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. Varios Combi Pro GIGAPAKET P4+

Das Komplettpaket fur Ihre Prophylaxe: das Varios Combi Pro Set mit einem
_ zweiten Pulverkit fir die supragingivale Anwendung, einem Perio-Pulverkit fir
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J + 2. Prophy-Pulverkit

GIGAPAKET P4+

bestehend aus:
Handstack,
Handstuckschlauch,
Pulverkammer

I + 2. Varios Ultraschall-Handstiick

I mit Licht s

Das neue Gesicht |hrer Prophylaxe.

Varios Combi Pro

Komplettlésung fur die Oralhygiene:
Ultraschall, Pulverstrahl, supragingival, subgingival.
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Dr. Helmut Kesler

EDITORIAL

/ann- und Mund-
gesundhelt fur Senioren

Wer Glick hat, kann ein Leben lang
fUr sich selbst sorgen. Was passiert
aber, wenn es nicht wie geplant lauft?
Wer hilft dann weiter? In Deutschland
sind circa drei Millionen Menschen
pflegebedurftig. FUr dieses Klientel gibt
es circa 14.000 Pflegeeinrichtungen
und dartber hinaus circa 13.000
ambulante Pflegedienste. Da zudem
circa die Hélfte aller zu Pflegenden da-
heim von Angehorigen betreut wird,
konnte man folgern, dass man als
Pflegebedurftiger in Deutschland ei-
gentlich ganz gut versorgt ist. Wahr-
scheinlich ist diese Aussage fur den
reinen Pflegebereich auch richtig.

Wie sieht es aber aus medizinischer,
konkreter aus zahnmedizinischer Per-
spektive aus? Durch das 2013 in Kraft
getretene Pflege-Neuausrichtungs-Ge-
setz (PNG) erhoffte sich der Gesetz-
geber die Verbesserung der aufsuchen-
den Betreuung. Durch den Abschluss
von Kooperationsvertragen zwischen
Pflegeheimen und Zahnérzten sollte
der zahnérztliche Versorgungsgrad der
zu Pflegenden verbessert werden. In
Deutschland wurden zum Stichtag
31.12.2016 bundesweit 3.218 KZV-
Kooperationsvertrdge abgeschlossen.
Auch wenn dartber hinaus weitere
Zahnarztpraxen mit Pflegeheimen frei
kooperieren, engagieren sich leider bis
jetzt nur circa zwei bis drei Prozent der
Zahnarzte in der aufsuchenden Pflege.
Diese Zahl ist keineswegs befriedi-
gend, da gerade im Pflegebereich im-
mer mehr und immer umfangreichere
Aufgaben auf uns zukommen.
Pflegebedurftige haben im Vergleich zur
Durchschnittsbevolkerung ein héheres
Risiko fur zusatzliche gesundheitliche
Einschréankungen und weisen infolge

eingeschrankter Kooperativitdt und
schlechterer Mundhygiene ein hohe-
res Risiko fur Karies und Parodontal-
erkrankungen auf. Es muss unsere
Aufgabe sein, sowohl diesen nicht
abgedeckten Bedarf als auch den
schlechteren Zugang zur Gesundheits-
versorgung abzubauen. Dabei kdnnen
die bereits 2010 von BZAK und KZBV
vorgestellten MaBnahmen ,Mundge-
sund trotz Handicap und hohem Alter*
(AuB-Konzept) und daraus resultierend
weitere strukturierte Prophylaxepro-
gramme eine positive Weiterentwick-
lung der zahnmedizinischen Gesund-
heitsversorgung fordern.

Auch bei Senioren beginnen die Pro-
bleme mit der Zahn- und Mundge-
sundheit mit der mangelnden Mund-
hygiene. Das regelmaBige Zéhneputzen
und eine gute Mundhygiene sind ein-
fache und wirksame MaBnahmen, mit
denen auch vielen systemischen Er-
krankungen und Stérungen vorgebeugt
werden koénnen. Wir Zahnérzte und
unser Personal kdnnen jedoch nicht
hinter jedem Bedurftigen stehen und
die tagliche Mundhygiene sicherstellen.
Neben der origindren zahnarztlichen
Betreuung ist es deshalb besonders
wichtig, dass die Senioren, das Pflege-
personal und die pflegenden Ange-
horigen durch uns Zahnarzte befahigt
werden, bedarfsgerecht die tagliche
Mundhygiene umzusetzen oder dabei
unterstitzend behilflich zu sein.

Die zahnarztliche Betreuung unserer

Senioren ist auf einem guten Weg,

aber noch lange nicht am Ziel:

* FUr eine verbesserte flachendeckende
zahnmedizinische Versorgung unserer
Senioren ist es nétig, dass bei der auf-

’ gt
—

A

suchenden Behandlung die hemmen-
den administrativen Hindernisse ab-
gebaut und die VergUtung dem Auf-
wand angepasst werden.

* Durch den Aufbau seniorengerechter
Gruppenprophylaxeprogramme  und
gezielter Fortbildungsprogramme fur
pflegende Angehdrige kann die Hilfe
zur Selbsthilfe entscheidend gestarkt
und geférdert werden.

* Nicht zuletzt muss das Pflegepersonal
durch strukturierte Aus- und Fortbil-
dungsmaBnahmen flr das Thema
Mundgesundheit im Seniorenbereich
stérker sensibilisiert werden.

* Der Aufbau von fachtbergreifenden
Kooperationsnetzwerken sollte gefor-
dert werden.

In diesem Sinne wiinsche ich allen Kol-

leginnen und Kollegen eine lebenslange
selbstverantwortliche Gesundheit!

Foto: ZAK Berlin | Titze

INFORMATION

Dr. Helmut Kesler
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Wirtschaft Praxis befindet sich das
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SPARPAKET M1

Das Dentalone Sparpaket bestehend aus:

Dentalone

+ M95L (rotes Licht-Winkelstlck 1:5)
+ Mé65 (Handstick 1:1 ohne Licht) e n a D n e
10.990€* O

DIE MOBILE DENTALEINHEIT
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Publikation

Neues E-Book zum

Antikorruptionsgesetz
im Gesundheitswesen

JETZT IM ONLINESHOP BESTELLBAR www.oemus-shop.de/biicher

Am 4. Juni 2016 wurden durch das
Antikorruptionsgesetz die Vorschriften der
§§299aff. in das Strafgesetzbuch einge-
fligt. Auch mehr als ein Jahr nach Inkraft-
treten ist die Verunsicherung bei den Be-
troffenen in der gesamten Gesundheits-
wirtschaft vielfach hoch und die Linien der
Rechtsprechung noch unklar. Auf Kongres-
sen und Tagungen streiten Juristen (iber
die Reichweite der einzelnen Normen. Fiir
den Rechtsanwender, der in der Regel Medi-
ziner, Zahnmediziner, Pharmazeut, Ingenieur
oder Kaufmann ist, fiihrt dies zu noch mehr
Verunsicherung. Die Angst ist groB, dass
rechtswissenschaftliche ~Streitigkeiten auf
dem Riicken der Betroffenen und ihrer

Frisch vom Mezger

Existenz geklart werden. Vor diesem Hinter-
grund hat sich die Bad Homburger Kanzlei
Lyck+Patzold. healthcare.recht in  Zusam-
menarbeit mit der OEMUS MEDIA AG ent-
schlossen, aktuellen Fragestellungen rund
um das Thema Antikorruptionsgesetz im
Gesundheitswesen nachzugehen, tber Pro-
blemkreise und Risiken gezielt aufzukldren
und geltende Richtlinien in einem E-Book
zusammenzutragen. Denn flr jeden (Zahn-)
Mediziner gilt es ab sofort, bisherige Prak-
tiken zu hinterfragen, um so sicherzustellen,
dass diese nicht unter das strafrechtliche
Korruptionsverbot fallen. Das E-Book kann
mit nur einem Klick Gberall und jederzeit
gelesen werden, eine realistische Blatter-

funktion sorgt dabei flir ein natrliches
Leseverhalten. Bendtigt werden lediglich ein
Internetanschluss und ein aktueller Browser.

oL
[=]

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-200
www.oemus.com/publikationen

E-Book — Antikorruptionsgesetz
im Gesundheitswesen

GEHEIME BRIEFWAHL 7
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MEHR FREIRAUM.
MIT WECHSELKOPFEN.

Wechselbare PRIME LINE Kopfe von MK-dent ermoglichen
prézises Arbeiten in vielfdltigen Anwendungsgebieten mit
nur einem Winkelstlck. Ein einfacher Austausch fordert
zudem den nachhaltigen Werterhalt des Winkelstickun-

terteils im Fall einer Reparatur.

Mehr entdecken auf www.mk-dent.com G ERMANY



WIRTSCHAFT

Patientenbindung

WLAN statt Lesezirkel

G Wigstockstlidio/Shutte

Immer haufiger werben Kliniken und Praxen mit einem WLAN-Schild
im Eingangsbereich und im Wartezimmer. Den Studienergebnissen
einer aktuellen Befragung* zufolge zahlt dieser Service auf das Image
einer Marke ein. 87 Prozent der Hotspot-Nutzer bewerten es positiv
flir eine Einrichtung, wenn sie eine kostenlose, dffentliche WLAN-Ver-
bindung zur Verfligung stellt. ,Online sein zu kdnnen ist zu einem
Grundbediirfnis der Menschen geworden. Deshalb machen Kliniken
und Arztpraxen mit ausgewiesenem WLAN-Service einen Unter-
schied, weil sie maBgeblich zum Wohlbefinden ihrer Patienten bei-
tragen. Patienten assoziieren diese Erfahrung mit dem Namen der
Klinik beziehungsweise der Klinikmarke und merken sich das“, so
Maximilian Pohl, Geschéftsfiihrer und Griinder von MeinHotspot. Kli-
nikbetreiber und Arztpraxen sollten bei der Einrichtung des Hotspots

Recht

darauf achten, nicht zu viele personliche
Daten beim Log-in von den Patienten zu ver-
langen. Das hat eher eine abschreckende
Wirkung. 81 Prozent der Onliner entscheiden
sich der Umfrage zufolge gegen einen Log-in,
wenn vorab zu viele personliche Daten ab-
gefragt werden. ,Zudem gehort*, so Pohl, ,zu
einer guten User-Experience eine bestimmte
Ubertragungsgeschwindigkeit und ein un-
begrenztes Datenvolumen. Diese Annahme
bestéatigt sich in der Studie: 57 Prozent nutzen
demnach offentliche Hotspots wegen der er-
hohten Datengeschwindigkeit und 80 Pro-
zent aufgrund des immer noch stark limitier-
ten Datenvolumens in aktuellen Mobilfunk-
vertragen.” Damit das WLAN als hochwertig
empfundenwird, seien Download-Geschwin-
. digkeiten von fiinf Megabit pro Sekunde und

Upload-Geschwindigkeiten von zwei Megabit
pro Sekunde mindestens erforderlich. Dies kdnne nur durch eine ent-
sprechende Signalqualitat und eine aktive Bandbreitenverteilung auch
bei hoher Nutzerlast gewahrleistet werden.

* Fir die quantitative Erhebung wurden im Zeitraum zwischen 2. Juni 2017
und 27. Juni 2017 130 Entscheider aus der Kommunikationsbranche be-
fragt. Durchgefihrt wurde die Befragung von der MeinHotspot GmbH mit-
tels CATI-System (Computer Assisted Telephone Interview) und CAWI-Sys-
tem (Computer Assisted Web Interviewing).

Quelle: MeinHotspot

Darf ein MVZ ein weiteres grunden®?

Ein medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
darf ein weiteres MVZ griinden. Das gilt
auch dann, wenn der alleinige Gesellschafter
ein Apotheker ist. Dies obwohl der Gesetz-
geber entschieden hat, dass kiinftig nur noch
solche Akteure ein MVZ grinden dirfen,
die an der Versorgung der Krankenversicher-
ten beteiligt sind. Die Arbeitsgemeinschaft
Medizinrecht des Deutschen Anwaltvereins
(DAV) informiert ber eine Entscheidung
des Landessozialgerichts Darmstadt vom
30. November 2016 (AZ: L 4 KA 20/14).

2010 griindete eine GmbH ein MVZ. Allein-
gesellschafter der GmbH ist ein Apotheker.
Nach seit Anfang 2012 geltendem Recht darf
ein Apotheker kein MVZ griinden. Der Ge-
setzgeber beschrénkte die Moglichkeit, ein
Medizinisches Versorgungszentrum zu griin-
den, auf die Berufe, die bisher den GroB-
teil der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung der Versicherten geleistet haben.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017

Im September 2012 wollte der Trager des
MVZ eine weitere GmbH griinden und diese
ebenfalls als Medizinisches Versorgungs-
zentrum betreiben. Dies wurde abgelehnt.
Die Klage auf Zulassung hatte beim Landes-
sozialgericht Erfolg. Zwar habe der Gesetz-
geber die Griindung solcher Zentren auf be-
stimmte Berufe beschrénken wollen. Dabei
handele es sich nach der Begriindung des
Gesetzes um Berufe, die solche Leistungen
auch erbringen. Ein bestehendes MVZ sei
ebenfalls bei der &rztlichen Versorgung der
Versicherten beteiligt. Daher miisse der
Gesetzestext so ausgelegt werden, dass ein
bestehendes MVZ, das letztlich von einem
Apotheker getragen werde, auch ein weite-
res Zentrum griinden diirfe.

Quelle: Deutscher Anwaltverein e.V. (DAV)
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Plnktlichkeitsstudie 2017
Unzuverlassigkert von Patienten
kostet niedergelassene Arzte Millionen

HEYH imia_ Stehende Termine — meist personlich per
Doch auch bei vielen Arztpraxen selbst hesteht akuter Optimie- 5o o e woer aveh ther

den relativ teuren Postweg (31,48 %). Giins-

rungshedarf: So erinnern nur knapp die Halfte aller befragten e atemaiven wie SMs B94°%) oder

. . . . E-Mail (14,49 %) kommen dagegen noch
Praxen ihre Patienten aktiv an bevorstehende Termine ... sehr selten zum Einsalz. Eine zeit- und kos-
tensparende automatisierte Terminerinne-

rung nutzt dagegen erst knapp ein Finftel

als besonders pflicht- und terminbewusst  aller Befragten.

? : wahrgenommen werden, gelten Praxisbesu- ~ Unter www.puenktlichkeitsstudie.org/
- O 0 cher zwischen 19 und 30 Jahren als klare  studie-aerzte/ steht ab sofort auch eine
a Sdnaem lrs Estientn - Spitzenreiter in Sachen Unzuverldssigkeit  Offentliche Mdglichkeit bereit, sich an der
DavOTRAands T (44,64 %). Doch auch bei vielen Arztpraxen  Branchenumfrage zu beteiligen.
Bis zu 1.000 €Monat und selbst besteht akuter Optimierungsbedarf:
maehr verlieren Arzte . . .
dirchostuidtich dirsh = So erinnern nur knapp die Hélfte aller befrag-
ptslaivles e ten Praxen ihre Patienten aktiv an bevor-  Quelle: www.terminius.com

Trend
” noch mehr geplatzten
v ANZEIGE
Kesrelinipocin P
uchungen
am hiufigsten vergessen.
Liebold / Raff / Wissing B E M A + G 0 Z
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sind fast 14x so pOnktlich
wie Patlenten unter 301

Jede 3. Praxis hat

S Abrechnung?
Liebold/Raff/Wissing!

te] . terminati® Abrechnungshilfen gibt es viele. Aber:

Kompetenz und Qualitat entscheiden!
Unzuverldssige Patienten sind flr jeden

niedergelassenen Arzt ein Argernis. Welches D E R Kom me nta r

AusmalB der Schaden fiir die betroffenen
Praxisinhaber mitunter annimmt, bringt nun

eine spezielle Arztpraxisumfrage unter 561 ZU BEMA und GOZ
niedergelassenen Arzten im Rahmen der gro-
Ben deutschen Piinktlichkeitsstudie 2017
zum Vorschein. Demnach beklagen mehr
als die Hlfte aller befragten Arzte finanzielle
EinbuBen von bis zu 1.000 EUR und mehr —
pro Monat. ,Rechnet man das hoch auf alle
niedergelassenen Arzte in Deutschland, geht
es hier um Verluste in mehrstelliger Millio- e
nenhohe”, fasst Studienleiter und infin-
Geschéftsfiinrer Uwe Schneider die be-
unruhigenden Ergebnisse zusammen.

Doch nicht nur die finanziellen Nachteile
machen vielen Praxisbetreibern zu schaffen.
Nach ihrem personlichen Eindruck gefragt,
gaben 51 Prozent der Umfrageteilnehmer
an, eine zunehmende Verstarkung des
Negativtrends zu beobachten. Wenig (ber-
R el 10 Tage kostenlos testen: www.bema-goz.de!
rend Patienten jenseits der 51 Lebensjahre

T

... das Werkzeug der Abrechnungs-Profis!
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Prof. Dr. Thomas Sander

WIRTSCHAFT

Positionierungsstrategie. Gezielt
ZUr erfolgrelchen Zannarztmarke

PRAXISMANAGEMENT Vor zehn Jahren wurden die Niederlassungsfreiheit eingeflihrt und die Werbebeschrénkungen
nahezu aufgehoben. Angestellte Zahnérzte wurden mdglich, zundchst auf zwei pro Inhaber beschrénkt und spéter mit
den MVZ auf unbegrenzte Anzahl erweitert. Insgesamt sind heute rund 10.000 Zahnarzte im Angestelltenverhaltnis tétig,
die Feminisierung und die Generation Y prdgen das betriebliche Verhalten mit ihren neuen Arbeitsmustern. Welche Aus-
wirkungen hat das alles auf das ,Unternehmen Praxis“? Wie muss ich meine Praxis aufstellen, um auch die Anderungen
der kommenden zehn Jahre zu bestehen? Und wie konzipiere ich die geeignete Strategie? Im folgenden Beitrag werden
die Grundlagen der Positionierungsstrategie vorgestelit.

Die Zahnarztpraxis ist in der Markt-
wirtschaft angekommen. Die Anzahl
der Praxen sinkt kontinuierlich bei
wachsender Zahl der behandelnd ta-
tigen Zahnérzte. In der Folge werden
die Einheiten immer groBer. GroBere
Betriebe haben mehr Mdoglichkeiten,
effizient Marketing zu betreiben, und
sie tun dies auch. Die Werbebudgets
sind haufig sechsstellig und erreichen
Patienten, die ihrerseits ganz andere
Anforderungen an eine Praxis stellen
als friher. Die Personengebundenheit
ist zwar noch stark ausgepragt, aber

gerade jingere Menschen legen ver-
mehrt Wert auf Leistungen der Praxis,
die weit Uber die eigentliche Zahn-
medizin hinausgehen: Modernitat der
Einrichtung und Geréte, schnelle Ter-
mine, Erreichbarkeit, Asthetik im Vor-
dergrund und vieles mehr. Und sie
bekommen die Informationen nicht
mehr Uberwiegend von der Familie
und Freunden, sondern mittels des
Internets.

Wie gewinnt man heute und
zukinftig Patienten?

Insgesamt Uberwiegt das Empfeh-
lungsmarketing, haufig gefolgt oder
Uberholt durch das Webmarketing.
Beim Webmarketing stellen wir eine
starke Zunahme der Wirkung von
Arztbewertungsportalen — und hier
allen voran von jameda - fest.
Weitere starke Aufmerksamkeits-

bringer sind Plakate, Anzeigen fur die
Praxis selbst oder flr Informations-
veranstaltungen, Autos, Busse oder
Bahnen als Werbetrager, Radiower-
bung und vieles mehr.

Die Praxiswebsite als Basis
des gesamten Marketings

Egal, mit welchen Medien man wirbt:
Die Grundlage der von der Praxis ver-
mittelten Botschaft sollte auf der Web-
site verankert sein. Die Website ist das
leitende Medium, auf dem sémtliche
Informationen fachlicher und virtueller
Natur zur Verfligung gestellt werden.
Richtig gemacht konnen alle weiteren
WerbemaBnahmen daraus abgeleitet
werden. Gleichzeitig wird auch das
Corporate Design mit dem Webauftritt
festgelegt. Insgesamt wird also die
gesamte Corporate Identity auf diese
Weise oOffentlich gemacht. Und das ist
nicht nur fir die Patientengewinnung,
sondern auch fUr die Mitarbeiterakqui-
rierung essenziell (wie in vorigen Aus-
gaben durch den Autor angerissen).

10  ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017
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Die Bedeutung der professionell er-
stellten Website kann gar nicht hoch
genug eingeschatzt werden. Die ein-
zelnen Ziele:

« Sofortige direkte Erreichbarkeit der
Website (Suchmaschinenoptimie-
rung)

* Erreichbarkeit Uber Arztbewertungs-
portale (z.B. Uber Premiumeintrag
bei jameda)

» Ohne Verzdgerung dargestellter
Inhalt beim Aufrufen der Website

« Sofortiger hoch professioneller
Eindruck, perfektes Design

* Perfekte Fotos von den Behandlern,
Mitarbeitern und zufriedenen Patien-
ten sowie der Praxis (hier kommen
nur die besten Praxisfotografen
infrage)

» Benutzergerechte MenUflhrung

* Wichtige Informationen standig
prasent (z.B. Telefonnummer)

 Fachspezifische und suchmaschi-
nenrelevante Textgebung

» und vieles mehr

Allem voran aber steht, dass die Posi-
tionierung der Praxis, also das, was
die Praxis individuell ausmacht, wirk-
sam transportiert wird. Und dies kann
nur von Agenturen mit vertieften Bran-
chenkenntnissen erreicht werden.

Was ist Positionierung?

Bei allen oben beschriebenen Veran-
derungen: Zahnmedizin ist und bleibt
eine personlich erbrachte Dienstleis-
tung. Die Patienten wollen von Men-
schen und nicht von Institutionen be-
handelt werden. Das Wesen des Men-
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schen besteht aus seiner Individualitat,
aus seiner Besonderheit. Es ist ganz
wichtig zu erkennen, dass diese Indi-
vidualitat, die wir als Positionierung be-
zeichnen, dem moglichen neuen Kun-
den wirksam vorgestellt wird, bevor
er Sie personlich kennenlernt, um ihn
dann zu gewinnen. Und das wird ent-
weder durch die von lhnen schwér-
mende Arbeitskollegin oder eben durch
die Website erreicht. Leider sind hier
oft Auftritte zu sehen, die eher den
Wunsch einschranken, in der betref-
fenden Praxis einen Termin machen
zu wollen, als ihn zu férdern. Im Mittel
gewinnt jede Praxis vier Neupatienten
pro Monat Uber die Google-Suche,
manche bis zu hundert (bei groBen
Einheiten). Wenn Sie gar keine, eine
schlecht gemachte oder eine schlecht
platzierte Website haben, gewinnen Sie
keinen Patienten via Google.

Aber wenn Sie eine Website betrei-
ben, die Ihre Positionierung richtig
wiedergibt, dann bekommen Sie nicht
nur viele Neupatienten, sondern ins-
besondere auch die Patienten, die zu
lhnen passen.

Und was ist eine
Positionierungsstrategie?

Die Positionierungsstrategie stellt die

Positionierung als Grundlage des ge-

samten Marketings in den Fokus:

* Was sind meine und die Starken
der Praxis?

» Was sagen die Patienten tGber mich
und die Praxis?

* Was macht uns wirklich aus?

* Was ist das Besondere an uns?

» Was ist fUr unsere Patienten wichtig?

* Wie kénnen die Starken und
Besonderheiten mit den Bedurfnis-
sen der Patienten in Einklang
gebracht werden?

» Wie stelle ich das auf der Website
wirksam dar?

* Welche anderen Medien sind
flir meine spezielle Situation noch
geeignet?

Mit diesen und weiteren Fragen sollte
sich die Praxis unter Zuhilfenahme
eines branchenerfahrenen Coaches im
Rahmen eines Workshops intensiv aus-
einandersetzen, Zeitansatz: ein bis zwei
Tage. Professionell gemacht, erarbeiten
Sie zusammen mit lhren Mitarbeitern
und dem Coach die Positionierung
Ihrer Praxis und daraus abgeleitet die
Struktur lhrer Website und ein Marke-
tingkonzept fir die nachsten zehn

Jahre. Alle weiteren konkreten MaB-
nahmen koénnen aus den Ergebnis-
sen des Positionierungsworkshops ein-
fach abgeleitet werden.

Gilt das auch fur die kleine,
klassische Praxis?

Die Positionierungsstrategie kann un-
abhangig von der GréBe angewendet
werden. Sie ist grundséatzlich sogar
branchenunabhangig einsetzbar, be-
noétigt dann aber natlrlich jeweils
spezialisierte Coaches.

Es ist zu beachten, dass nach wie vor
nur circa 20 Prozent der Praxen mehr
als einen Inhaber haben. Gerade die
80 Prozent Einzelpraxen bendtigen
bei dem zunehmenden Wettbewerb
die richtige Strategie, um auch zu-
kinftig bestehen und die Praxis am
Ende verkaufen zu kénnen.

Fazit

Damit ein Unternehmen am Markt er-
folgreich ist, muss zuerst die Positio-
nierung erarbeitet und festgelegt wer-
den. Die Positionierung fUhrt zu einem
Marketingkonzept, dessen Grundlagen
auf der Website dargestellt sind und
dessen Inhalte und konkrete Werbe-
maBnahmen von der Website abge-
leitet werden konnen.

Um die Positionierung zu fixieren, ist
ein Workshop im Team unerlasslich.
Die Teilnehmerzahl sollte zehn nicht
Ubersteigen. Bei groBeren Praxen soll-
ten deshalb Hierarchiestufen und be-
sonders geeignete Mitarbeiter beachtet
werden.

INFORMATION

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Lehrgebiet Praxistkonomie
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1

30625 Hannover

Tel.: 0171 3271140
sander.thomas@mbh-hannover.de
www.prof-sander.de
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Lahne ausheiBen am
E-Health-Gesetz? Wohl kaum,
denn bei aller berechtigten Kritik
bietet das Gesetz Potenzial, die Arbeit
von Arzten und die Versorgung von
Patienten wesentlich und nach-

haltig zu verbessern.

Christian Capelle

K/Shutterstock.com

Digitalisierung jetzt: E-Health-Gesetz

JNd lelematikinfrastruktur

PRAXISMANAGEMENT Neues Quartal, neues Update fiir die Praxissoftware, Geratevalidierungen, neue Vorschriften und
birokratische Anforderungen: Das ist Alltag in deutschen Zahnarztpraxen. Kein Wunder, dass viele Zahnarzte und ihre
Mitarbeiter das Geflihl beschleicht, die wachsende Zahl an Regeln, technischen Gerédten und Hilfsmitteln wiirde die Kern-
prozesse der Praxis eher iberschatten als diese zu unterstlitzen. Hinzu kommt nun noch der erzwungene Anschluss der
Praxen an die Telematikinfrastruktur im Zuge des E-Health-Gesetzes. Rechtfertigt der Nutzen diesen gewaltigen Aufwand?
Christian Capelle, Leiter der IT-Abteilung bei der Health AG, geht genau dieser Frage im folgenden Beitrag nach.

Die Informationstechnologie (IT) soll
dazu dienen, Zahnarzte in ihrer tag-
lichen Arbeit zu unterstitzen. Sie kommt
nicht nur bei der Verwaltung, Dokumen-
tation und Abrechnung zum Einsatz.
GleichermaBen unterstitzt sie Verwal-
tungs- und Hygieneprozesse oder gar
die Aufklarung der Patienten. Intelli-
gente Digitalisierung kann dem Anwen-
der durch gezielte Hinweise helfen, etwa
bei der Abrechnung, auch komplexes-
ten Regelwerken Genlge zu tun. So
groB der Nutzen auch ist, so stellt die
IT die Zahnarztpraxen gleichermaBen
vor viele Herausforderungen.

IT leistet viel und verlangt einiges

Daten in digitaler Form sind schnell ko-
piert oder verschickt und bei unsach-
gemaBer Handhabung auch ebenso
schnell fir immer verloren. Der Um-
gang erfordert viel GespUr fur Daten-
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schutzthemen und eine hohe Disziplin
bei der Umsetzung regelmaBiger Si-
cherungs- und Wartungsprozesse. Auf-
grund der mangelnden Vernetzung
der fur die Praxissteuerung eingesetz-
ten Systeme sind viele Zahnarzte, bei-
spielsweise beim Versand von Rént-
genbildern, auf sehr unsichere Wege
wie E-Mail angewiesen. Die vielfaltigen
Moglichkeiten der Automatisierung, in
anderen Branchen bereits selbstver-
standliche Realitat, haben die Zahn-
arztpraxis oft noch nicht erreicht.

Fluch und Segen
der Digitalisierung

Das Verhdltnis vieler Zahnarzte zur Di-
gitalisierung ist noch immer gespalten.
Einerseits Uberzeugt der offenkundige
Nutzen, schnell auf Daten zugreifen zu
kénnen, jeden Anwender. Wer einmal
ein elektronisches Terminbuch im Ein-

satz hatte, wird nie mehr zur Papier-
variante zurtickkehren wollen. Auch
vermisst niemand die Zeiten vor der
elektronischen Abrechnung, an denen
die Praxen viermal pro Jahr fir meh-
rere Tage schlieBen mussten, um das
Quartal zu beenden.

Andererseits beklagen viele Zahnarzte
die mit der Digitalisierung einherge-
hende steigende Transparenz. So ist
es heute in Echtzeit mdglich, das Ab-
rechnungsverhalten aller Vertragszahn-
arzte zu analysieren, zu vergleichen
und, im schlimmsten Falle, auf Basis
dieser Daten den einzelnen Zahnarzt
zu sanktionieren.

Im Falle des E-Health-Gesetzes scheint
der Widerstand der Zahnarzte beson-
ders groB3. So interveniert z.B. die Kas-
senzahnérztliche Vereinigung Nieder-
sachsen (KZVN) seit 2006 fortwahrend
gegen die Einfihrung der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK).
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Datensicherheit mit der

Praxissteuerung Hea

— .‘4

© Syda Productions/Shutterstock.com

Mit Héa hat die Health AG eine webbasierte Praxissteuerung entwickelt,
die vernetzt arbeitet. Die Daten werden in einem behdérdengepriiften
Rechenzentrum in Norddeutschland gespeichert. So profitiert jede ein-
zelne Zahnarztpraxis von einer hoch skalierbaren und hoch verfiigbaren
IT-Umgebung, wie sie sonst nur groBen Unternehmen vorbehalten ist. Zahl-
reiche IT-Prozesse wie Back-ups, Updates und Hardwarepflege werden da-
bei von qualifiziertem Fachpersonal lautlos im Hintergrund erledigt. Wie Héa
selbst, ist das ein absolutes Novum im Markt: Bisher gibt es keine andere
dentale Praxissoftware, die in einem Rechenzentrum betrieben wird. Die
Daten werden dort nur verschlisselt verarbeitet. Denn mit Hea verlassen
die Patientendaten niemals unverschliisselt die Praxis. Um dies zu garan-
tieren, hat die Health AG eine mehrstufige Verschlisselungstechnik mit dem
Namen Healthconnect entwickelt: eine Kombination aus symmetrischen und
asymmetrischen Verfahren, die hochsten Sicherheitsanforderungen genigt.
So bleibt das Arztgeheimnis jederzeit gewahrt. Fir Healthconnect hat die

Health AG bereits das Datenschutzzertifikat ePrivacySeal erhalten.

Mehr zu Héa erfahren Sie auf RATAYAEEIEle R[S

Zuletzt im November 2014 hat sie die
Bundesregierung unverblimt aufgefor-
dert, die weitere Entwicklung sofort zu
stoppen.

Dass die Regierung flr die nun ange-
ordnete Einflhrung des Versicherten-
Stammdaten-Managements (VSDM)
direkt mit Ausgabenklrzungen droht,
sollten zum 1. August 2018 nicht alle
Zahnarztpraxen an das Netz der Tele-
matikinfrastruktur angeschlossen sein,
tragt nicht unbedingt zur Entspan-
nung bei. Auch wenn sich bereits die
nachste Fristverlangerung bis Ende
2018 ankundigt.

Berechtigte Kritik

Zahnarzte haben durchaus Anlass zur
Kritik. Der Hauptnutzen des VSDM,
namlich den Missbrauch von Gesund-
heitskarten einzuddmmen, findet durch-
aus UnterstUtzung. Dass die dafir um-
zusetzenden MaBnahmen wie der zwin-
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gende Anschluss der Praxis an das
Internet, die Anschaffung und Instal-
lation neuer Gerate und die operative
Umsetzung im Praxisalltag allein den
Zahnarzten aufgeburdet werden, stoBt
hingegen vielfach auf Unverstandnis.
Es ist die Rede von unsachgemaBer
Aufgabendelegation an die Zahnéarzte.
Und tats&chlich ist der technische
Aufwand in der Praxis enorm. Neben
neuen Kartenlesegeraten ist gegebe-
nenfalls das Computernetzwerk anzu-
passen. Besonders ungern gesehen ist
der zwingend notwendige Konnektor.
Die Kosten werden zwar zumindest
teilweise Ubernommen. Es gibt aber
derzeit nur ein einziges (nur flr den
Testbetrieb) zugelassenes Modell, wel-
ches bislang sorgsam unter Verschluss
gehalten wird. So werden zum Bei-
spiel Softwarehersteller, die nicht an
den Tests der vergangenen Monate
teilgenommen haben, bei der recht-
zeitigen Entwicklung der geforderten

Anpassungen behindert. Es wird sich
zeigen, inwieweit die Zahnérzte die
Konsequenzen dieses auch aus an-
deren Bereichen bekannten Protek-
tionismus zu tragen haben werden.

Chancen des E-Health-Gesetzes

Fest steht: Die Digitalisierung lasst sich
weder umkehren noch aufhalten. Die
ersten Schritte der Umsetzung des
E-Health-Gesetzes scheinen zwar zu-
nachst weder Zahnérzten noch Patien-
ten einen konkreten Nutzen zu bringen.
Die in der Folge geplanten Funktionen
der Telematikinfrastruktur haben aber
durchaus das Potenzial, die Arbeit von
Arzten und die Versorgung von Pa-
tienten wesentlich und nachhaltig zu
verbessern.

Die Speicherung von Medikationspla-
nen und Notfalldaten macht beispiels-
weise kritische Informationen schneller
und besser verflugbar. Die Qualifizierte
elektronische Signatur (QeS) und das
gesicherte  Kommunikationsnetzwerk
zwischen den Leistungserbringern
(KOM-LE) ermdglichen den Austausch
patientenbezogener Dokumente ohne
Grauzonen. Eine zentrale und sichere
elektronische Patientenakte ist lange
Uberfallig. Es wird sich zeigen, ob LO-
sungen privater Anbieter innerhalb des
komplexen rechtlichen Rahmens genug
Reichweite erzeugen kénnen, um eine
Alternative darzustellen.

In diesem Sinne ist es gut, dass
diese Schritte mit dem E-Health-Ge-
setz konsequent vorangetrieben wer-
den. Die Digitalisierung sollte als
Chance begriffen werden, Praxisab-
laufe zu automatisieren und so mehr
Freirdume zu schaffen. Zum Nutzen
der Patienten und der Arzte.

INFORMATION

EOS Health AG
Libeckertordamm 1-3
20099 Hamburg
Tel.: 040 524709-000
www.healthag.de
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Erfolgreiche Parodontitis-Therapie?
Mit molekularer Diagnostik kein Problem.

Um die multifaktorielle Erkrankung Parodontitis erfolgreich zu behandeln, muss die
Therapie individuell auf den Patienten abgestimmt sein. Daher basiert ein umfassender
Therapieplan nicht nur auf dem klinischen Befund, sondern bindet auch immer die
molekulare Diagnostik mit ein. Braucht mein Patient aufgrund der Bakterienbelastung
eine adjuvante Antibiose und wenn ja, welches Antibiotikum ist optimal wirksam?

Wie muss ich den genetischen Risikotyp bei der Behandlung berticksichtigen?

Diese und noch mehr Fragen beantworten lhnen unsere Testsysteme micro-IDent®

und GenoType® IL-1. Sie konnen damit das Keimspektrum und das individuelle
Entziindungsrisiko lhres Patienten bestimmen und mit diesem Wissen die

Therapie erfolgreich planen.

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

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

—Mployer Branding. Erfolgreich nach
Innen und auben agieren

PRAXISMANAGEMENT Markterfolg hdngt immer von verschiedenen Faktoren ab, dies gilt fir das mittelstdndische Unter-
nehmen genauso wie flr die Zahnarztpraxis. Einen wesentlichen Anteil haben die Mitarbeiter(-innen)*. Deshalb ist das
Personalmanagement heute ein heiBes Thema. Erfolgreich Personal zu binden und die besten neuen Mitarbeiter im
Markt zu finden, sind wesentliche Herausforderungen. Wer im Markt eine Spitzenposition erreichen mochte, ben6tigt eine
systematische Vorgehensweise: Employer Branding. *Im Folgenden steht , Mitarbeiter” fiir das gesamte Personal — auch fiir alle Mitarbeiterinnen.

Aus Zahnarztpraxen hért man immer wie-
der Klagen, wie mihsam es sei, quali-
fizierte und motivierte Mitarbeiter an die
Praxis zu binden und im Bedarfsfall die
richtigen Neuen zu gewinnen. Wenn man
die Situation sachlich betrachtet, sind
zahlreiche Probleme haufig hausgemacht.
Daneben bringen potenzielle Angestellte in
der heutigen modernen Arbeitswelt Erwar-
tungen jenseits der Gehaltsfrage mit, die
in vielen Chef- und FUhrungsetagen oft zu
gering beachtet werden. Chancen werden
versaumt. In Zahnarztpraxen wie in Unter-
nehmen.

Job nach Vorschrift

Deshalb liest man Jahr fir Jahr von re- Wenngleich das Bild es
nommierten Organisationen und Institutio- -

nen verdffentlichte Zahlen zur Arbeitsland- amusant darStem' Employer
schaft, die meist in einem trostlosen Licht Branding schafft, richtig umgesetzt, die
erscheinen. 70 Prozent der Mitarbeiter . . . .
machen in Unternehmen nur Dienst nach Mitarbeiterbindung und -gewinnung,
Vorschrift. Jeder flinfte Arbeitnehmer hat sichert die Besetzung kritischer Posi-
innerlich bereits gektndigt und erledigt

im Job nur noch das Nétigste. Haufige tionen, fordert das Praxisimage und
Grinde: mangelnde Kommunikation, Defi- . " .

zite im FUhrungsverhalten, fehlende Moti- ngt Stérken der Praxis als

vation. Die Folge sind hohe Fehlzeiten und Arheitgeher auf ...
niedrige Produktivitat. Den Unternehmen
gehen jedes Jahr hohe Gewinne verloren.
AuBerdem sind Mitarbeiter, denen das ei-
gene Unternehmen gleichgultig ist (oder
schlimmer), keine guten Markenbotschaf-
ter. Dies hat zwangslaufig negative Folgen
bei der Suche nach neuen Mitarbeitern.

AuBenwahrnehmung

Jetzt aber soll alles ganz anders werden!
EntschlieBt sich eine Praxis dazu, eine
starke Arbeitgebermarke mit starken Mit-
arbeitern zu werden, sollte in einem ersten
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Alexander Boll, Arbeitsvorbereitung
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Schritt die derzeitige Situation betrach-
tet und nach ersten Antworten gesucht
werden: Wie wird unsere Praxis bzw.
das Unternehmen als Arbeitgeber bei
den eigenen Mitarbeitern gesehen und
bewertet? Wie werden wir als Arbeit-
geber im Markt gesehen? Hat unsere
Strategie, mit der wir als Arbeitgeber
auf den Markt zugehen, Optimierungs-
bedarf? Sind unsere internen Vorge-
hensweisen und Angebote ausreichend,
dass die Mitarbeiter eine hohe Zufrie-
denheit sowie Identifikation reflektieren
und stolz sind, in unserem Unterneh-
men bzw. in der Praxis ,dabei zu sein“?

[...] In diesem Zusammenhang stellen

sich oftmals auf der Ebhene der Chef-

etage Bedenken in Richtung ,Kontroll-

verlust” ein. Die Forderung der Eigen-

verantwortung von Mitarbeitern geht

jedoch einher mit einem ,Loslassen”

zum Nutzen des gesamten Unter-

nehmens bzw. der Zahnarztpraxis.

Denn es sind (auch) die Mitarbeiter, die

iiber den Erfolg eines Unternehmens

entscheiden.

20

Erst intern, dann extern

Mit der Beantwortung dieser oder ahn-
licher Fragen ist eine Praxis bereits mit-
tendrin, systematisch ein Konzept und
Programm zu entwickeln. Und dies mit
einem neuen Verstandnis. Es wird klar,
wer Qualitat erwartet, solite Qualitat bie-
ten. Und Glaubwurdigkeit ist wichtig. Es
bringt wenig, sich nach auBen toll dar-
zustellen. Neue Mitarbeiter bemerken
schnell, wenn die Realitat in der tag-
lichen Arbeit anders aussieht. Erst ein-
mal muss eine Praxis intern ,toll sein®.
Das spricht sich rum. Zahlreiche Zahn-
arzthelferinnen pflegen zum Beispiel vor
Ort ein Netzwerk mit Kolleginnen aus
anderen Praxen. Wer hier weiteremp-
fohlen wird, hat die Nase weit vorn.
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Die eigenen Mitarbeiter sind (im Idealfall)
die besten Markenbotschafter. Genau
das ist das Ziel, ein starkes Standing
als Arbeitgeber und so eine positive Ar-
beitgebermarke aufzubauen. Der wich-
tige spatere Auftritt im Markt wird be-
gleitend entwickelt. Durch die Verknlp-
fung interner Programme mit den ex-
ternen MaBnahmen entstehen positive
Synergien, die Markterfolg nachhaltig
sichern. Denn wer intern stark aufge-
stellt ist, kann extern im Markt Spitzen-
leistungen erzielen. Zufriedene Mit-
arbeiter bedeuten hohe Motivation,
hohe Produktivitdt und Unternehmens-
erfolg. Authentizitat steht dabei ganz
oben auf der Liste der Anforderungen.
Ab jetzt wird das derzeitige und zuklnf-
tige Personal ,,zur Herzenssache*.

Es gilt demnach: erst intern, dann ex-
tern. Hierbei steht als n&chster, wichti-
ger Schritt die Entwicklung von Ideen,
Angeboten, Instrumenten, Mechanis-
men und Modulen an. Dabei sollten
finanzielle Anreize auBen vor bleiben,
da sie meist nur kurzfristig wirken. Viel-
mehr geht es um Nachhaltigkeit und
die Frage: Wie entsteht das ideale in-
terne Programm, mit dem sich die Mit-
arbeiter identifizieren und an das sie
sich emotional binden?

Starkmacher

An genau dieser Stelle sollten die Mit-
arbeiter einbezogen werden. Sie ken-
nen sich aus, sie erleben die Praxis
taglich, kennen die Vorgehensweisen,
die Probleme und Notwendigkeiten.
Die Mitarbeiter wissen am besten, was
ihnen guttut, wortiber sie sich freuen,
wissen, wo es moglicherweise im Un-
ternehmen hapert, und sie ahnen viel-
leicht auch, wo und wie man gegen-
steuern konnte.

Dazu sollte man die Dynamik der
Gruppe nutzen und auf Motivation,
Engagement und Eigeninitiative der
Angestellten setzen. Denn Ziel einer
Praxis sollte es sein, eine Kultur der
Kreativitdt, des positiven ,Querden-
kens" und der Eigenverantwortung zu
schaffen. Das starkt die Mitarbeiter und
zugleich den Teamgeist. Ideen, Vorge-
hensweisen und MaBnahmen, die so-
wohl nach innen wie spater nach
auBen wirken, muissen genau durch-
dacht werden. Fuhlen sich die Mitarbei-
ter wertgeschatzt, ergibt sich zudem
ein Uberaus positiver Nebeneffekt:
namlich eine deutliche Effizienzsteige-
rung. Denn eigene Ideen sowie selbst
festgelegte Ziele werden viel wichtiger

bewertet und ernsthafter umgesetzt,
als bloBe Vorgaben von oben.
Themenfelder, die sich in diesem Kon-
text zur Diskussion und Ausarbeitung
anbieten, gibt es reichlich, wie zum
Beispiel die Verbesserung der Kom-
munikation in den Abteilungen, ein
Gesundheitsmanagement, Qualifizie-
rungen mit neuen Chancen und
Moglichkeiten, das Arbeitsumfeld mit
Praxis- bzw. Burokonzepten, regel-
maBiger Austausch in lockerer Atmo-
sphére, optimale Integration neuer Mit-
arbeiter, Angebote fur Mutter mit Kin-
dern, optimale Arbeitszeiten, Effizienz-
steigerung bei internen Ablaufen usw.
Die Themen sollten sich positiv darstel-
len und im Bewusstsein der Mitarbeiter
verankern.

Sukzessive entsteht so ein Wohlfuhl-
programm, das die Mitarbeiterzufrie-
denheit steigert und schlussendlich
sichert. In diesem Zusammenhang
stellen sich oftmals auf der Ebene
der Chefetage Bedenken in Richtung
,Kontrollverlust* ein. Die Férderung der
Eigenverantwortung von Mitarbeitern
geht jedoch einher mit einem ,Los-
lassen” zum Nutzen des gesamten
Unternehmens bzw. der Zahnarztpra-
xis. Denn es sind (auch) die Mitarbei-
ter, die Uber den Erfolg eines Unter-
nehmens entscheiden. Ein Bewusst-
sein fur Mitarbeiterbindung ist deshalb
elementar. Und ein Bewusstsein, dass
es teuer wird, wenn wichtige Mitar-
beiter gehen: Bestehende Ablaufe
werden gebremst, die Personalsuche
und Einarbeitung in das bestehende
Geflge sind aufwendig und kosten-
intensiv.

Gezielt Identitat schaffen

Ein solches Programm sollte einen
pragnanten Namen oder ein einprag-
sames Motto erhalten, um zukinftig
Signalwirkung zu zeigen. Mit Symbolen
kann man hierbei eine hohe Aufmerk-
samkeit erzielen. Sie geben dem Pro-
gramm Charakter und gewissermaBen
einen Korper. Sie schaffen Identitat,
nach innen und nach auBen. Denn in
diese Richtung geht es jetzt: in den
Markt. Hoch motiviert und mit neuen
MaBnahmen, je nach Zielsetzung, Be-
darf, Praxis- bzw. Unternehmensgroie,
z.B. mit neuen Ideen auf der eigenen
Homepage, mit Kontakten zu Schulen
bzw. Unis, bei Patienten- bzw. Kunden-
orientierung, auf Ausbildungsmessen
und Jobbdrsen, mit einer Imagekam-
pagne, durch Pressearbeit, mit neuen



Vorgehensweisen bei der Suche von
neuen Mitarbeitern sowie in der Be-
werbungsphase. Die Themen sollten
sich jederzeit positiv in der Offentlich-
keit bzw. bei der angestrebten Ziel-
gruppe darstellen und verankern. Echte
Markenbildung schafft immer gleich-
zeitig positive Nebeneffekte, wie z.B.
die Steigerung der Bekanntheit, Wei-
terempfehlungen und das Generieren
neuer Patienten bzw. Kunden.
Zahnarztpraxen bzw. Unternehmen
koénnen ein Mitarbeiterprogramm selbst
initieren oder, alternativ, auf externe
professionelle Unterstitzung zurick-
greifen. Dies kostet zwar Geld, hat aber
den Vorteil, dass man von Anfang an
gezielt vorgeht und womdoglich unnéti-
gen (Personal- und Kosten-)Aufwand
vermeidet. Hierbei bieten sich Dienst-
leister und Agenturen mit dem Thema
Employer Branding an. Man sollte da-
rauf achten, dass diese Anbieter Erfah-
rung mit internen Konzepten und Pro-
grammen mitbringen. Allein auf AuBen-
darstellung zu setzen, ware eine Fehl-
investition.

www.hagerwerken.de
Tel. +49(203) 99269-26 - Fax +49(203) 299283

Neue Farben
in Premiumleder!
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Fazit

Die vorangestellten Ausfluhrungen zu
einem erfolgreichen Employer Branding
zeigen, dass Konzepte aus Marketing
und Markenbildung einer Zahnarzt-
praxis dienen konnen, sich effektiv als
attraktiver Arbeitgeber zu profilieren
und sich so von anderen Wettbewer-
bern im Arbeitsmarkt positiv abzuheben
bzw. zu positionieren. Ziel der einzelnen
MaBnahmen, die unter das Employer
Branding fallen, ist es, qualifizierte und
engagierte Mitarbeiter durch eine ho-
here Identifikation mit der Praxis sowie
durch den Aufbau einer emotionalen
Bindung langfristig an das Unterneh-
men zu binden. Zudem sollen die Effi-
zienz des Personalrecruiting sowie die
Qualitét der Bewerber dauerhaft gestei-
gert werden. Die so gefundenen und
motivierten Mitarbeiter sind es (eben
auch), die Patienten sowie Kunden bin-
den, und mit denen sich wiederum
neue Mitarbeiter finden lassen. Denn in
Zahnarztpraxen und Unternehmen, wo
die Mitarbeiterzufriedenheit hoch ist,

Bambach® Sattelsitz

Ergotherapeutischer Spezialsitz

ist auch die Patienten- und Kunden-
zufriedenheit hoch. Employer Branding
ist der Weg zur Starkung des Images
sowie zur Steigerung des Praxis- bzw.
Unternehmenserfolgs im Markt.
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Dr. Uta Hessbriiggen

Die Legende vom
kontrolierten Trinken

PSYCHOLOGIE — TEIL 4 ,SUCHTERKRANKUNG BEI ZAHNARZTEN* Die vorliegende Artikelreihe widmet sich den verschie-
denen Ausprdgungen und komplexen Wahrheiten einer Suchterkrankung und damit einem Themenbereich, der nach wie
vor stigmatisiert ist und doch im Querschnitt unserer Gesellschaft viele, unter anderem auch die Berufsgruppe der Zahn-
arzte, akut betrifft. Der folgende Beitrag erdrtert und hinterfragt den Mythos vom kontrollierten Trinken. Denn allein die
Annahme, in Kontrolle zu sein, ist in den meisten Fallen Teil der Suchtspirale, mit fatalen Folgen flir Suchterkrankte wie

deren Angehorige.

