeichnungspflich-
ten. Die Anhebung soll zum 1.1.2018 in
Kraft treten.

Hier lohnt es sich also durchaus, Anschaf-
fungen, die den neuen Schwellenwert von
800 EUR nicht Ubersteigen, ins néchste
Jahr zu verschieben.

Weiterhin gilt, dass fiir geringwertige Wirt-
schaftsgiiter mit Anschaffungskosten von
mehr als 150 EUR bis zu 1.000EUR ein
Sammelposten gebildet werden kann. Die-
ser Sammelposten ist im Jahr der Bildung
und in den folgenden vier Wirtschaftsjahren
mit jeweils 1/5 aufzuldsen.

Der Sammelposten hat einen weiteren Vor-
teil: Bei Bildung eines Sammelpostens muss
lediglich der Zugang der Wirtschaftsgtiter
und die jahrliche Auflésung buchungs-
maBig erfasst werden. Darliber hinaus-
gehende Aufzeichnungen, wie z.B. ein Ver-
zeichnis flr geringwertige Wirtschaftsgter,
missen beim Sammelposten nicht gefiihrt
werden.

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 Muller

WBRECHNUNG

Die Abrechnung von
diagnostischen Fotos

In vielen Zahnarztpraxen werden intraorale
und extraorale Fotos zur Dokumentation der
Behandlung erstellt. Solche Fotos sind keine
selbststandigen Leistungen. Die Dokumen-
tation der Behandlung ist Leistungsinhalt der
entsprechenden Gebiihrennummern. Hier ist
es unerheblich, ob schriftlich oder anhand
von Fotos dokumentiert wird.

Werden die Fotos jedoch nicht zu Dokumen-
tationszwecken, sondern zur erweiterten
Diagnostik und Therapieplanung eingesetzt,
handelt es sich um selbststdndige MaBnah-
men, und diese sind somit auch berechnungs-
fahig. Durch intraorale Fotos konnen Befunde

padie abzielt, ist die Geblihrennummer auch
nicht fiir andere Gebiete berechenbar. Diese
medizinisch notwendige Leistung wird daher
gemdB §6 Abs.1 GOZ analog berechnet.
Zwischen intraoralen und extraoralen Fotos
wird nicht unterschieden. Es ist ebenfalls
unerheblich, ob die Fotos analog oder digital
erstellt und ausgewertet werden. Welche
Gebihrennummer als gleichwertig erachtet
wird, liegt im Ermessen des behandelnden
Zahnarztes und sollte nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand individuell kalkuliert werden.

Handelt es sich aber um eine ,Wunsch-
leistung” des Patienten, da er beispiels-

Fazit

Grundsatzlich sollte vor dem Erstellen der
intra- oder extraoralen Fotos geklart wer-
den, welchem Zweck sie dienen, da dies
die Grundlage fir die Abrechnung darstellt.
Auch die Befunde sollten sorgfaltig doku-
mentiert werden, da die Kostenerstattung oft
erst nach weiteren Auskiinften erfolgt.

Datum Region Nr. Leistungsbeschreibung Faktor Anzahl EUR
20.Jan.  OK/UK  0065* Intraorale Fotografie gemaR 2,3 1 10,35
2017 §6 Abs.1 GOZ entsprechend

GOZ 0065 Optisch-elektro- INFORMATION

nische Abformung

* Analogziffer wird durch Praxis individuell nach Art, Kosten- und/oder Zeitaufwand ermittelt.
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im Mund sehr gut dargestellt und dem Pa-
tienten besser erklart werden. Schwachstel-
len und Erkrankungen werden aufgezeigt.

Fir die Berechnung von Profil- oder Enface-
fotografien im Rahmen von kieferorthopa-
dischen Behandlungen kann die GOZ 6000
angesetzt werden. Die Kosten fiir das Film-
material sind gem. §4 Abs.3 der GOZ nicht
zusétzlich ansetzbar. Es gibt aber viele wei-
tere Bereiche der Zahnmedizin, in denen
diagnostische Fotos eingesetzt werden. Da
der Leistungsinhalt der GOZ 6000 aber spe-
ziell auf die Verwendung in der Kieferortho-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 4/2017

weise nur den Unterschied bzw. den Vorher-
Nachher-Effekt beurteilen mochte, ist dies
keine medizinisch notwendige MaBnahme.
Eine Analogabrechnung ist nicht mdglich!
Die Leistung wird gem. §2 Abs.3 als Ver-
langensleistung im Vorfeld der Behandlung
schriftlich in einem Heil- und Kostenplan
vereinbart und auf der Rechnung entspre-
chend gekennzeichnet.

Sind Fotos, die im Zusammenhang mit Zahn-
ersatzmaBnahmen erbracht worden, emp-
fiehlt sich die Berechnung im Eigenlabor als
zahntechnische Leistung gem. §9 GOZ.

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der
Arztliche VerrechnungsStelle
Bilidingen GmbH

Judith Maller
GymnasiumstraBe 18-20
63654 Biidingen

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

Infos zur Autorin Infos zum Unternehmer
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Gabi Schafer

ABRECHNUNG

@

| Uckenpresse”’

Bei meinen Beratungen zu Wirtschaftlich-
keitspriifungen lasse ich mir vor dem Vor-
Ort-Termin regelmé&Big zunéchst Karteikar-
tenausdrucke schicken, um Leistungen und
Dokumentationen zu (berpriifen und die
Praxis vor Priifbescheiden wie dem Fol-
genden zu bewahren (Auszug):

LAUS den Abrechnungsunterlagen geht her-
vor, dass die Positionen Vipr, bMF, F2, Cp
und L1 grob fahrldssig zur Abrechnung
gelangten. Aus der Karteikarte gehen kei-
nerlei Dokumentationen hervor. Im  Falle
einer Beweispflicht des Vertragszahnarztes
gelten insofern nicht dokumentierte Leis-
tungen als nicht erbracht und fallen somit
zulasten des Vertragszahnarztes.

Zum Umfang der Dokumentation fiihrt der
Bundesgerichtshof aus, dass alle fiir die drzt-

lichen Diagnosen und Therapien wesent-
lichen medizinischen Fakten so aufzuzeich-
nen sind, aass auch ein fachkundiger Dritter
den gesamten Behandlungsverlauf chrono-
logisch, einschlieBlich Aufkldrung, Beson-
derheiten oder Zwischenféllen und Abrech-
nungspositionen nachvollziehen kann.

Die vom Vertragszahnarzt  vorgelegten
Behandlungsunterlagen entsprechen nicht
diesen Anforderungen. Tatsédchlich fehlten
vorgeschriebene  Dokumentationen  voll-
standig. Dem Vertragszahnarzt sind mithin
grob fahrlassige Falschabrechnungen vor-
zuwerfen.”
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Und was dies bedeutet, habe ich ja in der
ZWP 5/2015 unter dem im Internet abruf-
baren Artikel mit dem Titel ,Garantiefunk-
tion der Abrechnungs-Sammelerkldrung ver-
wirkt“ eingehend erklart.

Und tatsdchlich entdecke ich regelméaBig
solche Liicken in der Dokumentation, obwohl
die Praxis beteuert, doch alles in der EDV
eingegeben zu haben. Um diesen Wider-
spruch aufzudecken, habe ich mich einmal
bei der Leistungserfassung mit vor den
Bildschirm gesetzt und die Eingabe einer
LVipr* bei einem weit verbreiteten Praxis-
verwaltungsprogramm  beobachtet. Tatsach-
lich offnete sich nach der Eingabe der
Zéhne und der Position ,Vipr* ein Fenster,
wo man das Ergebnis der Sensibilitits-
priifung festhalten konnte.

AnschlieBend wurden in der Zahngrafik
auch schon mit ,+“ und ,—* die gepriiften
Zahne markiert — nur — in der Kartei stand
nichts! Das Ergebnis der Priifung wurde
anscheinend nur in der Zahngrafik festgehal-
ten und sonst nirgends. Da bei einer Wirt-
schaftlichkeitspriifung ja schriftliche Unter-
lagen und nicht der Praxisrechner einge-
reicht werden, hat man hier eine klaffende
Liicke in der Dokumentation, die in einem
Priifbescheid z.B. wie folgt sanktioniert wird:
, Werden Vitalititsprifungen ohne nachvoll-
Ziehbare Begriindung auch mehrfach zur
Abrechnung gebracht, oder sind der Kartei-

dokumentation weder Zahnangaben noch
das Ergebnis der Vitalitatspriifung zu ent-
nehmen, so werden diese Positionen als
unwirtschaftlich angesehen und gekirzt.

Statt die Ergebnisse nun mihselig jedes-
mal zusétzlich von Hand aufzuschreiben,
habe ich der Praxis dann vorgeschlagen,
Pseudoleistungen wie z.B. ,vit0“ und ,vit1*
anzulegen, und (iber eine Eingabe wie z.B.
,46 vit0" den Befund der Sensibilitits-
priffung in der Kartei zu dokumentieren.
Auf diese Weise kann man auch Perkus-
sions- und weitere vom Praxisverwaltungs-
programm nicht vorgesehene Befunde re-
lativ einfach und konsistent erfassen.

Die gleiche Dokumentationsproblematik
konnte ich dann auch bei der Erfassung
einer Fllungsposition beobachten: auch
hier erschien ein Fenster, in dem man sehr
schon Fllungslage und  Flllungsmaterial
anklicken konnte. Die Zahngrafik stellte
diese Eingaben auch farblich dar, doch im
Karteikartenausdruck: leider wieder ,LU-
ckenpresse ..."

Wer sich also vor empfindlichen Streichun-
gen in Wirtschaftlichkeitspriifungen schiit-
zen mochte, tut gut daran, seine Kartei-
eintragungen regelmaBig auf Dokumen-
tationsméngel zu dberprifen. Eine solche
Uberpriifung auf die wichtigsten Mangel
kann auch per Software stattfinden. Fr
bestimmte 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

@

VWer legt die Intervalle
fur eine Validierung fest”

Wer legt eigentlich die Validierungsinter-
valle fiir die Aufbereitungsgerate fest?
Weder die Hersteller noch die RKI-Empfeh-
lungen geben hier ausreichende Auskunft.
Wo liegt also die verbindliche Grundlage zur
Einforderung einer Validierung? Nach langer
Recherche und vielen Telefonaten mit wei-
teren Experten ergeben sich einige Fund-
stellen, die Uber die unterschiedlichen Inter-
valle Auskunft geben.

Reinigungs- und Desinfektionsgerat

DIN EN ISO 15883-1

Zum einen gibt es eine Deutsche Indus-

trienorm mit dem Arbeitstitel DIN EN ISO

15883-1; 2014-10 fiir die Validierungen von

Reinigungs- und Desinfektionsgeraten.

Zu den festgelegten Intervallen fiir ein Rei-

nigungs- und Desinfektionsgerat steht in der

Norm 15883 unter dem Kapitel 6.1.5 etwas

zum Betrieb und Priifung von RD-Geréten

flr die Reinigung und Desinfektion. Hier wird

im letzten Absatz ein jahrliches Intervall fur

RDG festgelegt. Im Auszug aus der 15883,

Kapitel 6.1.5 heift es:

Eine erneute Qualifikation muss durch-

gefiihrt werden:

a) Wenn Anderungen oder technische
Arbeiten am Gerat und der Installation
vorgenommen wurden, die die Leistung
des RDG beeintrdchtigen kénnen,

b) Wenn die Uberpriifung der Aufzeichnun-
gen von Routinepriifungen zur Leistungs-
féhigkeit des RDG eine oder mehrere
unzuldssige Abweichungen von den
Daten der Erstvalidierung abweichen;,

¢) Wenn diie Leistung des RDG unzurei-
chend sind;

d) Wenn Prozessbedingungen (z.B. Pro-
zesschemikalien) verandert werden;

e) In festgelegten Abstédnden.

Der festzulegende Abstand kann von Behor-
den oder durch eine Risikoanalyse bestimmt
werden. Die normale Praxis wdre die jahr-
liche Durchfiihrung einer erneuten Qualifi-
kation (Validierung).

Reinigungs- und Desinfektionsgerdt DGSV
Eine kostenlose Losung gibt es fiir Reini-
gungs- und Desinfektionsgeréte als Down-
load bei der Deutschen Gesellschaft fir
Sterilgutversorger e.V. (DGSV) unter dem Titel
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,Leitlinie der DGSV und AKI fir die Vali-
dierung und Routineliberwachung maschi-
neller Reinigungs- und thermischer Des-
infektionsprozesse  fiir - Medizinprodukte*”
(www.dgsv-ev.de/fachinformationen/leitli-
nien/). Hier steht in der Leitlinie unter 5.4,
dass grundsdtzlich ein jahrliches Intervall
gegeben ist. Abweichungen missen be-
grindet werden. Es steht aber nirgendwo,
ob eine Abweichung nach oben (berhaupt
maglich ist. Man kann interpretieren, dass
nur Abweichungen nach unten (z.B. halb-
janrlich) mdglich sind.

Kleinsteri DIN 58946-7

Fir Kleinsteris gibt es beim Beuth Verlag in
Berlin eine DIN 58946-7; 2014-01 (Steri-
lisation — Dampf-Sterilisatoren — Teil 7: Bau-
liche Voraussetzungen sowie Anforderungen
an die Betriebsmittel und den Betrieb von
Dampf-Sterilisatoren im Gesundheitswesen).
Auch diese Norm kann fir 145,70 EUR er-
worben werden.

Zu den festgelegten Intervallen fir einen
Kleinsteri konnen wir in der Norm unter
dem Kapitel 9.2 entnehmen, dass hier die
Mdglichkeit besteht, das Intervall beim
Kleinsterilisator auf zwei Jahre auszuwei-
ten. Im Grunde ist auch hier das Intervall
ein Jahr. Die mogliche Ausweitung ist natr-
lich an bestimmte Voraussetzungen gebun-
den (Stabilitdt durch eine erste erneute
Leistungsbeurteilung, funktionierendes QM-
System, alle Routinekontrollen umgesetzt
etc.). Der Auszug aus 58946, Teil 7,
Kapitel 9.2 gibt folgenden Aufschluss:
9.2.1 — Teile der Validierung sind in be-
grtindeten Zeitintervallen und nach prozess-
relevanten Anderungen zu wiederholen, um
die Dauerhaftigkeit und die Reproduzierbar-
keit der Wirksamkeit des Verfahrens nach-
zuweisen (DIN EN ISO 17655).

9.2.2 — Die ereute Beurteilung ist jahrlich
durchzuftihren (siehe auch DIN ISO TS
17665-2; 2009-07, 12.4). Abweichungen
von der Frist sind zu begriinden und zu
dokumentieren (siehe Tabelle 5). Eine Aus-
weitung des Intervalls ist auf hichstens
zwei Jahre maglich.

Fazit
Aus den einzelnen normativen Regelwerken
kann festgehalten werden, dass fir ein Rei-

nigungs- und Desinfektionsgerdt eine jahr-
liche und fiir Kleinsteris eine zweijahrige Va-
lidierung notwendig ist. Was an dieser Stelle
zu bemerken ist, dass es bis heute keine Sta-
tistik Uber durchgeflhrte Validierungen von
Aufbereitungsgeraten gibt, die die Uberprii-
fung nicht erfolgreich absolviert haben.

Der Autor dieses Fachartikels ist bereits seit
mehr als zw6lIf Jahren im zahnérztlichen Ge-
sundheitswesen beratend titig und kennt
keine Praxis, bei der die Validierung eines
Aufbereitungsgerates nicht erfolgreich ab-
geschlossen wurde. Somit liegt die Vermu-
tung nahe, dass die Aufbereitungsgerate
stabile Leistungen abgeben und die der-
zeitigen Validierungsintervalle schnellstens
Uberdacht werden missen. In der Indus-
trie reden wir in einem solchen Fall von
einem ,beherrschten Prozess”. Prozess-
beherrschung betrifft allein den aktuellen
Prozesszustand, d.h. vorliegende Validie-
rungsergebnisse der letzten Jahre. Man be-
trachtet beim Prozess einzelne Qualitats-
merkmale quantitativ beziiglich der statis-
tischen Verteilung ihrer Merkmalswerte.
Wenn sich deren Parameter praktisch nicht
oder nur in bekannter Weise oder in be-
kannten Grenzen &dndern, so nennt man
ein solches Qualitdtsmerkmal ,beherrscht".
Demnach ist ein beherrschter Prozess einer,
dessen  Qualititsmerkmale  beherrschte
Merkmale sind. Tritt dieser Fall ein, so kann
das Uberwachungsintervall der einzelnen
Qualitdtsmerkmale verdndert bzw. erweitert
werden.
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Christoph Jager
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DIGITALE ZAHNMEDIZIN
FOKUS

Jahrbuch

Digitale Dentale
Technologien 2017
ab sofort erhaltlich

Mit dem Jahrbuch Digitale Dentale Tech-
nologien legt die OEMUS MEDIA AG in
7., Uberarbeiteter Auflage ein Kompen-
dium fir die digitale Zahnmedizin und
Zahntechnik vor. Der Band wendet sich
sowohl an Einsteiger und erfahrene An-
wender als auch an all jene, die in
der digitalen Zahnmedizin und Zahntech-
nik eine vielversprechende Mdglichkeit
sehen, ihr Leistungsspektrum zu vervoll-
stdndigen und damit in die Zukunft zu
investieren.

In Anlehnung an die Jahrblicher zu den
Themen ,Implantologie”, ,Laserzahnme-
dizin“ und ,Endodontie” informiert das
Jahrbuch Digitale Dentale Technologien
mittels Grundlagenbeitrdgen, Anwenderberichten, Fallbeispielen,
Marktibersichten, Produkt- und Herstellerinformationen dariiber,
was innerhalb der digitalen Zahnmedizin State of the Art ist. Re-
nommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis, Labor und Industrie
widmen sich im vorliegenden Jahrbuch einem Themenspektrum,
das von der 3-D-Diagnostik tber die computergestiitzte Navigation
und prothetische Planung bis hin zur digitalen Farbbestimmung und
CAD/CAM-Fertigung reicht. Es werden Tipps fiir den Einstieg in die

Das Fachmagazin ,,digital dentistry widmet sich dem aktuellen
Zukunftstrend der Digitalisierung in Zahnmedizin und Zahntechnik.
Im Vordergrund der redaktionellen Aufbereitung steht die nachvoll-
zieh- und umsetzbare Berichterstattung digitaler Anwendungen in
Praxis und Labor. So werden neben Fallbeispielen und Anwender-
berichten auch neue Entwicklungen beleuchtet. Zudem runden

Jahrbuch

Digitale Dentale
Technologien

2017

Ldigitale Welt“ der Zahnmedizin gegeben
sowie Wege fir die wirtschaftlich sinn-
volle Integration des Themas in Praxis
und Labor aufgezeigt. Zudem geben
thematische ~ Marktubersichten  einen
schnellen Uberblick iiber den Digital-
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Dr. Moritz Zimmermann

DIGITALE ZAHNMEDIZIN

Am Zann der Zeit: Digitale dentale
Diagnostik mit Intracralscannern

FACHBEITRAG Im Rahmen der korrekten Therapiefindung zahlt das Treffen richtiger Entscheidungen zum Alltag eines
jeden Zahnmediziners. Dabei werden derartige Entscheidungen stets auf Grundlage einer fundierten Diagnostik getroffen,
die somit flir den Erfolg einer zahnérztlichen Therapie von immenser Bedeutung ist. Die Digitalisierung eroffnet hierbei
neue Moglichkeiten, um zu einer besseren Diagnostik im Sinne einer verbesserten Patiententherapie zu gelangen.
An erster Stelle im digitalen dentalen Workflow nimmt dabei die intraorale digitale Abformung mit Intraoralscannern ein
groBes Potenzial ein. In welcher Form Intraoralscanner schon heute den Prozess der Entscheidungs- und somit auch der
klinischen Diagnosefindung unterstiitzen und was unter Umsténden in Zukunft mdglich sein wird, wird im vorliegenden

Beitrag erortert.

Der Begriff Diagnostik ist vom griechi-
schen Wort ,diagnosis” abgeleitet und
steht fUr Unterscheidung bzw. Ent-
scheidung. Im eigentlichen Sinn be-
zeichnet Diagnostik im Medizinbereich
die Feststellung einer Pathologie. Die
eigentliche Diagnose entsteht durch
eine zusammenfassende Beurteilung
einzelner Befunde. Es ist wichtig anzu-
merken, dass der Weg zur Diagnose-
findung sowohl subjektiv also auch ob-
jektiv erfolgen kann, wobei dem objek-
tivem, auf bestimmten messbaren Para-
metern begriindetem Weg naturgeman
der Vorzug zu geben ist.

Digitale dentale Diagnostik

Da in der Medizin die richtige Diagnose
entscheidend fUr den weiteren Thera-
pieverlauf ist, kommt der Diagnostik ein
Uberaus wichtiger Stellenwert bei der
Patientenbehandlung zu. Zudem ist
die medizinische Diagnosestellung mit
bestimmten rechtlichen Grundlagen

verbunden. Die Arzt-Patienten-Bezie-

hung stellt grundsétzlich einen privat-
rechtlichen Vertrag dar und sieht unter
anderem eine Aufklarungspflicht auch
Uber die gestellte Diagnose vor.

In der Zahnmedizin gibt es heutzutage
bereits einzelne Verfahren, die den
Anwender bei der korrekten Entschei-
dungsfindung in verschiedenen Frage-
stellungen mit digitaler Technologie
unterstUtzen sollen. An dieser Stelle ist
es wichtig anzumerken, dass digitale
Verfahren weder die Kompetenzen
noch die Erfahrungen des ausgebilde-
ten Fachmannes ersetzen sollen und
kénnen.

Die digitale dentale Fotografie ist sicher
die einfachste Methode zur UnterstUt-
zung der Entscheidungsfindung mit di-
gitalen Mitteln. Eine strukturierte Doku-
mentation der Intraoralsituation ermog-
licht oftmals erst das Erkennen von
wichtigen Details, die bei einer reinen
intraoralen Inspektion Ubersehen wor-
den waren. Hochlauflésende Intra-
oralscans mit Aufnahmequalitaten, die
an HD-Fotos heranreichen, sind daher

allein aus Dokumentationsgriinden eine
immer wichtiger werdende Erganzung
dieser Methode (Abb. 1).

Die digitale Rontgendiagnostik ist heut-
zutage zudem unbestritten eine unver-
zichtbare Ergénzung fur die konventio-
nelle Kariesdiagnostik. Neben diesen
beiden digitalen Methoden die bereits
weite Akzeptanz im Praxisalltag ein-
nehmen, gibt es heutzutage noch zahl-
reiche weitere, weniger bekannte Pro-
zesse, bei denen die Entscheidungs-
findung durch digitale Technologie
unterstUtzt wird. Im Bereich der Kario-
logie sind beispielsweise die Karies-
detektion mit Laserfluoreszenz (z.B.
DIAGNOdent, KaVo) oder DIFOTI-
Technologie (z.B. DIAGNOcam, KaVo)
zu nennen. Im Bereich der Parodonto-
logie besteht die Mdglichkeit der elek-
tronischen Messung der Zahnfleisch-
taschentiefen (z.B. Florida Probe Sys-
tem, Florida Probe Corporation) und
im Bereich der Endodontologie ermdg-
lichen elektronische Apexlokatoren mit-
tels Impedanzmethode (z.B. Root ZX,
J. Morita) die exakte Bestimmung des
physiologischen Apex. Im Bereich der
Prothetik sind beispielsweise Pro-
zesse wie die Bestimmung der Zahn-
farbe mittels Spektrophotometer (z.B.
VITA Easyshade V, VITA Zahnfabrik),
die digitale Okklusionsanalyse (z.B.
T-Scan, Tekscan) und die virtuelle Arti-
kulationsbestimmung (z.B. mittelwer-
tige Artikulatoren in bestimmten CAD-
Softwaren) Beispiele fur den unterstit-
zenden Einsatz digitaler Technologien.

Abb. 1: Intraoralscan des Ober- und Unterkiefers
inklusive bukkaler Bissregistrierung mit dem
TRIOS 3 Intraoralscanner (3Shape), Aufnahme-
prinzip: konfokale Mikroskopie.
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Abb. 2: Dreidimensionale Analyse der Zahnpréparation mit prepCheck-Software (Dentsply Sirona), qualitative Analyse
der vorgegebenen Préparationsparameter durch Farbcodierung.

Abb. 3: Scan einer Inlaypraparation am Zahn 36 mit einem Intraoralscanner: niedrig aufgeldstes STL-Mesh infolge
geringer Punktdichte des STL-Datensatzes. Abb. 4: Identischer Scan der Inlaypréparation am Zahn 36 mit unter-
schiedlichem Intraoralscanner: hochaufgeldstes STL-Mesh infolge hoher Punktdichte des STL-Datensatzes.

Digitale dentale Diagnostik
mit Intrascannern

Digitale Prozesse im Sinne einer Ent-
scheidungshilfe sind beim Einsatz von
Intraoralscannern bisher nur teilweise
etabliert. Die vorhandenen Mdglichkei-
ten und deren Ausmal3 sind meist stark
vom verwendeten System abhangig. Es
ist jedoch mit groBer Sicherheit davon
auszugehen, dass durch den raschen
technologischen Fortschritt die gege-
benen Mdoglichkeiten zusehends erwei-
tert und auch systemubergreifend zur
Anwendung kommen werden. Gerade
im Bereich der Dokumentation und
Kommunikation kommt dem Intra-
oralscan bereits heute eine groBe
Bedeutung zu. Hochauflésende Echt-
farbenscans ermdglichen eine nahezu
realitdtsgenaue Wiedergabe der intra-
oralen Situation auf dem Bildschirm
mit Details, die eine Gipsabformung mit
Sicherheit nicht wiedergeben wurde.
Viele Mdglichkeiten sind jedoch streng-
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genommen vor allem eine Konsequenz
von CAD/CAM-Softwarelésungen und
sind nicht nur bedingt durch die allei-
nige Anfertigung eines Intraoralscans.
Beispiele hierfUr sind z.B. das Anzei-
gen der Restaurationsschichtstarke,
die Okklusions-/Artikulationsanalyse von
Restaurationen vor der Fertigung sowie
eine automatisierte Analyse der Pra-
paration auf Grundlage bestimmter
Parameter (Abb. 2).

Flr den Intraoralscan ergibt sich ge-
rade durch die Mdglichkeit der Datei-
fusion ein vielversprechendes Poten-
zial. Unter Dateifusion versteht man
die Moglichkeit, Dateninformationen,
die an unterschiedlichen Stellen in
der Prozesskette gewonnen werden, in
einem einzigen Datensatz mit einem
bestimmen Zweck zusammenzuflhren.
Im digitalen dentalen Workflow sind
bisher nur wenige derartige Optionen
vorhanden. Das wohl bekannteste Bei-
spiel ist das Matchen von Intraoral-
scandaten und 3-D-DVT-Daten beim

Einsatz von voll navigierten Implantat-
systemen.

Im Bereich der Dokumentation und
Diagnostik stellt die digitale Farbbestim-
mung sowie die digitale 3-D-Verlaufs-
kontrolle mit spezieller Differenzana-
lysesoftware eine interessante Mog-
lichkeit zum Einsatz intraoraler Scan-
systeme Uber die alleinige Indikation
L2Abformung® hinaus dar.

Prinzip digitale Farbbestimmung

Digitale Farbmessgerate sind als eigen-
standige Gerate bereits seit einiger Zeit
im Markt enthalten. Das grundlegende
Prinzip bei den meisten digitalen Farb-
messgeraten ist das der Spektrofoto-
metrie. Dieses Prinzip beruht darauf,
dass ein auf die Zahnoberflache auf-
gelegter Lichtleiter Licht einer definier-
ten Wellenldnge aussendet. Das Licht
wird von der Zahnoberflache reflektiert
und dessen Remissionsspektrum kann
entsprechend gemessen werden. Die
Farbinformation kann im Anschluss in
verschiedenen Farbskalen ausgegeben
werden.

Die digitale Farbbestimmung mit Intra-
oralscannern folgt einem leicht abge-
wandelten Prinzip. Bisher ist nur ein ein-
ziges intraorales Scansystem mit dieser
Option auf dem Markt erhaltlich (TRIOS 3,
3Shape). Es ist jedoch davon auszuge-
hen, dass in Zukunft weitere Hersteller
ahnliche Systeme auf den Markt brin-
gen werden. Das grundsatzliche Ver-
fahren ist, dass Farbinformationen auto-
matisch wahrend des Scanvorgangs
aufgezeichnet werden. Die LED-Licht-
quelle im Scankopf sendet hierbei Wel-
lenlangen im sichtbaren Lichtspektrum
auf die Zahnoberflache aus und regis-
triert die zurlckgestrahlte Lichtmenge.
AnschlieBend erfolgt eine algorithmen-
basierte Berechnung der Zahnfarbe aus
den wahrend des Scanprozesses er-
langten Farbinformationen. Sowohl die
Zahngeometrie als auch der entspre-
chende Aufnahmewinkel werden hier-
bei bertcksichtigt. Die so erhaltenen
Farbinformationen werden anschlie-
Bend in verschiedene Farbskalen um-
gerechnet (z.B. VITA Toothguide
3D-MASTER; VITA Zahnfabrik). In der
Literatur sind erste Studien zur Ge-
nauigkeit dieser Methoden bereits vor-
handen.’

Prinzip der 3-D-Verlaufskontrolle

Das Prinzip der 3-D-Verlaufskontrolle
durch Differenzanalyse wurde in der



Abb. 5: Baseline und Follow-up-Scan mit CEREC Omnicam vierter Quadrant, Baseline: Situation nach
Extraktion Zahn 47 und Socket Preservation, Follow-up: Situation sechs Wochen post OP. Abb. 6 —
Bildausschnitt: Selektion der Uberlagerungsflachen in spezieller 3-D-Differenzanalyse-Software
(OraCheck) vor Best-Fit-Matching des Baseline- und des Follow-up-Datensatzes. Abb. 7 — Bildaus-
schnitt: 3-D-Differenzanalyse mit OraCheck im Sinne einer Verlaufskontrolle zwischen Baseline- und
Follow-up-Datensatz, die entsprechenden Differenzen werden geméB Skala farbcodiert dargestellt,
Ansicht von bukkal. Abb. 8: Ansicht der Situation aus Abbildung 7 von okklusal, detaillierte Analysen
der Verdnderungen Baseline/Follow-up sind mittels der Funktion Cursordetails mdglich. Man beachte
die gering ausgepragten Resorptionserscheinungen der lingualen Lamelle im Vergleich zu bukkal.

Literatur bereits ausflhrlich beschrie-
ben.? Es beruht auf einer software-
gestiitzten Uberlagerung von digitalen
Datensétzen (z.B. Intraoralscans), die
zu verschiedenen Zeitpunkten aufge-
nommen wurden. Heutzutage gibt es
mehrere Softwareldsungen, die im den-
talen Bereich speziell fur diese Zwecke
eingesetzt werden, wie zum Beispiel
Convince (3Shape), OraCheck (Cyfex)
und Geomagic (Geomagic).

Unabhangig von der verwendeten Soft-
wareldsung ist eine exakte Datenerfas-
sung eine unabdingbare Voraussetzung
fur die korrekte Durchftihrung der 3-D-
Verlaufskontrolle. Speziell fir die mit
Intraoralscannern  erzeugte digitale
intraorale Abformungen gilt, dass das
Einhalten einer entsprechenden Scan-
strategie nach aktuellen Erkenntnis-
sen empfehlenswert ist.® Bei intra-
oralen Scansystemen gilt es zudem zu
beachten, dass sich einzelne Scan-
systeme in der Punktdichte und der

STL-Mesh-Auflésung deutlich vonein-
ander unterscheiden kénnen (Abb. 3
und 4).

Bei der 3-D-Verlaufskontrolle werden
zundchst zwei digitale Datensatze
im STL-Dateiformat Ubereinander ge-
lagert. Bei den meisten Softwareldsun-
gen missen die Scandatensétze ma-
nuell importiert werden. Es existieren
jedoch auch in die Scansoftware
integrierte Losungen, bei denen die
Analyse als Applikation gestartet wer-
den kann (z.B. OraCheck, Cyfex). Die
Ubereinanderlagerung der Datensétze,
das sogenannte ,Matching®, geschieht
meist nach einem Best-Fit-Algorithmus.
Die fir die Uberlagerung relevanten
Bereiche koénnen entsprechend auf
den Datenséatzen selektiert werden. Es
ist hierbei sinnvoll, Bereiche zu ver-
wenden, bei denen im Verlauf der
Beobachtung keine Veranderungen zu
erwarten sind. Ansonsten ergibt die
Uberlagerung eine Mitteilung von Diffe-
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Abb. 9: Klinisches Beispiel fir den Einsatz der 3-D-Differenzanalyse-Software (OraCheck) zur Detektion von Abra-
sionserscheinungen.

Abb. 10: Klinisches Beispiel fir den Einsatz der 3-D-Differenzanalyse-Software (OraCheck) zur Verlaufskontrolle und
Evaluation von Zahnbewegungen bei Alignertherapie im Oberkiefer.

40

renzen und die anschlieBende Ana-
lyse liefert nur unprézise Aussagen.
Das Verfahren der Differenzanalyse ist
hochgenau. Eigene Messungen mit der
Differenzanalyse-Software  OraCheck
ergeben eine Genauigkeit von unter
1um.#

Im zweiten Schritt wird die eigentliche
Differenzanalyse durchgefuhrt. Es gilt
zu beachten, dass die Differenzanalyse
immer die Abweichung eines Daten-
satzes (Follow-up) zu einem Ausgangs-
datensatz (Baseline) beschreibt. Die
Analyse der Differenzen kann entwe-
der qualitativ oder quantitativ erfolgen.
Bei der qualitativen Analyse werden die
Differenzen meist farbcodiert als posi-
tive/negative Betrége sichtbar wieder-
gegeben. Eine justierbare Farbskala
gibt das AusmaB der Abweichungen
an. Bei der quantitativen Analyse wer-
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den die tats&chlichen Differenzen in
den Raumkoordinaten x/y/z entspre-
chend mathematisch berechnet und
koénnen aus der Software heraus fUr
weitere Analysen exportiert werden.
In den meisten Softwarelésungen gibt
es zudem noch spezielle Analyse-
tools, wie beispielsweise das Sicht-
barmachen von Schnittbildern oder
direkte 2-D-Distanzmessungen. Aber
auch 3-D-Tools, wie zum Beispiel eine
Volumenanalyse, sind teilweise vorhan-
den und konnen fur spezielle Frage-
stellungen verwendet werden. Es gilt
als wichtig zu erwéhnen, dass die
mathematische Berechnung der ent-
sprechenden Differenzen einen mathe-
matisch komplexen Prozess darstellt.
Neben der Richtung der Differenz-
messung muss auch eine exakte
Definition des jeweiligen Ausgangs- und

Endpunktes der Distanzmessung wie
z.B. Punkt-Flache/Punkt-Punkt exakt
festgelegt werden. Die verschiedenen
Softwarelésungen behandeln diesen
Aspekt oftmals unterschiedlich.

Als Einsatzgebiet fir die Differenz-
analyse-Software sind mehrere Klini-
sche Fragestellungen denkbar. Heut-
zutage wird die Software beim Einsatz
von Intraoralscannern vor allem fUr die
Verlaufskontrolle von Abrasions-, Ero-
sions- und Attritionserscheinungen, so-
wie fUr die Analyse gingivaler Veran-
derungen eingesetzt. Aber auch diverse
Einsatzgebiete im Bereich der Kiefer-
orthopadie sind denkbar und werden
vom Autor derzeit genauer untersucht.
Im folgenden Abschnitt sollen einige
klinische Beispiele flir den Einsatz von
Intraoralscannern im Sinne einer digi-
talen dentalen Diagnostik vorgestellt
werden.

Digitale dentale Diagnostik mit Intra-

oralscannern — Klinische Beispiele:

1. Beurteilung Resorptionsvorgange
nach Extraktion und Socket Pre-
servations-Technik vor geplanter
Implantation (Abb. 5 bis 8).

2. Beurteilung Abrasion/Erosion
dentaler Hartsubstanzen (Abb. 9).

3. Beurteilung kieferorthopadischer
Fragestellung hinsichtlich AusmaB
der Zahnbewegung nach Aligner-
therapie (Abb. 10).

Fazit

In der Zahnmedizin werden seit jeher
die drei Bereiche Dokumentation, Dia-
gnostik und Therapie unterschieden.
Intraoralscanner werden heutzutage
vor allem im Bereich der Therapie im
Rahmen des digitalen Workflows ein-
gesetzt. Aufgrund der zahlreichen Vor-
teile findet die digitale intraorale Ab-
formung eine immer weitere Verbrei-
tung und die Moglichkeiten des digi-
talen Workflows nehmen rasant zu.
Gerade durch mdgliche Dateifusionen
ergibt sich fUr die Zukunft ein groBes
Potenzial.

Im Bereich der Diagnostik ist der Ein-
satz von Intraoralscannern heutzutage
hingegen nur eingeschrankt verbreitet.
3-D-Verlaufsanalyse und Zahnfarb-
messung sind bisher eher im Be-
reich der Dokumentation anzusiedeln,
da eindeutige Diagnostikparameter
fehlen und im Grunde genommen
eigens entwickelt werden mdussten.
Somit kann man bei Intraoralscannern
derzeit nur von einer eingeschrankten



Diagnostikmoglichkeit im eigentlichen Sinne der Defi-
nition sprechen. Die 3-D-Differenzanalyse hat gegen-
Uber 2-D-Verfahren jedoch zahlreiche Vorteile, da weit
mehr Informationen erfasst werden kénnen als rein
visuell und zweidimensional. Die Qualitét dieser Ana-
lyse hangt jedoch in hohem MaBe von der Genauig-
keit der Datenerfassung ab.

Das wahre Potenzial entfaltet der 3-D-Scan vielleicht
erst durch die Dateifusion mit anderen diagnostisch er-
hobenen Daten. Wie in der Einleitung erwahnt, entsteht
Diagnostik stets durch eine zusammenfassende Be-
urteilung einzelner Befunde. Es ist daher gut vorstell-
bar, dass der Intraoralscan in Zukunft ein wichtiges
Element in diesem Befundungsprozess einnimmt.
Das Ziel bei der Diagnostik sollte ndmlich immer sein:
sichere Entscheidungen mdglichst objektiv zu treffen.
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JDle digitale Praxis kommt”

ANWENDERGESPRACH Die Digitalisierung bringt fiir Praxen und Labore gleichermaBen viele Chancen wie Herausforde-
rungen mit sich. Welches Potenzial digitale Systeme bereits heute bieten, beleuchtete der Dentalspezialist GC gemeinsam
mit CAD/CAM-erfahrenen Zahnérzten und Zahntechnikern in einer Fokusgruppe im Oktober 2016. Im Gespréch erldutern
die Teilnehmer, auf welche Systeme und Werkstoffe sie setzen und warum auf dem Weg in die digitale Zukunft die mensch-
liche Komponente und ausgepragter Teamspirit wichtige Schlisselrollen einnehmen.
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Die Teilnehmer der Fokusgruppe auf einen Blick: ZA Klaus Habel, ZA Sabine Krasa, ZA Matias Lodtmann, ZTM Mathias Wagner, ZA Andreas Lenzen,

ZA Michael Rau, Georg Haux, GC Germany, ZTM Carsten Fischer, Denny Fodisch, GC Germany (v.l.n.r).

