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Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

EDITORIAL

Gar nicht trivial:
Diagnostik in der

/annmedizin

ad

Letztendlich bestimmt der Patient, welchem Therapievorschlag er nach aus-

fiihrlicher Diagnostik und Beratung des Zahnarztes folgt. Dies bedeutet aber

nicht, wunscherfiillende Medizin zu betreiben, denn unsere Expertise ist

gefordert — und das heift auch, bestimmte Wiinsche nicht zu erfiillen.

Bekannt ist, dass eine solide Befund-
erhebung und Diagnostik die beste
Grundlage fUr eine exakte Therapie-
planung ist. Die klinischen und rént-
genologischen Befunde sind nicht nur
pflichtgemal gut zu dokumentieren,
sondern in ihrer Bewertung hinsicht-
lich der verschiedenen méglichen The-
rapiealternativen ein komplexes und
intellektuell sehr anspruchsvolles Ge-
schehen. Dabei gilt es, die Prinzipien
der evidenzbasierten Medizin anzu-
wenden. Das heif3t, die wissenschaft-
liche Literatur (externe Evidenz), das
eigene Erfahrungswissen (interne Evi-
denz) und die Patientenpréferenzen
einzubeziehen und in Einklang zu
bringen. Gleichzeitig ist ein ethischer
Abwagungsprozess vorzunehmen. Da-
bei hat eine Gewichtung des Selbst-
bestimmungsrechts, des Nichtscha-
densgebots, des Prinzips des Wohl-
tuns und des Prinzips der Gerechtig-
keit stattzufinden. Zusétzlich gibt auch
das Gesundheitssystem in Form der
gesetzlichen Krankenversicherung mit
den Richtlinien entsprechende Rege-
lungen vor, die es zu bertcksichtigen
gilt. Die praventive Orientierung in der
Zahnmedizin fUhrt dazu, dass die Dia-
gnostik sehr viel starker dem Moni-
toring der Krankheitsentstehung dient.
So ist zum Beispiel Kariesdiagnostik
mithilfe von Bissflugelaufnahmen eine
MaBnahme, die in einen Prozess der
Risikobestimmung mit nachfolgender

praventiver Begleitung einmtndet. Eine
Intervention soll damit maoglichst ver-
mieden oder so minimalinvasiv wie
maglich durchgefthrt werden.

Leider unterliegt der Prozess der Dia-
gnostik und Therapieplanung, der das
ganze Wissen und Kénnen des Zahn-
arztes fordert, zunehmend einer Trivia-
lisierung. Dies sowohl in offentlichen
Medien als auch bei Krankenversiche-
rungen sowie anderen selbsternann-
ten Experten. So werden Patienten im
Sinne von Marktforschungen in ver-
schiedene Praxen geschickt, um The-
rapieplane erstellen und durch soge-
nannte Gutachter bewerten zu lassen.
Nicht selten wird auch am Kranken-
kassenschalter die Aussage getroffen:
,50 darf der Zahnarzt das nicht ma-
chen.”

Auch wir selbst mussen uns dem
zunehmenden Wunsch der Patienten
nach einer zweiten Meinung stellen.
Dabei muss auch bei einer zweiten
Meinung nach den oben benannten
Prinzipien vorgegangen werden. Die
zunehmend rein 6konomische Be-
trachtung zahnérztlicher Diagnostik
und Therapie dokumentiert sich in
der Nutzung von Onlineportalen zur
»Versteigerung“ von Heil- und Kosten-
planen. Ein deutliches Beispiel, wie
auch wir selbst an diesen Prozessen
mitwirken. Letztendlich bestimmt der
Patient, welchem Therapievorschlag
er nach ausfuhrlicher Diagnostik und

Beratung des Zahnarztes folgt. Dies
bedeutet aber nicht, wunscherflllende
Medizin zu betreiben, denn unsere
Expertise ist gefordert — und das heiBt
auch, bestimmte Winsche nicht zu
erfullen.

Den Heil- und Kostenplan muss der
Zahnarzt zwar kostenfrei erstellen.
Letztendlich ist er aber das Ergebnis
eines komplexen intellektuellen Pro-
zesses, der uns Zahnérzten unser
ganzes Wissen und Kénnen abfordert.
Eigentlich ein Widerspruch in sich —
oder?

Foto: BZAK/Axentis
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Schweigepflichtverletzung

Wertergabe von Patientendaten via WhatsApp
folgt fristiose Kundigung

Mit sehr erfreulicher Deutlichkeit hat das Landesarbeitsgericht (LAG)
Baden-Wiirttemberg mit Urteil vom 11.11.2016 (12 Sa 22/16) klar-
gemacht, dass die unbefugte Weitergabe von Patientendaten durch
eine Praxismitarbeiterin kein Kavaliersdelikt ist, sondern weitrei-
chende Konsequenzen hat. Dies ist auch gut, da bisweilen ein laxer
Umgang mit Patientendaten zu verzeichnen ist (z.B. Unsitte Unter-
lagen abzufotografieren und per WhatsApp zu verschicken). Schwei-
gepflichtverletzungen sind dabei nicht nur arbeitsrechtlich relevant,
sondern strafbar.

Frisch vom Mezger

In dem konkreten Fall fotografierte eine flr die Terminplanung einer
groBen Radiologiepraxis zustdndige Mitarbeiterin auf ihrem Bild-
schirm ein Terminblatt einer Patientin ab und leitete das Foto, mit
einem Kommentar versehen, per WhatsApp an ihre Tochter weiter.
Der Vater der Patientin rief spéter in der Praxis an und beschwerte
sich dartiber, dass die Tochter der Verwaltungsmitarbeiterin im Sport-
verein die WhatsApp-Nachricht ihrer Mutter weitergezeigt habe. Das
Foto des Terminblatts war dabei mit dem Kommentar versehen
,Mal sehen, was die schon wieder hat ..." Der Mitarbeiterin wurde
daraufhin fristlos, hilfsweise ordentlich gekiindigt. In seiner Ent-
scheidung kommt das LAG vorliegend zu dem Ergebnis, dass eine
fristiose Kiindigung der Praxismitarbeiterin ohne Abmahnung rech-
tens war. Verletze eine medizinische Fachangestellte ihre arbeits-
vertragliche Verschwiegenheitspflicht dadurch, dass sie Patienten-
daten an eine nicht berechtigte Person weitergibt, stelle dies an
sich einen wichtigen Grund dar, das Arbeitsverhéltnis der Fach-
angestellten auBerordentlich zu kiindigen.