,Mal sehen. Ich wlrde nicht ausschlie-
Ben, dass ich irgendwann doch wieder
etwas trinke. Sollte das passieren, will
ich es aber selbst kontrollieren kén-
nen.“ So wurde eine Prominente in
Internet und Medien zitiert, nachdem
sie sich offentlich zu ihrer Alkoholsucht
bekannt hat. Mit ihrem Vorhaben ist sie
nicht allein. Zu den Winschen jedes
Alkoholabhangigen gehdrt, wieder die
Kontrolle Uber seinen Alkoholkonsum
gewinnen zu koénnen. So mancher jagt
dieser sehnstchtigen, wiederum sucht-
behafteten Fantasie lebenslang hinter-
her und versucht vergeblich, gesteuert
zu trinken. Das Ansinnen ist und bleibt
eine Utopie, wie die Therapeuten der
My Way Betty Ford Klinik aus ihrer
Erfahrung mit Suchtpatienten bestati-
gen. Viele Menschen schieben damit
die Entscheidung fUr eine Suchtthe-
rapie vor sich her, oft aus Angst oder
Unwissenheit.

Mythos Kontrolle

Suchterkrankte fUhlen sich immer wie-
der zu kontrolliertem Trinken ermutigt,
wenn sie von Spontanheilungen der
Alkoholkrankheit héren, die tatsachlich
in gerade mal einem Prozent der Falle
auftreten. Berichte Uber kontrolliertes
Trinken, die meist auf Aussagen von
Professor Dr. Joachim Kérkel zurick-
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greifen, ndhren diese lllusion. Auch er
erwdhnt jedoch bereits eine Vielzahl
von Konstellationen und Gegebenhei-
ten, die kontrolliertes Trinken ausschlie-
Ben, sodass dem Einzelnen nur die
Hoffnung bleibt, die bekanntlich zuletzt
stirbt.

Dem Vorsatz, kontrolliert zu trinken,
wird durch Berichte von angeblich un-
terstitzend wirkenden Medikamenten
wie Nalmefen und Baclofen zuséatzlich
Vorschub geleistet. Dass gerade Letzt-
genanntes wegen der Verdachtsmo-

mente auf sein abhangig machendes
Potenzial zunehmend kritisch diskutiert
wird, bleibt dabei ebenfalls unberick-
sichtigt.

Die Betroffenen sind darUber hinaus
meist gleichzeitig von anderen psychi-
schen oder psychosomatischen Er-
krankungen betroffen, wie Depressio-
nen, Angsterkrankungen, Psychosen
und weiteren Verhaltens- und Persén-
lichkeitsstorungen, die oft mit dem
Verlust der Impulskontrolle und des
Steuerungsvermdgens  einhergehen.



Alkohol dient dann haufig der Selbst-
medikation und der Affekt- und Impuls-
steuerung. Hier verbirgt sich ein wei-
terer Teufelskreis, denn Alkohol und die
genannten Erkrankungen beeinflussen
sich gegenseitig sehr negativ und kén-
nen sich gegenseitig bedingen.

Gefahr der Kollusion

Das Vorliegen solcher Erkrankungen
ist oft weder dem Betroffenen noch
seinen arztlichen Behandlern bekannt.
Manchmal Uberdeckt der Alkohol die
Krankheitssymptome oder erschwert
ihre Feststellung. Zu bedenken ist an
dieser Stelle die extrem hohe Dunkel-
ziffer der Alkoholkrankheit, weil sich
viele Betroffene die Krankheit nicht ein-
gestehen und sie von den Arzten nur
annéhernd zuverlassig erfasst wird. Auf
beiden Seiten wird das Problem allzu
oft verdrangt, bagatellisiert oder ver-
leugnet. AuBerdem kann es zum in
der Psychologie als Kollusion bekann-
ten Phanomen des unbewussten Ein-
vernehmens zwischen Betroffenen und
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Behandlern kommen, umso mehr,
wenn es sich um arztliche oder zahn-
arztliche Kollegen handelt. Uneinge-
standen vermeiden die Beteiligten Kon-
fikte und kritische Themen und ver-
hindern so oft zusatzlich, die Erkran-
kung zu erkennen und sich in einer
ambulanten Psychotherapie mit ihr
auseinanderzusetzen. Ohne konse-
quente Abstinenz wird eine Heilung in
diesen Fallen nicht moglich sein; um-
gekehrt wird bei weiterem Konsum die
Begleiterkrankung eher fortschreiten.

Wie stark ist das Ich (wirklich)?

Zu beachten sind aus psychiatrisch-
psychosomatischer Sicht auch das
Strukturniveau beziehungsweise die
Ich-Starke der Betroffenen. Zum einen
entscheidet nicht die chemische Wir-
kung der Rauschgifte Uber die Ent-
stehung und den Charakter der Sucht,
sondern die psychische Struktur des
Drogennutzers. Zum anderen ist die
Sucht nicht die Krankheit, sondern
lediglich die Spitze des Eisberges und

Symptom flr das zugrunde liegende
Problem. Daraus folgt, dass die meis-
ten Betroffenen nicht Uber die Voraus-
setzungen und Verhaltensmuster ver-
fugen, um kontrolliert” trinken zu kén-
nen. Mangelerfahrungen oder Trauma-
tisierungen in der Kindheit sind nicht
ausreichend gelést und fUhren zu De-
fiziten und Folgen fir das gesamte
Verhalten im Umgang mit schwierigen
Situationen. Also verdrangen oder ver-
leugnen die Betroffenen Teile ihrer Rea-
litat, um ihr Leben zu bewadltigen.

In der Vorstellung, kontrolliert trinken
zu konnen, werden diese Sachverhalte
vom Umfeld ebenso verdrangt oder
verleugnet, die Betroffenen im Stich
gelassen und Uberfordert. Vielleicht
entsteht sogar die illusionare Hoffnung
beim Betroffenen, wieder alles im
Leben im Griff zu haben. Wenn etwas
,nicht so lauft sind eben die anderen
schuld. Und wozu bendétige ich dann
noch therapeutische Hilfe und Unter-
stitzung, wenn doch die anderen
schuld sind? Gedankenketten solcher
Art verstarken schnell die bei Sucht-
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kranken haufig vorhandene narzissti-
sche Selbstlberschatzung beziehungs-
weise ihre Omnipotenzvorstellungen.

Leiden der Angehdrigen

Die Fiktion vom kontrollierten Trinken
lasst auch interpersonelle Aspekte der
Alkoholerkrankung in Partnerschaft und
Familie auBer Acht. Was bedeutet es
fir den Betroffenen beziehungsweise
seine Partnerin oder seine Familie,
wenn er weiter vermeintlich kontrolliert
trinkt, gerade wenn diese schon sehr
besorgt sind oder eine Menge erlebt
haben? Wie reagiert auch sein weite-
res privates oder berufliches Umfeld
auf die neue Option des Betroffenen,
kontrolliert trinken zu k&nnen? Welche
Folgen hat das wiederum fur ihn?
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Fazit

Die gesammelten Erfahrungen in der
Begleitung von Suchterkrankten zu-
sammengenommen flhren zu dem
klaren Schluss: Kontrolliertes Trinken
ist keine Option, sondern eine Fiktion,
ja eine trlgerische lllusion, die jedoch
bei Menschen mit seelischen Vorbe-
lastungen eine hohe Suggestivkraft ent-
wickelt. Kontrolliertes Trinken kann nar-
zisstische SelbstlUberschatzung néh-
ren, Uberlasst den Menschen letzten
Endes aber seinem Schicksal, das
dadurch noch eher einen bitteren
Verlauf nimmt.

Arzte und Therapeuten der My Way
Betty Ford Klinik lehnen diese baga-
tellisierend-verleugnenden Tendenzen
ausdrlcklich ab und arbeiten ihnen

BLUE SAFETY

xperten

entgegen, wobei sie aber die Betrof-
fenen, ihr Leid und ihre Sehnstchte sehr
ernst nehmen. Sie unterstitzen und er-
mutigen die Patienten stets zu einem
konsequenten Weg aus der Sucht.

SUCHTKLINIK

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

Die My Way Betty Ford Klinik wurde Anfang
2006 er6ffnet und erlangte schnell groBe
Bekanntheit in ganz Deutschland. Das zu-
grunde liegende Therapiekonzept orientiert
sich an den erfolgreichen Therapieformen
aus den USA, wie sie am Betty Ford Center,
Kalifornien, angewendet werden.

My Way Betty Ford Klinik®
GmbH & Co. KG

Tel.: 0800 5574755
info@MyWayBettyFord.com
www.MyWayBettyFord.com
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Partnerfactoring vor Gericht:
—ine erste (Fenl-)Einschatzung

© Romolo Tavani/Shutterstock.com

RECHT Im Mai dieses Jahres hat sich erstmals ein Gericht — ndmlich das Landgericht (LG) Hamburg — mit der Zul&ssigkeit
des Partnerfactorings auseinandergesetzt (Aktenzeichen 406 HKO 214/16). Grund hierfir war die Einreichung einer
Klage durch eine Factoringgesellschaft, mit dem Ziel, einem anderen Factoringanbieter zu untersagen, das Partner-
factoring weiterhin anzubieten. Das Gericht gab der klagenden Factoringgesellschaft Recht und verurteilte die Beklagte
zur Unterlassung. Wie fragwiirdig eine solche Entscheidung ist, wird im Folgenden erortert.

Beim Partnerfactoring geht es bekannt-
lich um eine Sonderform des Facto-
rings. Ohne auf die Vertragsgestaltung
im Detail eingehen zu wollen, wird beim
Partnerfactoring wirtschaftlich gesehen
die Rechnung des Zahnarztes an den
Patienten gesplittet, und zwar einer-
seits in den auf sein eigenes Honorar
entfallenden Teil und andererseits in
den Teil, der auf die Kosten des zahn-
technischen Labors entfallt.

Laborkosten hat der Zahnarzt seinem
Patienten nach MaBgabe des §9 Abs. 1
der GOZ in der Hohe in Rechnung zu
stellen, in der sie ihm tatsachlich ent-
standen sind. Etwaige Rabattierungen
sind grundsatzlich an den Patienten
weiterzugeben. Eine Ausnahme hat die
Rechtsprechung grundsétzlich etwa
fir Skonti in Héhe von 3 Prozent des
Rechnungsbetrages anerkannt: Diese
Verglnstigungen mussen nicht an den
Patienten weitergegeben werden. An
dieser Stelle setzt das Partnerfactoring
an: Die dahinterstehende Idee ist, dass
der Zahnarzt die Factoringkosten nicht
auf Grundlage des Gesamtrechnungs-
betrags stemmen soll, sondern dass
das Dentallabor die eigenen Factoring-
kosten (also bezogen auf seine Labor-
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leistungen), hergeleitet Uber den La-
borkostenanteil der Gesamtrechnung,
selbst tragt.

Zur Veranschaulichung: Es seien bei-
spielsweise eine hypothetische Geblhr
von 3 Prozent fUr das Factoring und
eine unterstellte Gesamtrechnung des
Zahnarztes von 1.000 EUR angenom-
men. Die Factoringgebuhr beliefe sich
insgesamt auf 30 EUR. Geht man nun
auBerdem davon aus, dass von den
1.000EUR ein Betrag von 600EUR
auf das Honorar, die tUbrigen 400 EUR
auf die Dentallaborkosten entfallen,
wulrde der Zahntechniker beim Part-
nerfactoring 3 Prozent von 400 EUR,
also mithin 12EUR tragen, der Zahn-
arzt 18 EUR.

Hintergrund ist der, dass das Labor
auf diese Weise direkt Liquiditat seitens
des Factoringdienstleisters erhalt und
darlber hinaus ein mogliches Forde-
rungsausfallrisiko ausschliet. Fir den
Zahnarzt stellt sich das Partnerfacto-
ring deshalb als reizvoll dar, weil er
ansonsten nicht umhin kdme, im Hin-
blick auf die Dentallaborkosten ein Ver-
lustgeschéaft hinzunehmen: Weil er die

ihm entstehenden Kosten gerade nicht
anheben darf, sondern sie wie ent-
standen weitergeben muss, wirde ihm
beim Factoring der Gesamtforderung
ein Verlust in Hohe der Factoringkos-
ten fUr die Laborleistungen drohen;
wiederum fUr das Labor besteht der
Vorteil darin, dass der Liquiditatsfluss
fur die Laborleistungen gesichert ist.
Das LG Hamburg hat nunmehr als
erstes Gericht die Moglichkeit erhalten,
sich zum Partnerfactoring zu auBern.
Wie kam es dazu? Im Zuge der Ein-
flhrung von Straftatbestanden zur
Bekampfung von Korruption im Ge-
sundheitswesen (§§ 299a, 299b StGB)
ist die Gesundheitsbranche kollektiv in
helle Aufregung versetzt worden. Samt-
liche Kooperationen, Vereinbarungen
und Abreden wurden und werden auf
den Prifstand gestellt, und in vielen
Fallen ist nicht sicher prognostizierbar,
ob ein bestimmtes Verhalten in den
Anwendungsbereich der neuen Vor-
schriften fallt oder nicht. Ein Muster-
beispiel hierflr ist das beschriebene
Partnerfactoring.

Vor diesem Hintergrund haben sich
manche Factoringgesellschaften dazu
entschlossen, einen defensiven Weg
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Die bloBe wetthewerbsrechtliche Unzulassigkeit eines Geschaftsmodells

fiihrt jedenfalls nicht automatisch dazu, dass ein das Partnerfactoring be-

treibender Zahnarzt sich nach § 299a StGB strafbar macht. Hier wird ergan-

zend inshesondere zu priifen sein, ob dem Partnerfactoring die Qualitat einer

Unrechtsvereinbarung mit Korruptionsgehalt beigemessen werden kann.

einzuschlagen und das Partnerfacto-
ring aus ihrem Angebotsportfolio ver-
schwinden zu lassen.

Andere Anbieter hingegen sind — regel-
maBig auf der Grundlage fundierter
Rechtsgutachten — von der Zulassig-
keit des Partnerfactorings Uberzeugt
und haben sich deshalb dazu ent-
schlossen, ihren Kunden diese Form
des Factorings weiterhin zu ermdg-
lichen. Das wiederum ist denjenigen
Konkurrenten, die das Partnerfactoring
eingestellt haben, ein Dorn im Auge —
denn wenn sie sich selbst dazu ent-
schlossen haben, das Partnerfactoring
nicht mehr anzubieten, soll natdrlich
auch kein Konkurrent mit dem dyna-
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mischen Modell auf dem Markt punk-
ten kénnen.

Genau deswegen ist das Thema auf
die To-do-Liste des LG Hamburg
gelangt. Eine Factoringgesellschaft
hat von einer anderen verlangt, es zu
unterlassen, das Partnerfactoring wei-
terhin anzubieten. Das Gericht hat der
klagenden Factoringgesellschaft recht
gegeben und die Beklagte zur Unter-
lassung verurteilt.

Es sei jedoch mit aller Deutlichkeit
darauf hingewiesen, dass es sich bei
der benannten Entscheidung um ein
zivilrechtliches Urteil handelt und
dass das Gericht in seinem Urteil
in keinster Weise Stellung hinsicht-
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lich einer strafrechtlichen Bewertung
des Partnerfactorings im Lichte der
§§299a, 299b StGB bezogen hat.
Ganz im Gegenteil: Dieser mogliche
Aspekt wurde in der Urteilsbegrin-
dung erst gar nicht aufgegriffen. Umso
verwunderlicher, dass ein solcher Zu-
sammenhang in der Pressemitteilung
eines Factoringdienstleisters anschei-
nend bewusst hergestellt wurde.

Die bloBe wettbewerbsrechtliche Un-
zulassigkeit eines Geschaftsmodells
fuhrt jedenfalls nicht automatisch dazu,
dass ein das Partnerfactoring betrei-
bender Zahnarzt sich nach §299a
StGB strafbar macht. Hier wird ergan-
zend insbesondere zu prifen sein, ob
dem Partnerfactoring die Qualitat einer
Unrechtsvereinbarung mit Korruptions-
gehalt beigemessen werden kann.
Des Weiteren ist es trotz des Urteils
auBerst fraglich, ob sich die Auffas-
sung des LG Hamburg flachende-
ckend durchsetzen wird. Es handelt
sich um eine erstinstanzliche Entschei-
dung, die noch nicht rechtskraftig ist.
Das heiBt, dass das Urteil des LG Ham-
burg im Instanzenzug durchaus noch
gekippt werden kann, sofern die unter-
legene Factoringgesellschaft in Beru-
fung oder Revision geht. Selbst wenn
das Urteil rechtskraftig werden sollte,
weil kein Rechtsmittel eingelegt wird,
entfaltet ein solches erstinstanzliches
Urteil bei Weitem nicht eine solche
Signalwirkung, wie sie etwa eine Ent-
scheidung des Bundesgerichtshofes
(BGH) mit sich bringen wirde.
Abgesehen davon ist die Begrindung
des Urteils aber auch im Ubrigen auBer-
ordentlich oberflachlich und nach Auf-
fassung des Autors alles andere als
zwingend. Dies fangt schon damit
an, dass sich das LG Hamburg da-
mit begnlgt, seine Rechtsauffassung
zu dem hochkomplexen Thema des
Partnerfactorings auf wenig mehr als



zwei(l) Seiten zu begrinden. Inhaltlich stitzt sich das
LG Hamburg nur auf eine einzige Rechtsvorschrift,
namlich auf den eingangs bereits benannten §9 Abs. 1
GOZ, nach dem der Zahnarzt verpflichtet ist, etwaige
Rabatte und Preisverglnstigungen, die er auf die La-
borrechnung erhalt, an den Patienten weiterzugeben.
Hintergrindig hierfur ist, dass der Zahnarzt sich nicht
an den Laborkosten bereichern soll, sondern diese den
Patienten so treffen sollen, wie sie vom Zahntechniker
kalkuliert worden sind. Der Zahnarzt nimmt hier in ge-
wisser Weise nur die Funktion eines Mittelsmanns ein.
Das LG Hamburg sieht einen Versto3 gegen diesen
Grundsatz als erwiesen an. Nach seiner Argumentation
erhalte der Zahnarzt vom Zahntechniker bloB3 einen ver-
deckten Rabatt, dem keine aquivalente Gegenleistung
gegenlberstehe. Aus diesem Grunde kénne man die
Kostenbeteiligung des Fremdlabors an den Factoring-
kosten des Zahnarztes nicht mit den auch im Lichte
des §9 Abs. 1 GOZ als zuléssig eingestuften Barzah-
lungsskonti vergleichen. Diese wirden als rechtskon-
form bewertet, weil damit eine schnelle Bezahlung der
Laborrechnung durch den Zahnarzt honoriert werden
solle.

In der Tat ist es so, dass die benannten Barzahlungs-
rabatte bislang deswegen als zulassig angesehen wor-
den sind, weil der Zahnarzt dem Dentallabor gegenUber
in diesen Konstellationen seine vertraglichen Pflichten
schnell und sicher erfullt hat. Er hat dem Zahntechniker
unmittelbare Liquiditat verschafft. Gleichzeitig entstehe
dem Zahnarzt ein eigener Zinsverlust, der durch die
Skontierung ausgeglichen werde. Deshalb sei eine
Weiterreichung dieses Skontos an den Patienten aus-
nahmsweise nicht nach §9 Abs.1 GOZ erforderlich
(so das OLG Koblenz, Beschluss vom 23.9.2004,
Aktenzeichen 10 U 90/04).

Bei nlchterner Analyse unterscheidet sich diese Sys-
tematik aber nicht vom Partnerfactoring. Denn die In-
teressenlage ist nahezu identisch. Auch beim Partner-
factoring ist es so, dass die Rechnungen des Zahn-
technikers schnell und sicher durch den Factoring-
dienstleister beglichen werden. Das Partnerfactoring
kann deshalb aus praxiswirtschaftlicher Perspektive
weitaus attraktiver sein als eine Einzelskontierung. Denn
der Zahntechniker erhélt ein Maximum an Planungs-
sicherheit, da er auch nicht das — durchaus existente
— Insolvenzrisiko des Zahnarztes tragen muss. Sein
Geld erhélt er ja von der Factoringgesellschaft. Das
LG Hamburg hat hierzu ausgefuhrt:

LEntscheidend fir die fehlende Vergleichbarkeit ist die
fehlende Anbindung der im Rahmen des Partner-
factorings vom Labor zu (ibernehmenden Geblhr an
die fir Skonti Ubliche kurze Zahlungsfrist ab Rech-
nungserteilung durch das Dentallabor.”

Erstens ist dies damit zu kommentieren, dass die Fac-
toringunternehmen sich nach den Erfahrungen in der
Praxis regelmaBig dazu verpflichten, das Geld abzlg-
lich der Factoringgebuhr — in unserem obigen Beispiel
also 400EUR abzlglich 12 EUR, mithin 388 EUR -
unverziglich an das Labor auszukehren. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage, warum das LG Ham-
burg hier zu dem Trugschluss gekommen ist, das
Labor erhalte seine VergUtung nicht schnell genug,
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Die Begriindung des Urteils ist an dieser elementar wichtigen Weichenstel-

lung hingegen in sich widerspriichlich. Auch finanziell ist der Aufwand fiir das

Dentallabor vergleichbar mit den ansonsten iiblichen Skonti, da die Factoring-

gebiihren sich zumeist in einem ahnlichen, oftmals gar niedrigeren Preis-

bereich einpendeln.

insbesondere, da auch der Zahnarzt
nach Eingliederung zahntechnischer
Leistungen und der damit verbunde-
nen Abnahme der Werkleistung des
Zahntechnikers bestrebt ist, seine
Honraranspriiche abzurechnen bzw.
diese dem Factoringdienstleister anzu-
dienen. Hierbei ist zu berticksichtigen,
dass die klassische Abrechnung des
Labors gegenuber dem Zahnarzt in
der Regel in Form einer Monatsauf-
stellung — also mit einem zeitlichen Ver-
satz von bis zu vier Wochen — erfolgt.
Das Labor profitiert also an dieser
Stelle von der Systematik des Partner-
factorings.

Die Begrindung des Urteils ist an die-
ser elementar wichtigen Weichenstel-
lung hingegen in sich widersprtchlich.
Auch finanziell ist der Aufwand fur das
Dentallabor vergleichbar mit den an-
sonsten Ublichen Skonti, da die Fac-
toringgebUhren sich zumeist in einem
ahnlichen, oftmals gar niedrigeren
Preisbereich einpendeln.

Zweitens koénnte man dieser Stelle
der Urteilsbegrindung gar entneh-
men, dass das Partnerfactoring unter
der Bedingung einer zeitnahen Ab-
rechnung des Zahnarztes nicht zu be-
anstanden ist. Zwar kann es auf eine
solche Foérmelei nach Ansicht des
Verfassers nicht ernsthaft ankommen;
eben so lasst es sich aber dem zitierten
Urteil entnehmen.

Es sei noch eine weitere Stelle des
Urteils angefuhrt. Dort heif3t es:

LDer Vertrag dient vielmehr allein der
Einkleidung einer Kostenbeteiligung
des Labors an den Factoringkosten
des Zahnarztes, die wirtschaftlich ge-
sehen zu einer Preisreduzierung fihrt.
Diese einem Skonto nicht vergleich-
bare Preisreduzierung muss nach §9
Abs. 1 GOZ an den Patienten weiter-
gegeben werden [...]"
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Diese Bewertung trifft schon aus dem
einfachen Grunde nicht zu, dass das
Labor selbst — wie beleuchtet — vom
Partnerfactoring unmittelbar profitiert.
Aber auch dessen ungeachtet wird
man die Vergleichbarkeit von Skonti
und Preisreduzierungen nicht so lapi-
dar vom Tisch wischen kdnnen. Das
LG Hamburg Ubersieht offenbar, dass
eben diese Frage ein Kernthema eines
aktuell beim BGH anhangigen Ver-
fahrens darstellt (Aktenzeichen | ZR
172/16). Das OLG Bamberg hatte
hierzu in der Vorinstanz noch fest-
gestellt, dass die Gewahrung nichts
anderes ist als eine besondere Art
des Preisnachlasses (Urteil vom
29.6.2016, Aktenzeichen 3 U 216/15).
In Anbetracht dessen verwundern die
insofern recht rudimentaren Einlas-
sungen des LG Hamburg doch enorm.
Daher bleibt festzuhalten, dass das
jetzt verkindete Urteil des LG Ham-
burg das Partnerfactoring noch lange
nicht endgultig begraben hat. Viel-
mehr bleibt zundchst abzuwarten, ob
ein eventuell noch tatig werdendes
OLG oder gar der BGH der Auffassung
des LG Hamburg folgen werden. Sollte
dem tatsachlich so sein, wére es
jedenfalls winschenswert, wenn eine
ausfuhrlichere Begrindung fur diese
Einschatzung abgegeben wuirde.

Die vom Autor vertretene Anschauung
ist demgegentber kontrar. Das Part-
nerfactoring ist ein Kooperations-
modell, das auf eine engere Verzah-
nung der Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzten und Dentallaboren ausge-
richtet ist, ohne unzulassige Vorteile in
dieser Beziehung zu implizieren. Viel-
mehr stellt sich das Partnerfactoring flr
beide Parteien als sinnvoll dar. Es ist
nicht nachvollziehbar, warum Skonti in
vergleichbarer Hohe zulassig sein soll-
ten, wahrend das in seinen Prozessen
und seiner Kostenverteilung transpa-

rente Modell des Partnerfactorings —
insbesondere flr den Zahntechniker
oftmals gar noch ansprechender — als
rechtswidrig gebrandmarkt wird.
AuBerdem sei in Erinnerung gerufen,
dass eine strafrechtliche Bewertung
dieser zivilrechtlichen Beurteilung einer
einzelnen Handelskammer nicht folgen
muss und auch nicht folgen sollte.
Denn dass man sogar eine strafrecht-
lich relevante Unrechtsvereinbarung
im Modell des Partnerfactorings erbli-
cken konnte, erscheint doch sehr
zweifelhaft. Rechtsklarheit kdnnen hier
aber erst weitere — hochstrichterliche —
Gerichtsentscheidungen verschaffen.
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Weigert sich ein Patient nach der Eingliederung
von Zahnersatz, zumutbare Korrekturmafinahmen
des Arztes hinzunehmen, kommen insofern
Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriiche

nicht in Betracht ...
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Nachbesserungsrecnt kann vor
Schadensersatz- und schmerzens-

geldanspruchen schutzen

RECHT Es ist in der Rechtsprechung anerkannt, dass der Zahnarzt bei einer prothetisch noch nicht beendeten Behandlung
das Recht hat, durch KorrekturmaBnahmen einen funktionstiichtigen und beschwerdefrei zu tragenden Zahnersatz herzu-
stellen. Dies kann sogar das Recht zur Neuanfertigung des Zahnersatzes einschlieBen. Verweigert der Patient dem Zahn-
arzt grundlos sein Recht auf Nachbesserung, kdnnen Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriiche entfallen.

Zahnérztliche Behandlungen sind in
der Regel nicht mit dem ersten Ein-
setzen des Zahnersatzes abgeschlos-
sen. Vielmehr mussen haufig Korrek-
turmaBnahmen durchgeflhrt werden.
Aus diesem Grund wird der Zahnersatz
in der Regel zunéachst nur provisorisch
eingesetzt. Aber auch nach der end-
gultigen Eingliederung koénnen weitere
Korrekturen erforderlich sein. Weigert
sich ein Patient nach der Eingliederung
von Zahnersatz, zumutbare Korrektur-
maBnahmen des Arztes hinzunehmen,
kommen insofern Schadensersatz- und
Schmerzensgeldanspriiche nicht in Be-
tracht. Es kann selbst die Neuanferti-
gung einer Prothese fur den Patienten
zumutbar sein.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017

In diesem Jahr gab es zwei interes-
sante gerichtliche Entscheidungen, die
das Nachbesserungsrecht von Zahn-
arzten stérken:

BSG:

Nachbesserungsrecht des Zahnarz-
tes erstreckt sich auch auf die Neu-
anfertigung des Zahnersatzes

In einigen Entscheidungen haben Zivil-
und Sozialgerichte in der Vergangen-
heit bereits angenommen, dass Zahn-
arzten bei mangelhaftem Zahnersatz
im Einzelfall auch ein Recht zur Neu-
versorgung zustehen kann, solange
dem Patienten eine Neuversorgung
durch den behandelnden Zahnarzt
nicht unzumutbar ist. Dennoch fehlte

es bisher an einer hdchstrichterlichen
Rechtsprechung zu dieser Frage. Das
Bundessozialgericht (BSG) gibt in einer
aktuellen Entscheidung vom 10. Mai
2017, B 6 KA 15/16 R, ausdricklich
seine bisherige Rechtsprechung zum
Umfang des Nachbesserungsrechts
von Zahnarzten auf. Das BSG stellt
klar, dass sich das Nachbesserungs-
recht des Zahnarztes auch auf die
Neuanfertigung des Zahnersatzes er-
streckt, soweit keine Unzumutbarkeit
vorliegt.

Ist der Mangel nur durch Neuanferti-
gung zu beheben, ist auch dies vom
Nachbesserungsrecht umfasst. Etwas
anderes gelte nur, wenn es dem Patien-
ten unzumutbar sei, den Mangel durch
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den erstbehandelnden Zahnarzt behe-
ben zu lassen, so das BSG. Das Recht
der freien Arztwahl des Versicherten sei
insoweit beschrankt.

LSG Celle:

Umzug des Patienten fiihrt nicht zur
Unzumutbarkeit der Nachbesserung
Auch eine Entscheidung des Landes-
sozialgerichts Niedersachsen-Bremen
(LSG) starkt das Nachbesserungs-
recht von Zahnarzten. Das LSG ent-
schied mit Urteil vom 19. Mai 2017,
L 3 KA 108/12, dass der Umzug einer
Patientin keinen Unzumutbarkeitsgrund
fir eine Nachbesserungsbehandlung
beim erstbehandelnden Zahnarzt dar-
stellt. Wirde die Nachbesserung durch
einen anderen Zahnarzt gleichwohl
durch die Krankenkasse genehmigt,
konne diese den bereits gezahlten
Festzuschuss vom Erstbehandler nicht
zurlickverlangen.

Das LSG fuhrte hierzu aus, dass,
selbst wenn die Patientin gegentber
ihrer Krankenkasse einen Anspruch auf
eine neue prothetische Versorgung bei
einem neuen Zahnarzt hat, sich hie-
raus kein Schadensersatzanspruch der
Krankenkasse gegenuber dem Erst-
behandler ergebe.

Die Krankenkasse kénne nur die Scha-
den ersetzt verlangen, die durch ein ver-
tragswidriges Verhalten des Vertrags-
zahnarztes entstehen. Allein die Tat-

ANZEIGE
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n Zahnersatz ist in heson-
chselseitigem Vertrauen
Einsich

sache, dass eine im Rahmen einer
Dienstleistung erbrachte Leistung mit
Méangeln behaftet ist, reiche hierfur
nicht aus. Vielmehr misse aus Grln-
den, die im Behandlungsverhaltnis
selbost liegen, eine Nachbehandlung
durch den jeweiligen Vertragszahnarzt
unzumutbar sein. Personliche Grinde
durch den Wegzug eines Patienten
rechtfertigen fUr sich keine Unzumut-
barkeit der Nachbehandlung durch den
Erstbehandler, so das LSG.

Nachbesserungsrecht entféllt
nur bei Unzumutbarkeit

Umfang und Haufigkeit der seitens
des Patienten einzuraumenden Nach-
besserungsversuche hangen nach der
Rechtsprechung von den Umstanden
des Einzelfalles ab (vgl. OLG Kdln,
Beschluss vom 27. Augut 2012, 5 U
52/12). Es muss grundsatzlich aus
einer Gesamtschau der konkreten Ge-
gebenheiten die Zumutbarkeit weiterer
Nachbesserungen beurteilt werden. Die
unterschiedliche Komplexitdt der zu
erbringenden zahnéarztlichen Leistung,
die unterschiedlichen konkreten intra-
oralen Gegebenheiten beim Patienten,
die unterschiedlichen Anspriche, Er-
wartungen und Empfindsamkeiten des
Patienten an den Komfort, das even-
tuelle Eintreten von nicht vorherseh-
baren Komplikationen und vieles mehr
konnen dazu flhren, dass die Frage
der Zumutbarkeit zahnarztlicher Nach-
besserung bei der Eingliederung einer
Prothese von Fall zu Fall in ganz er-
heblichem MaBe divergiert.

Spannungen zwischen Behandler und
Patient, die aus wechselseitigen Frust-
rationsgefUhlen resultieren kdnnen, sind
demgegenlber nur bedingt tauglich,
die Unzumutbarkeit zu begriinden. Die
Eingliederung von Zahnersatz ist in
besonderem MaBe von wechselseiti-
gem Vertrauen abhangig, von der Ein-
sicht in die Komplexitat und Dauer der
Behandiung einerseits, in die Angste
und Beschwerden des Patienten ande-
rerseits und — nicht selten — von einem
gehodrigen MaB an aufzubringender

lexitat qnd



blematik der Behandlung zeigt, als nicht
mehr hinnehmbar erscheint, wird fir
sich genommen ausreichen, die Be-

den, um in einem etwaigen gericht-
lichen Verfahren den Nachweis fur den
einseitigen Behandlungsabbruch durch

handlung einseitig abzubrechen. den Patienten erbringen zu konnen.

Fazit

Wechselt ein Patient wahrend einer
nicht abgeschlossenen Behandlung
den Zahnarzt, ohne seinem behan-
delnden Zahnarzt die Mdéglichkeit der
Nachbesserung bzw. Korrektur einge-
raumt zu haben, kann er kein Schmer-
zensgeld wegen eines mangelhaften
Zahnersatzes verlangen. Gleiches gilt
flr die entstandenen Kosten der Be-
handlung.

Etwas anderes gilt nur, wenn auBer-
gewohnliche Umstande vorliegen, die
es fUr den Patienten unzumutbar ma-
chen, sich von seinem Zahnarzt wei-
terbehandeln zu lassen.

Wichtig ist, dem Patienten in solchen
Féallen die Nachbesserung ausdrick-
lich anzubieten. Sofern der Patient die
Nachbesserung ablehnt, sollte diese
Weigerung schriftlich dokumentiert wer-
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Geduld. Nur ein Verhalten des Zahn-
arztes, dass aus Sicht eines durch-
schnittlich robusten oder empfindsa-
men Patienten, der Einsicht in die Pro-
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ollte nicht zu stark sein:

VWas bedeutet eigentlich was'?

Jeder Experte verwendet naturgemas haufig
die eigenen Fachbegriffe. Mit der Zeit ver-
gisst man dann, dass Gesprachsteilnehmer
oft gar nicht wissen, wovon jeweils die
Rede ist. Im Hinblick auf das immer wich-
tiger werdende Marketing finden Sie im
Folgenden ein paar Erkldrungen fir die dem
Autor héufig gestellten Fragen:

AdWords: Bezahlte Anzeigen bei Google.
Sie legen Keywords (z.B. ,Implantate”) fest,
bei deren Eingeben in das Suchfenster
von Google eine Anzeige lhrer Website auf
dem PC des Users erscheint. Fiir jeden Klick
des Users zahlen Sie an Google einen
bestimmten Betrag. Die Hohe des Betrages
bestimmen Sie (z.B. 3EUR). Je hoher er
ist, desto besser platziert erscheint Ihre
Anzeige. Sie legen einen Maximalbetrag
pro Monat fest (z.B. 500 EUR). Wenn der
aufgebraucht ist, erscheint die Anzeige
nicht mehr.

Backlink: Eine Verlinkung, die von einer
fremden Website auf lhre eigene Website
verlinkt.

Brand, Branding: Marke, Entwicklung einer
Marke, alle MaBnahmen, die das eigene
Angebot von dem der Wettbewerber ab-
heben sollen.
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Browser: Computerprogramme, mit denen
Webseiten im Internet angesehen werden
konnen. Bekannt sind z.B.: Internet Explorer
Mozilla Firefox, Google Chrome etc.

Content: Textlicher und bildlicher Inhalt einer
Website.

Cookies: Kurze Textinformationen, die von
einer Website in Ihrem Browser gespeichert
werden.

Vorteil: Sie finden die Website zukiinftig
schneller. Nachteil: Auf diese Weise kon-
nen Nutzerprofile erstellt werden.

Datenschutz: Hier werden dem Nutzer z.B.
der zahndrztlichen Website alle Informatio-
nen zur Verfligung gestellt, die im Zusam-
menhang mit dem Datenschutz rechtlich
relevant sind. Zum Beispiel ob und wie
Cookies eingesetzt werden oder ob ein
Analysetool installiert ist (z.B. Google
Analytics).

Vorsicht: Die meisten zahnérztlichen Web-
sites sind hier nicht rechtssicher.

Google+: Soziales Netzwerk, Wettbewerbs-
produkt von Google zu Facebook.

Google My Business: Kostenlose Prasenz
einer ,Mini-Website* flir ein Unternehmen.

Sie kénnen lhre Praxis bei Google anmel-
den, dann erscheinen die Informationen,
die Sie bestimmen (Telefon, Sprechzeiten,
Stadtplan mit der Lage der Praxis efc.),
bei der Google-Suche in einem separaten
Fenster.

Homepage: Das ist die Startseite der Web-
site, die angezeigt wird, wenn der Domain-
name eingegeben oder aufgerufen wird. Oft
auch nur ,Home" genannt.

Hoster: Ein Provider kann einen Webserver
betreiben. Das Unterbringen von Websites
darauf nennt man Webhosting. Denjenigen,
der die Website dort hochlddt bzw. betreut,
nennt man Hoster.

Ad Impression: Als Ad Impression wird
die Anzahl der abgerufenen Werbemittel,
beispielsweise einer Anzeige bei Google,
bezeichnet. Der Server (bermittelt eine In-
formation, wie oft eine Anzeige angesehen
wurde, und dies wird als Impression be-
zeichnet.

Impressum: Die Verantwortlichkeiten im
Zusammenhang mit einer Website werden
im Impressum dargelegt.

Vorsicht: Die meisten zahnérztlichen Web-
sites sind hier nicht rechtssicher.



Klickrate: Die Klickrate Click-Through-Rate
(kurz: CTR) beschreibt die Anzahl der Klicks
auf Werbebanner oder Sponsorenlinks im
Verhéltnis zu der Zahl der gesamten Im-
pressionen.

Konversion: Die Konversion bzw. die Kon-
versionsrate beschreibt verschiedene Arten
von Umsetzungserfolgen, beispielsweise die
tatsdchlich generierten Neupatienten pro
MarketingmaBnahme.

Landingpage: Die Landingpage ist die \Web-
seite, auf die der User von einem Google-
Suchergebnis aus gelangt. Wenn Sie z.B.
Implantate als Keyword einsetzen und lhre
Website daraufhin dem suchenden Patien-
ten als Link angezeigt wird, sollte dieser
auf die Unterseite ,Implantate” Ihrer Web-
site filhren, damit der Interessent sofort die
Informationen erhélt, die er wiinscht.

Marketing: Das umfasst alle MaBnahmen,
die zu einer Steigerung des Umsatzes eines
Unternehmens flihren sollen.

Projektmanagement: Die Erstellung pro-
fessioneller Websites erfordert die Abstim-
mung zwischen den gestalterischen und
inhaltlichen Wiinschen des Kunden, dem
Designer, Programmierer und Hoster. Dies
wird mit dem Projektmanagement realisiert.

Provider: Anbieter von Telekommunikations-
dienstleitungen (z.B. Internetzugang). Wenn
Sie Ihren Internetzugang (ber die Telekom
herstellen, ist die Telekom Ihr Provider oder
Telekommunikationsnetzbetreiber.

SEOQ: Search Engine Optimization = Such-
maschinenoptimierung. Alle Aktivitaten, die
zur Verbesserung des Rankings bei Google
fuhren.

Server: Meist als Hardwarekomponente
verstanden:  Zentraldatenbereitsteller  flir
,Clients* (andere Computer, verbunden
durch ein Netzwerk).

SSL-Zertifikat: SSL ist ein Code auf dem
Webserver, der die Onlinekommunikation ab-
sichert (gesicherte Verbindung). Das Zerti-
fikat verifiziert Inre Unternehmensdaten und
schafft Vertrauen (Authentifizierung). Gut flir
die Suchmaschinenoptimierung (SEO).

Teaser: Kurze Text- oder Bildinformation, die
einen Inhalt nur anreift. Die ndheren Infor-
mationen sind durch einen Link zu erreichen.

Traffic: Datenverkehr, Fluss von Daten. Wenn
Zugriffe auf eine Webseite haufig sind, hat
die Seite einen hohen Traffic.

USP: Unique Selling Proposition, Alleinstel-
lungsmerkmal, herausragendes Leistungs-
merkmal.

Webdesigner: Kiinstlerischer Gestalter einer
Website.

Webpage: Eine einzelne (Unter-)Seite der
Website

Webprogrammierung: Umsetzung der Ge-
staltung in ein Programm, das die Sicht-
barmachung im Internet ermdglicht.

Webseite: Siehe Webpage

Website: Site steht flr Stétte, Standort,
Geldnde. Web heiBt Netz. Die Website ist
der Standort, an dem sich die Homepage
und verschiedene Unterseiten (Webpage,
Webseite), die mit der Homepage verlinkt
sind, befinden. Wenn Sie die Domain ,Zahn-
arzt-Musterstadt.de” haben, befinden sich
die sichtbaren Inhalte auf der zugehdrigen
Website. Site steht nicht fiir ,Seite“. Seite
heiBt ,Page”, Unterseiten z.B. Sub-Pages.
Die Homepage ist streng genommen auch
eine Webseite, ndmlich die Startseite der
Website

Webspace: Speicherplatz flr Dateien bzw.
Websites auf einem Server, der den stéin-
digen Zugriff Gber das Internet ermdglicht.

INFORMATION

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Lehrgebiet Praxisokonomie
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1

30625 Hannover

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

Sander Concept GmbH
Infos zum Autor Infos zum Unternehmen
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> preiswert
>schnell

Workshops 2017
Live-OP | Hands-on | Vortrag
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Master of Science Implantologie

Made in Germany

Nature Implants GmbH

In der Hub 7

D- 61231 Bad Nauheim
www.hature-implants.de
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Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
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—lektromonillitat.
Steuerbegunstigte Zuwendungen

In Ergdnzung zum letzten Artikel in dieser
Serie in der ZWP 7+8/17, in dem bereits
steuerbeglinstigte Zuwendungen an Arbeit-
nehmer erldutert wurden, soll nunmehr die
Forderung der Elektromobilitdt ndher dar-
gestellt werden.

In einer ganz aktuellen Verfligung der
Oberfinanzdirektion  Nordrhein-Westfalen
vom 17. Mai 2017 hat sich diese mit dem
Thema Uberlassung von (Elektro-)Fahrradern
an Arbeitnehmer befasst. Da immer mehr
Arbeitgeber/Praxisinhaber ihren Mitarbei-
tern (Elektro-)Fahrrdder zur privaten Nutzung
bzw. zur Nutzung fiir Fahrten zwischen der
Wohnung und der Praxis, der sog. ersten
Tatigkeitsstétte, Uberlassen, ist diese Ver-
fligung sicherlich Uberfallig gewesen.
Auch hier sind wieder verschiedene Fall-
konstellationen zu unterscheiden. Wird das an
den Mitarbeiter Uberlassene (Elektro-)Fahr-
rad vom Arbeitgeber/Praxisinhaber selbst
erworben, so ist dieses beim Arbeitgeber/
Praxisinhaber notwendiges Betriebsvermo-
gen, welches tiber die Nutzungsdauer abge-
schrieben wird, was zu Betriebsausgaben
flhrt. Dabei betrégt die (bliche Nutzungs-
dauer sieben Jahre.

Darf das (Elektro-)Fahrrad von keinem Mit-
arbeiter privat genutzt werden und wird ein
ernsthaftes Nutzungsverbot ausgesprochen,
scheidet die Erfassung eines geldwerten
Vorteils aus — es handelt sich dann um ein
so0g. Dienstrad. Die zur Dienstwagengestel-
lung ergangene BFH-Rechtsprechung (Urteil
vom 18. April 2013, Az VI R 23/12) zur
Akzeptanz eines Nutzungsverbots durch das
Finanzamt ist auf Dienstrader entsprechend
anzuwenden.

Ansonsten hat die Finanzverwaltung klar-
gestellt, dass durch die Uberlassung von
(Elektro-)Fahrradern, die auch privat genutzt
werden dirfen, ein lohnsteuerpflichtiger
geldwerter Vorteil entsteht. Dieser betrdgt
monatlich 1 Prozent der auf 100 EUR abge-
rundeten unverbindlichen Preisempfehlung
des Herstellers, Importeurs oder GroBhand-
lers im Zeitpunkt der Inbetriebnahme des
(Elektro-)Fahrrads (brutto). Mit diesem geld-
werten Vorteil sind sdmtliche Fahrten ab-
gegolten, also insbesondere auch Privat-
fahrten und Fahrten zwischen Wohnung
und erster Tatigkeitsstétte. Der Erfassung
eines zusatzlichen geldwerten Vorteils mit
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0,03 Prozent flr jeden Entfernungskilo-
meter zwischen der Wohnung und der ers-
ten Tatigkeitsstétte bedarf es somit nicht.
Fir den mit dem Durchschnittswert zu be-
wertenden geldwerten Vorteil in Hohe von
1 Prozent des Listenpreises scheidet eine
Pauschalierung der Einkommensteuer aus.
Auch kommt die sogenannte 44 EUR-Frei-
grenze nicht zur Anwendung. Die 44 EUR-
Freigrenze kann somit anderweitig genutzt
werden; sie ist durch die (Elektro-)Fahrrad-
gestellung nicht verbraucht.

Interessant kann diese Pauschalversteue-
rung fiir die Beteiligten z.B. bei folgender
Gestaltung werden. Der Arbeitgeber least
ein Elektrofahrrad mit einem Listenpreis
von 2.500 EUR fir eine Laufzeit von 36 Mo-
naten mit einer monatlichen Leasingrate
von 70EUR und Cberldsst dieses dem Ar-
beitnehmer auch zur privaten Nutzung. Der
wirtschaftliche Vorteil fiir den Arbeitnehmer
betragt somit 70 EUR. Tatsdchlich versteuern
muss der Arbeitnehmer aber nur 1 Prozent
vom Listenpreis 2.500 EUR, also 25EUR
im Monat. Der Arbeitgeber hat aber einen
Betriebsausgabenabzug in Hohe der mo-
natlichen Leasingrate von 70 EUR.

Neu ab dem 1. Januar 2017 ist auBerdem
in §3 Nr. 46 EStG aufgenommen worden,
dass vom Arbeitgeber gewéhrte Vorteile flr
das elektrische Aufladen eines privaten oder
betrieblichen Elektro- oder Hybridfahrzeu-
ges beim Arbeitgeber lohnsteuerbefreit ist.
Dieser Vorteil diirfte wirtschaftlich vor allem
flr solche Arbeitnehmer interessant sein,
die ein entsprechendes Kfz benutzen oder
vom Arbeitgeber gestellt bekommen.

Nach derselben gesetzlichen Vorschrift ist
auch die Uberlassung einer Ladevorrichtung
durch den Arbeitgeber lohnsteuerbefreit.
Dies gilt dann, wenn diese Ladevorrich-
tung einschlieBlich Installation und Inbe-
triebnahme zusétzlich zum ohnehin geschul-
deten Arbeitslohn gewahrt wird.

In Bezug auf die Nutzung von solchen Elek-
tro- oder Hybridfahrzeugen sind im ,Gesetz
zur steuerlichen Forderung von Elektro-
mobilitdt im StraBenverkehr” weitere Ver-
glinstigungen festgelegt, die natirlich nicht
nur flir Arbeitnehmer gelten.

So erhélt man beim Erwerb (Kauf oder Lea-
sing) eines solchen Fahrzeuges einen Um-
weltbonus fiir ein neues, erstmals zugelas-

senes Fahrzeug, der bei Batteriefahrzeugen
4,000 EUR und bei Plug-in-Hybridfahrzeu-
gen 3.000 EUR betragt. Der Anteil des Bun-
des an dieser Pramie betrdgt 50 Prozent,
also maximal 2.000 EUR bzw. 1.500 EUR,
wenn der Hersteller einen gleich hohen
Nachlass auf den Listenpreis einrdumt. Der
Netto-Listenpreis des Basismodells darf
dabei 60.000 EUR nicht (bersteigen. Eine
Liste der forderfahigen Fahrzeuge ist auf
der Internetseite des Bundesamtes fiir
Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (BAFA) zu
finden.

Daneben wird die bisher geltende Befrei-
ung von der Kraftfahrzeugsteuer mit Ein-
flhrung des Gesetzes zum 1. Januar 2017
von flnf Jahre auf zehn Jahre angehoben.
Dartiber wird eine Reduktion der Bemes-
sungsgrundlage fir die 1-Prozent-Regelung
gemdB dem BMF-Schreiben vom 5. Juni
2014 gewdhrt. Diese betrdgt z.B. fir das
Jahr 2017 300 EUR pro kWh der Batterie-
kapazitat des eingesetzten Fahrzeuges.

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

Infos zum Autor
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Eine Stufe weiter.

Admira
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Nano-Hybrid-ORMOCER®

Nano-Hybrid

WRLo29

ORMOCER®

Compomer

Micro-Hybrid

DIE ERSTE KERAMIK ZUM FULLEN

e Pure Silicate Technology: Harz und Fillstoff, rein auf
Siliziumoxidbasis

* Niedrigste Polymerisationsschrumpfung (1,25 Vol.-%)**
e Inert, somit hoch biokompatibel und extrem farbstabil

e Hervorragendes Handling, einfache Hochglanzpolitur sowie
hohe Oberflachenharte garantieren erstklassige Langzeit-Resultate

e Mit allen konventionellen Bondings kompatibel
e Auch als Flow und Bulk-Fill

ZR ZahnmedizinRepart 7/2014

Admira® Fusion
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* Alle aktuellen Angebote finden Sie unter www.voco.dental oder sprechen Sie bitte Ihren VOCO-AuBendienstmitarbeiter an. Gesamtwertung: sehr gut

ar.iww.de

**im Vergleich zu allen herkémmlichen Fillungscomposites

. VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Freecall 00 800 44 444 555 - www.voco.dental DIE DENTALISTEN



42

Judith Miller

ABRECHNUNG
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Albrechnung von Hausbesuchen
des Zanhnarztes

Fir Patientinnen und Patienten, die pflege-
bedrftig sind oder die Wohnung nur unter
groBem Aufwand verlassen konnen, ist es
oft schwierig bis unmdglich, die Zahnarzt-
praxis zu besuchen. Allerdings zégern viele
Zahnérzte noch, wenn es um eine Behand-
lung auBerhalb der Praxisrdume geht. Gut
geplant und organisiert, ist dies jedoch ein
exzellenter Service fir nicht mehr mobile
Patienten.

Fir die Berechnung der Besuche und des
Wegegelds bei Privatpatienten gibt es in der
GOA und GOZ Klare Regeln.