Welche Trends stellen Sie im restau-
rativen Bereich derzeit in Praxis und
Labor fest?

Matias Lodtmann (ZA, Darmstadt): In
klinischer Hinsicht stehen meines Er-
achtens nach Prophylaxe und Zahn-
erhalt im zunehmenden Fokus — auch
aufgrund der langjghrigen und zu-
kunftsweisenden Erfolge in diesem
Bereich. Insbesondere die alteren Ge-
nerationen besitzen daher heutzutage
immer mehr ihrer natdrlichen Zahne.
Bei dieser Patientengruppe stelle ich
zudem fest, dass sie immer Ofter
nach schnellen, kostengunstigen Ver-
sorgungen fragt.

Sabine Krasa (ZA, Greifenstein): Ich
mache in meiner Praxis allgemeinhin
einen Trend dahingehend aus, dass
Patienten immer haufiger nach dkono-
mischen Ldsungen beziehungsweise
direkt nach dem Preis fragen. Es mag
Ubertrieben Kklingen, aber die vielzitierte
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soziale Schere ist in meiner Praxis
angekommen - gesellschaftliche Zu-
sténde spiegeln sich eben friher oder
spater auch in der Zahnheilkkunde
wider. Das ist natlrlich praxisabhangig
und fallt unterschiedlich aus: Wahrend
die einen Patienten alles bis ins Detail
durchkalkulieren, interessieren sich an-
dere nur fir die Losung, unabhangig
vom Preis. Wir mUssen daher eine
breite Palette an Versorgungsoptionen
bereitstellen, um alle Patienten — ob
mit ausreichendem oder wenig bis
gar keinem finanziellen Spielraum —
mit besten Mitteln zu versorgen.

Michael Rau (ZA, Grindau): In diesem
Zusammenhang bemerke ich im pro-
thetischen Bereich, dass viele Patien-
ten aufgrund ihrer finanziellen Situation
oft eher zur Prothese greifen als
zu anderen Lo6sungen. Mithilfe mo-
derner Werkstoffe, Technologien und
Verfahren lasst sich die Fertigung von

Zahnersatz mittlerweile zwar effizienter
gestalten, doch meines Erachtens pro-
fitert der Patient von den Frichten
dieser positiven Entwicklungen noch




zu wenig — hier gibt es sicherlich Luft
nach oben. Insgesamt lasst sich je-
doch auch festhalten, dass Praxen
und Labore einem steigenden wirt-
schaftlichen Druck ausgesetzt sind
und daher, die Bedlrfnisse des Pa-
tienten stets im Blick, verstarkt oko-
nomisch agieren mussen.

Was konnen die heutigen digitalen
Systeme in diesem Zusammenhang
leisten und wie bewerten Sie allge-
meinhin den Stand der Digitalisierung
in Praxis und Labor?

Carsten Fischer (ZTM, Frankfurt am
Main): Digitale Systeme zeigen mittler-
weile auf vielen dentalen Einsatzfel-
dern, dass sie — sinnvoll eingesetzt —
groBe Vorteile mit sich bringen. Ich
halte es in Bezug auf den CAD/CAM-
Workflow in Labor oder Praxis aller-
dings fur einen Irrglauben, man kénne
bereits alle Arbeiten mithilfe der Tech-
nologie auf einem angemessen hohen
Qualitétsniveau bewerkstelligen. Einen
Flaschenhals sehe ich unter anderem
im Bereich Digitale Abformung, wenn-
gleich es mehrere vielversprechende
Ansatze gibt. Eine weitere Herausfor-
derung, der wir uns bei der taglichen
Arbeit stellen missen, ist die System-
frage beziehungsweise die Kompatibi-
litat der einzelnen Ldsungen unterei-
nander. Hier sehe ich Optimierungs-
pbedarf und bin gespannt, welche
Losungskonzepte die Zukunft bereit-
halten wird.

Sabine Krasa: Mithilfe moderner CAD/
CAM-Systeme kann ich mittlerweile
alle Indikationen im Bereich der FuUl-
lungstherapie abdecken. Es existieren
jedoch so viele Werkstoffe und ver-
meintliche Materialinnovationen, dass
gerade Neueinsteiger schnell den

Uberblick verlieren kénnen. Bei erfahre-
nen Anwendern wiederum kann dies
dazu flhren, dass sie sich nur auf
Systeme und Materialien fokussieren,
die sich in ihren Praxen oder Laboren
bewahrt haben. Eine solche Haltung
kann dem Patienten unter Umstan-
den den Zugang zu modernen Ver-
sorgungsoptionen erschweren. Eine
gewisse Offenheit hinsichtlich neuer
Technologien ist daher sinnvoll, wah-
rend die Dentalindustrie stets einen
aufmerksamen Blick auf die An-
spriche der Praxis haben sollte.
Michael Rau: Fur mich steht fest: Die
digitale Praxis kommt. Man kann den
Digitalisierungsprozess zwar hinaus-
zbgern, sich ihm auf lange Sicht aber
nicht entziehen. Digitale Systeme helfen
mir bei der taglichen Arbeit, die Fak-
toren Preis, Qualitét und Zeit moglichst
effizient in Einklang zu bringen. Die
Technologie ersetzt in meiner Praxis
dabei nicht alle, erganzt aber immer
mehr Arbeitsschritte. Digital aufgestellt
bin ich vor allem im angeschlossenen
Labor, in der Praxis habe ich fir kon-
ventionelle Arbeiten nach wie vor zwei
Zahntechniker beschaftigt. Was die
aktuelle Situation angeht, sehe ich es
wie Frau Krasa: Wenngleich ich die di-
gitalen Fortschritte grundsétzlich positiv
bewerte, darf man die Praxis nicht mit
Innovationsversprechen  Uberfrachten.
Die Hersteller kénnen uns die Arbeit
erleichtern, indem sie ihre Losungen an
den realen Praxisanforderungen aus-
richten und dabei stets ein offenes Ohr
fUr die klinischen Anwender haben.

Wie Sie hervorheben, sollte der Weg
in die digitale Zukunft gemeinschaft-
lich beschritten werden. Wie kann
Ihnen die Dentalindustrie unterstit-
zend zur Seite stehen?

Michael Rau: Ein wichtiger Aspekt ist
die Nutzerfreundlichkeit. Die Systeme
sollten sich so intuitiv bedienen lassen,
dass die Anwendung auch flir die Mit-
arbeiter oder das Hilfspersonal ohne
komplexen Lernprozess einfach von der
Hand geht. Denn neue Technologien
fordern nicht nur den Zahnarzt, sondern
auch das Team. Die Hersteller kénnten
Praxen und Labore hier beispielsweise
mit Schulungen unterstitzen — dhnlich
wie es bei Réntgenkursen der Fall ist.
Sabine Krasa: Auch ich halte den Punkt
Anwenderschulung fir sehr wichtig.

ZA Sabine Krasa (r.) im Gespréch mit ZA Mathias
Lodtmann (Mitte), ZTM Mathias Wagner (2.v.r.)
und Moderator Denny Fodisch, GC Germany.
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GC Fokusgruppe

19. Oktober 2016 Herzlich willkommen!

Georg Haux, GC Germany (3.v.l.) im Gespréach mit ZTM Carsten Fischer (2.v.l).

Allgemeinhin gibt es einen Trend vom
Generalisten hin zum Spezialisten. Will
man heutzutage ganzheitlich behan-
deln, braucht es eine exzellente Aus-
bildung in der Breite. Das stellt die ge-
samte Praxis vor eine Herausforde-
rung, bei der jegliche Unterstltzung
willkommen ist. Die Grundlagen kom-
plexer Produktanwendungen konnte
der Dentalanbieter vermitteln, wahrend
wir das Feintuning Ubernehmen, denn
jeder hat ja seine eigenen Vorstellun-
gen vom praxisinternen Workflow. Ich
sehe groBes Potenzial beim E-Learning,
da dies salopp formuliert Zeit und Geld
spart. Freilich kann damit nicht alles
vermittelt werden, da einem beispiels-
weise bei Anwendungsfehlern stets
das direkte Feedback fehlt.

Klaus Habel (ZA, Seligenstadt): Richtig,
denn Bildschirme konnen nicht das Er-
lernen und Uben in der ,echten“ Praxis
ersetzen. Erganzend wéaren zum Bei-
spiel Prasenzworkshops sinnvoll. Op-
tional kann eine solche Schulung auch
in der eigenen Praxis stattfinden, so
spart der Zahnarzt nochmals Zeit.
Carsten Fischer: Das sehe ich aus La-
borsicht ahnlich und bevorzuge einen
Mittelweg: Wenn der Hersteller meinem
Team die Basics vermittelt, erleichtert
mir das die Arbeit — unter anderem
konnten so produktbezogene Ruck-
fragen besser abgearbeitet werden.
AnschlieBend perfektioniere ich das
Wissen nach meinen Vorstellungen.
Gemeinsam mit meinem Team kann
ich den digitalen Workflow im Labor
SO zielgerichtet optimieren.

Bleiben wir beim Stichwort Workflow:
Welche Vorteile sehen Sie in vordefi-
nierten Arbeitsablaufen und wie wich-
tig ist Ihnnen dabei ein offenes System?
Andreas Lenzen (ZA, Leun): Ein struktu-
rierter digitaler Workflow ist elementar,
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andernfalls sind gegebenenfalls Nach-
kalibrierungen notwendig. Denn tat-
sachlich muss man hin und wieder
einen Schritt zurlickgehen, um den
Workflow zu optimieren. Das kostet
Zeit und erfahrungsgeman ist der letzte
Schritt hin zu ,Perfektion” oft so auf-
wendig wie der gesamte Arbeitspro-
zess davor. Bei der Zusammenarbeit
zwischen Praxis und Labor muss der
Datenschutz gewahrleistet sein, ins-
besondere hier sind vorgegebene Pro-
zesse richtig und wichtig.

Carsten Fischer: Eine Normierung von
Arbeitsprozessen und Dateiformaten
vereinfacht den internen  Workflow
sowie den zwischen Labor und Praxis
tatsachlich enorm. Fir wichtig halte
ich dabei neben der Sicherheit eine
verlustfreie Datentbertragung. Es sollte
aber weiterhin eine gewisse Flexibilitat
bei den Schnittstellen gegeben sein,
wo es sinnvoll ist — sozusagen ein
teiloffenes System.

Matias Lodtmann: In Bezug auf ein-
heitliche Formate kann man sich mog-
licherweise im Rontgenbereich einiges
abschauen. Sonst kann das Problem
auftreten, dass alte Datensatze gege-
benenfalls nicht mehr verwendet wer-
den konnen. Die Zukunftstauglichkeit
spielt eine auBerst wichtige Rolle, da
wir unsere Tatigkeit schlieBlich jahr-
zehntelang ausuben.

Michael Rau: Einen zuverlassigen Part-
ner halte ich bei der Systemfrage flr
elementar. Ich bevorzuge einen Anbie-
ter, der alle Arbeitsschritte aus einer
Hand bedienen kann — beispielsweise
vom Abdruckscanner Uber das Fras-
gerat und der Konstruktionssoftware
bis hin zum Material. Das ist natdrlich
nicht zwingend erforderlich, wenn die
Kompatibilitdt mit anderen Systemen
gegeben ist. Hier besteht aus meiner
Sicht Optimierungspotenzial.

Eine Art Schnittstelle zwischen Labor
und Praxis bilden Laborscanner wie
der GC Aadva Lab Scan. Worauf legen
Sie bei solch einem System Wert?
Andreas Lenzen: Auch hier ist zunachst
die Nutzung eines zukunftssicheren
Formats wichtig. Dartber hinaus sollte
der Scanner Okonomisch einzusetzen
sein, schlieBlich muss sich die Tech-
nologie auch ,rechnen®.

Eine wichtige Komponente im digi-
talen Workflow sind die Restaura-
tionswerkstoffe. Wie schitzen Sie das
Potenzial sogenannter Hybridkerami-
ken wie GC CERASMART ein?

Michael Rau: Der Vorteil der Hybridkera-
mik soll ja unter anderem in der Kombi-
nation der Vorzlige beider Materialien
liegen. Ich verwende GC CERASMART
bisher vor allem fr Teilkronen und Kro-
nen, wirde aber viel mehr mit innova-
tiven Materialien wie diesen arbeiten,
da sie dem Erscheinungsbild des na-
turlichen Zahns sehr nahekommen.

Welche Erfahrungen haben Sie mit
GC CERASMART im taglichen Einsatz
gemacht?

Sabine Krasa: Ich setze GC CERA-
SMART seit fast zwei Jahren unter
anderem bei Kronen ein und bin ins-
besondere von der Prézision beim
Schleifen begeistert — ein wesentlicher
Vorteil beispielsweise bei Inlays. Auch
die Modellierungs- und Individualisie-
rungsarbeiten lassen sich in Kombina-
tion mit dem Charakterisierungsmaterial
GC Optiglaze color ideal bewerkstelli-
gen. Da Optiglaze color sehr farbinten-
siv ist, bedarf die Anwendung einige
Eingewdhnungszeit, aber das erwei-
tert die Einsatzmdglichkeiten.

Andreas Lenzen: Als ausgebildeter
Zahntechniker arbeite ich bereits seit
dem ersten CEREC-System im CAD/
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CAM-Bereich. GC CERASMART lasst
sich meiner Erfahrung nach insbeson-
dere beim Ubergang in den gingivalen
Bereich hervorragend modellieren. Aus
Sicht der Praxis kann ich festhalten,
dass sich mithilfe solch moderner Ma-
terialien mittlerweile auch hohe asthe-
tische Anspriche bedienen lassen.
Wir sollten uns immer daran orien-
tieren, was uns die Natur vorgibt —
und GC CERASMART kommt meines
Erachtens sehr nah an den nattrlichen
Zahn heran.

Carsten Fischer: Das kann ich auch im
Labor bestétigen: Da sich GC CERA-
SMART fast wie ein natUrlicher Zahn
anflhlt, ist es aus meiner Sicht einer
der besten Werkstoffe, die GC im
Portfolio hat.

Welche Werkstoffe setzen Sie zur Be-
festigung ein?

Andreas Lenzen: Ich verwende flr
GC CERASMART den relativ neuen
Composite-Zement GC G-CEM Link-
Force. Ein echter Alleskénner, was die
Befestigung von CAD/CAM-Versorgun-
gen betrifft.

Michael Rau: Ich fahre mehrgleisig.
Zur Befestigung von GC CERASMART
verwende ich das dualhdrtende GC
G-Premio Bond. Daneben haben mich
seit vielen Jahren die Zemente der
Fuiji-Produktlinie von GC Uberzeugt.

Welches Feedback erhalten Sie von
Patienten, die Sie mit GC CERASMART
versorgt haben?

Carsten Fischer: Das an mich heran-
getragene Feedback ist durchgehend
sehr gut, was mich — ehrlich ge-
sagt — fur einen ,Block” sehr Uber-
rascht hat.

Klaus Habel: Ich vermerke bislang
ebenfalls nur positive Riickmeldungen.
Wahrend Keramiken aufgrund ihrer
Materialharte hin und wieder Probleme
bei Patienten verursacht haben, wie
sogenanntes ,Klappern“ oder ,Knir-
schen® der Zahne, bleiben diese Be-
schwerden bei GC CERASMART-Ver-
sorgungen aus.

Welche Rolle spielt eine mdgliche
Zeitersparnis — wie durch eine kurzere
Frészeit — bei Ihrer Materialentschei-
dung?

Andreas Lenzen: Wenn moglich, greife
ich natdrlich zu einer klrzeren Fras-
zeit, wie sie GC bei GC CERASMART
verspricht. Um den Zeitvorteil bewer-
ten zu kdnnen, musste man natUrlich
mehrere Systeme vergleichen — diese
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Mdglichkeit besteht im Praxis- und
Laborbetrieb nur begrenzt.

Michael Rau: Meine personliche Er-
fahrung ist, dass Zeit mit steigendem
Alter wichtiger ist als beispielsweise
Geld — das sage ich freilich nicht
ganz uneigennutzig (lacht). Im Ernst:
Okonomische Lésungen wie etwa
GC CERASMART sind vorteilhaft, denn
die so gewonnene Zeit kdnnen wir
unter anderem unseren Patienten wid-
men.

Partnerschaftliches Arbeiten in Praxis
und Labor kam bereits mehrmals zur
Sprache. Wie wichtig ist ,,Teamspirit“
mit Blick auf die digitale Zukunft?
Mathias Wagner (ZTM, Bad Homburg):
Die Digitalisierung bringt besondere
Herausforderungen mit sich, denen
wir uns gemeinsam stellen mossen.
Daher sollten sich Praxen und Labore
als Partner begreifen, die in einem
Boot sitzen. Mit Blick auf zukinftige
klinische und 6konomische Aufgaben-
stellungen ist dies wichtiger denn je.
Andreas Lenzen: Das kann ich unter-
streichen, denn wir kénnen den Digi-
talisierungsprozess nicht aufhalten.
Letztlich bringt dies Praxen und La-
bore immer ndher zusammen — was
zweifelsohne vorteilhaft fir das ge-
meinsame Ziel ist, den Patienten best-
moglich und modern zu versorgen.
Positiv formuliert kénnte man also
sagen: Es wachst immer mehr zusam-
men, was zusammengehort.

Michael Rau: Um die kunftigen Heraus-
forderungen zu meistern, sind eine
gemeinschaftliche ~ Zusammenarbeit
und zuverlassige Partnerschaften von-
noten. Ich denke, dass wir mithilfe
einer engen Verzahnung von Praxen,
Laboren, Herstellern und forschender
Wissenschaft die digitale Zukunft so
gestalten konnen, dass die Zahnheil-
kunde im Sinne des Patienten verbes-
sert wird.

Sabine Krasa: Man sieht, dass im
Zuge der Digitalisierung viele Seiten
vor eigenen Herausforderungen stehen.
Zuverlassige Partner sind daher das A
und O, denn man muss sich auf jede
einzelne Komponente verlassen kon-
nen — ob Mensch, Maschine oder
Material.

Kommen wir abschlieBend zur Zu-
kunftssicherheit: Was macht CAD/
CAM-Lésungen aus lhrer Sicht zu-
kunftstauglich?

Matias Lodtmann: Obgleich sich die
Technologien weiterentwickeln, bleiben

die grundséatzlichen Aufgaben von uns
Zahnheilkundlern natdrlich  weiterhin
bestehen. Wie anfangs erwéhnt, sehe
ich  Prophylaxe und Zahnerhaltung
auf dem Vormarsch. Insbesondere die
alteren Generationen haben heute
nicht nur immer mehr ihrer natdr-
lichen Zahne, sondern fragen, um den
anfangs genannten dkonomischen As-
pekt aufzugreifen, immer ofter nach
schnellen, kostenglinstigen Versor-
gungen. Hier erleichtern uns digitale
Systeme kombiniert mit modernen
Werkstoffen wie beispielsweise GC
CERASMART bereits heute die Arbeit
und es bleibt spannend, was uns die
Zukunft bringt.

Mathias Wagner: Eine hohe Zukunfts-
sicherheit neuer Technologien ist ele-
mentar, denn oft genug stehen Praxen
und Labore vor der Frage, auf welches
Pferd sie setzten sollen. Hier verhélt es
sich ahnlich wie beispielsweise bei
Fragen wie: CD oder MiniDisc, Blu-Ray
oder HD-DVD? Um den Uberblick zu
bewahren, sollte man stets prufen,
wie ausgereift die Technik ist und wo
digitale Prozesse im eigenen Labor
Sinn machen.

Michael Rau: Immer mit den moderns-
ten Technologien auch im digitalen Be-
reich ausgestattet zu sein, ist sicher
der Traum jeder Praxis. Doch neue
Innovationen mussen letzten Endes
praxistauglich sein — das heiBt finan-
zierbar, wirtschaftlich und vor allem
zukunftssicher.  SchlieBlich betreiben
wir unsere Praxen und Labore besten-
falls mehrere Jahrzehnte. Den system-
orientierten Ansatz von GC, ausge-
hend von der langjahrigen Expertise
als Materialspezialist die digitale Zahn-
heilkunde unter Einbeziehung der
Anwender aktiv anzugehen, halte ich
fr einen richtigen Weg. Wie bereits
erwahnt, fOhrt nur der abgestimmte
Dreiklang aus Mensch, Maschine und
Material zum angestrebten Behand-
lungserfolg.
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Aus lradition:
/ielgerichtet zu Mehrwert
generierenden Innovationen

INTERVIEW Eine erfolgreiche Wegstrecke von 100 Jahren liegt hinter dem japanischen Traditionsunternehmen Morita,
und es geht weiter mit groBen Schritten in die Zukunft: Anldsslich der Internationalen Dental-Schau (IDS) 2017 prasen-
tierte der Anbieter von Losungen mit ,Goldstandard” erneut innovative Produkte, die das Heute und Morgen der zahn-
arztlichen Praxis beeinflussen werden. Jiirgen-Richard Fleer, General Manager der J. Morita Europe GmbH, erldutert
im Gesprdch, was die IDS-Neuheiten des Unternehmens auszeichnet und wie sie buchstablich neue Perspektiven flr

Zahnarzt und Patient eroffnen.

Herr Fleer, Morita hat die Dentalwelt
in den vergangenen 100 Jahren immer
wieder mit Innovationen Uberrascht.
Was préasentierte das Unternehmen
diesmal zur IDS?

Wir haben gleich zwei Neuentwicklun-
gen aus den Bereichen 3D-Diagnostik
und Endodontie im Gepéack nach Kdln
gehabt, die — wie wir denken — einmal
mehr Standards in der Praxis setzen
werden. Beide werden auf ihre Weise
den Behandlungskomfort und -erfolg
weiter férdern, ganz im Sinne von
Zahnarzt und Patient. Damit entspre-
chen sie unseren traditionellen Werten,
denn unser Anspruch war, ist und
wird es immer sein, ein HochstmaB
an Prézision, Produktqualitat und ech-
ten Mehrwert flir den Behandler zu
schaffen.

Was zeichnet dabei konkret die zwei
erwahnten Neuentwicklungen aus?

Unser neues 2D-/3D-Diagnosesystem
Veraview X800 stérkt die Diagnose-
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und Behandlungssicherheit durch ab-
solut herausragende Bildqualitat, die
wir im Vergleich zu den bewahrten
Vorgéangermodellen nochmals verbes-
sern konnten. Die Bildaufldsung ist
so hoch, dass Veraview X800 selbst
kleinste Strukturen im Gewebe und
Knochen dargestellt werden konnen.
Darlber hinaus reduziert das System
durch die 360° Rotation Artefakte auf
ein Minimum. Insgesamt tragen einige
neue bzw. erganzende Features sowohl
bei den Panorama- als auch bei den
3D-Aufnahmen dazu bei, die Bildqua-
litat zu erhdhen und die Artefakte zu
minimieren. Zur gezielten Behandlungs-
planung bietet unser neues Rontgen-
system insgesamt elf frei wahlbare
Fields of View. So eignet sich das Ge-
rat fir alle dentalen Fragestellungen —
natlrlich unter Berlcksichtigung des
ALARA-Prinzips. Neu ist auch die
Moglichkeit der Face-to-face-Positio-
nierung des Patienten, die die Kom-
munikation mit dem Patienten enorm

vereinfacht und die exakte Ausrichtung
der Laserlichtvisiere ermdglicht — kurz:
eine neue Rontgengeneration, die MaB3-
stébe setzt.

Den gleichen Anspruch haben wir auch
bei der Entwicklung unserer jingsten
Innovation im Bereich Endodontie ver-
folgt: TriAuto ZX2 ist als Nachfolger des
kabellosen Endomotors mit integrier-
tem Apex Lokator, TriAuto ZX, weiter-
hin das einzige Endodontiesystem auf
dem Markt, das beide Funktionalitaten
in einem Handstuck vereint. Es zeich-
net sich ebenfalls durch eine einfache,
intuitive Bedienung aus und sorgt so
gemeinsam mit seinen automatischen
Funktionen fUr zuverlassige Ergebnisse.
Perfektioniert haben wir es durch die
neuen Sicherheitsfunktionen Optimum
Torque Reverse (OTR) und Optimum
Glide Path (OGP) zur Schonung der
natUrlichen Zahnsubstanz und fUr eine
noch effektivere Behandlung. So schitzt
die OTR vor Feilenbruch und Micro-
cracks durch Anderung der Drehrich-



Mehrwert generierende
Innovationen sind unsere
Tradition. Das ,+" in
unserem 100-Jahre-Logo
drlckt dies aus. Wir sind
stolz auf das Geschaffene,
aber wir sind ausgerichtet
auf die Zukunft ...

100+

A Century of Innovation

Jiirgen-Richard Fleer, General Manager der J. Morita Europe GmbH.

tung bei Drehmomentuiberschreitung,
wéahrend OGP erstmalig die maschi-
nelle Gleitpfaderstellung ermdglicht. Ich
denke, die genannten Beispiele zeigen
sehr gut, wie innovative Produktlésun-
gen maBgeblich zu einer noch prazi-
seren und auch komfortableren Be-
handlung in der zahnarztlichen Praxis
beitragen. Aber das ist nicht alles: Wir
prasentierten auf der IDS im Rahmen
der ,Morita-Welten* auch wegwei-
sende Virtual Reality-/Mixed Reality-
Losungen, die der Zukunft eine ganz
neue Perspektive verleihen.

Klingt futuristisch. Was hat es mit die-
sen neuen ,Realitadten” auf sich?

Nun, die Anwendung von Virtual Rea-
lity-/Augmented Reality-Software halt
derzeit in vielen Lebensbereichen Ein-
zug. Experten prognostizieren flr die
Mixed Reality einen Markt im Jahr
2020 von 120 Milliarden US-Dollar,
hier wachst GroBes heran. Nummer
eins ist das Video Gaming, was kaum
Uberrascht. Bemerkenswert ist aber,
dass die Medizintechnik schon heute
gleich an zweiter Stelle gesehen
wird. Diese Technologie birgt enormes
Potenzial fir das Gesundheitswesen,
und wir mochten es fur Behandler
und Patient nutzen. Sie kdnnen diese
Loésungen fur die Behandlung nutzen,
indem Sie fur die Behandlung not-
wenige Parameter und Informationen
als zusatzliche Layer in das Live-Bild
einbinden. Mit ihr lasst sich aber
auch die Beratung vervollkommnen,
die Schulung zur Anwendung von
Equipment optimieren oder auch ein
virtueller Rundgang durch eine ge-
plante Praxis machen, um nur einige
Beispiele zu nennen.

Zusammengefasst geht Morita also
weiter mit Tradition in die Zukunft.
So ist es. Mehrwert generierende Inno-
vationen sind unsere Tradition. Diesen
Weg werden wir weiter voranschreiten,
nutzen dabei die neuen Mdoglichkeiten
und technischen Innovationen. Das
»+in unserem 100-Jahre-Logo drickt
dies aus. Wir sind stolz auf das Ge-
schaffene, aber wir sind ausgerichtet
auf die Zukunft. Wie schon in den
vergangenen 100 Jahren werden wir
auch in Zukunft unser Ziel, die Lebens-
qualitat von Behandlern und Patienten
zu verbessern, allem voranstellen. So
finden zentrale Einflussfaktoren fUr eine
fortschrittliche Entwicklung wie gesell-
schaftlicher Wandel und technolo-
gische Innovationen bereits in  der
Planungsphase unserer Produktent-
wicklung Beachtung - eben ganz
nach dem Motto: ,Thinking ahead.
Focused on life.”

INFORMATION

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0
info@morita.de
www.morita.com/europe
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oystematik einer erfolgreichen
—arodontitistherapie — leall 2

FACHBEITRAG Etwa elf Millionen Deutsche leiden an einer Parodontitis. Trotz (iberaus positiver Aussagen zur aktuellen
Mundgesundheit in Deutschland, wird der parodontale Behandlungsbedarf aufgrund der demografischen Entwicklung pro-
gnostisch ansteigen.2 Um diesem Bedarf gerecht werden zu kdnnen, braucht es eine konsequente kontinuierliche Therapie.
Im ersten Teil des Fachbeitrags wurden Konzept und Systematik einer solchen Therapie aus Sicht der Abteilung flir Paro-
dontologie der Universitatsmedizin Greifswald naher beleuchtet. Im vorliegenden zweiten Teil wird anhand eines Fallbei-
spiels eine kontinuierliche systematische Parodontitistherapie vorgestellt.

Die vorliegende Falldokumentation be-
schreibt eine kontinuierliche systema-
tische Parodontitistherapie Uber einen
Zeitraum von 17 Jahren (1999-2016).
Die durchgeflihrte Therapie beinhaltete
die antiinfektidse Therapie, Schienung
von mobilen Z&hnen, weiterfihrende
parodontalchirurgische MaBnahmen so-
wie die regelmaBige parodontale Erhal-
tungstherapie bei einem partiell com-
plianten Patienten.

Der 21-jahrige Patient befindet sich
seit 1999 bis heute aufgrund einer ge-
neralisierten aggressiven Parodontitis in
der Erhaltungstherapie im Zentrum fUr
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Universitatsmedizin Greifswald (Abb. 1
bis 4). Erstmalig stellte sich der Patient
im Schmerzdienst mit einer Uberwei-
sung des Hauszahnarztes nach einer
abgeschlossenen kieferorthopadischen
Behandlung im Januar 1999 vor. Zu
diesem Zeitpunkt litt der Patient an
akuten Beschwerden im Bereich aller
Parodontien des Ober- und Unterkie-
fers mit spontanem putriden Exsudat
an 16, 26 und 46 (Abb. 4). Die Gingiva
war an allen Zdhnen geschwollen, ent-
zindet und blutete auf Sondierung. Die
Nahrungsaufnahme war durch Schmer-
zen und Zahnlockerung der Zahne 11
und 12 stark eingeschrankt (Abb. 2, 4).

Allgemeine und spezielle
zahnarztliche Anamnese

Allgemeinerkrankungen wurden  ver-
neint. Der Patient nahm und nimmt
keine Medikamente regelmaBig ein. Die
Familienanamnese des Patienten war
unauffallig. Er war und ist Nichtraucher
und befand sich zum Zeitpunkt der
Anamneseerhebung in einem guten
korperlichen  Allgemeinzustand, wel-
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cher jedoch durch Schmerzen und
starke Lockerung der Frontzdhne ein-
geschrankt worden war. Die Nahrungs-
aufnahme erfolgte nur durch weiche
Kost. Der Patient befand sich in der
Ausbildung zum Bankkaufmann.

Die Nervenaustrittspunkte, die Kiefer-
gelenke und die submandibuléren
Lymphknoten wiesen keine Besonder-
heiten auf. Die Kaumuskulatur zeigte
keine Hyperaktivitét. Es lag ein restau-
rativ versorgtes Gebiss mit verlagerten
Weisheitszéhnen 18, 38 und 48 vor.
Der Karies-Index (DMFS-Index) betrug
16, daher wurde von einer geringen
Kariesaktivitat ausgegangen (Abb. 3).
Aufgrund einer Zahnwanderung des
Zahnes 12 wurde der Patient von 1996
bis Januar 1999 kieferorthopéadisch be-
handelt.

Die Diagnose einer Parodontitis wurde
durch den behandelten Kieferortho-
péden nicht festgestellt. Aufgrund aku-
ter Beschwerden suchte der Patient
im Jahr 1999 einen niedergelassenen
Zahnarzt auf, welcher ihn in die Ab-
teilung Parodontologie der Poliklinik
flr Zahnerhaltung und Endodontologie
des Zentrums fUr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universitatsmedizin
Greifswald Uberwies.

Der radiologische Befund zeigte einen
generalisierten horizontalen Knochen-
abbau mit vertikalen Einbrlchen zwi-
schen 60 und 70 Prozent, besonders
an den Zahnen 11, 12, 16, 26, 36
und 46. Es waren keine Wurzelfullun-
gen, apikale Veranderungen oder kari-
Ose Stellen sichtbar (Abb. 2).

Im gesamten Gebiss (Uber 30 Prozent
der gesamten Wurzeloberflachen) waren
Sondierungstiefen von 4 bis 10 mm
messbar (Abb. 4). Der Erhalt der Z&hne
11, 12, 26, 36 und 46 war fraglich, da

der Knochenabbau sehr fortgeschrit-
ten war. Es wurde die Diagnose einer
generalisierten aggressiven Parodon-
titis gestellt.

Folgender Therapieplan wurde vorge-

sehen:

 Vorbehandlungsphase: Training der
Mundhygiene in drei Sitzungen mit
Motivation und Instruktion zu einer
effektiven individuellen Mundhygiene
sowie Entfernung von weichen und
harten Belagen an allen klinisch
erreichbaren Stellen

» Subgingivales Debridement

» Schienung der Zéhne 11 und 12

» Reevaluierung der klinischen
Situation

» Gegebenenfalls weiterfihrende
parodontalchirurgische MaBnahmen

» Unterstlitzende Parodontitistherapie

Prognose

Dem Patienten wird eine optimale
Mundhygiene gezeigt. Die zahnbezo-
genen Faktoren wie Wurzeleinziehun-
gen, Furkationsbeteiligungen sowie
Uberstehende Fullungsrander konnen
zum Fortschreiten der parodontalen
Zerstorung beitragen. Um das maxi-
male Heilungspotenzial auszuschop-
fen, wird bei Bedarf nach Reevaluie-
rung des subgingivalen Debridements
erneut gescalt. Hiermit wird versucht,
eine mogliche chirurgische Intervention
zu vermeiden. Bei Versagen der inten-
dierten Therapie wird eine unterstit-
zende systemische Antibiotikagabe er-
folgen. Es wird zu einer Reduktion der
Sondierungstiefen mit einer einherge-
henden Retraktion der Gingiva kom-
men. Die persistierenden Weisheits-
zahne werden vorerst nicht entfernt.
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A Abb. 2: PA-Status vom 12.1.1999.

'V Abb. 1: Erstvorstellung am 12.1.1999.
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A Abb. 4: Gegeniiberstellung von Sondierungstiefen — Ausgangsbefund (links) vom 12.1.1999 und Befund (rechts) vom
9.2.2000 nach systemischer Antibiotikagabe.
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Bei guter bis partieller Compliance sind
weitere Attachment- sowie Zahnver-
luste eher unwahrscheinlich. Daher ist
von einer guten Prognose auszugehen.

Therapieverlauf
Im Januar 1999 begann die Therapie.

Dem Patienten wurde die Bedeutung
der bakteriellen Plaque fiir die Atiologie

und Pathogenese der Parodontitis in
Bezug auf den Behandlungserfolg
erlautert. In dieser Behandlungsphase
lernte der Patient in drei Sitzungen
seine Mundhygiene zu optimieren. In
jeder Sitzung wurden weiche und
harte Beldge an allen Kklinisch erreich-
baren Stellen entfernt sowie die Mund-
hygieneinstruktionen, einschlieBlich der
Anwendung von Interdentalbdrstchen,
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demonstriert und gelibt. Die Motivation des Patien-
ten war nicht ausreichend vorhanden, um eine gute
Mundhygiene zu erzielen, sodass eine weitere Sitzung
notwendig war (Abb. 6). Nach einer vierten Sitzung war
der Mundhygienezustand soweit ausreichend, dass & i

vier Wochen spéter quadrantenweise ein subgingivales

Debridement (Ultraschallgerdt und Gracey-KUretten) Mut zur Lu¢ke.
mit abschlieBender Politur der Glattflichen und Inter-
dentalrdume durchgefihrt werden konnte. Der Termin
zur Reevaluierung der Mundhygiene nach dem sub-
gingivalen Debridement erfolgte Ende Juli 1999. Es
zeigte sich ein Plaque-Index von fast 50 Prozent, sodass
von Reinfektion und suboptimaler Wundheilung aus-
gegangen werden musste (Abb. 6). Der Patient wurde
erneut ausfuhrlich Uber die Wichtigkeit der hauslichen
Plaguekontrolle aufgeklart, der Biofilm angefarbt und
der Einsatz von Hilfsmitteln erneut erldutert und getbt.
Weiterhin wurde das subgingivale Debridement mit
unterstUtzender systemischer Antibiotikagabe mit Amo-
xicilin und Metronidazol (dreimal taglich Uber sieben
Tage) eingeleitet (Abb. 4 und 6). Bei jeder Deep-Sca-
ling-Sitzung krampfte und kollabierte der Patient.