Im Hinblick auf die Schwere eines solchen VertragsverstoBes kann
eine Abmahnung der Fachangestellten entbehrlich sein, weil sich
das Vertrauen des Arbeitgebers in die Diskretion der Fachangestell-
ten nicht wiederherstellen lasst.

Quelle: lennmed.de, Kanzlei-Newsletter 05-17

DAS STERBEN DER MAJAS

VOM UNTERGANG DER HOCHKULTUREN
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Notfall
Zahnarztin verweigert
Behandlung

Wer nach den Ublichen Offnungszeiten der
Zahnérzte ein dringendes Zahnproblem hat,
kann sich an den zahnéarztlichen Notdienst
wenden. Dieser ist dezentral unter der
Tragerschaft der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen der Bundeslander organisiert —
auf deren Webseiten listen sie die dienst-
habenden Arzte auf und auch unter der im
Telefonbuch vermerkten Nummer erreicht
man in der Regel einen Anrufbeantworter,
der die Nummer des aktuellen Notzahn-
arztes ansagt. Vor Kurzem jedoch, an einem
frihen Freitagabend, plagten eine junge
Frau aus Fulda hohes Fieber und Schmerzen.
Daraufhin wurde sie beim Bereitschafts-
dienst vorstellig, der ihr die dringende Wei-
terbehandlung bei einem Zahnarzt empfahl.
Die junge Fuldaerin rief daraufhin die dienst-
habende Zahnérztin in Eichenzell an. Die
nahm zwar ab, konnte sich aber nicht zu

So griinden

Zahnarzte ¢

Existenzgriindungsanalyse der Deutschen
Apotheker- apoBar
in Kooperation mit dem Institut der
Deutschen Zahnarzte (1DZ) 2016

vas Huedliliondniveait stigt weiter

E ntwicklung des Investitionsvolumens
bei Neugrilndung einer Einzelpraxis

Entwicklung der Gesamtinvestitionen*
bei Obernahme als Einzelpraxis

Durchschnittsvolumen .

@ Obernahmepreis @ weitere Investitionen®

rULE 167.000 € 98.000€ 265,000 €
ULl 172.000 € 101.000 € 273.000 €
2016 QENILES 123.000 € 284.000€
e -

Q deutsche apotheker
und drztebank

Quelle: Deutsche Apotheker- und Arztebank

WIRTSCH 4

einer Behandlung erweichen lassen. Ob-
wohl die Patientin an hohem Fieber und
einer Zahnwurzelentziindung litt, machte
die Zahnarztin deutlich, dass sie keine Lust
habe, in die Praxis zu fahren — ihre 17-
jahrige Erfahrung hatte gezeigt, dass die
Patientin es auch ohne Medikamente bis
zum ndchsten Tag Uberleben misste.
Stattdessen empfahl sie ihr, zu Hause nach
Schmerzmitteln und Antibiotikaresten zu su-
chen und diese einzunehmen. Die verun-
sicherte junge Frau wandte sich daraufhin
wieder an den Bereitschaftsdienst, der ihr

Existenzgriindung Zahnérzte 2016

1© Piotr Marcinski/AdoDERIGIES

die Antibiotika und Schmerzmittel aushén-
digte. Die Kassenzahnérztliche Vereinigung
Hessen hat in der Zwischenzeit eine Stel-
lungnahme der Zahnarztin eingefordert und
zieht disziplinarische MaBnahmen in Be-
tracht. Patienten, die mit der Notdienst-
behandlung unzufrieden sind, konnen sich
direkt an die Kassenzahnérztliche Vereini-
gung wenden.

Quelle: ZWP online

/ahnarzte investierten 2016 Hochst-
betrage in Neugrundung einer Einzelpraxis

Laut der aktuellen ,Existenzgrindungsana-
lyse Zahnarzte", die die Deutsche Apotheker-
und Arztebank (apoBank) gemeinsam mit
dem Institut der Deutschen Zahnarzte (DZ)
janrlich durchfiihrt, zeigt sich, dass Zahn-
arzte 2016 die mit Abstand hdchsten Be-
trdge in die Neugriindung einer Einzel-
praxis investierten. Hier stiegen die Praxis-
investitionen seit 2014 um 31 Prozent auf
nunmehr 470.000 Euro.

,Neugriinder entscheiden sich in der Regel
fur den neuesten Stand bei der Ausstattung
der Praxis und bei der Medizintechnik. Sie
konnen dabei aus einem immer groBer
werdenden Angebot an innovativen Anwen-
dungen auswahlen“, sagt Daniel Zehnich,
Leiter des Bereichs Gesundheitsmérkte
und -politik der apoBank. ,Wir beobachten
auBerdem, dass einige Praxen von Beginn
an groBer geplant und mit zusétzlichen
Behandlungszimmern eingerichtet werden.
So schaffen sich Existenzgriinder Kapazita-
ten flir die Zukunft, um gegebenenfalls zu
einem spdteren Zeitpunkt angestellte Zahn-
arzte miteinzubinden.”