Besuche

GOA 48 ,Besuch eines Patienten auf einer

Pflegestation (z.B. in Alten- oder Pflege-

heimen) — bei regelméBiger Tétigkeit des

Arztes auf der Pflegestation zu vorher ver-

einbarten Zeiten":

—Neben dieser GOA-Ziffer sind die ein-
gehende Untersuchung (GOZ 0010), die
symptombezogene Untersuchung (GOA 5)
oder die vollstdndige Untersuchung des
stomatognathen Systems (GOA 6) ebenso
berechnungsfahig. Ausgeschlossen ist je-
doch ein paralleles Ansetzen von Leistun-
gen nach den Gebthrennummern GOA 1,
50, 51 und 52.
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GOA 50 ,Besuch, einschlieBlich Beratung

und symptombezogene Untersuchung”:

— Diese Leistung ist fir jeden Besuch eines
Patienten berechenbar, bei Bedarf auch
neben der GOZ 0010 oder der GOA 6. In
solchen Féllen sind die Geblhrennum-
mern GOA 1, 5, 48 und 52 allerdings nicht
berechenbar.

GOA 51 ,Besuch eines weiteren Kranken
in derselben héuslichen Gemeinschaft in
unmittelbarem  zeitlichen Zusammenhang
mit der Leistung nach Nummer 50 — ein-
schlieBlich Beratung und symptombezoge-
ner Untersuchung“:

—Besucht der Zahnarzt ein Pflege- oder
Altenheim, geht man nicht von einer hdus-
lichen, sondern von einer sozialen Ge-
meinschaft aus. Daher kann die GOA 50
je besuchtem Patienten angesetzt wer-
den. Als héusliche Gemeinschaft gilt,
wenn ein gemeinsamer Lebensraum
(z.B. Kiiche) genutzt wird. Das trifft in der
Regel auf Ehepaare, Familien oder sons-
tige Wohngemeinschaften zu.

Wegegeld

Fir jeden Besuch kann der Zahnarzt das
Wegegeld geméB §8 GOZ zusatzlich be-
rechnen. Zeitversdumnisse sowie durch den
Besuch bedingte Mehrkosten werden damit
abgegolten. Dabei ist unerheblich, welches
Verkehrsmittel genutzt wird oder ob der
Weg zum Patienten zu FuB erfolgt.

Das Wegegeld ist abhédngig von der Entfer-
nung. Es gilt der Radius um die Praxisstelle
des Zahnarztes. Tritt der Arzt den Besuch
von seiner Wohnung aus an, wird der
Radius an Stelle der Praxis von dort aus
berechnet.

Innerhalb des Radius um die Zahnarztpraxis
ergibt sich ein Wegegeld fir den Besuch
wie folgt:
1. Bei einem Radius von bis zu zwei Kilo-
metern:
4,30 EUR; bei Nacht (zwischen 20 und
8 Uhr): 8,60 EUR.

2.Bei einem Radius von mehr als zwei
Kilometern bis zu fiinf Kilometern:
8,00 EUR; bei Nacht: 12,30 EUR.

3.Bei einem Radius von mehr als fiinf
Kilometern bis zu zehn Kilometern:
12,30 EUR; bei Nacht: 18,40 EUR.

4. Bei einem Radius von mehr als zehn
Kilometern bis zu 25 Kilometern:
18,40 EUR; bei Nacht: 30,70 EUR.

AuBerhalb eines Radius von 25 Kilometern
erhdlt der Zahnarzt bei Nutzung des eige-
nen PKW eine Reiseentschadigung von
0,42 EUR je Kilometer oder bei der Nut-
zung anderer Verkehrsmittel eine Erstattung
der tatsdchlichen Aufwendungen. Zusétzlich
kann er bei einer Abwesenheit von bis zu
8 Stunden 56,00 EUR und bei Abwesenheit
von mehr als 8 Stunden 112,50 EUR je Tag
und die Kosten fiir notwendige Ubernach-
tungen geltend machen.

Bei einem Besuch von mehreren Patienten
in derselben hauslichen Gemeinschaft oder
in einem Alten- oder Pflegeheim wird das
Wegegeld nur anteilig flr jeden Patienten
berechnet.

INFORMATION

Biidingen Dent

ein Dienstleistungsbereich der
Arztlichen Verrechnungsstelle
Biidingen GmbH

Judith Mller
GymnasiumstraBe 18—20
63654 Biidingen

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

Infos zum Unternehmen

Infos zur Autorin T
EE EEE

[ [m]n



EyeSpecial (1
C-\\L

Jetzt noch scharfer auf Zanne!

&

www.shofu.de



Gabi Schafer

~lanung und

ABRECHNUNG %

44

—atlentenautkiarung
N der Zannarztpraxis

Dieser Titel klingt ziemlich langweilig —
oder? Aber lesen Sie rasch weiter: ,Einen
Plan fiir Frau Mtdiller — einmal fiir die Regel-
versorgung und einmal fiir vollverblendete
Keramik — dentinadhédsive Aufbaufiillungen
nicht vergessen und die Bodgen fir die
Patientenaufkldrung vorbereiten!”, tont der
Chef durch den Gang. ,Frau Miiller wartet
daraurf ..."

Die angesprochene Abrechnungsfee ldsst
alles stehen und liegen und begibt sich vor
den Praxisrechner: Befund korrigieren, Pla-
nungskirzel eingeben, BEMA-Positionen und
Festzuschuss kontrollieren, Laborpositionen
Uberpriifen — Frau Miiller steht vor dem
Tresen: ,Wie lange dauert es noch? Mein
Mann wartet draulBen!" ,Gleich, Frau Mdiller
—, ich muss nur noch den Chef fragen, wel-
ches Dentallabor die Arbeit ausfiihren soll
und ob Presskeramik oder Zirkon geplant
ist..." sduselt die Abrechnungsfee, wahrend
sie die ersten Ausdrucke der Regelversor-
gung dem Drucker entnimmt. Danach lauft
sie ins Behandlungszimmer, um die fehlen-
den Informationen vom Chef zu erfragen,
dann am Praxisrechner alternative Planung
eingeben, Ausdrucke erstellen. Nun die Pla-
nung flir die dentinadhésiven Aufbaufiillun-

erstellung zu lange dauert — Zweifel an
der Kompetenz der Praxis schleichen sich
ein — und die Mitarbeiter werden zwischen
diesen Mahlsteinen zermahlen. In einem
solchen Umfeld wird es nicht gelingen, die
Vorteile von Privat- und Zuzahlerleistungen
zu vermitteln und angemessene Preise dafir
zu verlangen. Stellt man dem Patienten bei
der Besprechung dann auch noch die bil-
ligste Losung zuerst vor, braucht man sich
nicht zu wundern, wenn der Patient dann bei
der Vorstellung der optimalen Losung auf-
grund des Preises zurlickschreckt.

Und wie lange dauert Ihr Beratungsge-
sprach? Wenn Sie zehn Minuten auf ein
Beratungsgespréach zu einer dentinadhési-
ven Kompositflillung verwenden, ist von der
Zuzahlung bereits die Halfte fiir die Bera-
tung draufgegangen. Und berhaupt hat der
Patient nach der Beratung ohnehin das
meiste vergessen, wenn sie ihm nicht nach
dem Gesprdch einen Aufkldrungsbogen
liberreichen, der die wesentlichen Punkte in
Patientensprache erldutert. Und im Ubrigen
konnen Sie das Aufklarungsgesprach auch
ohne Heil- und Kostenplane ausschlieBlich
mit den Aufkldrungshogen fiihren, sofern
diese einen belastbaren Eigenanteil flr
den Patienten ausweisen. Entscheidet sich

kann damit innerhalb von wenigen Minuten
einen komplexen HKP mit Zuzahlungen er-
stellen — mit individuellem Aufklarungsfor-
mular —fiir Zahnersatz, FAL, Restaurationen,
Wurzelbehandlungen, Reparaturen, Implan-
tationen und KnochenaufbaumaBnahmen.
Die Aufklarungsbdgen werden individuell
aus dem Befund und den geplanten MaB-
nahmen generiert und sind exakt auf den
Patienten und die geplante Behandlung zu-
geschnitten. Damit kann der Zahnarzt das
gesetzlich geforderte Aufklarungsgesprach
relativ kurz halten und dem Patienten die
auf ihn und den Fall zugeschnittenen Auf-
kldrungsunterlagen einfach aushéndigen.
Ist in der Praxis ein Tablett-PC vorhanden,
konnen alle Vertrdage sofort papierlos unter-
schrieben und archiviert werden. Auch
Anamnesebdgen konnen auf diese Weise
papierlos verwaltet werden. Interessiert?
Eine kostenlose Probe-Installation be-
stellt man unter www.synadoc.ch

gen — und Frau Miller steht schon wieder  der Patient fiir eine Variante — wobei de  INFORMATION
genervt vor dem Tresen: ,Wie lange dauert  hochstwertigste Alternative zuerst vorge-
es denn noch?" — ,Ja, Frau Miiller, ich bin  stellt wird —, so drucken Sie nur die Formu- ~ Synadoc AG

gleich fertig — muss nur noch alles zu-
sammenrechnen und die Aufkldrungsbdgen
heraussuchen ... " tont es von hinter dem
Tresen verzweifelt. Konnen Sie sich in die-
sem Szenario wiedererkennen?

Der Chef versteht nicht, warum die Erstel-
lung einer Planung mit Zuzahlung so lange
dauert — schlieBlich zahlt er ja viel Geld fir
ein teures Praxisverwaltungsprogramm, mit
dem er sich allerdings noch nie beschaftigt
hat. Der Patient ist irritiert, weil die Planungs-
unterlagen unverstandlich sind, die Patien-
tenaufklarung schematisch ist und die Plan-
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lare der Alternative aus, flir die der Patient
sich entschieden hat. AuBerdem hat der
Aufklarungsbogen den Vorteil, dass die Zeit
fUr die Beratung verkirzt werden kann, da
der Patient die Erklarungen ja nachlesen
kann. In einfachen Féllen wie PZR, dentin-
adnhésive Fillungen, Inlays usw. kann die
Aufkldrung auch von geeigneten Mitarbei-
tern durchgeflhrt werden — Voraussetzung
ist auch hier ein schriftlicher individueller
Aufklarungsbogen.

Hier setzt das Signadoc®-Planungspro-
gramm an: Jeder zahnmedizinisch vorgebil-
dete Abrechnungslaie (auch der Zahnarzt!)

Gabi Schéfer
Miinsterberg 11

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

Infos zur Autorin
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BESUCHEN SIE UNS AUF DER
FACHDENTAL LEIPZIG 2017:
HALLE 1, STAND B10.

OR-Code mit dem
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W&H Deutschland GmbH, t 08682 8967-0 wh.com
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—alsche Validierungsintervale

fUr Kleinsteris

Jede zahndrztliche Praxis betreibt zur Steri-
lisation einen Autoklaven, der in festgeleg-
ten Intervallen validiert werden muss. Lieber
Praxisinhaber, schauen Sie einmal in lhren
letzten Validierungsbericht. Wenn hier der
zustandige Validierer eine Uberpriifung be-
reits flir das ndchste Jahr festgelegt hat,
dann sollten Sie den folgenden Tipp sorgfal-
tig lesen. Sie kdnnen viel Geld sparen!

Wer legt eigentlich die Validierungs-
intervalle fir einen Autoklav fest?

Fiir einen Betreiber eines Autoklavs ist die
Frage nicht leicht zu beantworten. Weder
die Hersteller noch die RKI-Empfehlungen
geben hier ausreichende Auskunft dber die
festgelegten Intervalle. Wo liegt also die ver-
bindliche Grundlage zur Einforderung einer
Validierung und deren nachgelagerten Inter-
vallen? Die Antwort liegt vergraben in einzel-
nen DIN-Normen, die ein Praxisinhaber —
gegen einen nicht unerheblichen finanziel-
len Aufwand — beim Beuth Verlag in Berlin
erwerben kann — was aber kaum ein Praxis-
inhaber machen wird.

Kurz gesagt, liegt der festgelegte Intervall
zur Revalidierung eines Autoklavs bei einem
Jahr, es bestent aber durchaus die Maglich-
keit der Ausweitung auf zwei Jahre. Diese
Ausweitung ist an einige Randbedingungen
geknlipft, die aber von jeder Praxis erfiillt
werden. Somit missen unter anderem die
vom Hersteller festgelegten Wartungen —
ohne die eine Validierung gar nicht moglich
ist — eingehalten werden. Die im eigenen
Hygienesystem festgelegten internen Rou-
tinekontrollen miissen durchgefiinrt und do-
kumentiert werden. Die verbindlichen Hy-
gienepldne und Aufzeichnungen mussen
geflihrt werden und vorliegen. Der Autoklav
muss ber eine eigene Prozessiberwachung
verfiigen, auch das ist eine Grundvorausset-
zung flr eine Validierung und somit bei allen
validierten Aufbereitungsgeréten vorhanden.

Welche Mdglichkeiten gibt uns die

Norm DIN 58946-7 (iber Kleinsteris?

Fir Kleinsteris gibt es beim Beuth Verlag in
Berlin eine DIN 58946-7; 2014-01 (Steri-
lisation — Dampfsterilisatoren — Teil 7: Bau-
liche Voraussetzungen sowie Anforderungen
an die Betriebsmittel und den Betrieb von
Dampfsterilisatoren im Gesundheitswesen).

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017

Auch diese Norm kann fiir 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 Mog-
lichkeit besteht, den Intervall beim Klein-
sterilisator auf zwei Jahre auszuweiten. Im
Grunde ist auch hier das Intervall ein Jahr.
Die mdgliche Ausweitung ist natirlich an
bestimmte Voraussetzungen gebunden (Sta-
bilitdt durch eine erste erneute Leistungs-
beurteilung, funktionierendes QM-System,
alle Routinekontrollen umgesetzt etc.).

Auszug aus der 58946 Teil 7 Kapitel 9.2:
9.2.1 — Teile der Validierung sind in be-
griindeten 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). Mit prozess-
relevanten Anderungen werden hier z.B.
groBere Reparaturen (z.B. Austausch der
Vakuumpumpe) gemeint.

9.2.2 — Die erneute Beurteilung ist jahrlich
durchzufiihren (siehe auch DIN SO TS
17665-2; 2009-07, 12.4). Abweichen von
der Frist ist zu begriinden und zu doku-
mentieren (siehe Tabelle 5). Eine Auswei-
tung des Intervalls ist auf hdchstens zwei
Jahre mdglich.

Die Begriindung im Validierungsbericht:

Jeder verantwortungsvolle Validierer sollte
im Sinne seines Kunden diese Ausweitung
der Revalidierungsintervalle auf zwei Jahre
in Betracht ziehen. Wahrend einer Validie-
rung wird letztendlich der gesamte Aufbe-
reitungsprozess ,Leistungsbeurteilung des
gesamten Aufbereitungsprozesses” (iber-
prifft und deren Ergebnisse werden im
Validierungsbericht festgehalten. Kommt es
nun zu Abweichungen im Anforderungsprofil
der validierenden Stelle, so sollte noch am
Tag der Uberpriifung mit der Praxis dariiber
gesprochen werden. Auch sollte dann eine
klare Begriindung — warum die nachste Uber-
priifung bereits in einem Jahr durchgefiihrt
werden muss — abgegeben werden, damit
die Praxis eine faire Chance erhlt, die er-
kannten Defizite bis zur ndchsten Leistungs-
Uberprifung zu beheben. In den meisten
Féllen wird einfach — ohne Riicksprache mit

dem Praxisinhaber — der Revalidierungs-
termin auf das ndchste Jahr festgelegt.

Am guten Beispiel des Bundeslandes
Sachsen sollten wir uns alle orientieren!
In Deutschland nimmt die Landeszahnérzte-
kammer Sachsen — in der Absprache mit den
zustdndigen Landesbehérden flir Hygiene-
begehungen — hier eine Vorreiterrolle ein.
Nicht nur, dass die Validierungen in den gut
funktionierenden BUS-Dienst der Kammer
integriert wurde, nein, auch Zzielftinrende Ab-
stimmungen mit den verantwortlichen Lan-
desbehdrden ermdglichen ein Zeitintervall
fir eine Revalidierung in einem Zyklus von
2,5 Jahren. Diese zukunftsorientierte und
flr die Praxen entgegenkommende Verhal-
tensweise der Kammerverantwortlichen in
Sachsen sucht seinesgleichen in Deutsch-
land. Was an dieser Stelle zu bemerken ist,
dass es bis heute keine Statistik Ciber durch-
geflihrte Validierungen von Aufbereitungs-
geraten gibt, die die Uberpriifung nicht er-
folgreich absolviert haben.

Der Autor dieses Fachartikels ist bereits seit
mehr als 13 Jahren im zahnérztlichen Ge-
sundheitswesen beratend titig und kennt
keine Praxis, bei dem die Validierung eines
Aufbereitungsgerates nicht erfolgreich ab-
geschlossen wurde. Somit liegt die Ver-
mutung nahe, dass die Aufbereitungsgerate
stabile Leistungen abgeben und die der-
zeitigen Validierungsintervalle schnellstens
tberdacht werden missen.

INFORMATION

Qualitdts-Management-Beratung
Christoph Jager

Enzer StraBe 7

31655 Stadthagen

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

Infos zum Autor
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Einfach gemacht! 3D-Implantatplanung
mit sofortiger Volumenmessung und
Bewertung der Knochendichte

= Hochwertige Bildqualitat und eine Aufldsung von 75 pm

= Grol3e Auswahl von Field-of-View-GroRen (110 x 80 mm; 80 x 80 mm;
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= Leistungsstarker und einstellbarer Filter zur Reduzierung von Artefakten

= Vereinfachte Implantatplanung sowie eine umfangreiche und
skalierbare Implantatbibliothek

= Prazise Genauigkeit in den endodontischen Analysen

= Geringere Strahlendosis fur groRRere Sicherheit von Patient und
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FOKUS

FUr eine adaguate mundgesundnettliche
Betreuung alterer Menschen

Kariesschutz im Alter

Wirksame Zahnpasta und Mundspulung bei Speichelmangel

© Ruslan Guzov/Shutterstock.com

Die 2006 entstandene Deutsche Gesellschaft flir AlterszahnMedizin (DGAZ) versteht
sich als wissenschaftliche Fachgesellschaft, die Hilfestellungen zu einer effizienten
und umfassenden mundgesundheitlichen Betreuung &lterer und alter Menschen
bietet. Im Fokus der Arbeit der DGAZ stehen unter anderem die Optimierung von
Versorgungsprozessen sowie die Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit
mit allen an der Betreuung von alteren Menschen beteiligten Berufsgruppen. Vor
diesem Hintergrund bietet die Fachgesellschaft mit dem ,Curriculum Alterszahn-
medizin-Pflege” in Module unterteilte Fortbildungsangebote flir Zahnérzte und Zahn-
medizinische Fachangestellte. Weitere Informationen zu aktuellen Inhalten und
Terminen stehen unter www.dgaz.org/fortbildung bereit. Zudem ladt die DGAZ
ihre Mitglieder zur Jahrestagung 2018 vom 4. bis 6. Mai in das Hotel Herrenkrug
nach Magdeburg ein. Ubergreifendes Thema der Klausurtagung ist das Erkrankungs-
bild ,Demenz“.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir AlterszahnMedizin e.V.

Die deutsche Gesellschaft wird dlter und tiber 50-jahrige
Patienten leiden zunehmend unter einer ,neuen Form“
von Karies — unter anderem verursacht durch die stei-
gende Einnahme von Medikamenten wie Antidepressiva
oder Betablockern.” Noch nie gab es in Deutschland
S0 viele {ber 50-Jahrige — mit der demografischen
Alterung steigt jedoch die Zahl derer, die von
Volkskrankheiten wie Bluthochdruck, chronischen
Schmerzen oder Depressionen betroffen sind.

———

Chronische Krankheiten fiihren oft zu einer regel- ~ |* Karies-Prophylaxe
méBigen Medikamenteneinnahme, deren Neben- & zum Spilen
wirkung héufig Speichelmangel ist. Bei tiber 30 *;" w\;’mfﬁom
Prozent der iiber 50-Jéhrigen ist der Speichelfluss ==
héufig ohnehin vermindert.2 Durch die Einnahme
entsprechender Medikamente wird das Problem %
zusétzlich verstarkt.Was viele nicht wissen: Durch ~ —
Speichelmangel steigt das Kariesrisiko drastisch L
an. Treten Symptome wie Mundtrockenheit auf, ist &
es oft schon zu spat. Knapp 70 Prozent der Pa-
tienten, die unter Speichelmangel leiden, weisen
laut einer wissenschaftlichen Studie b
Karies auf.? '
b |

- cariesProphylo®

mnm?m““"”"

Zohnposto
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ANZEIGE

Konventionelle Zahnpflegeprodukte reichen dann nicht
mehr, denn sie bendtigen Speichel, um optimal wirken zu
kénnen.* Ein Kariesschutz ist somit bei Speichelmangel
nicht oder nur unzureichend gegeben. Moderne Zahn-
pflege sollte an spezielle Bedirfnisse im Alter ange-
passt werden. Hydroxylapatit (eine Calciumphos-
phat-Verbindung) ist ein biomimetischer Wirk-
stoff, der dem Bedlirfnis vieler Verbraucher nach
einer natirlich wirkenden Kariesprophylaxe ge-
recht wird. Er ist dem natiirlichen Zahnschmelz
»e  (der hauptsdchlich aus Hydroxylapatit besteht)
=2 pachempfunden und schiitzt den Zahnschmelz
= vorbakterieller Besiedelung und vor Karies. Zahn-
= pflegeprodukte mit Hydroxylapatit, wie zum Bei-
2 spieldie neue Karex Zahnpasta und Mundspiilung
&0 (Dr. Kurt Wolff), kénnen auch unter Speichel-
mangel wirksam sein.*® Zusétzlich enthalt Karex
«  eine speichelstimulierende Wirkstoffkombination,
¥ deren Effekt man sofort nach dem Zahneputzen
. splrt.

o
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Dr. Kurt Wolff GmbH & Co.KG
Tel.: 0521 8808-0 « www.karex.com

[ Literaturliste

>|E@li$< T O X A V I T gestern - heute - morgen




Veranstaltung

Implantologie spannend
und praxisnah in Berlin

Bereits zum vierten Mal findet am 10. und 11. November 2017
in Kooperation mit der Klinik Garbatyplatz das Implantologie-
forum Berlin statt. Die Veranstaltung stellt seit 2014 einen wei-
teren wichtigen Baustein im bundesweiten Konzept von hoch-
kardtigen, um regionale Opinionleader platzierten, implanto-
logischen Veranstaltungen der OEMUS MEDIA AG dar. Ziel der
unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Theodor Thiele,
M.Sc., und Priv.-Doz. Dr. Guido Sterzenbach stehenden Veran-
staltung ist es, erstklassige wissenschaftliche Vortrédge mit breit
angelegten praktischen Mdglichkeiten und Referentengespra-
chen zu kombinieren. Dabei wird, sowohl in Bezug auf die Inhalte
als auch im Hinblick auf den organisatorischen Ablauf, Neues
fiir versierte Anwender, aber auch Uberweiserzahnérzte geboten.

Aktuelle Trends in der Implaptologie

L ANTOLOGIEFORUM
ERLIN 2017

B

10./11. November 2017 -~
Sofitel Berlin Kurftirstendamm ¢ ~";.ﬁ

EgE

I: Online-Anmeldung/Kongressprogramm f

Wichtiger Bestandteil und zugleich zentrales Element der Ver-
anstaltung sind die Table Clinics (Tischdemonstrationen). Das
Thema der Veranstaltung lautet , Aktuelle Trends in der Implan-
tologie — aus Fehlern lernen” und ist in diesem Kontext nicht als
allgemeiner Uberblick mit vielen Vortragen gestaltet, sondern
wendet sich spezialisiert und vertiefend ausgewahlten Frage-
stellungen der Implantologie zu. Um die Themenkomplexe mdg-
lichst tiefgriindig behandeln zu kdnnen und um einen moglichst
hohen praktischen Programmanteil zu erreichen, ist die Anzahl
der Vortrage und der Hauptreferenten zugunsten der Table Clinics
begrenzt. Letztere bieten den Teilnehmern die Gelegenheit,
verschiedene Themen vor allem in ihrer praktischen Relevanz
zu erleben. Aus Griinden der Effizienz und im Hinblick auf die
Kosten fUr die Teilnehmer findet das wissenschaftliche Vortrags-
programm nur an einem Tag (Samstag, Sofitel Berlin Kurfiirs-
tendamm) statt. Dariiber hinaus besteht im Rahmen des
Pre-Congress Programms aber die Moglichkeit der Teilnahme
an der Live-OP in der Klinik Garbatyplatz (Freitagnachmittag).

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-308 » www.oemus.com
wwww.implantologieforum.berlin
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Grafik 1

Anteil pflegebediirftiger Personen in der Bevélkerung, 2015.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen BiB — www.demografie-portal.de

Dr. Hady Haririan
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Der geriatrische Fatient unc
implantate — Fluch oder Segen’?

FACHBEITRAG Ein neues Implantatsystem ubertrifft das andere, neue Oberfldchen und Designs versprechen Langzeit-
erfolge. Der Schliissel zu einer erfolgreichen Implantattherapie liegt jedoch in der taglichen Pflege, der Minimierung von
erworbenen Risikofaktoren, der Beachtung von parodontalen Erkrankungen in der Vor- und Nachsorge sowie eines regel-

maBigen professionellen Recalls.

Beim alternden Patienten kann es plétz-
lich, aber auch allmahlich zum Ausfall
dieser SchlUsselparameter kommen —
gesteigert durch eine erhdhte Entzin-
dungsbereitschaft im Alter selbst, ab-
nehmende Fahigkeit, eine adaquate
Mundhygiene eigenstandig durchzu-
fUhren, gepaart mit Multimorbiditét, Poly-
pharmazie und allen negativen Aus-
wirkungen, die damit vergesellschaftet
sind.

Gerontologie — Geriatrie —
Implantate

Die Alterszahnheilkunde mit ihren Teil-
bereichen der Oralen Gerontologie, die
sich mit physiologischen Veranderun-
gen des Alterns beschéftigt, sowie der
Oralen Geriatrie, welche krankhafte Ver-
anderungen umfasst, ist vielerorts nach
wie vor ein Stiefkind in der Zahnme-
dizin. Dies betrifft auch die zahnarztliche
Ausbildung, in der dieser immer pra-
senter werdende zahnmedizinische Be-

Il Méinner
Il Frauen

Die Anzahl der pflegebediirftigen Personen

unter
60 Jahre

steigt rapide mit zunehmendem Alter!

60 bis
64 Jahre

65 bis
69 Jahre

70 bis
74 Jahre

75 bis
79 Jahre

reich vielerorts nur eine Randerschei-
nung darstellt. Andere Teilbereiche, wie
Gesundheits-, Erndhrungs- und Pflege-
wissenschaften, sind eng mit der Al-
terszahnheilkunde verwoben.

Die geriatrische Medizin als Uberbegriff
umfasst noch wesentlich mehr Dimen-
sionen, wie beispielsweise Schutz von
Rechten, Einwilligungsfahigkeit, Um-
feldbezogenheit, Polaritat, aber auch
die Angehdrigenarbeit. Zu einer dieser
Dimensionen gehdrt auch die senile
Demenz. Sie tritt immer mehr in den
gesellschaftlichen Vordergrund, wird je-
doch sowohl von der Politik als auch
Teilbereichen der Medizin nicht ausrei-
chend beachtet. Hier wird der Zahnme-
dizin eine besonders verantwortungs-
volle Rolle beigemessen. Zum einen ist
die orale Gesundheit ein wesentlicher
Einflussfaktor fur im Alter dominierende
Allgemeinerkrankungen (Stichwort Dia-
betes und Parodontitis), zum anderen
ist eine adaquate Kaufunktion wichtig,
um die mundbezogene Lebensqualitat

70%

80 bis
84 Jahre

85 bis
89 Jahre

90 und
mehr Jahre

bis ins hohe Alter aufrechtzuerhalten
und Zustande wie Malnutrition zu ver-
hindern.

Hier stellen sich eine Reihe an Fragen:
Schaffe ich eine solche Lebensqualitéat
nur durch festsitzenden Zahnersatz?
Sind Implantate das Allheilmittel, der
geflrchteten abnehmbaren Prothese
und womdglich auch noch einer Total-
prothese zu entkommen? Und wenn
eine Prothese unausweichlich wird,
muss diese dann wiederum bevorzugt
implantatgetragen sein?

Implantate: Tendenz steigend

In Osterreich wird laut Statistik Austria
(www.statistik.at) davon ausgegangen,
dass im Jahr 2050 1,58 Millionen Men-
schen im Alter von Uber 75 Jahren
leben werden — ein neuer Rekord. Wie
viele Menschen werden dann Implan-
tate in ihren Mindern haben und wie
viele davon werden nicht von einer
Periimplantitis heimgesucht werden?
Epidemiologische Daten fehlen in
Osterreich ganzlich; ein Blick nach
Deutschland lasst ungeféhr erahnen,
in welchem AusmaB der Periimplan-
titis-Tsunami sich auch bis zu den
Alpen und darUber hinaus ausgebreitet
hat. Laut DMS V verfligen heute mehr
als zehnmal so viele Menschen Uber
Implantate wie im Jahr 1997, Tendenz
steigend.

Wenn man die Tatsache berlicksich-
tigt, dass 30 Prozent der Menschen
mit Pflegebedarf nicht mehr selbst in
der Lage sind, die eigenen Zéhne oder
den Zahnersatz eigenstandig zu reini-
gen, so sollten in der Versorgung élte-
rer Patienten schon im Hinblick darauf
die Alarmglocken schrillen.

,Selbst wird es einen schon nicht er-
wischen — und die Dementen finden
ohnehin nicht in die Praxis.” Der




erste Gedanke erscheint blaudugig, der
zweite Gedanke kann jedoch als richtig
betrachtet werden, zumal 60 Prozent
der Menschen mit Pflegebedarf laut
DMS V nicht mehr in der Lage sind,
einen Zahnarzttermin zu vereinbaren
und dann die Praxis aufzusuchen.
Nun heift ,alt nicht gleich pflegebe-
durftig, ,hochbetagt* oder ,langlebig*
jedoch so gut wie sicher. Die Zahl der
Pflegebedurftigkeit liegt bei 50 Prozent
der Uber 90-jahrigen Manner sowie
70 Prozent der Uber 90-jahrigen Frauen
(Grafik 1). Dabei werden mehr als die
Halfte der Pflegebedurftigen dieser Al-
tersgruppe zu Hause gepflegt!

Die Anzahl zahnmedizinischer Behand-
lungen bei Pflegebedurftigen l1asst sich
nur bedingt eruieren und erfasst nicht
die Behandlungsbeduirftigkeit in diesen
Alterskohorten. Die Zahlen der allge-
meinen Ambulanz der Wiener Univer-
sitdtszahnklinik geben Einblick in die
mangelnde Versorgung geriatrischer
Patienten in unserer Gesellschaft. Nur
4 Prozent der Patienten, die beispiels-
weise im ersten Halbjahr 2013 die

ALTERSZAHNHEILKUNDE

Ambulanz aufsuchten, waren Uber
75 Jahre alt.

Wo sind nun die Hochbetagten und
geriatrischen Patienten? In einem sehr
ambitionierten Projekt ,Mobile Zahn-
gesundheit” rund um Prof. Arnetzl in
Graz wurde dieser Frage in der Steier-
mark auf den Grund gegangen, um
unterversorgte Heimbewohner aufzu-
splren und zu behandeln. Von 409
gescreenten institutionalisierten Per-
sonen wiesen sogar 30 Prozent akute
Zahnschmerzen und 84 Prozent akut
entzlindliche Prozesse am Parodon-
tium auf. In anderen Bundeslandern
wurden &hnliche Initiativen ergriffen,
um die Patienten in den Heimen zu
erreichen.

Laut Statistik Austria sind ,die Alten®
nicht nur am Rande der Gesellschaft,
sondern auch am geografischen Rand
Osterreichs. Der Anteil der alten Men-
schen nimmt jedoch auch in den
Stadten stetig zu. So geht die Statistik
Austria davon aus, dass im Jahr 2050
der Anteil der Uber 65-Jahrigen in den
Landeshauptstadten bei 25 Prozent

und mehr liegen wird. Spitzenreiter
wird hierbei Innsbruck sein. Gepaart
mit zunehmender Singularisierung —
der Zunahme der Singles in der Alters-
gruppe Uber 65 Jahre wird bis zum
Jahr 2030 auf +46 Prozent geschatzt
— wird es fUr diese Personengruppe
auch nicht leichter werden, zahnarzt-
liche Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Implantate bei
yalteren Patienten”

Laut einer Schweizer Untersuchung
bei Uber 70-Jahrigen sieht man die
haufigsten Indikationen fUr Implantate
in der distalen Extension, gefolgt von
der Einzelzahnliicke, mehreren fehlen-
den Zahnen sowie volliger Zahnlosig-
keit. Dabei ricken auch wieder alterna-
tive Indikationen in den Vordergrund,
wie strategische (Mini-)implantate, um
eine bestehende Prothese nach Verlust
von Pfeilerzahnen erhalten zu kénnen.
Es wird dabei angefihrt, dass ein
hohes Alter keine Kontraindikation fur
eine Implantation darstellt, jedoch soll-

ANZEIGE

INFORMATION AN ALLE M1-BESITZER:
WIR HABEN ERSATZTEILE. DAUERHAFT.

VERSPROCHEN.

ARNEAR] L g

1

\

1N
2%

SECONDLIFE-EINHEITEN
FUR IHRE PRAXIS

+ Wertebestandige, nachhaltige Produkte

+ Grundlegende Revision jeder Einheit

+ Umfangreicher ReFit-Service

+ Individuelle Konfigurierung

+ Bundesweite Montage

+ GroBer Preisvorteil gegeniiber
Neuinvestitionen

+ Ersatzteile dauerhaft verfiigbar

+ rdv-Garantie als Selbstverstandnis

rdv Dental GmbH

rdv Dental Miinchen /
Service | Vertrieb Tel. 089 - 74945048

Fiirstenrieder-StraBe 279 info@rdv-dental.de
81377 Miinchen www.rdv-dental.de

Tel. 02234 - 4064 - 0
info@rdv-dental.de
www.rdv-dental.de

Zentrale
DonatusstraBe 157b
50259 Pulheim-Brauweiler




Tabelle 1

Lokal Prothetisch Patientenbezogen Systemisch

nicht keratinisierte Gingiva  Uberkonturierte Kronen Raucher Diabetes

diinner Biotyp lrleosvteorr-:t?grzzeered" schlechte Mundhygiene Knochenstoffwechsel
Parodontitis eng gesetzte Implantate Parafunktion/Bruxismus Speichel

Knochenqualitat fixe Extensionsbricken

natirliche Abwehr

Angulation/Position extensive Kandelaber

ZementUberschuss Uberkonturierte Kronen

OP-Trauma —

Sofortimplantation —

Augmentation —

Autoimmunerkrankung —

Tabelle 2

Restaurationstyp

Recallintervall

Radiologische Kontrolle

« 1 xjahrlich
Einzelkrone *jenrie

« Risikopatienten: alle 6 Monate

« bei Versorgung
« ein Jahr nach Versorgung
« bei klinischen Symptomen

« 1 xjahrlich
Briicke mit 2 Implantatabutments )

« Risikopatienten: alle 6 Monate

« bei Versorgung
« ein Jahr nach Versorgung
« bei klinischen Symptomen

+ alle 6 Monate
« Risikopatienten: alle 3-4 Monate

Briicke mit > 2 Implantatabutments

« bei Versorgung
« ein Jahr nach Versorgung
« bei klinischen Symptomen

« alle 6 Monate
.Full arch Bridgework”

« Risikopatienten: alle 3-4 Monate
« 1 xjahrlich Abnahme der Versorgung

« bei Versorgung
« ein Jahr nach Versorgung
« bei klinischen Symptomen

« alle 6 Monate
implantatgetragene Prothesen

« Risikopatienten: alle 3-4 Monate
« 1 xjahrlich Abnahme der Versorgung

« bei Versorgung
« ein Jahr nach Versorgung
« bei klinischen Symptomen

Patientenfall — Abb. 1 bis 4

ten kognitive und physische Einschran-
kungen wie auch Familienangehdrige
und gegebenenfalls Pflegekréafte in die
prothetische Planung miteinbezogen
werden (Schimmel et al. 2017).

Es ist verstandlich, dass man alteren
Patienten den Wunsch nach einer
Implantatversorgung nicht verwehren
sollte unter dem durchaus realistischen
Vorwand, dass diese in wenigen Jahren
ohnehin pflegebedurftig und hochst-
wahrscheinlich durch ihre Demenz nicht
mehr autonom sein werden. Eine vor-
ausschauende implantatprothetische
Planung, die einen problemlosen spate-
ren Umbau einer festsitzenden in eine
abnehmbare Prothese ermdglicht, sollte
beachtet werden, um das Risiko einer
Periimplantitis zu minimieren (Tab. 1).
Eine permanent verschraubte Versor-
gung kann zwar lange komfortabel
sein, sich nach einem Schlaganfall und
Verlust der Fahigkeit, den Zahnersatz
selost zu pflegen, jedoch als Fluch
erweisen. Gleichwohl kénnen heraus-
nehmbare implantatgetragene Arbeiten
zum Problem werden, wenn sich im
Falle einer Implantatkomplikation die-
ses nicht einfach beheben lasst (siehe
Patientenfall).

Tab. 1: Potenzielle Risikofaktoren einer Peri-
implantitis (nach Alani et al. 2014). Beim geriat-
rischen Patienten riicken neben den lokalen
und prothetischen Aspekten vor allem patienten-
bezogene sowie systemische Faktoren in den
Vordergrund. Tab. 2: Empfehlungen fiir die Main-
tenance der Implantate (nach Alani et al. 2014).

90 Prozent der &lteren Senioren weisen
statistisch gesehen eine moderate bis
schwere Parodontitis auf, ahnliche Pra-
valenzzahlen lassen sich fur die Peri-
implantitis umlegen, der Behandlungs-
bedarf steigt mit der Morbiditatskom-
pression.

Die beste , Therapie” fur die Perimplan-
titis liegt nach wie vor in der Pravention,
daher sollte bei dlteren Patienten die
Maintenance bzw. der Recall restriktiv
eingehalten werden (Tab. 2). Dabei hat
das CIST-Modell nach Mombelli und
Lang immer noch Glltigkeit unter
Verwendung lokaler antimikrobieller
Substanzen wie Chlorhexidin. Die totale
Bakterienlast sowie Prasenz der Paro-
pathogenen kann dadurch reduziert
werden (Paolantonio 2008). Weitere
Studien Uber die Gesunderhaltung von
Implantaten sind Ubersichtlich in der
S3-Leitlinie der DGI/DGZMK zusam-
mengefasst. Zudem bietet das Portal
www.gesundes-implantat.de einen
Uberblick der aktuellen Periimplantitis-
Prophylaxerichtlinien.

In der UPT ist ein regelmaBiges Update
der allgemeinmedizinischen und Medi-
kamentenanamnese gerade bei geria-
trischen Patienten unabdingbar. DarU-
ber hinaus erweist sich die Kontrolle
der Mundschleimhaut als essenziell, da
eine Prothesenstomatitis nicht selten zu
beobachten ist. Die Mundhygieneinst-
ruktion fUr die Patienten sollte bei der
Behandlung einen wesentlichen Stel-
lenwert einnehmen und angepasste
Hilfsmittel — Giriffverstarker fir Zahn-
birsten (z.B. TePe® Extra Grip), spezielle
Interdentalbtrsten zur Implantatreini-
gung (Circum® 2brush, Top Caredent)
oder ahnliche Hilfsmittel — bei motori-
scher Einschrankung empfohlen wer-
den. Nach dem Debridement mit
Schall-/Ultraschall/Vector-System oder
auch Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerate
mit speziellen Implantataufsatzen kann
mit feinster Polierpaste poliert werden.
Eine Chlorhexidinspllung und Applika-
tion von chlorhexidinhaltigen Gelen bil-
det den Abschluss der Sitzung und hat
sich als férderlich gegen bestehende
periimplantare Entzindungen erwiesen.

Patientenfall

Patient Uber 80 Jahre mit Periimplan-
titis sowie unzureichender prothetischer
Versorgung im Ober- als auch Unter-
kiefer. Die Implantate im Oberkiefer



tragen nicht zum Prothesenhalt bei. Das Konzept der
Protektion fur den Pfeilerbestand durch strategische
Insertion von Pfeilerimplantaten zur VergréBerung des
Unterstitzungsfelds im Oberkiefer wurde fir die be-
stehende Prothese missinterpretiert (Kaufmann et al.
2009). Die Oberkieferimplantate weisen eine Periim-
plantitis mit Pusaustritt auf. Eine Explantation wird
auch ob des reduzierten Allgemeinzustands seitens
des Patienten abgelehnt. Aufgrund mangelnder Com-
pliance war eine adaquate Therapie nicht durchflihr-
bar. Der Patient kommt in unregelmaBigen Abstanden
bei wiederauftretenden akuten Beschwerden.

Zusammenfassung

Implantate kdnnen bei geriatrischen Patienten zum Pro-
blemfall werden, wenn die Behandlungsplanung implan-
tatfokussiert erfolgt und nicht an die Patientensituation
angepasst wird. Dabei ist folgendes zu beachten:

* Der Anteil geriatrischer Patienten steigt stetig.

* Der Erfolg einer Perimplantitistherapie ist nicht vor-
hersehbar und meist nur chirurgisch zu l6sen — dies
ist beim multimorbiden pflegebedUrftigen Patienten
nur unter erschwerten Bedingungen (wenn Uber-
haupt) moglich.

* Implantatkonstruktionen sollten putzbar und umbau-
fahig gestaltet werden.

» Miniimplantate oder Implantate als Pfeilervermehrung
fUr bestehende Prothesen rlicken beim geriatrischen
Patienten in den Vordergrund.

* Es bestehen derzeit groBe Licken in der Erfassung
zahnmedizinischer Behandlungsbedurftigkeit, der ent-
sprechenden Therapie und Pflege bei geriatrischen
Patienten.

» Unter Beachtung der Risikofaktoren sowie unter Ein-
haltung eines strikten Recallintervalls kénnen peri-
implantare Erkrankungen idealerweise verhindert
werden.

» Abhéngige altere Menschen konnen von Implan-
taten profitieren, vorausgesetzt, dass eine adaquate
Mundpflege und Nachsorge bereitgestellt wird
(Visser et al. 2008).
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Setreuung von Hochrisikopatienten
durch Prophylaxeassistentinnen

FACHBEITRAG Im Konzept zur Verbesserung der zahnmedizinischen Betreuung pflegebedrftiger Mitmenschen, das in
Zlirich vom Zentrum fiir Zahnmedizin und in Pilotregionen der Zentralschweiz durch den Arbeitskreis Mundgesundheit im
Alter verfolgt wird, gehort als einer der zentralen Bausteine der praxisexterne Einsatz von Prophylaxeassistentinnen (PAsS)
dazu. Doch sind selbststéndig arbeitende PAss ohne direkte Aufsicht eines Zahnarztes kompetent genug, hochpflege-
bedirftige Risikopatienten oder eventuell gar Hochrisikopatienten betreuen zu kénnen?

Das Betreuungskonzept verfolgt drei
StoBrichtungen: Schulung des Perso-
nals von Institutionen und Spitex-Orga-
nisationen mit praktischen Ubungen di-
rekt an den Betagten, eine Triagierung
jedes zu betreuenden Senioren durch
den leitenden Zahnarzt und Pflegeleis-
tungen durch PAss. Prinzipiell gilt: Wer
mobil ist, soll moglichst lange von sei-
nem Zahnarzt der Wahl in dessen Pra-
xis weiterbetreut werden. Das Team aus
Zahnarzt, Dentalhygienikerin und PAss
bietet hier dank optimaler Infrastruktur
die beste Betreuung in vertrautem Um-
feld. Die Patienten sollen bewusst an-
gehalten werden, aktiv zu bleiben und
moglichst lange selbststandig einzu-
kaufen, die Jass- oder Kaffeerunde zu
besuchen oder eben Arzt- und Zahn-
arzttermine wahrzunehmen. Mit Nach-
druck soll auf das Einhalten des Recalls
bestanden werden. Erst wenn die Pfle-
gebedurftigkeit einen Grad erreicht hat,
bei dem ein Transport in puncto Auf-
wand und Gesundheitsbelastung nicht

mehr zu vertreten ist, soll unser Angebot
ein mogliches Betreuungsvakuum ver-
hindern.

Realitat ,Lebensabend”

Auch wenn es sich viele winschen, die
letzten Jahre ihres Lebens lange vital
und glicklich verbringen zu kénnen,
sieht die Realitat ,Lebensabend” oft
anders aus. Einzelne kleinere Gebre-
chen reihen sich aneinander, schwerere
Krankheiten folgen. In den meisten Fal-
len handelt es sich um chronische, nicht
ansteckende Erkrankungen und Be-
hinderungen. Mehr und mehr Medika-
mente werden verschrieben. Ob man
will oder nicht: Irgendwann sinkt die
Mobilitat, die motorischen und kogni-
tiven Fahigkeiten nehmen ab. Gleich-
zeitig werden immer mehr Menschen
mit immer mehr Zahnen und Implan-
taten alter. Komplexe prothetische Ver-
sorgungen bedurfen eines gleichblei-
bend hohen Pflegeaufwandes. Der

Abb. 1: Seniorin in einer Pflegeeinrichtung. Abb. 2: Polymedikation im Alter.
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Zustand der Mundversorgung steht in
einer direkten und indirekten Wechsel-
wirkung mit den Medikamenten und
ihren Nebenwirkungen und dem geis-
tigen, korperlichen und psychischen
Gesundheitszustand der betroffenen
Menschen.

Behandlungsrisiken

Polymorbiditat, Polymedikation und ein
alterndes Immunsystem sorgen fUr
zunehmende Behandlungsrisiken. Ge-
langen Kuhlwasser, alte Fullungsrest-
stlcke oder Bohrschlamm in die Luft-
rohre, kann leicht eine Lungenentzin-
dung die Folge sein. Bei rund einem
Drittel der institutionalisierten Mitmen-
schen besteht ein erhdhtes Risiko fur
Aspirationspneumonie, auch als Folge
von Schluckstérungen. Patienten, die
an neurodegenerativen Stdrungen er-
krankt sind, unterliegen einem noch
hoéheren Risiko fur Lungenentzindun-
gen. Chirurgische Interventionen bei
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Abb. 3: Beldge und Gingivitis. Abb. 4: Ungenligende Mundhygiene. Abb. 5: Schmutzige Prothese.

antikoagulierten Patienten erfordern
unter Umsténden die Ricksprache mit
dem Arzt, eine Medikationsanpassung
oder zusatzliche lokale Blutstillungs-
maBnahmen. Komorbiditaten wie ko-
ronare Arterienerkrankung, Diabetes
oder Antikoagulation kénnen die Wund-
heilung beeintrachtigen. Bei Patienten
mit einer intravendsen Bisphosphonat-
therapie besteht flr chirurgische Ein-
griffe ein erhdhtes Osteonekroserisiko.

Bakteridamien gehoéren zum Alltag, vor
allem zum Pflegeheim-Alltag. Jedes
Zahneputzen, jedes Po-Wischen, jede
Wundbehandlung birgt das Risiko fur
eine Bakterienverschleppung Uber die
Blutbahnen. Therapien in der Mund-
hohle kdnnen wegen der hohen Bak-
terienbesiedelung und zum Teil groB-
flachiger — Schleimhautentziindungen
eine schwere Belastung fur den Kor-
per darstellen. Ist der Patient Trager

eines Herzklappenersatzes, hat er einen
angeborenen Herzfehler oder hat er
bereits einmal eine Entzlndung der
Herzinnenhaut durchgemacht, wird er
bezlglich Endokarditis als Hochrisiko-
patient eingestuft und muss entspre-
chend antibiotisch abgeschirmt wer-
den. Es ware aber per definitionem
falsch, jeden gebrechlichen &lteren
Patienten als Hochrisikopatienten zu
bezeichnen. Die Begrifflichkeit ,Hoch-
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Abb. 6: Mundpflege bei Pflegebediirftigen.
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risiko" bezieht sich wie bei der Endo-
karditis auf die Klassifizierung des
Risikos, unter bestimmten Vorausset-
zungen eine spezifische Erkrankung
zu erleiden. Ob dieser Drohkulisse ist
es verstandlich und in den meisten
Fallen auch richtig, wenn Zahnarzte
und Dentalhygienikerinnen mit Thera-
pien zurlckhaltend sind. Klassische
rekonstruktive oder parodontalthera-
peutische zahnarztliche Behandlungen
sind angesichts der geringen Lebens-
erwartung der Pflegeheimbewohner
von durchschnittlichen ein bis zwei
Jahren meistens kaum mehr sinnvoll.
Umso wichtiger ist es, dass thera-
peutische Weichen vorausschauend im
3. Lebensalter gestellt werden!
Gretchenfrage: Leben unsere hoch-
betagten Mitmenschen ,dank Nicht-
betreuung” gar langer?

Bakterienreservoir Mundhohle

Der haufigste — wenn nicht gar der
Regelfall — ist der, dass unsere Stamm-
kunden irgendwann aus dem Recall-
System ausscheiden. Die Last der All-
tagssorgen, Krankenhausaufenthalte,
eine freiwilige oder unfreiwillige Rick-
gabe des Fuhrerscheins oder der Ver-
lust des Partners lassen die jahrliche
Dentalprophylaxe zur Nebensache wer-
den. SchlieBlich tut ja nichts weh ...
Der schleichende Verlust der moto-
rischen Fahigkeit, seine Zéahne genu-
gend zu pflegen, wird kaum bemerkt.
Mit der Abnahme der Mundpflege und
dem Wachsen der Beldge nehmen
interessanterweise fast dieselben Ge-
sundheitsrisiken zu, die wir bereits
als Behandlungsrisiken kennengelernt
haben. Studien bestatigen, dass die
Zéhne der Heimbewohner als Reser-
voir fir Keime von Infekten der Atem-
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wege dienen. In Pflegeheimen gehdren
Lungenentziindungen zu den haufigs-
ten Infektionskrankheiten. Wichtige Ri-
sikofaktoren der Aspirationspneumonie
sind schlechte Mund- und Prothe-

senhygiene, schwer zu reinigende
Nischen an eigenen Zéhnen und fest-
sitzendem Zahnersatz sowie Hypo-
salivation. Mundtrockenheit als Neben-
wirkung, beispielsweise eines Antide-
pressivums, lasst die Karies innert
Wochen aufblihen. Kronen brechen,
Fullungen gehen verloren. Da gleich-
zeitig viele Heimbewohner Schluck-
storungen aufweisen, stellen diese
Zahnkronen- oder Bruckenfragmente
ein eventuell lebensbedrohliches aku-
tes Aspirationsrisiko dar. Bei Gingivitis
oder Mukositis fuhren kleinste Berlh-
rungen der Mundschleimhaut zu einer
Bakteriamie groBeren AusmaBes.
Hochrisikopatienten laufen Gefahr, eine
Endokarditis zu erleiden. Parodontitiden
schreiten bei vernachléssigter Mund-
pflege voran. Die Forschung zeigte mit
hoher Evidenz auf, dass kardiovas-
kuldre Erkrankungen mit der Mund-
gesundheit assoziiert sind. Verschie-
dene wirtsangepasste pathogene und
kommensale Keime haben Umge-
hungsmechanismen entwickelt, um
dem Immunsystem zu entgehen, und
induzieren dabei aber eine schwache
chronische Entztindungsreaktion, die
durch das unspezifische Immunsys-
tem unterhalten wird. Zu diesen Mi-
kroorganismen gehdrt beispielsweise
Porphyromonas gingivalis.