&

Weiterfihrende parodontal-
chirurgische MaBnahmen

Im Februar 2000 erfolgte die Reevaluation der Sondie-
rungstiefen. Die antiinfektidse Therapie flhrte zu einem
Rickgang der entziindlichen Verénderungen der Gin-
giva sowie eine deutliche Reduktion der pathologisch
erhdhten Sondierungstiefen, vor allem der einwurze-
ligen Zahne (Abb. 4 bis 7)."% Die Sondierungstiefen
von Uber 6mm gaben Anlass zur Durchflhrung eines
offenen parodontalchirurgischen Eingriffes zur Bear-
beitung der Wurzeloberflachen unter Sicht an Zahnen
11, 12, 14, 16, 26, 37, 36, 42, 46.2>2' Aufgrund des
instabilen Blutdruckes wurden die notwendigen paro-
dontalchirurgischen MaBnahmen in zwei Sitzungen
(Februar und Mérz 2000) ambulant in einer Intuba-
tionsnarkose durchgefihrt. Die Kontrolle der Wund-
heilung fand wenige Wochen spater statt. Sowohl die
Wundheilung als auch die Mundhygiene waren aus-
reichend. Die Kontrolle der Sondierungstiefen wurde
im April 2001 erneut vorgenommen (Abb. 5 bis 8). Hier
lieB sich eine deutliche Reduktion der Sondierungs-
tiefen feststellen. Jedoch waren einige Sondierungs-
tiefen Uber 6 mm (an Z&hnen 16, 14, 36 und 47) verblie-
ben. Die hochgradig mobilen Zahne 12 und 11 wurden
mittels Schmelz-Saure-Atztechnik und Composite an
die Nachbarzdhne geschient. Hierbei wurde die Sta-
bilitdt wahrend der Heilung gewahrleistet?> und der
Kaukomfort verbessert.?®

Unterstlitzende Parodontitistherapie und
deren postoperativer Verlauf

Nach Abschluss der aktiven Parodontaltherapie wurde
der Patient in ein parodontologisches Recallsystem
eingegliedert. Die Abschatzung des Parodontitisrisikos
sollte anhand des von Lang und Tonetti vorgeschlage- :
nen Schemas erfolgen.t Jedoch aufgrund persistie- i 20 3
render Resttaschen sowie einer insuffizienten Mund- i
hygiene wurde das Risiko als hoch eingestuft und

- %
- biirste
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Abb. 5: Gegentiberstellung von Sondierungstiefen nach parodontalchirurgischen MaBnahmen (12.4.2001, links) und nach 16 Jahren UPT (13.5.2016, rechts).

somit wurde der Patient in einem drei-
monatigen Abstand erneut einbestellt
(Abb. 11). Die Compliance des Patien-
ten war Uber den gesamten Zeitraum
der aktiven Therapie als auch der
Erhaltungstherapie schwankend. Auf-
grund der beruflichen und familidren
Belastung wurde fast jeder dritte Termin
vom Patienten nicht wahrgenommen.
Bis 2017 wurden insgesamt 50 UPT-
Sitzungen durchgefthrt (Abb. 4 bis 6
und 9 bis 13). Neben der alle drei

bzw. vier Monate stattfindenden UPT-
Sitzungen an der Klinik wurde der
Patient weiterhin hauszahnarztlich am
Heimatort betreut. So fand die Extrak-
tion der Weisheitszdhne 38 und 48
beim Hauszahnarzt statt sowie die
Versorgung der kariésen Lasionen. Der
DMFS-Index stieg in den 17 Jahren
der Beobachtung von 16 auf 20 an
(Abb. 3). Der Plague-Index schwankte
zwischen 11 und 54 Prozent und der
BOP bewegte sich zwischen 12 und
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—» Parodontalchirurgische MaBnahmen

Abb. 6: Ubersicht des Mundhygieneparameters und Entziindungszustandes der Gingiva.
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37 Prozent (Abb. 6). In jeder Sitzung
wurde die Bedeutung der vollstandigen
Plagueentfernung und der grindlichen
hauslichen Mundhygiene verdeutlicht.
Um den aktuellen Erkrankungszustand
einschatzen zu konnen, erfolgte jahr-
lich die Kontrolle der Sondierungs-
tiefen. Bei festgestellten Sondierungs-
tiefen Uber 4 mm erfolgte erneut das
subgingivale Debridement mit Ultra-
schall- und Handinstrumenten.

Im Laufe der Zeit konnten keine wei-
teren systemischen sowie keine aku-
ten Allgemeinerkrankungen diagnosti-
ziert werden. Die Prognose der meisten
Zahne konnte deutlich verbessert wer-
den. Alle Zahne mit fraglicher Prognose
konnten erhalten werden. Die aktuelle
Diagnose in Bezug auf die parodontale
Situation des Patienten lautet daher:
Entzlindungsfreier Zustand nach me-
chanischer konservativer und chirur-
gischer antiinfektiéser Therapie einer
generalisierten aggressiven Parodontitis.

Diskussion/Epikrise

Parodontitis ist eine chronisch destruk-
tive Erkrankung, welche mit der paro-
dontalen Therapie entschleunigt, je-
doch nicht, im Sinne einer ,Restitutio
ad integrum®, ausgeheilt werden kann.
Daher ist es wichtig, eine richtige Dia-
gnose zu stellen und den betroffenen
Patienten eine adaquate und klar struk-
turierte Therapie anzubieten und diese
durchzufihren, die auch regelmaBige
Kontrollen einschlieBt.



Prognoseeinschatzung

Der Zahnerhalt kann in Bezug zur Pro-
gnoseeinschatzung betrachtet werden.
Es hat sich seit 2002, aufgrund seiner
Einfachheit, eine Einteilung der Erhal-
tungswurdigkeit nach dem Drei-Stu-
fen-Modell von Checchi und Trombelli
etabliert.> Dabei wird zwischen einer
guten, fraglichen und hoffnungslosen
Prognose unterschieden. Im Vergleich
zur ebenfalls etablierten Einteilung nach
Kwok und Caton werden im Drei-Stu-
fen-Modell nach Checchi und Trombelli
nur die klinischen Zeichen zur Prognose-
findung® verwendet. Im vorliegenden
Patientenfall wurden die Z&hne 16, 12,
11, 26, 36 und 46 aufgrund ihres vor-
angeschrittenen  Attachmentverlustes
und der Mobilitat als fraglich eingestuft.
Diese Patientendokumentation Uber 17
Jahre zeigt dennoch deutlich, dass es
maglich ist, mit einem standardisierten
Algorithmus auch Zahne mit einer frag-
lichen Prognose zu erhalten. Insbeson-
dere das junge Erkrankungsalter von
21 Jahren muss dabei Berucksich-
tigung finden, da ein Zahnverlust der
fraglichen Z&hne nur durch heraus-
nehmbaren oder festsitzenden Zahn-
ersatz hatte versorgt werden konnen.
Dies hatte einen jungen Mann vor eine
soziale und finanzielle Herausforderung
gestellt und womoglich abgeschreckt.
Weiterhin zeigen andere Studien, dass
im Rahmen einer parodontalen Erhal-
tungstherapie ein mittel- bis langfris-

Abb. 7. Nach subgingivalen Debridement mit
unterstlitzender systemischer Antibiotikagabe
vor parodontalchirurgischen MaBnahmen (9.2,
2000). Abb. 8: Ein Jahr in der parodontalen Er-
haltungstherapie (12.4.2001). Abb. 9: Drei Jahre
in der parodontalen Erhaltungstherapie (15.12.
2003).

'V Abb. 9
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Abb. 10: Zwdlf Jahre in der parodontalen Erhaltungstherapie (7.12.2012).

Abb. 11: 15 Jahre in der parodontalen Erhaltungstherapie (17.2.2015).

ANZEIGE

tiger Zahnerhalt mit reduziertem Attach-
mentverlust moglich ist. Bei einer kon-
sequenten Nachsorge Uber 16 Jahre
nach einer erfolgreichen Initialtherapie
wirden die meisten der untersuchten
Patienten keine weiteren Attachment-
verluste aufweisen.?>2¢ Ebenfalls wird
durch eine konsequente Nachsorge
auch die Prognose der Zahne signifi-
kant verbessert.?*

Patientencompliance
Der Compliance kommt eine entschei-

dende Rolle zu. Die Befolgungsbereit-
schaft und das Befolgungsverhalten

arztlicher Ratschlage und Empfeh-
lungen durch den Patienten ist die
grundlegende Voraussetzung fir eine
erfolgreiche Parodontitistherapie.?” Sie
erstreckt sich Uber diagnostische,
therapeutische sowie rehabilitierende
MaBnahmen und beinhaltet aktive
Handlungen und Unterlassungen sei-
tens des Patienten. Mehrere Studien
sprechen sogar von einer essenziel-
len Rolle in einem strukturierten Nach-
sorgeprogramm.?®=%  |m  zahnmedizi-
nischen Fachbereich werden hinsicht-
lich der Patientencompliance folgende
Parameter beschrieben:

* unzureichende Mundhygiene

 unkooperatives Verhalten am
Behandlungsstuhl

« Nichteinhaltung der Termine
(bzw. Zuspatkommen)

« Nichtbefolgung von arztlichen
Anweisungen nach chirurgischen
Eingriffen

* ungenaue Angaben zur eigenen
Krankengeschichte®'

Die Compliance wird wesentlich von
zwei Faktorgruppen beeinflusst: Zum
einen hangt sie mit der Personlichkeit
und dem Patientenverhalten zusam-
men. So beeinflusst zum Beispiel
ein geringer Leidensdruck oder ein
schlechtes Krankheitsverstandnis die

Patientencompliance negativ. Zum an-

deren wird sie durch den Arzt selbst

beeinflusst. So flhren der Schwierig-
keitsgrad der Anweisungen, die The-
rapieart und notwendige Verhaltens-
musteranderungen zur Abnahme der
Compliance. Der Grad der Compliance
ist veranderbar.® Aus diesem Grund
muss der Patient immer wieder re-
motiviert, an die Ziele der Therapie
erinnert und die Compliance neu ein-
geschétzt werden. Das Gegenteil des
empfohlenen Verhaltens wird als Non-

Compliance beschrieben und kann in

drei Formen eingeteilt werden:

« intelligente Non-Compliance
(Therapieabbruch aufgrund der
Therapieunvertraglichkeit oder
Unverstandlichkeit der MaBnahmen)

« adaptive Non-Compliance
(Therapieabbruch aufgrund der
LebensqualitatseinbuBe)

» Beanspruchungs-Non-Compliance
(Befolgung arztlicher Anweisung
erscheint aufgrund der Lebens-
umstande nicht realisierbar)®®

Patiententypen

Dennoch lassen sich weder eindeutig
compliante noch rein nicht compliante
Patiententypen feststellen. In der Fach-
literatur beschriebene Faktoren treffen
besonders in der Parodontologie® 3
zu: Instabilitdt der Familie, chronische
Erkrankungen, Komplexitat des Thera-
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pieplanes, umfangreiche Verhaltens-
anderungen, lange Behandlungsdauer,
lange Wartezeiten sowie fehlendes
Eingehen auf Erwartungen und Be-
durfnisse des Patienten. Eine mdgliche
direkte Methode zur Messung der
Patientencompliance in der Parodon-
tologie stellt eine Erfassung der The-
rapieabbrtche dar. Dabei wird die
momentane Behandlungsphase zum
Abbruchzeitpunkt festgehalten. Dies
soll Aufschluss geben, wann die Pa-
tienten besonders zu Therapieabbri-
chen neigen. Eine weitere genauere
Einteilung klassifiziert die Patienten in
drei Stufen: 1. compliante Patienten,
welche Uber den gesamten Beobach-
tungsraum in der Erhaltungstherapie
verbleiben; 2. partiell compliante Pa-
tienten, die die Erhaltungstherapie zwar
antreten, jedoch vorzeitig abbrechen
und 3. nicht compliante Patienten, die
die Erhaltungstherapie direkt nach der
initialen Behandlung abbrechen.®®
Besonders bei einer Parodontitis kann
ein fehlender, akuter Leidensdruck bei
einer umfangreichen Therapie zu Un-
verstandnis des Patienten fuhren. Dar-
Uber hinaus kann der Patient eine
lebenslange engmaschige Betreuung
und hiermit eine gewisse Veranderung
der Lebensgewohnheiten als Beein-
trachtigung empfinden, die sich wie-
derum zwangslaufig negativ auf die
Compliance auswirkt.>® Demnach sollte
dem Erhalt der Patientencompliance
einen ebenso groBer Stellenwert in
der Therapieplanung eingerdumt wer-
den wie der medizinischen MaBnahme
selbst.

Bei einem partiell complianten Patien-
ten mit einer unzureichenden Mund-
hygiene (durchschnittlicher Pl-Index
von 31 Prozent und durchschnitt-
licher BOP-Index von 21 Prozent) kann
nicht von einer optimalen Wundheilung
ausgegangen werden. Es kommt fort-
laufend zu einer Reinfektion der Ta-
schentiefen.® Aus diesem Grund steigt
der Attachmentverlust weiter kontinu-
ierlich an. Auf lange Sicht flhrt dieser
Umstand zum Zahnverlust. Im Schnitt
suchte der Patient Uber die gesamte
Therapiedauer alle vier Monate die
Abteilung fir Parodontologie auf. Mit
Reinigung aller Kklinisch erreichbaren
Flachen wurde die Menge des oralen
Biofilms unter die kritischen MaBe redu-
Ziert."" Somit wird keine destruierende
Immunabwehrreaktion des Patienten
eingeleitet. Alleinige 70- bis 80%ige In-
strumentierung der Wurzeloberflachen
reicht fUr eine Ausheilung aus®, so-

PRAXIS

A Abb. 12

A Abb. 13

Abb. 12: Acht Jahre in der parodontalen Erhaltungstherapie (6.11.2008). Abb. 13: 16 Jahre in der Erhaltungs-

therapie (13.5.2016).

dass weiteres Voranschreiten des At-
tachmentverlustes aufgehalten werden
kann. Jedoch durch die unzureichende
Mundhygiene bzw. Nichteinhaltung von
zahnarztlichen Einweisungen konnten
die Sondierungstiefen nicht ausheilen.

Weiterhin spiegelte sich die Effektivitat
der Reinigung aller Klinisch erreichba-
ren Stellen mit anschlieBender Politur
und Fluoridierung ebenfalls in der Ka-
riesaktivitat wieder. Da eine aggressive
Form der Parodontitis durch einen
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rasch verlaufenden Attachmentverlust
mit einer Freilegung der Wurzelober-
flache einhergeht, wird eine erhohte
Kariesanfalligkeit der Wurzeloberflache
ohne einer adaquaten Pflege vermu-
tet.®® Der DMFS-Index des Patienten
wuchs in 17 Jahren der Beobachtungs-
zeit von 16 auf 20. Demnach trugen
die immer stattgefundene Politur und
Fluoridierung dazu bei, dass nur vier
weitere Flachen durch eine Karies be-
fallen waren. Somit kommt ein weiterer
positiver Effekt des Biofilmmanagments
zum Vorschein.

Dartiber hinaus ist eine Durchflihrung
der parodontalchirurgischen MaBnah-
men fraglich. Die Sondierungstiefen
von Uber 6 mm stellen eine eindeutige
Indikation flUr ein operatives Verfahren
dar und trotzdem fihrte dieses nicht
zu einer gewulnschten Ausheilung der
Taschentiefen. Es ist naturlich bei einer
insuffizienten Mundhygiene von einer
gestorten Wundheilung auszugehen,
nichtsdestotrotz stellt sich die Frage,
ob ein operatives Verfahren in einem
weiteren Verlauf eine Therapieoption
darstelle. Im vorliegenden Patienten-
fall wurden keine weiteren operativen
MaBnahmen durchgefiihrt. Es konnte
gezeigt werden, dass wiederholte Rei-
nigung aller klinisch erreichbaren Fla-
chen zur Entschleunigung der Erkran-
kung fuhrt. Dieses &uBert sich in der
Stabilitat des Befundes, welcher sich
in den réntgenologischen Aufnahmen
ebenfalls visualisieren lasst.

Ein weiterer unerwilnschter Effekt bei
partiell complianten Patienten ist die
Termintreue. Die Patienten mit einem

ANZEIGE
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hohen Risikoprofil erscheinen in den
Behandlungsrdumen alle drei Monate
zur Kontrolle. Beim Nichteinhaltung der
Termine oder bei einem Zuspatkom-
men wirde der Bestellalgorithmus des
Behandlers durcheinander gebracht
werden. Was einerseits zu wenig Aus-
lastung der Behandlungszeit und so-
mit geringeren Wirtschaftlichkeit fihren
wirde. Andererseits entstinde ein Zeit-
druck die angestrebten Therapieziele
im Kurzeren Zeitfenster durchfiihren zu
mussen. Eine mangelnde Aufklarung,
herabgesetzte Qualitdt der Behandlung
sowie mangelnde Zeit fur die Nachbe-
reitung des Behandlungsstuhles seien
die Folge. Dieses flhre zwangslaufig
zu Spannungen zwischen dem Pa-
tienten und dem Behandler. Was sich
wiederum in einer verschlechternden
Compliance widerspiegeln konnte.

Fazit

Ein Risiko flir den weiteren Attach-
ment- bzw. Zahnverlust stellen die
verbleibenden Resttaschen nach der
aktiven Therapie dar.®® Demzufolge
kann im Rahmen der parodontalen
Erhaltungstherapie durch regelmaBig
durchgefiihrte Plaguekontrollen sowie
die Entfernung von harten und wei-
chen Belagen an allen klinisch erreich-
baren Stellen ein weiterer Attachment-
verlust und letztendlicher Zahnverlust
verhindert oder zumindest verlang-
samt werden. 041

Durch das interdisziplinare Behand-
lungsteam sollte eine fortwahrende
Motivation und Instruktion erfolgen, die

wohldosiert, klar und unkompliziert
sein muss, um dauerhaft die Parodon-
titis unter Kontrolle zu halten.
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T3" Implantate

* Modernes Hybrid Design mit Multilevel Topographie.

= | * Integriertes Platform Switching reduziert den krestalen
=3 Knochenrilickgang auf weniger als 0,37 mm."

« Die Certain® SureSeal" Innenverbindung maximiert die
Dichtigkeit im Mikrobereich durch enge Toleranzen
der Verbindungen und eine maximale Erhéhung der
Haltekrafte.

Ostman PO', Wennerberg A, Albrektsson T. Immediate Occlusal Loading Of NanoTite™ PREVAIL® Implants: A Prospective 1-Year
Clinical And Radiographic Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2010 Mar;12(1):39-47. n=102.

t Dr. Ostman steht bis auf weiteres in einem finanziellen Vertragsverhaltnis zu Biomet 3i LLC raufgrund seiner Referenten-
und Beratertatigkeit sowie weiterer Dienstleistungen.

*ein Knochenriickgang von 0,37 mm tritt nicht in allen Féllen auf.

Weitere Informationen Uber T3 Implantaten erhalten Sie bei Ihrem zustédndigen
Zimmer Biomet Dental Vertriebsmitarbeiter.

www.zimmerbiometdental.com

Alle Marken sind Eigentum von Zimmer Biomet oder seiner Tochterunternehmen, wenn nicht anders angegeben. Aufgrund behordlicher

Anforderungen wird der Geschaftsbereich Dental von Zimmer Biomet bis auf Weiteres Produkte unter Zimmer Dental Inc. bzw. Biomet 3i,

LLC herstellen. Das T3 Implantat wird hergestellt und vertrieben von Biomet 3i, LLC. Einzelne Produkte sind mdglicherweise nicht in jedem Z | M M E R B I O M ET

Land/jeder Region erhaltlich oder registriert. Bitte wenden Sie sich wegen Produktverfiigbarkeit und fiir weitere Informationen an einen -
Your progress. Our promise.

Vertriebsmitarbeiter von Zimmer Biomet. ADEMEAOS0DE REV B 09/16 ©2016 Zimmer Biomet. Alle Rechte vorbehalten
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Kooperation

Dentsply Sirona und Kuraray Noritake Dental
schlieBen Materialpartnerschaft fur CAD/CAM-Bldcke

Dentsply Sirona Inc. und Kuraray Noritake Dental Inc. haben eine
Materialpartnerschaft fir CAD/CAM-Blécke geschlossen. Durch die
Partnerschaft mit Kuraray Noritake Dental erweitert Dentsply Sirona,
der Markt- und Innovationsfiihrer fir dentale CAD/CAM-Systeme,
sein Angebot an qualitativ hochwertigen und bewahrten Materialien
flir Zahndrzte und Zahntechniker. ,Als Materialhersteller ist Kuraray
Noritake Dental auf der ganzen Welt fir seine Qualitat und die As-
thetik seiner Materialien bekannt. Wir freuen uns, diese Erfahrung
und Qualitét jetzt auch unseren CEREC- und inLab-Kunden anbieten
zu koénnen*“, sagt Roddy MacLeod, Group Vice President CAD/CAM-
Systems bei Dentsply Sirona. ,Diese wertvolle Partnerschaft ermdg-
licht es Kuraray Noritake Dental und Dentsply Sirona, noch effi-
zienter auf die Anforderungen einer zeitgeméBen CAD/CAM-Tech-
nologie zu reagieren”, fligt Kiyoyuki Arikawa, Prasident bei Kuraray
Noritake Dental, hinzu.

Personalie

Im Rahmen der Partnerschaft stellt Dentsply Sirona Dentallaboren
materialspezifisch optimierte Bearbeitungsstrategien fiir die mehr-
schichtigen Zirkonoxid-Ronden von Kuraray Noritake Dental zur Ver-
fligung. Der japanische Materialhersteller verfligt (ber eine hohe
Erfahrung im Labormarkt und hat mit seinem weltweit eingeflihrten
Produkt ,KATANA Zirconia“ eine Auswahl mehrschichtiger Zirkonoxid-
Ronden am Markt etabliert, die auf hichsten &sthetischen Anforde-
rungen basieren. Die Ronden bestehen aus verschiedenen Schichten,
die der natirlichen Struktur des Zahns entsprechen und einen hoch-
gradig chromatischen Dentinkern mit einer dariiber liegenden, trans-
luzenten Zahnschmelzschicht verbinden. Die neu geschlossene Part-
nerschaft erlaubt Kuraray Noritake Dental und Dentsply Sirona dem
Wunsch ihrer gemeinsamen Kunden nach steigender Produktvielfalt
und Qualitat gerecht zu werden, die seitens Zahndrzten und Zahn-
technikern gleichermaBen an die heutige CAD/CAM-Technologie
herangetragen werden.

Dentsply Sirona Kuraray Europe GmbH
Infos zum Unternehmen Infos zum Unternehmen

EHE EXE
E A

Dentsply Sirona — The Dental Solutions Company™
Tel.: +43 662 2450-0 « www.dentsplysirona.com

Kuraray Europe GmbH
Tel.: 069 305-35835 « www.kuraraynoritake.eu

Wolfgang ERer bleibt Chef der Vertragszahnérzte

Kontinuitdt und neue Dynamik an der Spitze
der Vertragszahnarzte: Die Vertreterver-
sammlung der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung hat Dr. Wolfgang EBer erneut
zum hauptamtlichen Vorsitzenden des Vor-
standes der KZBV gewahlt. Der Monchen-
gladbacher Zahnarzt bleibt damit Chef der
53.000 Vertragszahndrztinnen und Vertrags-
zahndrzte in Deutschland. Zu seinen Stell-
vertretern wurden Martin Hendges, Zahnarzt
und stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV)
Nordrhein, sowie Dr. Karl-Georg Pochham-
mer, Zahnarzt und Vorstandsvorsitzender
der KZV Berlin, bestimmt. Die bisherigen

gement flir den Berufsstand und die zahn-
arztliche Versorgung der Bevolkerung. Fiir
den 62-Jahrigen ist es die zweite Amtszeit
als Vorsitzender, nachdem er bereits von
2005 bis 2013 das Amt des stellvertre-
tenden Vorstandsvorsitzenden der KZBV be-
Kleidet hatte. EBer legt Wert auf einen
von Vertrauen und Verldsslichkeit gepragten
Interessenausgleich in der Politik. Zu seinen
Aufgabenbereichen im Vorstand zéhlen
zudem Gesetzgebung, Vertragsrecht, Sta-
tistik, Gemeinsamer Bundesausschuss sowie
internationale Arbeit.

Vorstandsmitglieder bleiben bis zur offiziel-
len Amtsilbernahme des neuen Vorstands
geschéftsfihrend im Amt.

EBer, der die Korperschaft als Vorstands-
vorsitzender seit 2013 filhrt, wurde bei der

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 4/2017

reguldr anstehenden Wahl nach Ablauf
der Legislatur einstimmig wiedergewéahlt
(56 Ja-Stimmen). Mit ihrer Entscheidung
wirdigte die Vertreterversammlung EBers
ebenso langjahriges wie erfolgreiches Enga-

KZBV — Kassenérztliche
Bundesvereinigung

Tel.: 0221 4001-0
www.kzbv.de
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Neue Leitung Marketingkommunikation bel GC Germany

Sandra Zissel wird neue Leiterin Marketingkom-
munikation bei GC Germany und tritt damit die
Nachfolge von Oliver Kiihne an, der als Mar-
keting Communications Manager Europe der

GC Europe N.V. nach Belgien wechselt.
Sandra Zissel verfligt tber weitreichende
internationale und nationale Erfahrungen
in den Bereichen Marketing und Vertrieb.
Ihre beruflichen Stationen durchlief sie
unter anderem im Sportmarketing und bei
einem filhrenden japanischen Hersteller

flir Blirobedarf. Nun wird sie ihre Erfahrun-
gen und Kompetenzen kiinftig fir GC Germany
gewinnbringend einsetzen. ,Wir freuen uns, dass
Frau Zissel sich fiir GC Germany entschieden

hat. Mit ihr befindet sich diese Kernposition in guten
Héanden“, so Georg Haux, Prokurist und Leiter Sales und Marketing

der GC Germany. ,Mit (ber 20 Jahren Erfahrung im Marketing ist

die bekannte GC Qualitdt im Bereich nachhaltiger
Marketingkommunikation weiterhin gewahrleis-
ten.* Das japanische Traditionsunternehmen

GC zahlt zu den global filhrenden Lieferan-

ten flr zahnmedizinische Produkte. Die
europdische Niederlassung, GG Europe,
hat ihren Sitz in Leuven, Belgien, wahrend
die deutsche Zweigstelle GC Germany in
Bad Homburg beheimatet ist. Mit (ber
600 Produkten fiir den zahnmedizinischen
und zahntechnischen Bereich bietet GC

ein umfassendes Produktportfolio fir die
gesamte Zahnheilkunde.

sie genau die richtige Wahl, um die Arbeit von Oliver Kiihne in
Deutschland weiterzufiihren und die Markenbekanntheit von GC
und unserer Produkte weiter auszubauen. Somit wird sie auch

GC Germany GmbH
Tel.. 06172 99596-0
www.gcgermany.de

Infos zum Unternehmen E

Abrechnung

Externer Service erhoht Wirtschaftlichkeit und

bringt mehr Zeit fur Patienten

Das Praxisteam aus Limburg war zunéchst
ein klein wenig skeptisch, als Stefan Fachin-
ger die komplizierten Abrechnungen nach
GOZ und BEMA an einen externen Abrech-
nungsdienstleister auslagern wollte statt sie
wie bisher in der eigenen Praxis zu erstellen.
Das war 1999, der Abrechnungsdienstleister
hieB PVS Limburg-Lahn, und noch heute
arbeitet die Praxis von Stefan Fachinger mit
der PVS — jetzt mit der auf die Zahnmedi-
zin spezialisierten PVS dental — zusammen.
,Als ich damals verkiindete, ich wiirde die

Zahnarzt Stefan Fachinger aus Limburg
vertraut seit 1999 auf PVS dental.

Abrechnung komplett den Experten der PVS
Ubergeben, beflirchtete mein Team zuerst,
dass ich Arbeitsplatze einsparen wollte®,
so Stefan Fachinger riickblickend. ,Das war
natiirlich keineswegs meine Absicht. Ich
wollte mehr Zeit flir den Patientenservice
und eine entspanntere Atmosphére schaf-
fen. Als Nebeneffekt erhoffte ich mir eine
effektive Ausschopfung der Honorarquellen
bei gleichzeitiger Entlastung meines Teams.
Alles Wiinsche, die uns schnell erfillt wur-
den.”

Bei der ausgelagerten Abrechnung geht kein
Honorar mehr verloren, da Rechnungen nicht
nur maschinell, sondern auch durch die
personliche Abrechnungsexpertin bei der
PVS dental aufs Genaueste gepriift werden.
Rickfragen zu Rechnungen beantwortet die
PVS dental direkt den Patienten. Zum Ser-
vice gehoren auch das Verschicken von
Rechnungskopien auf Anfrage, die Korres-
pondenz mit Kostentrdgern und die Uber-
nahme des Mahnwesens. Ein Ratenzah-
lungsservice flhrt zudem zu einer deutlich
hoheren Umsetzung von Heil- und Kosten-
planen. Der Patient hat es einfacher, eine
Versorgung in Anspruch zu nehmen — oft-
mals entscheidet er sich sogar fir die
hoherwertigere Alternative.

Infos zum Unternehmen

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

Handeln 1m Nottall: Kreislautstillstand
N der Zahnarztpraxis

FACHBEITRAG Der plotzliche Kreislaufstillstand stellt eine der haufigsten Todesursachen in Europa dar. Je nachdem,
wie der plotzliche Kreislaufstillstand definiert wird, betrifft er zwischen 350.000 und 700.000 Menschen pro Jahr. Mit
unverziiglich eingeleiteten WiederbelebungsmaBnahmen hat das Praxisteam die Chance, die Uberlebensrate des Patienten
zu verdoppeln oder sogar zu vervierfachen. Tobias Wilkomsfeld, Dozent fiir Notfallmedizin, erklédrt im folgenden Beitrag,
welche Schritte zur Ersten Hilfe im Falle eines Kreislaufstillstandes gehdren.

Um einen Notfallpatienten bestmdglich
zu versorgen, kommt es darauf an, den
Kreislaufstillstand schnell zu erkennen,
um zUugig den Rettungsdienst zu rufen
und die Reanimation einzuleiten. Als
Leitsymptome sind die fehlende Re-
aktion und die nicht normale Atmung
ZU nennen.

Erkennen der Situation

Doch wie reagiert man richtig auf die-
sen Notfall? Zunachst muss geprUft
werden, ob der Patient bei Bewusst-
sein ist. Ritteln Sie ihn hierzu leicht an

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, Wiesbaden

» 1. Dezember, Baden-Baden

OfA0

Anmeldung
Notfallseminar 2017
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den Schultern und setzen Sie einen
Schmerzreiz durch Reiben der Finger-
kndchel auf dem Brustbein aus. Ma-
chen Sie die Atemwege frei. Uber-
strecken Sie den Kopf des Patienten
und kontrollieren Sie durch Sehen,
Hoéren und Fuhlen die Atmung. Dieser
Vorgang sollte nicht langer als zehn
Sekunden dauern.

Notruf auslésen

Ein Notruf Uber die 112 muss in
jedem Falle abgesetzt werden. Im
Zweifel gilt: Lieber einmal zu oft
anrufen. Informieren Sie daher mog-
lichst zeitgleich weitere Praxismitar-
beiter Uber den Notfall, damit Arzt
und Notfallausstattung schnellstmog-
lich beim Patienten eintreffen.

Sollten Sie Zweifel haben, ob eine
normale Atmung vorliegt, beginnen Sie
mit der kardiopulmonalen Reanimation
(CPR). Da der Untergrund moglichst
hart sein solite, muss der Patient fUr die
Herzdruckmassage vom Behandlungs-
stuhl auf den Boden gehoben werden.

Herzdruckmassage

Bevor Sie mit der eigentlichen Herz-
druckmassage beginnen, entkleiden
Sie den Oberkorper des Patienten und
legen beide Héande Ubereinander auf
das untere Drittel des Brustbeins. Mit
gestreckten Armen Uben Sie nun mit
den Handballen 100 bis 120 Mal pro
Minute kréftigen Druck aus: Der Brust-

korb sollte jedes Mal etwa funf bis
sechs Zentimeter hinabgedrickt wer-
den. Ein gelbter Helfer sollte die Herz-
druckmassage nach 30 Kompressio-
nen flr zwei Beatmungen unterbre-
chen. Es folgen 30 Kompressionen
und wieder zwei Beatmungen. Im
|dealfall Gbernimmt ein Helfer die
Herzdruckmassage, ein anderer die
Beatmung. Um die Wirksamkeit der
Thoraxkompressionen  kontinuierlich
hoch zu halten, sollte nach zwei Mi-
nuten ein Helferwechsel stattfinden.

Einsatz: Defibrillator

Die Beatmung kann durch einen Be-
atmungsbeutel maximal effizient gestal-
tet werden. Hierzu wird der Beutel direkt
mit einer Leitung und dem Druckmin-
derer der Sauerstofflasche verbunden
und der Flow auf 12-151/min einge-
stellt. Verfligt die Praxis Uber einen De-
fibrillator (AED), sollte dieser von einem
weiteren Mitarbeiter geholt und an-
geschlossen werden. Die Herzdruck-
massage unterbrechen Sie nur auf
Anweisung des Gerates, denn dieses
erkennt auch, ob ein Kammerflimmern
vorliegt und einen elektrischen Impuls
notwendig macht. Desweiteren leitet
der AED den Reanimierenden Schritt
flr Schritt an. Dadurch kann eine Re-
animation und die damit verbundene
Stresssituation deutlich erleichtert wer-
den. (Weitere Informationen hierzu fol-
gen in der nachsten Ausgabe der

Fotos beide Seiten: © pixelaway/Shutterstock.com



THORAXKOMPRESSION

» Druckpunkt unteres Drittel Sternum
* Drucktiefe zwischen 5 und 6 Zentimeter
« Vollstandige Brustkorbentlastung

ZWP). Alle MaBnahmen mussen so
« Druckfrequenz: 100—-120/min

lange ausgefihrt werden, bis der
Rettungsdienst  Ubernehmen  kann
oder der Patient wieder selbststan-
BEATMUNG dig reagiert und atmet.

« Beatmungsbeutel mit Sauerstoffflasche verbinden (Flow 12—15[/min)
* Kopf Uberstrecken
» Maske mit C-Griff dicht auf Patientengesicht setzen

« Brustkorb sichtbar anheben INFORMATION

» Maximal 10 Sekunden Zeit fur zwei Beatmungen

» Wenn kein Beamtungsbeutel vorhanden und keine Mund-zu-Mund- Tobias Wilkomsfeld
Beatmung durchfihrbar: Nur Thoraxkompressionen! Fit — For — Help

Notfallmanagement
Friedrich-Mdschke-StraBe 7

VERHALTNIS THORAXKOMPRESSION : BEATMUNG 45472 Miilheim an der Ruhr
Tel.: 0171 2826637
30 Herzdruckmassagen:2 Beatmungen info@fit-for-help.com

www.fit-for-help.com

HANDLUNGSABLAUF Infos zum Autor
> Keine Reaktion und keine normale Atmung » Notruf 112 » 30 Thorax- EI E
kompressionen » 2 Beatmungen » Herzdruckmassage und Beatmung E" -

im Verhaltnis 30:2 » Sobald ein Automatisierter Externer Defibrillator

eintrifft — einschalten und Anweisungen folgen.
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lhr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopéddie

Unser Ziel:
Qualitat auf
hochstem Niveau

Starke Partner
gesucht!

0221 578-44 92 godentis.de
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—Nad-to-end-Losungen:
Vortele 1Ur Praxis und FPatienten

INTERVIEW Die IDS 2017 stellte ein besonderes Firmenereignis flir Dentsply Sirona dar: In Kéin prdsentierte sich das
Unternehmen das erste Mal seit der im Frithjahr 2016 abgeschlossenen Fusion von DENTSPLY International Inc. und
Sirona Dental Systems als gemeinsames Unternehmen. Fest steht: Koln war die Blihne eines gelungenen Firmenauftritts,
der Uber eine auf zwei Hallen verteilte Standlandschaft die Kernkompetenz des Unternehmens unterstrich, alles aus
einer Hand bieten zu kénnen. Jeffrey T. Slovin, Chief Executive Officer von Denstply Sirona, stand unserer Redaktion
in Koln fur ein kurzes Interview zur Verfligung.

Mr. Slovin, ein Jahr nach der Fusion —
woflr steht Dentsply Sirona in 20177
Dentsply Sirona steht fir hohe Quali-
tat und Service. Wir messen uns kon-
tinuierlich an den hodchsten Quali-
tatsstandards, die wir auch als Pa-
tienten erwarten. Denn letztlich sind
wir alle Patienten. Unser leidenschaft-
liches Team sowie erfahrene Flhrungs-
krafte machen dies Tag fur Tag rund
um den Globus moglich. So ergeben
sich zahlreiche Synergien, die garan-
tieren, dass wir effizienter und effektiver
arbeiten und unsere Ziele erreichen.

Wir entwickeln nicht einzelne
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Produkte oder Module,

sondern Losungen.

Unser Kernanliegen besteht darin,
Zahnarzte weltweit dabei zu unter-
stltzen, eine bessere, sicherere und
schnellere  zahnmedizinische Versor-
gung ihrer Patienten zu gewdhrleisten.
Dabei arbeiten wir eng mit Zahnérz-
ten und Zahntechnikern zusammen,
um Bedarf und Mdoglichkeiten zu er-
schlieBen und praxistaugliche, innova-
tive Losungen zu schaffen. Der Zusam-
menschluss von DENTSPLY Interna-
tional Inc. und Sirona Dental Systems
erfolgte mit der klaren Zielsetzung,
fihrende Marken im Bereich Ver-
brauchsmaterialien, Ausstattung und
Technologien zu kombinieren und da-
mit zum gréBten globalen Hersteller
und Komplettanbieter von Dentalpro-
dukten und -technologien zu werden.
Durch die Fusion haben unsere Kun-
den Zugang zu einer der umfas-
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Jeffrey T. Slovin, CEO von Dentsply Sirona, vor der in KoIn prasentierten neuen 3D-Endo Software flir
eine bessere, sichere und schnellere Endodontie. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

sendsten Produktpaletten aus einer
Hand, unterstitzt durch die breiteste
Verkaufs- und Serviceinfrastruktur der
Dentalindustrie. Unser groBBes Spek-
trum an integrierten Ldsungen ermdg-
licht es Zahnarzten, ihren Patienten
ganz neue Behandlungskonzepte, zum
Beispiel im Bereich der Implantologie
und Endodontie, anbieten zu konnen.
Im Ergebnis fluhrt dies zu vorhersag-
baren klinischen Erfolgen und zu einer
gesteigerten Effizienz in der dentalen
Praxis.

Mit unserer Ausbildungsplattform, der
groBten Klinischen Plattform dieser Art
in der Branche, unterstitzen wir Be-

handler dabei, neue Technologien zu
erlernen und anzuwenden und so die
Patientenversorgung voranzubringen.
Wir sind heute eine globale Marke,
bei der Ausstattung, Technologien und
Verbrauchsmaterialien vollkommen mit-
einander verwoben sind und die so
neuartige End-to-End-L&sungen her-
vorbringt.

Was genau machen diese voll inte-
grierten Losungen aus?

Wir entwickeln nicht einzelne Pro-
dukte oder Module, sondern ganze
L6sungen. Daher unser Claim: ,The
Dental Solutions Company“. Wahrend



9:30 Uhr
Live Behandlung
mit CEREC Zirconia

jede Zahnbehandlung auf die indivi-
duellen Belange des Patienten ein-
geht, liegen den jeweiligen Versorgun-
gen klinisch erprobte Protokolle zu-
grunde, die wiederum den Einsatz
einer Reihe von Technologien, Ge-
raten und Verbrauchsmaterialien erfor-
dern. Sind diese Produkte und Pro-
zesse in idealer Weise miteinander ko-
ordiniert, hat dies einen positiven Ein-
fluss auf die Behandlung. Patienten
erfahren so eine verbesserte, zeiteffi-
zientere und auch sicherere Versor-
gung. Durch die umfassende Markt-
erfahrung und das Uberaus breite Pro-
duktportfolio nimmt Dentsply Sirona
eine singuldre Position in der Dental-
industrie ein, die es ermdglicht, die
einzelnen Produkte zu einem intelli-
genten, integrierten Workflow zu ver-
binden. Zudem garantieren unsere L6-
sungen eine hochwertige Asthetik und
ein verbessertes Behandlungserlebnis
fir den Patienten, was wiederum die
Patientencompliance, auch nachhaltig,
erhoht.