Insgesamt 7 Prozent der von der apoBank
begleiteten Zahnérzte griindeten eine Ein-
zelpraxis komplett neu. Nach wie vor ist
eine Ubernahme als Einzelpraxis die hau-

figste Art, sich niederzulassen. 2016 mach-
ten sich 59 Prozent der zahndrztlichen Exis-
tenzgriinder auf diese Weise selbststandig.
Zwar sind hier die Gesamtinvestitionen
nicht so hoch wie bei der Neugriindung
gewesen, doch im Schnitt um 7 Prozent
gestiegen:

Seit 2014 von 265.000 auf 284.000 Euro
im Jahre 2016. Zudem ist der Zusammen-
hang zwischen dem Alter und der Investi-
tionsbereitschaft der Existenzgriinder auf-
fallig — hier gilt meistens: Je jlnger, desto
investitionsfreudiger. Die Auswertung der
Griindungen von Einzelpraxen durch Uber-
nahme zeigt, dass Zahnérzte im Alter
unter 30 Jahren zu dem eigentlichen Uber-
nahmepreis im Durchschnitt noch weitere
151.000 Euro investierten. Existenzgrin-
der in der Altersgruppe von 45 bis 49 Jah-
ren lagen hingegen mit 65.000 Euro deut-
lich darunter.

Quelle:
Deutsche Apotheker- und Arztebank (apoBank)
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Arzte sehen wirtschaftliche Lage und Aussichten optimistisch

Arzte, Zahnarzte und Psychologische Psy-
chotherapeuten in Deutschland beurteilen
ihre wirtschaftliche Lage und Zukunft opti-
mistischer denn je. Mit einem Gesamtwert
von +7,4 liegt der Medizinklimaindex (MKI)
flr Herbst 2017 auf dem bislang héchsten
gemessenen Stand seit Beginn der Ermitt-
lung des MKI im Jahr 2006. Der Index wird
halbjéhrlich von der Gesellschaft fiir Ge-
sundheitsmarktanalyse im Auftrag der Stif-
tung Gesundheit erhoben.

Zum zweiten Mal in der Geschichte des
MKI liegen auch sédmtliche Einzelindizes
der befragten Fachgruppen im positiven
Bereich: Der Index flir Hausérzte stieg von
+6,3 auf +12,6, bei den Zahnérzten von
+5,6 auf +8,4. Deutlich zulegen konnten
auch die Facharzte; Wéhrend ihr Index

Neue Approbationsordnung (ZAPr0)

BZAK Kritisiert
\erzogerung

Die Approbationsordnung flir Zahnérzte
stammt aus dem Jahr 1955 und ist seit-
dem inhaltlich weitgehend unveréndert ge-
blieben. Nach einem langen Anlauf ist nun
die neue Verordnung beschlossen und da-
mit eine fundamentale Novellierung der
zahndrztlichen Ausbildung in Sicht. Kern-
ziel dabei ist, auf eine moderne Zahn-
medizin hinzuwirken, die sich in Ginze am
aktuellen Stand der Wissenschaft orientiert.
Doch noch miissen Bundesregierung und
Bundesrat dem vom Bundesgesundheits-
ministerium langst beflirwortetem Entwurf
zustimmen. Dass dies immer noch nicht
erfolgt ist, kritisiert die Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) in einer offiziellen Stellung-
nahme. Die BZAK appelliert eindringlich an
die neue Bundesregierung sowie den Bun-
desrat, endlich den Weg fiir eine moderne
Approbationsordnung frei zu machen. , 1955
war der Praxisalltag noch ein ganz an-
derer. Zwischen der Zahnmedizin heute
und damals liegen Welten. Die Hochschu-
len brauchen aktuelle gesetzliche Rahmen-
bedingungen, um die Studierenden auf ge-
sicherter Grundlage auf die neuen Heraus-
forderungen vorbereiten zu kénnen“, so
BZAK-Président Dr. Peter Engel.

Quelle: Bundeszahnérztekammer (BZAK)

noch im Friihjahr bei —7,2 lag, erreicht er
nun einen Wert von +6,6. Die groBte Ver-
besserung zeigt sich jedoch bei den Psy-
chologischen Psychotherapeuten: Ihr Index
konnte sich um mehr als 20 Punkte ver-
bessern und liegt nun erstmals seit zwei-
einhalb Jahren wieder im positiven Be-
reich (+1,6).

Mit dem aktuellen Ergebnis ist zudem der
seit 2014 zu beobachtende Trend gebro-
chen, dass der Herbst-MKI tendenziell
schlechtere Ergebnisse aufweist als der
jeweilige Friihjahrs-MKI.

© Stokkete/Shuf

Quelle: Stiftung Gesundheit

ANZEIGE

ld/Raff/WiSSing BEMA+GOZ

= Kommentar

Abrechnung?
Liebold/Raff/Wissing!

Abrechnungshilfen gibt es viele. Aber:

Kompetenz und Qualitat entscheiden!

DER Kommentar
zu BEMA und GOZ

Y I g

... das Werkzeug der Abrechnungs-Profis!

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

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017



10

it

T—

o= |

Dr. Michal-Constanze Mller, Hakan Meyvahos, Prof. Dr. Thomas Sander

Vernetzt 4.0: Zukunitsorientierte
_eltungsplanung fur Zannarztpraxen

PRAXISMANAGEMENT Wurde friiher beim Hinzuziehen des Elektrikers fiir die Bauplanung vor allem an die Verlegung von
Stromkabeln fiir Licht und zur Versorgung der elektrischen Geréte der Praxis gedacht, hat sich das Bild mit zunehmendem
IT-Fortschritt inzwischen erheblich gewandelt: Heutzutage missen neben Strom- auch gezielt und bedarfsgerecht unter-
schiedliche Datenleitungen mit berticksichtigt werden.

Zu einer guten wirtschaftlichen Praxis-
flhrung bei Umbau oder Neugrin-
dung gehort auch eine langfristige
und zukunftsorientierte Bauplanung.
Am Beispiel der Planung der Elektro-
installation zeigt sich, wie wichtig es
heutzutage ist, dass sich der Unter-
nehmer hierbei ausflhrlich informiert
und beraten lasst. Gerade im Bereich
der neuen Moglichkeiten von Smart-
Home-, Steuerungs- und Meldetech-
niken bestehen nach Erfahrung der
Autoren noch haufig deutliche Infor-
mationsdefizite. Und es wére schade,
nur aus Unkenntnis gegebenenfalls
die Chancen einer modernen techni-
schen Infrastruktur zu verpassen.