Immunoseneszenz

Das Alterwerden ist mit fundamentalen
Anderungen im Immunsystem verbun-
den, genannt Immunoseneszenz. So-
wohl die spezifische als auch die
unspezifische Immunabwehr werden
schwécher. Es entwickelt sich ein
paradoxer Zustand, bei dem Auto-
immun- und chronische Entztindungen

zu- und gleichzeitig Immunantworten
gegen neue Keime stark abnehmen.
Der Speichelpegel an Immunglobulin A
wachst bis zu einem Alter von etwa
60 Jahren. Danach sinkt der Pegel
stetig ab. Die altersbedingte Ruckbil-
dung des Thymus und der Schwund
an T-Stammzellen im Knochenmark
fUhren zu einem markanten Rickgang
von CD8+ T-Zellen und in der Folge
zu einer zunehmend ausbleibenden
Immunantwort auf neue Antigene. Die
Hypothese, dass sekundar zur Thy-
musrlckbildung wegen der fehlenden
negativen Selektion von auf korperei-
gene Proteine ausgerichteten T-Zellen
eine verstarkte Autoimmunitatstendenz
entsteht, wird Autoimmunitatstheorie
genannt. Tatsachlich kénnen bei alte-
ren Menschen eine Akkumulation von
klonalen T-Zellen und ein Zuwachs
von CD5+ B Lymphozyten mit einer
entsprechend erhdhten Ausschittung
von Autoantikdrpern festgestellt wer-
den. Des Weiteren bestehen Hinweise,
dass durch eine altersbedingte Mo-
difikation von Genexpressionen be-
stimmte Rezeptoren (TLRs und NLRs)
runterreguliert werden und so ein Ver-
lust der Fahigkeit entsteht, Pathogene
und Kommensale zu erkennen (Deregu-
lationstheorie).

Ausrichtung der Betreuung im
4. Lebensalter: Pravention und
Palliativpflege statt Intervention

Als Antwort auf die Gretchenfrage, ob
»Nichtbetreuung“ besser ist: Interven-
tionistische Therapien sind bei hoch
pflegebedurftigen betagten Menschen
meist nicht mehr sinnvoll und die ge-
sundheitliche Belastung zu groB. Hin-
gegen fuhrt eine lange vernachlassigte
Mundhygiene ebenso zu einem stan-
dig hoheren Gesundheitsrisiko. Eine
ungepflegte Mundhohle ist per se un-
gesund und birgt zunehmend die Ge-
fahr, dass lebensbedrohliche Notfall-
behandlungen vorgenommen werden
mussen. Bei Betagten im 4. Lebens-
alter rickt somit die Optimierung der
Mundhygiene in den Vordergrund. Eine
sorgféltige Mundpflege verringert die
Bakterienlast im Mund und damit das
Risiko flr Lungenentziindung, Aspira-
tionspneumonie, Endokarditis, Hirn-
und Herzinfarkt. Man geht davon aus,
dass mit einer guten Mundgesundheit
Uber 50 Prozent der Lungenentzin-
dungen in Altersheimen verhindert
werden konnen. Prophylaxe gilt als
Erfolgsgeschichte bei den Kleinsten



bis zu den Alteren, Vorsorge ist aber
auch im hohen Alter nochmals ent-
scheidend wichtig!

Reduktion des
Betreuungsrisikos

Um in unserem Alterszahnpflegekon-
zept das Betreuungsrisiko moglichst
gering zu halten, werden verschie-
denste MaBnahmen ergriffen.

An oberster Stelle steht die Eintrittsun-
tersuchung durch den Heimzahnarzt.
Er erfasst den Zustand der Mund-
schleimhaut und der Zahne mit einer
detaillierten Pflegeanleitung pro Zahn.
Die Medikationsblatter liefern die In-
formationen zu vorliegenden Krank-
heiten.

Eine softwaregestttzte Medikamenten-
analyse (MIZ, www.mizdental.de) filtert
die aus zahnmedizinischer Sicht wich-
tigsten Risiken und Nebenwirkungen
der verschriebenen Medikamente he-
raus. Eine weitere entscheidende Ein-
schrankung des Betreuungsrisikos er-
reicht man durch den Grundsatz, nur

ALTERSZAHNHEILKUNDE

noch schonende supragingivale Pfle-
gemaBnahmen durchzufihren. Zur Ta-
tigkeitspalette der PAs in den Heimen
gehdren die supragingivale Plaque-
und Zahnsteinentfernung, die Applika-
tion von Fluoridlacken und Silbernitrat
und die Beratung von Angehorigen
und Pflegefachleuten. Vorsichtshalber
sollten — auch wenn Endokarditiden
haufiger in der Folge von Alltagsaktivi-
taten als von zahnérztlichen MaBnah-
men entstehen - bei Endokarditis-
Hochrisikopatienten vor einer profes-
sionellen Zahnreinigung eine Antibioti-
kumprophylaxe angewendet werden.
Um eine erste Keimreduktion zu er-
reichen, wird vor jeder Mundpflege-
sitzung der Heimbewohner angehal-
ten, eine desinfizierende Mundspulung
anzuwenden bzw. dessen Mund mit
Desinfektionsmittel ausgetupft.

Fazit
Die PA ist die Spezialistin flr supra-

gingivale Zahnreinigung. Mit einer obli-
gatorischen Zusatzausbildung in Alters-

zahnpflege ist sie die ideale Besetzung
und bestens vorbereitet fur die in
Pflegeheimen anstehenden Aufgaben.
Zusammenfassend kann festgehalten
werden: Risiken gehdren in der Alters-
pflege dazu, die PA mit Zusatzausbil-
dung in Alterspflege bewegt sich aber
auf sicherem Boden.
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Der Umgang mit komplexen
asthetischen Wunschen im Alter

FACHBEITRAG In der Praxis stellen die Patienten 60 plus zum Teil eine groBe Herausforderung dar. Nicht wenige haben
bereits multiple Versorgungen von unzéhligen Zahndrzten erhalten, die zum Teil deutlich in die Jahre gekommen sind.
Diese Versorgungen sind in der Regel schwierig, da sie zum einen unterschiedlich alt sind, zum anderen aber auch Systeme
zum Einsatz gekommen sind, die man heute so nicht mehr kennt. Haufig ist die Bisslage weit vom Ursprung entfernt und
die Patienten storen sich — anders als in den letzten Jahren — vermehrt an ihrem Aussehen. Mehr denn je ist bei dieser
Altersgruppe zu spiren, dass der Druck nach gesundem und jungem Aussehen auch in dieser Generation angekommen

sein muss.

Hauptbetrachtungspunkt ist fur die Pa-
tienten die Asthetik mit einem starken
Fokus auf die Front. Auch wenn wir als
Behandler in der Regel sofort erkennen,
dass die Vertikaldimension oder Ahnli-
ches deutlich verandert erscheint und
die Probleme weitaus tiefer liegen, ist es
in vielen Fallen sinnvoll, bei diesen Jahr-
gangen nicht mit der Tur ins Haus zu-
fallen und eine Komplettsanierung vor-
zuschlagen. Oftmals sind die Patienten
mit diesem Konzept Uberfordert. Diese

Abb. 1-3: Zustand der Patientin bei der Eingangsuntersu-
chung mit dem Wunsch einer dsthetischen Korrektur der Ober-
kieferfront. Bereits jetzt wird die Vielzahl von nétigen Behand-
lungsschritten deutlich. Abb. 4-9: Intraorale Darstellung der
Ausgangssituation.

Altersgruppe ist sehr offen fur alles, was
optisch von Vorteil ist, sie verlangt aber
deutlich mehr Aufmerksamkeit und ein
Uberaus groBes MaB an Aufklarungs-
arbeit. Uberdies sollte der Behandler
das Alter und die allgemeine gesund-
heitliche Situation nicht auBer Acht las-
sen, da die Belastungsgrenze ganz an-
ders anzusiedeln ist als bei einem Mitt-
dreiBiger. Werden diese Grenzen durch
den Zahnarzt nicht erkannt, dann enden
groBe asthetische Rekonstruktionen flr
beide Parteien in einem Fiasko.

Der vorgestellte Patientenfall soll auf-
zeigen, wie der Weg bei Neupatienten
dieses Jahrgangs in der Regel gut
funktionieren kann und weder der Pa-
tient noch der Zahnarzt auf der Strecke

bleibt. Dabei konzentrierten wir uns in
diesem Fall auf eine einfache Losung
unter der Verwendung von gefrasten Ar-
beiten aus IPS e.max (lvoclar Vivadent).
Die Patientin hatte den Wunsch, sich
zu ihrem 75. Geburtstag ein wenig zu
verandern und ihr Aussehen zu optimie-
ren (Abb. 1-3). Aus Sicht des Behand-
lers wurde die Vielzahl an Problema-
tiken bei der Befundaufnahme sofort
deutlich: Veraltete Brlicken, die zum Teil
insuffizient waren, unguinstig ausge-
formte Kompositbereiche in der Front,
Staffelstellungen der Frontzéhne, alte
Implantatkronen und zu guter Letzt ein
abradiertes Restgebiss mit dem Verlust
der Vertikaldimension (Abb. 4-9). In
einem solchen Fall ist es sinnvoll, den




Patienten seine asthetischen Winsche
auBern zu lassen und ihm im Anschluss
zu erkldren, wie er dieses Ziel in Etappen
erreichen kann. Als sehr hilfreich hat sich
eine Fotoanalyse erwiesen, die mit dem
Patienten besprochen wird und die den
Patienten verstehen lasst, wie sein &s-
thetischer Wunsch zu realisieren ist. Im
Anschluss wird dem Patienten anhand
eines Wax-ups aufgezeigt, wie eine Ver-
sorgung sinnvoll aussehen sollte und
wie man diese Versorgung aufteilen
kann (Abb. 10-12). Im vorliegenden Fall
war neben der Herstellung einer funk-
tionierenden Asthetik vor allem das Pro-
blem der Vertikaldimension im ersten
Schritt zu 16sen. Hierzu wurde nach Er-

mittlung der Vertikalen eine Bisserho-

hung in eine Schiene eingearbeitet,
welche von der Patientin einen Monat
lang getragen worden ist. Die Patientin
hatte mit der angegebenen Vertikaldi-
mension keine Muhe, sodass die wei-
tere Planung der Prothetik erfolgen
konnte. In einem ersten Schritt wurde
ermittelt, mit welchen Implantaten die
Patientin versorgt worden ist, um recht-
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zeitig die nétigen Instrumente und Auf-
bauten parat zu haben. Im Falle der
Patientin waren es Uber 20 Jahre alte
Branemark-Implantate mit verschraub-
ten Kronen. Da es bei der Entfernung
solcher Arbeiten nicht selten zu Proble-
men wie Schraubenbriichen oder auch
einpolimerisierten Schrauben kommt,
werden die Kronen gelést und im An-
schluss wieder befestigt. Im vorliegen-
den Fall waren zwar alle Schrauben-
kopfe mit Kunststoff aufgeflllt, doch
mit speziellen Ultraschallspitzen gelang
die Freilegung der Schraube und das
L&sen der Aufbauten.

Bei der Praparation wurden die Arbeits-
schritte aufgrund des Alters der Patientin
in Ober- und Unterkiefer aufgeteilt. Pra-
pariert wurde zunachst im Unterkiefer
an den natlrlichen Zahnen. Die Her-
stellung der Implantatkronen erfolgte
erst nach definitiver Insertion der Kro-
nen mit der neuen Vertikaldimension,
um eine kombinierte Implantat-Pfeiler-
Abformung zu vermeiden und mehr
Sicherheit zu erhalten (Abb. 13). Zu-
dem hat das bei Patienten dieses Jahr-

gangs den ganz groBen Vorteil, dass
sie nur sehr kurze Abschnitte haben, in
denen sie kaum verninftig essen kon-
nen. Nach erfolgreicher Versorgung des
Unterkiefers folgte die Praparation der
Oberkieferfront, bei der im ersten Schritt
die Zahne von 13 bis 23 prapariert
worden sind (Abb. 14). Dies war fur
die Patientin besonders wichtig, denn
wie eingangs erwahnt, kam sie nicht
mit dem Wunsch nach einer Korrektur
der Vertikalen, sondern nach einer Kor-
rektur der Asthetik. Diesen Weg gehen
wir bei uns in der Praxis sehr gerne, um
dem Patienten nach langen Behand-
lungsphasen, in denen er optisch nicht
entscheidend verandert wird, auch das
Gefuhl zu vermitteln, dass sich die Be-
handlung fur ihn lohnt. Bei der Patien-
tin konnte im Oberkiefer eine Staffel-
stellung beobachtet werden, die aber
bei dem geringen Rotationsgrad nicht
zusatzlich préaprothetisch mittels Kiefer-
orthopédie korrigiert werden musste.
Nach Praparation wurde die Patientin
mit einem Provisorium versorgt, wel-
ches wir bei dieser Patientengruppe

ANZEIGE
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Abb. 14

5

Abb. 16

Abb. 10-12: Darstellung des Wax-ups, welches zur Visualisierung der geplanten Arbeit dient. Abb. 13: Darstellung der Kronen auf dem Modell. Abb. 14: Darstellung
der Préparation mit eingelegtem Faden. Abb. 15 und 16: Die Provisorien werden in der Regel nur grob ausgearbeitet, da diese nur sehr kurz verbleiben und so die
Sitzungszeiten deutlich reduziert werden kénnen. Abb. 17 und 18: Darstellung der Arbeit vor endgliltiger Eingliederung. Die Patientin erhdlt noch eine Rekonstruktion
der Oberkieferseitenzahnsituation. Abb. 19a und b: Endversorgung.

60

aus Grinden der verkUrzten Behand-
lungszeiten sehr einfach halten. Gleich-
zeitig melden wir die Arbeiten im Vor-
feld im Labor an, sodass nur eine
extrem kurze provisorische Zeit von
finf bis sieben Tagen zu Uberbricken
ist (Abb. 15 und 16). Die Restauration
im Oberkiefer wurde zeitgleich mit der
Fertigstellung der Unterkiefer-Implan-
tatkronen eingegliedert (Abb. 17-19).
Neben der Art der Praparation machen
wir uns stets groBe Gedanken bei der
Wahl des richtigen Materials. Wir ent-
scheiden uns bei Patienten 60 plus in
der Regel immer fUr eine IPS e.max-
Restauration (lvoclar Vivadent), da diese
diverse Vorteile bietet.

Je nach Anforderung kann der Be-
handler zwischen ISP e.max Ceram,
IPS e.max Lithium-Disilikat und IPS
e.max Zirkoniumoxid wahlen. Das ist
zum einen sehr einfach und struktu-
riert, zum anderen erhalt man in jedem
Kieferbereich die Keramik, die Patienten
mit multiplen Versorgungen bendtigen.
Je nach Indikation und benétigter Fes-
tigkeit erhalt der Zahntechniker bei IPS
e.max Ceram das passende Gerist-
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material: Lithium-Disilikat-Glaskeramik
(LS,) oder Zirkoniumoxid (ZrO,). Des
Weiteren ist der Vorteil darin zu sehen,
dass die verblendeten Schichtkeramik-
Restaurationen die gleichen Abrasions-
eigenschaften und den gleichen Ober-
flachenglanz aufweisen. Dies sorgt fur
eine durchgehend ausdrucksstarke
Asthetik. Sollte eine erhdhte Festigkeit
bei gleichzeitiger asthetischer Flexibili-
tat notwendig werden, kann man auf
IPS e.max Lithium-Disilikat als Alter-
native ausweichen. Dieses ermdglicht
sehr grazile Praparationen und natur-
liche Asthetik — unabhangig von der
Farbe des praparierten Stumpfes, wel-
che vor allem bei &lteren Patienten
stark variieren kann.

Abbildung 19 zeigt die definitive Ver-
sorgung der Front von 13 bis 23 in
Kombination mit dem vollstandig ver-
sorgten Unterkiefer und der korrigier-
ten Vertikaldimension. In einem letzten
Schritt wird die Patientin zukUnftig im
Seitenzahngebiet des Oberkiefers sa-
niert, diese Sanierung erfolgt aber erst
nach ihrem 75. Geburtstag — ihrem
Etappenziel. So stellen wir sicher, dass

die Patienten dieser Altersgruppen
stets ihre ihnen sehr wichtige Lebens-
qualitat erhalten und auch Etappen-
ziele deutlich erkennen kénnen. Das
fordert die Motivation und den Willen
nach mehr.
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Stabile Kunststoffrestauration
nach Wurzelkanaloehandiung

ANWENDERBERICHT Ziel einer Wurzelkanalbehandlung ist die langfristige Erhaltung des Zahns. Um dies zu gewahrleisten,
braucht es qualitativ hochwertige und damit verldssliche Werkstoffe, die das gesduberte Wurzelkanalsystem dicht und
komplett verschlieBen und so verhindern, dass sich neue Bakterien im Zahn bilden. Moderne Kunststoff-Fillungen sind
hierflir ausgesprochen stabil und tragen den funktionalen und &sthetischen Ansprichen heutiger Behandler wie Patienten
Rechnung. Im folgenden Artikel wird anhand eines Fallbeispiels die Verwendung eines Nano-Hybrid-Fillungsmaterials

erdrtert.

In meiner Praxis stellte sich ein 65-jah-
riger Patient mit einer Wurzelkaries vier-
ten Grades an Zahn 26 vor. Der Zahn
wurde distal-okklusal mit einer Fullung
restauriert, die sich auch in den Wurzel-
bereich ausdehnte. Wahrend der Exka-
vation wurde die Pulpa nicht gedffnet.
Zehn Wochen spéater wurde, nach plétz-
licher Progression der Symptomatik,
die Entscheidung fur eine Wurzelkanal-
behandlung getroffen und der Patient
zu einem Endodontologen Uberwiesen.

Weitere Vorgehensweise

Nach abgeschlossener endodontischer
Behandlung und provisorischem Ver-
schluss stellte sich der Patient zur wei-
teren Behandlung wieder in der Praxis
ein (Abb. 1). Der Patient wiinschte sich
eine Restauration aus einem Komposit
mit optimalen mechanischen Eigen-
schaften, sodass die koronale Struktur
stabilisiert wird, die Hocker abgedeckt
und somit gefestigt werden und mog-

lichst viel Volumen des perizervikalen
Dentins erhalten bleibt, da dieser Faktor
letztlich die Bruchfestigkeit und Pro-
gnose eines Zahns bestimmt.

Um die fUr eine solche Restauration
nétige Schichtdicke zu gewahrleisten,
ist eine okklusale Reduktion von 2mm
erforderlich, um die Langlebigkeit der
Kompositrestauration zu sichern. Hier-
fir wurden zun&chst Einschnitte als
Tiefenmarkierungen erstellt (Abb. 2),
der provisorische Verschluss sowie die
alten Amalgamflllungen entfernt und
schlieBlich die Okklusalflache reduziert

Abb. 1: Ausgangssituation nach abgeschlossener endodontischer Behandlung. Abb. 2: Erstellung von Einschnitten.
Abb. 3: Entfernung der alten Fiillungen und Hockerreduktion. Abb. 4: Applikation einer Schicht Glasionomer-Fillungs-
material als fluoridfreisetzende Unterflllung. Abb. 5: Erstellung einer breiten Schulter als MaB fiir die Retentionsform.
Abb. 6: Modellation der bukkalen und lingualen Hockerwénde. Abb. 7: Okklusale Ansicht. Abb. 8: Randleistenbildung
nach Fertigstellung der bukkalen und lingualen Hockerwénde. Abb. 9: Fertigstellung des mesiobukkalen Hockers und
farbliche Absetzung des Fissurensystems.

(Abb. 3 und 4).

Zum Verschluss der Pulpakammer
wurde eine Schicht Glasionomer-Ful-
lungsmaterial platziert, als fluoridfrei-
setzende, schiitzende Unterflllung. Ab-
schlieBend wurde nur noch eine um-
laufende 1 mm tiefe und 1,5mm breite
Schulter prapariert (Abb. 5). Auf diese
Weise wurde das ganze verbliebene
perizervikale Dentin erhalten, sodass
bei dem Zahn auch nach endodon-
tischer Behandlung weiterhin eine
hohe Bruchfestigkeit besteht.

Nach Micro-Air-Abrasion mit 27 Mikro-
meter Aluminiumoxid wurde der Zahn
15 Sekunden lang mit 33%iger Ortho-
phosphorsaure geétzt, um eine noch
groBere Haftoberflache zu schaffen.
AnschlieBend erfolgte die Applikation
von Futurabond U (VOCO), das 20 Se-
kunden einmassiert wurde, um eine
maximale Benetzung und damit Ad-
héasion der Fullung zu erzielen.

Technik

Die bukkalen und lingualen Wénde der
Hocker wurden mit dem Nano-Hybrid-
Komposit GrandioSO (VOCO) in der
Farbe A3 modelliert und zunéchst frei-

Abb!8
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Abb. 10: Fertigstellung der Restauration. Abb. 11: Okklusale Anpassungen. Abb. 12: Fertig polierte Restauration.

handig platziert. Die H6he der angren-
zenden Hocker diente dabei als Refe-
renz (Abb. 6). Abbildung 7 zeigt die ok-
klusale Ansicht der initialen bukkalen
und lingualen Hoécker und der vorlau-
figen Bildung der spateren schrégen
Waulst zwischen distobukkalem und
mesiopalatinalem Hocker. Die Rand-
leistenbildung mit dem Triodent V4-
Teilmatrizensystem (Dentsply Sirona)
erfolgt erst nach Fertigstellung der
bukkalen und lingualen Wande der
Hocker. Es entsteht eine Restauration
der Klasse | (Abb. 8). Der mesiobukkale
Hocker wird fertiggestellt und die Fissu-
ren farblich abgesetzt (Abb. 9). Durch
sukzessive Hdockererstellung an der
mittleren mesialen, mesiopalatinalen
sowie distopalatinalen Seite wird die
Restauration abgeschlossen (Abb. 10).
AbschlieBend erfolgen okklusale An-
passungen (Abb. 11), bevor die Res-
tauration mit ihren finf Hockern poliert
und fertiggestellt ist (Abb. 12).

Materialbesprechung

Der Haftvermittler Futurabond U (VOCO)
der 8. Generation zeichnet sich durch
hervorragende Scherfestigkeit aus und
ist fur verschiedene Anwendungen ge-
eignet: Total-Etch, Selective-Etch und
Self-Etch. Er hat dualhartende Eigen-
schaften, sodass kein separater Akti-
vator fur die Dunkelhartung hinzugeflgt
werden muss. Die Haftung an Schmelz
ist selbst nach Thermocycling signifi-
kant besser als bei vergleichbaren

Produkten und erreicht bemerkens-
werte 33,8MPa bei der thermozykli-
schen Self-Etch-Technik. Die Haftung
an Dentin ist ebenfalls bemerkenswert
und betragt selbst in der thermozy-
klischen Self-Etch-Technik volle 8 MPa
mehr als bei einer gangigen Alter-
native.

GrandioSO (Farbe A3) wurde im vor-
liegenden Fallbeispiel aufgrund seiner
hervorragenden Biegefestigkeit von
187 MPa gewahlt, die die von Dentin
(165,6 MPa) deutlich Ubertrifft und
selbst nach Temperaturwechselbelas-
tung bei 158 MPa sehr biomimetisch
ist. Da das Material in einem stark
belasteten Bereich eingesetzt wird, ist
seine Druckfestigkeit entscheidend, um
kohéasive Druckscherfrakturen zu ver-
meiden. Mit 439 MPa ist sie weitaus
groBer als die von Schmelz (384 MPa)
und auch die von Dentin (297 MPa).
Die Mikroharte der Oberflache und Ab-
rasionsbestandigkeit sind zwei weitere
Faktoren, die dafur sorgen, dass die
Oberflache mdglichst lange intakt bleibt.
Die Oberflachenharte von GrandioSO
ist nahezu doppelt so groB wie die
der anderen getesteten Komposite
(Prof. D. Behrend, Universitat Rostock,
2010) und kommt mit 211 MHV na-
tirlichem Schmelz, der 350-450 MHV
aufweist, sehr nahe. FUr die gesamte
Restauration konnte eine einzige Farbe
(A3) verwendet werden, da ihre Eigen-
schaften und der hohe Fulistoffgehalt
einen hervorragenden Chamaleoneffekt
ermdglichen.

Fazit

Das Endergebnis ist eine auBergewohn-
lich stabile, direkte Kunststoffrestaura-
tion, die die darunter liegende gescha-
digte Zahnstruktur schitzt und auf-
grund der soliden Haftung sowie ihrer
physikalischen Eigenschaften sicher-
stellt, dass die Zahnsubstanz lange
erhalten bleibt. Obendrein Uberzeugt
sie durch ein asthetisch hochwertiges
Endergebnis.
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Fropnylaxe —

JUnbedingt altersgerecnt!

HERSTELLERINFORMATION Die demografische Entwicklung zeigt es deutlich: Deutschland wird immer éalter (Grafik).
Dabei bleibt die Zahnsubstanz der Alteren deutlich 1&nger erhalten (DMSV). Fiir die Zahnheilkunde bedeutet das im
Umkehrschluss, dass sich die Zahnerkrankungen weiter ins Alter verlagern und damit auch in erhéhtem MaBe Pflege-
bediirftige betroffen sind (DMSV). In Zukunft missen sich Zahnérzte demzufolge verstarkt auf dltere, sogar hochbetagte
bzw. physisch und psychisch eingeschrankte Patienten einstellen.

FUr den familiengeflihrten Dentaltech-
nik-Spezialisten W&H steht stets der
Mensch im Mittelpunkt: Die BedUrf-
nisse und Wunsche von Anwendern
und Patienten sind die MaBgabe des
Unternehmens bei Entwicklung und
Herstellung. Das Produktsortiment aus
dem Hause W&H bietet Prazisions-
instrumente und -gerate flr die Be-
handlung aller Altersklassen — selbst-
verstandlich auch fur die Versorgung
im Rahmen der Alterszahnheilkunde mit
all ihren Herausforderungen, Besonder-
heiten und Facetten. Denn dafir be-
darf es individualisierter Therapien und
rascher Handlungsféhigkeit. W&H un-
terstUtzt die Behandler dabei.

Bedeutung der
(Zahn-)Gesundheit

Die Zahngesundheit hat unmittelbare

Auswirkungen auf die Allgemeingesund-
heit. So ist zum einen ein gesunder
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13. koordinierte Bevélkerungsberechnung fiir Deutschland.

Quelle: Statistisches Bundesamt 2017
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Infos:
W&H Proxeo Winkelsticke

Zahnhalteapparat grundlegend flr eine
ausgewogene, nahrstoffreiche Erndh-
rung. Zum anderen kénnen sich Erkran-
kungen in der Mundhohle negativ auf
die Herz-Kreislauf- oder Nierenfunktion

auswirken. Eine altersgemaBe Funktion
und Asthetik des Zahnhalteapparates
steigert zudem die Lebensqualitat er-
heblich. Ziel muss es also sein, den
Zahnhalteapparat auch im Alter ge-
sund zu erhalten bzw. etwaige Erkran-
kungen optimal und zeitnah zu behan-
deln, um Mangelerndhrung, Bakteri-
amie oder anderen Einschrénkungen
mit entsprechenden Folgen vorbeugen
zu konnen.

Altersgerechte Prophylaxe

Altere Menschen haben heute mehr
im Mund verbliebene Zahne als friher.
Nur noch jeder achte Senior zwischen
65 und 74 Jahren ist zahnlos; im Jahr
1997 war es noch jeder vierte. So
besitzen diese jungeren Senioren finf
eigene Zahne mehr als noch 1997.
(DMSV) Demzufolge nimmt der Be-
darf an Prophylaxe zu.

Weiterhin erhoht sich mit zunehmen-
dem Alter der Pflegebedarf, wobei
Pflegebedurftige zwar weniger eigene
Zahne haben, aber mehr Karies als
die gesamte Altersgruppe der 75- bis
100-Jahrigen.

O
S

Proxeo von W&H - die kompakte Losung fiir die perfekte Zahnprophylaxe: a) Mit Proxeo und
den Polierkappen von W&H ist ein effizientes und substanzschonendes Arbeiten mdglich. b) Das ergo-
nomische Design des Proxeo-Winkelstlickes unterstitzt effizientes Arbeiten selbst bei beengten Platz-
verhéltnissen.

Alarmierend ist auch, dass knapp ein
Drittel der Menschen mit Pflegebedarf
nicht mehr selbst in der Lage sind, eine
adaquate Mundpflege eigenstandig zu
betreiben. Mit erhdhtem Pflegebedarf
steigt die Zahl derer proportional an.
Uberdies sind zwei Drittel der
Pflegebedurftigen nicht mehr in
der Lage, sich zur Behand-
lung in eine Zahnarztpraxis
zu begeben (DMSV). Ein
steigender Prophylaxebedarf,
chronische Erkrankungen und
Multimorbiditat bei &lteren Patien-
ten sind HUrden, denen sich Zahnarzte
mit der richtigen Ausstattung beruhigt
stellen kdnnen.

Equipment flr besondere Félle

Das Unternehmen W&H halt dafir nicht
nur die geeigneten modernen Techno-
logien bereit; vielmehr sind diese in

Die Mikroturbine TK-94 ist fiir
die minimalinvasive Behandlung
in der Alterszahnheilkunde

ein starker Partner.

Synea Vision Mikroturbine TK-94 L

Funktion und Design so beschaffen,
dass die Therapie mdglichst schonend
und stressfrei verlauft. Sicher, einfach
und so zeitsparend wie mdglich sind
die Attribute, auf die es ankommt.
Entscheidend ist dabei der Einsatz ge-
eigneter Turbinen, Hand- und Winkel-
stlicke. Fur die professionelle Zahnrei-
nigung, die vor allem auch bei alteren
Menschen weiterhin fester Bestandteil
der ProphylaxemaBnahmen sein sollte,
halt W&H mit dem Winkelstlick Proxeo
und den W&H Polierkappen eine durch-
dachte Losung bereit. Die Screw-in-
oder Snap-on-Technik sorgt dabei fir ein
schnelles  Arretieren der Kappen,
um die Wartezeit fur die Patienten so
gering wie moglich zu halten.

Gemeinsam im Einsatz punkten Proxeo
und die W&H Polierkappen mit einer
hohen Adaptionsféhigkeit und ermdgli-
chen so eine substanzschonende Poli-
tur, ohne das Zahnhartgewebe zu er-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017

65



[} "'l’.

warmen. Mit den vorhandenen AuBen-
lamellen verbleibt das Gemisch aus
Polierpaste und Speichel garantiert auf
den Zahnen, wodurch ein unangeneh-
mes Wegspritzen oder Verlaufen ausge-
schlossen werden kann. Das Handling
in schwer zugéanglichen Arealen oder
bei geringer Patientencompliance wird
durch den zierlichen Kopf des Winkel-
stlicks und die kurzen Kappen er-
leichtert. SchlieBlich soll auch im Alter
Prophylaxe noch das sein, was es ist:
Wellness fur die Zahne, die der weite-
ren Gesunderhaltung dient.

Auch hinsichtlich der Hygieneeigen-
schaften Uberzeugt das Proxeo-Winkel-
stck mit einer glatten und kompakten
Oberflachenbeschaffenheit. Nach der
Wischdesinfektion kann die Vorreini-
gung im Thermodesinfektor erfolgen,
die Sterilisation im Autoklaven.

Zur Behandlung von Risikopatienten
bietet sich Uberdies das Proxeo-Hand-
stlick in Kombination mit Einweg-Win-
kelstiicken an.

e \
”,1'\‘\‘\I
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Die Synea Vision Mikroturbine TK-94 L eignet
sich besonders fir minimalinvasive Eingriffe, wie
sie zum Beispiel in der Alterszahnheilkunde not-
wendig sind.

ALTERSZAHNHEILKUNDE

Klein mit groBer Wirkung

FUr minimalinvasive Eingriffe ist die
Mikroturbine TK-94 gerade bei einem
eingeschrankten Zugang zum Patien-
tenmund das Mittel der Wahl: sei es
durch eine geschwachte Kiefermusku-
latur, einen Mangel an Geduld des Pa-
tienten oder die notwendige Behand-
lung. Der 9mm kleine Durchmesser
des Turbinenkopfes mit einer Kopf-
héhe von 17,2 mm wirkt weniger ver-
unsichernd auf den Patienten, sorgt fur
einen guten Zugang und eine optimale
Sicht auf die zu behandelnde Stelle -
auch, wenn mehrere Instrumente wie
Mundspiegel oder Absaugkanule zeit-
gleich zum Einsatz kommen. Exaktes
Arbeiten bei einem angenehmen Be-
handlungsgefuhl und einer zugleich ver-
besserten Kooperation des Patienten
sind die Folge. Weiterhin zeigt sich die
Mikroturbine mit 14 Watt &uBerst leis-
tungsstark. Ein hochwertiges Keramik-
kugellager und optimierte Strdémungs-
verhdltnisse sorgen dabei flr einen
ruhigen und vibrationsfreien Lauf ohne
stdérende Gerdusche, wovon besonders
angstliche oder unerfahrene Patienten
profitieren. Mit nur 39 Gramm ist die
Turbine obendrein ein echtes Leicht-
gewicht und beugt, auch dank ihrer er-
gonomischen Form und eines rutsch-
festen Giriffprofils, Ermuidungserschei-
nungen beim Behandler vor. Ein zlgi-
ges wie effizient-grindliches Arbeiten
zum Wohle des Patienten wird damit
unterstltzt. Der 5-fach-Spray reinigt
die Behandlungsstelle zuverlassig und
kuhlt auf angenehme Weise. Die kratz-
feste Oberflache macht die Mikrotur-
bine widerstandsfahig und langlebig
und minimiert die Stdranfalligkeit im
eng getakteten Praxisalltag. Gerade flr
anspruchsvolle Behandlungen pflege-
bedUrftiger Menschen ist dieser Aspekt

Kleiner Kopf mit groBem Nutzen: Mit einem Kopfdurchmesser von nur 9 mm und einer Gesamtkopf-
hohe von 17,2 mm mit eingespanntem 16 mm-Bohrer profitieren vor allem Patienten mit geringer Mund-
6ffnung, wie altere Menschen.
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nicht auBer Acht zu lassen. Selbstver-
sténdlich bietet die TK-94 auBerdem
die Méglichkeit der Thermodesinfektion
und Sterilisation, was das Risiko von
Kontaminationen minimiert und die Tur-
bine somit zu einem rundum zuverlas-
sigen Begleiter in der Alterszahnheil-
kunde macht.

Patienten im Fokus

Im Bereich der anspruchsvollen Alters-
zahnheilkunde bietet W&H professio-
nelle und I6sungsorientierte Konzepte.
Dabei sind Design und Funktion auf die
spezifischen Anforderungen des Uber-
aus sensiblen Bereichs der Zahnheil-
kunde abgestimmt: immer zum Wohle
des Patienten und unter BerUcksichti-
gung der oftmals spezifischen Behand-
lungssituation, die den Einsatz eines
fein abgestimmten, aber dennoch viel-
seitigen Equipments notig macht. Als
Familienunternehmen wei3 W&H um
die gesellschaftliche Bedeutung &lterer
Menschen — schlieBlich sind sie es,
denen die nachfolgenden Generatio-
nen vieles verdanken.

Bilder, soweit nicht anders vermerkt:
W&H Deutschland GmbH

INFORMATION

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0
office.de@wh.com
www.wh.com

Infos zum Unternehmen Infos zur Autorin
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Vertrieb

Onlineshop fur Lachgassedierung erdffnet

BIEWER medical ist seit Jahren stets darum bemiiht, neuste Trends
und Innovationen im Bereich der dentalen Sedierung aufzugreifen und
mit nachhaltigen Konzepten am Dentalmarkt zu positionieren. Im

HOME  BIEWERMEDICALSHOP  SALE  BLOG  KONTAKT

LIV LI HHSUIET UEEISILEL IVISUILIIST 111 58114 LUl UPE UGS, UIS AIVVET Ul 15 USi
Lachgassedierung in ihren Arbeitsalltag und -ablauf zu integrieren - von der Ausbildung
bis zum Ausristen der Klinik oder Praxis mit modernsten Lachgassystemen.

Im BIEWER® medical Shop kénnen Sie unkompliziert und schnell aus einem umfassenden
Produktportfolio wahlen! Bei Ruckfragen zu den Produkten stehen wir lhnen persénlich zur
Verfugung - direkt, nah und serigs!

Aktuelle Angebote

o i

NASENMASKEN SEDAFLOW® MONITORING

Die Nasenmaske ist fiir Anwender und Ultra-schmales Design, seitliche 2ur Uberwachung der Vitalfunktionen
Patient das entscheidende Medium bei Abrundungen sowie Fliigeltiiren vereinen Ihrer Patienten haben wir verschiedene
einer Lachgassedierung. Eine erfolgreiche  die Designanspriiche der modernen Monitore im Angebot, zB. ein Finger
Lachgassedierung stellt hohe Anforder- ahnarztpraxis mit der Funktionalitst und i mit kompakter Anzeige sowie

Sonderaktion

August 2017 hat BIEWER medical als erstes deutsches Unternehmen
einen Onlineshop fiir Lachgassysteme und Zubehérprodukte wie
Nasenmasken gestartet. Fiir die Kunden soll damit insbesondere der
Bestellvorgang bei den beliebten Nasenmasken vereinfacht werden.
Hier bietet BIEWER medical auch im Onlineshop eine Vielfalt an
Modellen, GroBen und Diften an. Der Shop soll sich auch als Platt-
form fir aktuelle News rund um das Thema Lachgas etablieren — im
Blog erfahren Anwender immer wieder interessante Informationen zu
bekannten und neuen Produkten. So steht momentan die neue Low-
Profile Maske Axess™ im Fokus, welche durch ein innovatives Design
und eine neuartige Schlauchfiihrung den Komfort und die Effi-
zienz flir Patienten und Behandler bei einer Lachgassedierung
erhoht. Neben zahlreichen Online-Inhalten stellt BIEWER medical
auch alle Produkte unverbindlich und kostenfrei in der Praxis vor und
bietet interessierten Zahnérzten bestmdgliche Entscheidungsgrund-
lagen flir eine Aufnahme der Lachgassedierung in das Behandlungs-
spektrum.

E E BIEWER medical Medizinprodukte
- Tel.: 0261 988290-60

www.biewer-medical-shop.com
E www.biewer-medical.com

. Infos zum Unternehmen

Satte Herbstrabatte mit dem W&H GoodieBook sammeln

Bis zum 15. Dezember haben die Herbstrabatte bei
W&H Hochsaison: Sparaktionen aus allen Bereichen
des breiten Sortiments sprieBen im neuen W&H

GoodieBook wie Pilze aus dem Boden und ver- nehmen und sparen:
sprechen eine reiche Ernte. Ob purzelnde Pro- Das GoodieBook von W&H
zente, phdnomenale Produktzugaben oder ren- ist auf der Titelseite

table Vorteilspakete — die W&H Goodies zahlen
sich aus! Wer beste Verbindungen zu schatzen
weiB, entscheidet sich flir eine digitale Schnitt-
stelle, die schon jetzt an die Zukunft andockt: die
Roto Quick-Kupplung von W&H. Nur sie ermdglicht den
Einsatz der innovativen Primea Advanced Air Technologie
und bietet in Verbindung mit Synea Vision Turbinen dank 5-fach
Ring-LED+ eine schattenfreie Ausleuchtung des Behandlungs-
feldes. Systemumsteller und Praxisgriinder profitieren vom Vor-
teilsangebot, bestehend aus einer Synea Vision Turbine und einem
Proxeo Air Scaler, und erhalten im Paket eine W&H Roto Quick-
Kupplung. So farbenfroh wie das Herbstlaub sind auch die Rabatt-
kombinationen der Synea Fusion und Vision Produkte. Stellen Sie
aus den zuverlassigen Hand- und Winkelstlicken, ,Synea 3+1“-An-
gebote ganz individuell zusammen. Verlockende Angebote warten
ebenso in den Bereichen Prophylaxe, Oralchirurgie, Implantologie
sowie Hygiene. Die Aktionsprodukte sind ab sofort bis zum
15.12.2017 bei den teilnehmenden Dentalfachhdndlern erhéltlich.

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Tel.: 08682 8967-0 « www.wh.com

Gleich zur Hand

dieser ZWP-Ausgabe
zu finden.

The best connection
to the future.

PEOPLE HAVE PRIORITY

01. September —

G 0 0 d i e B 0 0 k 15. Dezember 2017
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Stellungnahme

CEQO von Ultradent Products

TURN YOUR BACKS
ON TRUMP

bekennt sich offen gegen Donald Trump

Die Wahl von Donald Trump zum 45. US-amerikanischen Prasidenten
hat seit November 2016 eine Reihe an nationalen und internationalen
Reaktionen hervorgerufen. Nun schaltete Dr. Dan Fisher, der Chef des
Zahnmedizin-Traditionsunternehmens Ultradent Products, Inc., in
mehreren Zeitungen eine groBe Anzeige mit einem personlichen
Statement. Darin fordert er seine Landsleute auf, Prasident Trump
tatséchlich oder symbolisch den Riicken zu kehren und stattdessen
der amerikanischen Flagge zu salutieren. Fischer richtet seine Unter-
nehmensentscheidungen an den Werten Integritat, Qualitét, Firsorge,
Innovation und harter Arbeit aus und halt diese auch bei der Filhrung
eines Staates flir unverzichtbar. Vom derzeitigen Présidenten sieht er
diese Werte nicht représentiert. ,Ich wende mich*, so Fischer, ,gegen
Intoleranz, Gewalt, Hass und Rassismus. Sie sind ein Affront gegen
alles, woflir Amerika steht ... Die Werte, die Herr Trump 6ffentlich
unter Beweis stellt, entsprechen nicht meinen. Deshalb muss ich mich

Video-Portal

dagegen wehren.“ Der CEO von Ultradent Products hatte sich gefragt,
wie er dem Amt des Présidenten respektvoll begegnen, gleichzeitig
dem derzeitigen Prasidenten aber seinen Respekt entziehen konne.
In der Haltung des Abwendens von Herrn Trump, des Salutierens
zur amerikanischen Flagge und der Publikation des Textes in groBen
Zeitungen wie USA Today, Washington Post, New York Times, Salt Lake
Tribune u.a. fand er schlieBlich die Losung. Unterschrieben war sein
Statement mit den Hashtags #TurnYourBacks und #FaceOurFlag, die
auch in den sozialen Medien aufgegriffen wurden. Zuletzt hatten auch
andere Firmenchefs, wie Tesla-Griinder Elon Musk und Merck-Chef
Kenneth Frazier, Prasident Trump den Riicken gekehrt und waren aus
dem Industrierat ausgetreten — woraufhin dieser aufgeldst wurde.

Quelle: turnyourbacks.org

BEGO Implant Systems auf Youlube

Der Youtube-Kanal des Bremer Implantatherstellers BEGO Implant Sys-
tems besteht seit anderthalb Jahren und erfreut sich wachsender Be-
liebtheit. Besucher finden sowohl Videoclips zu Produkten und ausge-
wéhlten Fallbeispielen als auch Interviews, Clips zum Unternehmen
und Veranstaltungen der Dentalwelt. Produkt- und Unternehmens-
videos zeichnen sich durch ihre hochwertige Produktion und prazise
Darstellung der Produktanwendung aus. Als kleines Highlight gelten
die ,BEGO Implant Systems — We explain: Outtakes” — ein humorvoller
Umgang mit einer Reihe von nicht offiziell verdffentlichten Sequenzen
im Rahmen einer diesjahrigen Videoproduktion.
Der Kanal wird regelmaBig mit neuen Videos be-
stiickt und kann abonniert werden.

Infos zum Unternehmen

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: 0421 2028-246
www.bego.com

BEGO aplant Syslems = Dentalimplants. made in___

www.prophylaxeguenstiger.de

Spielzeug & Kinderzugabeartikel - Prophylaxebedarf - Pulverstrahlgerate - Einrichtung - Reparaturen aller namhaften Hersteller

ALLES
fiir die
Helferin
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Materialerwerb und -verwaltung

Wawibox-Marktplatz erwettert sein Angebot

Materialverwaltung und Warenkauf effizienter gestalten? Wawibox macht es mdglich. Mit
seinem umfangreichen Dentalmarkplatz erleichtert der Anbieter alltagliche Praxisabldufe im
Handumdrehen. Von Fachbedarf bis Biromaterial finden Kunden auf der universellen Einkaufs-
plattform alle wichtigen Verbrauchsartikel auf einen Blick und sparen durch den integrierten
Preisvergleich auch noch bares Geld. Ab sofort darf Wawibox einen neuen Shop an Bord
begriiBen: den Onlinehédndler Klapperzéhnchen.

Mit Klapperzdhnchen zieht ein weiterer Webshop flir Dentalbedarf auf dem Marktplatz ein.
Der Handler flir Zahnarztpraxen, Dentallabore und Kliniken verflgt tiber mehr als 70.000 zahn-
medizinische Verbrauchsmaterialien wie Hand- und Winkelstiicke oder diverses Zubehdr.
Damit sichern sich Wawibox-Nutzer Angebote von Top-Marken wie Omnident, GC Germany,
Diirr Dental, Dentsply, VOCO, KaVo und vielen mehr. Ein weiterer Vorteil: Bei Klapperzahnchen.de
sparen Kunden bis zu 60 Prozent gegeniiber der unverbindlichen Preisempfehlung. Alle Waren
konnen bequem per Rechnung bestellt werden, was den Einkauf in Zukunft noch
sicherer macht. Praxen und Labore erhalten in dem gut sortierten Dentalshop also nicht nur
hochwertige Produkte mit zertifizierter Markenqualitét, sondern profitieren auch von der un-
komplizierten Abwicklung und satten Rabatten. So machen Warenbestellungen SpaB!

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

Praxis- und Laborhygiene

© Messe Stuttgart

Das Thema Hygiene im Praxisbetrieb ist ein
Dauerbrenner: Der wissenschattliche Erkennt-
nisgewinn setzt stetig neue MaBstabe, welche
sich regelmaBig in einer wahren Flut neuer
Vorschriften und Empfehlungen niederschla-
gen. Mit dem Schwerpunkt , Hygiene in Praxis
und Labor* widmen sich die Fachdental-
Messen in Leipzig (22. und 23. September)
und Stuttgart (20. und 21. Oktober) mit rund
250 Ausstellern der umfangreichen Materie.

Im zeitlich eng getakteten Praxisalltag fihlen
sich Zahndrzte und Personal angesichts der
peniblen Vorgaben zu Qualitdtsmanagement,
Arbeitsanweisungen und der Erstellung indi-
vidueller Praxis-Hygieneplane héufig Gber-
fordert. Diese sind meist nicht nur mit Kosten,
sondern auch mit einem erhdhten Zeitauf-
wand verbunden. In der jiingsten Fassung vom
Mérz 2017 finden sich unter anderem An-
passungen zu den Themen ,Handedesinfek-

KLAPPER

ZAHNCHEN

AS

Fachdental-Messen greifen aktuelle Richtlinien und Trends auf

tion*“, ,Wasserfiihrende Systeme*, ,Postexpo-
sitionsprophylaxe” oder ,Praxiswdsche".

Es gebe durchaus Auflagen, ,die fiir die Pra-
xen schwierig sind”, bestatigt Dr. med. dent.
Norbert StruB, stellvertretender Prasident der
Landeszahnérztekammer Baden-Wirttem-
berg, deram 21. Oktober auf der Fachdental
Slidwest/id infotage dental Stuttgart in der
dental arena denVortrag ,Aktuelle Trends aus
dem Bereich Hygiene und Medizinprodukte-
Aufbereitung” hélt. Inshesondere beklage
man den hohen Dokumentationsaufwand.
,Ob dieser immer zielflihrend ist, bleibt frag-
lich®, so StruB. Umso wichtiger sei es daher,
dass sowohl bei der Definition neuer Normen
als auch bei der Entwicklung neuer Verfahren
die betroffene Zahndrzteschaft ,friihzeitig
eingebunden” werde. Die Vereinfachung von
Verfahren im Bereich der Hygiene ist ein
Thema, das auch im Kontext der diesjahrigen
Fachdental-Messen in Leipzig und Stuttgart
aufgegriffen wird. Im Rahmen der Sonder-
schau ,Hygiene in Praxis und Labor werden
Hygiene-Komplettlésungen vorgestellt, auch
aktiv zum Anfassen flir Besucher. Darliber
hinaus bietet die dental arena die Mdglich-
keit, sich intensiv Uber aktuelle Praxis-
hygiene-Anforderungen zu informieren und
Tipps flr den Praxisalltag zu gewinnen.

Quelle: Landesmesse Stuttgart GmbH
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Marketingkampagne

DENTALWELT

,Made to Move": Neuer Auftritt transparenter Invisalign® Aligner

< invisalign-

/N

Align Technology hat einen neuen, weltwei-
ten Markenauftritt sowie eine neue Werbe-
kampagne fur die Marke Invisalign angekiin-
digt. Ziel dieser ersten integrierten Kam-
pagne ist es, die Starken der Marke und
des Produktes Invisalign zu kommunizieren.
Gleichzeitig wird das Engagement von Align
Technology zur Etablierung der transparen-
ten Invisalign Aligner als Alternative zu tra-
ditionellen Zahnspangen untermauert. Mitt-
lerweile haben sich vier Millionen Patienten
weltweit fir eine Behandlung mit Invisalign
entschieden.

Die Invisalign ,Made to Move* Markenkam-
pagne setzt auf den inhdrenten Wunsch
jedes Menschen, im Leben vorwdrts zu kom-
men und sich weiterzuentwickeln — beruflich
ebenso wie privat — und welche bedeutende
Rolle das Lacheln dabei spielen kann. Hier
kommt Invisalign® Go ins Spiel: Uber ein

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017

ebenso durchdachtes wie prézises Soft-
waretool lassen sich &sthetisch orientierte
Therapien mittels transparenter Aligner deut-
lich besser identifizieren, planen und durch-
flihren. Geeignet ist diese Behandlungsform
fUr leichte Engsténde, Llckenstidnde oder
kieferorthopédische Rezidive. Der Einsatzbe-
reich von Invisalign® Go umfasst die Korrek-
tur im anterioren Zahnbogen bei Liicken-
oder Engstand sowie die Riickpositionierung
bei erneuter Zahnwanderung nach einer kie-
ferorthopddischen Behandlung.