Welche Innovativen konnte Dentsply
Sirona in K&In préasentieren?

Wir haben in Kdln 50 neue Produkte
vorgestellt. Basierend auf diesen Inno-
vationen ergeben sich nahtlos struk-
turierte Prozesse: Als Beispiel kann
hier das Rontgengerat Orthophos SL
genannt werden, das ab sofort eine
neue Funktion beinhaltet, die als
Upgrade zur Verfuigung steht. Das
Gerat ermdglicht je nach klinischer
Fragestellung HD-Aufnahmen in héchs-
ter Auflésung bis hin zu stark dosis-
reduzierten Aufnahmen. Der neue
Low-Dose-Modus ermdglicht 3D-Auf-
nahmen im Dosisbereich einer 2D-
Aufnahme. Wenn wir an Chairside-

CEREC

CAD/CAM denken, haben wir auch
dort neue Elemente integriert — zum
Beispiel das Thema digitale Farb-
nahme.

CEREC ist die zentrale Plattform fUr
die Digitalisierung in der Praxis, und
deshalb haben wir die neueste Soft-
wareversion 4.5 in der Bedienung noch
einfacher und intuitiver gemacht. Der
neue Dentsply Sirona Hub, den wir
zur IDS préasentierten, besitzt die da-
fir notwendigen Plug&Play-Schnitt-
stellen. Die Diagnose und Behand-
lungsplanung wird durch DVT-basierte
3D Endo Software unterstitzt. Fur die
Therapie selbst entwickelte Dentsply
Sirona eine integrierte Behandlungs-
|6sung von der Wurzel bis zur Krone:
R2C™ (,Root to Crown®) inklusive in-
novativer Feilenkonzepte sowie direkter
und indirekter Restaurationskonzepte.
Mit dem WaveOne Gold Glider bieten
wir ab sofort auch eine reziproke Gleit-
pfad-Feile, die die Wurzelkanalprapa-
ration optimiert. Neue Metalllegierun-
gen bei den Feilen sowie neue Ful-
lungsmaterialien von Dentsply Sirona
Endodontics unterstitzen zusétzlich
beste Ergebnisse bei der Versorgung
des Wurzelkanals. In der Implantologie
wurde fur Implantatpatienten mit einem
auBerst schmalen Knochenangebot
mit OsseoSpeed Profile EV Implant
(Astra Tech Implant System) eine L6-
sung entwickelt, die eine Augmenta-
tion haufig Uberfllissig macht. Bei den
Instrumenten sind die Winkelstlckpro-
gramme T2 und T3 um die Kurzversion
S-Line erweitert, die durch ein geringe-
res Gesamtgewicht Uberzeugt. Darlber
hinaus bekommen die Handstlcke mit
dem Hygienehandstlck Midwest RDH
und dem kabellosen Prophylaxesystem
Nupro Freedom Zuwachs. Fur das

Labor bietet Dentsply Sirona Software-
I6sungen wie die aktuellen Updates
inLab CAD SW 16.0 und inLab CAM
SW 16.0 sowie die Werkstoffinno-
vationen Celtra Press (das press-
fahige ZLS), Cercon xt (das extra
transluzente Zirkonoxid) und inCoris
CCB (die neue Sintermetall-Ronde fur
die inLab MC X5 Fréaseinheit) als auch
die Atlantis CustomBase-Losung fur
verschraubte Einzelzahnrestaurationen.

Mit welchem Eindruck reisen Sie von
der diesjéhrigen IDS in KéIn ab?

Es hat mich sehr gefreut, unser lei-
denschaftliches Team in Kdln erleben
zu kénnen — mehr als 800 Mitarbeiter
standen unseren Kunden auf der
IDS 2017 zur Verfligung und prasen-
tierten umfassend und fachlich fundiert
unsere integrierten LGsungen und
Workflows. Das besondere Engage-
ment und der auBerordentliche Ein-
satz unserer Mitarbeiter sind Teil un-
serer ldentitdt und ein entscheidender
Antrieb unseres Erfolgs.

Unser Auftritt in Koln hat erneut ge-
zeigt: Kunden konnen uns vertrauen,
denn wir blicken auf Uber 100 Jahre
kombinierte Firmengeschichte zurlick
und werden ganz sicher weitere 100
Jahre Erfolgsgeschichte schreiben.

INFORMATION

Dentsply Sirona

The Dental Solutions Company™
Sirona StraBe 1

5071 Wals bei Salzburg

Tel.: +43 662 2450-0
www.dentsplysirona.com
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Rabiye Aydin

Der Druck an der

~ezeption st eindeutig raus’

INTERVIEW Ohne Zweifel hat Dr. Thomas Urban eine moderne Praxis mit vielen Behandlern und mehreren Standorten.
Kein Wunder, dass man hier auch in den Praxisstrukturen innovative Wege geht. Denn um seinen Patienten einen hoheren
Service bieten zu kdnnen, hat sich Dr. Urban fiir die Zusammenarbeit mit dem Dienstleister Rezeptionsdienste fiir Arzte
nach Bedarf GmbH (abgekiirzt RD) entschieden. Was die RD ftir Dr. Urban iibernimmt, welche Konsequenzen dies fiir den
Praxisalltag zur Folge hat und wie genau der Service funktioniert, erlautert Dr. Urban im folgenden Kurzinterview.

... so richtig den Mut, es auszuprobieren,

haben die Kollegen nicht. [...] Aber ich sag lhnen,

jetzt da ich weil3, wie sehr die Rezeptionsdienste

fur Arzte nach Bedarf das Arbeitsklima und mich

in der Personalplanung entlastet, mochte ich die

Rezeptionsdienste nicht mehr missen.

Dr. Thomas Urban

ANZEIGE

Rezeptionsdienste fiir Arzte nach
Bedarf — was steckt dahinter?

Genau das, was der Namen sagt: Der
Dienstleister erganzt mein Praxisteam
nach meinem individuellen Bedarf. Sie
koénnen die komplette Telefonie Uber-
nehmen, Personalausfalle auffangen,
fir die Praxis im Outbound Patien-
ten proaktiv anrufen oder Briefe und
Karten versenden. Was ich brauche,
entscheide ich selber und buche es
entsprechend.

Welche Bedenken hatten Sie, bevor sie
die Zusammenarbeit gestartet haben?

Das Thema ,Zahnarzt” ist bei Patienten
noch immer ein sehr sensibles. Daher

ist den Patienten die persdnliche Bin-
dung wichtig, so wie uns selber auch.
Hier jetzt einen Dienstleister reinzu-
holen, der fUr uns die Patiententelefonie
Ubernimmt, war ein sehr groBer Schritt
fir uns. Wir hatten Angst, dass es
unpersonlich wird und dass die Termin-
vergabe nicht klappt, weil wir mehrere
Standorte und mehrere Behandler
haben. Hier die internen Strukturen
zu verstehen ist nicht leicht.

Auch der Datenschutz ist bei uns
ein groBes Thema. Deswegen hat es
uns sehr beeindruckt, dass die RD
bereits alle Prozesse von Medizin-
rechtsanwalten hat prifen lassen. Tat-
s&chlich ist die RD in jedem Punkt auf

uns eingegangen und hat unsere Be-
denken bereits im Vorfeld sehr zlgig
ausraumen koénnen.

Welche Vorteile genieBen Sie denn,
seitdem Sie mit der RD arbeiten?
Wir sind natUrlich viel besser zu er-
reichen. Durch die RD sind wir flr den
Praxisalitag zu den StoBzeiten ent-
lastet. So zum Beispiel, wenn die
Rezeption spérlich besetzt ist oder an
einem Montagmorgen die Telefone glui-
hen, machen sich meine Empfangs-
damen keinen Stress mehr und kon-
nen sich professionell um die Patien-
ten in der Praxis kimmern. So ist der
Druck an der Rezeption raus.

www.prophylaxeguenstiger.de

Spielzeug & Kinderzugabeartikel - Prophylaxebedarf - Pulverstrahlgerate - Einrichtung - Reparaturen aller namhaften Hersteller
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Hat sich die Zusammenarbeit mit
der RD auch wirtschaftlich auf lhren
Betrieb ausgewirkt?

Wir hatten fUr die StoBzeiten in einem
umstandlichen Konstrukt Homeoffice-
Platze geschaffen, die wir durch die
Zusammenarbeit mit der RD abbauen
konnten. Auch den Ausfall von un-
seren Langzeitkranken haben wir mit
der RD gemeinsam auffangen kon-
nen. Die RD ist in Hinsicht auf die
Personalplanung ein absoluter Volltref-
fer flr uns und entlastet uns finanziell
sehr. Die Kosten, die ich habe, werden
mir transparent und leicht verstandlich
geliefert.

Das bedeutet, Sie stimmen einmal
Ihre Praxisthemen mit der RD ab und
der Rest ist ein Selbstlaufer?

Nein, so funktioniert das nicht. Die RD
ist wie eine neue Kollegin, die sich
einfach und nahtlos ins Team einfugt.
Wir haben wochentliche Feedback-
gespréache und bleiben so nah an den
Prozessen.

DENTALWELT

Wie nehmen lhre Patienten den
Dienstleister wahr?

Wir bekommen extrem viel gutes
Feedback. Wir hatten vor der Zu-
sammenarbeit teilweise bis zu drei
Mitarbeiterinnen an der Rezeption sit-
zen und trotzdem konnten uns Patien-
ten nicht erreichen. Dieses negative
Feedback ist seit der Zusammenarbeit
komplett weggefallen. Aber dass sie
mit einem Dienstleister sprechen, der
nicht vor Ort ist, bemerken die
Patienten nicht. Das zeigt mir, dass
die Kollegen der RD auch von den
Patienten als Teil der Praxis wahr-
genommen werden.

Wie reagieren |hre zahnérztlichen
Kollegen, wenn Sie von der Zusam-
menarbeit berichten?

Ja, fUr die meisten ist das ein wahn-
sinnig spannendes Thema und sie
haben viele Fragen dazu. Der Bedarf
ist definitiv da, aber so richtig den
Mut, es auszuprobieren, haben die
Kollegen nicht. Dazu kommt die

Denke: ,Das bekommen wir schon
selber irgendwie in den Griff." Aber
ich sag Ihnen, jetzt da ich weiB, wie
sehr die RD das Arbeitskima und
mich in der Personalplanung ent-
lastet, mochte ich die Rezeptions-
dienste nicht mehr missen.

Prifen Sie die individuellen Mdglich-
keiten fir lhre Praxis in einem Ge-
sprdch mit Ihrer persénlichen An-
sprechpartnerin Frau Daniela Grass.

INFORMATION

Rezeptionsdienste fiir Arzte
nach Bedarf GmbH

Daniela Grass, Account-Management
BurgunderstraBe 35

40549 Disseldorf

Tel.: 0211 69938-502

Fax: 0211 69938-582
Daniela.Grass@oc-dienste.de
www.oc-dienste.de
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Applizieren, trocknen und lichthérten. Keine Wartezeit, kein mehrfaches Applizieren und kein intensives Einreiben. Die Anwendung ohne
Wartezeit reduziert das Kontaminationsrisiko. Ein zuverldssiges Bonding flir alle direkten Restaurationen, Stumpfaufbauten, indirekte
Restaurationen und Reparaturen. Komfortable Anwendung bei jeder gewahlten Atztechnik: Self-Etch, Selektive-Etch oder Total-Etch, ganz
wie Sie mochten. CLEARFIL™ Universal Bond Quick — das Universal Bonding flir Ihren Praxisalltag.
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Applizieren. Trocknen. Lichtharten.

Entdecken Sie die Welt von CLEARFIL™ Universal Bond Quick auf
Kuraray Europe GmbH, Bu Medical Products, Philipp-Reis-Str. 4, 65795 Hattersheim am Main, Deutschland, Tel.: +49 (0) 69-305 35 835
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Jochen Fiehler

Klasse statt Masse' — auch beim

[hema Praxisausstattung

PRAXISPORTRAT Moderne MKG-Chirurgie hinter historischer Fassade: Seit mehr als einem Jahr ist Dr. Dr. Tobias Dierkes
in der Villa Regia (Andernach) mit seiner Praxis ansdssig und setzt bei seinen Eingriffen auf Qualitdt, Sicherheit, Prézision
sowie Nachhaltigkeit. Attribute, die er bei Praxisgriindung auch seiner Ausstattung zugrunde legte.

Betritt man die Praxis fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie von Dr. Dr. Tobias
Dierkes in Andernach stellt sich sofort
ein Wohlfuhlcharakter ein: Die Réaume
sind hell gestaltet sowie offen gehal-
ten, die historischen Wurzeln vermit-
teln einen Charakter von Soliditat und
Geborgenheit. Farbakzente wurden de-
zent gesetzt, beispielsweise im Warte-
zimmer, darUber hinaus dominieren
Purheit und klassische Gestaltungs-
zUge. In den Behandlungs- und Ein-
griffsrAumen setzt sich dieses Gestal-
tungskonzept fort:  Lichtdurchflutete
Raume treffen auf zeitloses Design,
erdend sowie edel wirken die schwar-
zen Behandlungsstuhle, welche gleich-
zeitig den Raummittelpunkt bilden.
Eine atmosphérische Wirkung, die be-
sonders bei invasiven Eingriffen wie
der MKG-Chirurgie entscheidend flr
das Wohlfuhlen der Patienten ist, wie
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der MKG-Chirurg zu berichten weiB.
Doch von der ersten Idee der Praxis,
Uber den Umbau der Raumlichkeiten
bis hin zur Ausstattung und Eréffnung
war es ein langer Weg. Gehen wir in der
weitreichenden Historie der Villa Regia
also einfach ein kleines Stlick zurlck.

Innovative Chirurgie
hinter historischen Mauern

Nach Erlangung der Facharztqualifi-
kation fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie im Jahr 2014, dem Fach-
zahnarzt flr Oralchirurgie im Jahr 2015
sowie sich anschlieBender Tatigkeit und
Erfahrungssammlung in renommierten
Praxen stand es fur Dr. Dr. Tobias Dierkes
schnell fest, dass er sich innerhalb sei-
ner Disziplin niederlassen wollte — die
Selbststandigkeit mit eigener Praxis sollte
es sein. Gleichzeitig reifte das Konzept

einer reinen Uberweiserpraxis, zu deren
Leistungsangebot neben dem klassi-
schen MKG- und Oralchirurgiespek-
trum auch die Hautchirurgie sowie as-
thetische Eingriffe in der Faltenbehand-
lung zahlen sollten. Nun galt es folglich,
eine passende Immobilie zu finden, in
der sich all das umsetzen lieB. Diese
erdffnete sich mit der Villa Regia in
Andernach — ein friheres Malzerheim,
was im 7. Jahrhundert als Kastell durch
die Roémer erbaut wurde. Das Konzept
der eigenen Praxis konnte sich der
Jungzahnarzt in diesen Raumlichkei-
ten sehr gut vorstellen, die Plane fur
Umbau und Ausstattung reiften.

Bereits in die ersten Planungsschritte
einbezogen wurde das Unternehmen
rdv Dental aus Pulheim bei Kdéln —
bekannt fUr das ReFitting von ge-
brauchten Behandlungseinheiten hoch-
wertiger Hersteller. Auf diese war Dr.



Dr. Dierkes durch Recherche im In-
ternet gestoBen. ,Das Konzept des
Werteerhalts Uberzeugte mich bereits
nach wenigen Satzen, die ich online
gelesen hatte, und die transportierten
Vorteile dieses Geschaftsmodells leuch-
teten mir ein. SchlieBlich will ich als
Verbraucher fUr ein konkretes Produkt
zahlen, und nicht fur Image und
Hulle. Gerade bei einer Existenzgriin-
dung sind dies Faktoren, die man
berlicksichtigen muss®, erklart der Chi-
rurg. Es folgten der telefonische Erst-
kontakt und die Vereinbarung eines
Termins in der Manufaktur, der sich
als positives und langes Gesprach
herausstellte. ,In Pulheim konnte ich
mir einen Uberblick davon verschaf-
fen, was Grunderneuerung bedeutet
und wie diese umgesetzt wird. Die
Werkstatt kann jederzeit besichtigt
werden, diese Transparenz gab mir
ein gutes Gefuhl. Die vielen im Show-
room ausgestellten Einheiten halfen
mir dabei, fir mich zu definieren, was
genau ich moéchte. Und bei rdv Dental
bedeutet ReFit tatsachlich das, was
der Begriff vermuten lasst: die Mog-
lichkeit der komplett individuellen Kon-
figurierung jedes Produkts.”

Beim Besuch in Pulheim wurde dann
im n&chsten Schritt die konkrete Pra-
xisplanung vorgenommen einschlieB3-
lich aller Kostenvoranschlage. ,Auch
wurde mir im Rahmen unseres Ge-
sprachs ein passender Architekt emp-
fohlen, den hatte ich zu diesem Zeit-
punkt noch nicht. Das Rundumpaket
stimmte einfach und das Team um
Daniel Rodemerk und Jochen Fiehler
verstand es, die richtigen Fragen zu
stellen und konkrete Empfehlungen
auszusprechen.”

Von der Bemusterung zum ReFit

Die Entscheidung fiel schlussendlich
auf eine Kombination aus gebrauchten
sowie neuen Produkten, die ideal in
das Existenzgrinderbudget von Dr. Dr.
Dierkes passten. Allen voran ein ge-
brauchter Operationstisch, welcher in
der Manufaktur neu aufbereitet wurde
und sein Second Life erhielt. Konkret
bedeutet das: Ganzliche Zerlegung,
Reinigung und neue Zusammenset-
zung der alten Einheit. Keine Schraube
blieb auf der anderen, die Polsterung
wurde erneuert, alle VerschleiBteile aus-
getauscht. Eine Vorgehensweise, wie
sie nur gebrauchte, solide Produkte
wertiger Hersteller ermdglichen, denn
insbesondere die aktuell am Markt er-
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héltlichen neuen Behandlungseinheiten
sind von einem hohen Innovations-
charakter und Technologisierungsgrad
gepragt — beides kann eine entspre-
chende Anfalligkeit fur Fehler und
Reparaturen nach sich ziehen.

Ein Treiben am Markt, dem sich das
Unternehmenskonzept von rdv Dental
widersetzt und stattdessen Werte-
erhalt und Nachhaltigkeit fokussiert.
SchlieBlich hat jede Einheit vor allem
eine Aufgabe: Dem Behandler einen
reibungslosen Praxisablauf zu ermég-
lichen, dabei wenig fehler- und repa-
raturanfallig zu sein, optisch anspre-
chend sowie gleichermaBen komfor-
tabel fur die Patienten und im Idealfall
in Bezug auf Technik und Systematik
moglichst einfach strukturiert, sodass
Wartungs- und Reparaturzyklen auf ein
Minimum reduziert werden konnen.
Werte, wie sie nur gebrauchte Ein-
heiten gegenwartig noch aufzeigen.
Neben dem OP-Tisch bezog Dr. Dr.
Dierkes zudem DKL-Stuhle, eine OP-
Leuchte, Schrankteile, Teile der Labor-
einrichtung und einen Motor Uber
rdv Dental, denn das Unternehmen
aus Pulheim bei KoIn versteht sich
nicht nur als Manufaktur fir ge-
brauchte Produkte, sondern auch als
vollstandiger Praxisausstatter. Dabei
liegt der Fokus ganz Klar auf hand-
werklicher Kompetenz sowie der Indi-
vidualisierung jedes Einrichtungs- und
Kundenbedurfnisses: So wurde bei-
spielsweise bei der Praxisausstattung
von Dr. Dr. Dierkes kurzerhand ein
Edelstahlpodest unter die Liege ge-
baut, sodass es dem Behandler trotz
seiner hohen KorpergroBe moglich ist,
komfortabel sowie riickenschonend zu
arbeiten.

Er6ffnung mit Hindernissen

Historische Geméauer bringen bei einem
Umbau nicht selten einige ungeplante
Uberraschungen hervor — so auch im
Falle der Villa Regia. Zeitlich genau an
den Umbauplan der Praxis angepasst,
fand der ReFit des Operationstisches
statt. Jedoch kam es auf der Ziel-
geraden zu Umbauverzdgerungen, die
mit dem Montagetermin der Praxisaus-
stattung kollidierten. ,Hier war ich sehr
froh Uber die Flexibilitat, die mir ent-
gegengebracht wurde, und die unkom-
plizierte Verschiebung des Montage-
termins. Problemlos konnte ich meine
Uber rdv erworbene Praxisausstattung
in Pulheim zwischenlagern. Der finale
Einbau folgte dann etwas spéter und

verlief ebenfalls einwandfrei sowie pro-
fessionell”, restimiert Dierkes seine Er-
fahrungswerte.

Nach mehr als einem Jahr der Praxis-
tatigkeit ist das Fazit noch immer posi-
tiv und Dr. Dr. Dierkes, das vierkdpfige
Praxisteam sowie die Patienten erfreuen
sich gleichermaBen am Design sowie
der Funktionalitdt der Einheiten: ,Das
Preis-Leistungs-Verhaltnis stimmt ein-
fach und man muss sich wie bei allen
Investitionsentscheidungen — im beruf-
lichen wie im privaten Bereich — selbst-
kritisch fragen, ob man fur Innovation
und Image zahlen mdchte oder aber
fUr ein vergleichbares Produkt zu einem
weitaus gunstigeren Preis. Ich habe
mich fUr Letzteres entschieden und
wlrde es auch beim nachsten Kauf
genauso wieder tun®, fasst der Exis-
tenzgriinder seine Kaufentscheidung
mit einer Distanz von knapp zwei Jah-
ren Uberzeugt zusammen.

.Klasse statt Masse® — das Praxis-
konzept von Dr. Dr. Dierkes und sei-
ner Qualitatschirurgie in Andernach.
Klasse statt Masse — Werte und Sys-
temvorteile, die besonders in der heu-
tigen Zeit bei allen Investitionsent-
scheidungen kritisch hinterfragt wer-
den sollen. Auch bei der Praxisaus-
stattung.

INFORMATION

Dr. Dr. Tobias Dierkes
Facharzt fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie

Praxis an der Villa Regia
SchaarstraBe 1/Merowingerplatz 1
56626 Andernach

Tel.: 02632 460440
info@mkg-andernach.de
www.mkg-andernach.de

rdv Dental GmbH
DonatusstraBe 157b
50259 Pulheim-Brauweiler
Tel.: 02234 4064-0
www.rdv-dental.de

Infos zum Unternehmen
.
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Katrin Maiterth

Zirkonimplantat
(R)Evolution White

Alle wollen

ihre Werkstoffe

noch fester machen — was wir

ad@fihaben. Aber wir haben

zusatzlich noch diese Fahigkeit

- elastisch-zah” in unserem Ma-

terial. Damit ist das (R)Evolution

“White weitaus bruchfester als

vergleichbare Systeme.

Secome a Champion

INTERVIEW Gegriindet vor nunmehr elf Jahren vertreibt die Firma Champions-Implants Implantatsysteme und innovative
Produkte wie den Smart Grinder in Deutschland, Europa und der Welt. Auf der diesjahrigen IDS in KdIn sprachen wir mit
dem CEO und Geschaftsfihrer Priv.-Doz. Dr. med. dent. Armin Nedjat tiber die Anfange des Unternehmens, die Arbeit als
Zahnarzt und Geschaftsflinrer, Zukunftspldne und darliber, wie man ein echter Champion wird.

Herr Dr. Nedjat, woher kam die
Idee zur Grindung von Champions-
Implants?

Die Idee fur Champions-Implants kam
mir schon relativ frih. Nach Abschluss
meines Studiums 19983 in Frankfurt am
Main bin ich 1994 in die Praxis meines
Vaters eingestiegen. Der hat praktisch
schon 1976 mit der Implantologie an-
gefangen. Ich habe schon frih Fortbil-
dungen geleitet, in denen ich verschie-
dene Implantatsysteme vorgestellt habe
— auch zweiteilige Systeme. Das Pro-
blem damals war jedoch: Die Implantat-
systeme waren einfach zu teuer flr den
allgemeinen Zahnarzt und damit auf die
Allgemeinbevdlkerung nicht anwend-
bar. Ich wollte ein System entwickeln,
dass fUr jedermann erschwinglich ist.

An wen richtet sich das Unternehmen
hauptsachlich?

Unsere Hauptkunden sind die norma-
len, praktizierenden Zahnérzte; also die,

die auch Endodontie oder ,kleine Chi-
rurgie® machen. Der Smart Grinder
beispielsweise — ein Gerat, das aus
extrahierten, patienteneigenen Z&hnen
wertvolles, autologes Knochenersatz-
material erzeugt — ist ein Produkt, das
in wirklich jede Praxis gehért, die Zahne
extrahiert. Damit wird das Volumen von
Hart- und Weichgewebe nach Extrak-
tionen aufrechterhalten.

Wie hilft Thnen Ihr Beruf als Zahnarzt
bei der Arbeit als Geschéftsflihrer?

Meine praktische Tatigkeit als Zahnarzt
ist ein ganz wichtiger Aspekt bei der
taglichen Arbeit als Geschéftsfuhrer,
denn die Ideen fur neue Produkte und
Verfahren kommen hauptséchlich aus
der Praxis heraus. Vieles kommt inzwi-
schen auch von Anwendern selbst, die
mich anrufen oder mir wahrend einer
der Fortbildungen etwas zeigen. Diese
Ideen nehmen wir dann auf und ver-
suchen daraus etwas zu entwickeln.

Wer entwickelt die Produkte und Ver-
fahren bei Champions-Implants?

Die Produktentwicklung machen Norbert
Bomba, Vize-CEO und Geschéftsfuhrer,
und ich gemeinsam. Dann haben wir
natdrlich auch ein sehr gutes Netz-
werk von Experten. Im Bereich Zirkon
arbeiten wir bereits seit Langem mit
Dr. Wolfgang Burger und seinem Team
zusammen. Bei der Entwicklung des
Smart Grinders haben wir mit Prof.
[tzhak Binderman aus Tel Aviv und
seinem Sohn Amit Binderman aus
New York zusammengearbeitet. Zu
denen haben wir noch heute eine
sehr freundschaftliche Beziehung. Es
ist fantastisch, wenn man so ein tolles
Team hat!

Welches war das erste Produkt im
Champions-Implants- Portfolio?

Unser erstes Produkt war das einteilige
Vierkantimplantat, gefolgt vom eintei-
ligen Kugelkopfimplantat. 2011 haben
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wir dann das zweiteilige Champions (R)Evolutions®-Implantat
entwickelt. Das war und ist zugleich auch unser bisher erfolg-
reichstes Produkt, weil die meisten implantologisch tatigen
Zahnarzte eben zweiteilig arbeiten. Mittlerweile kon-

nen wir den Implantatkdrper des (R)Evolution

auch aus dem Werkstoff pZircono herstellen.

Champions-Implants ist weltweit bekannt.

In welchen Landern ist das Unternehmen
hauptsachlich tatig?

In erster Linie natUrlich den deutschsprachigen
Landern, dazu Europa und viele andere Lander
in Afrika, Asien und Amerika!

Mit Vize-CEO Norbert Bomba hat Champions- £'
Implants einen Zahntechniker mit an Bord. Was S
macht das Unternehmen flr Zahntechniker inte-
ressant?

Dass wir einen Zahntechnikermeister direkt bei
uns in der Fuhrungsebene haben, ist fur mich
sehr wichtig. Zahnmedizin und Zahntechnik mus-
sen in meinen Augen ebenblrtig sein. Gerade
aufgrund des immer wichtiger werdenden digi-
talen Workflows ist es entscheidend, dass Zahn-
arzte und Zahntechniker auf hohem Niveau zu-

sammenarbeiten und als Team funktionieren.

Kurz vor der IDS hat Champions Implants ein
neues Zirkonimplantat, das (R)Evolution White,
vorgestellt. Was hebt dieses Implantat von an-
deren Zirkonimplantaten ab?

Das ist eine sehr gute Frage! Wir hatten einfach
Glick, dass wir in den vergangenen Jahren mit
Dr. Wolfgang Burger zusammenarbeiten durften, der ein
besonderes Zirkon geschaffen hat: ein zahes Zirkon im
Sinne von elastisch. Alle wollen ihre Werkstoffe noch fester
machen — was wir auch haben. Aber wir haben zusatzlich
noch diese Fahigkeit ,elastisch-z&h* in unserem Material.
Damit ist das (R)Evolution White weitaus bruchfester als
vergleichbare Systeme. Eine weitere Besonderheit ist die
Oberflachenbeschaffenheit: Unser Zirkonimplantat hat — wie
Titanimplantate — eine mikroraue Struktur. Hier kann man
den Laser anwenden. Oftmals wird mit S&uren gearbeitet,
das wollten wir nicht.

Das Champions® Symposium im Marz hat bewiesen:
Champions-Implants ist international erfolgreich, 426 Teil-
nehmer aus aller Welt sind gekommen. Wo geht es in
Zukunft noch hin fiir das Unternehmen?

Ich habe immer das Geflhl, es dreht sich alles
nur um Mérkte und Geld — das ist
eigentlich gar nicht unser

Ziel. Auch wenn wir ,klein“ bleiben — wir werden auch noch
in zehn Jahren da sein. Und das muss einfach SpaB
machen. Auch der Normalbulrger soll sich hochwertigen
Zahnersatz leisten kdnnen. Das wird immer auBer
Acht gelassen. Die wirtschaftliche Lage in
Deutschland ist zwar sehr gut, aber trotz-
dem nicht ausreichend fir eine so hoch-
wertige Versorgung, die mehrere Tausend
Euro pro Implantat kostet. Der Durchschnitts-
preis fUr ein Implantat wird sich absenken
mussen. Das sieht man bereits auch bei an-
deren Firmen, die gunstig einkaufen, um preis-
wertere Produkte anbieten zu kénnen.

Wie schafft man es, hohe Qualitdt und giins-
tigen Preis zu vereinen?

Indem man keine AuBendienstflotte hat! Wir
haben keinen einzigen AuBendienstmitarbeiter,
der in den Praxen rumstobert und Geschéfte ab-
wickelt. Unsere Kunden kommen zu uns, zu
unseren Fortbildungen. Zudem haben wir auch
einen tollen Verband — den VIP-ZM (Verein Inno-
vativ Praktizierender Zahnmediziner), der uns auch
wirklich sehr weiterhilft.

Zum Schluss: Wie wird man ein echter Cham-

pion?

Indem man einfach SpaB am Beruf hat, egal,
welches System man einsetzt, und auch im Sinne
der Patienten arbeitet. Die minimalinvasive Metho-

dik der Implantation (MIMI) und Sofortimplantate
sind die Zukunft in unseren Praxen und von jedem

Zahnarzt ohne Investitionen mit Mikromotor und DVT
durchzufuhren!

Abb. oben: Das Zirkonimplantat (R)Evolution White mit sehr hoher Bruch-
festigkeit wurde kurz vor der IDS 2017 vorgestellt. Abb. unten: Das im
Januar 2016 erdffnete Champions® Future Center in Flonheim ist mit
Live-OP-Behandlungsrdumen und Schulungsrdumen mit Hightech-3-D-
Videolibertragung ausgestattet.

Infos zum Unternehmen
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Birgit Waasem

Hanay it Munahonle: VWas Dental-
fechnik von Smartphones lemen kann

INTERVIEW Digitalisierung und smarte Technologien sind globale Top-Themen, die auch in der Zahnmedizin angekom-
men sind. Einige innovative Unternehmen haben sich vorgenommen, diese digitalen Entwicklungen voranzutreiben, um
leistungsstarke und zugleich giinstige Instrumente fiir die dentale Praxis zu entwickeln. Die koreanische Firma GoodDrs
ist so eine Firma, die mit Technologien aus der Smartphone-Industrie die Arbeit in der Zahnarztpraxis optimieren will und
dabei mit wachsendem Erfolg global agiert. Ihr EU-Reprasentant ist das Unternehmen Good Doctors Germany GmbH aus
Bonn. Im Interview mit Geschaftsflihrer Jan Grunewald zeigt sich, welches Prinzip hinter dem internationalen Erfolg von
GoodDrs steckt.

Herr Grunewald, wofir genau steht das
Unternehmen GoodDrs?

2002 grindete der Zahnarzt Dr. Kim
Young Woon in Sudkorea das
Unternehmen GoodDrs mit dem
Ziel, innovative und leistungs-
starke Dentaltechnologien zu
entwickeln.  Hightechinstru-
mente, die sich an den tag-
lichen Anspriichen der denta-
len Praxis orientieren und
die es Zahnmedizinern
erleichtern, bestmdglich
zu arbeiten. Dass er
dieses Ziel erreicht hat,
zeigt heute der weltweite

Erkenntnisse und Komponenten aus der
Kommunikationselektronik nutzen. In
friheren Zeiten erfolgte die Ent-
wicklung eines elektrischen Medi-
zinproduktes meist komplett im
Entwicklungszentrum des Her-
stellers. Heute kénnen immer
mehr Komponenten aus der
GroBserienfertigung in Medi-
zinprodukte Ubernommen
werden. Dadurch wer-
den die Gerate leistungs-
fahiger, zuverlassiger und
vor allem preiswerter. Unser
Hersteller GoodDrs hat sein Ent-
wicklungszentrum in Incheon — dem
Erfolg der Marke GoodDrs. koreanischen Zentrum der Kommuni-
Seit 2013 sind wir in Bonn nun kationsindustrie. GoodDrs verwendet daher
EU-Reprasentant von Good Doctors Co., etliche Bauteile und Sensoren aus der Handy-
Ltd. Entwicklung.

Sie sprachen im Vorfeld von Handys fir die Mundhdhle.  Kdnnen Sie uns hier ein konkretes Beispiel nennen?

Wie meinen Sie das? Nehmen wir die Kamera Whicam Story3. Klassische Intra-
Damit will ich beschreiben, dass wir multifunktionale, smarte ~ oralkameras sind kabelgebunden. Jedes moderne Handy
Technologien fur die Zahnmedizin entwickeln und dabei auch  hingegen bringt bewegte Bilder drahtlos aufs Display. Warum

Das GoodDrs Prinzip bringt wichtige Kompetenzen
zusammen: Die eigene Erfahrung aus der dentalen
Praxis — sozusagen von Zahnéarzten flr Zahnarzte —
und die neuesten Technologien fur Smartphones,
die fir den Massenmarkt konzipiert und damit preis-

wert sind.

Jan Grunewald, Geschaftsfiihrer der Good Doctors Germany GmbH.
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sollte der Zahnarzt seine Kamera an
ein Kabel festbinden? Moderne Handys
machen hervorragende Bilder und Filme
in HD-Qualitat. Warum sollte eine Intra-
oralkamera mit aufwendigen Linsen-
systemen ausgestattet werden, wenn
es exzellente FlUssiglinsen gibt? Mit
dem Handy koénnen Sie durch Bewe-
gung ein Flugzeug steuern. Warum
sollte der Zahnarzt die Bilder im Bild-
verarbeitungsprogramm nicht ahnlich
intuitv. mit der Kamera steuern? All
diese Smartphone-Features sind des-
halb in die Whicam Story3 eingebaut.
Sie arbeiten extrem zuverlassig und sind
dabei absolut unschlagbar im Preis.

Gilt das auch fir andere Produktklas-
sen?

Polymerisationslampen werden schon
seit einiger Zeit mit LED und Akku aus-
gerUstet. Mittlerweile kdnnen die LEDs
auch alle flr den Zahnarzt notwendigen
Frequenzbereiche perfekt abdecken.
Hochleistungslampen brauchen keine
mechanische Kihlung mehr. Die Poly-
merisationslampe Dr’s Light G hat bei-

DENTALWELT

spielsweise einen eingebauten Bewe-
gungssensor. Liegt die Lampe auf dem
Tisch, geht sie automatisch in den
Ruhemodus. Wird sie in die Hand ge-
nommen, ist sie sofort betriebsbereit.

Kommunikationsgerdte werden gene-
rell immer leistungsfahiger und klei-
ner. Findet diese Entwicklung auch
bei den Medizinprodukten statt?

Ja, diesen Trend treiben wir auch hier
voran. GoodDrs baut beispielsweise
den Apex Lokator Dr’s Finder NEO.
Bisher musste der Zahnarzt zur Uber-
prufung der Arbeitsléange den Blick aus
der Mundhohle auf das Behandlungs-
Tray richten, wo das Langenmessgerat
stand. Im Dr’s Finder NEO ist die Elek-
tronik dermaBen geschrumpft, dass
das Messgerat an einem Fingerclip
getragen werden kann. Der Blick muss
nicht mehr vom Arbeitsfeld genom-
men werden, was die Ergonomie und
die Behandlungsgeschwindigkeit deut-
lich verbessert. Die Einstellung des
Apex Finders erfolgt genau wie beim
Handy Uber das Touchdisplay.

Was bedeutet diese Entwicklung fir
den Praxisalltag?

Genau genommen bringt sie zwei
Vorteile: Die neuen Geréte sind zum
einen auBerordentlich praktisch und
zum anderen erschwinglich. Denn das
GoodDrs Prinzip bringt wichtige Kom-
petenzen zusammen: Die eigene Er-
fahrung aus der dentalen Praxis —
sozusagen von Zahnarzten flr Zahn-
arzte — und die neuesten Technologien
fir Smartphones, die flir den Massen-
markt konzipiert und damit preiswert
sind. Tatsachlich entwickeln wir so
quasi Handys fir die Mundhohle.

INFORMATION

Good Doctors Germany GmbH
Gerhard-Domagk-StraBe 2

53121 Bonn

Tel.. 0228 53441465
www.gooddrs.de
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' DMG

Die Versorgung kann temporar sein.
Die Zufriedenheit sollte bleiben.

Patienten wieder zu einem Lécheln zu verhelfen, ist ein schénes Privileg.
Wir von DMG geben unser Bestes, damit Sie Ihre Patienten stets optimal
behandeln kénnen — zum Beispiel mit unseren liberlegenen Materialien

fiir Provisorien.

Dental Milestones Guaranteed.
Entdecken Sie mehr von DMG auf
www.dmg-dental.com
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Die nachsten Tage sind also prall
geflllt mit Kurven und Schréaglagen
Uber hohe Passe und traumhafte Téaler.
FUr eine reibungslose Fahrt verlassen
wir uns auf unsere Motorrader Yamaha
FZ1 Fazer (Sporttourer) und BMW R
1200 GS (Reiseenduro).