Neue technische Moglichkeiten

Dass neben dem Verlegen elektrischer
Leitungen zur Stromversorgung auch
an eine Netzwerkleitung fur die EDV-
Anlage und die Leitungen fur die Tele-
fonanlage gedacht werden muss,
weiB sicherlich schon ein GroBteil der
Praxisinhaber. Weniger bekannt hin-
gegen ist, dass auch damit inzwischen
nicht mehr das letzte Wort gespro-
chen ist. Vielmehr sind bei einer ganz-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

heitlichen Elektroleitungsplanung in-
zwischen auch noch weitere Leitungs-
anforderungen mit zu bertcksichtigen,
wie sie zum Beispiel flr Einbruch/Ge-
fahren- und Stérmeldeanlagen oder fiir
eine zentrale Gebaudesteuerung und
Hausautomation zur intelligenten Steu-
erung von zum Beispiel Beleuchtung
oder Heizung notwendig sind.

Die Potenziale einer Smart-Home-
Infrastruktur durch intelligente Gebau-
devernetzung zu nutzen, fallit somit
keineswegs mehr heute unter den Be-
griff ausgefallener technischer Spie-
lerei. Vielmehr ist die moderne Technik
auf dem besten Wege, zum neuen
Standard bei der Haustechnik zu wer-
den. Und eine gute Alarmanlage ist
im gewerblichen Bereich nicht nur
von den Versicherungen haufig ohne-
hin schon gefordert, sondern sie ist
auch unabhangig davon grundsatzlich
eine wichtige und sehr sinnvolle Inves-
tition fUr mehr Sicherheit der Praxis:
Einbrecher werden durch das Vorhan-
densein einer solchen Anlage regel-
maBig bereits im Vorfeld abgeschreckt,
und sollte doch ein Einbruchversuch
vorgenommen werden, l6st dieser um-
gehend Alarm aus. Auch eine Uberwa-

chung der Praxisraume zur frihzeiti-
gen Erkennung von Feuer, Wasser-
schaden oder sonstiger technischer
Stérungen ist inzwischen umfangreich
moglich und kann Schadensfolgen,
wenn auch womaoglich nicht ganz ver-
hindern, so doch deutlich mildern.

Vorausschauende Bauplanung

Egal ob Strom- oder Datenleitung, im
Zweifel gilt: Lieber gleich eine Leitung
mehr mit verlegen, auch dann, wenn
diese vielleicht noch nicht gleich be-
nétigt wird. Denn dem Elektriker ist
es egal, ob er nun, wenn er ohnehin
schon dabei ist, eine, zwei oder mehr
Leitungen verlegt. Der Kostenmehr-
aufwand durch eine zusétzlich verlegte
Leitung ist vergleichsweise gering.
Deutlich zeitaufwendiger und teurer ist
es, spater umstandlich — mdglichst
noch wahrend des laufenden Praxis-
betriebs — nachzuristen. Und wenn
man nicht fir nachtragliche Leitungen
noch aufwendig die Wand aufmachen
mochte, bleibt dann an vielen Stellen
nur die FUhrung der Leitung in sicht-
baren Kanalen auf Putz, was oft auch
nicht wirklich schon aussieht.



3M™ ESPE™ Ketac™ Universal Aplicap™
Glasionomer Fiillungsmaterial

Die abrechenbare 1
Glasionomer Fiillung, &
die nicht klebt!

Selbstadhasiv ohne Vorbehandlung, feuchtigkei‘tstolerant, schnell auszuarbeiten,
langzeitstabil und ein breites Indikationsspektrum. Mit Ketac Universal sparen Sie
sich viele kleine Behandlungsschritte ohne dabei Kompromisse einzugehen.

Ketac™ Universal Aplicap™
klebt nicht am Instrument...

Die Vorteile:

e Breiteres Indikationsspektrum als viele andere Glasiondimer Fullungsmaterialien

e Ermoglicht langzeitstabile limitiert kaulasttragende Indikatki‘dnen der Klasse | und |l
o Reduzierte Klebrigkeit

e Nur 4 Schritte zur Versorgung

e 6 Farben

...im Gegensatz zu anderen
www.3m.de/oralcare Glasionomeren.
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Drahtgebunden ist sicherer
als Funk

Nattrlich gibt es inzwischen auch viel-
faltige Funkldsungen. Diese sind aller-
dings fast immer stéranfalliger und
damit nicht so betriebssicher wie die
drahtgebundenen Varianten. Teilweise
ist das herstellerbedingt, wenn die
Produkte nicht die erforderliche tech-
nische Qualitat aufweisen.

In jedem Fall aber ist schlichtweg auch
allgemein die Funktechnologie unsiche-
rer, da die Ubertragung von Funkproto-
kollen sehr viel leichter gestort werden
kann als eine leitungsgebundene Da-
tenvermittlung, sei es passiv durch un-
gunstige bauseitige Bedingungen oder
aktiv durch externe Einflussnahme.
Wenn moglich, sollte daher der Daten-
fluss drahtgebunden laufen. Zumindest
bei Neu- oder Umbau sollte konsequent
auf diese Technik als Primarldsung ge-
setzt werden. Die Funkldsung ist aus
Sicht der Autoren letztlich immer, auch
wenn einige am Markt befindliche Sys-
teme inzwischen auch schon sehr gut
funktionieren, der zweitbeste Weg.