Perfekter Partner fiir das System Invisalign®
Go ist der intraorale Scanner iTero — er er-
maoglicht Invisalign-Anwendern, digitale Ab-
driicke fiir die digital unterstiitzte Diagnose-
stellung und Behandlungsplanung einzuset-
zen. Beim Einsatz von iTero Digital-Abfor-
mungen treten im Durchschnitt siebenmal
weniger Probleme mit der Passgenauigkeit

des Aligners auf. Vor der Behandlung mit
Invisalign® Go durchlduft jeder Anwender
einen Zertifizierungskurs (Online-Training und
ein personlicher Trainingstag mit praktischen
Ubungen) und erhalt praktische Tipps und
technische Unterweisungen zu digitaler Foto-
grafie, Abformung, mdglichen Zahnstellungs-
korrekturen und Anbringen von Attachments
zur Zahnschwenkung.

Zertifizierungstermine fiir Invisalign® Go fin-
den Sie unter www.invisalign-go.de.

Infos zum Unternehmen

[=] g [m]
(=]

Align

Technology GmbH
Tel.: 0800 252 4990
www.invisalign.de



8. MUNCHENER FORUM P

FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE

13. und 14. Oktober 2017
Muinchen - angelo by Vienna House Munich Westpark

www.muenchener-forum.de

‘ forum

13.114. Oktober 2017
angelo by Vienna House
Munich Westpark

Thema:

Aktuelle Trends in der Implantologie

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Herbert Deppe

Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

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

Kooperation:

Klinikum rechts der Isar der TUM Technische Universitat Minchen
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Faxantwort an 0341 48474-290

] Bitte senden Sie mir das Programm zum 8. MUNCHENER FORUM zu. Stempel

Titel, Name, Vorname

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

OEMUS MEDIA AG

ZWP 917

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



72

Tobias Wilkomsfeld
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Akuter Asthmaaniall:
schnell und richtig handeln

FACHBEITRAG Wenn ein Patient einen Zahnarzt aufsucht, ob fiir die halbjéhrliche Kontrolle oder als Teil einer umfangrei-
cheren Zahnbehandlung, legt dieser im Normalfall nicht seine Krankenakte vom Allgemeinarzt vor. Auch wird er nicht er-
wéahnen, dass er, womaglich schon seit Langerem, wiederkehrende Atembeschwerden mit Verdacht auf Asthma hat oder
gerade besonders unter Stress steht. Das sind, so wird es allgemeinhin verstanden, keine zahnmedizinischen Themen. Und
doch kénnen wahrend eines Routinezahnarztbesuchs genau diese Symptome zu einer Notfallsituation fiihren. Es gilt daher
flir das Team einer jeden Zahnarztpraxis ausnahmslos, auf Notfélle wie zum Beispiel plétzlich auftretende asthmatische
Beschwerden vorbereitet zu sein, um in Sekunden das Richtige zu tun.

Asthma bronchiale zahlt in Deutsch-
land mit zu den haufigsten chronischen
Erkrankungen, circa zehn Prozent der
kindlichen und funf Prozent der er-
wachsenen Bevdlkerung sind hiervon
betroffen. Im Kindesalter wird sie so-
gar als haufigste chronische Erkran-
kung beschrieben.

Ursachen

Einen Asthmaanfall kénnen verschie-
dene Faktoren einzeln oder gemein-
sam auslésen. Anhand der ausldsen-
den Faktoren wird zwischen einem
allergischen — Extrinsic — und einem
nicht allergischen — Intrinsic — Asthma
unterschieden. Es gibt aber auch
Mischformen.

Allergisches Asthma
Bei einem allergischen Asthma stellt

die IgE-Antikdrper-Reaktion die allei-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017

nige Ursache der Erkrankung dar.
Durch die Allergenexposition reagieren
die Mastzellen mit einer hohen Aus-
schittung an Histamin.

Als haufige Ausloser werden Allergen-
kontakte (Hausstaubmilben, Pilzspo-
ren, Tierhaare, Pollen etc.), Nahrungs-
mittel, EiweiBe, Konservierungsmittel
und Insektengifte beschrieben.

Nicht allergisches Asthma

Als nicht allergisches (Intrinsic) Asthma
werden alle Formen genannt, die keine
allergische Ursache zeigen. Dies wird
haufig durch Virusinfektionen und
unspezifische Reize wie korperliche
Belastung getriggert. Atemwegsinfekte,
korperliche Belastung, kalte Luft und
Stress stellen hierbei die haufigsten
Ausloser dar.

Bei einer Reizung bzw. Entzindung der
Bronchien werden Stoffe freigesetzt, die
die Reaktion verstérken. Durch die frei-

~

stock.com

gesetzten Mediatoren (z.B. Histamin)
kommt es zu einer Bronchokonstriktion,
Hypersekretion und bei langer anhal-
tenden Anféllen kommt es zusétzlich zu
einem Bronchialwandddem. Diese Trias
verengt das Lumen der Atemwege
weiter. Bei langer anhaltenden Anfal-
len kommt es zusatzlich zu einem
Bronchialwandddem. Eine erschwerte
und verlangerte Ausatemphase ist die
Folge. Durch die Minderperfusion der
Alveolen wird eine Hypoxie verursacht.
Der erhdhte Sauerstoffbedarf, bedingt
durch die gesteigerte Atemtétigkeit,
verschlechtert die Situation weiter.

Die Trias beim Asthmaanfall stellt

sich wie folgt dar:

* Bronchialmuskulatur verkrampft
(Bronchospasmus)

* Anschwellen der Schleimhaut
(Schleimhautddem)

 Produktion von zéhem Schleim
(Dyskrinie)



Typische Symptome fiir einen

Asthmaanfall sind:

* Hustenattacken

 Orthopnoe bis Dyspnoe

» Tachypnoe

* Periphere Zyanose

* Verlangerte Expiration mit
Pfeifgerduschen (Giemen)

* Angst und Unruhe

* Aktivierung der Atemhilfsmuskulatur

* Lippenbremse

* KaltschweiBigkeit

© wavebreakmedial

Bei besonders schwerem Verlauf be-
steht die Gefahr der respiratorischen
Erschopfung. Diese ist gekennzeichnet
durch eine unregelméBige Atmung
mit abnehmender Frequenz und deut-
licher Erschépfung, bis hin zur Be-
wusstseinsstérung durch Hyperkapnie
bzw. Sauerstoffmangel.

Was tun?

Das Wichtigste in dieser Notfallsituation
ist das Erkennen der Situation anhand
der Symptome, die der Patient zeigt
oder beschreibt. Daher ist bereits der
Verdacht grundsatzlich eine Indikation
fir den Rettungsdienst. Das Absetzen
des Notrufs Uber die 112 sollte zeit-
gleich mit den ersten MaBnahmen er-
folgen. Diese ersten MaBnahmen um-
fassen:

DENTALWELT

Konsequente Immobilisation

und Beruhigung:

* Korperliche Aktivitaten und Unruhe
des Patienten sollten vermieden
werden

+ Offnen von beengender Kleidung

Lagerung

* Ansprechbare Patienten sollten mit
dem Oberkodrper hoch gelagert wer-
den. (Hierzu kann der Patient die
Arme auf die Oberschenkel stutzen,
wodurch er gleichzeitig die Atem-
hilfsmuskulatur einsetzen kann —
Kutschersitz.)

Lippenbremse

* Der Patient soll aufgefordert werden,
durch die locker aufeinander geleg-
ten Lippen auszuatmen. (Hierdurch
wird ein Atemluftrickstau erzeugt der
dazu beitragt, dass der Druck in den
Bronchien erhoht bleibt und somit
ein Kollaps der Bronchien vermieden
wird.)

Kontrollierte Sauerstoffgabe

* Bei Bedarf circa 6 I/min per Inhala-
tionsmaske. Dieser zusatzlicher
Sauerstoff reduziert die Hypoxie.

Medikation

* Sollte der Patient eigene Medika-
mente (Pumpspray etc.) bei sich
tragen, sollte er bei der Applikation
unterstutzt werden.

Weiterhin gilt es, fur den Patienten eine
ruhige Umgebung zu schaffen, indem
er in ein Behandlungszimmer gebracht
oder in anderer Form vor weiteren Ein-
flussen abgeschirmt wird. Atemerleich-
ternde MaBnahmen wie der Kutscher-
sitz und die Lippenbremse sind die
ersten wichtigen, nichtinvasiven The-
rapiemaBnahmen. Mit einer differen-
zierten Sauerstofftherapie kann einer
Hypoxie entgegengewirkt werden. Die
Uberpriifung der Vitalparameter wie
Blutdruck, Sauerstoffsattigung, Puls-
frequenz und Atemfrequenz sind obli-
gat. Wichtig ist zudem, dass der Pa-
tient bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes nicht unbeaufsichtigt bleibt.

Fazit

Das Asthma bronchiale stellt sich als
eine chronisch entziindliche Erkran-
kung der Atemwege dar, einhergehend
mit einer variablen Atemwegsobstruk-
tion und einer bronchialen Hyperreagi-
bilitat. Anfallsweise Episoden schwerer
Atemnot kennzeichnen diese Erkran-

kung, hierbei kommt es zu einer akuten
Obstruktion der Atemwege.

Zeigt ein Asthmapatient die vorange-
stellten Symptome, muss sofort von-
seiten des Praxispersonals der medizi-
nische Notfall erkannt und umgehend
richtig reagiert werden. Denn, wie in
jeder anderen Notfallsituation auch,
z&hlt bei akuten Asthmaanféllen jede
Sekunde!

TERMINE 2017

»Notfallmanagement
in der Zahnarztpraxis“
Jeweils von 15.00 bis 18.00 Uhr

« 29. September, Berlin

» 13. Oktober, Essen

» 3. November, Wieshaden
* 1. Dezember, Baden-Baden

OfA0

Anmeldung
Notfallseminar 2017

INFORMATION

Tobias Wilkomsfeld

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

Infos zum Autor
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AUf gerader strecke zum Zie

EXISTENZGRUNDUNG In Bezug auf die Neugriindung einer Zahnarztpraxis hat sich in den vergangenen Jahren vieles
verdndert: Gab es vor einigen Jahren noch allgemeine Standards, die sich auf die meisten Praxen (bertragen lieBen, ste-
hen heute individuelle Praxiskonzepte im Mittelpunkt. Dies bietet Griindern die Chance, ihre ganz personlichen Wiinsche
und Erwartungen in Bezug auf die Gestaltung des Privat- und Berufslebens bestmdglich miteinander zu vereinen, steigert
allerdings gleichzeitig die Komplexitat einer zahnérztlichen Existenzgriindung.

Jedes Jahr starten etwa 1.200 Zahn-
arztinnen und Zahnérzte ihre beruf-
liche Karriere in die Selbststandigkeit.
Der Wunsch junger Berufseinsteiger
im zahnmedizinischen Sektor nach
Eigensténdigkeit und Verantwortlich-
keit ist somit ungebrochen hoch. Neue
Moglichkeiten der zahnarztlichen Be-
rufsaustibung bieten hohe Flexibilitat
in der Gestaltung der Selbststandigkeit
und Sicherheit fUr die private Lebens-
planung. Doch was ist dabei wichtig?
Was gilt es, zu beachten? Wie lasst
sich die passende Praxis finden?
Das Pluradent Existenzgrindungspro-
gramm setzt genau bei diesen Fragen
an und begleitet junge Berufstatige
auf ihrem Weg in die Selbststandig-
keit. Es ist ein modulares, individuell
an die jeweiligen Ziele anpassbares
Service- und Beratungsprogramm.

Richtung und Know-how
verbinden

Dabei bestimmen die Berufseinsteiger
bzw. jungen Berufstatigen das Ziel,
fir dessen Erreichung die Pluradent
Existenzgrinder-Coaches den besten
Weg kennen. Schritt flr Schritt be-
gleitet das Programm die Teilnehmer

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017

hin zur erfolgreichen Grindung einer
eigenen Zahnarztpraxis, von der ersten
Orientierung Uber die Standortsuche
bis zur Praxiserdffnung und dartber
hinaus — strukturiert, modular, indivi-
duell. Dem passenden Beratungsmix
liegen die langjahrigen Grindungserfah-
rungen von Pluradent zugrunde. Sie
garantieren der zukUnftigen Praxis von
Anfang an ein festes Fundament. Dabei
handelt das Offenbacher Unternehmen
fair, partnerschaftlich und transparent.

Grunden beginnt mit ...

In der Medizin ist die Anamnese eine
wesentliche Saule der Diagnostik. Auch
die Existenzgrindung mit Pluradent
beginnt mit der Betrachtung der wich-
tigsten Aspekte: mit den Berufstétigen
und ihren konkreten Winschen und
individuellen Zielen.

Die Pluradent Grindungsberatung ba-

siert somit auf:

* einer fundierten Ausbildung in
allen Griindungsfragen

* breitem Fachwissen im Bereich
dentaler Produkte und Prozesse

* einem bewahrten Netzwerk von
Spezialisten und Experten

* Beratungs- und Coachingkompetenz
in der Erstellung des Praxiskonzepts

* regionalen Standort — und Markt-
kenntnissen

* betriebswirtschaftlichem Wissen

» kompetenter Unterstitzung bei
erfolgskritischen Entscheidungen

Zusammen mit den Teilnehmern wird
ein personliches Grunderprofil erstellt,
welches die Basis aller weiteren Uber-
legungen und Aktivitéten bildet. Die ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit den
Beratern ist der Grundstein flr eine
erfolgreiche Grindung. Gemeinsam mit
den Existenzgrindercoaches stellen
die Berufseinsteiger die flr sie relevan-
ten Module aus dem umfangreichen
Dienstleistungsportfolio der Pluradent
zusammen.

Von Anfang an: Strukturierte
Beratung auf persénlicher Ebene

Das Pluradent Praxiskonzept ist der
Fahrplan in die Selbststandigkeit, aus-
formuliert und mit allen wichtigen Uber-
legungen. Wie soll die Praxisidee in die
Tat umgesetzt werden? Von der Aus-
wahl des richtigen Standorts, auf Grund-
lage einer adressbezogenen Standort-



analyse, der Zahnheilkunde, die ange-
boten werden soll, zu den Patienten,
die es zu erreichen gilt, Gber die Finan-
zZierung der Praxisgrindung bis hin zum
erfolgreichen Praxisstart. Das Pluradent
Praxiskonzept berticksichtigt alle Fak-
toren, die fUr den Erfolg der Griindung
und weiteren Praxisfihrung entschei-
dend sind. Kurz gesagt: Im Praxiskon-
zept legen Berufseinsteiger bzw. junge
Berufstatige fest, was sie vorhaben und
was zu tun ist, damit dieses Vorhaben
gelingt. Das Praxiskonzept ist der Kom-
pass, der auch nach der Grindung die
Richtung fur die weitere Praxisentwick-
lung vorgibt. Die Pluradent AG bietet
dentales Spezialwissen zu allen Aspek-
ten der Existenzgrindung und arbei-
tet ausschlieBlich mit erfahrenen Part-
nern aus den Bereichen Rechts- und
Steuerberatung, Marketing, Personal,
Controlling und Finanzdienstleistungen
zusammen. Dabei steht der jeweilige
Existenzgrinderberater wahrend des
gesamten Prozesses rund um die Uhr
zur Verflgung und behélt so, als per-
sénlicher Ansprechpartner, den Uber-
pblick im GroBen wie Kleinen.

Optimale Praxisgestaltung

Unabhangig davon, ob es sich um eine
Neugriindung oder eine Ubernahme
handelt, Pluradent entwickelt gemein-
sam mit den Programmteilnehmern
das passende Raumkonzept und be-
gleitet die Berufseinsteiger durch den
komplexen Prozess der Praxisplanung
— von der Entwurfsskizze bis hin zur
schitisselfertigen Ubergabe. Denn auch

DENTALWELT

die Gestaltung einer Praxis wird als
Synonym der Behandlungsqualitat
wahrgenommen. Design, Ergonomie
und Workflow werden dabei eng mit
den konkreten Vorstellungen der ange-
henden Praxisinhaber verbunden, um
den Besuch der Patienten zu einem
rundum positiven Erlebnis werden zu
lassen.

Kontaktaufnahme zur Pluradent erfolgt:
Der Zugang zu fundiertem Wissen,
wertvollen Erfahrungen und umfassen-
den Informationen ist der Grundstein
einer jeder Erfolgsgeschichte. Die fur
Berufseinsteiger und Existenzgrinder
so wichtige Informationsquelle einer
Praxis- und Stellenbdrse ist mit bun-
desweiten Inseraten gut gefullt.

Um das optimale Einrichtungskonzept
fUr eine Praxis zu finden und die richti-
gen Entscheidungen zu treffen, bedarf
es eines umfassenden und speziali-
sierten Wissens. Durch ihre mehr als
100-jahrige Erfahrung im Dentalhandel
weil3 die Pluradent AG genau, welche
Investitionen unerlasslich sind, welche
zum Erfolg fUhren und wann diese in
Form von Ertragen zurlck in die Pra-
xis flieBen. Darlber hinaus umfasst
das Pluradent Dienstleistungsportfolio
die Bereiche Hygienemanagement,
softwaregestUtzte Praxisorganisation,
Planung und Projektierung eines
[T-Netzwerkes sowie die professionelle
Materialberatung.

Geschafft? Es endet nicht mit dem
Praxisstart — dann geht es erst richtig
los. Denn das Ziel ist es, eine langfris-
tige und partnerschaftliche Zusam-
menarbeit auf Basis einer erfolgreichen
Grindung zu realisieren.

INFORMATION

Louisa Serwuschok
Public Health, M.Sc.
Junior Marketing Manager

Pluradent AG & Co KG
KaiserleistraBe 3

63067 Offenbach

Tel.: 069 82983-0
existenzgriindung@pluradent.de
www.plurastart.de

Alle Leistungen auf einen Blick

Infos zum Unternehmen
. ) . . 0
Interessierte kdnnen sich online unter E
www.plurastart.de zu den einzelnen
Meilensteinen auf dem Weg in die
eigene Praxis ausfuhrlich informieren.
Ganz gleich, an welchem Punkt die

ANZEIGE

Unsere GOZ-Expertinnen prifen jede Rechnung
auf Vollstandigkeit und Plausibilitat.

So geht kein Honorar verloren. Mit unserem
Abrechnungsservice sparen Sie nicht nur Zeit,
sondern auch Geld und kénnen sich voll und
ganz auf lhre Kernaufgaben konzentrieren.

Doreen Mdller freut sich auf Sie!
Fachdental Leipzig, Halle 1/Stand EG6.

Mehr erfahren Sie hier:
www.pvs-dental.de
Hotline: 0800 - 787 336 825

(4 pYS
LS Wi regeln das fir Sie!

Doreen Mller (Gebietsleiterin Dresden/Leipzig/Chemnitz)
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Die Ostsee im Riicken: Das Kernteam der OPTI Zahnarztberatung GmbH.
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Yvonne HaBlinger

Mit Gespur fur die Branche
ganzheltich peraten’

FIRMENPORTRAT Ob guter Rat wirklich teuer sein muss, ist wie vieles im Leben Ansichtssache. Eines ist aber sicher:
Wer génzlich auf kompetenten Rat verzichtet, muss dies unter Umstanden teuer bezahlen. Zum Beispiel bei der Flhrung
der eigenen Zahnarztpraxis. Deshalb unterstltzt die OPTI Zahnarztberatung GmbH seit 2006 deutschlandweit an die
1.400 Zahnarztpraxen bei allen Themen rund um die Freiberuflichkeit und den damit einhergehenden Herausforderungen.

Zur erfolgreichen Entwicklung einer
Praxis gehért mehr als dentales Fach-
wissen. Denn der Zahnarzt ist nicht
nur Behandler, sondern unter anderem
auch Betriebswirt, Personaler, Patien-
tenfllsterer, Inneneinrichter und Marke-
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ting-Mann. In einem Wort: der Chef.
Das heiBt vor allem, dass er den Uber-
blick behalten muss. Doch an welcher
Universitat werden Zahnmediziner auf
dieses vielfaltige Anforderungsprofil
vorbereitet? Bisher findet das Fach
LPraxisfuhrung” jedenfalls in der zahn-
arztlichen Ausbildung nicht statt.

Von der Idee zur eigenen Firma

Zu dieser Erkenntnis gelangte auch
OPTI-Firmengrinder und Geschéfts-
fGhrer Christian Henrici. ,Als ich 2003
im Rahmen meines dualen BWL-Stu-
diums beim Zahnarztsoftwareanbieter
DAMPSOFT tétig war, lernte ich zu-
n&chst eineinhalb Jahre lang die Bran-
che in Deutschland kennen®, erinnert
er sich. Dabei fiel dem gelernten Bank-
kaufmann eines auf: ,Die wirtschaft-
lichen Probleme der Zahnarztpraxen

glichen einander und wiesen ahnliche
Muster auf.“ Grund genug, sich mit
einem Experten zu vernetzen, um Zahn-
arzten zusatzlichen Service zu bieten.
,Wir haben damals einen unserer Mei-
nung nach geeigneten Berater aus-
gesucht und ihm wahrend eines gro-
Ben Firmenevents die Moglichkeit ver-
schafft, sein Leistungsportfolio zu pra-
sentieren®, so Henrici. Leider war die
Resonanz der Kunden, die seine Unter-
stitzung in Anspruch nahmen, eher
negativ. Aus dieser Erfahrung heraus
entstand die Idee, die umfassende
Beratung von Zahnarztpraxen selbst
in die Hand zu nehmen. Anfang 2006
setzte er seine Vision in die Tat um und
ging als GeschéftsfUhrer mit der OPTI
Zahnarztberatung GmbH an den Start.
Die Firmenzentrale befand sich aus lo-
gistischen Grinden zun&chst in Wies-
baden. Drei Jahre spéter erfolgte der

Thies Harbeck (links) und Christian Henrici, beide Geschaftsfiihrer der OPTI Zahnarztberatung GmbH.



Umzug nach Damp an der Ostsee —
ein Wechsel ohne Einfluss auf die
Beratungsqualitdt. Die OPTI-Mitarbeiter
agieren ohnehin deutschlandweit, um
den Kunden weite Anfahrtswege zu
ersparen.

Aus der Praxis fur die Praxis

FUr die Entwicklung der jungen Firma
spielte laut Henrici auch das Verstand-
nis fur Zusammenhange in der zahn-
medizinischen Branche eine Rolle. ,Ich
denke, wir haben nicht nur dazu bei-
getragen, dass Dentalunternehmen die
Bedurfnisse ihrer Kunden besser ver-
stehen, sondern auch die Banken fur
die besondere Situation von nieder-
gelassenen Zahnérzten sensibilisiert.”
Weitere Meilensteine waren die Erstel-
lung eines eigenen QM-Handbuchs
sowie die Grlndung einer Akademie
zur Fortbildung von Zahnarzten und
zahnarztlichem Fachpersonal. Ein be-
sonders erfolgreiches Beispiel ist der
von der OPTI Zahnarztberatung GmbH
und der Westerburger Gesellschaft
fUr PraxisfUhrung ins Leben gerufene
Managementlehrgang zum ,Betriebs-
wirt der Zahnmedizin“. An sechs Kurs-
wochenenden erlernen die Teilnehmer
betriebswirtschaftliche Grundlagen fur
die erfolgreiche Praxisentwicklung. Im
Juli 2017 verabschiedeten die Ver-
anstalter bereits den 8. Jahrgang der
stets ausgebuchten Veranstaltung.
Der Bereich Fortbildung hat flr die
Zahnarztberater aus Damp eine zen-
trale Bedeutung. Vortrdge und Schu-
lungen zu Themen wie Hygiene, Pra-
xismarketing, Organisation, Patienten-
kommunikation, Qualitatsmanagement,
Personalfihrung, Existenzgrindung oder
digitaler Verwaltung spiegeln gleichzei-
tig die Bandbreite an branchenspe-
zifischen Beratungsleistungen wider,
die das Unternehmen anbietet. Genau
hierin liegt laut Thies Harbeck eines der
Alleinstellungsmerkmale von OPTI. ,Im
Gegensatz zu anderen Dienstleistern
haben wir uns auf die ganzheitliche Be-
ratung von niedergelassenen Zahnarz-
ten spezialisiert und kénnen somit An-
sprechpartner in nahezu allen Praxis-
bereichen sein“, betont er. Der studierte
Betriebswirt, zuvor als Prokurist fur die
Leitung des operativen Geschéfts ver-
antwortlich, wurde am 1. Januar 2017
zum zweiten Geschaftsfuhrer der OPTI
Zahnarztberatung GmbH bestellt — eine
MaBnahme, die mit dem Wachstum
der Firma in den zurlckliegenden Ge-
schéftsjahren einherging.

Die Zahnarztpraxis der Zukunft

Ein unverzichtbarer Faktor fur den Er-
folg ist zweifellos das eingespielte Team
von Consultants, Analyse- und Marke-
ting-Fachkréaften, das Uber jahrelange
Erfahrung verfugt. ,Rund 20 Mitarbeiter
kimmern sich derzeit um circa 1.400
Mandate®, so Harbeck. Dabei legt die
Geschéaftsfuhrung besonderen Wert da-
rauf, dass die Berater in der dentalen
Welt ,verwurzelt sind. ,Unsere Con-
sultants analysieren Praxen mit dem
objektiven Blick des externen Spezia-
listen, kennen die Ablaufe in Zahnarzt-
praxen darUber hinaus aber aus eige-
ner Erfahrung®, erklart er. Der Grund:
Alle Mitarbeiter in beratender Funktion
verflgen Uber einen zahnarztlichen
Hintergrund und haben zudem ein
intensives internes  Fortbildungspro-
gramm durchlaufen.

Anspruch des Unternehmens ist es,
auch weiterhin tragfahige Konzepte
und Loésungsansatze fur die Zahnarzt-
praxis von morgen zu ermitteln. Des-
halb haben die Experten stets aktuelle
Stromungen am Gesundheitsmarkt im
Blick. Harbeck nennt einige Beispiele:
,Momentan erweitern wir unsere Akti-
vitaten im Business-to-Business-Be-
reich. Aber auch die besonderen Be-
durfnisse von GroBpraxen oder medi-
zinischen Versorgungszentren werden
weiter ein Thema bleiben. Dabei durfen
wir jedoch nie die Basis des Dental-
marktes aus den Augen verlieren: die
klassische Ein- oder Zweibehandler-
Praxis.“ Damit die OPTI Zahnarztbera-
tung GmbH mit der steigenden Kun-
dennachfrage Schritt halten kann, steht
bald eine rdumliche VergréBerung an.
Zum 1. Oktober 2017 bezieht die Firma
den neuen Standort in Karby.

INFORMATION

OPTI Zahnarztberatung GmbH
Eckernforder StraBe 42, 24398 Karby
Tel.: 04352 956795
info@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de

Thies Harbeck
Infos zur Person

[=

Christian Henrici
Infos zur Person

= Ep
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calajeckt

flr schmerzfreie Injektionen

CALAJECT™ hilft schmerzfrei zu injizie-
ren. Das Geheimnis ist ein intelligentes
und sanftes Verabreichen von Lokalan-
asthetika. Sogar palatinale Injektionen
kdnnen so ausgefihrt werden, dass der
Patient keinen Schmerz spurt.

e Das Handsttick verbessert die Takti-
litdt und sorgt daftr, dass Sie in
einer entspannten und ergonomi-
schen Haltung arbeiten kénnen.

e Drei Injektionseinstellungen fiir die
Infiltrations-, Leitungs- und intrali-
gamentdre Anasthesie.

e Einfach und Kostenglnstig in der
Anwendung - keine Mehrkosten
flr zusatzliche Einweg-Verbrauchs-
materialien.

&
reddot award 2014

winner

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

@B RONVIG o iai g a5

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

WWW.ronvig.com
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Chris Manninghoff ung Jan Papenbrack

(Griinder und CEOs BLUE SAFETY),

Sterilisierte Winkelstiicke

Wasser hetrieben werden.

Antje Isbaner

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

,Las Bewusstsein fur VWassernygiene
ZU starken, st uns wichtig®

INTERVIEW Die Wasserhygiene in einer Zahnarztpraxis ist ein zentrales Glied einer geschlossenen Hygienekette. Die Wahr-
scheinlichkeit der Besiedlung von Mikroorganismen an den wasserfihrenden Systemen ist groB. Gerade deshalb darf laut
Gesetz bei allen Anwendungen nur Wasser in Trinkwasserqualitat in der Praxis verwendet werden. Genau dieser Proble-
matik und den damit einhergehenden Risiken widmet sich das Medizintechnologieunternehmen BLUE SAFETY aus Miinster
in Westfalen. Seit 2010 bietet es rechtssichere Wasserhygiene flir zahnmedizinische Einrichtungen an. Wir sprachen mit
den beiden Griindern und CEOs, Jan Papenbrock und Chris Monninghoff, Uber ihr Wasserhygienekonzept, neue innovative
Entwicklungen und die bisherige und zukiinftige Unternehmensgeschichte.

BLUE SAFETY feierte in diesem Jahr
sein siebenjéhriges Bestehen. Lassen
Sie uns noch einmal kurz auf die
Unternehmensgeschichte zurtckbli-
cken - von der Idee bis zum Produkt.
Chris Monninghoff: Wir, Herr Papen-
brock und ich, sind beide sehr sport-
begeistert und haben uns tatsachlich
bei einem intensiven FuBballspiel ken-
nengelernt. Herr Papenbrock hat als
erfolgreicher Nationalschwimmer sich
schon frth mit dem Thema Wasser-
qualitéat befasst. Ich selbst komme aus
dem Kampfsport. Damals hatten wir
nicht gedacht, dass wir gemeinsame
Sache machen wirden — und schon gar
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nicht, dass wir einmal eines der leis-
tungsfahigsten Wasserhygienesysteme
auf den Markt bringen wirden.

In einer zahnmedizinischen Dissertation
an der Universitat Minster kam schon
2008 heraus, dass in den Wasserlei-
tungen der ausgewahlten und teilweise
|ISO-zertizierten Praxen im Mittelwert
Uber 40.000 Bakterien pro Milliliter leb-
ten. Neben der bereits existierenden
Literatur zu den Themen Wasserstoff-
peroxid und Filter wurde uns damit ein-
mal mehr klar, dass hier ein bisher un-
geldstes Problem in der Wasserhygiene
liegen musste. Die Zahnarztpraxen wid-
men sich im Rahmen ihrer Praxishy-

giene intensiv der Oberflachenhygiene
und der Sterilisation der Instrumente,
vernachlassigen jedoch die zu Verkei-
mung neigenden Wasserleitungen.

Jan Papenbrock: So entstand unsere
|dee. Wir haben geschaut, wo es bei
den gangigen Konzepten Entwick-
lungspotenzial gab. Es gelang uns, eine
Technologie zu entwickeln und zur An-
wendung zu bringen, die den Abbau
und die dauerhafte Beseitigung von
mikrobiologischem Biofilm (Bakterien)
leistet. Sogar antibiotika- und des-
infektionsmittelresistente  Organismen
werden sicher entfernt. Das ist unser
SAFEWATER-Konzept. In den sieben



Das neue SAFEBOTTLE-System wurde uns bei
BLUE SAFETY in Miinster vorgestellt:

Simon Guse (Produktmanager OEMUS MEDIA AG),
Jan Papenbrock und Chris Monninghoff (v.l.).

Jahren haben wir unser Produkt mehr- FOLCTE

fach weiterentwickelt und auch zuséatz-
liche Produkte in diesem Bereich auf
den Markt gebracht. Am Anfang starte-
ten wir beide mit dieser verrlickten Idee
und kdnnen heute schon eine Team-
starke von 24 Wasserexperten ver-
zeichnen. Alles ist bei uns auf Wachs-
tum ausgerichtet.

-

Was treibt Sie an?

Chris Moénninghoff: Ganz klar treibt uns
der Anspruch auf hygienisch saube-
res Wasser an. Unsere Mission ist es,
Spezialisten im Bereich der Medizin,
der Lebensmitteltechnologie und der
Trinkwasserhygiene zu helfen, die Ent-  von ernsthafteren gesundheitlichen  lung, DIN- und ISO-Normen oder
stehung von Infektionen zu verhindern ~ Konsequenzen fUr die Patienten mal  durch die Trinkwasserverordnung ge-
und die weitere Verbreitung von resis-  ganz abgesehen. machten Vorgaben konsequent um.
tenten Bakterien zu stoppen. Auch in  Jan Papenbrock: Die Grundintention

der Zahnmedizin wollen wir das Be-  unseres Unternehmens ist es, den  Was ist die Grundlage des Systems?
wusstsein flr Wasserhygiene vor allem  Zahnérzten ein rechtssicheres System  Jan Papenbrock: Es handelt sich dabei
in den geschlossenen Kreislaufen wie  zur Infektionspravention im Bereich  um eine automatisierte Anlagentech-
in den Dentaleinheiten scharfen. Es  der Wasserhygiene an die Hand zu  nologie, mit welcher Biofime und Bak-
kann némlich durchaus teuer werden,  geben. Hierflr haben wir bisher enorm  terien mit minimalem Aufwand fUr das
wenn man in diesem Bereich die investiert. Wir setzen mit unseren Pro-  Praxispersonal und durch das tagliche
Hygieneanforderungen vernachlassigt —  dukten die durch MPG, RKI-Empfeh-  Spulen aller Leitungen vor Praxisbeginn

ANZEIGE

e 2 I
.Ich behandle 5 179
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Mit meinem portablen autarken SMAART-PORT:

* Volle Absaugleistung: Wie in meiner Praxis

¢ Dauerbetrieb: Voller Einsatz der Handstlicke ohne Unterbriiche

* Einfachster Transport: Material und Einheit rollend auf einem Trolley

* Hygiene: Kontaminiertes und sauberes Material optimal getrennt

Bo=Y BPR Swiss GmbH CH-3672 Oberdiesshach T +41(0)31506 06 06
SWIESSS Dental Mobility rland Foo+ 1506 06 00

FirEnalion meda in Sl Weststrasse 16 pr-swiss.com E info@bpr-swiss.cor
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Biofilmabbau bedeutet Kostenreduktion in Zahnarztpraxis. Mit der SAFEWATER Hygiene-Technologie wird zusatzlich der Verschlei der Behandlungs-
einheiten vermieden, indem diese chemisch induzierte Korrosionsprozesse verhindern. Verstopfungen von Instrumenten wird konsequent vorgebeugt.

nachhaltig entsorgt und deren Neubil-
dung verhindert werden konnen. Die
komplette Hygienekette der Praxis oder
Klinik wird damit vervollstandigt.

Der Kundennutzen ist dabei offensicht-
lich. Durch den entstehenden Biofilm-
abbau haben die Praxen eine enorme
Kostenersparnis. Mit unserer \Wasser-
technologie vermindern die Praxen
den Verschlei3 ihrer Behandlungsein-
heiten, indem sie chemisch indu-
zierte Korrosionsprozesse verhindern.
Verstopfte Hand- und Winkelstlcke,
teure Reparaturkosten und Ausfallzei-
ten bleiben dem Zahnarzt somit er-
spart.

Neben der Kostenreduktion kénnen
wir unseren Kunden auch die Erfolgs-
garantie eines funktionierenden Sys-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017

tems geben und somit auch die
Sicherheit fUr ihre Patienten.

Unsere gesamte Produktpalette haben
wir fur jede PraxisgroBe und deren
individuelle Bedurfnisse angepasst
und bieten diese mit einem umfangrei-
chen Dienstleistungspaket zum Fest-
preis an.

Unter dem Motto ,Jeder Tropfen zahlt“
haben Sie die Stiftung Water.Founda-
tion gegriindet. Was verbirgt sich hin-
ter diesem Projekt und mit welcher
Intention haben Sie es ins Leben
gerufen?

Chris Ménninghoff: Ja, wir haben Ende
letzten Jahres eine gemeinnutzige Tech-
nologiestiftung, die Water.Foundation,
gegrundet. Unsere Wasserhygienepro-

Wi

dukte funktionieren eben nicht nur im
Dentalbereich, sondern kénnen auch
anderweitig genutzt werden.

Die Aufgabe der Stiftung ist es nun, die
Entwicklung und den Einsatz von Tech-
nologien fur den Umwelt- und Trink-
wasserschutz zu férdern, aber auch
Wissenschaftlern und innovativen Un-
ternehmen Mittel fur diesen Zweck
zur Verfigung zu stellen. In Mwanza,
am Victoriasee in Tansania, werden wir
ab Januar 2018 ein Projekt fur 2.200
Menschen auf einer Insel umsetzen,
um diesen sicheres und nicht mit
dem Schistosomiasis-Erreger kontami-
niertes Trinkwasser zur Verfigung zu
stellen. Im Grunde handelt es sich auch
hierbei um ein modifiziertes Verfahren
der SAFEWATER-Technologie.

Jan Papenbrock: Ein besonders wich-
tiges Projekt, das uns besonders am
Herzen liegt, ist dabei das neue
Charity-Wasser FRIEDENSWASSER,
da es die Aktivitdten unserer Stiftung
mitfinanzieren soll. Wir haben aufgrund
unserer Erfahrungen in der Prozess-
hygiene und Lebensmitteltechnik, ins-
besondere der hygienischen Abfill-
technik von Getranken, unter ande-
rem eine Wasserabflllanlage gekauft.
Mit einer weiteren technologischen

Altere, bewihrte und hochwertige Dental-
einheiten macht SAFEBOTTLE fiir die Trink-
wasserverordnung rechtssicher und spart
lhnen Geld. Sie erhalten lhre bewdhrte und
hochwertige Behandlungseinheit, erflllen damit
die Trinkwasserverordnung, also Rechtsnorm,
und vermeiden so teure Investitionen. SAFE-
BOTTLE ist hier eine kosteneffiziente Alternative,
gerade um Ressourcen zu schonen und Gutes
zu erhalten.



Variante unserer SAFEWATER-Techno-
logie werden wir in MUnster fUr diesen
gemeinnutzigen Zweck das Wasser
abflllen.

Wie sieht die zukinftige strategische
Ausrichtung lhres Unternehmens aus?
Welche Entwicklungen sind geplant?
Jan Papenbrock: Wir haben uns mit
der Entwicklung der letzten Produkt-
ideen ganz klar der Medizintechnik zu-
gewandt. Aber immer mit dem Fokus
Hygiene und maximalem Kundennut-
zen. Ab Herbst 2017 starten wir mit
unserem neuesten  Medizinprodukt
SAFEBOTTLE. Dieses System kommt
bei bestehenden und bewahrten Den-
taleinheiten zum Einsatz, die bei ihrem
jetzigen Betrieb gegen die Trinkwasser-
verordnung verstoBen wirden und
damit wieder rechtskonform betrieben
werden koénnen. SAFEBOTTLE ist ein
neuartiges Druckflaschensystem der
neuesten Generation. Es ist sogar in
der Lage, steriles Wasser zur Verfu-
gung zu stellen. Einmal beflillt, reicht
das Wasservolumen bequem fur meh-
rere umfangreiche Préaparationen oder
Patientensitzungen. SAFEBOTTLE ist
leicht zu bedienen und extrem robust.
Besonders viel wert haben wir auf das
BOTTLE-Design und die damit einher-
gehende Funktionalitdét gelegt. Die
groBe Offnung ermdglicht eine vali-
dierte Wiederaufbereitung der Wasser-
versorgungseinheit.

Ein weiteres Produkt wird SAFESOFT
sein, eine neue und innovative Enthar-
tungsanlage speziell fUr die Zahnarzt-
praxis und Zahnklinik. Hierzu mochten
wir aber noch nicht zu viel verraten.

.W*

s Friedlich

WATER
.FOUNDATION

Wasser-Technologie-Stiftung

Chris Ménninghoff: Unsere kurzfristige
Strategie liegt ganz Kklar in der Prasenz
und Aufklarung auch auf den
kommenden Herbst-Dentalmessen. Auf
der Fachdental in Leipzig am 22. und
23. September und auf den Herbst-
messen in Munchen, Stuttgart und
Frankfurt am Main stehen wir fur alle
Wasserhygienefragen fur unsere Inter-
essenten bereit. Wer vorher eine Strate-
gieberatung Wasserhygiene bendtigt,
weil das Gesundheitsamt Druck macht
oder die Wasserproben schlecht waren,
kann sich ohnehin jederzeit Gber unsere
kostenfreie Servicehotline einen Termin
mit einem Wasserhygienespezialisten
vereinbaren.

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor
Gebrauch stets Etikett und Produktinfor-
mationen lesen.

INFORMATION

BLUE SAFETY GmbH
SiemensstraBe 57
48153 Minster

Tel.: 00800 88552288
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

Infos zum Unternehmen
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www.zwp-online.info
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Stefan Thieme

AUS global wird regional: Japanische
—roduktion, deutsches Lager

FIRMENPORTRAT Globalisierung hin oder her — Eine Firma, die nicht im Inland sitzt, kann den ortsansdssigen Zahnarzt
nicht kurzfristig beliefern. Soweit das Vorurteil. Dass das aber auch anders funktionieren kann, beweist der japanische
Hersteller Takara Belmont Corporation mit seinem Zentralersatzteillager in Frankfurt am Main. Ein Einblick in das Lager-

management.

Andreas Wilpert, Verkaufs- und Marketingleiter
der Belmont Takara Company Europe GmbH.

Bereits 1969 errichtete die Belmont
Takara Company Europe GmbH ihren
Firmensitz in Frankfurt am Main, um
von dieser zentralen Stelle aus die
Fachhandler in Deutschland und ganz
Europa zu betreuen. Neben einer um-
fassenden Gerateausstellung wird von
hier auch der gesamte Support abge-
wickelt. Auf insgesamt 600 Quadrat-
metern Flache lagern im Zentralersatz-
teilelager in Hessen rund 25.000 Er-
satzteile und zahlreiche Gerate.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017

Schnell beim Kunden

~Ersatzteile flr eine japanische Behand-
lungseinheit mUssen nicht erst um die
halbe Welt geschifft werden*, versichert
Andreas Wilpert, Verkaufs- und Marke-
tingleiter der Belmont Takara Company
Europe GmbH. Immer wieder werde er
von skeptischen Kunden angespro-

Im Freilager befinden sich derzeit 230 Gerate,
davon 70 komplette Behandlungseinheiten,
60 Einzelstiihle, 30 Rontgengeréte und 70 Lampen.

chen, ob solch ein global agierendes
Unternehmen wie Belmont notwendige
Ersatzteile schnell verfigbar machen
kann. ,Hier kann ich ein klares ,Ja’
zurlickgeben. Innerhalb von nur ein
bis zwei Tagen ist das Ersatzteil in
der Regel beim Kunden®, so Andreas
Wilpert. Oft kdmen sogar die regiona-
len Vertriebspartner personlich im Lager
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Das Zentralersatzteillager in Frankfurt am Main

beliefert Kunden in Deutschland und 13 weiteren
europaischen Landern.

vorbei, um die Ersatzteile abzuholen.
Das Unternehmen kann demnach nicht
nur mit der Qualitat seiner Behandliungs-
einheiten und Geréate Uberzeugen, son-
dern auch mit seinem Kundendienst —
getreu dem Belmont-Leitspruch ,Im
Mittelpunkt unseres Handelns steht
immer der Kunde".

Zentraler Standort

Das Lager setzt sich aus einem Ersatz-
teilager bzw. Kleinteilelager und einem
Freilager zusammen. Das Ersatzteil-
lager erstreckt sich Uber rund 120 Qua-
dratmeter mit einer Regalflache von 276
laufenden Metern. Mit dem Freilager
kommen noch einmal ca. 400 Quadrat-
meter Flache dazu. Hier befinden sich
derzeit 230 Gerate, davon 70 komplette
Behandlungseinheiten, 60 Einzelstlhle,
30 Réntgengeréate und 70 Lampen. ,Mit
dem Standort des Lagers in Frankfurt
am Main liegen wir sowohl in Deutsch-
land als auch in Europa relativ zentral.
Deshalb beliefern wir von hier aus nicht
nur unsere deutschen Kunden, son-
dern noch 13 weitere europaische
Lander”, so Andreas Wilpert. Immerhin
verschickt das Unternehmen jahrlich
etwa 1.500 Pakete und Packchen.

Immer auf Lager

Im Zentralersatzteilelager sind stets die
statistisch wichtigsten Teile (Top 100),
welche wartungsintensiver sind oder
nach einigen Jahren ersetzt werden
mussen, fur Wartungen auf Lager. Ins-
gesamt lagern ca. 25.000 Teile und
1.900 verschiedene Artikel in Frankfurt
am Main. Selbst fUr die Behandlungs-
einheiten Clesta | (1991-1998) und
Progia (1998-2001) sowie das Ront-
gengerat Searcher 70 (1998-2003),
immerhin teilweise 15 Jahre alt, gibt es
immer noch Ersatzteile. ,Selbst wenn
einmal Teile auszutauschen sind, die
sehr selten kaputtgehen und die wir
deshalb nicht immer auf Lager haben,

finden wir eine L&sung®, verspricht Ver-
kaufsleiter Andreas Wilpert. Der tech-
nische Werkssupport ist telefonisch er-
reichbar und koordiniert den eigenen
Werks-AuBenservice. Der Reparatur-
service ist an die bundesweite Depot-
struktur angeschlossen.

Vorbeikommen lohnt sich

Neben dem klassischen Lager gibt es in
Frankfurt am Main auch einen Polster-
service. Sollten also einmal ein Polster
reiBen oder neue Bezlge bendtigt wer-
den, kénnen diese in kirzester Zeit er-
neuert oder repariert werden. Zudem
befindet sich im Gebaude ein Belmont-
Showroom. Hier kénnen sich interes-
sierte Kunden die Gerate genau anse-
hen und sich vom kompetenten Fach-
personal beraten lassen: ,Gern lade ich
jeden Interessierten ein, uns in Frank-
furt zu besuchen und sich die Raum-
lichkeiten anzusehen. Es gibt dort viel
zu entdecken. Zahnérzte, die diese
Gelegenheit schon genutzt haben,
waren stets positiv Uberrascht — auch
von der GroBe unseres Lagers®, resu-
miert Andreas Wilpert.

INFORMATION

Belmont Takara Company
Europe GmbH

Berner StraBe 18

60437 Frankfurt am Main
Tel.: 069 5068780
info@takara-belmont.de
www.belmontdental.de

Infos zum Unternehmen
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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.

" trdenteverclear

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

EverClear™ ist ausbalanciert
und handlich und selbstver-
standlich 100% autoklavierbar.

EverClear™ - und Sie sehen,
was Sie sehen mussen!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +498979 367178

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

Hone Qualitat und Wirtschaftlichkedt:
Dentalnstrumente onne Kompromisse

INTERVIEW MK-dent hat sich in den vergangenen 22 Jahren zu einem der flihrenden Hersteller von Dentalinstrumenten
entwickelt, und so Uberrascht es nicht, dass sich die MK-dent Produkte internationaler Beliebtheit erfreuen und in {iber
110 L&ndern durch ein Vertriebsnetz aus ca. 800 autorisierten Handlern erhdltlich sind. Die ZWP-Redaktion besuchte
das Unternehmen in ihrem 2016 errichteten Neubau in Bargteheide bei Hamburg und sprach mit Fabian Kleene, Gesell-
schafter und Vertriebsleiter bei MK-dent, iiber die neusten Dentalinstrumente, Qualitatsanspriiche und Zukunftsplane.

Herr Kleene, wie setzt sich das Pro-
duktportfolio der Firma MK-dent zu-
sammen? Wodurch zeichnen sich lhre
Produkte aus? Und wie grenzen Sie
sich gegenlber anderen Anbietern ab?

Unser Produktportfolio setzt sich aus
den Bereichen Restauration und Pro-
thetik sowie Prophylaxe und Parodonto-
logie zusammen. Als aktives Mitglied

des Verbands der Deutschen Dental-
Industrie e.V. (VDDI) hat fir uns die G E R A

durchgehend hohe Qualitat aller un- ﬂ
serer Produkte héchste Prioritat. Die-
ses Qualitatsversprechen wird zudem
durch unseren besonderen Service un-
termauert: Im Gegensatz zu den meis-
ten unserer Wettbewerber bieten wir
eine ,Rundum-sorglos-Garantie“. Dies
bedeutet, die Erneuerung von Ver-
schleifteilen ist in unserer Garantieleis-
tung enthalten — ohne Kompromisse.
Selbst wenn durch eine unwissend
mangelnde Pflege auf der Praxisseite

Abbildung rechts: Florian Kleene, Michael Kleene, Fabian
Kleene (Eigentimerfamilie und Geschéftsfilhrung des Familien-
unternehmens MK-dent) (v.l.n.r.). Foto: Redaktion ZWP
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Im Gegensatz zu den meisten unserer Wetthewerher bieten wir eine Rundum-
sorglos-Garantie. Dies bedeutet, die Erneuerung von VerschleiBteilen ist in
unserer Garantieleistung enthalten — ohne Kompromisse.

friihe VerschleiBerscheinungen an den
entsprechenden MK-dent Instrumen-
ten entstehen, werden alle betroffe-
nen Komponenten — auch Turbinen-
laufer beziehungsweise Kugellager —
von uns anstandslos ausgewechselt.
Einen solchen kostenlosen Austausch
von VerschleiBteilen sehen die Garan-
tiebestimmungen unserer Wettbewer-
ber in der Regel nicht vor.

Was ist ihr Produkt-Bestseller?

Unter den deutschen Zahnarzten tref-
fen unsere Winkelstlicke der Prime Line
aufgrund der Flexibilitat durch Wechsel-
kopfe fur das jeweils entsprechende
Anwendungsgebiet sowie einer verein-
fachten Reparatur durch einen Kopf-
wechsel seit vielen Jahren auf groBe
Beliebtheit. Bei den Turbinen sind die
HP21KL Prime Line als leiseste Turbine
der Welt mit unter 55dB(A) bei einer
Leistung von 25W sowie die Classic
Line Turbine HC20KL mit einer Durch-
zugskraft von 28 W unsere Bestseller
im deutschen Markt.

Wie stellen Sie lhren Qualitdtsanspruch
in der t&glichen Produktion sicher?

Wir streben téglich fir unsere Kunden
nach Perfektion. Unser Qualitétsver-
sprechen stitzt sich dabei auf die
Auswahl hochwertigster Materialien,
den Einsatz fortschrittlichster Ferti-
gungsverfahren und schlieBlich die ma-
nuelle Qualitatssicherung jedes einzel-
nen Produktes vor der Auslieferung
durch unsere passionierten Mitarbeiter.
Dies lasst sich konkret anhand unserer
Produktion der Turbinenlaufer verdeut-
lichen. Hier ist das Zusammenspiel der
Komponenten entscheidend. Daher ver-
wenden wir in unseren Premium-Pro-
dukten (Prime Line und Classic Line)
einen Turbinenldufer mit Hartmetall-
einsatz in der BohrerfUhrung. Hier-
durch wird ein vibrationsfreier Lauf
gewahrleistet, welcher in Verbindung
mit  hochwertigsten  Keramikkugel-
lagern eine auBergewdhnliche Lebens-
dauer garantiert.