Die erste Etappe betragt 400 Kilometer
und ist damit die weiteste Strecke der
kommenden Tage.

Auf der Suche nach ...
der perfekten Kurve

Wir verlassen Pforzheim Uber die Bun-

desstraBe 294 in Richtung Titisee-Neu-
stadt. Auf der Suche nach Kuckucks-
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BT inrhal:Schwelz Und ZUnoR

REISEBERICHT Pforzheim ist der Startpunkt flr unseren Motorradkurztrip. Die Stadt mit mehr als 115.000 Einwohnern
liegt am noérdlichsten Punkt des Schwarzwaldes. In den néchsten vier Tagen steht die Durchquerung des Schwarz-
waldes nach Stden an, danach passieren wir den Rhein und fahren weiter bis in die Schweizer Bergkette ,Eiger,
Jungfrau und Monch“. Nach ausgiebiger Besichtigung geht es dann weiter in Richtung Osten Uber diverse Pédsse
bis zum Vierwaldstatter See und den 2.128 Meter hohen Pilatus in Luzern. Danach heiBt es zuriick auf Anfang, zu
unserem Ausgangspunkt in Deutschland.

uhren und Schwarzwélder Kirsch kom-
men hier taglich ganze Busladungen
vorbei. Aber wer auf zwei Radern den
Schwarzwald bereist, ist eher auf der
Suche nach der perfekten Kurve,
und davon gibt es hier reichlich. Nach
170 Kilometern und vielen kernigen
Kurvenkombinationen in fantastischer
Landschaft, machen wir nach 2,5 Stun-
den das erste Mal am Titisee Rast.

Der héchstgelegene Ort
Deutschlands: Feldberg

Das né&chste Ziel ist der 15 Minuten
entfernte Feldberg. Dieser ist mit 1.493
Metern der hochste Berg Deutschlands

auBerhalb der Alpen. Wir schrauben
uns Uber 400 Meter in die Hohe
auf 1.277 Meter. Hier liegt ,Feldberg —
der hochstgelegene Ort Deutschlands®.
Wir lassen uns den Wind um die Nase
wehen und genieBen die fantastische
Fernsicht. Doch die Zeit drangt, denn
wir haben heute noch einen weiten
Weg vor uns.

Nach weiteren 15 Minuten fahren wir
durch Todtnau. Hier findet jeden
Samstag ein Motorradtreff auf dem
Marktplatz statt. Nicht verwunderlich
in einer Region, die einen ganz be-
sonderen Leckerbissen bereithalt: die
Schauinsland-Strecke nordwestlich von
Todtnau.




Serpentinenparadies:
Schauinsland-Strecke

Schauinsland-Strecke — das bedeutet
zwolf Kilometer voller Serpentinen auf
einer ehemaligen Bergrennstrecke. Der
ADAC richtete hier von 1923 bis 1984
seine legendaren Schauinsland-Ren-
nen aus, welche auf dem Freiburger
Munsterplatz endeten.

Wir fahren weiter auf kleinen StraBchen,
vorbei an einem platschernden Bach,
welcher sein felsiges Bett schwer erar-
beitet hat. Als wir den Schwarzwald ver-
lassen, zieht sich das Wetter zu. Dicke
Regenwolken verheien nichts Gutes.
Doch wie sagte Wiliam Shakespeare

DENTALWELT

Abb. links: GrindelwaldstraBe mit Blick zum Eiger, Schweiz. Abb. oben: Serpentinenparadies Schwarzwald.

schon: ,Nicht jede Wolke erzeugt ein
Gewitter”. Also denken wir positiv, Uber-
queren den Rhein ¢stlich von Basel und
befinden uns in der Schweiz. Von hier
sind es nur noch 140 Kilometer bis zu
unserem Hotel im Naturpark Gantrisch.

»Eiger®, ,Monch“ und ,Jungfrau”

Das Warm-up liegt hinter uns, der
Gleichgewichtssinn ist einjustiert und
unser Kurvenschwung bereits nahe an
der berthmten Ideallinie, als wir uns Tag
zwei widmen. Noch werfen die Gipfel
rund um den Gantrisch lange Schatten
hinunter ins Tal, aber ein strahlend
blauer Himmel verspricht uns heute
einen ungetribten Kurventag. Unser
erstes Ziel ist der nur 70 Kilometer ent-
fernte Grindelwald. Im Takt der Kurven
schunkeln wir uns gut gelaunt sudlich
des Thunersees vorbei und stehen nach
nur einer Stunde vor den bekannten
Berner Oberléander Bergen ,Eiger",
,Monch* und ,Jungfrau”. Hinter dieser
markanten Dreiergruppe befindet sich
der Aletschgletscher, welcher flachen-
maBig zu den groBten und langsten
Gletschern der Alpen zahlt. Das abso-
lute Highlight dieses Kurztrips und auch
generell jeder Reise in die Schweiz ist
das Jungfraujoch — Top of Europe.

Jungfraujoch — Top of Europe

Der héchste Bahnhof Europas liegt auf
3.454 Meter. Wir ziehen uns um und
schliipfen in bequeme Sachen. Hier am
Bahnhof Grund (943 m) kdnnen wir bei

den netten Mitarbeitern der Wengern-
alpbahn sogar unsere Helme abgeben.
Esist 9 Uhr als wir am Bahnsteig stehen,
die ersten Touristen trudeln ein und das
Wetter und die Fernsicht kdnnten nicht
besser sein. Der Zug kommt und bringt
uns bis auf 2.061 Meter. Hier am Bahn-
hof ,Kleine Scheidegg” missen wir in
die Jungfraubahn umsteigen. Sie wurde
im Jahr 1912 er6ffnet und ist ein Pionier-
werk unter den Bergbahnen. Von hier
geht es nun weiter auf das Jungfraujoch,
das sich auf 3.454 Meter in einer Welt
aus Fels, Eis und Schnee befindet. Die
Reise fuhrt zum héchstgelegenen Bahn-
hof Europas. Von der neun Kilometer
langen Strecke liegen sieben Kilometer
im Tunnel, wobei die Bahn die Berge
Eiger und Moénch durchquert. Bei den
Zwischenstationen ,Eigerwand”“ und
~Eismeer” halten die Zlge fur finf Mi-
nuten und wir kdnnen durch Aussichts-
fenster schauen und die faszinierende
Bergwelt bewundern. Nach 50 Minu-
ten sind wir ganz oben angekommen.
Wir steuern die Aussichtsplattform auf
3.571 Metern an. Die Sonne und der
Schnee des Gletschers blenden uns
so stark, das wir froh sind, unsere Son-
nenbrillen eingesteckt zu haben. Denn
ohne wére man schlichtweg verloren
gewesen. Uber uns thront die Jungfrau
mit stolzen 4.158 Metern und in nérd-
licher Richtung kénnen wir sogar bis
zum Schwarzwald schauen. Nachdem
wir uns am Bergpanorama satt gesehen
haben, fahren wir mit dem Fahrstuhl
30 Meter unter die Gletscheroberflache.
Hohlenartig 6ffnet sich der Eispalast mit
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langen Gangen und hohen Hallen. Bei
frostigen -2° C erkunden wir diese fas-
zinierende Welt. Wande, Decken, FuB-
bdden und die zahlreichen Skulpturen
— alles aus purem Eis. Nach einem aus-
gepragten Imbiss fahren wir mit der
weltberihmten Zahnradbahn wieder
nach unten. Wir ziehen uns die Kom-
bis Uber, griBen kurz die meckernden
Gipfelziegen und geben Gas hinunter

STRECKENFUHRUNG

PFORZHEIM
.
MONCHEN

ISTERREICH
LUZERN

NDELWALD MEIRINGEN

ITALIEN

1. Tag: Pforzheim—Gurnigelbad, ca. 400km (reine
Fahrzeit = 7 Std.) 2. Tag: Gurnigelbad — Grindelwald —
Meiringen, ca. 120 km (reine Fahrzeit = 2 Std.) 3. Tag:
Meiringen — Grimselpass — Furkapass — Luzern (Pilatus),
ca. 225km (reine Fahrzeit = 4Std.) 4. Tag: Baden
(Schweiz) —Pforzheim (Deutschland), ca. 250 km (reine
Fahrzeit = 3,5 Std.)
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zum Brienzersee. Eigentlich wollten wir
schon heute Uber den Grimselpass fah-
ren, doch durch die Wintersperre 6ffnet
dieser erst am morgigen Tag. Also su-
chen wir uns in Meiringen einen Platz
zum Schlafen. Bei einem kalten Bier
und einer herrlichen Aussicht lassen wir
fur heute unsere Tour ausklingen.

Unter den Top 10 der schdnsten
Alpenpésse: Grimselpass

Die Sonne weckt uns auch am dritten
Tag. Bei strahlend blauem Himmel fah-
ren wir auf einer kleinen BergstraBe am
malerischen Rychenbach entlang. Da
dieser Weg auch fur Wanderer vorbe-
halten ist, mUssen wir Geschwindigkeit
herausnehmen und tuckern ganz ge-
mutlich wieder in Richtung Eiger aus
ostlicher Richtung. Weite Blicke Uber
das grine Land, Uber kleine Weiler
und alte Bauernhofe, blltentbersate
Almen und grasende, gluckliche Kihe
— s0 sieht sie aus, die Schweizer Idylle.
Wir genieBen jeden Moment, doch an
der Schwarzwaldalp ist leider Schluss.
Ein groBes Verbotsschild hindert uns
an der Weiterfahrt. Wir kehren um und
fahren nun nach Suden. Als wir uns auf
der Passstrafe befinden, drehen wir am
Gasgriff und steuern auf den Grimsel-

pass zu. Dieser ist unter den Top 10 der
schonsten Alpenpasse zu finden. Mach-
tige Serpentinen flhren hinauf auf
2.164 Meter. Der Asphalt ist eben und
griffig. Da die Passoffnung fur 11 Uhr
angesetzt ist, haben wir auch keinerlei
Gegenverkehr. Wir schieBen am Ver-
kehr vorbei und genieBen hemmungslos
die unzahligen Kurven und Kehren. Am
Grimselsee machen wir einen kurzen
Fotostopp und nach weiteren sechs
Kehren sind wir oben. Hier weht ein
eisiger Wind, doch den splren wir bei
dem beeindruckenden Bergpanorama
gar nicht. Links steigen méachtige Fels-
wande steil in den Himmel, rechts fallt
der Blick teilweise tief hinunter. Kan-
tige, aufrecht stehende Felsbldcke und
Steine ersetzen die Leitplanke. Nicht flr
jeden ein Grund, es hier ruhiger angehen
zu lassen, denn die Passe sind eine He-
rausforderung fur die Knieschleiferfrak-
tion. Die Passstra3e schlangelt sich mal
bergauf, mal bergab und kurze Zeit spa-
ter stehen wir auf dem 2.429 Meter
hohen Furkapass. Der Schnee ist noch
allgegenwartig und meterhoch neben
der StraBe aufgetirmt. Da es schon
11.30 Uhr ist, verbummeln wir jedoch
keine Zeit und geben die nachsten 90
Kilometer ordentlich Gas. Wir fahren
nach Norden, umfahren dann stdlich



den Vierwaldstatter See und machen
Halt in Frakmintegg. Unser nachstes
Ziel ist der Hausberg von Luzern — der
Pilatus.

Hausberg von Luzern —
der Pilatus

Die 2015 neu erdffnete Seilbahn bewal-
tigt eine Hohendifferenz von 646 Metern
und beférdert uns in nur vier Minuten auf
2.118 Meter. Zu unserem Erstaunen ist
hier kein Wind, allerdings brennt uns die
Sonne auf die Motorradkombi. Norma-
lerweise sind wir gewdhnt, die Berge zu
erlaufen oder zu Klettern, aber bei vier
kurzen Tagen ist dies leider nicht mdg-
lich. Deshalb reihen wir uns in die lasti-
gen Touristenstrdme ein und genieBen
die herrliche Aussicht auf den Vierwald-
stattersee und Luzern. Nachdem wir
wieder aufgesattelt haben, liegen noch
78 Kilometer bis zum letzten Nachtlager
vor uns. Kurz vor der deutschen Grenze
werden wir im Speckgurtel von Baden
findig. 225 Kilometer stehen als heuti-
ger Tagestrip auf unserer Uhr.

Schwarzwald pur

Die letzte Etappe, des heutigen vierten
Tages lassen wir ruhig angehen. Denn

DENTALWELT

Jungfraujoch

Eispalast

Luzern — der Pilatus

mehr als 250 Kilometer liegen nicht
mehr vor uns. Wir genieBen das reich-
haltige Frihstlcksbufett und Uberlegen
die mdglichen Routenoptionen fur die
Rickfahrt. Denn durch die Passsperre
konnten wir die urspringlich geplante
Tour nicht vollenden.

Wir starten und der Himmel strahlt azur-
blau. 20 Minuten spéter stehen wir auf
deutschem Staatsgebiet. Wir lenken
auf die B 314 ein und biegen spéter auf
die B 27 ab. Bei Donaueschingen geht
es dann endlich auf die kleinen StraB-
chen. Hier ist der Schwarzwald noch
unberthrt und urspringlich. Nadel-
badume stehen auf pittoresken Fels-
formationen. Rechts und links der
StraBe locken herrliche Picknickplatze.
Wer den Schildern nach Véhrenbach
folgt, wird so manches romantisch alte
Schwarzwaldhaus entdecken. Es geht
vorbei an Hofen und Eckchen, wo es
so0 scheint, als ob die Zeit stehen geblie-
ben ist. Nur ein, zwei Autos begegnen
uns, hier auch mal ein Trecker oder
ein Motorradfahrer. Es geht gemutlich
und nicht minder kurvenreich weiter,
bis wir in Oberwolfach die einzige Rast
des Tages machen. Der romantische
Luftkurort wurde durch das Mathema-
tische Forschungsinstitut weltbekannt.
Wir machen es uns auf einer Wiese am

Waldrand bequem und lassen die letz-
ten Tage Revue passieren. Nun haben
wir nur noch 100 Kilometer bis Pforz-
heim. Es lockt der Nachmittagskaffee.
Dieser lasst uns schnell wieder auf-
springen und im Sattel Platz nehmen.
90 Minuten spéter sind wir zuriick am
Ausgangspunkt. Fest steht: Wir durften
eine facettenreiche Rundtour mit einer
Vielfalt an kulturellen und landschaft-
lichen Eindricken erleben!

Fotos: © W. Schreiter

INFORMATION

Wolfram Schreiter
4solutions MEDIA
FockestraBe 6, 04275 Leipzig
Tel.: 0341 9096900
info@4solutions-media.de
www.4solutions-media.de

Infos zum Autor
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Ortliche Betdubung
Leitungsanasthesie mit
adrenalinfreiem Articain

Vierprozentiges Articain ohne Adrenalin ist ein geeignetes Andsthe-
tikum fir Zahnextraktionen im Unterkiefer nach Leitungsanésthesie
des Nervus alveolaris inferior." Kimmerer et al. verglichen die ands-
thetische Wirksamkeit von Articain mit Adrenalin (1:100.000) und
ohne Adrenalin. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der
Wirksamkeit der Andsthesie. Zudem konnte die kilrzere Wirkdauer
von Articain ohne Adrenalin von den Patienten als angenehm emp-
funden werden, insbesondere da die postoperativen Schmerzen in
beiden Gruppen gleich waren.

Eine Zusammenfassung der Studie kann unter Angabe der Praxis-
anschrift per E-Mail an medinfo.de@sanofi.com bei dem Lokal-
anasthesie-Spezialisten Sanofi bestellt werden.

Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie

Curriculum Implantologie ,9+2°

e )
m | B & B OB
Ultracain o | B
ohne Adrenalin 1,7 ml A |33 (35
40 mg/ml Injektio kil 3i§
Ammmﬂym«:m::.mm %} %} %i ?i JEi
ey ey
Fibr die Zahnheilkunde n n n n n
A dung in der dhle (T I- und Leif i 15 I t i
L b 1k Ik Ik 1k
gl
SANOFING | \_ J

1 Kdmmerer P.W., et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2012;
113: 495-499.

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
www.dental-pharma.de

WIR FUR DICH
NEXT TO YOU
FOR ORALE IMPLANTOLOGIE

-

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implan-
tologie (DGOI) hat fiir die Teilnehmer ihres
neuen Curriculums Implantologie ,9+2“ ein
attraktives Gesamtpaket fiir den sicheren
Einstieg in die Implantologie geschaffen: An
neun Kurswochenenden wird das aktuelle,
evidenzbasierte Basiswissen vermittelt, je-
weils mit einem hohen Hands-on-Anteil.
Neu und in der Teilnahmegebihr enthalten
sind flir die Curriculum-Absolventen zwei
Coaching Standard-Einheiten, um mit der
konstruktiven Begleitung erfahrener Implan-
tologen die ersten eigenen Falle sicher zu
planen. Die zweite Kursreihe des Curricu-
lums Implantologie ,9+2“ der DGOI startet

1. WOCHENENDE

am 14, und 15. Juli 2017 in Frankfurt am
Main. Anmeldungen kénnen per E-Mail an
weiterbildung@dgoi.info  vorgenommen
werden. Die Teilnehmer der Kursreihen des
Curriculum Implantologie ,9+2“, die im Jahr
2017 beginnen, konnen zudem kostenfrei
den 14. Jahreskongress der DGO (in Koope-
ration mit der DGAZ, DGCZ, AG Keramik) am
14. und 15. September 2017 in Hamburg
besuchen.

Darliber hinaus kénnen die Curriculum-
Absolventen und bereits fortgeschrittene
Kollegen weitere Einzeltrainings als Super-
vision und Hospitation im Rahmen des
Coaching ,plus* bei der DGOI buchen. Die

Supervision findet wie gewohnt in der Pra-
xis des Kollegen statt, damit auch das
Praxisteam mit den Abldufen der Implantat-
behandlung vertraut wird. Auf Wunsch wird
auch bei Fragen rund um die Praxisinfra-
struktur, Abrechnung und den professio-
nellen Umgang mit den Kostentrdgern
unterstitzt.

Termine, Orte und Referenten der 2. Kurs-
reihe Curriculum Implantologie ,9+2" unter:
www.dgoi.info/fortbildung/curriculum-
implantologie-92/

Infos zur Fachgesellschaft

=
e
[=

DGOI — Deutsche Gesellschaft
fir Orale Implantologie

Tel.: 07251 618996-0
www.dgoi.info

CURRICULUM  IMPLANTOLOGIE 9+2

14. und 15. Juli 2017 - Implantologisch-chirurgische Propadeutik (Physiologie/Pathophysiologie
der beteiligten Gewebe), Implantatsysteme im Vergleich (Konzeption, Werkstoffe, Indikationen),
Themenbezogene Fallpréasentationen, Live-Eingriffe, Grundkurs Implantatsysteme.

Prof. Dr. Georg-H. Nentwig, Universitat Frankfurt am Main.
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Abrechnung

ArgumentationsProfi spart
Zeit bel gebuhrenrechtlichen
Stellungnahmen

Die Erstellung von gebtihrenrechtlichen Stellungnahmen ist in jeder
Praxis zeitaufwendig. Mit dem ArgumentationsProfi der Deutschen
Zahnérztlichen Rechenzentren (DZR) sparen sich Praxen im Schnitt
(iber 80 Prozent bei der Erstellung. Seit Dezember 2016 haben sich
die Kunden der DZR gesamt mehr als 850 Arbeitsstunden durch das
PerformacePro-Modul eingespart.

Mit dem ArgumentationsProfi, dem neuen PerformancePro-Modul
der DZR, kénnen bereits vor Beginn der Behandlung die Erstattungs-
anspriiche der Patienten zeit- und ressourcenschonend durchgesetzt
werden. Das innovative Modul vereinfacht das Erstellen und Zusam-
menfiihren der Argumentationstexte. Bisher musste in unterschied-
lichen Quellen der Inhalt recherchiert, hdufig erst noch abgeschrieben,
angepasst und anschlieBend um einen Einleitungs- und Schlusstext
erganzt werden. Der ArgumentationsProfi der DZR automatisiert all
diese Schritte.

Uber die Internetseite www.argumentationsprofi.de gelangt die
Praxis direkt auf das PerformancePro-Modul und loggt sich mit
den bereits bekannten Zugangsdaten flr das ErstattungsPortal ein.

Publikation

v privaten Krankarmariichirung arhalent

Esfohi eing Zifer / Argumantation?

IMm:-gmdﬂrm!-.‘mlﬁ-“nr.rg.’mwbm -I
| sozan |

GOT N0
Goz210
3

s
| GOZ B0
o GOZ317 [

Im Schnitt kénnen flinf Ziffern eines privaten Therapieplans in unter
fiinf Minuten komplett druckfertig argumentiert werden. Und damit
der ArgumentationsProfi stets auf dem aktuellsten Stand ist, wird
die Datenbank von Frau Schmidt und ihrem Team kontinuierlich
aktualisiert. So hat die Praxis immer Zugriff auf aktuelle und in der
Praxis erprobte Argumentationen.

DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH
Tel.: 0711 6194740 « www.dzr.de

PERMADENTAL gibt Zahnersatz-Gesamtkatalog heraus

ZAHNERSATZ vo

Der Katalog fiyr o N PERMADENTAL

e Zahnarztpraxis

W Do gy

er: Al
permadental......

PERMADENTAL. Aus diesem Anspruch her-

aus ist ein 48-seitiger Katalog entstanden,

der viel Wissenswertes zu den Themen

Jfestsitzend, kombiniert oder herausnehm-

bar, KFO und Sonstiges“ mit Indikationen,

Materialibersichten, Preisen und Abbildun-

gen enthdlt. Eine attraktive Gestaltung mit

| groBflachigen Bildern, schematischen Dar-

stellungen und Infografiken sorgt fir eine

schnelle Orientierung. ,Kunden sowie in-

teressierte Praxen erhalten auf Wunsch

gentigend Exemplare“, so Wolfgang Richter,

X ,aber wir stellen das Nachschlagewerk

auch gerne Zahnmedizinstudenten und

/ Azubis in der Zahnarztpraxis kostenlos zur
/ Verfligung.”

| Erhaltlich im PERMADENTAL Kunden-Ser-
/ vicecenter unter 0800 737000737.

(UL )

Gedruckte Gesamtkataloge sind heute sel-
ten geworden. Digitalisierung und kiirzere
Produktzyklen veranlassen Dentalfirmen
haufig, ihr vollstandiges Sortiment nur noch
digital abzubilden. Das hat neben dem Vor-
teil der Aktualitdt auch den Nachteil, dass
die Ubersichtlichkeit und das Angebot an
Fachwissen und -kompetenz nicht mehr als

r

Ganzes ersichtlich werden. PERMADENTAL
hat Wiinsche aufgegriffen, die ihre ZTM im
AuBendienst erreichten: ,Wir brauchen eine
Gesamttibersicht, in der wir die bendtigten
Informationen zu einer speziellen Versor-
gungform schnell finden. Eine Art Nach-
schlagewerk, fast wie ein Kompendium®,
sagt Wolfgang Richter, Marketingleiter bei

PERMADENTAL GmbH
Tel.: 0800 7376233
www.permadental.de
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Dr. Ronald Mébius, M.Sc.

PRAXIS

Die parodontale Therapie Ist Uoermnolt
JUnd braucht ein Update

FACHBEITRAG — TEIL 10: Ganzheitliche parodontale Therapieunterstiitzung — Erndhrung (Teil 2): Der Autor geht davon
aus, dass die lokal keimreduzierende Therapie am Parodontium eine lokal temporére Therapie ist. Nach seiner Auffassung
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 Knochenstoff-
wechsel, einen ausgeglichenen
Flussigkeitshaushalt und eine
adaquate Ernahrung - Teil 6, 7, 8, 9

ABBILDUNG 1 | Experimentelle Gingivitis

1,5

1,0

0,5

Gingival-

Index

Gingivitis

Seit 1965 (Abb. 1) ist bekannt, dass
es bei unterlassener Zahnpflege nach
sieben Tagen zu einer Gingivitis kommt.
Nach professioneller Reinigung und
regelmaBiger Zahnpflege dauert es
ebenfalls wieder sieben Tage und die
provozierte Gingivitis ist ausgeheilt.*
Studien von Quirynen' belegen: ,[...]
eine fast vollstandige bakterielle Re-
kolonisation einer Zahnfleischtasche
innerhalb von sieben Tagen nach der
Wurzelreinigung und Gléttung. Verant-
wortlich dafdr ist sowohl die Reinfek-
tion aus benachbarten Taschen und
dem gesamten Oropharynx als auch
die Reinfektion durch Restablagerun-
gen an Einziehungen, Furkationen,
Vertiefungen, Nischen, Ecken und
Kanten.” Die Pradilektionsstellen der
Parodontitis sind fur den Patienten
kaum héandelbar.

Plaque-
Index
Reinigung

j/ — 3,0

— 2,0

012345 7 9 11 13

Kokken I Stibchen

Filamente

Spirillen
Spirochaten

Loe etal., 1965
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Das Grundproblem der Prophylaxe be-

steht folglich:

1. in den patienteneigenen individu-
ellen Gegebenheiten mit dem
daraus resultierenden Schwierig-
keitsgrad fur den Behandler.

2. der Perfektion des Behandlers
und dem standigen Kompromiss
zwischen grundlicher Arbeit und
dem dabei bewusst in Kauf genom-
menen, iatrogen provozierten
Gewebeschaden. ™28

3. der selbststandigen Reinfektion,
die nach einer Woche bereits
das gleiche Keimspektrum zeigt.!”

Prophylaxezeitfenster: 7 Tage

Andererseits bringt eine ungentigende
Reinigung nicht den gewinschten Er-
folg.® In der Regel ist der parodontal
erkrankte Patient nicht in der Lage,
die Prédilektionsstellen ausreichend zu
reinigen. Dies obliegt dem zahnarzt-
lichen professionellen Part.

Nach Quirynen et al."”” muss die Pro-
phylaxe alle sieben Tage wiederholt
werden, weil nach sieben Tagen das
gleiche Keimspektrum an den Pradi-
lektionsstellen auftritt wie vor der pro-
fessionellen Reinigung. Erschwerend
kommt hinzu, dass ein Expertensym-
posium feststellte: , Plaquekontrolle war
gestern, die komplette Entfernung des
Biofilms ist nicht mdglich und nicht
sinnvoll. Der Biofilm ist nur zu mana-
gen.“>'% Eine vollstandige Entfernung
von Bakterien und Biofilmen ist nicht
moglich. Wir miUssen lernen, mit der
Keimbelastung und den Biofilmen zu
leben und dennoch therapeutisch
wirksam zu sein.”%620 Infolge unge-
nidgender Mundhygiene und unzurei-
chender professioneller Untersttitzung
wird sich eine Gingivitis entwickeln.®
Ob sich aus der Gingivitis eine Paro-
dontitis entwickelt, hangt wesentlich



Foto: © patrisyu/Shutterstock.com

,Die Mikrobe ist nichts,
das Milieu ist alles.”

Prophylaxe kommt aus dem griechischen

und heiBt Vorbeugung. Der Patient mit

Parodontitis ist krank, fir Vorbeugung ist

es zu spat. Dieser Patient braucht keine

Vorbeugung, sondern eine Therapie. Die

uns bekannten parodontalen Therapien

sind auf Keimreduktion ausgelegt, und

Keimreduktion ist Prophylaxe [...]

T pe—

———

von der individuellen Reaktion des
Wirts und seiner sonstigen Belas-
tung und nur zu einem kleineren Teil
von den Mikroorganismen selber ab
(Abb. 2).32% AuBerdem konnen auch
viele genetische und nichtgenetische
Faktoren Ausléser fir parodontalen
Knochenabbau sein.® 18:21.23

Durch diesen negativen Knochenstoff-
wechsel und ungunstige statische Be-
lastung koénnen Zahnfleischtaschen
entstehen, in denen die regenerati-
ven Mikroorganismen ungunstige Be-
dingungen haben.

Milieuverédnderung
statt Keimreduktion

Prophylaxe kommt aus dem griechi-

schen und heiBt Vorbeugung. Der

Patient mit Parodontitis ist krank, fur

Vorbeugung ist es zu spét. Dieser

Patient braucht keine Vorbeugung,

sondern eine Therapie. Die uns be-

kannten parodontalen Therapien sind
auf Keimreduktion ausgelegt, und

Keimreduktion ist Prophylaxe. Bereits

vor mehr als 100 Jahren stellte Prof Dr.

Antoine Bechamp (1816-1908) fest:

,Die Mikrobe ist nichts, das Milieu ist

alles”, folglich ist die Keimreduktion

sekundar, es muss das Milieu veran-
dert werden und dieses gibt der Pa-
tient individuell vor.

1. Tiefe Taschen haben ein anderes
Milieu als flache Taschen. Mit der
Therapie des Bone Remodeling
werden regenerativ die Taschen
vollstdndig verschwinden.8-1©

2. Individuelle Situation des Patienten:
a) Anatomische Gegebenheiten (ge-
netisch, funktionell, iatrogen, Habit),
b) Ernéhrung, Flussigkeit, Bewe-
gung, Atmung. 2 13.14.22

Die individuelle Reaktion ist entschei-
dend, ob es Uberhaupt zum Knochen-
abbau und zur Parodontitis kommt,
bzw. wie die Therapie vorangeht.
Bedingt durch die hohe Keimbelas-
tung in der Mundhohle und die idealen
Lebensbedingungen fur die Mikro-
organismen wird es immer wieder
lokal vereinzelt zu leichten Gingivi-
tiden, besonders an den Pradilektions-
stellen, kommen. Bis zu zehn Prozent
BOP ist dies nicht besorgniserre-
gend. Die dafir erforderliche immuno-
logische Abwehr erreicht den Ort des
Geschehens Uber die Blutbahn. Genau
wie alle Materialien, die zum Turnover
der Zellerneuerung bendtigt werden.
Blut ist unser Lebenselixier. Ist es ge-
sund, geht es uns gut. Fehlen wichtige
Vitalstoffe, geht es uns schlecht und
es kommt vermehrt zu Infekten, Krank-
heiten, die Lebenskraft und die Le-
benslust schwinden.?? Ein Blutbild und
selbst ein groBes Blutbild sind hier
wenig hilfreich.

Knochenmark -
Ort der Blutbildung

Das Knochenmark ist der Ort der
Blutbildung. Bei einem Saugling wer-
den ab dem 7. Schwangerschafts-
monat die Blutzellen im Knochen-

ANZEIGE

l’”dent

Innovations for Dentistry SA

EverClear™

der revolutiondre Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

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

You can't treat
what you can't see!

EverClear™ ist ausbalanciert

und handlich und selbstver-

‘ trdenteverclear

standlich 100% autoklavierbar.

EverClear™ - und Sie sehen,

was Sie sehen mussen!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +49 89 79 36 71 78

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




ABBILDUNG 2 | Gingivitis/Parodontitis | modifizie

rtin Anlehnung an Rateitschak und Wolf 2004.

[ Gingivitis 1 Emm—d ‘ Parodontitis
Entzindung Entziindung Knochenabbau
v v v
reversibel reversibel irreversibel

Virulenz der Mikroorganismen

Vermehrung pathogener
Mikroorganismen

« toxische Potenz

« Fdhigkeit in Gewebe einzudringen

INDIVIDUELLE REAKTION
DES WIRTS AUF DEN INFEKT

Abhangig vo

n

mark des gesamten Skeletts gebildet.
Im Laufe der weiteren Entwicklung
verlagert sich dies nur noch auf das
rote Knochenmark. Samtliche Blutzell-
typen werden urspringlich aus den-
selben Stammzellen im Knochenmark
gebildet. Die Knochenmarksstamm-
zelle entwickelt sich zur ,Vorlaufer-
zelle®, diese teilt sich. Die eine Hélfte
wird wieder zur Stammzelle und steht
flir die nachste Reproduktion zur Ver-
flgung. Aus der anderen Halfte entwi-
ckelt sich eine Blutzelle (Abb. 3).

Die Zellproduktion ist durch Rickkopp-
lungsmechanismen reguliert. Wird zum
Beispiel ein Sauerstoffmangel festge-
stellt, werden vermehrt Erythrozyten
produziert. Bei Entziindungen hinge-
gen mehr Lymphozyten. Die reifen

ABBILDUNG 3 | Himatopoese

Blutzellen haben eine kurze Lebens-
dauer. Bei Thrombozyten und Leuko-
zyten betragt diese lediglich acht bis
zwolf Tage. Bei Erythrozyten 120 Tage.
Der Verbrauch an Blutkdrperchen ist
daher immens. Jede Sekunde gehen
Uber zwei Milionen Blutzellen zu-
grunde, pro Tag sind das mehrere Milli-
arden. Das Knochenmark muss also
standig Nachschub produzieren. Damit
das Knochenmark diese lebenswich-
tige Vitalfunktion erflllen kann, werden
Nahrstoffe bendtigt.

Nahrstoffe sind Vitalstoffe
Hier unterscheiden wir zwischen Koh-

lenhydraten, Proteinen, Fetten, Mine-
ralstoffen, Spurenelementen, Vitaminen

und Wasser. Wobei unterschieden wird
zwischen essenziellen Nahrstoffen und
solchen, die der Korper selber her-
stellen kann.

In unserer heutigen Wohlstandsgesell-
schaft kadmpfen wir mit dem Pha-
nomen der gleichzeitigen Uberernah-
rung und Mangelerndhrung. Nach Dr.
Strunz:?? ,Die offiziellen Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fdar Er-
nahrung (DGE) liegen meiner Einschéit-
zung nach auf einem Level, der ge-
rade eben so hoch ist, dass die
Menschen nicht zugrunde gehen.”
Wir alle kennen den Begriff ,Locus
minoris resistentiae“. Das ist bei der
Erndhrung nicht anders und wird
als Flaschenhalsph&anomen bezeich-
net. Der Einzelstoff, von dem am we-
nigsten vorhanden ist, bestimmt das
Leben, die Lebensfreude, Leistungs-
fahigkeit, Gesundheit usw. Das was
hingegen zu viel aufgenommen wurde,
kann nicht genutzt werden, schafft
Probleme in der Zwischenlagerung,
im Abtransport und in der Ausschei-
dung, kurz, es macht uns krank und
depressiv. Aus diesem Grund bendti-
gen wir eine ausgewogene Erndhrung,
wobei es schwierig bis unmdglich ist,
dieses beim wdchentlichen Einkauf im
Discounter zu realisieren. Fehlen aber
Vitalstoffe, hat die Zellbildung in der
Hamatopoese ein Materialproblem und
dieses zeigt sich wiederum auch in
fehlender parodontaler Abwehrleistung.

Knochenmark

Knochenmark/Stammzelle ——> pluripotente Vorlauferzelle

v

v

Knochenmark/Stammzelle

Steht wieder fir erneute
Reproduktion zur Verfligung

Blutbildung/Hamatopoese
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Wie im Tell 9 beschrieben, kommt
Kalzium als Mengenelement eine we-
sentliche Bedeutung zu.'* Damit aber
Kalzium Uberhaupt seine Aufgaben er-

PRAXIS

flllen kann, missen andere essenzielle
Stoffe vorhanden sein. Durch die Er-
nahrung haben wir hier den wesent-
lichsten Einflussfaktor.

In Teil 11 erfahren Sie mehr dartiber,
warum Phosphor beim Knochenstoff-
wechsel zwingend notwendig ist und
welche Probleme bei einem Uberan-

gebot entstehen.

FORTBILDUNGSANGEBOTE ...

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

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

INFORMATION

Dr. Ronald Mébius,
M.Sc. Parodontologie
Fax: 038483 31539
info@moebius-dental.de
www.moebius-dental.de

Gustrower Fortbildungsgesellschaft flir Zahnarzte (gfza)
Die Revolution in der Parodontaltherapie
9. September 2017 | Giistrow | info@gfza.de

Landeszahnarztekammer Sachsen (LZAK Sachsen)
PA-Therapie mit regenerativer Selbstheilung

_ Infos zum Autor Literaturliste
15./16.September 2017 | Dresden | an('ilers@lzk sachsen.de E . E EI'-I 'E
Landeszahnarztekammer Thiringen (LZAK Thiringen) "
Ein neuer Denkansatz in der Parodontologie/PA-Therapie mit regenerativer
Selbstheilung
24./25. November 2017 | Erfurt | fb@Izkth.de E . E . .
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Philip Maller

PRAXIS

~rothesenstabilisierung
mithilfe von Minimplantaten

HERSTELLERINFORMATION Aufgrund des vielzitierten demografischen Wandels sehen sich Praxen heute schon, aber
erst recht in Zukunft, mit neuen Herausforderungen konfrontiert. Immer mehr dltere Patienten lassen bestimmte Aspekte
der Zahnheilkunde verstarkt in den Mittelpunkt rlicken. Dazu gehdrt unter anderem die Versorgung des zahnlosen Kiefers.
Die Prothesenstabilisierung mithilfe von Miniimplantaten stellt in diesem Zusammenhang eine attraktive Alternative fir

eine wachsende Patientengruppe dar.

Wenn sich eine Patientin oder ein Pa-
tient in der Praxis mit einem weitgehend
oder sogar vollstandig zahnlosen Kiefer
vorstellt, so stehen fur die Lésung die-
ses Problems mehrere Optionen bereit.
Eine davon ist die Versorgung mit einer
komplett bzw. teilweise schleimhaut-
getragenen Prothese. Friher die Stan-
dardlésung bei Zahnlosigkeit, ist die
klassische Vollprothese flr die Patien-
ten jedoch mit einigen Nachteilen ver-
bunden. Wie eine Reihe von Fallberich-
ten zeigt, klagen so manche Patienten
in diesem Kontext Uber funktionelle
Stérungen oder psychosoziale Belas-
tungen.

Implantatgestiitze Prothesen

Als alternative Behandlungsform hat
daher in den vergangenen Jahren die
implantatgestitzte Prothese spurbar
an Bedeutung gewonnen. Sie bietet
ein deutliches Plus, was den Halt des
Zahnersatzes betrifft, und fur die Pa-
tienten somit einen echten Mehrwert.
Kaufunktion und Phonetik kénnen ver-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 4/2017

... und einer Oberkieferprothese mit Miniimplantaten. (Fotos: condent)



l8sslich wiederhergestellt werden, was
zu einer Verbesserung der Lebens-
qualitat fuhrt.