Erweiterungsfahigkeit einplanen
Es sollten zudem mddglichst alle Raume
der Praxis gleich in die Leitungsinstalla-

tionsplanung einbezogen werden, auch
dann, wenn eine oder mehrere Leitun-

ANZEIGE

www.Shop.Dental
Sparen Sie 50% beim Kauf

Ihrer Tasse ,Beste ZFA”

Gutschein-Code: IBNIRYAIM
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Vorausschauende ganzheitliche Leitungsplanung

kann durch Vermeidung von spateren zeitauf-
wendigen Nachriistungen bares Geld sparen ...

gen zun&chst als Reserve geplant sind.
Nur so kann bei einer Erweiterung spa-
ter auf die bereits vorverlegten An-
schllisse, ohne groBen Aufwand, zu-
gegriffen werden. Zusatzlich ist auch
sehr zu empfehlen, dass die raumlichen
Kapazitaten von Netzwerk- und Schalt-
schrank von vornherein groB3 genug
vorgesehen werden. Eine Platzreserve
flr eventuell doch einmal nachtraglich
notwendige Ein- oder Umbauten an
dieser Stelle sollte in jedem Fall ein-
geplant und hier nicht am falschen
Ende gespart werden. Nachtraglich
diese zentralen Bereiche bei Platz-
mangel komplett in neue und gréBere
Anlagen umwandeln zu mussen, ist
technisch zwar mdglich, aber in jedem
Fall sehr zeit- und kostenaufwendig.

Fazit

Vorausschauende ganzheitliche Lei-
tungsplanung kann durch Vermeidung
von spateren zeitaufwendigen Nach-
rlstungen bares Geld sparen. Und
moderne Gebaudetechnik ist deutlich
mehr, als ,nur® Stromkabel zu verle-
gen. Ob und in welchem Umfang
ein Unternehmer dann tatsachlich bei
seiner personlichen Bauplanung in
der Kosten-Nutzen-Risikoabwagung
die neuen Technologien bertcksichtigt,
ist am Ende nattrlich ihm Uberlassen.
Die Planungsfrage ,Darf es gegebe-

nenfalls auch etwas mehr sein?* ist
dabei aber sehr wichtig: Denn nur,
wer Uberhaupt erst einmal Uber die
neuen technologischen Chancen und
Mboglichkeiten informiert ist, kann sich
dann anschlieBend auch verantwort-
lich aktiv dafir oder dagegen ent-
scheiden.

Ausblick

In den néchsten beiden Artikeln werden wir auf
die Chancen und Mdglichkeiten der neuen Tech-
nologien fiir eine Zahnarztpraxis noch vertiefter
eingehen:

In der ZWP 12/17 stehen Steuerungstechnik und
Hausautomation im Fokus, in der ZWP 1+2/18
wird dann das Thema Alarm-/Stérmelde- und
Uberwachungstechnik Schwerpunkt sein.

INFORMATION
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30625 Hannover

Tel.: 0171 3271140
sander.thomas@mbh-hannover.de
www.prof-sander.de
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SENSITIVE PROFESSIONAL™

Schmerzempfindliche Zahne? Empfehlen Sie
sofortige und lang anhaltende Schmerzlinderung

elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL™ Zahnpasta hilft lhren Patienten
mit schmerzempfindlichen Zdhnen, das Leben ohne Einschrankungen
zu geniefBBen

v Lang anhaltende Schmerzlinderung ab der ersten Anwendung™'2
v Sofortige Schmerzlinderung™?
v Die klinisch bestatigte Pro-Argin®-Technologie repariert sensible Zahnbereiche?

v’ 1450 ppm Fluoridanteil zum Schutz vor Karies, angenehmer Geschmack
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DR. ANNA S.
37 Jahre

DR. THOMAS L.
62 Jahre

Dr. Thomas L. fihrt seit Jahr-
zehnten eine etablierte Einzel-
praxis in einer mittelgrofen
Stadt. Er ist 62 Jahre alt und
plant, sich mit 67 aus dem

Dr. Anna S. méchte selbst-
stindig arbeiten und ihre Vor-
stellungen von einer modernen

Praxis umsetzen. Das Finan-
zierungsvolumen fiir die Neu-
griindung einer Einzelpraxis mit
fast 500.000 EUR schreckt
sie allerdings ab.

Berufsleben zuriickzuziehen.
Wie es danach mit seiner
Praxis weitergehen soll,

weiB er noch nicht.
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WIE UMSETZEN?

BERUFS- UND
LEBENSZIELE

Griindung
einer BAG

BERUFS- UND
LEBENSZIELE
WIE UMSETZEN?

Prof. Dr. Johannes Bischoff

auf Zeit.

© Wayhome Studio/Adobe Stock

VWege zur eigenen Praxis: Nachiolge
JUnd Existenzgrundung In einem

PRAXISMANAGEMENT — BERUFSAUSUBUNGSGEMEINSCHAFT (BAG) — TEIL 2 Aktuellen Schatzungen zufolge suchen
30 Prozent der Zahnarztpraxen innerhalb der nachsten fiinf Jahre eine/n Nachfolger/-in. Diese Ausgangssituation kann
flir Jung und Alt zum Erfolgsmodell werden, sofern die Ubergabe geschickt eingefddelt wird. Wenn sich Zahndrztinnen
und Zahnérzte fiir die Selbststéndigkeit entscheiden, ist fiir die meisten noch immer die Ubernahme einer Einzelpraxis das
Mittel der Wahl. Vor allem jiingere Berufstrager/-innen setzen jedoch vermehrt auf die Berufsausiibungsgemeinschaft.

Das Modell einer Berufsaustibungs-
gemeinschaft kann auch im Rahmen
der Nachfolgeplanung funktionieren,
wie der im Folgenden ausgefihrte
Fall zeigt.