Von enormer Wichtigkeit ist auch
der Auswuchtungsprozess, denn, so-
fern das Rotorblatt Uber eine minimale

Unwucht verfligt — das heift, die Rota-
tionsachse entspricht nicht der Haupt-
tragheitsachse — entstehen Uber die
Zeit immer stéarker werdende Vibratio-
nen und damit einhergehend auch ein
zunehmender VerschleiB der Kugel-
lager. In unserem Unternehmen verflgen
wir Uber ein einzigartiges Auswucht-
verfahren, bei dem die Auswuchtung
des Turbinenlaufers individuell auf
das Kopfgehause der Turbine ange-
passt wird. Damit erzielen wir die bei-
spiellos niedrige Lautstarke der Prime
Line von unter 55dB(A). Nur aufgrund
dieses Qualitatsanspruchs und der au-
Bergewdhnlichen Lebensdauer unserer
Instrumente kdénnen wir die
Leistungen unserer Runad-
um-sorglos-Garan-

tie am Markt anbie-

ten.

Neben einer hohen Qualitét

ist oftmals der Preis aus-
schlaggebend fiir den Kauf
eines Produkts. Wie gestaltet
sich bei MK-dent der wirt-
schaftliche Aspekt in Hin-
blick auf Anschaffungs- und
Reparatur/Wartungskosten?
Vielen Dank, dass Sie dieses
Thema ansprechen. Wir héren
von Zahnéarzten immer wieder,
dass im Markt eine groBe In-
transparenz und Unsicherheit
hinsichtlich der Preisgestaltung
von Dentalinstrumenten herrscht.
Dies beginnt bereits bei den An-
schaffungskosten der Produkte.
Im Gegensatz zu vielen Wett-
bewerbern arbeiten wir nicht mit
Uberzogenen Preisempfehlungen,
um nachtrdglich mit massiven
Streichpreisen scheinbar attraktiver
zu wirken. Unsere Preisempfehlung
an den Handel stellt fUr den Zahnarzt
aus zwei Grinden eine auBerst wirt-
schaftliche Option dar. Zum einen ist
der Anschaffungspreis fir das vorhin
erlauterte Qualitétsniveau auBerst at-
traktiv gestaltet. Zum anderen sind
die VerschleiBteile wie bereits erwahnt
wahrend der Garantiezeit vollstandig
von unserer Rundum-sorglos-Garantie

abgedeckt. Sollte es nach Ablauf
der Garantie zu einer Reparatur
kommen, sind Ersatzteile auf einem
zum ursprunglichen  Anschaffungs-
preis adaquaten Preis erhaltlich. Fur
uns stehen die Gesamtbetriebskosten
des Zahnarztes im Vordergrund. Er-
satzteile sollten in einem fairen Ver-
haltnis zum Anschaffungspreis der
Instrumente liegen. Dies wird in unse-
ren Kundenzufriedenheitsbefragungen
stets als sehr positiv und als wich-
tiger Grund flir den Wiederkauf von
MK-dent Instrumenten wahrgenom-

men.




Die KUGELLAGER spielen eine
entscheidende Rolle in der Laufruhe
des Rotors.

MK-dent Rotoren werden ausschlieBlich
mit Kugellagern der hochsten Giteklasse
verbaut, die einen vibrationsfreien und

langlebigen Lauf garantieren.
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Die aerodynamisch gestaltete Form
des ROTORBLATTES garantiert
maximale Leistung bei einer
kompakten Kopfgréfe der Turbine.

Durch prazise Luftstromungsmessungen
im Windkanal und CAD-Simulationen
werden Bestmarken erreicht.

Der Einsatz von aeroakustischen
Optimierungsverfahren fihrt dabei

zu einer erheblichen Reduktion des
Geréuschpegels.

PREMIUM-QUALITAT

Jeder Rotor der Marke MK-dent durchlauft ein innovatives Aus-
wuchtverfahren, um Frequenzen und Vibrationen zu eliminieren.
Das garantiert eine lange Laufzeit und hchsten Komfort.

Flr unentschlossene Behandler bie-
ten Sie eine 5-tdgige Testmdglichkeit
der Hand- und Winkelstlicke sowie
der Turbinen im heimischen Praxis-
umfeld. Wie wird dieses Angebot an-
genommen?

Unser Anliegen ist es, dass unsere Kun-
den MK-dent Produkte bereits vor dem
Kauf ausgiebig testen und in ihrem ge-
wohnten Praxisumfeld kennenlernen
kénnen. Hat der Zahnarzt einmal eine
Prime Line im Einsatz, méchte er sie
nach unserer Erfahrung nur duBerst
ungern wieder hergeben.

Herr Kleene, MK-dent wurde 1995 als
deutsches Familienunternehmen ge-
grindet. Wo sehen Sie die Vorteile
eines eigentumergefiihrten Unterneh-
mens?

Als Familienunternehmen stehen wir
mit unserem Namen fUr die Werte des
Unternehmens und die Qualitat unse-
rer Produkte ein. Die FUhrung eines
Familienunternehmens  befahigt uns
unter anderem an den Stellen, an
denen man wahlen muss, auf Qualitat
anstatt auf Kosteneffizienz zu setzen.
Dies unterscheidet uns von manch
einem Bdrsenunternehmen, dessen
Geschéftsflhrung jedes Quartal die
eigene Ergebnissituation gegenuiber
Finanzinvestoren rechtfertigen muss.
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2016 erdffneten Sie den Neubau des
MK-dent Firmensitzes in Bargteheide
und sind damit lhrem Standort nahe
Hamburg treu geblieben. Eine be-
wusste Entscheidung fiir die Region?
Inzwischen ist das Unternehmen mit
unseren Mitarbeitern fest in der Re-
gion verwurzelt. Die Region um Ham-
burg verfugt nicht nur Uber eine her-
vorragende Zuliefererindustrie, sondern
auch Uber viele qualifizierte Arbeits-
krafte. Daneben bietet uns Hamburg
als Tor zur Welt aus logistischer Sicht
viele Vorteile. Mit einem Exportanteil von
Uber 80 Prozent sind wir auf schnelle
Lieferzeiten angewiesen.

Wie sieht ihre zukinftige strategische
Ausrichtung hinsichtlich Produktinno-
vation und Vertriebsnetz aus? Wie weit
maochten Sie noch expandieren?

Unsere Produktinnovationen werden in
der nahen Zukunft verstarkt im praven-
tiven Bereich der Prophylaxe und Dia-
gnostik stattfinden. Aber auch bei den
Instrumenten sind Innovationen durch
unsere kontinuierlichen Verbesserungs-
prozesse zu erwarten. Wir versuchen
stets, den Zahnarzt mdglichst frih-
zeitig in den Entwicklungsprozess ein-
zubinden, um praktische Anwendun-
gen zu entwickeln. Hinsichtlich unserer
Wachstumsplane setzen wir uns keine

Die O-RINGE zeichnen sich durch eine
hohe Sprungelastizitdt und Temperatur-
bestandigkeit aus. Die richtige Shorehérte
ist von wesentlicher Bedeutung fir ein
gutes Zusammenspiel der Komponenten.

— -

WELLFEDERSCHEIBEN werden zum axialen
Vorspannen der Kugellager eingesetzt.

Héchste Oberflachenqualitat und ein
spezieller Kalibriervorgang mit genauesten
Vorspannungstoleranzen garantieren eine
hohe Laufruhe und Langlebigkeit

des Lagers.

kinstlichen Barrieren. FUr uns steht
einzig und allein die bestmogliche Be-
friedigung von KundenbedUrfnissen im
Vordergrund unseres Handelns.

Wir winschen lhnen weiterhin viel
Erfolg und bedanken uns fiir das
Gesprach!

INFORMATION

MK-dent GmbH
Marie-Curie-StraBe 2
22941 Bargteheide
Tel.: 04532 40049-0
www.mk-dent.com
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REZEPTIONSDIENSTE

FUR ARZTE NACH BEDARF

Rabiye Aydin

Der Patientenservice
mMacht den Unterschied

INTERVIEW Im Vergleich mit dem Patienten von vor 20 Jahren, ist der heutige Patient wahlerischer, wechselt seine Zahn-
arztpraxis schneller und entscheidet sich bewusster flr eine Praxis. Das maBgebliche Kriterium hier ist oft der Patienten-
service, den eine Praxis bietet. Das hat Zahnarzt Ralf-Peter Einhoff friih fiir sich erkannt und durch die Zusammenarbeit mit
dem Dienstleister Rezeptionsdienste fiir Arzte nach Bedarf GmbH (kurz RD GmbH) auf ein extrem hohes Niveau gehoben.
Das folgenden Kurzinterview schildert die gemeinsame Zusammenarbeit und die damit verbundenen Vorteile fir den

Praxisalltag.

Herr Einhoff, was waren |hre gréBten
Bedenken, bevor Sie die Zusammen-
arbeit gestartet haben?

Ich weiB3, dass meine Patienten ihre
personlichen Ansprechpartner in der
Praxis sehr schatzen und meine Angst
war, dass durch die Auslagerungen der
Telefondienste diese persénliche Note
verloren geht. Zumal die Vorstellung
eines ,Callcenters” negativ behaftet ist.
Es will keiner irgendeine Nummer in
irgendeinem Callcenter sein. Keiner
will einfach so ,abgearbeitet” werden.
Man will mit allen Sorgen und Noten
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Mein Patientenservice geht seit der Zusammenarbeit

mit der RD weit Uber einen professionellen Telefon-

service hinaus. Bei der RD werden meine Patienten

durch professionell geschulte Mitarbeiter an ihren Ter-

min erinnert, es werden Nachsorgegesprache gefihrt

oder abgesagte Behandlungen neu geplant ...

wahrgenommen werden. Vertrauen ist
wichtig. Das ist ja bei mir selber nicht
anders. Ich als Patient will, dass der,
mit dem ich spreche, weiB, wer ich
bin und ich ernstgenommen werde.
Dann fuhle ich mich wohl und gut
aufgehoben.

Was sind die Vorteile, die RD als
Dienstleister zu haben?

Es gibt eine ganze Reihe an Vorteilen.
Mein Patientenservice geht seit der
Zusammenarbeit mit der RD weit
Uber einen professionellen Telefonser-
vice hinaus. Bei der RD werden meine
Patienten durch professionell geschulte
Mitarbeiter an ihren Termin erinnert, es
werden Nachsorgegesprache gefuhrt
oder abgesagte Behandlungen neu
geplant. Was fur mich als Arzt wichtig
ist, ist dass der Kontakt in meine Praxis

gewadhrleistet ist — dabei ist es egal,
ob Neu- oder Bestandspatienten. Fur
den Aufbau eines soliden Patienten-
stammes ist die Dienstleistung eine
super Unterstltzung, denn auch zu
Randzeiten und am Wochenende ist
die Praxis fUr den Patienten erreichbar.
Mein Patientenservice ist dartber hi-
naus absolut losgeldst von meiner inter-
nen Personalplanung. Egal, ob Krank-
heit, Schwangerschaft oder Urlaub —
meine anspruchsvollen Patienten fin-
den immer gleichermaBen schnell und
kompetent einen Ansprechpartner. Das
Ziel bei der Buchung der Leistungen
besteht nicht darin, den Personalstamm
zu verkleinern, sondern das Personal
nach der Profession optimal zu nutzen.
Die Patientenbindung und -zufrieden-
heit ist durch die Zusammenarbeit mit
der RD merkbar gestiegen.
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Gibt es denn auch wirtschaftliche Vorteile, die Sie de n tal
bemerkt haben?

Absolut! Ich habe durch die aktive Terminerinnerung
kaum Terminausfalle mehr oder durch gezielte Aktio-
nen, beispielsweise zur Einplanung der Jahreskontrolle,
immer volle Terminkalender. Das Gute ist, ich bezahle
nur was ich wirklich buche. Eine Mitarbeiterin, die fur
die Telefonie eingestellt ist, bekommt immer voll ihr
Gehalt, unabhangig vom tatsdchlichen Arbeitsauf-
wand. Bei meinem Dienstleister bezahle ich aufwands-

2017

orientiert die Serviceleistungen, die ich in Anspruch Die dentale
nehme. w lt

e zu Gast
Wie empfinden Ihre Partner und Mitarbeiter die Ver- in lhrer Region.
anderungen? 7 =

Man gewohnt sich ja immer schnell an positive Veran-
derungen. Aber ich weiB noch, wie das friiher war. Da
wir eine recht groBe Praxis haben, mit entsprechend
vielen Behandlern, ging es hier zu wie im Taubenschlag.
Das war purer Stress fUr die Mitarbeiter und eine
Geduldsprobe fUr unsere Patienten — sowohl fUr die
Patienten am Telefon als auch fur die am Tresen. Es
war eine wahnsinnige Erleichterung, das Telefon von
der Rezeption zu trennen.

Was passiert, wenn Sie in Ihrem Kollegennetzwerk
Ilhre Zusammenarbeit mit der RD erwahnen?

Ich merke immer wieder, dass ungeachtet der Fach-
richtung jeder Arzt mit der Empfangssituation ein Thema
hat. Hierbei ist das Telefon ein Unruhefaktor,
fur den keine adaquate Ldsung gefunden werden
kann. Meist fehlt den Kollegen schlicht der Mut, das
Qutsourcing auszuprobieren. Strukturelle Veranderun-
gen sind anstrengend fur ein funktionierendes System.
Der Druck in der Praxis muss immens sein, bevor
endlich nach Alternativen gesucht wird. Aber aus-
nahmslos jeder Kollege, der den Schritt einmal ge-
wagt hat, kann es sich nach kurzer Zeit schon gar
nicht mehr anders vorstellen.

Beratung

Priifen Sie die individuellen Mdéglichkeiten fir Ihre
Praxis in einem Gesprdch mit Ihrer persénlichen
Ansprechpartnerin Frau Daniela Grass.

Miinchen - 14. Oktober
Messe Minchen - Halle C1

Frankfurt/M. - 10./11. November
INFORMATION Messe Frankfurt - Halle b

Rezeptionsdienste fiir Arzte

nach Bedarf GmbH _— 0.0
Daniela Grass id infotage digital:

Accountmanagement .

BurgunderstraBe 35 [=] EI 'i u
40549 Disseldorf

Tel.: 0211 69938502 [=] E
Fax: 0211 69938582

daniela.grass@oc-dienste.de Detaillierte Informationen und interessante
www.oc-dienste.de

Neuigkeiten finden Sie auf unseren Social-
Media-Kanalen unter #infotagedental und auf
www.infotage-dental.de
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Dental Arctic Ralley: 3. 000 Km,
9 Tage TO Lander, minus 40 Graol

Herr Weber, was hat sich zur ersten
Tour geéndert?
Es beginnt schon beim Namen. Wir
haben aus der ,Dental Arctic Tour”
jetzt die ,Dental Arctic Rallye 8.000*
gemacht. Eine Rallye, bei der jeder
Teilnehmer mindestens 8.000 Kilome-
ter zurticklegt und zahlreiche Aufgaben
,neben der StraBe” I6sen muss, um
die n&chsten Zielkoordinaten zu erhal-
ten. Es gilt: 8.000 Kilometer in neun
Tagen durch zehn Lander bei minus
40 Grad zu schaffen! Die gesamte
Rallye, inklusive der einzelnen Aufga-
ben, kann zeitgleich auch im Internet
live verfolgt werden und man sieht
immer die aktuelle Platzierung der
einzelnen Teams ,rund um die Uhr".
Es geht aber nicht um sinnlose Ra-
serei, ganz im Gegenteil, jeder muss
sich strikt an die jeweilige StraBen-
verkehrsordnung des Landes halten.
Alle Fahrzeuge werden von uns tech-
nisch so ausgestattet, dass die Tele-
metriedaten und Ortung des Fahrzeu-
ges live verfolgt werden koénnen. Es
besteht somit eine ,Rund-um-die-
Uhr“-Live-Berichterstattung. Zudem
haben Teams auf den unteren Ta-
bellenplatzen selbst zum Ende
hin noch die Moglichkeit, nach

INTERVIEW Mit der ersten ,Dental Arctic Tour* 2016
verwirklichte das Veranstalter- und Organisatorenteam
Horst Weber und Bob Grutters die originelle ldee,
eine faszinierende ,Schnitzeljagd” unter extremen Be-
dingungen mit einer Fortbildung fur Zahnarzte zu kom-
binieren. 2018 geht das besondere Weiterbildungs-
format fur fortbildungswillige und zugleich abenteuer-
lustige Zahnérzte in die zweite Runde. Am 25. Januar
2018 startet die ndchste ,Dental Arctic Rallye 8.000°
in Hamburg. Zusammen mit dem wissenschaftlichen
Leiter Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China)
Dr. med. Frank Liebaug, verrdt Horst Weber, welche
neuen und spannenden Herausforderungen auf die
Teilnehmer warten.

© Vadim Petrakov/Shutterstock.com
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ganz oben zu rutschen, allerdings nur,
wenn sie eine ,Joker-Aufgabe” I6sen.
Wir haben zahlreiche Aktivitaten und
interessante Koordinaten zusammen-
gestellt. Dazu gehoren eine Motor-
schlittentour, der Weihnachtsmann, ein
Eisbrecher, die Lofoten sowie das Nord-
kap mit exklusiver Kolonnenfahrt bei
Sonnenaufgang. Eine Hundeschlitten-
safari und Eiscarting — Cart mit Spikes
auf zugefrorenem See — durfen natlr-
lich auch nicht fehlen. Die tatséchliche
Route ist jedoch geheim und keiner
weiB3, wann und wo und vor allem wie
Ubernachtet wird.

Nordlichtsafari

Und weitere Aktivitaten

Sie fahren also auch nachts?
Horst Weber: Ich mochte
nicht zu viel verraten, aber
es gibt zwei groBe Etappen,
wo wir auch nachts fahren
und hoffentlich auch das Po-
larlicht erleben werden. Daflr
gibt es auch einen Stopp von
2,5 Tagen, an denen keine Autos
gefahren werden.

Startpunkt der Rallye 2018 ist Ham-
burg. Wo endet die Tour?

Horst Weber: Wir haben diese mobile
Fortbildung so platziert, dass der Ziel-

Motorschlittentour ¢

el

einlauf zum Fortbildungskongress in
St. Anton (www.stanton-kongress.de)
ist. So haben wir Synergien flr die
Arzte und auch die Industrie geschaffen,
da diese punktlich dann in St. Anton
eine ,Verldngerungswoche” haben.

Stichpunkt Sicherheit: Inwieweit ist
dies ein wichtiges Kriterium bei der
Rallye?

Horst Weber: Wir haben uns fur diese
Rallye etwas auf die Fahne geschrie-
ben, das vielleicht eher ungewdhnlich
ist: Wir wollen ein Zeichen setzen
gegen wilde Raserei, gegen morderi-
sches, zumindest aber ricksichts-
loses Fahren. Dass illegale StraBen-
rennen mit todlichem Ausgang mittler-
weile als Mord oder Mordversuch be-
wertet werden, beflrworten wir, weil
es gut und richtig ist. Aber auch
auBerhalb der Gerichtsséle kann man
da etwas tun — bei Rallyes selbst zum
Beispiel. Wir wollen vorangehen und
zeigen, dass Rallyes wunderschéne
Angelegenheiten sein konnen, ohne
dass jemand zu Schaden kommt.
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Das klingt nach einem besonderen,
auch personlichen Anliegen.

Horst Weber: Ja, das ist es auch. Wir
sammeln flr die Hinterbliebenen einer
betroffenen Familie, die ein Familien-
mitglied verloren haben, das schuldlos
pbeim illegalen StraBenrennen ums
Leben kam. Wichtiger als das Geld
ist jedoch die Ubermittelte Botschaft.

Prof. (Jiaoshou, Shandong University,
China) Dr. Liebaug, Sie organisieren
und leiten den Fortbildungsteil der
Veranstaltung und waren schon bei
der ersten Dental Arctic Tour 2016 als

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 9/2017
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Teilnehmer dabei. Was interessiert
sie an diesem Schulungsformat der
ja doch etwas anderen Art?

Die dentale Fortbildungslandschaft hat
in den letzten Jahren einige Verande-
rungen erfahren. Wahrend bis heute
die meisten Fortbildungen in Tagungs-
hotels oder Kliniken durchgefuhrt wer-
den, hat sich eine Trendwende dahin-
gehend ergeben, dass man aus dem
wissenschaftlichen Programm heraus
ein Event organisiert. Dies hat verschie-
dene Hintergrinde. Wenn Menschen
durch das Erleben unserer grandiosen
Natur, aber auch durch das Erreichen

oder Uberschreiten korperlicher Gren-
zen, ihre Sinne scharfen, so spiegelt
sich das auch fur die Aufnahme von
Wissen wider. Bei einer Weiterbil-
dungstour dieser Art kommt es nach
meinen Erfahrungen im Laufe von we-
nigen Tagen bereits zu der Heraus-
bildung eines Gemeinschaftsgefiihls
unter den Teilnehmern und es bilden
sich unter extremen Bedingungen in
sehr kurzer Zeit Freundschaften. Diese
Gruppen- und Freundschaftsbildung
wiederum fuhrt dazu, dass das ange-
botene wissenschaftliche Programm in
kleiner Runde offen diskutiert wird und
kreative Ideen geboren werden.

Was koénnen die gemachten Erfahrun-
gen in der Praxis bewirken?

Prof. (Jiaoshou, Shandong University,
China) Dr. Liebaug: Kollegen, die sol-
che Wege gehen, bei denen man nicht
von vorneherein sagen kann, was einen
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JETZT ANMELDEN FUR DIE DENTAL ARCTIC RALLYE 2018!

alles im Detail erwartet, sind meist auch
in ihrer Praxis innovativ. Das heiBt, die-
ser Kollegentyp geht nicht nach dem
alten Leitspruch: ,Das haben wir schon
immer so gemacht!* und ,Wir brau-
chen nichts zu andern, es geht doch
so"“, sondern ist offen fir neue Ideen,
Methoden und Materialien. Wenn diese
Pioniere dann Uber ihre neuen Erfah-
rungen berichten, so bin ich sicher,
werden sie auch andere Kollegen
durch ihre Begeisterung im wissen-
schaftlichen oder Praxisleben begeis-
tern. Letztendlich sind alle Kollegen auf
der Suche nach noch effektiveren und
minimalinvasiven Behandlungsmetho-
den fUr ihre Patienten.

Ab wann kann man sich fur die Tour
2018 anmelden und wie hoch sind die
Kosten flr die Teilnehmer?

Horst Weber: Die Anmeldungen laufen
schon! Derzeit liegen uns 20 Team-
registrierungen vor. Damit waren noch
zehn weitere Anmeldungen maoglich.
Wir kédnnen leider die Zahl nicht erwei-
tern, da flr einen Tag eine Huskytour
vorgesehen ist und fur jedes Team
circa sieben Hunde daflir bendtigt
werden. Das sind dann 210 Hunde
insgesamt!

Die Startgebihr von 2.499 Euro pro
Person im Doppelzimmer beinhaltet alle
HotellUbernachtungen zwischen Start
und Ziel sowie auch die gesamte Pa-
lette an Aktivitdten und Abenteuern.
Jedes Team hat zudem die Mdglich-
keit, Sponsoren zu suchen, wobei jeder
zweite Euro flr einen guten Zweck ein-
gesetzt wird.

Bleibt noch zu fragen: Bendtigt man
ein spezielles Auto flr die Teilnahme?
Hort Weber: Nein. Jeder kann mit einem
ganz normalen Pkw und gentgend
Frostschutz sowie einem Reserve-
kanister aus Blech starten. Naturlich
ist eine Standheizung von Vorteil. Ein
Team besteht aus mindestens zwei
Personen im Pkw. Hauptsache, der
Pkw hat noch TUV bis Februar 2018
und es besteht eine ADAC-Plus-
Mitgliedschaft, denn diese gilt bei einer
Panne auch genau bis zum Nordkap.

Vielen Dank fir das Gesprach. Wir
wiinschen lhnen und den Teilnehmern
2018 eine erlebnisreiche Tour.

Bilder, soweit nicht anders vermerkt:
Dental Arctic Rallye
Mehrwert Beratung GmbH

ORGANISATIONSTEAM

Horst Weber

Geschéftsflhrer der Mehrwert Beratung
GmbH und Griinder der Dental Arctic
Rallye 8.000

Prof. (Jiaoshou, Shandong University,
China) Dr. med. Frank Liebaug
Wissenschaftliche Leitung der Fortbildung
wahrend der Dental Arctic Rallye 8.000.
Griinder und wissenschaftlicher Leiter des
Ellen German Institute for Dental Research
and Education.

Uwe Waldenmeyer, Dipl.-Ing.
Verantwortlich fiir Hotels/Food

Michael Clement
Verantwortlich flir Streckenposten/
Rallyeaufgaben

Philippe Pasch, M.Sc.
Verantwortlich fiir die gesamte Mobilitat
aller Teilnehmer

Monique Wefers, B.Sc.
Verantwortlich Zeitmessung und
Punktevergabe

Manuel Péackner, B. Eng.
Verantwortlich fiir Internet, Foto und Film

Lutz Beyering
Pressearbeit

INFORMATION

Mehrwert GmbH Kempen
Siebenhduser 7a

47996 Kempen
www.dental-arctic.de
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HANDELN
SIE JETZT!

Denn jetzt ist der ideale Zeitpunkt,
um lhre Praxis fit zu machen fur die
Telematikinfrastruktur.

Nutzen Sie das ,Licence-to-Chill”-Konzept
der CGM Dentalsysteme und lehnen Sie sich
einfach zurtick.

Wir kimmern uns um den Rest:
Ihre komplette Praxis-EDV

Unsere Zahnarztinformationssysteme sind
bereits Tl-ready. lhres auch?

Dateniibernahmen aus Alt-Systemen

Alle technischen Dienstleistungen
durch zertifiziertes praxis-
erprobtes Personal

MaBgeschneiderte
Security-Pakete
zum Schutz vor
Viren und
Trojanern

Mehr Infos zu unseren
Dienstleistungspaketen:
cgm-dentalsysteme.de

CompuGroup
| Medical
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Veranstaltung:

Tag der Zahngesundheit 2017

Seit 1991 findet jahrlich am 25. September der Tag der Zahngesund-
heit statt, der gezielt die Vorsorge und Verhltung von Zahn-, Mund-
und Kiefererkrankungen sowie die Aufkldrung und Férderung der
Eigenverantwortung von Patienten thematisiert. Dabei versteht sich
der TdZ als ein Aktionstag mit vielen Gesichtern. Zwei ,Gesichtern*
wurde das diesjahrige Motto ,Gemeinsam flr starke Milchzahne” Vorggne nitiative de% .
formlich ins Gesicht geschrieben. Die frohliche lllustration zweier Kin-
der zeigt lachend ihre Milchzahnreihe und verstarkt so zielgruppen-
gerecht das Thema. Wie wichtig der Erhalt von Milchzéhnen ist,
wurde in Praxis und Studien langst erkannt und belegt. So
begleiten viele Aktionen von Zahndrzten, Kindergérten,
Schulen und Organisationen ideenreich und mit viel
Engagement diesen Tag. Auch durch diese Vielfalt wird

die Bedeutung bundesweit in den Vordergrund gertickt.

Machen Sie mit! Sie kdnnen ihre regionale Aktion auch

auf unserer Website platzieren. Weitere Informationen,

Anregungen und themenbegleitende Produkte unter

www.tagderzahngesundheit.de und www.zahnhygiene.de

PRAXIS
FOKUS

fir Zahnhygie"®

de g0

""‘q‘, Zahnhygiene ¢ d
“gderzahngesed™

Quelle: Verein flir Zahnhygiene e.V.

Aktion zum TdZ:

Semeinsam fil" f
ke Milchzah"®’
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PERMADENTAL bietet gratis Kukident Starter-Sets

Damit serviceorientierte Zahnarztpraxen ihren
Patienten den Umgang mit den ersten ,Drit-
ten“ erleichtern konnen, stellt der Kom-
plettanbieter fiir Zahnersatz PERMADENTAL
zum diesjahrigen Tag der Zahngesundheit

25.000 Kukident Starter-Sets zur Verfligung
— gratis, mit Original-ProduktgroBen in einer
praktischen Kulturtasche flr unterwegs.
Nach dem Motto ,solange der Vorrat reicht*
halt PERMADENTAL pro Zahnarztpraxis
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24 Kukident Starter-Sets bereit, die rechtzei-
tig vor dem 25. September in den Praxen
eintreffen und den Patienten zum Tag der
Zahngesundheit (iberreicht werden kénnen.
Jedes Starter-Set enthélt die Kukident Haft-
creme Med-+Kamille mit der speziellen Schutz-
Formel zur Vorbeugung von Zahnfleischent-
zindungen sowie den Kukident Tiefenreini-
ger Aktiv Plus, der in nur drei Minuten sowohl
99,9 Prozent der Bakterien entfernt als auch
Zahnbelag und Verfarbungen von den ,Drit-
ten” beseitigt. AuBerdem erhalten die Patien-
ten mit dem Starter-Set eine Kukident-Infor-
mationsbroschire rund um das Thema
Zahnersatz, mit Tipps zur richtige Pflege und
hygienischen Reinigung der ,Dritten”, zu
Besonderheiten beim Essen, fir die Anwen-
dung von Haftcremes und zu weiteren er-
ganzenden Kukident-Produkten. Abgerundet
wird das Geschenk-Set flir Patienten mit
einer PERMADENTAL-Information tber qua-
litativ hochwertigen und trotzdem kosten-
gunstigen Zahnersatz.

Interessierte Praxisteams konnen die Sets
fur ihre Patienten unter der Telefonnummer
0800 737000737 oder per E-Mail unter
e.lemmer@ps-zahnersatz.de anfordern.

PERMADENTAL GmbH
Tel.: 02822 10065
www.permadental.de



Kariespréavention:
Jeder FUnfte braucht Autklarung

Jeder flinfte Bundesblrger ist unsicher, mit welchen MaBnahmen man
seine Z&hne gesund erhalten kann. Dies ergab eine aktuelle, représen-
tative Umfrage im Auftrag von Wrigley." Fiir Klarheit in puncto Karies-
prophylaxe sorgt seit Kurzem eine wissenschaftliche Leitlinie. Sie nennt
sieben Kernempfehlungen, die Zahnarztpraxen ihren Patienten gerade
jetzt anlésslich des Tags der Zahngesundheit mit auf den Weg geben
koénnen.2

Unsicherheiten in den richtigen MaBnahmen zur Kariespravention
zeigen vor allem Ménner: Ein Viertel aller ménnlichen Befragten gaben
dies zu, unter den Frauen waren es nur 18 Prozent. So legen Frauen
auch deutlich mehr Wert auf die Zahngesundheit beim Gegenilber.
83 Prozent von ihnen finden gesunde Zahne wichtiger als das Outft,
unter den Mannern stimmen lediglich 75 Prozent dieser Aussage zu.
So wundert es nicht, dass fast 90 Prozent der Deutschen finden, dass
gesunde und gepflegte Zahne ihr Selbstbewusstsein steigern. Umge-
kehrt lacheln rund zwei Drittel der Befragten weniger, sobald ihre Zéhne
ungepflegt oder ungesund sind. Umso wichtiger ist es, dass das
Lé&cheln wirklich immer schon bleibt.

Aber welche MaBnahmen verhelfen zu dem gesunden Lacheln? Die
Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung verdffentlichte Oktober 2016
unter Mitwirkung von 14 weiteren Fachgesellschaften die erste medi-
zinische Leitlinie zur Kariesprévention fiir bleibende Zahne. Damit gibt
es erstmals wissenschaftlich gesicherte Handlungsempfehlungen fir
Arzte und Patienten — aber auch Erzieher, Lehrer und Eltern sollten die
Empfehlungen beherzigen und weitergeben. Nach den Empfehlungen
der Leitlinie sind dabei sowohl die héusliche Pflege als auch MaBnah-
men in Abstimmung mit dem Zahnarzt wichtig:

Prophylaxeprogramme wahrnehmen

Patienten mit erhohtem Kariesrisiko profitieren von Prophylaxepro-
grammen in der Praxis; Der Zahnarzt kann verschiedene MaBnahmen
kombinieren und dadurch das Kariesrisiko senken.

FluoridierungsmaBnahmen

Bei Patienten, die bereits Karies haben, kdnnen spezielle Fluoridierungs-
maBnahmen sinnvoll sein, etwa die Anwendung von Zahnpasten mit
erhohter Fluoridkonzentration, fluoridhaltigen Lacken, Gelen und Spiil-
|dsungen.

Bei Bedarf: Chlorhexidin-Lack

Brechen bleibende Zahne durch oder liegen Zahnwurzeln frei, kann
die professionelle Anwendung von Chlorhexidin-Lack mit mindestens
1% Chlorhexidin Karies vorbeugen.

Versiegelung kariesgeféhrdeter Fissuren
Das Versiegeln von kariesgefdhrdeten Fissuren und Griibchen sollte
ebenfalls Teil von Prophylaxekonzepten in Zahnarztpraxen sein.

Drei der sieben Leitlinien-Tipps kann jeder Patient in seinen Alltag inte-
grieren:

Zweimal taglich Zéhne putzen

Morgens und abends Z&hne putzen, jeweils mindestens zwei Minuten
mit fluoridhaltiger Zahnpasta: Dies sollte selbstverstandlich sein, ist es
aber nicht. Die Umfrage fir Wrigley brachte ans Licht, dass sich jeder
flinfte Bundesbiirger seltener als zweimal taglich die Zdhne putzt.
Offenbar hakt es mit der Zahnpflege bereits bei Kindern: Der Umfrage
zufolge miissen 40 Prozent der Eltern tief in die Trickkiste greifen, um
dem Nachwuchs das Thema zu vermitteln.

ANDERE LANDER, ANDERE GEWOHNHEITEN?

Die Zahnpflegeroutinen der Deutschen im Vergleich

Mehr als jeder zweite Norddeutsche
ist sich sicher: Die eigene Zahnpflege
kénnte besser sein. Deutschlandweit
zeigen sie sich damit immer nocham

selbstbewusstesten

In Berlin, Brandenburg,

Sachsen-Anhall 5
vergleich om meis
zuckerfreien Kaugu

tiglichen Zahnpflege.

MaoBnahmen zur Kariesprophy-
laxe? Die Nordrhein-Westfalen §
kennen sich besonders gutaus. |

N

putzer.

Zahnpflege in der Erziehung
wvermitteln? Das finden besonder
die Hessen, Rheinland-Plélzer
und Saarlénder schwierig.

Mehr als jeder dritte Bayer ist
unzufrieden mit der Zahnge-
sundheit des Partners - domit
belegen sie deutschlandweit den

Spitzenplatz.

In Baden-Wiirttemberg gilt wis
im ganzen Land; .Gesundheit
vor Schénheit”.

Apropos Fluorid: Weil es so wichtig fiir die Gesunderhaltung der Zahne
ist, ist neben fluoridhaltiger Zahnpasta auch fluoridhaltiges Speisesalz
im Haushalt empfehlenswert.

Mdaglichst geringe Zuckeraufnahme

SliBe Speisen und Getrénke sollten nur einen kleinen Platz im Speise-
plan haben. Das gilt flr Lebensmittel, denen Zucker von der Industrie
oder im Haushalt zugesetzt wird, aber auch fiir natrlich stiBe Lebens-
mittel wie Honig oder Fruchtséfte. Entscheidend ist ein verantwortungs-
bewusster Umgang mit StiBem und praktische, wirksame Zahnpflege
nach einem Snack.

Nach dem Essen zuckerfreien Kaugummi kauen

Neben Handy und Portemonnaie gehort in jede Handtasche auch ein
Packchen zuckerfreier Kaugummi, wie zum Beispiel Wrigley’s Extra.
SchlieBlich hat man unterwegs oft keine Mdglichkeit, die Zahne zu
putzen. Das geht 80 Prozent der Deutschen so. Zur Stimulation des
Speichelflusses konnen Zahndrzte empfehlen, nach dem Essen oder
Trinken einen zuckerfreien Kaugummi zu kauen. Speichel hilft, karies-
verursachende Plaqueséuren zu neutralisieren und den Zahnschmelz
zu remineralisieren — und reduziert damit gleich zwei Risikofaktoren fiir
Karies. AuBerdem sorgt Kaugummikauen flir frischen Atem und damit
flir einen sicheren, selbstbewussten Auftritt.

" Die IPSOS GmbH flihrte im September 2016 eine reprasentative Befragung
von 1.000 Deutschen zwischen 16 und 70 Jahren zu ihren Zahnpflege-
routinen durch. Die Befragung fand im Auftrag von Wrigley im Rahmen einer
Online-Mehrthemenumfrage statt.

2 S2k-Leitlinie: Kariesprophylaxe bei bleibenden Zahnen — grundlegende
Empfehlungen. Giiltig von Juni 2016 bis Mai 2021 (www.awmf.org/leitlinien/
detail/ll/083—021.html, oder in: DZZ Deutsche Zahn-

. i X Infos zum Unternehmen
arztliche Zeitschrift, 2017; 72 [2])

oo
[=]

Wrigley GmbH
Tel..089 665100
www.wrigley.de
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Mecklenburg-Vorpommern und

In Sachsen und Thiiringen
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WRIGLEY

97



ANZEIGE

PRAXIS
FOKUS

id infotage dental

nature Implants stellt Supervisionskonzept ,GuuGi* vor

nature Implants ist auch in diesem Jahr auf
den Dental-Messen vertreten: Die erste An-
laufstelle bildet die id infotage dental in
Minchen am 14. Oktober 2017. Wie schon
im letzten Jahr heiBt das Unternehmen Be-
sucher herzlich willkommen und bietet die Moglichkeit fur anregende
Gesprache und Informationen zu Neuerungen rund um das Thema
einteilige Implantologie. Dartiber hinaus ist der Implantatspezialist auf
der id infotage dental in Frankfurt am Main vertreten. Die Messe am
10. und 11. November 2017 im Rhein-Main-Gebiet gehért zu den
populdrsten Dental-Treffpunkten des Jahres. AuBerdem referiert der
wissenschaftliche Leiter, Dr. med. dent. Reiner Eisenkolb, M.Sc., in
seinem Vortrag beim 4. Hamburger Forum flir Innovative Implantologie
zum Thema ,Faktoren flir den Langzeiterfolg in der Implantologie®.
Die Veranstaltung findet am 22. und 23. September 2017 im Empire

Interdentalpflege:

-
nature Implants =

Riverside Hotel in Hamburg statt. An den
aktuellen Messestanden haben Besucher
die Mdglichkeit, das neue virtuelle Super-
visionskonzept ,GuuGi“ ausfiihrlich zu tes-
ten: Mit einer Multimedia-Brille nach neu-
esten technischen Standards kénnen Anwender zukiinftig Implantati-
onen mit der Live-Unterstiitzung eines nature Implants System-Ex-
perten vornehmen. Die Augmented-Reality-Brille Uibertragt die OP auf
den Bildschirm des Experten und liefert neben
einer Audio-Verbindung auch visuelle Hinweise
im Sichtfeld.

keep it simple

Infos zum Unternehmen

i[m]

Nature Implants GmbH
Tel.: 06032 869843-0
www.nature-implants.de

=%

Prophylaxespezialist TePe auf Fachdental-Messen vertreten

Sowohl auf den Fach-
dental-Messen in
Leipzig am 22. und
23.September undin
Stuttgart am 20. und
21. Oktober als auch
aufdenidinfotage dental

in Miinchen am 14. Ok-
tober und in Frankfurt am
Main, 10.und11.Novem-
ber, wird der Mundhygie-
nespezialist TePe vertre-
ten sein: ,Flr uns als Fa-
milienunternehmen bieten
die dentalen Herbstmessen
die optimale Gelegenhett,
mit unseren Kunden aus Pra-
xis und Depot in personlichen
Austausch zu treten—fachliche
Gesprache kommen hierbei
natirlich niemals zu kurz*, freut
sich Alexandra Rabeler, Sales
Manager Professionals von TePe.
Im Mittelpunkt des Messeangebots
von TePe steht das qualitativ hoch-
wertige Mundhygieneportfolio, das

von Interdental- (ber Zahnbirsten bis hin zu Dental Sticks reicht.
Inshesondere das Interdentalbirstensortiment tritt im neuen Design
auf. Alle neun erhaltlichen GréBen des TePe-Marktfihrers wurden mit
einer frischeren, harmonisch aufeinander abgestimmten Farbgebung
auf Basis des Natural Colour Systems NCS® versehen — orientiert an

]

den bewdhrten TePe Farbcodes.
Der halbdurchsichtig gestaltete
Blrstenhals und das moderni-
sierte Kappen-Design spiegeln
die besondere Biegsamkeit und
hohe Funktionalitat der Interden-
talblirsten wider. Wichtige Uberzeu-
gungsarbeit in Sachen interdentale
Aufkldrung leistet die groB angelegte
TePe Kampagne ,Mut zur Liicke —
gut zur Llicke!" mit dem Schauspie-
ler Jiirgen Vogel als prominentem
Markenbotschafter. Zudem erweitert
TePe sein beliebtes Zahnbiirsten-
Sortiment. Die TePe Supreme™
Compact besticht mit einem verkleiner-
ten mit einem zweistufigen Filament-
Design ausgestatteten Biirstenkopf und
sehr sanften Borsten. Inspiriert von natiir-
licher, bodensténdiger Asthetik, belebt das
neue und stilvolle Farbkonzept mit den
sorgsam ausgewahlten Farben Graphitgrau,
Mitternachtsblau, Heidekraut, Schleiergriin
und Moosgriin das klassische TePe Select™ -
Zahnbirstensortiment.

Infos zum Unternehmen

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

www.winkelstueckeguenstiger.de

Handstiicke - Winkelstiicke - Turbinen - Schlauche : Kleingerate - Rotoren : Pflegegerate - Reparaturen aller namhaften Hersteller

iiber 5000 Produkte
rund um das
Thema Instrumente
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Abrechnung:

Finanzierung aufwendiger
Malnahmen bei alteren
Patienten

In Deutschland leben zurzeit mehr als 22 Millionen Gber
Sechzigjéhrige. Im Jahr 2030 werden es schon mehr als
28 Millionen sein. Mit dem demografischen Wandel geht
zugleich eine zunehmend schwdchere finanzielle Ausstat-
tung der Senioren einher. Dies flhrt dazu, dass es vielen
dlteren Patienten schwerféllt, die Kosten fir aufwendige
zahnmedizinische Behandlungen zu schultern.

Kalkulierte Heil- und Kostenpldne fiir Teilprothesen oder
Implantate werden deshalb hdufig nicht realisiert, obwohl
sie fir den Patienten aus medizinischer Sicht oftmals
dringend notwendig und zudem wiinschenswert wéren.
Denn das Ergebnis der Behandlung bedeutet oftmals
ein Stiick mehr an Selbstvertrauen, Lebensqualitdt und

Zum optimalen Ergebnis fiir Patient und Praxis — mit dem Raten-
zahlungsservice der PVS dental.

Wohlbefinden. Fiir eine Zahnarztpraxis wiederum bedeutet
jeder nicht umgesetzte HKP einen Honorarverlust zuziiglich
des Zeitverlusts fir die Kalkulation und den Beratungs- und
Besprechungsaufwand.

Wie kann man dem Patienten die Entscheidung erleichtern
und die Bedenken vor bevorstehenden Rechnungen neh-
men? Der Ratenzahlungsservice der PVS dental ermdglicht
jedem Patienten, seine zahnérztlichen Rechnungen zu
glnstigen Konditionen sicher zu finanzieren und sofort zu
begleichen. Mithilfe eines Online-Ratenrechners kann der
Zahnarzt mit dem Patienten die optimale, individuelle Finan-
zierung ermitteln — ein klarer Mehrwert flir die Praxis. Ho-
norar- und Zeitverluste werden vermie-
den und die Patientenbindung gestérkt.

Infos zum Unternehmen

-E'."

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

ANZEIGE
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Mut zur Liicke.

Besuchen Sie TePe auf den
Fachdental-Messen 2017
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Ein Mangel
an Vitamin C fiihrt zu einer
verminderten Aktivitat der Prolyl-
Hydroxylierung und der Lysyl-Hydroxylie-
rung und damit zur Instabilitat von Kollagen.
Vitamin C ist erforderlich, damit unsere Haut,
Knochen, Zahne, Organe, BlutgefaBe

iiberhaupt eine feste Materie
darstellen.”

Dr. Ronald Mdbius, M.Sc.

Die parodontale [heraple ist ubernolt
JUnd braucht ein Update

FACHBEITRAG — TEIL 14: Ganzheitliche parodontale Therapieunterstiitzung — Erndhrung (Teil 6): 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. Fur einen aus-
geglichenen Knochenstoffwechsel ist
ein regelmaBiges, individuelles Recall
notwendig, kontinuierlich mit drei The-
rapieschritten:

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

—Teil1,4

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

3. Ganzheitliche Betrachtung,
mit Blick auf den Knochen-
stoffwechsel, einen ausgeglichenen
Flussigkeitshaushalt und eine
adaquate Ernahrung
—-Teil6,7,8,9,10, 11,12, 13
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Biofilmmanagement: Aus
dysbiotisch wird eubiotisch

Im gesunden menschlichen Koérper be-
steht ein ausgeglichenes Gleichgewicht
im Knochenstoffwechsel. Es wird stén-
dig alte Knochensubstanz durch neue
ersetzt.® Dieser ausgeglichene Turnover
im Bone Remodeling ist dringend not-
wendig. Dabei wird immer genau so viel
neuer Knochen ersetzt, wie alter abge-
baut. FUr diesen Knochenstoffwechsel
sind viele Substanzen erforderlich.®® In
der Parodontitis ist das notwendige
Gleichgewicht zur Seite des Knochen-
abbaus verschoben. Die Lehrmeinung
beschreibt die parodontale Therapie
durch Biofilmmanagement, indem der
dysbiotische Biofilm in einen eubioti-
schen Biofilm umgewandelt wird. Paro-
dontitis ist gekennzeichnet durch Ent-
zUndungen und durch Knochenabbau.
Was verkannt wird, ist, dass es gar

keine Mikroorganismen gibt, die paro-
dontalen Knochen abbauen. Die Thera-
pieempfehlungen laufen einseitig nur
Uber Beeinflussung des Biofilms, Uber
die Veranderung der Zusammenset-
zung der Mikroorganismen. Dass die-
ses ganz einfach mit effektiven Mikro-
organismen erfolgen kann, wurde in
den Teilen 1, 4, 5 beschrieben.®16.17
Aber es bleibt nur eine Entzindungs-
reduktion.

Parodontitis:
Therapie Hoffnung?

Parodontitis hat einen multifaktoriellen
Ursachenkomplex.®* Mit der Reduktion
der einen Ursache Entzindung hofft
der Behandler, dass sich der Kno-
chenstoffwechsel von alleine wieder
normalisiert. Aber was ist das flr eine
Therapie, die allein auf Hoffnung setzt?
Sicher therapieren lasst sich der aus



dem Gleichgewicht geratene paro-
dontale Knochenstoffwechsel mit der
direkten Therapie der Kollagenase-
hemmung.* Hierbei werden die zu viel
aktivierten Osteoklasten reversibel, di-
rekt inaktiviert und der zu starke Kno-
chenabbau reversibel gebremst, wobei
unterschiedliche Reaktionen zum Tra-
gen kommen.'4-17

Normalburger
mit Vitalstoffmangel

Harmonischer und selbsterhaltender
ist es hingegen, den zu geringen Kno-
chenaufbau wieder anzukurbeln. Hier-
fur sind sehr viele Mitspieler erforder-
lich.™®2% Gerade in der Erndhrung hat
sich in den letzten Jahren sehr viel
getan. Viele Menschen sind nachdenk-
lich und hellhérig geworden. Kogleck
fasste dies wie folgt zusammen: ,Wenn
du nicht rauchst, nicht trinkst, nicht zu
wenig und nicht zu viel Sport treibst,

genug mit Vitalstoffen versorgt. Wenn
du allerdings wie ein normaler Mensch
lebst, dann z&hist du bereits zur Ri-
sikogruppe flr einen Vitalstoffmangel.“®
Nach Wenzel sind mindestens 98 von
100 Menschen fur einen Mangel an Vi-
talstoffen geféhrdet.*? Die Grlinde liegen
in einer zu geringen Aufnahme oder es
besteht ein erhdhter Bedarf.?® Vergli-
chen mit unseren Vorfahren nehmen
wir heute deutlich weniger Vitalstoffe
auf, dafur hat die Menge an verzehrter
Energie in Form von Fetten und Koh-
lenhydraten deutlich zugenommen.®
Dabei fUhren wir ein Leben, bei dem
wesentlich mehr Schutzstoffe notwen-
dig waren. Wir sind zunehmenden Be-
lastungen durch Stress, Hektik, Um-
weltschadstoffen, Strahlung, Medika-
menten und deren Nebenwirkungen
ausgesetzt und das Ganze bei falscher
Erndhrung, zu geringer FlUssigkeits-
zufuhr, zu wenig Sonne und zu wenig
Bewegung und Auslastung.™

ANZEIGE
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TERMIN
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ONLINE-ANMELDUNG/
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www.mundhygienetag.de

MUNDHYGIENETAG 2017

TERMIN
29./30. September 2017 in Berlin — Maritim Hotel

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Fiir Vergleichszwecke interessant ist, dass im
Gegensatz zum Menschen viele Tiere — bis auf wenige
Ausnahmen — Vitamin C selbst synthetisieren. Grofie

stets gesund bist und nie Medika-
mente nimmst, keine Diat haltst, keine
gesundheitlichen Beschwerden oder
Allergien hast, dich sehr ausgewogen
erndhrst, taglich funf bis zehn Portionen
Obst und Gemuse in Bioqualitat isst,
in schadstofffreier Umgebung lebst, nie
am Computer arbeitest, wenn du in
stressfreier Ruhe lebst — wenn alles
zutrifft, dann bist du wahrscheinlich

Vitamine:
Werkezeuge fur den Korper

Zu den wichtigsten Vitalstoffen zéhit
Vitamin C.° Vitamin C — ist so wichtig
wie Sauerstoff und Wasser." Eine sehr
provokante Behauptung angesichts
der Tatsache, dass praktisch jeder
Vitamin C kennt, sich aber die wenigs-
ten daflr interessieren.®

Faxantwort an
0341 48474-290

] Bitte senden Sie mir das Programm zum
MUNDHYGIENETAG 2017 zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fir die digitale Zusendung des Programmes.)
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Vitamine sind essenziell notwendig, es
sind die biochemischen Werkzeuge
in unserem Korper. Wie kann man
sich dies vorstellen: Angenommen Sie
haben die Aufgabe, ein Bild an die
Wand zu hangen, dann brauchen Sie,
um den Nagel einzuschlagen, als Werk-
zeug einen Hammer. Der menschliche
Korper hat tagtaglich unzahlige Auf-
gaben zu erflllen und daflr braucht
er spezielle Werkzeuge. Diese Werk-
zeuge sind die Vitamine und Enzyme.
Ohne Werkzeuge, sprich ohne Vita-
mine, kann der Kdrper diese Aufgaben
gar nicht oder nur sehr schlecht erful-
len, beides fUhrt mittelfristig zu ernsten
Erkrankungen.