Doch gerade bei alteren Patienten stellt
eine Prothesenstabilisierung mit kon-
ventionellen Implantaten haufig keinen
gangbaren Weg dar. Die Grinde hier-
fir kodnnen (zahn)medizinischer, psy-
chologischer oder finanzieller Natur
sein. Eines der aus zahnmedizinischer
Sicht haufigsten Probleme stellt in die-
sem Zusammenhang das Knochen-
angebot dar. Bei alteren Patienten —
und insbesondere bei jenen, die zuvor
bereits Uber einen langeren Zeitraum
mit einer schleimhautgetragenen Pro-
these versorgt waren — sehen sich
Behandler nicht selten mit atrophierten
Alveolarkdmmen konfrontiert. Sie ma-
chen einen praimplantologischen Kno-
chenaufbau notwendig, fur viele Pa-
tienten eine erhebliche Hurde. Dartiber
hinaus kénnen auch schlichtweg der
invasive Charakter einer herkdmm-
lichen Implantation sowie die damit
verbundenen Kosten gegen diese The-
rapieform sprechen.

MDI-System

Um trotzdem von den Vorteilen einer
durch Implantate stabilisierten Pro-
these profitieren zu koénnen, bieten
sich Miniimplantate und hier insbe-
sondere das Kklinisch abgesicherte
MDI-System (condent) an. Denn sie
lassen sich selbst bei geringem Kno-
chenangebot inserieren und stellen
zudem eine preislich attraktive Option
dar. Hinzu kommt ein minimalinvasives
Protokoll, das es in den meisten Fallen
erlaubt, eine Versorgung innerhalb einer
einzigen Sitzung zu realisieren.

FUr die Stabilisierung einer Unterkiefer-
prothese werden mindestens vier MDI-
Implantate inseriert, bei einer Ober-
kieferprothese sind es mindestens
sechs. Sie verfligen Uber Kugelkdpfe,
mit deren Hilfe sich die Prothese sicher
befestigen lasst. Sie schnappen in die
Prothese ein, welche zuvor vom Zahn-
techniker mit Metallgeh&usen inklusive
halbelastischem Gummiring versehen
wird. Als Pluspunkt erweist sich dabei
die Mdglichkeit, die vorhandene Pro-
these einfach umzuarbeiten und wei-
terzuverwenden.

Dank ihres selbstschneidenden Ge-
windes lassen sich die Implantate mini-
malinvasiv inserieren. Hierfir wird zu-
nachst eine drei bis vier Millimeter
tiefe Vorbohrung vorgenommen und
anschlieBend jedes Implantat (Durch-

messer im Regelfall 1,8 bis 2,1 Milli-
meter) manuell bis zu seiner finalen
Position eingedreht. Fir den Fall der
Unterkieferstabilisierung besteht dabei
die Moglichkeit zur Sofortbelastung:
Wird eine Primarstabilitat von mindes-
tens 35Ncm bei allen Implantaten er-
reicht, kann die Prothese sofort ein-
gesetzt werden. Alles in allem dauert
die Behandlung inklusive des Einset-
zens der Prothese in einem solchen
Fall lediglich rund zwei Stunden.

Bei der Versorgung des Oberkiefers
kommen tendenziell etwas dickere
Implantate (z.B. Durchmesser 2,4 Milli-
meter) zum Einsatz. Sie verfligen auBer-
dem Uber ein veréandertes Gewinde-
design, welches sich zuséatzlich positiv
auf den Halt des Implantats auswirkt.
Da der Oberkiefer zudem haufig eine
dickere Gingiva aufweist als der Unter-
kiefer, empfiehlt sich hier mitunter die
Verwendung einer Implantatvariante mit
Kragen. Von einer sofortigen Vollbelas-
tung der Implantate ist im Gegensatz
zum Unterkiefer jedoch abzusehen.
Stattdessen empfiehlt sich die Einhal-
tung der Ublichen Einheilzeit von vier
bis sechs Monaten. Wahrend der Uber-
gangszeit sollte die Prothese weich un-
terfUttert werden.

Fazit fir die Praxis

Als Klinisch bewahrtes Mittel zur Pro-
thesenstabilisierung stellen Minimplan-
tate des MDI-Systems eine attraktive
Alternative zur schleimhautgetragenen
oder durch konventionelle Implantate
gestltzten Prothese dar. Sie ermdgli-
chen eine minimalinvasive und schnelle
Behandlung sogar bei geringem Kno-
chenangebot und sind im Vergleich
mit konventionellen Implantaten zudem
bei geringerem Budget realisierbar. So
lasst sich schon heute die Lebens-
qualitdt von vielen Patienten steigern,
die ansonsten nicht von den Vorteilen
eines implantatgetragenen Zahnersat-
zes hatten profitieren kénnen.

INFORMATION

condent GmbH
OwiedenfeldstraBe 6
30559 Hannover

Tel.: 0800 10037070
info@condent-service.de
www.original-mdi.de
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Behandlungsstrategien flr den Praktiker
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Basiskurs fiir Zahnérzte e e e
Update der systematischen antiinfektiosen Parodontitistherapie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Kompaktkurs fiir das
zahnarztliche Prophylaxeteam e o @
Update Prophylaxe und Parodontaltherapie

Termine 2017

26. Mai 2017 | 14.00-18.00 Uhr | Warnemiinde
15. September 2017 | 14.00-18.00 Uhr | Leipzig

Fortgeschrittenenkurs @ @ @ inki. Hands-on

Einflihrung in die konventionelle und regenerative PA-Chirurgie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Termine 2017

27. Mai 2017 | 09.00-16.00 Uhr | Warnemiinde
16. September 2017 | 09.00—16.00 Uhr | Leipzig

inkl. Hands-on

Masterclass e e @
Asthetische MaBnahmen am parodontal kompromittierten Gebiss
(rot-weiBe Asthetik) — Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

Termine 2017

12. Mai 2017
13. Oktober 2017

| 12.00-19.00 Uhr | Berlin
| 12.00-19.00 Uhr | Miinchen
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Dorothee Holsten

PRAXIS

OccluShaper 370.314.035

Neu entwickelt: Schleffinstrumente
fUr Okklusionsonlays

INTERVIEW Die Préparation von minimalinvasiven Okklusionsonlays erfordert ein Umdenken im prothetischen Praxisalltag.
Im Gesprach mit Univ.-Prof. Dr. Daniel Edelhoff und Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers (iber den wissenschaftlichen Status quo
dieser jungen Versorgungsmaglichkeit zeigt sich, dass es schon jetzt Antworten auf den wachsenden Bedarf an schlauen
Schleifinstrumenten flr diese junge Versorgungsmaoglichkeit gibt.

Was kdnnen Okklusionsonlays, was
die klassische Krone nicht kann?

Edelhoff: Kronen sind haltbare und
durchaus erfolgreiche indirekte Res-
taurationen. Die Verlustquote beispiels-
weise metallkeramischer Kronen ist
nachweisbar gering. Allerdings be-
schreibt die Stellungnahme der DGPro,
dass jeder Uberkronung das Risiko
des Vitalitatsverlustes innewohnt. Ge-
rade bei umfangreichen Restauratio-
nen zur Wiederherstellung der Kontur
und Funktion zahlreicher Z&hne ad-
diert sich dieses Risiko. In friheren
Untersuchungen (Edelhoff und Soren-
sen, 2002) konnten wir nachweisen,
dass bei der Kronenpraparation circa
63 bis 73 Prozent des Volumens der
jeweiligen Zahnkrone verloren gehen.
Mit der VerfUgbarkeit verlasslicher ad-

hasiver Befestigungstechniken in Kom-
bination mit Restaurationsmaterialien
zahnahnlicher Transluzenz stehen uns
heute wesentlich weniger invasive
Versorgungsmaoglichkeiten zur Verfu-
gung, die eine klassische retentive
Praparation Uberflissig machen.
Ahlers: Vor diesem Hintergrund
sind in den letzten Jahren neue
Praparationsformen  entwickelt
worden, bei denen deutlich weniger
Zahnhartsubstanz abgetragen wer-
den muss.

Ist das der Hauptgrund, warum
solche neuen Versorgungsformen
starken Aufwind erleben?

Edelhoff: Ja, der Trend wird aber
auch durch die Tatsache unterstutzt,
dass zwar die Anzahl kariesbedingter

Interviewpartner: Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers und Univ.-Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 4/2017




Defekte in der Bevolkerung abnimmt, biokorrosive
Defekte an den Zahnen jedoch erheblich zunehmen.
Dies verlangt eine Modifikation klassischer Versor-
gungsformen zugunsten geringerer biologischer Kos-
ten.

Ahlers: AuBerdem mussten erst einmal die Voraus-
setzungen auf Materialseite geschaffen sein: festere
zahnfarbene Dentalkeramiken und das Wissen, dass
hiermit auch bei dinneren Wandstarken haltbare Res-
taurationen moglich sind. Je nach Préparationsform
wurden diese als ,,Okklusionsonlays” oder ,,Okklusions-
overlays®, teilweise aber auch eher salopp als ,Table-
Tops* bezeichnet.

Warum stellte sich die Praparation der Okklusions-
onlays bisher problematisch dar?

Ahlers: Die bisher verfigbaren Schleifinstrumente sind
fur die klassische Kronen- und Teilkronenpraparationen
entwickelt worden. Damit minimalinvasiv zu prapa-
rieren, verlangt allerhdchste Kunstfertigkeit. Das hat
uns beide darauf gebracht, eine neue Generation
von Schleifinstrumenten zu entwickeln, die das mini-
malinvasive Vorgehen erleichtern.

Wie sehen denn die neuen Schleifer zur Préparation
von Okklusionsonlays aus und wie werden diese
eingesetzt?

Ahlers: Es bedurfte neuer Formen und Ablaufe. Deshalb
haben Prof. Edelhoff und ich in Zusammenarbeit mit
Komet neue Schleifergeometrien entwickelt, die ein ver-
andertes Vorgehen ermdglichen. Je nach Ausgangs-
situation wird im ersten Schritt kontrolliert die geplante
okklusale Eindringtiefe markiert. Dabei zeigt die Laser-
markierung am neuen Schleifinstrument 855D wéh-
rend der Praparation, ob man bereits — wie geplant —
1mm tief eingedrungen ist. Der gleiche Schleifer er-
moglicht dann im néchsten Schritt bei anderer Aus-
richtung den orientierenden Substanzabtrag okklusal.
Zur eigentlichen Ausformung der Okklusalflache haben
wir vollig neue Okklusalschleifer (Figur 370) entwickelt,
wir nennen sie ,OccluShaper”, die — gleichsam auto-
matisch — die Kauflache in einem Zug korrekt ausfor-
men. Die resultierende Form entspricht den friher
von einem Expertengremium verdffentlichten Prinzi-
pien. Ein formkongruenter Finierer (Figur 8370) ermdg-
licht anschlieBend die Glattung der Oberflache, ohne
die Form zu verandern. Dies entspricht Ubrigens den
Vorgaben der DGZMK zur Praparationstechnik.
Edelhoff: In der Folge wird dann mit einem ebenfalls
neuen Schleifer mit spezieller Geometrie (Figur 8849P)
die orovestibulare Begrenzung des Onlays ausge-
formt. Darin integriert ist ein undiamantierter Flihrungs-
stift, der sicherstellt, dass der Schleifer nur den genau
definierten Abtrag vornimmt und nicht zu tief eindrin-
gen kann. Fur eventuell notwendige approximale Pra-
parationen kommen sehr schlanke Separierer (Figur 858
und Finierer 8858) zum Einsatz. Optimal erganzt wer-
den diese durch ebenfalls neue, hierzu speziell ent-
wickelte formkongruente, einseitig diamantierte Schall-
spitzen, die laut dem Hersteller Komet ab diesen
Sommer verfugbar sein werden. Diese in der Form
vollig neuen Schallspitzen SFM6/SFDGE stellen sicher,
dass auch bei geringer Abtragstiefe genau die geplante
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Set 4665 fiir Okklusionsonlays (im sterili-
sierbaren Edelstahlstdnder: Set 4665ST).

Praparationsform umge-

setzt wird — ohne dass die
Nachbarzahne angeschliffen
werden konnen. Die Effektivi-

t&t der Schallspitzen wird dabei
durch eine Rauigkeit sicherge-
stellt, die leicht oberhalb der fir
klassische Finierer liegt.

In welchen Féllen sind solche Préapa-
rationsformen Uberhaupt sinnvoll?
Edelhoff: Das ist immer dann der Fall,
wenn die Behandlung mit einer die
Okklusion bedeckenden Restauration
notig wird, die verbleibende Restzahn-
hartsubstanz aber eine minimalinvasive
Praparation ermdglicht. Typischerweise
also nicht bei klassisch tief zerstorten
Zéhnen, sondern bei im Bereich der
Kauflache massiv geschadigten Zah-
nen, bei denen zum Vitalitadtserhalt
oder zum Erhalt der verbliebenen
biologischen Strukturen eine indirekte
minimalinvasive Restauration erforder-
lich ist — dies sind restaurative Indika-
tionen.

Ahlers: Hinzu kommen jene funktio-
nellen Indikationen, bei denen eine res-
taurative Behandlung erforderlich ist,
um eine Neueinstellung der Okklusion
zu ermoglichen. Das ist nach den
Stellungnahmen der DGZMK, der
DGFDT, der DGPro, der DGKFO und
der DGMKG dann indiziert, wenn im
Rahmen einer entsprechenden Vorbe-
handlung gezeigt werden konnte, dass

e

L&sst einfach mehr Substanz.
Das Okklusionsonlay.

die Okklusion bzw.

die Kieferposition wesent-

lich an der Entstehung funktioneller

Beschwerden beteiligt ist und eine

Korrektur geeignet ist, um die Be-

schwerden zu lindern oder zu besei-

tigen. Aus meiner Sicht ist die zahn-

arztliche Beherrschung der Gesamt-

situation in solchen Fallen die gréBere
Herausforderung ...

. und die Ausfihrung der Prapara-
tion mit den neuen Schleifern dann
vergleichsweise gut kontrollierbar?
Ahlers: Ja. So wie Ubung den Meister
macht, hilft es, vor dem klinischen Ein-
satz einmal ein Situationsmodell zu
nutzen, um die minimalinvasive Pra-
paration zu trainieren. Nach ein bis
zwei Tests gewdhnt man sich an das
weniger invasive Vorgehen und wird
das neue Okklusionsonlay-Set 4665/ST
schatzen lernen.

Bringen Sie es bitte auf den Punkt:
Was macht das Okklusionsonlay-Set
innovativ?

Edelhoff: Die Form und die geringe
Zahl an Instrumenten, die erforderlich
sind, um die gewinschte Préparations-
form effizient, vorhersehbar und kon-
trolliert zu erreichen. Auch die gemein-
same Entwicklung rotierender Schleif-
instrumente und dazu passender
Schallspitzen ist bislang einzigartig
und vereinfacht das Vorgehen erheb-
lich. Optisch besonders auffallend sind
die neuen OccluShaper. Es handelt
sich dabei um ein volkommen neues
Design.

Was unterscheidet diese denn von
bestehenden Formen, zum Beispiel
der gangigen Eiform?

Ahlers: lhre speziell flr die keramische
Praparation von Kauflachen optimierte
Form! Fur die okklusale Reduktion bei

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

der Kronenpraparation nutzte
man einst den scharfkan-
tigen Diabolo (Figur 811)
oder das Rad (Figur 909).
Das von lhnen angespro-
chene Ei (Figur 379) hin-
gegen war urspringlich far
die Praparation von Palati-
nalflachen vorgesehen und die
Knospe (Figur 390) zielte auf das ok-
klusale Einschleifen ab. Beide ermdg-
lichen keine gleichmaBige Ausformung
der gesamten Kauflache. Die neuen
OccluShaper hingegen kombinieren
eine sanfte konvexe Rundung im Be-
reich der Zentralfissur mit konkaven
Profilen im Bereich der Hocker — das
hat uns immer gefehlt. Bei den ersten
Tests haben wir dann festgestellt, dass
man die Schleifer in zwei GroBen
und Langen bendtigt, passend zu
Pramolaren (GréBe 030) und Molaren
(GroBe 035). Damit lasst sich jetzt in
einem Schritt die gesamte Kauflache
ausformen - deswegen heiBen die
Schleifer auch OccluShaper.
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—iNfluss von Diamantzannpasten
auf parodontale Rezessionen

FACHBEITRAG Abrasive in Zahnpasten sind von entscheidender Bedeutung im multikausalen Entstehungsfeld von paro-
dontalen Rezessionen in Verbindung mit keilformigen Defekten an den Zahnhdlsen. Diamantzahnpasten konnen diesen
progredienten Prozess signifikant reduzieren. Die Ursachen von parodontalen Rezessionen und freiliegenden Zahnhalsen
werden seit mehreren Jahrzehnten kontrovers diskutiert. Einig ist man sich allerdings, dass sie multikausaler Herkunft sind.

Schon 1985 bezog sich die DGZMK in einer Stellungnahme
darauf, dass ,es sich bei den vornehmlich an prominent ste-
henden Z&hnen zunachst um rillenférmige Usuren am Uber-
gang von Schmelz zum Dentin, die sich mit der Zeit ver-
gréBern und vertiefen, um Erscheinungen handelt, die von
einem multifaktoriell bedingten Geschehen verursacht wer-
den. Vor allem mechanische Abrasion durch unsachgemaie
Zahnpflege, aber auch exzentrische Kontakte und sdure-
bedingte Progredienz sind maBgebliche Faktoren®.!

In den Folgejahren bis heute werden diese multifaktoriellen
Ursachen unterschiedlich, als mdgliche Faktoren bis hin zur
kausalen Begrindung, benannt. Immer wieder wird disku-
tiert, ob eine falsche Putztechnik, Schrubben, starker An-
pressdruck, harte Zahnbirsten, Hand-, Schall- oder elek-
trische Bursten, Zahnpasta mit Schmirgelpartikeln verant-
wortlich sind, ebenso Habits wie Bruxismus, Knirschen,
Z&hnepressen, falsche Bisslage, KFO-Behandlungen, Alko-
hol- und Nikotinabusus, genetisch bedingte dinne Gingiva
oder Zahnstellungsanomalien. Kurzum: physikalische, chemi-
sche, mechanische, traumatische, genetische Ursachen, die
ihre Kausalitat suchen.

Das Zusammenwirken der Faktoren Parodontalerkrankung,
Rezession mit exponierter Wurzeloberflache, Zahnhartsub-
stanzdefekte und Patientenalter fUhrt dazu, dass MaBnahmen
zur Pravention und Therapie solcher Defekte mit zunehmen-
dem Alter an Bedeutung gewinnen, und fordern von Wissen-
schaft und Industrie gleichermaBen Beachtung. Ob zundchst
freiliegende Zahnhélse als Folge von Gingivarezessionen,
welche dem Einfluss genannter Noxen unterliegen, oder
traumatisch initierte Keildefekte zu Rezessionen fuhrten,
muss in jedem Einzelfall kausal geklart werden. Neueste
Untersuchungen des Forschungsinstituts Senckenberg und
des Max-Planck-Instituts flr evolutionare Anthropologie zei-
gen durch Belastungsanalysen, dass die Evolution eine er-
folgreiche Kompromissldsung zwischen Materialverlust und
moglichst langem Funktionserhalt gefunden hat.?

Zu wenig Beachtung im multikausalen Geschehen wurde
aber bisher den verwendeten Zahnpasten geschenkt. Diese
Tatsache haben wir untersucht und Erkenntnisse Uber die
Bedeutung der ingredienten Abrasive gewonnen: Unter Eli-
minierung der bereits erwahnten Noxen, Traumata und Funk-
tionsstoérungen sind eindeutig die verwendeten Abrasive als
Mitverursacher von Rezessionen und keilférmigen Zahnhals-
defekten verantwortlich.®

Abrasive in handelstiblichen Zahnpasten sind bekannter-
maBen gemahlene Silikate, gefélite Kieselsauren, Kalzium-
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Abb. 1 und 2: Vergleich von herkémmlichen Abrasiven und Diamantpulver
der KorngréBe 3 pum bei gleicher VergroBerung.



Abb. 3: Bei gleicher VergroBerung ein Feinkorndiamant (rot), wie er zum
Beschleifen von Zahnhartsubstanz angewendet wird.

phosphate oder eine Mischung dieser Substanzen. Je nach
Verwendungszweck und Therapiebedarf werden diese in
unterschiedlicher KorngréBe von 1 bis 120 um oder bis gar
200 pm und unterschiedlichster Konzentration des Abrasivs
kommerziell angeboten.

Es wurde deshalb untersucht, ob Uberhaupt und inwieweit
eine Zahnpasta mit den bekannten Abrasiven in puncto
Abrasion auf Zahnhartsubstanz, Reinigungswirkung (PCR)
Glatte (Anrauungspotenzial [Ra]), Glanz, Belagsneubildung
und Zahnsteinakkumulation wirkt und, verglichen mit einer
Zahnpasta, welche als neuartiges Abrasiv eine prézise klas-
sierte Mikro-Diamantkérnung enthalt (Abb. 1 bis 3).

Wie die Abbildung 1 zeigt, sind die Abrasive in einer der
meist verwendeten Zahnpasten (Colgate Total®) von unter-
schiedlicher und sehr breit gestreuter KorngréBe (1 bis
120 um) enthalten. In Diamantzahnpasten werden Abrasive
von genau definierter KorngréBe und Konzentration (Abb. 2)
verwendet. Um diesen Unterschied augenfallig zu gestal-
ten, wurde ein Diamantbohrer, wie er zum Beschleifen von
Z8hnen Verwendung findet, in Abbildung 3 dargestellt. Alle
REM-Aufnahmen zeigen die verschiedenen Abrasive bei
gleicher VergréBerung.

Die Abrasion auf Zahnhartsubstanz wird beeinflusst von
Material, KorngréBe und Konzentration des Abrasivs. Unter-
schiedliches Diamantpulver wurde in spezialisierten Labora-
torien und Universitatsinstituten auf deren Eignung zur Politur
untersucht und ihr Abrasionsverhalten auf Zahnoberflachen
gemessen.®®

In einer Studie? wurde das Anrauungspotenzial einer Zahn-
pasta mit Diamantpulver der KorngréBe 1 pm verglichen mit
dem Standardmaterial SIEDENT.® Das Anrauungspotenzial ist
gleich der Differenz zwischen dem Initialwert der Rauigkeit
einer Oberflache vor und nach der Behandlung in Mikrometer
gemessen. Die Abrasion und das Anrauungspotenzial auf
Schmelz und Dentin durch eine Zahnpasta sollen bei héchst-
moglicher Reinigung so gering wie moglich sein. Je gréber
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Abb. 4 — links: Dentin- und Schmelzverlust von Diamantzahnpasten 1,5um, 2,5um und 4 pm im Vergleich zu einer der meistverkauften Zahnpasten auf dem Markt,
gemessen mit Profilometrie (Attin T., Uni Zlrich 2014). Abb. 5 — rechts: Dentin- und Schmelzverlust in Mikrometer, dargestellt iber einen Zeitraum von 100 Jahren

Anwendung.

Abb. 6: Keilformige Zahnhalsdefekte bei einem 54-jéhrigen
mannlichen Patienten nach langjdhrigem griindlichen Ge-
brauch einer Handzahnbirste und einer Zahnpasta mittlerer
Abrasivitét.
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das Abrasiv, desto groBer der Abtrag.
Unterschiedliche Indikationsstellungen
erfordern differenzierte Abrasive mit
einstellbaren KorngréBen und Konzen-
trationen. So werden zur Beseitigung
von Raucherbelagen andere RDA-Ein-
stellungen der Zahnpasten benétigt
als zur Politur sensibler Zahn- und
Wurzeloberflachen. Industriell herge-
stelltes, prézise klassiertes Diamant-
pulver kann so fein gewahlt werden,
dass der Abtrag bei der Politur gegen
null geht.

Da die Untersuchungsergebnisse von
Studien nach der Methode Hefferren'?
keine konstant reproduzierbaren Werte
ergaben, wurden die weiteren Unter-
suchungen mittels profilomerischen
Methoden durchgefiihrt.> Damit konnte
nachgewiesen werden, dass Diamant-
zahnpasten einer bestimmten Korn-
groBe und Konzentration auf Dentin
70 bis 80 Prozent weniger Abrieb er-
zeugen als Zahnpasten mit herkdmm-
lichem Abrasiv. Jedoch ist der Abrieb
auf Schmelz bei Diamantzahnpasten
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geringfligig groBer, namlich 29 um in
70 Jahren bei einer 4-uym-Paste, was
vernachldssigbar ist (Abb. 4 bis 6).

Beurteilung der Abrasionen
und keilférmigen Defekte

Silica, eines der meistverbreiteten
Abrasive, ist weicher als Zahnschmelz
und schadet diesem nicht. Auf dem
weicheren Dentin hingegen hinterlasst
es erhebliche Rauigkeiten und relativ
groBen Abrieb, wie die Grafiken ver-
deutlichen. Zahnhalsdefekte in Form
von Keildefekten und in diesem Zu-
sammenhang zwangslaufig entste-
hende Rezessionen der Gingiva, oder
auch umgekehrt, sind Ergebnisse mul-
tikausaler Begebenheiten. Ursachlich
sind neben den eingangs erwahnten
Grinden Abrasive als kausale Fakto-
ren bedeutend mitverantwortlich. Keil-
formige Defekte werden mit Diamant-
zahnpasten signifikant reduziert.5” So-
mit werden auch Hypersensibilitaten,
verursacht durch Keildefekte, signifi-
kant verringert.

Das bioinerte Diamantpulver® l&sst
sich in alle auf dem Markt etablierten
Zahnpasten einarbeiten und ersetzt
schadliches Abrasiv. Somit bleiben die
KonsumentenbedUrfnisse (Geschmack,
Farbe, Konsistenz) genauso beibehal-
ten wie die durch umfangreiche wis-
senschaftliche Untersuchungen erwie-
senen Erfolge zum Beispiel von Fluo-
riden, antimikrobiellen Substanzen, an-
ionischen Tensiden etc.

Fazit
Diamantpulver in Zahnpasten zur tag-

lichen Reinigung und Politur von Zah-
nen ist bei 3pum KorngréBe und rund

100-mal geringerer Konzentration un-
vergleichlich schonender, reinigt aber
ebenso gut wie Silica bei minimals-
tem Abrieb auf Dentin. Diamantpulver
ist harter als Schmelz und Dentin,
poliert aber Schmelz und Dentin sowie
alle Zahnersatzmaterialien (Komposite,
Keramiken, Gold, Zirkon etc.) gleicher-
maBen und bewirkt eine bislang uner-
reichte Glatte und Glanz der Z&hne.
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Komet Praxis

KONS/PROTHETIK

—raparationstiefe.

Das richtige Mal3 finden

1. Sicherheit

Null-Fehler-Toleranz. Das ist die alles
entscheidende Forderung bei vollkera-
mischen Restaurationen. Welche Rolle
spielen dabei Tiefenmarkierungen?
Manche Zahnérzte préparieren zu tief, das
geht auf Kosten der Zahnhartsubstanz. An-
dere wiederum préparieren zu wenig, was
das Risiko zum Chipping drastisch erhoht.
Zahlreiche Studien belegen inzwischen,
dass das Unterschreiten der Materialmin-
deststdrke ein wesentlicher Grund flr den
materialtechnisch bedingten Misserfolg ist.
Es gilt also in jeder Hinsicht, das richtige
MaB zu finden. Hier helfen Tiefenmarkie-
rungen.

Warum geniigen herkmmliche Prépara-
tionsdiamanten nicht fiir diesen Arbeits-
schritt?

Sie erfassen leider oft nicht die gesamte
Zentralfissur. Doch nur eine gleichméBige
Substanzreduktion ist die beste Vorausset-
zung flr eine langlebige keramische Res-
tauration. In Abhédngigkeit von der gewiinsch-
ten Restauration geht es um Tiefenmarkie-
rungen, die zwischen 0,5 und 2 mm liegen.

Das ist eine sehr geringe Prépara-
tionstiefe. Welche Instrumente bieten
Sicherheit bei so geringen Schnitttiefen?
Die neuen PrepMarker decken die geringen
Schnitttiefen (0,5; 1; 1,5 und 2mm) ab.
Die Tiefen sind auf den Schaft gelasert und
damit schnell vom Behandler identifizierbar.
Da nach dem diamantierten Arbeitsteil ein
etwas kréftigerer Hals folgt, ist ein tiefe-
res Vordringen mit den PrepMarkern nicht
moglich. Man wird automatisch gestoppt,
der Behandler kann definitiv nicht tiefer
praparieren. Das bietet enorme Sicherheit —
speziell bei vollkeramischen Restaurationen.
Zum Einstieg empfiehlt sich das Set 4663
mit je zwei der vier PrepMarker.

2. Leistungsspektrum

Bei welchen Préparationen kdénnen die
vier PrepMarker helfen?

Sie sind flr samtliche bukkalen, vestibu-
laren, okklusalen und oralen Tiefenmarkie-
rungen geeignet. Sie geben also nicht nur
Sicherheit bei Kronen, sondern auch bei Teil-

ot 5 68
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kronen, Inlays, Onlays. Selbst @ o % |
. ' - h o> f
fur neue Praparationsarten, %(\{\%a\%b 1 “‘ﬁ o
wie zum Beispiel Okklusions- (e % ot § S
onlays (auch ,Table Tops* oder ? s Q\{f ) mg“.\bwﬁ‘ &
okklusale Veneers genannt), sind e sm?“‘ R Y
sie geeignet. Praxis und Labor zei- RO o
gen sich seit der Markteinfiihrung \O -
einheitlich Uberrascht: Zahnérzte stau-
nen, wie viel durch die PrepMarker tat-
séchlich markiert wird und Zahntechnikern
fallt sofort die neue GleichmaBigkeit im
Abtrag auf.
3. Am Puls der Zeit i
Die Unterstiitzung von Komet bei der & kerap 7
Bearbeitung von Vollkeramik ist inzwi- L o, Pass 4121,
schen vielféltig. Wie kann man da »\\3‘:‘;. . i Wtk
die Ubersicht behalten? R Rt

Um alle Préparations- und Bearbei- f\\i‘;"
tungsregeln schnell und einfach
,Zur Hand* zu haben, hat Komet
ein praktisches kleines Ringbuch
entworfen. Der kostenlose Vollkeramik
Kompass flihrt auf 30 Seiten durch die
keramikgerechte Préparation und Bear-
beitung. Préparationsempfehlungen gehen
dabei Hand in Hand mit der Vorstellung
diverser Instrumente bzw. Sets, die Komet
rund um die Prdparation und Bearbeitung
von Keramik speziell entwickelt hat.

Auch die neue Broschire zum Thema
Okklusionsonlays ist ein wertvolles Hilfs-
mittel, um sich in dieses ,neue Thema“
einzuarbeiten. Damit erhalten Zahndrzte
die groBe Chance, zukiinftig souverdn mit
Keramik umzugehen.

o
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Okklusionsonlay Broschiire 418594

Lasst einfach mehr Substanz.

Das Okklusionsonlay.
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Claudia Jahn

PRAXIS

—erfekt geptlegt In
nur 10 Sekunden

INTERVIEW Eine ordnungsgemdBe Pflege tragt wesentlich
dazu bei, die Funktionsfahigkeit und Lebensdauer von Uber-
tragungsinstrumenten langfristig aufrechtzuerhalten. Mit der

neuen Assistina TWIN bietet W&H ein neues automatisches Olpfle-
gegerat, das den effizienten Wiederaufbereitungs-Workflow in Zahn-
arztpraxen optimal unterstutzt. Christian Lechner, W&H Produktmana-
ger fur Sterilisation, Hygiene und Pflege, gibt Einblicke in die Produkt-

entwicklung und spricht Uber die besonderen Vorteile der Assistina TWIN

flir den Anwender.

Einfach in der Bedienung und kosteneffizient, so présen-
tiert sich die neue Assistina TWIN. Produktmanager Christian
Lechner ist davon Uberzeugt, dass die neue Assistina TWIN
neue MaBstébe in der effizienten Olpflege setzt.

94

Herr Lechner, wirden Sie bitte kurz
die Historie von W&H im Bereich der
Hygiene und Pflege skizzieren?

Bereits 1992 positionierte W&H mit der
Assistina 301 plus das erste automa-
tische Olpflegegerat am Markt. Wah-
rend andere Hersteller nur eine Pflege
mittels Olspraydose boten, erméglichte
das neue W&H Produkt erstmals eine
vollautomatische Olmengendosierung
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sowie eine lickenlose Reinigung von
Spraykandlen. Im Laufe der Jahre
rickte neben der Olpflege immer
mehr die Reinigung in den Kunden-
fokus. Als Antwort darauf prasentierte
W&H 2013 das Reinigungs- und Pfle-
gegerat Assistina 3x3. Neben einer
validierten Innenreinigung der Spray-
kandle und der Getriebeteile sowie
einer Olpflege stellt es eine validierte
AuBenreinigung sicher. Damit gelang
es W&H, eine neuerliche Benchmark
im Bereich der Hygiene und Pflege
zu setzen.

Die Olpflege stellt bei der Aufbereitung
von Ubertragungsinstrumenten immer
einen kritischen Engpass dar, bevor
das Instrumentarium verpackt und
sterilisiert werden kann. Aufgabe der
neuen Assistina TWIN ist es, diesen
Schritt nun deutlich zu optimieren.
Dank eines neuartigen Nutzungskon-
zeptes kdnnen Anwender den Olpfle-
geprozess schnell, effizient und ganz
ohne Stillstandszeiten durchfuhren.

Kdnnen Sie uns ein paar Einblicke in
die Entwicklung der neuen Assistina
TWIN geben?

Ziel unserer Produktentwicklung war
es, ein Geréat zu konstruieren, welches
einfach in der Bedienung und kos-
teneffizient ist. Darlber hinaus sollte
der Olpflegeprozess mdglichst rasch
durchgefuhrt werden kénnen. Auch der
Sicherheitsaspekt spielte eine groBe
Rolle, denn beim Einsatz von Sprih-
desinfektionsmitteln, Olspraydosen so-
wie einigen automatischen Olpflege-
geraten konnen schadliche Aerosol-
nebel entstehen, die auf keinen Fall

eingeatmet werden durfen. Weitere
Aufmerksamkeit wurde dem optimier-

ten Ol und Reinigungslésungsver-
brauch gewidmet. Unseren Entwick-
lungsingenieuren ist es gelungen, eine
neue Methode fur die Einbringung
von Ol in die Ubertragungsinstrumente
zu finden, die es sowoh! erlaubt, die
Zyklusdauer als auch die notwendige
Menge an Ol und Reinigungslésung
deutlich zu optimieren. Aufgrund die-
ser technischen Neuerungen zahlt die
Assistina TWIN zu den wirtschaftlichs-
ten Losungen am Markt, wenn man
die Aufbereitungskosten pro Ubertra-
gungsinstrument betrachtet.

Welchen Stellenwert nimmt das neue
Pflegegerdt im Hygienezyklus von
Zahnarztpraxen ein?

Gerade bei der Verwendung von
Reinigungs- und Desinfektionsgeraten
wie beispielsweise dem Miele-Thermo-
desinfektor ist eine anschlieBende Ol-
pflege absolut notwendig. Diese kann
mit der Assistina TWIN wesentlich kos-
tengUnstiger, sicherer sowie schneller
durchgefihrt  werden als mit ver-
gleichbaren automatisierten Losungen
oder herkémmlichen Olspraydosen.
Die Assistina TWIN unterstitzt das
Praxisteam dabei, die Instrumente
schon nach kurzer Zeit in die an-
schlieBende Verpackung und Sterili-
sation weiterzuleiten. Ziel ist es, die
Instrumente wieder so rasch wie
moglich fir weitere Behandlungen in
der Praxis bereitzustellen.

Welche Funktionalitdten und Kunden-
vorteile bietet die neue Assistina TWIN



im Vergleich zu bestehenden L&sun-
gen am Markt? Welche Zielgruppe
adressiert das neue W&H Gerat?

Die Assistina TWIN st das erste
automatische Olpflegegerdt, dessen
Pflegeprozess nur zehn Sekunden in
Anspruch nimmt. In diesen 10 Sekun-
den werden die Spraykandle mit Rei-
nigungsldsung gespult und mit Druck-
luft getrocknet, zusatzlich werden alle
Getriebeteile mit W&H Service Oil F1
perfekt gepflegt. Ausgestattet mit zwei
abwechselnd nutzbaren Kammern er-
moglicht die Assistina TWIN einen
sehr kurzen und unterbrechungsfreien
Olpflegeprozess. Die beiden Kammern
konnen mit beliebigen Adaptern ver-
sehen werden, was eine individuelle
und flexible Arbeitsweise des Praxis-
teams unterstutzt.

Durch einen HEPA-Filter (High Effi-
ciency Particulate Air Filter), einen
Schwebstofffilter zur Ausfilterung von
Bakterien, Viren, Stauben, Aerosolen,
Rauchpartikeln etc. aus der Luft, wer-
den die wahrend des Pflegeprozes-
ses entstehenden Aerosolnebel mittels
LUfter abgesaugt und gefiltert. Somit
wird sichergestellt, dass aus dem
Gerat ausschlieBlich saubere Luft ent-
weicht.

Ein weiteres Plus der Assistina TWIN
ist die einfache Bedienung, die mit
nur einer Taste erfolgt. Zeitintensive
Gerateschulungen sind somit nicht
erforderlich. Alle Verbrauchsmaterialien
werden in dem Assistina TWIN Care
Set angeboten. Kartuschen (Reiniger
und Ol) sowie HEPA-Filter kénnen ganz
einfach und ohne Werkzeug ausge-

Infos zum Unternehmen

Die einfache Bedienung der Assistina TWIN spart zeitintensive Gerateschulungen und sichert einen
hohen Instrumentendurchsatz. Kartuschen, Reiniger und Ol sowie HEPA-Filter kdnnen ganz einfach

und ohne Werkzeug ausgetauscht werden.

tauscht werden. Da mit der Assistina
TWIN auch sehr hohe Instrumenten-
durchséatze bewaltigt werden kdnnen,
eignet sich das W&H Gerat sowohl
fUr niedergelassene Zahnarzte, die auf
eine kurze Wiederaufbereitungszeit
angewiesen sind, als auch fUr groBe
Praxen und Kiliniken.

Kénnten Sie uns abschlieBend erldu-
tern, wie sich das Produkt in das
W&H Portfolio einfligt und wie
Sie personlich die Zukunft von Wie-
deraufbereitungslésungen bei W&H
sehen?

Die neue Assistina TWIN rundet zu-
sammen mit der Assistina 301 plus
sowie dem W&H Service Oil F1 Ol
spray das W&H Portfolio rund um
die Olpflege optimal ab. Trotz ihrer
mittlerweile 25-jahrigen Laufzeit am
Markt wird unsere Assistina 301 plus

im Sortiment weitergefuhrt werden, da
sie eine optimale Losung fur Praxen
mit kleinem bis mittlerem Instrumen-
tendurchsatz bietet.