Unterschiedliche
Interessenlagen

Dr. Thomas L. flhrt seit Jahrzehnten
eine etablierte Einzelpraxis in einer
mittelgroBen Stadt im Westen der Re-
publik. Er ist 62 Jahre alt und plant,
sich mit 67 aus dem Berufsleben
zurlickzuziehen. Wie es danach mit
seiner Praxis weitergehen soll, wei
er noch nicht. Dr. Thomas L. hat eine
kleine Oldtimersammlung aufgebaut.
Die Fahrzeuge muss er bewegen,
damit sie sich nicht ,kaputtstehen®.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

Mehr Zeit flr sein Hobby hat er nur,
wenn er beruflich kirzer tritt. Daher
mochte er seine Arbeitszeit in den
n&chsten funf Jahren sukzessive re-
duzieren. Was ihm beruflich langsam
Sorgen macht: Seine Praxis und deren
Ausstattung sind sichtbar in die Jahre
gekommen. Sein Patientenstamm ist
mit ihm gealtert — U30-Patienten ver-
irren sich kaum zu ihm. Viel investieren,
geschweige denn einen Kredit aufneh-
men, will er in diesem Stadium seines
Berufslebens eigentlich nicht mehr.

Dr. Anna S. ist 37 Jahre alt und hat
mit Anfang 30 eine Familie gegriindet,
ihre beiden Sohne sind vier und sechs
Jahre alt. |hr Lebensgefahrte ist in
einer Klinik angestellt und arbeitet im
Schichtdienst, kann sich also nur ein-
geschrankt um die Kinder kimmern.

Dr. Anna S. mochte auf jeden Fall
selbststandig arbeiten und ihre Vor-
stellungen von einer modernen Praxis
umsetzen. Das Finanzierungsvolumen
fur die Neugriindung einer Einzelpraxis
mit fast 500.000EUR schreckt sie
allerdings ab. Deshalb sucht sie nach
alternativen Mdglichkeiten einer Exis-
tenzgriindung. lhre beiden Kinder sind
in der Regel nur bis zum frihen Nach-
mittag in Form von Schule und Kita
versorgt. Aufgrund der unregelmaBi-
gen Arbeitszeiten ihres Lebensgefahr-
ten kann sie nur vormittags arbeiten,
ihr schweben circa 25 Stunden vor.
Sie hat die Vorzlige von Prophylaxe-
einheiten und CEREC-Geréten ken-
nen- und schatzen gelernt und méchte
auf dieses Equipment auf keinen Fall
verzichten.



Die EinfUhrung der Telematikinfrastruktur (TI) ist beschlossene Sache.

Auch dieser Herausforderung haben wir uns von Beginn an gestellt, weswegen
unsere Software fur die Anbindung an die Tl schon jetzt durch die gematik
zertifiziert ist.

Trotzdem raten wir jedem: Ruhe bewahren und Si ZU UberstuUrztem
Handeln verleiten lassen, da bisher keine zugela: rate verfugbar sind.

Weitere Infos: www.dampsoft.de/TI

Pionier der Zahnarzt-Software. DAMPSOFT

Seit 1986. Die Zahnarzt-Software




WIRTSCHAFT

4
STICHWORTER: , Mitunternehmerrisiko”
und ,,Mitunternehmerinitiative”

Wer einen wasserdichten Gesellschaftsvertrag aufsetzen will, kommt um steuerliche und (fach-)
anwaltliche Expertise nicht herum: So miissen Sie zum Beispiel unbedingt darauf achten, dass
alle Gesellschafter leitend und eigenverantwortlich titig sind und ihnen ausreichende Mit-
spracherechte eingerdumt werden, wenn Sie eine Zahnarztpraxis zusammen mit anderen Be-
rufstragern (in Form einer GbR oder Partnerschaftsgesellschaft) betreiben. Ein Gesellschafter
muss zum Beispiel an Gewinnen und Verlusten beteiligt sein und an den stillen Reserven der
Praxis teilhaben. Besonders zu warnen ist vor der friiher beliebten ,Null-Beteiligung”, bei
der der Juniorgesellschafter nur X-Prozent seiner Honorare als Gewinn erhilt, am Ver-
madgen nicht beteiligt ist und fast keine Mitspracherechte hat. Dies gilt als ,verschleiertes
Arbeitsverhéltnis”.

Werden diese Aspekte nicht beachtet, kann dies fatale Folgen haben: Es sind Lohnsteuer und
Sozialabgaben fir den Juniorpartner nachzuentrichten. Weil der oder die anderen Mitunterneh-
mer einen vermeintlichen Mitunternehmer naturgemaB nicht wie einen Arbeitnehmer berwa-

chen oder bei der Behandlung der Patienten mitwirken (also keine leitende und eigenverantwort-
liche Tatigkeit der Mitunternehmer), kénnen die Honorare des vermeintlichen Mitunternehmers
als gewerblich qualifiziert werden. Dies fiihrt die gesamte Praxis in die Gewerblichkeit (soge-
nannte Abférbung). Dariiber hinaus sind die Gesellschafter der Gefahr von Honorarriickfor-
derungen der Krankenversicherung, von Disziplinarverfahren und von Strafverfahren wegen

Abrechnungsbetrugs ausgesetzt.

© Wayhome Studio/Adobe Stock
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Attraktives Modell

Uber ein auf Zahnarztpraxen spezia-
lisiertes Nachfolgeportal finden Dr.
Thomas L. und Dr. Anna S. den Weg
zueinander. Schon im Erstgesprach
sind sich beide sympathisch — ein nicht
zu unterschatzender Faktor; auch ihre
fachlichen Neigungen passen zusam-
men. Weitere intensive Gesprache fol-
gen, in denen sich beide Uber ihre
Wilnsche und Vorstellungen austau-
schen.

Dr. Thomas L. und Dr. Anna S. haben
noch keine Idee, wie sich ihre Zu-
sammenarbeit rechtlich und steuerlich
in eine passable Form gieBen lassen
konnte. Eine befreundete Zahnarztin
hatte Dr. Anna S. aber von einem
menschlich und wirtschaftlich attrak-
tiven Modell erzahlt: einer BAG auf
Zeit. Davon koénnten beide Beteiligten

profitieren. Dr. Thomas L. muss seine
Tatigkeit nicht sofort einstellen, son-
dern kann sich wie geplant langsam
zurlickziehen. Die Nachwuchszahnarz-
tin lernt von ihrem erfahrenen Kolle-
gen, wie man eine Praxis flhrt. Die
Fixkosten der Praxis verteilen sich auf
zwei Behandler, was die Kosten pro
Behandlungsstunde deutlich verringert.