Vitamin C-Defekt

Vitamin C ist aufgrund seines vielfél-
tigen Wirkungsspektrums der wich-
tigste Stoff fir unseren Korper."' Fast
alle Tiere genieBen ein erfllltes und
gesundes Leben, und Sterben eines
Tages an Altersschwéache. Sie haben
kaum Schlaganfalle, Herzinfarkte, Krebs
oder Infektionskrankheiten und sie ver-
bringen nicht ein Teil ihres Lebens im
chronisch kranken Zustand. Leider teilt
der Mensch diesen Reichtum an Ge-
sundheit nicht mit ihnen.>" Vor mehr
als 70 Jahren entdeckten Forscher fol-
gendes: Die Saugetiere, die am an-
falligsten fur Infektionskrankheiten sind
— Menschen, Affen und Meerschwein-
chen — waren jene, die Vitamin C nicht
selbst synthetisieren konnten. Die Aus-
wirkungen dieser Unfahigkeit, Vitamin C
zu synthetisieren, sind groB3! Eine
umfassende Bevdlkerungsstudie der
Cambridge University schlussfolgerte,
dass viele Erkrankungen unserer Be-
volkerung mit niedrigen Vitamin C-Wer-
ten assoziiert sind. Die Studie zeigt,
dass die Individuen mit dem hochs-
ten Vitamin C-Werten eine nur halb so
hohe Sterblichkeit aufwiesen, wie jene
mit den niedrigsten Werten, dies galt
fir alle Todesursachen wie Krebs,
Herzkrankheiten, Infektionskrankheiten,
Nieren- oder Leberversagen, Gehirn-
erkrankungen und Skelett- und Blut-
erkrankungen.”

Waére nur ein kleines Enzym (L-Gulono-
lactonoxidase/GLO) in der Leber des
Menschen vorhanden, kénnte er aus
seinem Blutzucker reichlich Vitamin C
herstellen.™

Nishikimi et al. haben das Gen identi-
fiziert, das dem Menschen die Fahig-
keit verleiht, das fehlende Enzym GLO
herzustellen. Dieses Gen ist bereits im
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DNA-Code jedes Menschen vorhan-
den. Das bedeutet, die komplette In-
struktion, GLO produzieren zu kénnen,
wird sténdig weitervererbt.'? Aber die
Fahigkeit der Leberzellen, diesen An-
weisungen zu folgen, ist defekt oder
Uberhaupt nicht mehr vorhanden.
Die logische Schlussfolgerung lautet:
Menschen haben einst ihr eigenes
Vitamin C hergestellt." Es ist denkbar,
dass dieser Defekt nicht alle Menschen
betrifft. Es gibt Gruppen von Menschen,
die weit Uber 100 Jahre lang gesund
leben, wie die Hunzukuc.®® Aus der
Tatsache, dass manche Individuen, die
fur Vitamin C-Mangel-Studien vorge-
sehen waren, aus diesen Studien aus-
geschlossen wurden, da sie keine
Skorbut-Symptome entwickelten und
ihre Vitamin C-Werte nicht signifikant
fielen, schlussfolgerte Cummings, dass
es Menschen gibt, die zu mindestens
ein wenig GLO und ein wenig Vitamin C
selbst synthetisieren kénnen.?

(Uber-)Vitamin C

Vitamin C nimmt auf 95 Prozent unse-
res Stoffwechsels Einfluss.® Die Wich-
tigkeit dieses Ubervitamins zeigt sich
angefangen vom kleinen Schnupfen
Uber Allergien bis hin zu lebensbedroh-
lichen Herzerkrankungen.® Sogar Krebs
kann es verhindern oder heilen.?”

Der Bezug zur Zahnmedizin wird noch
um einiges deutlicher, wenn man sich
vergegenwartigt, dass unsere kom-
plette feste Struktur Haut, Binde-
gewebe, Knochen, Parodontium und
Z&hne erst durch Kollagene ermoglicht
wird. Zur Kollagenbildung ist Vitamin C
unabdingbar.® Der Mensch ohne Vita-
min C ist nur eine zerlaufende Zell-
briihe.3' Vitamin C ist erforderlich, damit

unsere Haut, Knochen, Zahne, Organe,
BlutgefaBe Uberhaupt eine feste Materie
darstellen. Je weiter wir davon entfernt
sind, eine hinreichende Menge an Vita-
min C zu uns zu nehmen, desto naher
sind wir an dem Zustand der Gewebe-
auflockerung. Je mehr Vitamin C wir
zu uns nehmen, desto stabiler sind all
unsere Organe, unsere Haut, unsere
Nervenzellen, die BlutgeféaBe unser
Knochen und unser Parodontium.®

Ist es mir gelungen, Ihre Neugierde zu
wecken? Seien Sie gespannt auf den
néchsten Artikel (Teil 15) zum Vitamin C.
Wollen Sie mehr verstehen — dann
lesen Sie die gesamte Artikelserie, die
in der ZWP seit April 2016 erscheint
und kommen Sie zur Fortbildung.

INFORMATION

Dr. Ronald Mdbius,
M.Sc. Parodontologie
Fax: 038483 31539
info@moebius-dental.de
www.moebius-dental.de
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Dr. med. dent. Anna Brégelmann, Dr. med. dent. Jens Burkert, Dr. med. dent. Julia Obermeyer, Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Ralf Smeets

Sofortimplantation nach
fazialemn Plerdetrt

ANWENDERBERICHT Der Zahnverlust im asthetisch sensiblen Bereich des Oberkiefers stellt insbesondere in Bezug auf
Optik und Funktion eine Herausforderung flir Zahnarzte dar. Die Sofortimplantation nach isolierten Frontzahnfrakturen
ist eine optimale Mdglichkeit, im Rahmen der dentalen Rehabilitation auch einen maximalen Erhalt von Weich- sowie
Knochengewebe zu erzielen. Im vorliegenden Fall wird eine Triimmerfraktur des Zahnes 21 nach fazialem Pferdetritt in
Form einer Sofortimplantation mit dem Implantologie- und Chirurgiesystem iChiropro (Bien-Air) versorgt.

Eine 33-jahrige Landwirtin wurde mit
den Hinterbeinen eines Pferdes ins
Gesicht getreten. Aufgrund multipler
Gesichtsverletzungen und einer dro-
henden Verlegung der Atemwege wurde
sie nach Eintreffen der Rettungskréafte
schutzintubiert und in die Universitats-
klinik Hamburg-Eppendorf eingeliefert.
Ein CT zeigte neben einer Schadel-
basisfraktur mit Einbeziehung des Fel-
senbeins und kndcherner Einstrahlung
in den rechten Karotiskanal, eine kom-
plexe zentrale Mittelgesichtsfraktur mit
Beteiligung beider Orbitabdden, des
Nasenskeletts, der Sinus maxillae beid-
seits sowie des Nasenseptums. Daru-
ber hinaus bestand eine Weichteilver-
letzung des rechten Nasenrlckens, der
Oberlippe sowie eine Trimmerfraktur
mit Kronen- und Wurzelbeteiligung des
Zahnes 21.

Nach initialer Aufnahme in den Schock-
raum erfolgte die Verlegung auf die
Intensivstation mit MKG-chirurgischer
Versorgung der Weichteilverletzungen.
Nach erfolgreicher Extubation wurde
die Patientin am Folgetag auf die peri-
phere Station verlegt. Im Rahmen des
stationéren Aufenthalts erfolgte die ope-
rative Versorgung der oben genannten
Frakturen in Allgemeinanasthesie.
Bereits vor Entlassung erfolgte die Vor-
stellung im medizinischen Versorgungs-
zentrum zur Planung der dentalen
Rehabilitation. Aufgrund der isolierten
Trimmerfraktur des Zahnes 21 war
eine Sofortimplantation unter maximaler
Gewebeschonung mittels hochpraziser

Abb. 1: Préoperatives DVT. Abb. 2: Trimmerfraktur des Zah-
nes 21 mit Ablederungsverletzung im 2. Quadranten. Abb. 3: s
Schonende Zahnentfernung unter maximalem Gewebeerhalt. a Bien-Airl
Abb. 4: Bohrschablone zur prézisen Insertion des Implantats. Infos zum Unternehmen
Abb. 5: iChiropro Gerét von der Firma Bien-Air. ¢ ;
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Abb. 6: Aufbau des Knochenverlustes mittels BEGO OSS. Abb. 7: Adaptation des Weichgewebes um
den Gingivaformer. Abb. 8: Die Panoramaschichtaufnahme zeigt neben der Frakturversorgung im
Mittelgesicht ein exakt positioniertes Implantat im Verlauf der ehemaligen Wurzel.

Bien-Air-Technologie das Mittel der
Wahl. Im Rahmen der Wundkontrolle
einige Tage nach Entlassung erfolgte
die Implantatplanung sowie eine Ab-
drucknahme von Ober- und Unterkiefer
zur Erstellung von Situ-Modellen.

Im Folgenden wurde der Zahn 21 in
Lokalan&sthesie extrahiert und mittels
Titan-Sofortimplantat (BEGO Semados
RSX) versorgt. Die genaue Einschub-
richtung wurde zuvor ermittelt und
eine individuelle Bohrschablone an-
gefertigt. Zur Optimierung des asthe-
tischen Ergebnisses wurden leichte
Knochendefizite im koronaren Bereich
durch Einbringen von Knochenersatz-
material (BEGO OSS in feiner Kérnung)
ausgeglichen. Eine Adaptationsnaht mit
ETHILON 5-0 stabilisierte das Gewebe
um den Gingivaformer. Im Anschluss
erfolgte die Lagekontrolle mittels Pano-
ramaschichtaufnahme.

Eine erneute Kontrolle eine Woche
spater nach Fadenzug zeigte eine reiz-
lose Wundsituation bei beschwerde-
freier Patientin. Zur prothetischen Ver-
sorgung wurde in gleicher Sitzung die
Zahnfarbe bestimmt, Ober- und Unter-
kiefer mit Impregum abgeformt, ge-
folgt von einer Bissnahme. Eingeglie-
dert wurde die provisorische Krone
mit TempBond und Stérkontakte in
zentrischer Lage sowie in Protrusion
eingeschliffen. Nach ausreichender Ein-
heilzeit wird das Provisorium gegen
eine definitive Prothetik gewechselt,
welche das Implantat belastet.

Fazit

Die durchgeflhrte Sofortimplantation
mit dem iChiropro fUhrte in wenigen
Sitzungen schnell und unkompliziert zu
einem asthetischen Ergebnis. Die Be-
lastung durch den einzigen operativen
Eingriff war minimal. Erwartungsgeman
zeigte sich weiterhin eine vestibuléare
Rezession nach Ablederungsverlet-
zung. Es wurde die Regeneration mit-
tels Bindegewebstransplantation im
Rahmen der definitiven prothetischen
Versorgung diskutiert. Es erfolgt eine
Wiedervorstellung nach drei Monaten.

INFORMATION

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets
Geschéftsfiihrender Oberarzt

und Leiter der Forschung
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Kopf- und Neurozentrum

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

MartinistraBe 52

20246 Hamburg
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MWissenschalt meets lechnik’
fur neue Schalsprtzen

FACHGESPRACH Auf der diesjdhrigen Internationalen Dental-Schau wurden sie erstmals vorgestellt: die Schallspitzen
SF10T und SF11, die der Hersteller Komet seine ,neuen Paro-Stars“ nennt. Ideengeber Prof. Dr. Hiisamettin Gilinay
von der Medizinischen Hochschule Hannover, Zahnmedizinstudent Daniel Bunk und Dr. Thorsten Bergmann, Leiter Pro-
duktentwicklung bei Komet, diskutieren im folgenden Fachgesprach, welche neuen diffizilen Indikationen damit bedient

werden kénnen.

Mit der markanten Osenform machte
Komet bereits mit der SF10 L/R auf
sich aufmerksam. Sie gilt als ,spontan
einleuchtend” und ,;ausgekltgelt®. Zur
IDS wurde die Form nun auf eine
filigrane, gerade Instrumentenversion,
die SF10T Ubertragen. Was steckt
hinter dieser Osenform?

Prof. GUnay: Mein Ziel war es, eine
Instrumentenform zu konstruieren, die
die Anforderungen der geschlossenen
PAR-Therapie perfekt trifft, also innen
scharfkantig und auen stumpf ist. Das
flach zulaufende Arbeitsteil sollte sich
leicht auch in gréBere Taschentiefen
einbringen lassen und der Morpho-
logie der Wurzeloberflache durch Fle-
xibilitdt anpassen. So kam ich auf die
Osel Also trat ich an Komet heran.

Dr. Bergmann: Ja, wir greifen gerne
ldeen aus Praxis und Universitat auf!
Schallspitzen z&hlen dabei zu einem
supersensiblen Bereich. Bei der Her-
stellung mussen wir auf kleinste De-

tails achten, was ein Ilickenloses
Know-how in allen Fertigungsberei-
chen erfordert. Indem wir vom ersten
Zeichenstrich bis zur letzten Qualitats-
prufung alles bei uns in Lemgo durch-
fUhren, erreichen wir den gewdnschten
hohen Qualitatsstandard.

Daniel Bunk: Das konnte man wirklich
sehen! Prof. Glnay erklarte und de-
monstrierte uns die SF10T bei einer
geschlossenen PAR-Behandlung am
Patienten. Das Ende des Arbeitsteils
ist abgerundet. Kurz dahinter befindet
sich eine ovale Aussparung, deren
Innenseite scharfkantig sind und die
eigentliche Arbeitsflache des Instru-
ments begrenzen. Alle anderen Fl&-
chen sind abgerundet, sodass eine

Weichgewebstraumatisierung vermie-
den werden kann. Uns fiel bei der
Demonstration auf, dass mit der SF10T
flachig gearbeitet werden kann. Das
systematische ,,Abfahren” der Wurzel-
oberflache gelang dadurch viel schnel-
ler als mit anderen vergleichbaren
Schallspitzen.

Die SF10T ist aufféllig schlank. Welche
Areale sind plétzlich leichter erreich-
bar?

Prof. Gunay: Tiefer gelegene Wurzel-
oberflachen (> 6 mm Sondierungstiefe)
kénnen problemlos bearbeitet werden.
Auch bei geringem Platzangebot, wie
z.B. bei verschachtelt stehenden Z&h-
nen, sind die Vorteile klar gegeben.

Abb. links: AuBen sicher, innen scharf: Die schlanke Schallspitze SF10T revolutioniert durch
ihre filigrane Form die Bearbeitung sehr tiefer Zahnfleischtaschen bei engstehenden Situationen.
Abb. rechts: Das 6-fach verzahnte Arbeitsteil der SF11 erlaubt ein effektives Reinigen besonders

schwer zuganglicher Bereiche wie die Furkation.
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Prof. Dr. Hisamettin Glinay ist stellvertretender Klinikdirektor der
Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive Zahnheil-
kunde der Medizinischen Hochschule Hannover. Seine Hauptarbeits-

gebiete: Préaventive Zahnheilkunde, besonders ,zahnérztliche Gesund-
heitsférderung”, Parodontologie, Implantalogie und Paroprothetik.

Daniel Bunk: Bei der Demonstration fiel
uns auch auf, dass durch die schlanke
Gestaltung des Arbeitsteils die Be-
handlung fir den Patienten wesent-
lich angenehmer war. Er hatte weniger
Druckgefuhl.

Dr. Bergmann: Auch wenn die schlanke

Prof. GUnay: Die Arbeitsweise ist ohne
Druck leicht schabend. Konkremente
|6sen sich so besonders gut von der
Wurzeloberflache ab.

Sehen Sie in der SF10T insbesondere
eine Bereicherung fur die Alterszahn-

heilkunde?

Daniel Bunk: Parodontalbehandlungen
werden in den kommenden Jahren
einen immer gréBeren Teil in der Al-
terszahnheilkunde einnehmen, da die
Lebenserwartung steigt und die Zahn-
losigkeit im Alter zurlickgeht. Durch die
Nutzung geeigneter Instrumente bei
der PAR-Therapie, wie der SF10T,

Form eine Herausforderung fur den
Fertigungsprozess war. Der Aufwand
hat sich gelohnt!

Wie wird die Schallspitze angelegt?
Daniel Bunk: Sie kann mit beiden
Seitenflachen parallel zur Wurzelober-
flache angelegt werden und erfordert
nur einen geringen Anpressdruck.

Sichern
Sie sich den
Friihbucher-

rabatt!

Dentale Zukunft

Wissen. Erfolgreich. Anwenden.

e wegweisende Themen fiir Praxis und Labor

® hochkaritige Referenten aus Wissenschaft und Praxis
e exklusive Location

e fachkundiges Publikum

Weitere Informationen und Anmeldung unter: www.pluradent-symposium.de

www.pluradent.de

konnen wir den Patienten eine zielge-
richtete und noch effektivere Behand-
lung ermdglichen.

Kommen wir nun zur SF11. Erzahlen
Sie bitte kurz von deren Entwick-
lungsweg.

Dr. Bergmann: Dieses Produkt ist ein
Beispiel flr einen modernen und kom-
munikativen Entwicklungsprozess. Wir
haben nach den ersten Gesprachen
mit Prof. GUnay das urspringliche De-
sign erstellt, das wir ihm in Form von
Mustern nach Bearbeitung des Roh-
lings durch Prof. GlUnay aus dem
3-D-Drucker zur Verfiigung stellten.

ANZEIGE

engagiert
wegweisend
partnerschaftlich



Prof. GUnay konnte daran die letzten
Feinheiten korrigieren und anpassen.
Mit der SF11 haben wir schlieBlich ein
6-fach verzahntes Schallinstrument mit
ausgekllgelter Form entwickelt, mit
dem die Reinigung des Zahnwurzel-
bereichs in den schwer zuganglichen
und bizarren Furkationsarealen leicht,
effektiv und vor allem atraumatisch
durchftihrbar ist. Wir haben mit der
SF11 die Synergie zwischen verzahn-
ten Instrumenten und Schalltechno-
logie geschafft!

Prof. GUnay: Die Idee zur Schallspitze
SF11 bekam ich aus der Notwendigkeit
heraus, dass bei der Behandlung der
Furkationsparodontitis der erschwerte
Zugang und die bizarren Strukturen im
Furkationsbereich der mehrwurzeligen
Z8hne groBe Schwierigkeiten bereiten
konnen. Eine adaquate Furkationsrei-
nigung ohne Substanzabtrag war auf-
grund dieser Strukturen mit bisherigen
diamantierten Reinigungsinstrumenten
nicht moglich. Durch die leichte Erwei-
terung des Furkationseingangs tragt sie
zudem zu optimalen Hygienebedingun-
gen in der Nachsorgephase bei.

Wie sind Effektivitdt und Substanz-
abtrag bei der SF11 einzuordnen?
Daniel Bunk: Die SF11 zeigte klinisch
einen geringeren Substanzabtrag als
diamantierte Schallinstrumente. Somit
ist ein minimalinvasiveres Arbeiten
ohne groBe Traumatisierung der pa-
rodontalen Gewebe mdglich. Vorhan-
dene Furchen auf der Wurzelober-
flache konnten bei der Demonstration
von Prof. GUnay durch den geringen
Substanzabtrag eingeebnet werden,
ohne dabei die Zahnhartsubstanz zu
sehr zu schwachen. Die erzielte Ober-
flache war glatt und homogen.

Fir welches Anwendungsspektrum
wird die SF11 empfohlen?

Dr. Bergmann: Das Anwendungsspek-
trum st vielféltig. Sie kann im Rah-
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Daniel Bunk ist Zahnmedizin-
student an der Medizinischen
Hochschule Hannover. Derzeit
befindet er sich im 10. Semester
und bereitet sich auf das bevor-
stehende Staatsexamen vor.

Dr. Thorsten Bergmann ist promovierter Physiker und Leiter der Produkt-
entwicklung Dental. Darunter féllt die Entwicklung von rotierenden und

oszillierenden Instrumenten fir die zahnarztlichen Anwendungen und von
zahntechnischen Werkzeugen.

men der Parodontitistherapie fir ein
minimalinvasives, besonders effektives
Entfernen von weichen und harten
Beldgen in schwer zugénglichen Kon-
kavitaten verwendet werden. Auch flr
die Erweiterung und Glattung des
Furkationseinganges ist die SF11 her-
vorragend geeignet.

Prof. GUnay: Der besondere Clou hier-
bei ist, dass die Spitze sowohl fiir die
geschlossene als auch fur die offene
Parodontalbehandlung indiziert ist.
Durch ihre individuelle Form passt sie
sich einer Vielzahl von Geometrien an.
Dabei bleibt das Weichgewebe stets
unversehrt. Zusammenfassend kann
man sagen: Die SF11 erlaubt unter
minimalinvasiven Aspekten eine Wur-
zelreinigung und -glattung im Furka-
tionsbereich mit/ohne Bildung eines
parodontalen Lappens. Innerhalb einer
geschlossenen Behandlung ist die Ar-
beit geradezu federleicht umzuset-
zen. Diese geschlossene Arbeitsweise
schafft Zeit.

Dr. Bergmann: Wissenschaft meets
Technik. Das ist die Grundlage fUr die
herausragende Performance der SF10,
SF10T und SF11.

Welches Handstlck wird bei diesen
Schallspitzen eingesetzt?

Daniel Bunk: Sie werden bei uns im
Komet Schallhandstiick SF1LM bei
Leistungsstufe 1 bzw. 2 eingesetzt.
Die Anwendung bei hochster Schwin-
gungsfrequenz ist nicht notwendig.
Besonders im subgingivalen Bereich
ist auf eine ausreichende Kuhlung des
Arbeitsteils zu achten. Dies kann mit
einer Durchflussmenge von 50 ml/min
sichergestellt werden.

Komet Dental
Gebr. Brasseler
Infos zum Unternehmen
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Dr. Thorsten Bergmann
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Komet Dental
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www.kometdental.de

Daniel Bunk

Zahnmedizinstudent

Klinik flir Zahnerhaltung, Parodontologie
und Préventive Zahnheilkunde der
Medizinischen Hochschule Hannover
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und Interdentalbiirsten

Eine Studie hat wissenschaftlich belegt, dass mit einem
metallfreien Interdentalreiniger Gingivitis signifikant re-
duziert wird und die interdentale Plague-Entfernung ge-
nauso effektiv ist wie bei der Verwendung von Zahn-
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\oderne Befestigungs-
systeme Im Visier

ANWENDERGESPRACH Um iiber die aktuellen Versorgungsoptionen auf dem Gebiet dentaler Befestigungstechnologien
zu sprechen, lud GC Germany Ende 2016 Zahndrzte an den Bad Homburger Firmensitz ein. Dabei standen moderne
Befestigungssysteme im Fokus. In kollegialer Runde wurden Praxiserfahrungen ausgetauscht sowie Uberlegungen zur

zukiinftigen Entwicklung in dem Bereich angestellt.

EHily (ol feoFr {
WAYER YN [T "

A
N — _.._ -‘!‘ 1
P 30 A 4

Georg Haux (2.v.l.) gemeinsam mit den teilnehmenden Zahnarzten (v..n.r.): Dr. Arthur Kotzor, ZA Rawya Al-Qaysi, Dr. Oliver Wellmann, ZA Klaus Habel,
ZA Giulia Vedda, Dr. Jens Komma, Dr. Dana Adyani-Fard und Dr. Peter Buhne.

Nach welchen Kriterien suchen Sie lhr
Material zur Befestigung der prothe-
tischen Versorgungsoptionen aus?

Dr. Jens Komma (Nidderau): Aus meiner
Sicht ist es wichtig, fur sich ein Konzept
zu finden, dem man vertraut und mit
dem man verlésslich hochwertige Er-
gebnisse erzielt. SchlieBlich gilt: Das
Entscheidende ist, dass die Versorgung
halt. Um einen dauerhaften Verbund
zwischen Zahnsubstanz und Restau-
ration herzustellen, ist die Vorbehand-

ANZEIGE

www.Shop.Dental

Macht Zahnarzte glucklich
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lung der Oberflachen der zentrale Ar-
beitsschritt. Qualitat geht hierbei ein-
deutig vor Geschwindigkeit. Man muss
sich eben die Zeit nehmen fur eine
Lege-artis-Praparation und den ent-
sprechenden Einsatz der Befestigungs-
materialien.

Dr. Peter Buhne (Frankfurt am Main):
Das sehe ich genauso. Oberste Prioritat
muss die Versorgungsqualitat haben.
Wenn eine hohe Ergebnissicherheit
gewadbhrleistet ist, spielt natirlich auch

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

der Faktor Zeit eine Rolle bei der Ent-
scheidung fur einen Werkstoff. Materi-
alien, die die Anwendungszeit und den
Workflow verkurzen, sind unter dieser
Pramisse durchaus zu begriBen.

Welche Rolle spielt die adhasive Be-
festigung aktuell in lhrer Praxis?

ZA Klaus Habel (Seligenstadt): Die ad-
hasive Befestigung ist sicherlich eine
auBerst zeitgeméaBe Form, die in meiner
Praxis mittlerweile flr ein breites Aufga-
benspektrum zum Einsatz kommt.

Dr. Jens Komma: Ich setze bei der
Befestigung von Keramikrestauratio-
nen auf die adhasive Befestigung mit
Flowables wie G-genial Universal Flo.
ZA Rawya Al-Qaysi (Frankfurt am Main):
Auch ich verwende G-zenial Universal
Flo. Bei der Befestigung von Veneers
hat es mich mit seiner komfortablen
Handhabung und den erzielten Ergeb-
nissen auf Anhieb Uberzeugt. Ich denke,



dass ein moglicher Fallstrick bei der
adhasiven Befestigung tatsachlich in
der Polymerisation der Adhasive liegt.
Die von den Herstellern angegebenen
Einwirkzeiten sind meiner Meinung
nach als Mindesteinwirkzeiten zu ver-
stehen und sollten in der Praxis eher
verlangert werden.

Ein weiterer Trend ist momentan das
Aufkommen von sogenannten Einkom-
ponenten-Adhasiven wie GC G-Premio
BOND. Wo sehen Sie deren Vor- und
Nachteile?

ZA Klaus Habel: Ich habe gute Erfah-
rungen mit der Verwendung von Ein-
komponentenadhéasiven gemacht. Vor-
teile dieser Systeme sehe ich insbe-
sondere beim Materialmanagement:
Im Vergleich zu Mehrkomponenten-
systemen muss ich weniger unter-
schiedliche Flaschen bevorraten. Die
Wahrscheinlichkeit, dass Material ab-
lauft und wir dieses entsorgen mussen,
wird so reduziert.

Dr. Peter Buhne: Auch ich verwende
Einkomponentenadhasive recht haufig.
Insbesondere bei der Versorgung junger
Patienten hilft die kirzere Anwendungs-
zeit. AuBerdem empfinde ich den ver-
kUrzten Workflow bei Aufbaufiillungen
als sehr angenehm. Die Anzahl der
Arbeitsschritte auf dem Weg zur ge-
wulnschten Adhasion wird so reduziert.
Das beschleunigt das Vorgehen und
minimiert zugleich mogliche Fehler-
quellen. Ein groBer Vorteil, auch ge-
genuber konventionellen Befestigungs-
verfahren, ist, dass die Patienten deut-
lich seltener tber Uberempfindlichkei-
ten klagen.

Dr. Arthur Kotzor (Bad Homburg vor
der Hohe): Auch ich verwende Univer-
saladhésive indikationsspezifisch. Ich
bin hier sehr zufrieden mit dem von
lhnen genannten Einkomponenten-
adhéasiv G-Premio BOND.

Welche Erfahrungen haben Sie mit
glasionomerbasierten Befestigungen
gemacht?

Dr. Arthur Kotzor: Biokompatibiltat ist
ein groBes Thema. Vor diesem Hinter-
grund ist die Verwendung von GIZ
eine adaquate Versorgungsoption. In
der Praxis verwende ich Fuji TEMP LT
fr provisorische Langzeitbefestigun-
gen. Das Material lasst sich super ver-
arbeiten, schmiert nicht und hélt.

ZA Klaus Habel: Im Seitenzahnbereich
setze ich indikationsspezifisch EQUIA
ein. Das Handling empfinde ich als
sehr angenehm und auch die Optik

geht absolut in Ordnung. Und da wir
beim Thema Befestigung sind, sei ge-
sagt: Es halt.

Dr. Peter Buhne: Ein ganz klarer Vortell
von GIZ - ich selbst verwende bei-
spielsweise FUjiCEM 2 — liegt nach
meiner Einschatzung in der hohen
Haftkraft. Vom Workflow her finde ich
den Einsatz von meist optionalen
Conditionern und die daraus resultie-
renden Wartezeiten als etwas storend.
Gleichwohl sollte man auf diese meiner
Meinung nach nicht verzichten: Ich
verspreche mir vom Einsatz eines
Conditioners eine erhdhte Stabilitat der
Zementierung.

Welches Potenzial messen Sie speziell
glasionomerbasierten Restaurations-
materialien und Befestigungszemen-
ten fUr die Zahnheilkunde der Zukunft
bei?

Dr. Oliver Wellmann (Bad Homburg):
Definitiv ein sehr groBes. Wenn wir in
die Kristallkugel der Zahnheilkunde
schauen, so sind der demografische
Wandel und die Alterung der Gesell-
schaft aller Voraussicht nach zentrale
Herausforderungen, denen wir uns
stellen mussen. Gerade in der Alten-
pflege stelt man jedoch fest, dass
der Mundraum fUr das Pflegepersonal
oft eine Art Tabuzone ist. GIZ mit anti-
kariogenen Eigenschaften aufgrund
von Fluoridfreisetzung koénnte hier po-
tenziell positive Effekte auf die Versor-
gungsqualitat der &lteren Menschen
haben.

INFORMATION

GC Germany GmbH
SeifgrundstraBe 2
61348 Bad Homburg
Tel.: 06172 99596-0
info@gcgermany.de
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Jutta Weber

PRAXIS

—Ndodontische Behandiung
voN alteren Fatienten

HERSTELLERINFORMATION Altere Patienten verfiigen heute (iber eine groBere
Anzahl eigener Zahne als noch vor einigen Jahren.! Zudem I&sst sich bei den
jingeren Senioren (65- bis 74-Jéhrige) ein ,gestiegenes Bewusstsein fir die
eigene Mundgesundheit®, die sogenannte ,dentale Awareness®, verzeich-
nen. Diese beiden Fakten allein machen deutlich, warum das Thema Zahn-
erhaltung und damit verbunden auch die Endodontie bei dlteren Patienten
an Bedeutung gewinnen. Welche altersspezifischen Besonderheiten in
diesem Kontext eine Rolle fir den Workflow spielen kdnnen und wie mo-
derne Hilfsmittel dabei helfen, diesen zu begegnen, wird im Folgenden

gezeigt.

Immer haufiger lassen sich nattrliche
Z8hne bis ins hohe Alter erhalten. So
besitzen jungere Senioren heute bei-
spielsweise im Durchschnitt fUnf eigene
Z8hne mehr als noch im Jahr 1997."
Dank dieser Entwicklung kénnen éltere
Patienten unter anderem immer Ofter
von festsitzendem Zahnersatz profitie-
ren, da die erhaltenen Zahne als Stiitz-
pfeiler dienen kénnen. Hinzu kommen
ein ausgepragtes Bewusstsein fUr die
eigene Mundgesundheit sowie ein ge-
steigertes Anspruchsdenken aufseiten
der Patienten, weshalb ,Zahnextraktio-
nen bei bestehenden Behandlungsal-
ternativen oftmals nicht mehr akzeptiert
werden“.2 Dementsprechend sind kon-
servierende MaBnahmen, wie beispiels-
weise Wurzelkanalbehandlungen bei al-
teren Patienten, von zunehmend hoher
Relevanz.

Hoéheres Alter, besondere
Herausforderungen

Doch worauf ist bei einem endodon-
tischen Eingriff beim &alteren Patienten
im Vergleich zu dem bei einem junge-
ren Patienten zu achten? Die Literatur
zum Thema legt nahe, dass sich
die grundsatzlichen Uberlegungen zur
endodontischen Behandlung unabhén-
gig vom Alter der Patienten gleichen.?
So zeigten sich ,mehr Ahnlichkeiten
als Unterschiede zwischen der endo-
dontischen Behandlung alterer und jun-
gerer Patienten.“® Dennoch finden sich
Beschreibungen bestimmter altersspe-
zifischer Phanomene, die einen endo-
dontischen Eingriff bei alteren Patienten
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zu einer besonderen Herausforde-
rung machen kénnen.*

Erste Hurden sind mitunter bereits
bei der Diagnostik zu bewaltigen.
Denn aufgrund von altersbeding-
ten Veranderungen der Pulpa, wel-
che unter anderem eine geringere
Anzahl an GefaBen und sensiblen
Nerven mit sich bringt, kann es zu
einer Verminderung der Sensibilitat
und insbesondere der Schmerzemp-
findung kommen.® Dies wiederum kann
unter anderem dazu fUhren, dass ,so-
wohl der Kaltetest als auch die Prapa-
ration einer Testkavitét falsch negative
Resultate ergeben.“® Vor diesem Hin-
tergrund wird ,die Kombination aus
klinischer Symptomatik und/oder dem
Roéntgenbefund fir die Therapiepla-
nung (als) maBgebend“® erachtet.

Diagnostik und Therapieplanung
mit 3D-Unterstitzung

Den Ausgangspunkt fir die endodonti-
sche Behandlung stellt eine gute Diag-
nose dar, idealerweise auf ergonomisch
gestalteten Behandlungseinheiten, in-
klusive verschiedener Endo-Funktionen.
Als Hilfsmittel kann zudem gerade bei
komplexen Fallen die 3D Endo-Soft-
ware (Dentsply Sirona) dienen. Dabei
handelt es sich um die erste DVT-ba-
sierte Software fUr optimal planbare und
vorhersagbare Wurzelkanalbehandlun-
gen. Sie erlaubt es, die Zahnanatomie
in Form einer detaillierten 3D-Darstel-
lung zu betrachten und somit alle Ka-
nale und mdgliche Risikobereiche zu

Abb. 1: Gerade bei verminderter Schmerzemp-
findung sowie teilweise oder vollsténdig oblite-
rierten Wurzelkandlen empfiehlt sich eine genaue
Diagnostik — die 3D Endo Software hilft hier
insbesondere bei komplexen Wurzelkanalana-
tomien.

identifizieren. Sie bietet dem Behandler
zudem die Moglichkeit, die Zugangs-
kavitdt sowie alle benétigten Instru-
mente bis hin zur Masterfeile zu planen.
Dartiber hinaus kdnnen Patienten mit-
hilfe der 3D Endo Software ausfihrlich
Uber die Ausgangssituation sowie Uber
die geplanten Behandlungsschritte in-
formiert werden. Gerade wenn sich die
Wurzelkanalbehandlung aufgrund von
schwierigen anatomischen Verhéltnis-
sen und extrem obliterierten Kanal-
lumina als aufwendig und zeitintensiv
darstellt, kommt dieser grundlichen
Aufklarung eine groBe Wichtigkeit zu.*
Denn nicht selten spielt der Zeitfaktor
bei der Behandlung von alteren Patien-
ten eine entscheidende Rolle, weshalb
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Abb. 2: Das Anlegen eines Gleitpfads ist entscheidender Bestandteil der endodontischen Behandlung. Mit maschinell getriebenen Gleitpfadfeilen wie
WaveOne Gold Glider kommen Behandler hier noch schneller zum Ziel.

das Ausmal3 des Eingriffs von vornherein
offen kommuniziert werden sollte. Ein-
geschrankte Flexibilitat, Besonderhei-
ten im Tagesrhythmus ebenso wie phy-
sische und psychische Belastbarkeit
werden in diesem Kontext als zu be-
rlicksichtigende Aspekte genannt.*¢

Zeitersparnis durch
weniger Instrumente

Gerade weil es ,im Einzelfall [...] sinn-
voll sein [kann], mdglichst viel in weni-
gen Sitzungen zu erreichen, erscheint
zudem eine effektive und zeitsparende
Vorgehensweise bei der Behandlung
selbst als winschenswert. In diesem
Zusammenhang kann sich etwa die Re-
duzierung der bendtigten Instrumente,
beispielsweise durch die Verwendung
eines Ein-Feilen-Systems wie WaveOne
Gold anbieten. Das maschinell getrie-
bene, reziprok arbeitende System ver-
einfacht und beschleunigt den endo-
dontischen Workflow. So lassen sich
beispielsweise mit der Primary-Feile al-
lein rund 80 Prozent aller Falle meistern.
DarUber hinaus profitieren Behandler
und Patienten von den Vorteilen der
patentierten Gold-Warmebehandlung.
Sie sorgt flr eine hdhere Flexibilitat der
Feile und gleichzeitig fur ein geringeres

x30
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Abb. 3: Fiir eine vereinfachte Vorgehensweise sorgen Ein-Feilen-Systeme wie WaveOne Gold. Mit der
hier im Detail gezeigten Primary- Feile lassen sich rund 80 Prozent aller Félle bewéltigen.

Feilenbruchrisiko, indem sie die Wider-
standsfahigkeit gegen zyklische Ermu-
dung erhoht.

Noch weiter verbessern lassen sich die
Erfolgsaussichten dank der seit diesem
Jahr zum System gehérigen Gleitpfad-
feile WaveOne Gold Glider. Die Anle-
gung eines Gleitpfads verschafft dem
Behandler nicht nur ein besseres Bild
von der Wurzelkanalanatomie, sie sorgt
bei der folgenden Aufbereitung auch fur
eine geringere Belastung der Instru-
mente und somit flr ein erhdhtes Mali3
an Sicherheit. Wird dieser Arbeitsschritt
nicht mit einer Handfeile, sondern mit
einem maschinell getriebenen Instru-
ment wie WaveOne Gold Glider vorge-
nommen, ergibt sich zudem eine deut-
liche Zeitersparnis, welche, wie zuvor
erwahnt, gerade bei alteren Patienten
von Bedeutung sein kann.

Systemgedanke erschlieBt
Optimierungspotenziale

Ebenso wie die zur Diagnose und Pla-
nung einsetzbare 3D Endo Software ist
auch das Ein-Feilen-System WaveOne
Gold Teil des endodontisch-restaura-
tiven Behandlungskonzeptes R2C ,The
Root to Crown Solution“. Es reicht von
der intraoralen Réntgendiagnostik mit

| Nov 28, 2014

Xios XG-Sensoren und die 3D-Ront-
gendiagnostik mit einem Orthophos-
System Uber die digital gestutzte Pla-
nung bis zur Aufbereitung und letztend-
lich zur restaurativen Versorgung. Dabei
umfasst es alle Behandlungsschritte
von der Diagnostik Uber die Aufberei-
tung bis zur letztendlichen restaurativen
Versorgung sowie die dazugehdrigen
Instrumente, Werkstoffe und sonstigen
Hilfsmittel. Die speziell aufeinander ab-
gestimmten Komponenten erlauben es
dem Behandler, einem in sich schlUssi-
gen Leitfaden fir den gesamten Endo-
und Post-Endo-Workflow zu folgen und
dabei auf die Klinische Bewahrtheit
zahlreicher wissenschaftlich abgesi-
cherter Produkte zu vertrauen. Zugleich
erschlieBen die Bestandteile des R2C-
Behandlungskonzepts  Optimierungs-
potenziale, indem sie fUr eine héhere
Erfolgssicherheit sorgen und gleichzei-
tig Moglichkeiten fur die Reduzierung
der Behandlungsdauer ertffnen.

Fazit

Moderne Behandlungskonzepte wie
R2C konnen dabei helfen, den Heraus-
forderungen in der endodontischen Be-
handlung é&lterer Patienten besser zu
begegnen, indem sie etwa konkret eine
genauere Diagnostik ermoglichen oder
ganz allgemein fur einen sichereren und
zeitsparenden Workflow sorgen.

INFORMATION

Dentsply Sirona Endodontics
De-Trey-StraBe 1

78462 Konstanz

Tel.: 0800 735000
service-konstanz@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com
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PRAXIS

Propiotische Gesundernattung
des /annfleisches

FACHBEITRAG/HERSTELLERINFORMATION Eine Reihe von Studien haben gezeigt, dass der probiotisch wirksame Keim
Lactobacillus reuteri Prodentis® (GUM® PerioBalance®) sowohl bei Vorliegen parodontaler Entziindungen als auch bei
Patienten mit einer periimplantdren Mukositis eine sinnvolle und Erfolg versprechende Therapieergénzung darstellt. Die
aktuelle Studienlage lasst ebenfalls den Schluss zu, dass dieser Keim nach Scaling und Root Planing empfohlen werden
kann. Zudem stellt er eine alternative Therapieoption dar, wenn eine Parodontitisbehandlung mit Antiseptika und pharma-

zeutischen Wirkstoffen kontraindiziert ist.

Bei der Entstehung von Parodontal-
erkrankungen stehen mehrere SchlUs-
selfaktoren im Vordergrund: Einerseits
die Anfalligkeit des Wirts und anderer-
seits ein Missverhaltnis zwischen den
vorhandenen pathogenen Bakterien
und den erwUnschten, natzlichen Kei-
men. Auch eine Reihe von Erkrankun-
gen bzw. Umsténden fUhren dazu, dass
die Wahrscheinlichkeit, eine Parodon-
titis zu entwickeln, erhdht ist. Zu den
Risikofaktoren z&hlen Diabetes, Osteo-
porose, Fettstoffwechselstérungen und
Adipositas, HIV, hohes Alter, kdrperliche
oder geistige Einschrankungen, Bett-
lagerigkeit, starkes Rauchen und wei-
tere systemische Faktoren wie Stress,
Hormone oder Arzneimittelnebenwir-
kungen bzw. -interaktionen. Personen

che nach einer Parodontalbehandlung
sind ebenfalls besonders gefahrdet.
Auch schwangere Frauen gehéren zum
Kreis der Risikopatienten.

Nutzliche Keime fordern ...

Die Initialtherapie bei Parodontalerkran-
kungen konzentriert sich darauf, durch
Scaling und Root Planing (SRP) die An-
zahl der unerwlnschten Erreger zu re-
duzieren und Empfehlungen zur Mund-
und Zahnpflege auszusprechen. SRP
fihrt zwar zu einer weniger patho-
genen Zusammensetzung der mikro-
biellen Flora im Mundraum, allerdings
nur fUr kurze Zeit. Das Wissen dartber,
dass einige nutzliche Bakterien sowohl
Uber antimikrobielle als auch Uber

verflgen, hat eine neue Behandlungs-
methode ermdglicht, deren Ziel es ist,
durch Probiotika den Anteil der nitz-
lichen Keime in der Mundhéhle lang-
fristig zu erhdéhen.

... fir eine Mundflora
im Gleichgewicht

Bei Lactobacillus reuteri Prodentis®
(LrP) handelt es sich um ein Milch-
saurebakterium, welches sowohl in
der Mundhéhle als auch im Magen-
Darm-Trakt des Menschen vorkommen
kann. Zudem hat es die einzigartige
Fahigkeit, sich im Speichel und an der
Mundschleimhaut festzusetzen. Durch
seine  probiotische  Wirkungsweise
starkt LrP die natUrlichen Abwehr-

mit Implantaten oder Brackets und sol-  entziindungshemmende Eigenschaften ~ mechanismen im Mund und stellt

Grafik 1

PPD-Reduktion bei tiefen Taschen.

22 Prozent PPD-Reduktion in tiefen Taschen mit
Lactobacillus reuteri Prodentis im Vergleich zur

Grafik 2

Reduktion der untersuchten Taschentiefe und
des klinischen Attachmentniveaus.
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das Gleichgewicht der oralen Flora
wieder her. In einer Reihe von Kli-
nischen Studien konnte bestéatigt wer-
den, dass LrP die Plaguebildung ver-
mindert und entzindungshemmende
wie auch antimikrobielle Wirkungen
entfaltet.

Klinische Studien

In einer randomisierten und placebo-
kontrollierten Studie von Teughels et al.’
(Grafik 1) erhielten 30 Patienten mit
chronischer Parodontitis nach Durch-
fUhrung einer SRP Uber zwolf Wochen
entweder LrP oder Placebo.

In der Verumgruppe waren am Stu-
dienende signifikant weniger Patienten
mit tiefen Taschen, die chirurgisch be-
handelt werden mussten, eine hdhere
Reduzierung der Taschentiefe bei tiefen
Taschen sowie ein signifikant hoherer
Attachmentgewinn; auch der patho-
gene Keim Porphyromonas gingivalis
wurde signifikant starker eingedammt
(=117 cfu/ml vs. —0,22 cfu/ml im
Speichel nach zwdlf Wochen).

PRAXIS

In einer weiteren Doppelblindstudie von
Vivekananda et al.? wurden diese Er-
gebnisse eindrlicklich bestéatigt (Grafik 2).
Diese flhrten mit 30 Parodontitispatien-
ten eine randomisierte Studie durch.
An Tag O wurde bei allen Studienteil-
nehmern eine SRP durchgefihrt, aller-
dings nur in zwei Quadranten (ent-
weder links oder rechts). Von Tag 21
bis 42 wurde eine Gruppe taglich mit
zwei Tabletten LrP behandelt, die an-
deren erhielten ein Placebo. Bei allen
behandelten Patienten verbesserten
sich der Plaque-Index (Pl), der Gingiva-
Index (GI) und der Gingiva-Blutungs-
Index (GBI) signifikant, allerdings ver-
schieden stark. Am besten schnitt ab
SRP plus LrP, gefolgt von LrP alleine,
und erst dann folgten SRP plus Pla-
cebo. Die untersuchte Taschentiefe
(PPD) sowie das Klinische Attachment-
niveau (CAL) konnten durch SRP plus
LrP von 5,08 auf 3,78 mm bzw. von
3,93 auf 2,865mm reduziert werden
(Grafik 2). Aufgrund dieser Ergebnisse
empfehlen die Autoren die Anwendung
von LrP wahrend der nichtchirurgischen

Therapie und in der Erhaltungsphase
der Parodontalbehandlung. Sie sehen
die Therapie mit Probiotika als sinnvolle
Ergadnzung oder Alternative zur Paro-
dontalbehandlung an, wenn SRP kon-
traindiziert ist.

Eine Metaanalyse von Martin-Cabezas
et al.® untermauert die obigen Ergeb-
nisse und Schlussfolgerungen. Durch
SRP plus LrP verbesserten sich das
CAL signifikant um 0,42 mm und der
BOP-Wert ging um 14,66 Prozent
zurlck. Im Vergleich zu SRP alleine
konnte durch die probiotische Behand-
lung ein deutlich verbesserter Therapie-
erfolg erzielt werden.

Der Frage, ob Probiotika auch bei
einer perimplantaren Mukositis helfen
koénnen, gingen Flichy et al. nach.* Sie
konnten nachweisen, dass bei Patien-
ten mit einer perimplantaren Mukositis
nach nur 30 Tagen Einnahme eine
deutliche Verbesserung der klinischen
Parameter erreicht werden kann. We-
sentlich bei dieser Untersuchung war
zudem, dass die Gruppe ohne Muko-
sitis ebenfalls Verbesserungen zeigte
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Grafik 3

Riickgang der gingivalen Entziindung und des Plaque-Index in der Verumgruppe.

a3 a2

Gl Beginn Gl Beginn
L. reuteri Placebo
Prodentis®

(Pl minus 0,59 Punkte; Sondierungs-
tiefe minus 0,16 mm). Die Schlussfol-
gerung der Autoren ist daher, dass LrP
sowohl parallel zur Behandlung als
auch zur Prophylaxe von perimplan-
téarer Mukositis eingesetzt werden
kann. Diese Ergebnisse werden auch
von M. Hussein untermauert.®

Probiotika in der
Schwangerschaft

Wahrend der Schwangerschaft kon-
nen bakterielle Belage im Mundraum
besonders leicht zu einer Gingivitis
oder Parodontitis fuhren, da durch den
veranderten Hormonstatus das Zahn-
fleisch weicher und stérker durchblutet
ist und leichter anschwellen kann. Fur
Bakterien ist es daher einfacher pas-
sierbar und Entzindungen drohen.
Daher kommt einer ausgeglichenen und
gesunden Mundflora wahrend dieser
Zeit eine besonders groBe Bedeutung

SUNSTAR
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G

Gl Ende Gl Ende
L. reuteri Placebo
Prodentis®

HEALTHY GUMS. HEALTHY LIFE.

erioBalance’
P ento alimenticio avanzado para el cuidado de la boca

zu. Eine Studie von Schlagenhauf et al.
zeigte deutlich, dass auch bei einer
manifesten Schwangerschaftsgingivitis
durch LrP eine deutliche Verbesserung
der parodontalen Entztindungssituation
erreicht werden kann. 45 Schwangere
im letzten Trimester der Schwanger-
schaft nahmen an der Studie teil und
konsumierten jeweils fUr drei Monate
entweder das Probiotikum LrP oder ge-
schmacksidentische Placebotabletten.
Am Ende des Beobachtungszeitraums
konnte ein ausgepragter Riickgang der
gingivalen Entziindung in der Verum-
gruppe festgestellt werden (Ruckgang
von 1,0 auf 0,2).

AuBerdem hatte sich der Plaque-Index
reduziert (Ruckgang von 0,8 auf 0,6),
obwohl keine Mundhygieneinstruktio-
nen durchgeflhrt wurden (Grafik 3).
Zuséatzlich wies die Studie nach, dass
die Anwendung von Lactobacillus reu-
teri Prodentis® in der Schwangerschaft
unbedenklich ist.