Gemeinsam mit unserer Assistina 3x3
bildet die Assistina TWIN ein gesamt-
heitliches, hochwertiges W&H Portfolio
im Bereich von Pflegegeréaten.
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Einmalig: Die Prufungen erfolgen permanent
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und schicken Sie jetzt 3 Rechnungen zum
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Mehr erfahren Sie hier:
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Hotline: 0800 - 787 336 825
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Katja Mannteufel

PRAXIS

JJnser gesamtes leam
war von Anfang an hoch motiviert”

INTERVIEW Seit vergangenem Jahr ist BioMin F, eine in zehn Jahren Forschungsarbeit fiir den lang anhaltenden Schutz
der Zahne entwickelte Zahnpasta, auch auf dem deutschen Markt erhéltlich. Die Zahncreme soll mit innovativer Tech-
nologie gegen Karies, Sdureerosionen und Dentinhypersensibilitdten wirken. Prof. Dr. Delia Brauer, Chemikerin und
Juniorprofessorin am Otto-Schott-Institut flir Materialforschung der Friedrich-Schiller-Universitat in Jena, gehort zum

Forschungsteam und erkldrt Wirkungsansatz und Funktionsweise der Zahnpasta.

/
-

b

Frau Prof. Dr. Brauer, was ist das
Besondere an BioMin F?

BioMinF ist ein bioaktives Glas. Bio-
aktive Glaser sind, trotz ihres Namens,
anders als das Glas, mit dem wir es
im taglichen Leben zu tun haben. Wir
kennen Glas als sprodes, eher unlds-
liches Material. Bioaktive Glaser hin-
gegen lésen sich in Wasser auf.
Wahrend dieses Aufldsens geben sie
nicht nur gewisse Substanzen, wie
beispielsweise Kalzium oder Phos-
phat, ab. Sie bilden auch ein Mineral —
Apatit. Apatit ist das Mineral, aus dem
unsere Knochen und Zéhne bestehen.

Was steckt hinter dem Wirkstoff
BioMin? Worauf basiert dieser?

BioMin ist ein keramisches Material,
ein sogenanntes bioaktives Glas oder
Bioglas. Es ist ein Silikatglas, das als
wirksame Komponenten Kalzium, Fluo-
rid und Phosphat enthélt, die in Kontakt
mit Speichel gezielt abgegeben werden.

Bioglas klingt erst einmal ungewdhn-

lich. Wie neu ist der Weg, den Sie
mit BioMin beschritten haben?
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BioMin F

mineralisiert Apatit, das

Zahnmineral, sehr schnell —

Bioglaser sind gar nicht so neu. Sie
wurden in den spaten 1960er-Jahren
entwickelt und werden seit den frihen
1980er-Jahren als Implantatmaterialien
zur Knochenheilung erfolgreich einge-
setzt. Auch Zahnpasta mit Bioglas
gibt es schon seit einigen Jahren.
Neu ist die Glaszusammensetzung, die
speziell fir den Einsatz in Zahnpasta
entwickelt wurde — im Gegensatz zu
den bisherigen, die urspringlich fur
Knochenanwendungen entwickelt wur-
den und dementsprechend nicht fur
die Zahnmineralisation optimiert sind.
BioMin F mineralisiert Apatit, das Zahn-
mineral, sehr schnell — deutlich schnel-
ler als konventionelle Biogléaser. Zu-
satzlich gibt es kontrolliert Fluorid ab,
zur Kariespravention.

Bis zur Marktreife war es ein langer
Weg. Welche Hindernisse galt es, bei
der Forschungsarbeit zu BioMin zu
Uberwinden? Was hat Sie daran glau-
ben lassen?

Ich persdnlich habe, im Gegensatz zu
meinem damaligen Chef, wahrend der
Forschungsarbeit gar nicht so sehr an

deutlich schneller als konventio-
nelle Bioglaser. Zuséatzlich gibt
es kontrolliert Fluorid ab,

zur Kariespravention.

|
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INFORMATION ZUR PERSON

Prof. Dr. Delia Brauer hat fiinf Jahre lang
in der Arbeitsgruppe von Prof. Robert Hill
in London geforscht und wahrend dieser
Zeit fluoridhaltige Bioglaser entwickelt und
charakterisiert — beispielsweise ihr Poten-
zial zur Abgabe von Fluorid und zur Mine-
ralisation von Apatit.

Basierend auf diesen Ergebnissen wurde
die Zusammensetzung von BioMinF aus-
gewahlt. Prof. Dr. Delia Brauers Wirken
fokussierte sich auf die grundlegende For-
schung an Biogldsern in der ersten Hélfte
der Entwicklungsphase von BioMin F.



ein potenzielles Produkt gedacht. Ich
fand das Thema einfach sehr span-
nend und vielseitig. Aber das gesamte
Team war von Anfang an sehr moti-
viert und zuversichtlich — basierend
auf friheren Ergebnissen waren wir
sicher, dass unsere Hypothese, dass
Fluorid in bioaktiven Glasern positive
Eigenschaften haben wdrde, richtig
ist. Das einzige Risiko war, dass diese
Glaser vielleicht nicht Apatit, sondern
andere Minerale bilden wurden, wie
Kalziumfluorid. Aber das war glickli-
cherweise nicht der Fall.

Wie und an welcher Stelle des Zahns
wirkt BioMin und mit welchem Er-
gebnis?

Unser Zahnschmelz, genauer das
Mineral Apatit, aus dem Zahnschmelz
besteht, 10st sich in Sauren auf. Nach-
dem wir etwas gegessen haben oder
wenn wir Fruchtsaft oder Limonaden
trinken, sinkt der pH-Wert unseres
Speichels und unsere Zéhne werden
angegriffen. Sobald sich der pH-Wert
wieder normalisiert hat, kann neuer

... basierend auf friiheren Ergebnissen waren wir sicher,

dass unsere Hypothese, dass Fluorid in bioaktiven Glasern

positive Eigenschaften haben wiirde, richtig ist. Das einzige

Risiko war, dass diese Glaser vielleicht nicht Apatit, sondern

andere Minerale bilden wirden, wie Kalziumfluorid. Aber das

war gltcklicherweise nicht der Fall.

Zahnschmelz, also neuer Apatit, mine-
ralisiert werden. Diesen Mineralisa-
tionsvorgang kénnen wir fordern, zum
Beispiel indem wir unserem Speichel
gewisse lonen zufigen — wie Phos-
phat, Fluorid oder Kalzium. Auf die-
sem Prinzip basieren die meisten
Zahnpasten; sie enthalten diese lonen
in geldster Form. Wenn wir dann aber
nach dem Z&hneputzen mit Wasser
den Mund ausspulen oder das néachste
Mal etwas trinken, werden diese lonen
wieder weggespdlt. BioMin enthé&lt mi-
kroskopisch kleine Bioglaspartikel, die
sich beispielsweise auf der Zahnober-
flache anlagern konnen. Sie wirken
wie kleine Vorratsspeicher an Phos-
phat, Fluorid und Kalzium und kdn-
nen diese lonen auch Uber einen

l&ngeren Zeitraum, bis zu einige Stun-
den, an den Speichel abgeben. Unsere
Z&hne werden also Uber einen lange-
ren Zeitraum mit diesen zur Minerali-
sation notigen lonen versorgt.

INFORMATION

Prof. Dr. Delia Brauer
Juniorprofessorin

Otto-Schott-Institut fir Materialforschung
Fachbereich Chemie

und Geowissenschaften
Friedrich-Schiller-Universitédt Jena
FraunhoferstraBe 6, 07743 Jena

Tel.: 03641 9485-10
delia.brauer@uni-jena.de
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PRAXIS

#Colgatelalks: Digital, interaktiv, nach-
naltig in die Zukunft der Zannmedizin

EVENT Colgate-Palmolive geht neue Wege in der Weiterbildung und Vernetzung der dentalen Profession. Im vergangenen
Oktober fand der erste virtuelle Kongress #ColgateTalks statt. Die zentralen Resultate der vielfaltigen Online-Diskussionen
sind nun in einer 10-Punkte-Charta als Leitfaden flr Dentalfachleute zusammengefasst. Die Kernthese lautet: Das den-
tale Praxisteam der Zukunft behandelt nicht mehr nur Erkrankungen, sondern ist kompetenter Berater flir die Gesundheit
der Patienten. Am 10. Juni 2017 geht das innovative Format der #ColgateTalks eConference in die néchste Runde.

Die erste Auflage von #ColgateTalks
zog Uber 2.500 Teilnehmer aus ganz
Europa an. Ob in der Praxis gemein-
sam mit dem Team, zu Hause oder
unterwegs — der innovative Ansatz der
virtuellen Konferenz ermdglicht freien
Zugang von jedem bevorzugten Ort
der Welt. Unter der Leitung von
Dr. Marco Mazevet, Past President
der Européischen Vereinigung der
Studierenden der Zahnmedizin (EDSA),
gaben zwdlf Referenten Einblicke in
die neuesten Erkenntnisse aus Wis-
senschaft und Praxis. Im thematischen

"
| TALKS .

Patants

Die virtuelle Kenferenz #ColgateTalks.
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Fokus des digitalen Kongresses stand
der patientenzentrierte Ansatz in zahn-
medizinischer Pravention und Behand-
lung. An virtuellen Messestanden wur-
den bei #ColgateTalks neben Beratung
auch Produktinformationen und Stu-
dien zum Download angeboten. Per
Live-Video konnten die Teilnehmer die
Vortréage in englischer Sprache verfol-
gen und gleichzeitig im Chat Fragen
stellen.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 4/2017

10-PUNKTE-CHARTA: PATIENTENZENTRIERTE ZAHNMEDIZIN

1. Handeln Sie, bevor es zu spit ist

Frilhzeitige und angemessene Préavention reduziert die Zahl spater notwendiger zahnmedi-
zinischer Eingriffe. Machen Sie Ihren Patienten deutlich, dass sie daflr auch selbst Verant-
wortung Gbernehmen miissen.

2. Empfehlen Sie préiventive MaBnahmen

Erinnern Sie Ihre Patienten immer wieder daran, dass Karies und Parodontitis vermeidbare
Krankheiten sind. Patienten schétzen Ihre Empfehlung geeigneter Produkte und Mundhygi-
enemaBnahmen zur Pravention.

3. Bedenken Sie: Jeder Patient ist anders
Passen Sie Ihre Kommunikation dem Alter, dem Wissensstand und der Einstellung lhrer
Patienten an. Stellen Sie sicher, dass lhre Patienten Sie verstehen.

4. Beriicksichtigen Sie die Lebensqualitét Ihrer Patienten

Die Behandlung schmerzempfindlicher Z&hne kann die Lebensqualitat lhrer Patienten
steigern. Gutes Aussehen durch schone Zahne und damit verbundenes Selbstvertrauen
sind hdufig ebenso wichtig.

5. Beziehen Sie die Meinung Ihrer Patienten mit ein
Binden Sie lhre Patienten friihzeitig ein. Horen Sie aufmerksam zu, wenn Patienten ihre
eigene Sichtweise oder eventuelle Angste schildern.

6. Ein gesunder Mund bedeutet mehr als nur schmerzfrei zu sein

Ein gesunder Mund kann sich relativ schnell und ohne Probleme auf verdnderte Ernéh-
rung, Stress oder ein hoheres Alter einstellen. Auch gesunde Patienten benétigen daher
Ihre Unterstlitzung und Beratung.

7. Seien Sie kompetenter Berater fiir Ihre Patienten
Begleiten Sie lhre Patienten auf ihrem eigenen Weg zu einem gesunden Mund in einem
gesunden Kérper. Ermutigen Sie Ihr gesamtes Team zu einem patientenzentrierten Ansatz.

8. Gehen Sie neue Wege im Dialog mit Ihren Patienten
Das gilt besonders fUr Ihre jingeren Patienten. Fragen Sie, wie es ihnen geht und ver-
suchen Sie, ihre Winsche und Bedtrfnisse zu verstehen. Das schafft Vertrauen.

9. Nutzen Sie neue Ansétze in der Patientenmotivation
Motivierende Gesprachsfiihrung kann effektiv zur Pravention beitragen. Sie hilft dem
Patienten, sein Verhalten wie von ihm selbst gewiinscht zu verdndern.

10. Bereiten Sie sich auf informierte Patienten vor

Junge Patienten nutzen digitale Informationskandle — Onlinerecherchen konnen jedoch
auch zu Missverstandnissen (ber das Thema Mundgesundheit flhren. Stellen Sie sich
auf entsprechend informierte — oder fehlinformierte — Patienten ein.

Foto: © CP GABA GmbH



CP GABA GmbH

Foto: ©

Junge Generation
mit neuen Bedurfnissen

Die #ColgateTalks eConference richtet
sich vor allem an die 18- bis 35-Jahri-
gen, um eine langfristig angelegte De-
batte Uber die Zukunft der Zahnarzt-
praxis zu foérdern. ,Diese Generation
mit ihrem starken Sinn flUr soziale
Verantwortung gestaltet die Zukunft
der zahnmedizinischen Versorgung. Sie
stellt sich der Herausforderung, den
Patienten stéarker in den Mittelpunkt
aller Praventions- und Behandlungs-
moglichkeiten zu rlcken. Unser Ziel
ist es, dass dieser Ansatz die Le-
bensqualitéat der Patienten verbessert.
Sie sollen befahigt und motiviert
werden, mehr Eigenverantwortung flr
ihre  Mundgesundheit zu Uberneh-
men. #ColgateTalks setzt dieses Ziel
in konkrete und greifbare Unterstit-

PRAXIS

Expertenrunde der #ColgateTalks eConference 2016.

zung fUr die tagliche Arbeit in der
Praxis um*“, so Dr. Marianne Gré&fin v.
Schmettow, Leiterin Scientific Affairs
bei CP GABA.

Nachhaltige Wirkung

Die virtuelle Konferenz #ColgateTalks
endete nicht mit dem letzten Vortrag.
So ist aus der ersten Runde eine pro-
grammatische 10-Punkte-Charta zum
Thema patientenzentrierte Zahnmedi-
zin hervorgegangen. Sie enthélt die
wesentlichen Resultate der Diskussio-
nen, die Teilnehmer und Experten bei
der eConference gefihrt haben. Die
Charta gibt Zahnarzten und Praxis-
teams einen Leitfaden an die Hand,
wie sie ihre Patienten auf dem Weg
zu konsequenter Mundhygiene kom-
petent und auf dem neuesten Stand
der Wissenschaft unterstttzen kénnen.

TERMIN

Die ndchste #ColgateTalks eConference
findet am Samstag, 10. Juni 2017, statt.

Weitere Informationen zu Themen,
Referenten und Anmeldung sind zeitnah
unter www.colgatetalks.com nachzu-
lesen. Die Teilnahme an #ColgateTalks
ist kostenlos.

INFORMATION

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17

20097 Hamburg

Tel.: 040 7319-0125
CSDentalDE@CPgaba.com
www.cpgabaprofessional.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
.. das 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:

Y keine Frakturgefahr

¢ hohe Osseointegrationsfahigkeit
Y& raue und hydrophile Oberfliche
¢ marktgerechter Preis

¢ Insertions-Tool

Yo Verschluss-Schraube
Y Gingiva-Former

Y Abformungs-Tool

Das eiﬁgehrachte
Knochenersatzmaterial

Einbringen des gewonnenen
Augmentats

Champions-Implants GmbH

Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim
fon +49 (0)6734 91 40 80
info@champions-implants.com

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

champions /@ implants
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Marlene Hartinger

SO viel wie notig, so wenig wie
moglich: Antidictika In der Zannmedizin

VERANSTALTUNG Die Nehrener Hain Lifescience GmbH ist Hersteller und Vertreiber von In-vitro-Diagnostika, die weltweit
in medizinischen Laboren zum Einsatz kommen. Speziell fir den dentaldiagnostischen Sektor bietet das von den Briidern
David und Tobias Hain 1986 gegriindete Unternehmen mit den Diagnostiksystemen micro-1Dent® und micro-IDent® plus
Markerkeimanalysen an, die Auskunft geben (iber Vorkommen und Konzentration von fiinf bzw. elf parodontopathogenen
Spezies und deren Zugehdrigkeit zu ,Bakterienkomplexen®. Die Testergebnisse dienen als optimale Grundlage fiir einen
individuellen Parodontitis- bzw. Periimplantitistherapieplan und ermdglichen die gezielte Auswahl adjuvanter Antibiotika.
Am ersten April-Wochenende lud die Hain Lifescience GmbH zu einer Fortbildungsveranstaltung nach Stuttgart unter der
Themenstellung: ,Update Antibiotika: Rationaler Einsatz in der Parodontologie®. Dabei stellten sich hochkardtige Referen-

ten der Problematik ,Antibiotikaresistenzbildung“ und zeigten auf, welche Schritte dem entgegenwirken konnen.

Abb.: Prof. Dr. Holger Jentsch, Prof. Dr. Johannes
Einwag, ZA Anne Priewisch, Tobias Hain, Ge-
schaftsfihrer Hain Lifescience GmbH, Dr. Sylke
Dombrowa und Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Niklaus
P. Lang (v.l.n.r.).

Zu den Referenten gehdrten Dr. Sylke
Dombrowa, ZA Anne Priewisch und
der Schweizer Prof. Dr. Dr. h.c. Niklaus
P. Lang. Mehr als 200 Fachkréafte der
Dentalbranche, darunter Zahnarztinnen
und Zahnarzte sowie Dentalhygieni-
kerinnen, nahmen an der Fachveran-
staltung teil und waren sichtlich zufrie-
den mit Programm und Referenten.
In einer abschlieBenden Podiumsdis-
kussion reihten sich zu den drei Vor-
tragenden Prof. Dr. Johannes Einwag
(Stuttgart) und Prof. Dr. Holger Jentsch
(Leipzig) ein. In einer begleitenden In-
dustrieausstellung hatten die Teilneh-
mer die Moglichkeit, mit Vertretern der
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Firmen Kulzer, DZR Deutsches Zahn-
arztliches Rechenzentrum, TePe und
Johnson & Johnson ins Gespréach zu
kommen.

Zunehmende
Antibiotikaresistenzen

In ihrem Eingangsbeitrag unter der Ti-
telgebung ,Antibiotika in der PA-The-
rapie? So treffen Sie die richtige Ent-
scheidung!“ umriss Dr. Sylke Dom-
browa die Grundproblematik, die mit
einem unreflektierten Einsatz von Anti-
biotika einhergeht: Zunehmende Anti-
biotikaresistenzen flUhren dazu, dass
die Wirksamkeit dieser Art der Be-
handlung und Therapie immer gerin-
ger wird und sich infolgedessen eine
steigende Zahl an Todesféllen einstellt.
Es gilt daher, jetzt zu handeln und das
Bewusstsein flr einen gezielten Anti-
biotikaeinsatz auch in der Zahnmedi-

zin zu scharfen: Eine Verordnung von
Antibiotika in der Parodontitis- wie
Periimplantitistherapie muss diagnos-
tisch abgesichert sein, um unndtige,
gegebenenfalls falsche Therapien zu
vermeiden. Zudem muss der Einsatz
spezifisch auf den Erreger ausgerich-
tet sein und immer dem Prinzip folgen:
»S0 Vviel wie nétig und so wenig wie
moglich.” Schlussendlich missen Anti-
biotika unter den richtigen Vorausset-
zungen verabreicht werden, um eine
maximale Wirksamkeit zu gewahrleis-
ten und Resistenzbildungen, wie sie in
zunehmendem MaBe in Erscheinung
treten, zu vermeiden. Zu konkreten
Therapieféllen aus ihrer Praxis in Reut-
lingen sprach hingegen ZA Anne Prie-
wisch und erlduterte dabei anschaulich
den Einsatz der Markerkeimanalysen
von Hain Lifescience und die sich
daraus ergebende, patientenbezogene
und erregergezielte Antibiotikatherapie.



AnschlieBend betonte Prof. Dr. Dr. h.c.
Niklaus P. Lang unter anderem in sei-
nen Ausfihrungen unter der Headline
SWann und wie sind unterstitzende
Antibiotika im Rahmen der Parodontal-
und Periimplantitistherapie angezeigt?*,
dass die Therapie einer Parodontitis
nie alleinig auf Antibiotika beruhen
darf, sondern der Einsatz von Anti-
biotika vielmehr nur adjuvant erfolgen
sollte. Einer gezielt auf die individuelle,
orale Okologie eines jeden Patienten
bezogenen Antibiotikatherapie muss
immer eine mechanische Therapie vor-
angehen, um so den Biofilm zu zer-
storen. Nur wenn dies erfolgt, macht
die Verabreichung von unterstitzen-
der Antibiotika bei einer aggressiven
Parodontitis nach Abschluss der me-
chanischen Therapie Sinn.

Mikrobiologische Diagnostika

Im Fazit der Veranstaltung lasst sich
feststellen: Es ist hochste Zeit, den Ein-
satz von Antibiotika in der Zahnmedi-
zin genau abzuwadgen und anhand
mikrobiologischer Diagnostika eine er-
regergezielte, unterstitzende Antibio-
tikatherapie einzusetzen. Es sollte im-
mer im Sinne der Patienten hinterfragt
werden: Bei welcher Indikation ist der
Einsatz von Antibiotika wirklich ge-
rechtfertigt und wie viel bringt er? Mar-
kerkeimanalysen von Hain Lifescience
unterstltzen eine optimale Behandlung
von Parodontitis und Periimplantitis,
indem sie eine Vielzahl an paropathoge-
ner Spezies identifizieren, somit eine in-
dividuelle Therapieplanung ermoglichen
und den Einsatz von Antibiotika auf ein
Minimum beschréanken lassen. Die An-
wendung von micro-IDent® und micro-
IDent® plus ist einfach und schnell:
Zahnarztinnen und Zahnérzte kénnen
die kostenfreien Entnahmesets bei der
Hain Lifescience GmbH anfordern. Der
Probeentnahme am Patienten folgt die
Ricksendung an das Unternehmen und
innerhalb von zwei bis drei Werktagen
liegen der Praxis und ihren Patienten die
Resultate per E-Mail oder Fax vor.

INFORMATION

Hain Lifescience GmbH
HardwiesenstraBe 1

72147 Nehren

Tel.: 07473 94510
info@micro-IDent.de
www.micro-1Dent.de
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<urzinterviewy

mit Prof. Dr. Dr. h.c. Niklaus P. Lang

Herr Prof. Dr. Dr. Lang, Antibiotika wer-
den im Rahmen einer Parodontitis-
therapie eingesetzt, um gegen Bak-
terien vorzugehen, die entztindliche Er-
krankungen des Zahnhalteapparates
verursachen. Literatur und klinische
Untersuchungen zeigen jedoch, dass
die Anwendung von Antibiotika durch-
aus kritisch zu betrachten ist, da meist
nur eine geringe klinische Wirkung be-
statigt werden kann. Wann macht der
Einsatz von Antibiotika Sinn?

Wahrend man bei einer klassischen In-
fektion ein Antibiotikum appliziert, das
auf den pathogenen Keim gerichtet ist
und diesen eliminiert, ist diese Art der
Therapie bei einer opportunistischen
Infektion wie der Parodontitis nicht
sinnvoll, da man hierbei davon aus-
geht, dass bestimmte Bakterienarten
sich aufgrund von einem sich veran-
derten oralen Milieu, das heiBt be-
gunstigenden Faktoren innerhalb der
Plaque, optimaler vermehren kdnnen
als andere. Bei der Parodontitis geht
es somit nicht darum, die pathogenen
Keime zu eradizieren, sondern diese
zu vermindern und unter das tolerable
Niveau zu reduzieren. Daher muss einer
individuellen Antibiotikatherapie immer
eine mechanische Therapie vorange-
hen, die den Biofilm zerstért. Nur wenn
dies erfolgt, macht die Verabreichung
von unterstitzender Antibiotika nach
Abschluss der mechanischen Therapie
Sinn.

Es besteht grundsatzlich keine Not-
wendigkeit, bei einer generalisierten,
chronischen Parodontitis Antibiotika zu
applizieren, da dies nur eine temporére
Verbesserung der klinischen Situation
zur Folge hat und keine wirkliche The-

rapie der Grundursache darstellt. Viel-
mehr bedarf es nur bei einer einzigen
Indikation — die der aggressiven Paro-
dontitis, ausgeldst durch den hoch-
pathogenen A.a.-Keim — den unter-
stitzenden Einsatz von Antibiotika, da
ein allein rein mechanisches, chirur-
gisches Debridement als Therapie
nicht ausreichend ware. Es muss
also immer die Frage gestellt werden:
Ist der Patient A.a. indiziert oder nicht?

Stichwort: Resistenzproblematik. In-
wieweit sehen Sie in modernen Dia-
gnostikverfahren eine Madglichkeit,
den Einsatz von Antibiotika abzu-
wégen beziehungsweise zu redu-
zieren und so einer Resistenzbildung
entgegenzuwirken?

Fest steht: Eine Parodontitis chronica
sollte ohne Antibiotika behandelbar
sein. Stellt jedoch die klinische Dia-
gnose eine aggressive Parodontitis
fest, helfen mikrobiologische Tests zu
identifizieren, welche Antibiotika genau
fur die Therapie notwendig sind. Damit
wird der Einsatz von Antibiotika auf
das notwendige MaB reduziert und
einer Resistenzbildung durch eine
falsche, systemische Antibiotikabe-
handlung entgegengewirkt. Wir mus-
sen in der Zahnmedizin von unserem
Uberwiegend mechanischen Denken
abkommen und langsam — dafur pla-
diere ich seit Jahrzehnten — Arzte
werden. Nehmen Sie einen Internisten
— dieser wird Patienten nicht weiter
untersuchen, wenn er nicht den Blut-
druck oder weitere Laborwerte hat. Wir
aber in der Zahnmedizin ignorieren all
dies. Wir konnten eine ganz andere
zahnmedizinische Behandlung bereit-
stellen, wenn wir mit Werten zu Mikro-
biotika argumentieren wirden. Damit
kénnte zudem viel adaquater der dyna-
mischen Natur dieser oralen Okologie-
prozesse entsprochen werden. All dies
braucht ein Umdenken, von dem dann
auch die Debatte um eine sinnvolle
Antibiotikavergabe profitieren wirde.

AbschlieBend gefragt: Inwieweit spielt
die Patientencompliance eine wesent-
liche Rolle bei der erfolgreichen Paro-
dontitistherapie?

Wird ein Medikament verabreicht, ist
es natlrlich absolut wichtig, dass es
eingenommen wird, und zwar konse-
quent wie vorgeschrieben. Setzen Pa-
tienten Medikamente eigenverantwort-
lich ab, ist jede Therapie vergebens.
Dies gilt natlrlich Ubergreifend fir alle
Bereiche der Medizin.
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Prévention
Prophylaxe digital angeleitet

Moderne Patienten verlangen von Zahnarztpraxen langst mehr als
,nur* eine gute Behandlung. Optimale Beratungsqualitdt und ein
umfassender Service rangieren bei den Winschen heute ganz weit
vorn. In besonderem MaBe trifft dies auch fiir die Mundhygiene-
instruktion und Remotivation zu. Allerdings ist die Behandlungszeit
begrenzt und besonders bei komplexen Themen manchmal auch
die Aufnahmefahigkeit unserer Patienten. Hier helfen auch digitale
Medien, um die Beratung in der Praxis noch erfolgreicher und pro-
fessioneller zu gestalten. Positiver Nebeneffekt: Auch fir die eigene
fachliche Weiterbildung sind sie optimal geeignet!

Von der Anamnese bis zur komplett papierlos verwalteten Zahnarzt-
praxis, ob Diagnostik, Therapieplanung oder Abformung: Die Digitali-
sierung von Praxisabldufen setzt sich in vielen Bereichen immer wei-
ter durch. Dies gilt auch fiir die Beratung im Rahmen der Prophylaxe
und PA-Therapie. Bei der Zahnzwischenraumreinigung kommt es
dabei neben der richtigen GroBenauswahl bei den Interdentalblrsten
auch sehr auf geeignete Wissensvermittlung und das praktische
Erlernen der Anwendung an. Sind die Blrsten zu Klein, ist ihre
Anwendung ineffektiv. Sind sie zu groB, kann es zur Traumatisierung
von Parodont und Z&hnen kommen. Viele Patienten benétigen zudem
unterschiedliche GroBen, um alle Zwischenrdume optimal reinigen
zu konnen. Aber wer kann sich das alles sofort merken?

Gut gemachte Apps sind echte Multitalente

Hier kommen digitale Angebote ins Spiel. Auch bei Mundhygiene-
instruktionen gilt die alte Wahrheit: Ein Bild sagt oft mehr als tausend
Worte. Wie viel mehr sagt dann erst ein Video? Mit Tablets wird die
Veranschaulichung der patientenindividuellen Interdentalpflege am
Stuhl tatséchlich deutlich einfacher. Hilfreich sind hier Clips mit
kurzen Laufzeiten, damit die Information auf den Punkt gebracht
und die Behandlungszeit eingehalten wird. Im Idealfall kann die
Auswahl farbcodierter Biirsten fur die Zahnzwischenrdume des Pa-
tienten visualisiert werden — per Fingertipp und in frei wéahlbaren
Darstellungsmodi. Perfekt, wenn diese personliche ,Putzanleitung*
auch ausgedruckt oder zusammen mit dem néchsten Prophylaxe-
termin und einer Patientenbroschiire direkt aus der App an den
Patienten geschickt werden kann.
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Anwendungsvideos

TePe EasyPick™

Interdentalreinigung leicht gemacht

[Tebe] memmmm  [TeRe]

TePe Interdentalbirsten

TePe App

Die TePe App mit Animationen zur richtigen Anwendung von Inter-
dentalbiirsten und -gelen, TePe EasyPick™, Mini Flosser und zur
Implantatpflege, einschlieBlich Visualisierung der Birstenauswahl
und Erinnerungsfunktion, unterstiitzt Zahnérzte und Patienten glei-
chermaBen. Die TePe App gibts flir das iPad im Download unter:
www.tepe.com/de/fachpersonal/produkte/tepe-app/

Und was sagen die Patienten? Laut einer reprasentativen Umfrage
des Digitalverbandes Bitkom unter deutschen Internetnutzern kann
sich jeder Zweite vorstellen, Erinnerungsfunktionen zu nutzen. Jeder
Zehnte tut das bereits. Zudem wiinschen sich zwei Drittel von ihren
Arzten mehr Aufgeschlossenheit fir digitale Innovationen. Alternativ
gibt es natiirlich weiterhin Empfehlungsblocke, auf denen die Biirs-
tenauswahl flr den Einkauf angekreuzt werden kann.

Digitale Angebote fiir die Weiterbildung ,zwischendurch“

Wissen bringt zusatzliche Sicherheit bei der Beantwortung fach-
licher Fragen und hinterldsst einen kompetenten Eindruck. Vielleicht
fehlt es manchmal auch nur an ein paar entscheidenden Argu-
menten, um einen Skeptiker zur Benutzung von Interdentalbiirsten
zu motivieren? Das alles liefern fachliche Newsletter mit kurzen Ar-
tikeln zur aktuellen Forschung. Newsletter konnen unter dem fol-
genden Link abonniert werden: www.tepe.com/de/fachpersonal/
kontakt/zahnheilkunde-news/

Autor: Dr. Ralf Seltmann, Manager Clinical Affairs, TePe

TePe D-A-CH GmbH
Tel.: 040 570123-0 » www.tepe.com

Infos zum Unternehmen

Foto linke Spalte: © Kaspars Grinvalds/Shutterstock.com und TePe D-A-CH GmbH
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PRODUKTE

HERSTELLERINFORMATIONEN

Zahnfarbe

Farbnahme mit richtigem Licht

Eine schnelle und sichere visuelle Farbnahme mit einer gleichmaBigen Ausleuch-
tung durch acht LEDs bietet Shadelight SL4 Plus mit Smartphone-Fotografie.
Das LED-5500K-Tageslicht sorgt fiir ein hervorragendes Farbsehen und eine ein-
malige Farbwiedergabe. Sie kdnnen tageszeit- und raumlichtunabhangige Zahn-
farbbestimmungen und Fotografien durchfiihren. Eine Zwei-Stufen-Schaltung erlaubt
die optimale Anpassung des Lichtes der leistungsstarken acht LED-Leuchten. Der
aufsetzbare Polarisationsfilter ermdglicht das Hervorheben von Transparenz und
Charakteristik. Die Leuchte wird {ber einen Akku betrieben und ist mit USB-Anschluss-
kabel wieder aufladbar. Mit Shadelight SL4 Plus werden unnétige Zahnfarbkorrekturen
vermieden. Gleichzeitig wird die Zusammenarbeit zwischen Praxis und Labor durch den
leichten Austausch der Smartphone-Bilder optimiert.

RIETH. Dentalprodukte « Tel.: 07181 257600 « www.rieth-dentalprodukte.de

Instrumentarium

Praktischer Helfer ermittelt obere Frontzahngarniturbreite

Der neue, (berarbeitete Alameter aus dem Hause CANDULOR ist ein
Hilfsmittel zur Evaluierung der passenden Frontzahngarnitur der
PhysioSet® TCR, PhysioSet® CT sowie PhysioStar® NFC+ Zahnlinien.
Langjéhrige Erfahrungen zeigen, dass die Nasenfliigelbreite Auf-
schluss iber die urspriingliche Eckzahnposition gibt und somit die
Auswahl der geeigneten Zahngarnitur bei zahnlosen Patienten ver-
einfacht. Denn mit dem Messarm des Alameters wird die Nasen-
flligelbreite gemessen. Der gemessene Wert kann anschlieBend auf
der Tabelle abgelesen werden. Die Pfeile auf dem Schieber geben
an, welche Frontzahngarnituren fir den Patienten geeignet sind.

. PhysioStar® NFC+
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CANDULOR AG « Tel.: +41 44 8059000 * www.candulor.com

Dentalinstrumente

Turbine mit kleinem Kopf
fUr grol3e Leistungen

Seinem Ziel entsprechend, die tagliche Arbeit der
praktizierenden Zahnérzte zu erleichtern, présentiert
Bien-Air die Tornado®, eine der leistungsstérksten
Turbinen mit kleinem Kopf. Die im Rahmen der Inter-
nationalen Dental-Schau (IDS) 2017 in KéIn vorge-
stellte Tornado® wird innerhalb des vierten Quartals
2017 offiziell auf den Markt gebracht.

Dank der geringen Abmessungen ihres Kopfes —

10,8 mm Durchmesser auf 12,1 mm Héhe — bietet

die Turbine eine bessere Sicht auf das Behandlungs-

feld. Die geringe GroBe vereinfacht auch den Zugang

zur Mundhéhle, was wiederum den Patientenkomfort

erhoht. Trotz der kleineren Abmessungen bietet die

Tornado® eine auBergewdhnliche Leistung und ist

ebenso wie die Tornado-Turbine mit der Technologie

SteadyTorque™ von Bien-Air ausgestattet. Mit ihrer

Leistung von 24 W gehért die Tornado® schlicht zu

den leistungsstarksten Turbinen am Markt. Diese Effi-

zienz ermadglicht es, die Dauer der Eingriffe zu redu-
zieren und somit die Produktivitdt der Zahnkliniken
und -praxen weltweit zu verbessern. Zusatzlich zu
dieser exklusiven Technologie garantieren Keramik-
kugellager, die selbst hohen Drehzahlen und in-
tensiver Belastung standhalten, Langlebigkeit und
Widerstandsfahigkeit. Die Tornado® komplettiert die
Bien-Air-Produktreihe Advanced, deren Produkte
fir neue Innovationen und Technologien stehen.
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Infos zum Unternehmen

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: 0761 45574-0
www.bienair.com
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PRODUKTE

Innovatives System zur digitalen Okklusionsprufung

Das von Bausch neuent-
wickelte System vereint die
traditionelle und digitale Darstel-

lung der Druckverhéltnisse auf den Okklu-
salfldchen. Das Handgerat wird in Kombi-
nation mit einem nur 60 pm dinnen Ein-
maldrucksensor mit roter Farbbeschichtung
verwendet. Dieser Sensor wird genau wie
eine herkdmmliche Okklusionspriiffolie an-
gewendet. Die Kaukraft des Patienten wird

Gerate

abei mit 256 Druckstufen di-
gital erfasst. Die Daten der okklu-
salen Kaudruckverhaltnisse werden mit der
OccluSense® iPad App abgebildet. Die ge-
wohnte Farbgebung auf den Okklusalfldchen
ermdglicht die einfache Zuordnung der auf-
gezeichneten Daten. Diese Daten, die sich
als zwei- bzw. dreidimensionale Grafik
inklusive der Kaukraftverteilung mit bis zu
150 Bildern pro Sekunde darstellen lassen,

Ultraschall-Scaling-System mit
vollrotierendem 360-Grad-Handstick

Das neue Cavitron Touch ist eine Weiter-
entwicklung des bisherigen Ultraschall-
Scaling-Systems, die in jeder Schrittfolge
einzigartigen Komfort und Kontrolle bietet.
Das Ultraschall-Scaling-System wurde nicht
nur besonders benutzerfreundlich entwi-
ckelt, es bietet zudem eine Aussta-

tung, flr eine verbesserte supra- und
subgingivale Prophylaxebehandlung. Ergo-
nomische Merkmale sind das rotierende
Steri-Mate 360°-Handstlick in Verbindung
mit dem federleichten Schlauch fiir eine
verbesserte Taktilitdt und Haptik wéhrend
des Scalings.
Das vollrotierende  Steri-Mate 360°-
Handstlick bietet frei flieBende Bewe-
gungen fiir das Ultraschall-Insert in-
nerhalb der Mundhohle. Zudem er-
maglicht das abnehmbare und auto-
Klavierbare Handstlick hochstmdg-
liche Kontrolle und Schutz gegen
Kreuzkontaminationen und entspricht
den aktuellen RKI-Richtlinien. Dart-
ber hinaus ist das federleichte Kabel
des ergonomischen Handsticks opti-
miert und verringert so den Wider-
stand am Handgelenk. Diese drei
Eigenschaften schaffen Taktilitdt und
Sensibilitat, die der von Handinstru-
menten gleichkommt.

konnen in der Patientenverwaltung der iPad
App gespeichert, jederzeit wieder aufgerufen
oder exportiert werden. Mehr Informationen
stehen unter www.occlusense.com bereit.

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
Tel.: 0221 70936-0
www.bauschdental.de

Die digitale Touchscreen-Technologie bietet
eine intuitiv zu bedienende Oberfldche. Das
drahtlose Tap On Technology™ -FuBpedal
wurde so entwickelt, um Beschwerden in
den Beinen und FuBkndcheln zu reduzieren,
die durch die dauerhafte Nutzung eines
FuBpedals entstehen kdnnen.