Steuerneutrale Gestaltung

Nun gilt es, die gleitende Ubergabe
unter rechtlichen und steuerlichen As-
pekten abzusichern. Dr. Thomas L.
hat im Freundeskreis von einem Fall
gehdrt, in dem ein Praxisteilverkauf
steuerlich auBerst unerwlnschte Fol-
gen hatte. Den fest eingeplanten Bau-
stein der Altersvorsorge — hier in Form
des Verkaufspreises seiner Praxis —
hatte das Finanzamt bei einem Berufs-

kollegen empfindlich geschmalert. Den
VerauBerungsgewinn hatte es bei ihm
namlich als laufenden Gewinn be-
steuert.

In eine solche Falle muss Dr. Tho-
mas L. aber nicht tappen, denn das
Umwandlungssteuergesetz bietet ihm
eine interessante Gestaltungsmoglich-
keit: Dr. Anna S. kauft ihm nicht einen
Teil der Praxis ab, sondern leistet als
neu eintretende Gesellschafterin eine
Einlage in das Gesellschaftsvermogen
der Berufsaustibungsgemeinschatt.
Damit werden notwendige Investitio-
nen finanziert. Dr. Thomas L. bringt
seine Praxis ein. Der Vorteil dieser Ge-
staltung: Sie kann flr Dr. Thomas L.
steuerneutral erfolgen.

Wenn Dr. Thomas L. 67 ist, kauft dann
Dr. Anna S. zu festgelegten Konditio-
nen seinen Anteil an der BAG ab oder
findet eine/n Kollegen/-in, die/der zu

www.prophylaxeguenstiger.de

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

fiir die
Helferin
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diesen Konditionen den Anteil von Dr.
Thomas L. Ubernimmt.

Dr. Anna S. und Dr. Thomas L. eini-
gen sich darauf, dass beide jeweils
25 Stunden pro Woche arbeiten und
so ein Maximum an Praxisoffnungs-
zeiten abdecken. Dr. Thomas L. ist be-
reit, kurzfristig einzuspringen, falls sich
Dr. Anna S. zum Beispiel unvorher-
gesehen um ihre Kinder kimmern
muss. Sie teilen sich den Gewinn je
zur Halfte.

Bei Grlndung der BAG bringt Dr. Tho-
mas L. seine Praxis als Sacheinlage
ein. Sie einigen sich auf einen Wert der
Praxis von 200.000 EUR. Dr. Anna S.
leistet ihre Einlage in Geld (ebenfalls
200.000 EUR).

Von diesem Geld schafft die BAG eine
neue Einheit zur zahnarztlichen Be-
handlung und eine weitere fur die Pro-
phylaxe sowie ein CEREC-Gerat an.
Auch der Empfangs- und der Warte-
bereich werden modernisiert. Beide
sind gleichberechtigte Partner der
neuen BAG.

Der Wert der eingebrachten Einzel-
praxis von Dr. Thomas L. steht aber
mit 37.000EUR in den Buchern. Des-
halo muUsste eigentlich die Differenz
zu 200.000EUR - also 163.000 EUR
— bei der Einbringung von Dr. Tho-
mas L. versteuert werden. Das kann
aber vermieden werden, wenn die
Voraussetzungen des §24 UmwStG
beachtet werden — im vorliegenden
Fall ist dies kein Problem. Das heif3t:
Dr. Thomas L. zahlt keine Steuern
durch Aufdeckung der stillen Reserven.

Die Vorteile fUr beide
liegen auf der Hand

Dr. Thomas L. kann weniger arbeiten,
dazu in einer modern ausgestatteten
Praxis. Er muss nicht selbst investie-
ren, um seine Praxis technisch auf
den neuesten Stand zu bringen. Eine
Steuerbelastung droht ihm nicht, weil
das Geld ja nicht ihm, sondern der
Praxisgemeinschaft zuflieBt. Das unter-
nehmerische Risiko und die Verwaltung
teilen sich die beiden.

Dr. Anna S. schafft den Einstieg in die
Selbststandigkeit mit deutlich geringe-
rem finanziellem Risiko als bei einer
kompletten  Praxislbernahme oder
einer Neugrindung. Trotzdem kann sie
ihre eigenen Vorstellungen von einer
modernen Praxis mit Dr. Thomas L.
gemeinsam umsetzen. Vor allem aber
bringt sie Familie und Selbststandig-
keit unter einen Hut.

Nachfolgeregelung steht

Dr. Thomas L. ist froh, zu wissen, wer
sein  Lebenswerk weiterfUhrt. Auch
Dr. Anna S. profitiert von der Regelung:
Sie kann nach dem Ausstieg von
Dr. Thomas L. entscheiden, ob sie
die Praxis alleine weiterfihren mdchte
oder sich mit einer Berufskollegin
oder einem -kollegen zusammen-
schlieBt. FUr diese Entscheidung hat
sie funf Jahre Zeit — danach werden
ihre Kinder ,aus dem Grobsten raus”
sein.

SEMINAR

Praxisabgabe oder

stufenweiser Ausstieg?

Wie mdochte ich aufhdren, als Zahnarzt zu
arbeiten: Stufenweiser Ausstieg mit BAG
auf Zeit oder Praxisabgabe? Wie kann ich
den Wert meiner Praxis steigern? Worauf
muss ich beim Praxisiibernahmevertrag
achten? Wie kann ich die Steuern auf den
Verkaufspreis senken?