Sabor Menta
Sabor a Menta fresca
Frischer Minzgeschmack

Complem
Contiene Lactobacillus reuteri Prodentis® con edu!coranre:d -
ado or
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Orales Hahrungserghzung_sndttd_ - 4 mcampdmfdai
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Fazit: Bedeutung und
Behandlung der ,Dysbiose”

Professor Ulrich Schlagenhauf, Leiter
der Parodontologie am Universitats-
klinikum Wurzburg, fasst das Problem
der ,Dysbiose” im Mundraum wie folgt
zusammen’:

,Nach aktuellem wissenschaftlichem
Verstandnis bildet nicht primar eine
mangelhafte Mundhygiene, sondern
eine durch Lebensstil, Erndhrung so-
wie genetische Disposition induzierte,
unphysiologische Veranderung des
Keimspektrums (Dysbiose) des huma-
nen Mikrobioms der Mundhohle und
des Darms den eigentlichen Ausgangs-
punkt flir eine inad&quate, chronisch
proinflammatorische Fehlregulation des
mukosalen Immunsystems, welche
sich nachfolgend unter anderem als
parodontale Entziindung und Plaque-
akkumulation  klinisch  manifestiert.
Hierbei sind das Uberwachsen viru-
lenter, parodontopathogener Keime
und in gleichem MaBe auch das
Fehlen systemrelevanter entziindungs-
dampfender Schilsselkeime von Be-
deutung. Die Substitution dieser SchlUs-
selkeime durch den gezielten Konsum
von Lebensmitteln mit gesundheits-
férdernden Mikroorganismen bildet die
Basis des Konzepts der probiotischen
Therapie. Die Ergebnisse bereits vor-
liegender Klinisch-experimenteller Inter-
ventionsstudien belegen in ihrer Mehr-
zahl eine klinisch bedeutsame Hemm-
wirkung der Gabe probiotischer Pra-
parate auf die Auspragung gingivaler
Entzindungen sowie eine signifikante
Forderung der Abheilung parodontaler
Lasionen nach SRP.

INFORMATION

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

79677 Schonau

Tel.: 07673 885-10855
www.gum-professionell.de
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1. Ausgangssituation

Nachdem durch Kontrolle der Taschen-
tiefe mittels Kunststoffsonde, Beurtei-
lung klinischer Entziindungsparameter,
Pusaustritt, Réntgenaufnahme etc. ein
periimplantédrer Knochenabbau diagnos-
tiziert wurde, ist der Befund Periimplan-
titis fiir Zahnarzt wie Patient oft gleicher-
maBen erschiitternd. Was tun?

Gerade jetzt gilt es, den Patienten sicher wei-
terzuleiten und professionell fortzubehan-
deln. Haufig greift dann ein befundorien-
tiertes Behandlungskonzept. Ziel ist es dabei,
durch eine Kombination aus mechanischen
und desinfizierenden Methoden ein entziin-
dungsfreies Umfeld zu schaffen und das Im-
plantat zu retten. Mit anderen Worten: Durch
die Dekontamination wird die Chance auf
eine Reosseointegration und ein erneutes
Zellattachment erhoht und durch die Reini-
gung bzw. Glattung des Implantatgewindes
die Erfolgsprognose wiederhergestellt.

Welche Bedeutung kommt jetzt dem
Instrumentarium zu?

Die Dekontamination der Implantatoberfla-
che durch Qualitatsinstrumente steht jetzt
im Mittelpunkt. Denn: Eine Aufrauung der
Implantatoberflache wiirde die bakterielle
Adhdsion beglinstigen und das Problem der
Periimplantitis nicht losen. Oberstes Gebot
ist es also, die Titanoberfldche bei der Rei-
nigung nicht zu verkratzen. Die S3-Leitlinie
der DGZMK zeigt Grundsdtze mdglicher
Therapieansétze auf, was hilfreich bei der
Wahl der richtigen MaBnahme ist.

Z

Komet Praxis

IMPLANTATMANAGEMENT

Wie konnen Implantate

gerettet werden’?

Abb. 1: ICT1 NiTiBrush Pinsel, 40 axial gerichtete Borsten aus Nickeltitan, Gesamtlange 35 mm. Abb. 2: ICT2
NiTiBrush Biirste, mit radidr angeordneten Borsten, Gesamtldnge 37 mm. Abb. 3: Periimplantitis-Set 4656 fiir
die Implantoplastik. Abb. 4: Rotierender Abtrag der makroskopischen Implantatstruktur mit dem Rotring Ei H379
bei opt. 40.000 U/min. Abb. 5: Das ultrafeine Instrument erzeugt die sehr feine Oberfldchenstruktur, H379UF bei
opt. 40.000 U/min.

2. Chirurgisch regeneratives Vorgehen
Wie bekommt der Behandler das fili-
grane Implantatgewinde intraoral denn
gesdubert?

Die NiTiBrush-Pinsel und -Biirsten von
Komet erfassen selbst feinste Flanken und
Gewindegdnge eines Titanimplantates. 40
Dréhte aus Nickeltitan am jeweiligen Instru-
ment flihren zu glatten, gleichméBigen Ober-
flachen. Erreicht wird die effektive Reini-
gung ohne Schwéchung des Implantatkor-
pers, das Gewinde bleibt erhalten. Wertvoller
Nebeneffekt: Der Abtrag von Titanpartikeln
ins periimplantére Gewebe ist minimiert.
Zum Komet Set ICTS12 zéhlen je zwei Pinsel
(ICT1) und zwei Biirsten (ICT2). Die Pinsel
besitzen axial, die BUrsten radidr ausgerich-
tete Borsten. Fir den rotierenden Einsatz im
normalen oder chirurgischen Winkelstlick
werden 300—-500 U/min empfohlen. Wirt-
schaftlich besonders praktisch: Es missen
keine zusatzlichen Gerdte in der Praxis an-
geschafft werden. Die NiTiBrush ist fiir den
Einmalgebrauch gedacht und muss vor der
Verwendung sterilisiert werden.

3. Chirurgisch resektives Vorgehen
Und wie kann ein Zahnarzt vorgehen,
wenn er die Implantatoberfldche nicht
nur reinigen, sondern glétten will?

Komet ist auch flr eine Behandlung mit-
tels Implantoplastik aufgestellt. Mit dem
Set 4656 hat der Zahnarzt alle Instrumente
fir eine chirurgisch resektive Periimplantitis-
behandlung zur Hand. Es umfasst acht Hart-
metallinstrumente in Ei- und Flammenform
(H379/H379UF und H48L/H48LUF) fiir die
intraorale Bearbeitung von Titanimplantaten.
Je nach Form und La&nge ermdglichen die
Spezialinstrumente (30 mm  Gesamtlénge)
die Glattung des Implantates, das heiBt Ab-
trag der Gewindeflanken selbst in schwierig
zugénglichen, tiefen Arealen. Sie werden im
roten Winkelstlick ,gegen den Uhrzeiger-
sinn“ um das Implantat herum sicher ge-
flhrt. Das Ergebnis ist eine glatte, saubere
Titanoberflache, die der Plaque zukiinftig
wenig Retentionschance gibt.
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Il LuxaPick-up

2 COLTENE

# COLTENE

CAD/CAM-Lésungen

Scanbare A-Silikone verbinden analoge mit digitaler Abformung

Zahndrzten, die ihren Patienten auch digital
hergestellten Zahnersatz anbieten wollen,
stehen neben dem Kauf eines Intraoral-
scanners ab sofort scanbare A-Silikone zur
Verfligung. Sie ermdglichen die Herstellung
hochpréziser Abformungen, die schnell und
effizient im Desktopscanner erfasst bzw. di-
gitalisiert werden. Somit kénnen Praxisteams
ganz einfach die Vorteile analoger und digi-
taler Verfahren kombinieren.

Mit dem scanbaren AFFINIS DCode erweitert
der Schweizer Dentalspezialist COLTENE ab
sofort sein Angebot innerhalb seiner Pre-
miummarke AFFINIS. Das neuartige, selbst-
konturierende Hochprézisionsmaterial er-

dn-ypigexn .

fasst dank seines hervorragenden AnflieB-
verhaltens selbst feinste Details und unter
sich gehende Stellen sicher und exakt. Durch
die thermoaktive Formulierung lasst es sich
zudem in Ruhe applizieren und bindet in situ
rasch ab—das ideale Snapset zwischen groB-
zligiger Verarbeitungszeit und kurzer Verweil-
dauer im Mund des Patienten. Die anschlie-
Bende Digitalisierung im Scanner ohne zu-
sétzliches Auftragen von Puder spart einen
Arbeitsschritt und minimiert Fehlerquellen in
der Prozesskette. Eingespielte Praxisabléufe
rund um die Abformung bleiben unverdndert.
Die generierten digitalen Daten konnen be-
quem per Mausklick ans Labor versendet und

Komposit

Prothesen einfach

in der Praxis archiviert werden. Wie alle A-
Silikone von COLTENE erfasst AFFINIS DCode
jegliche Details, selbst im feuchten Milieu,
hochprézise. Sogar das Autoklavieren ist,
ohne Einfluss auf die Dimensionsstabilitdt der
Abformung, mdglich. AFFINIS DCode ist in den
vier Konsistenzen ,putty soft”, ,heavy body",
LJregular body“ und ,light body“ im Dental-
fachhandel erhdltlich.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-0 « www.coltene.com

unterfuttern und fixieren

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

" Infos zum Unternehmen
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Bedruckte Zahnbirsten

Patientenbindung mit personlicher Note

( Zahnarztpraxis Dr. Muster
W www.dr-muster.de

T rgesesen
- - "Peevs et

All jenen Zahnérzten, die ihren Patienten
eine Kleinigkeit schenken und gleichzeitig
Werbung flr die eigene Praxis machen
madchten, bietet Sunstar ab sofort die pas-
sende Moglichkeit — mit individuell bedruck-
baren Zahnbirsten. Gibt es ein besseres
Werbegeschenk als eines, das von Patien-
ten téglich verwendet wird und dazu noch
thematisch perfekt zur Zahnarztpraxis passt?
Eine Zahnbirste mit dem eigenen Praxis-
namen oder Praxislogo bietet hier die ideale
Maoglichkeit, Patienten immer wieder an die
Praxis zu erinnemn. Uber zehn Modelle
stehen dabei zur Auswahl. Auch Spezial-
zahnbUrsten, wie die GUM Blischelbirste
oder die GUM Prothesenblirste von Sunstar,
sind mit Aufdruck erhaltlich. Hier bieten sich
zum Beispiel fir die kommende Saison pas-
sende ,Frohe Weihnachten®-Zahnbirsten fiir

Patienten an. Den Farben und Formen des
Aufdrucks sind dabei keine Grenzen ge-
setzt — die einzige Begrenzung ist der zur
Verfligung stehende bedruckbare Bereich
der Zahnbrste.

Infos zum Unternehmen

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

SR— -, Kunststoffprothesen
Pflegemittel fur Reinigung
und Hochglanzpolitur

Prothesen, die mit einem natiirlichen Glanz versehen sind, ver-
: leinen dem Patienten von Anfang an ein besonderes Trage-
£ gefiihl. Protho Clean®, aus dem Hause Hager & Werken, ist
ein vollsynthetisches Pflegemittel zur Reinigung und Hoch-
glanzpolitur von Kunststoffprothesen. Das Spray dient zur
asthetischen Aufwertung der Présentation von prothetischen
Arbeiten. Protho Clean® hat zusétzlich einen frischen Minz-
geschmack, welcher von Patienten als besonders angenehm
empfunden wird. Zudem eignet sich Protho Clean® zum
Entfernen von Poliermittel- und Monomerresten auf
Zahnersatz. Das Pflegemittel ist einfach anzu-
wenden: Aufspriihen, kurz einwirken lassen
und mit einem weichem Tuch abwischen.
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Hager & Werken
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de
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PRODUKTE

Wurzelkanalbehandlung

Revisionsfeilensystem
dringt in kompakte Materialien

Ziel einer Revision ist die direkte und mdglichst vollstandige Entfernung des im Wurzelkanal
vorhandenen Materials. Das NiTi-Revisionsfeilensystem Endo ReStart 16st diese Aufgabe
offensiv und gleichzeitig kontrolliert in wenigen Arbeitsschritten. Mit der ,safe activity* In-
strumentenspitze steht dem Behandler eine nichtschneidende Spitzengeometrie zur VerfU-
gung, die selbst in kompakte Materialien eindringt. Der Endo ReStart Opener entfernt miihelos
die Wurzelfiillung im koronalen Drittel. Fir die Gbrige Wurzelfullung kommt anschlieBend die
Endo ReStart Feile zum Einsatz, die in den Ldngen 21 und 25 mm erhéltlich ist. Mit dem kon-
stanten Taper .05 findet sie die perfekte Balance zwischen hoher Stabilitdt und gleichzeitiger
Flexibilitat, entfernt also Fillungen selbst aus gekrimmten Wurzelkanélen. Dank einer speziell
abgestimmten Schneidengeometrie mit ,,dynamic twist" schafft Endo ReStart eine ganz eigene
Qualitat beim Herausfordern des Materials aus dem Kanal. Fiir die finale Préparation greift
der Zahnarzt abschlieBend zu seinem bekannten maschinellen Feilensystem. Komet empfiehlt
fir die Aufbereitung eine Feile mit einem gréBeren Taper, z.B. F6 SkyTaper. Revision mit
Endo ReStart heiBt also: kontrollierte Offensive mit einer Spitzenleistung!

El'-l 'E Komet Dental

.'.|- Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Tel.: 05261 701-700
E www.kometdental.de
] u Infos zum Unternehmen

Nahrungsergénzung

Kurative Parodontitistherapie onne Antibiotika

Laut Chapple IL et al." ist Parodontitis assoziiert mit niedrigen  siert und oxidativer Stress der Zentralschllssel verschiedener bio-
Serum- und Plasmaspiegeln essenzieller Nutrienten wie Magne-  chemischer Signalwege ist, die die Inflammation kontrollieren. Oxi-
sium, Natrium oder Zink. Danach spielen sowohl die Erndhrungs-  dativer Stress wird sowohl durch die Erndhrung als auch durch
gewohnheiten, der Lebensstil als auch genetische und immuno-  Infektion moduliert. Profunde Studien konnten den Zusammenhang
logische Faktoren der Patienten eine wichtige Rolle bei einer  vom Mikronéhrstoffstatus zur Pravalenz von Parodontitis beweisen.
Parodontitistherapie. Zudem verweist lain L.C. Chapple Des Weiteren belegen die Resultate aktueller Tier- und Human-
darauf?, dass Hyperinflammation den Paro- studien signifikant die Wichtigkeit von Mikron&hrstoffen
dontitisphdnotyp charakteri- in der Immunmodulation sowohl durch Reduktion in-
flammatorischer Biomarker als auch von Knochen-
verlust. Daher kommt der britische Wissenschaftler zu
dem Schluss: Die Wissenschaft beginnt langsam, die
gesundheitliche  Wichtigkeit von Antioxidantien und
Omega-3-Fettsduren zu realisieren — wie auch die Ge-
fahren raffinierter Kohlenhydrate moderner Lebensmittel.
Itis-Protect -V von hypo-A bietet hierbei eine wissen-
schaftlich ausgezeichnete Reinstoffsubstitution zur kura-
tiven Parodontitistherapie ohne Antibiotika.

1 Chapple IL et al. Micronutritional approaches
to periodontal therapy. J Clin Periodontol.
2011 Mar; 38 Suppl 11: 142-58.

2 Chapple IL. Potential mechanisms underpin-
ning the nutritional modulation of periodontal
inflammation. J Am Dent Assoc. 2009 Feb;
140(2): 178-84.

E hypo-A GmbH « Tel.: 0451 3072121 « www.hypo-A.de
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Nanohybridkomposit

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Restaurationssystem fUr die asthetische Seitenfullung

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

Patientenfall

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

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

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

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

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

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

#

‘\'l""
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JAdaptation von Aura BulksFills I

Abb.5: Fertige Fiillungen.

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

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

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

W Bitte schicken Sie mir Informationsmaterial zu.
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PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Dentaleinheit
Fahrbares Behandlungszimmer

Dentalone ist die mobile Dentaleinheit aus dem Hause NSK, die sich
unkompliziert von einem leicht zu transportierenden Trolley in eine
anwenderfreundliche Dentaleinheit umwandeln dsst und tberall und
jederzeit einsetzbar ist. Ausgestattet mit einem birstenlosen LED-
Mikromotor NLX nano fiir Hand- und Winkelstiicke, einem Multifunk-
tions-Ultraschallscaler Varios 170 mit LED, einer Dreifunktionsspritze
mit LED sowie einem Speichelsauger ist Dentalone mit den besten
Komponenten bestiickt, die NSK in seinem Baukasten finden kann.
In Verbindung mit dem groBen Steuerungsdisplay, das sémtliche Funk-
tionen und Informationen fir Mikromotor und Ultraschallscaler bereit-
halt, bietet Dentalone ein breites Spektrum an Funktionalitaten. Jeder
Behandler wird mit Dentalone in die Lage versetzt, auch auBerhalb
der Praxis jederzeit hochwertige Behandlungen mit seinem besten
Instrumentarium durchzufiihren. Dies bietet véllig neue Mdglichkeiten
bei Hausbesuchen und sonstigen Behandlungen auBer Haus. ,Plug-
and-Play“ ist die Vorgabe, die bei der Entwicklung dieses Produktes
im Fokus stand: Ein solides und dennoch leichtes Gerét (18,5 kg) auf
Rollen, bei dem ein simples Einstecken in eine Steckdose genligt, um
die Behandlung beginnen zu kénnen. Dentalone verfigt (iber einen
internen Kompressor; ein Anschluss an einen externen Kompressor
oder Luftanschluss ist damit hinféllig.

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

Fraskeramiken

Blanks mit hoher Transluzenz

und besten mechanischen Eigenschaften

Mit der KATANA™ Multi Layered-Serie in unter-
schiedlichen Transluzenzen und Festigkeiten kén-

und Haftkraft. Von Veneers aus KATANA™ UTML bis
hin zu komplexen Versorgungen mit ungtinstigen

nen natirlich aussehende Veneers, Vollkontur-
restaurationen und sogar groBe dentindhnliche
Gerliste aus Zirkon hergestellt werden. Dank der
natirlichen Transluzenz und Farbabstufung von
KATANA™ Zirconia UTML (Ultra Transluzent Multi
Layered) eignen sich diese Zirkon-Disks perfekt flr
Frontzahnrestaurationen und Veneers. Tatsé&chlich
gibt es derzeit kaum ein Zirkon mit héherer Trans-
luzenz auf dem Markt. Mit KATANA™ Zirconia STML
(Super Transluzent Multi Layered) sehen Vollkontur-
restaurationen aufgrund der Farb- und zusétzlichen
Transluzenzabstufung besonders natirlich
aus. Zudem besteht mehr Opazitdt im Be-
reich des Zahnhalses und eine erhihte
Transluzenz im Inzisalbereich. Der Zirkon-
oxid-Pionier, KATANA™ Zirconia ML (Multi
Layered), mit natirlicher Farbabstufung,
eignet sich bestens fir groBe Dentin-
gertiste. Durch seine natiirliche Opazitét ist
es ein idealer Gerlstwerkstoff flr die indi-
viduelle Verblendung. Mit der Wahl des
richtigen Befestigungszements unterstitzt
der Anwender die natiirliche Asthetik der
KATANA™ Restaurationen. PANAVIA™ V5
verbindet den hohen Anspruch an Asthetik
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Retentionsverhdltnissen aus KATANA™ ML
ist PANAVIA™ V5 der verldssliche Partner.
Das von Kuraray bekannte adhésive MDP-
Monomer mit seiner hohen Haftung an Zir-
konoxid und Hydroxylapatit in Verbindung
mit einer neuen Katalysatortechnik sorgt
flr einen dichten Randschluss an der sen-
siblen Stelle der Restauration. Diese neue
Technologie ermdglicht zusétzlich eine ein-
fache Verarbeitung. Mit nur jeweils einem
Einkomponentenprimer auf der Stumpf- und
Restaurationsflache und PANAVIA™ V5 in
der Automix-Spritze ist die Befestigung in
wenigen Schritten abgeschlossen.

Kuraray Europe GmbH
BU Medical Products
Tel.: 069 305-35835
www.Kkuraraynoritake.eu

Infos zum Unternehmen
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Praxismanagement

Verwaltungssystem
bietet strukturierte
Praxisablaufe

Eine Zahnarztpraxis zu flhren, ist nicht
leicht, effizientes Praxismanagement hilft
dabei. Jederzeit miissen zu allen Patienten
die relevanten Dokumente und Befunde
vorliegen, der néchste Behandlungsschritt
muss festgelegt und terminlich definiert sein,
und meist gilt es, zudem ein groBes Team zu

managen. Erfolgreiches Praxismanagement
zu betreiben, ist eine Herausforderung, ge-
rade deswegen aber auch einer der wich-
tigsten Faktoren fir den Erfolg als Zahnarzt.
Da in einer Zahnarztpraxis viele wiederkeh-
rende Abldufe existieren, sind Systeme flir
die Planung, Koordination und Durchfiihrung
aller Prozesse und Behandlungen in der Pra-
xis wichtig. CHARLY XL (solutio GmbH) ist ein
solches System fiir die Praxisverwaltung und
unterstiitzt Zahnérzte und deren Team bei
allen Prozessen — von der Anamnese (iber
das Termin- und Materialmanagement bis

solutio GmbH
Infos zum Unternehmen

hin zur Abrechnung. Von einem effizienten
Praxismanagement profitieren Mitarbeiter
und Patienten durch strukturierte Arbeitstage
ohne Leerlauf, verbesserte Organisation und
Dokumentation und geringe Wartezeiten in
der Praxis.

Wie Zahnarztpraxen die Arbeitsprozesse in-
dividuell an ihre Bedrfnisse anpassen, ihre
Abrechnung transparenter gestalten und so
die Wirtschaftlichkeit inres Praxismanage-

ments steigern, erfahren Leser in einem
aktuellen Blogbeitrag auf www.solutio.de/
newsroom/

solutio GmbH
Tel.: 07031 4618-700
www.solutio.de

Plasmamedizin

Plasmatherapiesystem unterstUtzt Zahnerhalt minimalinvasiv

Um ein kauféhiges und zugleich &sthetisch schones Gebiss auch fir
éltere Patienten gewahrleisten zu konnen, gilt es, Parodontitis und
Periimplantitis friinzeitig zu erkennen und zu therapieren. Eine effek-
tive Moglichkeit, die gesunde Flora im Mund zu stérken und so den
zerstorerischen Prozessen einer akuten Parodontitis entgegenzu-
wirken, ist eine Full Mouth Disinfection (FMD). Neben den konven-
tionellen, mechanischen und medikamentésen Behandlungsmdog-
lichkeiten, wie die FMD mit Chlorhexidin, stehen neue apparative
Mdglichkeiten mithilfe der Plasmamedizin zur Verfiigung. Angeboten

.9 International
OZONYTRON!

wird diese Art der Full Mouth Disinfection von der deutschen Firma
MIO int. OZONYTRON mit den Plasmaerzeugern OZONYTRON-XO,
OZONYTRON-XP/OZ und OZONYTRON-XPO. Der Patient tragt hierzu
einen doppelseitigen Abdruckloffel aus medizinisch reinem Weich-
polymer im Mund, wahrend unter einer Schutzatmosphére kaltes,
gasartiges Plasma* alle Zahne und das Parodontium umflutet, in Ta-
schen und in das Gingivaepithel eindringt und so in nur wenigen
Minuten Zielorientiert desinfiziert. Diese Behandlung ist schmerzfrei,
nicht kontraindiziert und dauert maximal 15 Minuten pro Sitzung,
mit einer Vorbereitungszeit von nicht mehr als drei Minuten. Die An-
zahl der Sitzungen wird dabei vom Ausgangszustand bestimmt, wird
aber in der Regel kaum mehr als drei Sitzungen betragen. Beobachtet
wurde, dass es teilweise wieder zu einem Knochenaufbau kommt,
vormalig lockere Zdhne wieder beiBfest werden und die Zahnstein-
bildung zurlickgeht. Empfohlen wird beim &lteren Menschen eine
halbjéhrliche bis vierteljdhrliche FMD, in Einzelfdllen empfiehlt sich
eine monatliche FMD.

* Kaltes, gasartiges Plasma ist atmosphérische Luft, zerlegt in seine Bestand-
teile Elektronen, lonen und Atome, welche freigesetzt eine hohe keimtétende
Aktivitdt entwickeln. Der Passus kalt steht daflir, dass es sich um eine
Form bei Raumtemperatur handelt und keine geféhrlich hohen Tempe-
raturen auftreten.

[=] e [m]

MIO international 0ZONYTRON GmbH
Tel.: 089 24209189-0
WWW.0zonytron.com

Infos zum Unternehmen
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Ausstattung

Links: Die leichte wie kleine Behandlungseinheit passt problemlos in den Kofferraum eines Autos. Mitte: (Fast) wie in der Zahnarztpraxis: Die zahnmedizinische Versorgung &lterer
Patienten, ob zu Hause oder in Altersheimen, wird mit dem SMART-PORT Premium optimal unterstitzt. Rechts: Auch bei fuBldufigen Strecken I&sst sich die dentale Behandlungseinheit
leicht bewegen.

Mobile Behandlungseinheit ideal fur Besuche in Altenheimen

Der clever designte SMART-PORT Premium des Schweizer Herstellers
BPR Swiss ist das perfekte Gerét fiir den mobilen Zahnarzt. In einem nur
zwolf Kilogramm leichten Koffer vereinigt der SMART-PORT Premium
die wichtigsten Funktionen und Antriebe einer Behandlungseinheit und
Uberzeugt durch einen bequemen Transport mit dem DENTA TROLLEY,
effizientem Auf- und Abbau sowie voller Leistung im Dauerbetrieb.
Der bereits eingebaute elektrische Mikromotor mit LED-Licht verfligt
tber eine Steuerung mit 30 frei wahlbaren Programmen. Drehzahl,

Leistungsféhigkeit. Das hohe Leistungsvermogen des SMART-PORT
Premium wird durch eine &uBerst effiziente, zum Patent angemeldete
Absaugung abgerundet (220 I/min). Das clevere Design ermdglicht
einen schnellen und einfachen Auf- und Abbau. Zusétzlich beein-
druckt der SMART-PORT Premium mit seinem leisen élfreien Kom-
pressor. Zudem ist der SMART-PORT Premium resistent gegen Er-
schitterungen aufgrund der qualitativ hochwertigen pneumatischen
Steuerung und verspricht so eine lange Lebensdauer.

Drehmoment und gewahltes Winkelstiick kdnnen dabei frei einge-
stellt und gespeichert werden. Durch den Einsatz von verschiedenen
Winkelstiicken konnen Drehzahlen zwischen 0 und 200.000 erreicht
werden. Sowohl der elektrische Motor als auch der ebenfalls inte-  BPR SWISS GmbH

grierte elektrische Zahnsteinentferner mit LED-Licht haben volle  Tel.: +41 31 5060606 * www.bpr-swiss.com

ANWENDERSTATEMENTS

Ich arbeite bereits seit liber fiinf Jahren mit meiner portablen Behandlungs-
einheit von BPR Swiss und bin sehr gliicklich damit. Ich transportiere meine
Einheit im Auto ohne besondere VorsichtsmaBnahmen, und trotzdem bringt sie immer zuverlassig ihre Leistung.
Neben der Robustheit, der Zuverlassigkeit und dem einfachen Transport ist mir natlrlich auch die Leistung wéh-
rend der Behandlung wichtig. Besonders wertvoll gerade in der Alterszahnheilkunde sind fir mich dabei das gute
Licht auf den Instrumenten sowie die uniibertroffene Absaugung.

Dr. llse Weinfurtner (Detmold)

Als essenzielles Untersuchungs- und Behandlungstool set-
zen wir in unserer von CP GABA gefdrderten Pilotstudie zur
Evaluation quantitativer und qualitativer Effekte eines zweistufigen interprofessionellen dentalhygieni-
schen Schulungs- und Betreuungskonzeptes fiir Senioren in stationdrer Betreuung die portable BPR Swiss
SMART-PORT Einheit ein. Dabei ist in intraoraler Untersuchung und Behandlung der Patienten diese Einheit
aufgrund der hohen Leistung aller Funktionen von Absaugung Uber Mikromotor, Ultraschall mit hochleistungs-
fahiger Ausleuchtung bis zur Luft-Wasser-Spraykombination ein verlasslicher Partner, der bisweilen vergessen lasst,
dass es sich um einen mobilen Einsatz handelt. Solide Bauweise, einwandfreie Hygienefdhigkeit und einfache
Transportier-, Montier- und Bedienbarkeit erleichtern den Einsatz der SMART-PORT BPR Swiss Einheit und damit
die mobile zahnmedizinische und dentalhygienische Betreuung von Senioren im stationaren Umfeld.

Prof. Dr. Georg GaBmann (praxisHochschule Kéln)

. Die Einheit ist der Hammer, man arbeitet wie in der Praxis. Soweit ich es auf-

Dr. Stefan Schmitz (Aachen) grund der von mir gemachten Erfahrungen beurteilen kann, gibt es technisch nichts
Besseres in der mobilen Zahnheilkunde. Durch die héhere Leistung des SMART-PORT spare ich zum Beispiel
beim Zahnsteinentfernen massiv Zeit. Ich wirde mich immer wieder fir BPR Swiss und die Unterstiitzung durch
DLGS24 entscheiden. Der SMART-PORT ist die drittte mobile Einheit, mit der ich nun arbeite. Ich mdchte nie
wieder etwas anderes.
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Dentalzubehor

PRODUKTE

Sichere, prazise und weniger
traumatische Knochenchirurgie

Die Piezotome®-Ultraschallgeneratoren von ACTEON werden durch die patentierte Newtron®-Technologie angetrieben. Dabei
sind die fortschrittliche Elektronik, das Handstlick und die Spitzen passgenau aufeinander abgestimmt und bieten maximale
Leistung sowie zahlreiche Klinische Vorteile. So verlduft jede Operation reibungslos. Gerade bei &lteren, moglicherweise multi- \
morbiden Patienten ist die nattirliche Wundheilung oft beeintréchtigt. Der Piezotome® Cube ermdglicht sicheres und selektives
Schneiden, bei dem das umliegende Weichgewebe nicht in Mitleidenschaft gezogen wird. Prdzise Schnitte an allen Knochen-
typen filhren zu einer geringeren Invasivitdt des Eingriffs und gehen mit nur minimalem Knochenverlust einher. Der Behand-
ler profitiert von der neuen Leistungsregelung flr ein gleichméBiges und muheloses Schneiden, wéhrend ihm das exklusive

Spitzendesign einen einfachen Zugang zum Knochen gewéhrt. Flr eine ungehinderte Sicht sorgen wahrenddessen der stabile
Irrigationsfluss und das Kavitationsspray, dessen Mikroblasen Sauerstoff frei-

setzen und eventuell entstehende Blutungen einddmmen. Flir den Patienten
bedeuten diese technologischen Innovationen weniger Schmerzen, eine
geringere Dosis bendtigter Schmerzmittel und eine begrenzte Odembil-
dung. Die Heilung schreitet rascher und vorhersehbarer voran, das Gewebe
regeneriert sich schneller und durch die resultierende Knochenverdich-
tung entsteht im Nachgang mehr Stabilitdt im Operationsgebiet. Das Ein-
satzgebiet der Ultraschallchirurgie st vielfaltig. Nicht nur Osteotomien lasse
sich sicher durchfiihren, auch die Extraktion von Zahnwurzeln, Sinuslift
und Bone Spreading erweitern das Spektrum in der oralen Knochen-

chirurgie.

[=] o) (=]

" ACTEON Germany GmbH

Tel.: 02104 956510

E www.de.acteongroup.com

= Infos zum Unternehmen

Telematik

Mit Zahnarztinformationssystem
fur die TI-Datenautobahn gerustet

© Syda Productions/Shutterstock.com

Die Einflihrung der Telematikinfrastruktur
hélt Arzte, Krankenkassen, Gesetzgeber und
Industrie gleichermaBen in Atem. Die letzte
Spezifikationsénderung durch die gematik
Ende Juni fiihrte zu einer Verzogerung in der
Geratelieferung. Inzwischen ist die Technik
fertig entwickelt und das Zulassungsverfah-

CompuGroup
Medical

ren bei der gematik voraussichtlich Ende
September abgeschlossen, sodass ab Herbst
geliefert werden kann.

Die Finanzierung ist indessen vom GKV-Spit-
zenverband und der KZBV geregelt worden
und sieht vor, dass die Anschaffungskosten
fur TI-Komponenten, deren Installation und

laufende Betriebskosten geférdert bzw. pau-
schal erstattet werden. Dazu werden ab dem
3. Quartal 2017 pro Quartal 10 Prozent de-
gressiv rlickvergltet. Bis Jahresende werden
die anfallenden Ausgaben zu 100 Prozent
ibernommen. Schnelles Handeln ist also
gefragt, um unnotigen Kosten und Termin-
engpassen zu entgehen.

CGM bietet ab sofort ein attraktives Frih-
bucherangebot zu seinem Zahnarztinforma-
tionssystem CGM Z1.PRO. Sollten durch die
groBe Nachfrage dennoch Verzogerungen
auftreten, garantiert Tl-Experte CGM die
Ubernahme der Kosten, die sich dadurch
aus den tatsdchlichen Kosten und der sin-
kenden Riickvergltung ergeben kénnen.

ol
[=]

CGM Dentalsysteme GmbH
Tel.: 0261 80001900
www.cgm-dentalsysteme.de

Infos zum Unternehmen
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PRODUKTE

Versiegelung

Oberflachenschutzlack fur temporare Versorgungen

Damit temporére Kunststoff- und Komposit-
versorgungen eine glatte, glanzende und
somit plaqueabweisende Oberflache besit-
zen, missen sie zuvor oft aufwendig mit
feinen Instrumenten und Polierpasten in der
Praxis bearbeitet werden. Dank des neuen
Resin Glaze kann auf diesen zum Teil lang-
wierigen Arbeitsschritt nun verzichtet wer-
den. Der lichthértende Oberfléchen-Versie-
gelungslack fir provisorische Chairside-
Restaurationen, der fiir alle provisorischen
Restaurationsmaterialien geeignet ist, er-
mdglicht in kirzester Zeit einen hochdsthe-
tischen Glanz, eine abrasionsfeste, glatte
Oberfldche und ein angenehmes Tragegefiihl
flir den Patienten — auch ohne mechanische
Politur. Flir einen noch stérkeren Haftver-
bund des Liquids zum Kunststoffmaterial
gibt es den zum System gehérenden Resin
Glaze Primer. Das Versiegelungsmaterial ver-
flgt aufgrund seiner chemischen Zusam-

Glaskeramische Restaurationen

mensetzung (ber herausragende physika-
lische und verfahrenstechnische Eigen-
schaften: So ermdglicht Resin Glaze dem
Anwender ein hochglédnzendes und glattes
Finish in Sekunden und einen starken
Oberflachenschutz vor Abrasionen, Plaque-
Ablagerungen und Verfarbungen bis zu
einem Jahr. Gleichzeitig verbessert es den
Tragekomfort fir den Patienten.

[=] )=

Infos zum Unternehmen

SHOFU Dental GmbH
info@shofu.de » www.shofu.de

L eichtes Kleben mit Universaladhasiven

pm—y 17

— 3M ESPE @
Relyx™ Ultimate B8

\ Aanasve Resi Cemet ™

v

X

N

Bei Restaurationen aus Glaskeramik flihrt meist kein Weg an einer
adhésiven Befestigung vorbei. Dabei stehen den klassischen Adhésiv-
systemen, deren Anwendung oftmals mit einem hohen Aufwand ver-
bunden ist, erheblich einfacher anzuwendende Universaladhésive wie
3M ESPE Scotchbond Universal Adhésiv gegentiber. Mit ihnen lassen
sich ebenfalls langfristig hohe Haftwerte erzielen. Fir den kombi-
nierten Einsatz des Adhdsivs mit 3M ESPE RelyX Ultimate Adhésives
Befestigungscomposite liegen die Ergebnisse zahlreicher In-vitro- und
In-vivo-Studien vor, die eine hohe Leistungsfahigkeit attestieren,
auch ohne den Einsatz zusétzlicher Keramik-Primer. Das ist das Er-
gebnis einer Studie der Universitat Washington, bei der Kronen aus
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Lithiumdisilikat unter anderem mit RelyX Ultimate und Scotchbond
Universal Adhésiv eingegliedert wurden.” Nach Langzeitalterung
wurden mit allen Systemen hervorragende Haftwerte erzielt — ganz
gleich, ob das Adhdsiv wie bei dem System von 3M als Primer
eingesetzt wurde oder eine separate Silananwendung erfolgte.
Eine interne Untersuchung von 3M bestétigt, dass Scotchbond
Universal Adhésiv auf korrekt vorbehandelten Lithiumdisilikat-
Oberfldchen als Keramik-Primer funktioniert.? Zudem ist die klini-
sche Zuverldssigkeit der Materialkombination in den 3-Jahres-
Daten einer Untersuchung der Universitat Michigan® belegt. Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass Scotchbond Universal

Adhésiv in Kombination mit RelyX Ultimate trotz ver-

einfachten Arbeitsprotokolls eine vergleichbar zuver-

lassige Haftung an Glaskeramik erzeugt wie klassische
. ‘ Adhésivsysteme.

1 Johnson G., Lepe X., Schéfer 0., Patterson A.: Effectiveness of new resin
cements in retaining lithium disilicate crowns. IADR Abstract 2015,
No. 2106688.

2 Thalacker C., Raia G., Claussen K., Hader S., Scharz K.: Bonding of a
universal adhesive to different pretreated lithium disilicate.

3 Fasbinder D.J., Neiva G.F., Dennison J.B., Heys D., Heys R.: Clinical Eva-
luation of CAD/CAM resin nano ceramic and leucite-reinforced glass-
ceramic onlays. AADR 2016, Los Angeles, Abstract No. 254.
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3M Deutschland GmbH
Tel.: 0800 2753773
www.3m.de/OralCare

Infos zum Unternehmen
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PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Ausstattung

Frequenzstabile Polymerisations-
lampen mit starkem Lithium-
lonen-Akku

Polymerisationslampen zé&hlen in der Zahnarztpraxis zu den
am héufigsten benutzten Gerdten, denn die Qualitit der
lichthartenden Restauration hangt wesentlich von der Poly-
merisation ab. Heute haben akkubetriebene LED-Geréte die
kabelgebundene Halogenlampe ersetzt, um mdglichst fle-
xibel arbeiten zu kénnen. Doch so praktisch diese Lampen
sind, so gravierende Fehler kdnnen sie verursachen. Das
Dilemma ist der eingeschrankte Frequenzbereich. Komposite
in Standardfarben werden mit dem Initiator Campherchinon
ausgehértet. Das Absorptionsmaximum liegt bei 468 nm.
Liegt die Frequenz der LED-Lampe nicht genau beim
Absorptionsmaximum, sinkt die Aushértungsleistung.
Es kommt zu mangelhafter Polymerisation. Besonders
hohe Anforderungen gelten bei aufgehellten Z&hnen,
denn sie sind haufig nicht mit Standardfarben zu ver-
sorgen. Da Campherchinon leicht gelblich ist, harten
Komposite in transluzenten Bleachingfarben durch Luzerin

TPO®. Dieser Initiator absorbiert im UV-Spektrum, aber auch nochim  eine Linse, die in den autoklavierbaren Guide-Cap integriert ist. Fest
niederfrequenten sichtbaren Licht. Mit einer Standard-LED-Lampe las-  steht: GoodDrs Polymerisationslampen bringen Hochstleistung, damit
sen sich diese Farben nicht aushérten! Fiir alle diese Anforderungen  Sie Ihre Arbeit im besten Licht prasentieren kénnen.

bietet GoodDrs Deutschland frequenzstabile Polymerisationslampen,

die in Stidkorea, im Zentrum der Kommunikationsindustrie, entwickelt

und mit leistungsstarken Akkus der Marke ,Samsung“ produziert wer-

dgn. D|§ Dr’s Light G ist eine Stgndardlampe mit hochwemglem L{cht— "y,
leiter, die auch zum Bleachen eingesetzt werden kann. Mit einer Licht- E E

leistung bis 1.500 mW/cm? bewaltigt sie bis 375 Polymerisationszyk- Good Doctors Germany GmbH
len mit nur einer Akkuladung. Die Dr’s Light Clever Dual hingegen hat Tel.: 0228 53441465

ein erweitertes Frequenzspektrum mit einem Peak bei 405 und 460 nm E www.gooddrs.de

und einer Leistung bis 1.500 mW/cm?. Die Fokussierung tbernimmt 1 = Infos zum Untenehmen

Endodontie
Prazise Applikation im Wurzelkanal

Oftmals gelangen Spllésungen nicht dorthin, wo sie ben6tigt werden,
namlich tief im Wurzelkanal. Mit den NaviTips® gelingt die Therapie
nun effektiv in jedem Schritt der Aufbereitung: Die Applikations-
ansdtze von Ultradent Products verfligen Uber einen formstabilen
Schaft, wahrend die Spitze der NaviTips getempert ist und damit
flexibel und biegsam.

Auf diese Weise lassen sich auch Wurzelkandle mit starken Kriim-
mungen und Windungen miihelos erreichen. Das Ende der Applika-
tionsansdtze ist glatt und abgerundet, wodurch ein Abschaben oder
die Bildung von Stufen vermieden wird. Durch einen Gummistopper
lasst sich die Arbeitslange zudem prézise einstellen. In der Summe  Zur verbesserten Wirkung der Spiilldsung empfiehit sich die beflockte
ermdglicht dies das exakte und kontrollierte Einbringen von Spiil-  NaviTip FX® Kanlile, die gleichzeitig die Kanalwand biirstet, reinigt und
|6sungen, Medikamenten und Sealern auch bei besonders diffizilen  zielgerichtet Debris entfernt. NaviTips — flir planbare Ergebnisse im
anatomischen Gegebenheiten. Sinne der Zahnerhaltung.

Ein Plus an Sicherheit bietet der NaviTip Sideport mit zwei seitlichen,

vertikal und lateral zueinander versetzten Offnungen. Diese verhindern E k- 'E
die Extrusion der Spiilldsung oder das Durchpressen potenziell schad- Ultradent Products
licher Chemikalien iiber den Apex hinaus. Mit der diinnsten Kanlile ? Tel.: 02203 3592-0

gelangt der NaviTip Sideport 31 ga ( 0,28 mm) selbst in die engsten www.ultradent.com
Kandle. Infos zum Unternehmen
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EDV

Zahnarztsoftware strukturiert optimal interne Ablaufe

Die Praxissoftware ist im Kontext der Digitalisierung von zahnmedizinischen Arbeitsablaufen von zentraler
Bedeutung. Sie ist das Riickgrat des digitalen Workflows, das fiihrende System, das alle digitalen Infor-
mationen zentral in der Patientenakte verwaltet. Der Erfolg einer Zahnarztpraxis wird sich daher kiinf-
tig Uber die Mdglichkeiten definieren, die die Praxissoftware flir das gesamte Team bietet. Bei der Wahl
der Praxissoftware sind deshalb klare Prioritaten zu setzen. Die Zahnarztsoftware ivoris® dent enthélt
im Einsteigerpaket bereits die meisten fiir die Praxis notwendigen Komponenten. Fir die verschiedenen
Ausbaustufen der Praxisdigitalisierung gibt es kompatible und mit Schnittstellen versehene
Module und Dienstleistungen. Die Praxis, die den Weg in die digitale Zukunft aktiv und
erfolgreich meistern will, findet in Computer konkret den kompetenten Partner. Ver-
netzte Losungen erfordern gut vernetzte Partner. Daher hat Computer konkret
bereits 2009 das Netzwerk praxis-upgrade ins Leben gerufen. Zur praxistaug-
lichen Software gehdren eine kompetente Beratung sowie eine gut erreichbare
Hotline, bei der der Service im Fokus steht. Bei Computer konkret I6sen mehr
als die Halfte der 50 Mitarbeiter Kundenanfragen meist sofort im Online-
Support. Natirlich wird ivoris® dent auch weiter fit fiir die Zukunft gemacht.
Dabei steht heute die Integration verschiedener Systeme im Vordergrund, bei
der Plattformunabhangigkeit, Mobilitdt und Vernetzung entscheidend sind.
Aktuelle Herausforderungen sind zudem die Telematik-Infrastruktur und Pa-
tientenkommunikation sowie die Hygiene in der Zahnarztpraxis.
Alle ivoris®-Losungen gibt es zum Messeherbst am Stand von
Computer konkret. Auftakt ist am 22. September 2017 in Halle 1,
Stand D85 zur Fachdental in Leipzig.

ivoris dent

Computer konkret AG ¢ Tel.: 03745 7824-33 « www.ivoris.de

Zahnpasta

Effektiv gegen Dentinnypersensibilitat

Eine neue multizentrische klinische Studie' belegt erstmals, wie die
Behandlung von Dentinhypersensibilitdt zu einer spirbaren Verbes-
serung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitit beitrdgt.
Bei der Untersuchung kam eine Zahnpasta mit der PROARGIN™-Tech-
nologie zum Einsatz. Das Wirkstoffsystem ist in den elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL™-Produkten enthalten. Charakteristisch fiir schmerz-

SENSITIVE PROFESSIONAL ™

R

*Fiir sofortige Schmerdinder
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SENSITIVE PROFESSIONAL™

EPAIR&PREVENT

ung Zahnpasta bis zu 2. taglich it der Fi i 1

empfindliche Zahne ist ein kurzer, scharfer Schmerz, der als Reaktion
auf einenthermischen, chemischen, mechanischen oder osmotischen
Reiz auftritt. ,Fir Zahnérzte und ihre Praxisteams ist DHS ein zuneh-
mend wichtigeres Thema, sowohl hinsichtlich der Diagnose als auch
der effektiven Behandlung der schmerzempfindlichen Zahne*®, so Prof.
Dr. Christian Gernhardt, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg.
,Ein verminderter Genuss bestimmter Nahrungsmittel oder Schmer-
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zen durch kalte Luft an Wintertagen sind nur einige der Beeintréachti-
gungen im Alltag, die durch DHS verursacht werden kénnen. Die Re-
sultate unserer Untersuchung belegen, dass die in elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL™ verwendete Technologie die Lebensqualitdt der
Betroffenen spirbar verbessern kann“, so Gernhardt weiter. Die
elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ Repair & Prevent Zahnpasta
mit PRO-ARGIN™ kann zwei Mal taglich zum
Z&hneputzen angewendet werden. Fir die so-
fortige Schmerzlinderung wird die Zahnpasta
mit der Fingerspitze auf den empfindlichen
Zahn aufgetragen und fir etwa eine Minute
leicht einmassiert. Als sinnvolle Ergdnzung
zur Zahnpasta kénnen Patienten die elmex®

Klinisch
bestiiat | SENSITIVE PROFESSIONAL™ Zahnspilung
7 —  mit der PRO-ARGIN™ Zahnspiilungstechno-
Sg?jr?h"aﬂ?nie logie verwenden.
Linderung

1 Gernhardt C, Doméjean S, Schmidlin P, prasentiert beim FDI World Dental
Federation Kongress in Poznan/Polen, 7. bis 10. September 2016.

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

Foto: © DanielDash/Shutterstock.com
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Parodontitis
Erfolgreiche Therapie dank
molekularer Diagnostik

Eine Markerkeimanalyse mit micro-IDent® bzw. micro-IDent®plus
weist fiinf bzw. elf parodontopathogene Keime und deren Konzen-
tration nach. Diese Untersuchung bildet die Basis flir eine optimale
Parodontitistherapie, da die Bakterien die Hauptursache fiir die Er-
krankung darstellen und aktiv die Zerstérung des Zahnhalteapparates
vorantreiben. Halt man diesen Prozess nicht auf, kann das zum Ver-
lust von nattirlichen Z&hnen flihren. Daher ist das vorrangigste Ziel
einer Parodontaltherapie die Bakterienlast gezielt zu reduzieren und
bestehende Entziindungen zu beseitigen. Allerdings erschwert eine
hohe Konzentration an Bakterien die Reduktion der Keime — insbe-
sondere bei gewebeinvasiven Spezies. In solchen Féllen ist hdufig
eine mechanische Therapie allein nicht ausreichend, sondern eine
adjuvante Antibiose notwendig. Da das Keimspektrum von Patient zu
Patient sehr unterschiedlich sein kann, ist es fiir eine zielgerichtete
und individualisierte Antibiotikatherapie unabdingbar zu wissen, wel-
che und wie viele Bakterien vorliegen. Die Testsysteme micro-IDent®
bzw. micro-IDent®plus weisen zuverldssig die individuelle Keim-
belastung des Patienten nach. Das Ergebnis der Analyse zeigt, ob
der Patient einer adjuvanten Antibiotikatherapie bedarf und wenn
ja, welches Antibiotikum bei den nachgewiesenen Bakterien optimal

Lokalandsthetika

®

wirkt. Somit ist eine Markerkeimanalyse Grundlage fir eine um-
fassende PA-Therapie mit verantwortungsvollem Antibiotikaeinsatz
und nachhaltigem Behandlungserfolg.

Hain Lifescience GmbH
Tel.: 00800 42465433 « www.micro-IDent.de

Schmerzfreie Betaubung durch computerassistierte Injektionen

Muskeln und Gelenken vermieden wird.
Durch die Mdglichkeit einer guten Finger-
stitze kann die Kanule wahrend der Injek-
tion vollkommen still an einer Stelle gehalten
werden. Das Instrument eignet sich fir alle
odontologischen Lokalbetdubungen, da das
System Programmeinstellungen sowoh! fiir
die intraligamentére (PDLA) und die Infiltra-
tionsandsthesie als auch fir die Leitungs-
anésthesie hat.

Der computergesteuerte Fluss in allen drei
Programmen ermdglicht das leichte Legen
einer schmerzfreien Betdubung — selbst
palatinal.  Zusétzliche  kostenaufwendige
Verbrauchsstoffe sind nicht vonnoten. Es wer-
den Standard-Dentalkaniilen und -Zylinder-
ampullen verwendet. Die Kontrolleinheit wird
tber 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 hierfir ist die intelligente und sanfte
Verabreichung von Lokalandsthetika. Ein
zu Beginn langsamer Fluss verhindert den

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 Handsttick 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-
kréfte notig, sodass eine Belastung von

enthalten ist, oder an schon bestehende
Behandlungseinheiten anschlieBen.

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb Deutschland

Tel.: 0171 7717937
WWWw.ronvig.com
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Align Technology BV
Arlandaweg 161
1043HS Amsterdam

gfﬂiﬁ'ﬁ&ﬁ 0800 72 37 740 | nVISCI I Ig n G (@) | made to move

Osterreich: 0800 29 22 11
Schweiz: 0800 56 38 64
Sonstige (Englisch): +31 (0)20 586 3615
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Mehr Preisvorteil

perma\\VhiteSmiles

Professionelles Zahnaufhellungssystem

perma\WhiteSmile

Professionales Zahnauthelungssystom

permaden br_L.':: .

49,99 € )

Bleaching-Set fiir 1 Kiefer: indiv. Bleachingschiene

2 x OMNI' WHITE SMILE 10 % Bleaching Gela3ml =
Bleaching-Set fiir 2 Kiefer: 89,99 €* "
*inkl. Mwst., zzgl. Versand

-
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Der Mehrwert fiir lhre Praxis
Als Komplettanbieter fur zahntechnische Losungen beliefern wir seit Gber 30 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland.
Asthetischer Zahnersatz und effektive Schienensysteme zum smarten Preis.

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

www.permadental.de | Telefon 0 28 22-100 65 Modern Dental Group