Cavitron Touch ist leiser als andere Ultra-
schall-Scaling-Systeme und  bietet  somit
auch einen hoheren Patientenkomfort.

r .
E Bl T inos zum Unternenmen

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

Fake News auch in der Dentalbranche

Der Begriff Fake News ist in aller Munde. Dabei ist er keine Erfindung
der Trump-Ara. Falsche Informationen, Fake News — also Liigen-
marchen, die gezielt verbreitet werden, gibt es schon so lange, wie
es die Fach- und Publikumspresse und geschéftliche Interessen
gibt.

Dramatisch ist allerdings, dass im sogenannten , postfaktischen” Zeit-
alter Tatsachen nur noch wenig interessieren. Das gleiche gilt auch
flr viele wissenschaftlich nachweisbare Fakten in der Dentalbranche,
die zum Teil ignoriert werden.

Hierzu das entriistete Zitat eines Betreibers von (ber 30 Dental-
einheiten: ,Wenn ich nicht garantieren kann, dass das Wasserwerk
oder mein Vermieter Trinkwasserqualitdt an meine Einheiten liefert,
schiebt mir der Hersteller den schwarzen Peter zu, obwohl die wis-
sen, dass das Wasserstoffperoxid nicht funktioniert. Nachweisen,
dass keine Bakterien in der Einheit waren, kann ich mit dem Wasser-
stoffperoxid nicht und bei der Haftung bin ich nachher der Dumme ... "

Das Attribut Fake gilt also insbesondere flir die Diskussion um
Wasserstoffperoxid (H,0,) als Desinfektionsmittel in Dentaleinheiten.
Denn eine Vielzahl an Publikationen hat in den letzten Jahrzehnten
die fehlende Wirksamkeit des Mittels gegen Biofilme und aquatische
Pathogene im Praxisalltag bewiesen.

Die daraus resultierenden Probleme sind Anwendern oberfldchlich
bekannt: In Form von verstopften Hand- und Winkelstiicken, teuren
Reparaturen, Ausfallzeiten, dem hdufigen Austauschen von Magnet-
ventilen und -dichtungen. Trotzdem werden bei Wasserproben wei-
terhin positive Verkeimungen festgestellt. Oder noch gravierender:
Der Gegenbeweis kann im Fall einer Infektion nicht angetreten
werden, weil das Laborergebnis falsch negativ ausfiel.

Es stellt sich die Frage: Wenn selbst geréteinterne regelméBige
Intensiventkeimungen zu keinen befriedigenden Probenergeb-
nissen fiihren, die Verkeimung bleibt oder wiederkommt — Woran
liegt das? Um zu (iberleben, bendtigen Mikroorganismen Abwehr-
mechanismen, die ihnen erlauben, einer Oxidation entweder auszu-
weichen oder diese zu reparieren. Manche Bakterien produzieren
zu diesem Zweck das Enzym Katalase, was Schddigungen durch
Wasserstoffperoxid (H,0,) verhindert. Katalase neutralisiert die bak-
terizide Wirkung von H,0,, seine Konzentration in Bakterien wird in
Verbindung mit deren Pathogenitdt gebracht. Schon in den 1960ern
war das Problem bekannt. Im Jahr 1979 wurde dann von Chester
mittels eines Katalase-Tests eine Reihe von Mikroorganismen iden-
tifiziert, die in der Lage sind, Wasserstoffperoxid zu neutralisieren,
darunter P aeruginosa.

Mehr als 50 Jahre nach dieser Erkenntnis, dass Wasserstoffperoxid
durch Katalase neutralisiert wird, wurde durch BLUE SAFETY eine
Untersuchung am Moyne Institut fir Mikrobiologie der Universitét
Dublin initiiert. Sie demonstriert, wie einfach und schnell Bakterien in
der Lage sind, H,0, vollkommen zu zersetzen und damit unwirksam
zu machen. Die Gefahr der Bildung von Antibiotikaresistenzen steigt.

Weihe bestétigte dieses Problem flir dentale Behandlungseinheiten
in Bezug auf Pseudomonas aeruginosa in deren wasserfiihrenden
Systemen.

Die gédngige Wasserhygienepraxis bedeutet dennoch meistens Zu-
gabe von Wasserstoffperoxid als Desinfektionsmittel. Sollte das nicht
funktionieren, wird eine teure Intensiventkeimung vorgenommen. An
der grundlegenden Ausgangssituation der Wirkungslosigkeit wird
jedoch nichts geédndert, auch wenn oftmals Folgeschdden und
Folgekosten auftreten.

BLUE SAFETY

Innovative Wassertechnologie und Dienstleistung

:
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Die von BLUE SAFETY gegen diese Problematik eigens entwi-
ckelte SAFEWATER Technologie bietet hingegen dokumentier-
baren Infektionsschutz und Rechtssicherheit in der Wasser-
hygiene und damit in medizinischen Hochrisikobereichen. Das
SAFEWATER Wasserhygienekonzept basiert auf einem umfassen-
den Dienstleistungs- und Technologiepaket, wobei Biofilme nach-
haltig entfernt bzw. deren Neubildung verhindert werden. Gerade
wenn es um das Wohl der Patienten geht, aber auch um die eigenen
Interessen, wie die Gesundheit der Praxismitarbeiter und die wirt-
schaftlichen Aspekte der Praxis, sollte der Zahnmediziner nicht auf
den Markt- und Technologieflihrer moderner Wasserhygiene-Strate-
gien verzichten.

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

L
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BLUE SAFETY BLUE SAFETY
Top-Innovator Top-Innovator
2014 2016

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

Infos zum Unternehmen
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Instrumentenaufbereitung
App ermoglicht
Chargenfreigabe per Tablet

Zahndrzte sind bekanntlich verpflichtet, die erfolgreiche Aufberei-
tung ihrer Instrumente liickenlos zu dokumentieren. Hierflir bietet
Miele Professional jetzt eine besonders zeitsparende Losung per App.
Diese empféngt Chargenprotokolle automatisch vom Thermodes-
infektor und ermdglicht so die Freigabe per Tablet — ohne Kabel,
USB-Stick oder sonstige Zwischenschritte.

Fiir die Helferinnen in der Zahnarztpraxis sind Ubertragung, Freigabe
und Archivierung der Aufbereitungsprotokolle ein téaglich wieder-
kehrender Zusatzaufwand. Ublicherweise beginnt dies mit dem Uber-
spielen der Daten per USB-Stick auf den Praxis-PC, oft von mehre-
ren Chargen hintereinander. Und je mehr Daten abzuspeichern sind,
desto langer werden die Helferinnen von ihren eigentlichen Aufgaben
abgehalten.

Mittels der neuen App von Miele Professional, die unter dem Namen
Data Diary verflighar ist, empfangt das Tablet direkt vom Thermo-
desinfektor die Aufbereitungsdaten. Dies geschieht sofort nach
jedem Prozessschritt und ohne jeden Handgriff des Personals. Die
Dokumentation als solche erledigt Data Diary ebenfalls. So kann
der verantwortliche Mitarbeiter, durch seine User-ID identifiziert,
direkt am Tablet auch die Freigabe erteilen.

Lokalandsthetika

,Data Diary tberzeugt durch schnelle und intuitive Bedienung, sodass
dem Praxisteam umso mehr Zeit fir seine Kernaufgaben bleibt*,
so Michael Sedlag, Leiter Medizintechnik bei Miele Professional. Die
App ist flr das Betriebssystem Android verfiighar — und kompatibel
mit allen Thermodesinfektoren der aktuellen Generation von Miele.

Miele Professional
Tel.: 0800 2244644 « www.miele-professional.de

Schmerzfreie Betaubung durch computerassistierte Injektionen

Muskeln und Gelenken vermieden wird.
Durch die Mdglichkeit einer guten Finger-
stiitze kann die Kantle wahrend der Injek-
tion vollkommen still an einer Stelle gehalten
werden. Das Instrument eignet sich fir alle
odontologischen Lokalbetdubungen, da das
System Programmeinstellungen sowohl fiir
die intraligamentdre (PDLA) und die Infiltra-
tionsanésthesie als auch fiir die Leitungs-
anasthesie hat.

Der computergesteuerte Fluss in allen drei
Programmen ermdglicht das leichte Legen
einer schmerzfreien Betdubung — selbst
palatinal. Zusétzliche kostenaufwendige Ver-
brauchsstoffe sind nicht vonnéten. Es werden
Standard-Dentalkantilen und -Zylinderampul-
len verwendet. Die Kontrolleinheit wird Gber
einen hygienischen Touchscreen mit einer
einfachen Programmwahl gesteuert.

Das Geréat lasst sich entweder mit einem
FuBschalter bedienen, der im Lieferumfang

CALAJECT™ unterstiitzt den zahndrztlichen
Behandlungsalltag in mehrfacher Hinsicht:
Es bietet Patienten eine sanfte und schmerz-
freie Injektion, ermdglicht Behandlern eine
entspanntere Arbeitssituation und férdert
so das Vertrauen zwischen Zahnarzt und
Patient.

Grund hierfr ist die intelligente und sanfte
Verabreichung von Lokalandsthetika. Ein
zu Beginn langsamer Fluss verhindert den
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Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu
schnell gelegt wird. Selbst palatinale Injek-
tionen kdnnen vorgenommen werden, ohne
dass der Patient Unbehagen oder Schmerz
empfindet. Der Griff um das Handstiick ver-
bessert die Taktilitdt und sorgt dafiir, dass
der Behandler wéhrend der Injektion in
einer entspannten und ergonomischen Hal-
tung arbeiten kann. Es sind keine Finger-
krafte notig, sodass eine Belastung von

enthalten ist, oder an schon bestehende
Behandlungseinheiten anschlieBen.

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb Deutschland

Tel.: 0171 7717937
WWwWWw.ronvig.com
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Digitale Prothetik

Nanohybridkomposit mit 86 Prozent Fullstoffgehalt

Grand{) blocs

Das Unternehmen VOCO weitet sein Portfolio in den CAD/

CAM-Bereich aus: Mit den Kompositblocken Grandio blocs

bietet VOCO Zahnérzten und Laboren jetzt die Mdglichkeit, alle Vor-
teile und Stérken der bewahrten Grandio-Produktfamilie auch in der
digitalen Prothetik zu nutzen. Die auspolymerisierten Kompositbldcke
setzen mit ihrer weit Uberdurchschnittlichen Materialfestigkeit neue
MaBstébe. Mit 86 Prozent Flillstoffgehalt sind die Grandio blocs die
hdchstgefilliten ihrer Klasse. Auch die biaxiale Biegefestigkeit erreicht

Warenwirtschaft

herausragende Werte, wie es sonst nur bei Silikatkeramiken
der Fall ist, wobei der Grandio bloc zusétzlich wesentlich
Antagonisten-freundlicher ist. Ein weiterer Vorteil: Der Kom-
positblock ist feiner frashar und ermdglicht so eine noch
bessere Passgenauigkeit. AuBerdem Iasst sich Zeit sparen:
Zum einen entféllt der zeitintensive Brennvorgang, zum
anderen kénnen Composites mit Schleifgerdten schneller
bearbeitet werden. Die hohe Asthetik der Kompositbldcke
steht nicht zuletzt dank der exzellenten Polierbar-
keit der von Keramik in nichts nach. Grandio blocs
lassen sich mit allen markttblichen Frasgeréten
verarbeiten. Erhdltlich sind sie in zwei GroBen
flr Inlays/Onlays und Einzelkronen sowie in zwei
Transluzenzstufen flir Restaurationen im Seiten-
zahn- oder im Frontzahnbereich.

Nano-Hybrid Composite CAD / CAM Block
Nano-hybrid composite CAD / CAM block

vo¢ g S

VOCO GmbH
Tel.: 04721 719-0 « www.voco.de

Preisvergleich von Praxismaterialien per Smartphone

Apps flir Smartphones und Tablets erleichtern viele Hand-
griffe im Alltag. Egal, ob Mails abrufen, Termine planen
oder die aktuelle Verkehrslage checken: Fir nahezu
jeden Bedarf gibt es mindestens eine dieser praktischen
Anwendungen. Flr Zahnarztpraxen hilft jetzt die App
LAERA online” speziell beim Preisvergleich von Praxis-
materialien. Die neue AERA-Anwendung erwei-
tert das Warenwirtschaftssystem AERA online
um eine mobile Losung und bietet eine Viel-
zahl nitzlicher Funktionen auf dem Smart-
phone.

Ein schneller und Gbersichtlicher Preisver-
gleich bei verschiedenen Anbietern: Das ist
eine der wesentlichen Funktionen der Be-
stellplattform von AERA. Was bisher nach
dem Login auf der Webseite mdglich war,
geht jetzt auch direkt auf dem Smartphone.
Uber die Eingabe eines Suchbegriffs lassen
sich in der App — auch ohne Registrierung

— ganz einfach ein oder mehrere passende

Nano-Composite fiir Restaur, .

Produkt im Merk;
zettel o

4 Angebote verfiighar.

JHmnaesemssgso;

29.39(!1139[995(.!’191

Produkte finden. Bei den Ergebnissen wer-
den der glnstigste Preis und die Preis-
spanne zum teuersten Anbieter ange-
zeigt. Meldet sich der Benutzer an, sieht
er die Angebote der einzelnen Lieferan-
ten. Produkte, die er kaufen mochte, kann
er auf dem Merkzettel abgelegen; dieser
wird anschlieBend am PC oder Mac
weiterbearbeitet und in eine Be-
stellung umgewandelt. Die App
kann dartber hinaus als Ersatz
fiir einen Speicherscanner ein-
gesetzt werden. In diesem Fall
werden die Suchbegriffe entweder
manuell eingegeben oder (ber die
Scanfunktion per AERA-ID erfasst
und zur weiteren Bearbeitung zur Ver-
fligung gestellt. Die App AERA online
ist ab sofort sowohl fiir 10S als auch
Android kostenlos verflighar.

AERA EDV-Programm GmbH « Tel.; 07042 3702-22 « www.aera-gmbh.de

ANZEIGE

OEMUS MEDIA AG

SCHLUSS MIT SUCHEN!

Traumjob finden.

www.zwp-online.info/jobsuche
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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-

Bildgebung

3-D-Rontgensystem fur

sichere Diagnostik

Ob bei der Implantologie, Wurzel- oder
Kieferfrakturen, Hyper- oder Dysplasien —

im zahnérztlichen Alltag wird der Behandler

mit Situationen konfrontiert, die im Sinne einer
sicheren Rontgendiagnostik dreidimensionale
Aufnahmen erfordern. Dirr Dental, Hersteller
flr diagnostische Systemldsungen, hat mit
dem neuen DVT das Programm seiner erfolg-
reichen VistaSystem Familie komplettiert. Mit
dem VistaVox S prasentieren die Entwickler aus
Bietigheim eine Innovation, die Implantologen,
Oralchirurgen und Allgemeinzahnérzten neben
DVT-Aufnahmen auch OPGs in perfekter Bild-
qualitat liefert. Das Field of View des Volu-
mentomografen ist mit einem kieferformigen
? 100x 85 mm so angelegt, dass der vollstin-
dige Bereich einschlieBlich der hinteren Molaren
sicher abgebildet wird. Dies bietet mit einer
einzigen Positionierung die Voraussetzungen fir
nahezu jeden 3-D-Befund im dentalen Bereich.
Durch die anatomisch angepasste Volumenform
wird ein diagnostischer Bereich abgedeckt, der
mit konventioneller 3-D-Technik teure Geréte
eines Volumens mit 130 mm Durchmesser er-
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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 Produktivitat erreicht,
da unndtiger Arbeitsstress reduziert und die
Augen durch eine konstant gute Sicht ent-
lastet werden. Darliber hinaus erlaubt ein
integriertes Mikromagnetsystem den schnel-
len Austausch der doppelseitig nutzbaren

i il

/ T gea
¥ gres

r

— 4

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

fordern wiirde. Darliber hi-

naus wird VistaVox S mit zehn

@ 50x50mm Volumen, je fiinf

im Ober- und Unterkiefer, in
wahlweise 80 und 120pm
VoxelgroBe ausgestattet. Alle

seit der Einflihrung im Herbst

2016 installierten VistaVox S

sind entsprechend upgrade-

fahig. Das Alleinstellungsmerk-

mal von VistaVox S liegt in seinem idea-
len 3-D-Abbildungsvolumen, das sich an der

menschlichen Anatomie orientiert. Zusétzlich tragt
der hochempfindliche Csl-Sensor zur Reduktion der

Strahlenexposition bei, was durch eine schlanke Sensor-
geometrie und ausgekliigelte Kinematik erreicht wird.

[=] s [=]

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

Infos zum Unternehmen
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Fiillungstherapie

Bulkfull-Komposit bietet
hohe VerschleiBfestigkeit
und Rontgenopazitat

Mit SDR flow+ présentiert Dentsply Sirona die n&chste Generation
seines flhrenden Bulkfiill-Komposits. Es bietet die nachgewiese-
nen Vorteile der bewdhrten SDR-Technologie flir die Versorgung von
Klasse |- und Klasse Il-Kavitdten und weitet das Indikationsspektrum
zugleich auf Klasse Ill- und Klasse V-Kavitdten aus. Dank seiner er-
hohten VerschleiBfestigkeit, seiner Verfligbarkeit in drei zusatzlichen
Farben (A1, A2 und A3) und der verbesserten Rontgenopazitét ist
der flieBfahige Bulkfiill-Werkstoff SDR flow+ somit ein sehr viel-
seitiges Material, das fiir schnellere, einfachere und noch zuverlds-
sigere Restaurationen zur Verfigung steht.

Die SDR-Technologie von Dentsply Sirona hélt eine uniibertroffene
Kombination praxisrelevanter Eigenschaften bereit. Dazu gehoren
sowohl die Flowable-dhnliche Konsistenz bei gleichzeiter Stand-
festigkeit als auch eine einzigartige Selbstnivellierung, eine exzellente
Kavitdtenadaptation und minimaler Polymerisationsstress. Mit mehr
als 50 Millionen gelegten Fiillungen und erfolgreichen 5- und 6-Jah-
res-Studien ist SDR die am besten dokumentierte und Kklinisch be-
wahrte Bulkfiill-Flowable-Technologie.

aDanL’vP‘}‘

SDR*® flow+

Bulk Fill Flowable

Dank einer Inkrementstérke von bis zu vier Millimetern koénnen
Klasse |- und Klasse ll-Kavitdten in einem Guss versorgt werden,
bevor mit einem Universalkomposit, z.B. ceram.x universal, das
Schmelzkdppchen erfolgt — ohne EinbuBen bei der Stabilitdt oder
der Langlebigkeit der Restauration. Seine Handling-Vorteile machen
SDR zudem zu einer idealen Losung flr den Postendo-Verschluss,
fir Milchzahnfillungen, fir die Fissurenversiegelung oder zum
Stumpfaufbau.

Dentsply Sirona Restorative
Tel.: 08000 735000 » www.dentsplysirona.com

ANZEIGE

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

Fax an 034148474-290

Hiermit mdchte ich folgende Jahrblicher bestellen
(Bitte entsprechende Anzahl eintragen!):

BESTELLSERVICE
Jahrbuchreihe 2017

Interdisziplinéar und nah am Markt

Digitale Dentale Technologien 2017 49,— Euro®
___ Endodontie 2017 49,— Euro*
Implantologie 2017** 69,— Euro*
Tl oudn Prévention & Mundhygiene 2017 49,— Euro
Endodontie Laserzahnmedizin 2017 49— Euro*

2017

* Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versandkosten. Entsiegelte Ware ist vom Umtausch
ausgeschlossen.
** verflighar ab Mai 2017

Name/Vorname

Telefon/E-Mail

Jahrbuch

Pravention
& Mun ene

2017

Jahrbuch
Laser

zahnmedizin

2017

Unterschrift

Praxisstempel / Laborstempel

Preis pro Jahrbuch

ZWP 4117

ab 49 €*

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-2071 - grasse@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG




Chlorhexamed
FORTE /

alkoholfrei 0,2 %

© PRODUKTE

Zahnfleischentziindungen

Mundspullosung vermindert
effektiv orale Keimzahl

Chronische Parodontitis ist eine der wichtigsten Ursachen fiir Zahnverlust. Laut einer Erhebung des
Instituts der Deutschen Zahndrzte ist Parodontitis in Deutschland ab dem 40. Lebensjahr die Haupt-
ursache fiir Zahnverlust.? Zur Prophylaxe muss der bakterielle Biofilm regelméBig mechanisch ent-

FORTE

alkoholfrei 0,2 %

T T fernt werden, um der Bildung pathogener Keime vorzubeugen. Das geschieht durch die hdusliche

alkoholfrei 0,2 %

Antiseptische Losung zur llg

(lorhexamege
FORTE e

Mundhygiene und die regelméBige Professionelle Zahnreinigung beim Zahnarzt. Ergénzend zur

it N A o | mechanischen Zahnreinigung kann zur voribergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum oder

200ml

110

zur Unterstiitzung der Behandlung bei Gingivitis eine Anwendung antiseptischer Mundspiillésungen
in Frage kommen. Dabei hat sich seit (iber 40 Jahren Chlorhexidin in der klinischen Praxis bewahrt.
Durch seine bakteriostatischen und bakteriziden Eigenschaften gilt der Wirkstoff als Goldstandard bei
den antimikrobiellen Mundspllldsungen.™ In einer umfangreichen Analyse wurden Publikationen aus
mehr als 40 Jahren gesichtet, um zu kldren, unter welchen Bedingungen der Einsatz von CHX sinnvoll
und ob er immer noch ,State of the Art” ist." Die Studienautoren kommen zu dem Ergebnis, dass Chlor-
hexidin weiterhin als Goldstandard der Mundhdhlenantiseptika gilt. Zur Begriindung fihren sie an, dass die Wirksamkeit in zahlreichen Studien
belegt wurde, und die lokale Anwendung zu einer signifikanten Reduktion des bakteriellen Biofilms fiihrt. Der Einsatz von Chlorhexidin wird
empfohlen zur tempordren Unterstiitzung der Mundhygiene bei Menschen mit eingeschrankter Mundhygieneféhigkeit. Darliber hinaus kann
das Antiseptikum nach parodontalchirurgischen Eingriffen eingesetzt werden. Chlorhexidin eignet sich auch zur Spllung vor chirurgischen
Eingriffen, um die intraorale bakterielle Belastung zu verringern. Zudem helfen chlorhexidinhaltige Mundspullésungen Zahnfleischentziindungen
zu reduzieren. Die Wirkung von Mundspiilldsungen mit 0,2 Prozent Chlorhexidin auf die Reduktion von Zahnfleischbluten wurde auch jlingst
in einer weiteren Studie untersucht.® Die Autoren verglichen iiber einen Zeitraum von sechs Wochen bei 319 Gingivitispatienten den Einfluss
der zweimal t&glichen Anwendung einer chlorhexidinhaltigen Mundspulldsung (0,2 %) zusétzlich zum Z&hneputzen mit der Verwendung einer
Standard Fluoridzahnpasta ohne Mundspiilung. Zu Beginn der Parallelstudie wurde bei den Probanden eine Prophylaxebehandlung durch-
gefiihrt sowie Gingiva- (Gl), Plaque-Index (Pl) und Schweregrad der Gingivitis (GSI Gingival Severity Index) erhoben. Nach sechs Wochen
wurden die Indizes erneut erhoben. Dabei stellte sich heraus, dass die Verwendung einer Mundspiilldsung mit 0,2 Prozent Chlorhexidin
zusétzlich zum Zéhneputzen zu einer signifikanten Reduktion von Gl, Pl und GSI flihrt.

1 Varoni E., Tarce M. et al., Chlorhexidine (CHX) in dentistry: State of the art. Minerva Stomatol, 2012; 61: 399-419.

2 IDZ-Information 2/2011 (23. Mérz 2011). Ursachen des Zahnverlustes in Deutschland — Dokumentation einer bundesweiten Erhebung (2007).

3 A. Jose, A. Butler, D. Payne, R. Maclure, P. Rimmer, M. L. Bosma. A randomized clinical study to evaluate the efficacy of alcohol-free or alcohol-containing
mouthrinses with chlorhexidine on gingival bleeding. British Dental Journal, Volume 219, Nr. 3, Aug. 14, 2015.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG « Tel.: 07223 76-0 « www.de.gsk.com

Kleingeréte
Piezo-Technologie sorgt automatisch fUr optimale Frequenz

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

ist das Varios 2 Lux-Handstiick mit Dop-
pel-LED ausgestattet, was in Kombination
mit der grazilen Form flir einmalige Sichtver-
héltnisse sorgt. Das Varios 970 verflgt Giber

-, A zwei unabhéngige Kuhimittelflaschen (je 400 ml) und

ein groBes, intuitiv zu bedienendes Bedienfeld sowie
ein Display, auf dem alle aktuellen Einstellungen iber-
sichtlich angezeigt werden. Als Varios 170 konnen die

Vorteile des Varios 2-Handstlicks auch in die vor-
1

handene Behandlungseinheit integriert werden.
Dabei ist das Varios 170 LED Einbaumodul das
kleinste der Welt und findet in praktisch jeder
Einheit Platz. Varios 970 und Varios 170 ist
jeweils im Set mit drei Aufsatzen (G4, G6, G8)
sowie mit drei Drehmomentschliisseln und
einer Steribox erhéltlich.

enaine [/rios 970

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

Infos zum Unternehmen
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1-Flaschen-Adhésiv

IN EINEM DURCH! = Applizieren. Trocknen. Lichtharten.

Das neue innovative Universal Bonding
CLEARFIL™ Universal Bond Quick aus
dem Hause Kuraray liefert optimale
dauerhafte Ergebnisse ohne Warte-
zeit, ohne intensives Einreiben, ohne
mehrfaches Schichten oder Applizieren.

| NEU

Drei Schritte genligen: einfach applizieren, trocknen
und lichtharten. Mit CLEARFIL™ Universal Bond Quick
spart der Zahnarzt nicht nur Zeit, sondern reduziert
durch die schnelle Anwendung auch das Risiko von
Kontamination bei Ergebnissen mit auBergewdhnlich
hohem Standard. Zudem wird durch die geringe Film-
starke von nur 5 bis 10 um das Risiko von Rand-

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

MONOMER

verfarbungen stark reduziert und das Bonding erf(illt = i oNoRER

in hohem MaBe die Erwartungen an eine bleibend
gute Asthetik. CLEARFIL™ Universal Bond Quick
bietet eine zuverldssige Haftung fiir alle direkten Res-
taurationen, Stumpfaufbauten und sogar bei indirekten

Restaurationen und Reparaturen. Die Rapid Bond Technologie kom-
biniert das Original-MDP-Haftmonomer mit neuen, hydrophilen Amid-

Nahrungsergénzungsmittel

Monomeren. Gemeinsam sorgen sie fir eine schnelle Durch-
dringung des Dentins und dank der Feuchtigkeitsbestan-
digkeit flir eine optimale Stabilitdt der Bondingschicht.
CLEARFIL™ Universal Bond Quick ist somit ein Bonding, das
schnelle und konstante Ergebnisse mit einem langlebigen
Haftverbund bietet und ein einfaches und intuitives Ver-
fahren bei jeder gewahlten Atztechnik garantiert, ob Self-
Etch, Selektive-Etch oder Total-Etch. Ganz wie es der
Behandler vorzieht.

[=] o5 (=]

Infos zum Unternehmen E .

BU Medical

Kuraray Europe GmbH

Tel.: 069 30535835 ¢ www.kuraraynoritake.eu

Mikrozirkulation und Revaskularisation effektiv unterstitzt

Die Mikrozirkulation, das dichte Netzwerk
Kleinster Kapillaren, garantiert die Versor-
gung des Zellstoffwechsels. Sie spielt eine
zentrale Rolle im Zellimmunsystem und in
der Entgiftung der Interzellularsubstanz.
Mikrozirkulationsstérungen bedingen Stoff-
wechselstorungen mit schwersten Nekrosen
im Parodont. Da das Rauchen die Durch-
blutung auch im Mundraum reduziert, er-
kranken Raucher schwerer und bis zu
15 Mal héufiger an einer Parodontitis als
Nichtraucher.

Die aktive Matrix-Metalloproteinase-8 liegt
bei florider Parodontitis in erhohten Kon-
zentrationen im Sulkusfluid vor. Mit dem
aMMP-8- bzw. Kollagenase 2-Test der
Firma Dentognostics aus Jena kann die
Gewebedestruktion im  Kollagennetzwerk
des Parodonts aus Sulkusfluid quantitativ
erfasst werden.

Im vorliegenden Fall konnte initial wegen
nikotinbedingten Zusammenbruchs der ora-
len Mikrozirkulation trotz schwerster Paro-
dontitis  keine  aMMP-8-Erhéhung nach-

Abb.: Nikotinabusus (ca. 40 Zigaretten taglich).

gewiesen werden (Streuung: 1. Poolprobe:
1-6ng/ml). Durch Einsatz eines standar-
disierten viermonatigen Therapieregimes in
Form von Itis-Protect der Firma hypo-A
wurde eine Revaskularisation und Reperfu-
sion als erster Schritt zur Heilung erreicht.
Die Verbesserung der parodontalen Durch-
blutung zeigte sich im Anstieg des aMMP-8
(2. Poolprobe: 10—42ng/ml) sowie an der
subjektiven Verbesserung der oralen Sensi-
bilitat.

‘ Infos zum Unternehmen

hypo-A GmbH
Tel.: 0451 3072121
www.hypo-A.de
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Fillungstherapie

Stopfbares Bulk-Fill-Komposit fUr intuitives und einfaches Arbeiten

Ein stopfbares Bulk-Fill-Komposit
ist als modernes definitives Fl-
lungsmaterial die perfekte Amal-
gamalternative. Mit DMGs Seiten-
zahn-Komposit Ecosite wird es Ecosite

dem Zahnarzt jetzt noch leichter EUIKEEL

gemacht, schnell gute Fiillungen o B s -
zu legen. Das Material ist in
nur einem Schritt applizierbar,
ohne aufwendige Schichtung. Die
Durchhartung erfolgt zuverlassig
bis flnf Milimeter — in nur |_ 4
20 Sekunden. Die duBerst nied-
rigen Schrumpfspannungswerte von
Ecosite  minimieren den Schrump-
fungsstress und sorgen so flir einen

dauerhaft sicheren Randschluss. Das stopfbare Nanohybridkom-
posit verfligt auBerdem (iber ausgezeichnete thixotropische Eigen-
schaften, das ermdglicht eine kontrollierte Adaptation an die Kavita-

Das Starter Kit enthélt mit Ecosite
Bond ein perfekt abgestimmtes
1-Flaschen-Universalbond, das dem
Behandler die freie Wahl beim Kon-
ditionieren lasst. Ecosite Bulk Fill ist
aber auch mit jedem anderen be-
vorzugten lichthdrtenden Bond pro-
blemlos kompatibel. Das funktionelle
Farbsystem mit zwei &sthetischen
Allzweckfarben unterstiitzt das denk-
bar intuitive, einfache Arbeiten zu-
sétzlich. Standardversor-
gungen werden mit
Ecosite Bulk Fill so
deutlich leichter.

DMG
Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com

Infos zum Unternehmen

tenwande. Die festere Materialkonsistenz sorgt fiir ein besonders
komfortables und exaktes Handling. Fiir die praktische Arbeit heiBt
das: einfachste Formgebung, sichere Kontaktpunktgestaltung und

eine splirbare Zeitersparnis bei der Ausarbeitung.

Digitale Zahnmedizin

Smarte Technologien — leistungsfanig, zuverlassig, preiswert

Der digitale Fortschritt bringt nicht nur spektakuldre Neuentwicklungen, sondern erleichtert den Alltag in erheblicher Weise —
auch in der Zahnmedizin. Die koreanische Firma GoodDrs ist eines der Unternehmen, die diese digitalen Trends vorantreibt,

um leistungsstarke Instrumente flr die dentale Praxis zu produzieren. GoodDrs nutzt Komponenten aus der Kommu-
nikationselektronik fir die Entwicklung modernster Gerédte. Diese sind leistungsfahig, zuverldssig und vor allen
Dingen preiswert, da die Bauteile groBtenteils fiir den Massenmarkt konzipiert sind. Ob intraorale Kameras,
hochwertige Polymerisationslampen oder prazise Endodontie-Messinstrumente: Alle Gerate haben gemein-
sam, dass sie neueste Technologie mit den Erfordernissen des Praxisalltags verbinden. Ein weltweit
flihrendes Geréat im Portfolio ist beispielsweise die intraorale Kamera Whicam Story3. Kabellos ist
sie bequem in der ganzen Praxis anwendbar, lasst sich einfach intuitiv mit der eingebauten
Sensormaus steuern und besitzt eine innovative Fliissiglinse, deren Autofokus vom Makro
bis zum Quadranten automatisch scharf stellt — und zwar in HD-Qualitét.

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

ANZEIGE
/\ Prasentieren Sie sich im 360grad-Format.
\2\ 9 360grad
powered by 360grad.oemus.com
ANl onuine |
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Ausstattung

PRODUKTE

Mobiles Gerétecart bietet Platz
fUr zwei Chirurgiegerate

Nachdem W&H zuletzt im Herbst vergangenen Jahres seine neue Chirurgieeinheit Implantmed
vorgestellt hatte, erwartet die Spezialisten im Bereich Oralchirurgie und Implantologie auch 2017
eine Erweiterung des Gerdtesortiments: Ein mobiles Gerétecart steht ab sofort fiir eine effiziente
und flexible Arbeitsweise im OP zur Verfligung. Das neue Cart bietet Platz fir zwei Chirurgie-
gerdte, die problemlos untereinander positioniert werden kénnen. Eine eigene Ablagefléche fiir

die kabellose FuBsteuerung garantiert zusatzlichen Komfort flir den Anwender. Die beiden chirur-
gischen Geréte Implantmed und Piezomed kdnnen dadurch einfach und effizient abwechselnd gesteuert werden.
Eine Positionierung der Gerdte im Raum ist unabhéngig von fest installiertem Inventar moglich. Aufgrund der
integrierten Multi-Steckdose werden die Gerate an eine einzige Stromversorgung angeschlossen. Das hoch-
wertige Material und die einzelnen Glasfldchen des Gerdtecarts lassen sich einfach und schnell reinigen. Die
OP-Vorbereitungen gestalten sich somit auch fiir die Assistenz einfacher und schneller.
Auf der Internationalen Dental-Schau 2017 in Koln gab es ein weiteres Technologie-Update. Eine weitere tech-
nologische Neuerung, das W&H Osstell ISQ Modul, begeisterte besonders die Implantologen. Ein einzigartiges
System zur Messung der Implantatstabilitdt. Das neue Implantmed ist jederzeit einfach und schnell mit
dem erweiterten Produktfeature nachristbar.

Ok 30

Zahnfleischpflege

Effektive Behandlung von
Gingivitis, Parodontitis und
perimplantarer Mukositis

Die aktuelle Flnfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V)
hat gezeigt, dass die Prévalenz parodontaler Erkrankungen zwar
zuriickgeht, eine moderate Parodontitis trotzdem noch bei
43,4 Prozent der jlingeren Erwachsenen und 44,8 Prozent der
jungeren Senioren vorliegt. Festzustellen ist auch der Trend zu
festsitzendem Zahnersatz: Nach den Ergebnissen der DMS V haben
Patienten heute zehnmal héufiger mindestens ein Implantat als noch
im Jahr 1997. Da vielen Implantattrdgern nicht bewusst ist, dass auch
das periimplantare Gewebe erkranken kann, wird die regelméBige
Nachsorge oft vernachldssigt. Studien belegen, dass eine Mukositis
bei 80 Prozent der Patienten und eine Periimplantitis bei 28 bis
56 Prozent der Patienten vorliegt. Ursdchlich steht neben der individu-
ellen Krankheitsanfélligkeit meist ein Missverhéltnis zwischen patho-
genen und erwlnschten Keimen im Mundraum im Vordergrund.
Der probiotisch wirksame Keim Lactobacillus reuteri Prodentis®, der
in dem Nahrungsergénzungsmittel GUM® PerioBalance® enthalten ist,
stellt nicht nur bei Vorliegen parodontaler Entziindungen eine sinn-
volle und Erfolg versprechende Therapieergénzung dar. Neue Stu-
dienergebnisse belegen, dass dieser Keim auch bei Entziindungen
periimplantdren Gewebes zu einer schnellen Reduktion des inflam-
mativen Geschehens beitragen kann. In weiteren Untersuchungen
konnte gezeigt werden, dass GUM® PerioBalance® als Therapie-
erganzung zu Scaling und Root Planing (SRP) die klinischen Para-
meter Sondierungstiefe, Blutungs-Index und Plaque-Index erheblich

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

Infos zum Unternehmen

Sabor Menta

SUNSTAR st

PermBalance

Complemento alimenticio avanzado para el cuidado de la boca
Contiene Lactobarillus reuteri Prodentis® con edulcorantes

suplemento aliment
cm‘:endo Lactobacillus reuteri Prodentis® com edukoran:e

les Nahrun serginzungsmltt
?nrt:d!t Lac:abaaﬂtg reuteri Prodentis® und Stibungsmittel

Infos zum Unternehmen E |

verbessert. Das Milchsaurebakterium L. reuteri Prodentis® kann sich
im Speichel und an der Mundschleimhaut festsetzen und sowonhl
in der Mundhohle als auch im Verdauungstrakt des Menschen tiber-
leben. Jede Lutschtablette enthalt mindestens 200 Millionen aktive
Keime. GUM® PerioBalance® (30er-Packung) sollte 1x téglich tber
mindestens 30 Tage eingenommen werden, sobald erste Zahnfleisch-
probleme auftauchen. Risikopatienten ist eine prophylaktische An-
wendung anzuraten. Dazu zéhlen neben Personen mit Implantaten
Senioren und korperlich/geistig eingeschrankte oder bettlagerige
Menschen, Diabetiker, Osteoporosepatienten, starke Raucher, stress-
geplagte Personen sowie Patienten mit Brackets oder nach einer
Parodontalbehandlung.
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Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855 « www.gum-professionell.de
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MEHR UBERBLICK |

Mehr Garantie

Mehr Service

Mehr Sicherheit
Mehr Asthetik
Mehr Qualitat

Der tGibersichtliche Zahnersatz-
Katalog fiir die Praxis

Uber 40 Seiten Informationen
rund um die Themen festsitzend,
kombiniert und herausnehmbar.

Fordern Sie kostenlos und
unverbindlich lhren Katalog an:

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.
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