Prof. Dr. Bischoff & Partner® AG bhieten
zu diesen Fragen regelméaBig und bundes-
weit Seminare an. Weitere Informationen
dazu unter www.bischoffundpartner.de

INFORMATION

Prof. Dr. Johannes G. Bischoff
Steuerberater

Prof. Dr. Bischoff & Partner® AG
Theodor-Heuss-Ring 26, 50668 Koln
Tel.: 0221 912840-0
info@bischoffundpartner.de
www.bischoffundpartner.de
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Daniel Miinzenmayer
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USSP Starken einer Praxis kennen
JNd kommunizieren

PRAXISMARKETING Der Begriff , Alleinstellungsmerkmal® (auch Unique Selling Proposition, kurz USP, genannt) hat seinen
Ursprung im Marketing und beschreibt ein herausragendes Leistungsmerkmal, was das eigene Produkt oder die eigene
Leistung deutlich vom Wetthewerb abhebt und ein sogenanntes ,einzigartiges Nutzenversprechen* flir den Kunden schafft.
In Zeiten des immer gréBeren Wettbewerbs und einer gleichzeitig hohen Marktsdttigung ist es auch fiir Zahnérzte un-
erlasslich, die eigenen Alleinstellungsmerkmale klar zu kommunizieren, denn die reine Leistung wird flir Patienten zuneh-

mend austauschbar.

Es ist daher fur die erfolgreiche Pra-
xisfUhrung und Patientenbindung sehr
wichtig, zu wissen, was die eigene
Praxis auszeichnet, und dies den Pa-
tienten gegentber zu kommunizieren.

Alleinstellungsmerkmale
bei Zahnérzten

In der Realitat gibt es immer weniger
das eine, individuelle Alleinstellungs-
merkmal — vielmehr ist es gerade bei
kleinen und mittelstdndischen Unter-
nehmen oftmals eine Kombination
unterschiedlicher Faktoren.

Haufig herrscht Verunsicherung vor
dem Begriff ,Alleinstellungsmerkmal®,
weil ihm ein gewisser Absolutheits-
anspruch innewohnt. Die sogenannten
Alleinstellungsmerkmale kdnnen aber
ganz einfach auch als ,Leistungsver-
sprechen* oder ,gelebte Werte* be-
zeichnet werden.

Was aber sind mogliche Alleinstel-
lungsmerkmale, die eine Zahnarzt-
praxis auszeichnen und fur ihre Pa-
tienten einzigartig machen koénnen?

1. Menschen/Team

Grundsatzlich wird die gesamte Pra-
xisidentitdt maBgeblich durch die Men-
schen bestimmt, die dort arbeiten. Fur
Patienten wird vom ersten Kontakt am
Telefon Uber die Anmeldung bis hin zur
Atmosphére wahrend der Behandlung
spurbar, ob es eher sachlich oder fami-
liér in einer Praxis zugeht und welches
Betriebsklima dort herrscht.

2. Leistungsschwerpunkte
Die Fokussierung auf bestimmte Leis-
tungen oder bestimmte Technologien

Abb.: Die Werte Menschlichkeit, Erfahrung, Qualitat und Ver-
antwortung bestimmen das tdgliche Handeln in der Zahnarzt-
praxis Wellmann. Auf der Website werden diese flr die Patien-
ten erldutert und mit authentischen Fotos untermalt.

kann ein starkes Alleinstellungsmerk-
mal sein und hangt eng mit dem
ersten Punkt zusammen, also der spe-
zifischen Ausbildung der hier arbeiten-
den Menschen (z.B. ,Die Spezialisten
fUr Kieferchirurgie®).

3. Zielgruppen

Durch die Fokussierung auf bestimmte
Zielgruppen und die Ausrichtung auf
deren spezielle BedUrfnisse kann eben-
falls eine Alleinstellung erreicht werden.
Eine Kinderzahnarztpraxis ist beispiels-
weise in der Regel sehr kindgerecht
eingerichtet, wahrend eine Praxis mit

&

Ausrichtung auf vielbeschaftigte Be-
rufstatige vor allem durch sehr flexible
Sprechstunden punkten kann.

4. Geografische Lage

und Architektur

Auch die Lage einer Praxis kann ein
Alleinstellungsmerkmal sein, insbeson-
dere wenn ein direkter Bezug zur
Umgebung herrscht, z.B. ,Zahnarzt-
praxis im Stadtpark®. Ist die Praxis in
einem besonderen Gebdude unter-
gebracht, kann auch dies zu Einzig-
artigkeit fuhren, z.B. Praxen in histo-
rischen Gemauern.
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Auch Probleme mit Biofilm
in Inren Dentaleinheiten?

Blick auf wasserfiihrenden Schlauch in einer Dentaleinheit

Trotz Entkeimung: Biofilm vorhanden Biofilm-Entfernung nach 9 Wochen
Schutzen Sie lhre Patienten und Ihr Personal.

Mit der SAFEWATER Technologie befreien Sie lhre
Dentaleinheit in ca. 9 Wochen von Biofilm.

Erhalten Sie rechtssichere Wasserhygiene.
» Mit Erfolgsgarantie.

Vereinbaren Sie jetzt einen kostenlosen Wasser-
Strategie-Termin zur Verbesserung lhrer Wasserhygiene:

Fon 00800 88 55 22 88 | BLUE SAFETY
WWWbluesafety.COm/Termlﬂ Die Wasserexperten

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
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5. Virtuelle Faktoren

Viele Unternehmen maéchten sich Uber ihre Qualitat absetzen,
doch faktisch ist dies gerade bei Zahnarzten fur den Pa-
tienten als Laien gar nicht Uberprifbar oder nachvollziehbar.
Uber virtuelle Faktoren wird die Praxis anders oder neu
bei den Patienten positioniert, ohne dass sich die eigent-
liche Leistung &ndert, z.B. als ,WohlfUhlpraxis“. Es geht
hier sehr stark darum, Geflhle, Emotionen oder eine
,Geschichte* mit dem Praxisnamen zu verbinden, um so
ein positives und starkes Image aufzubauen.

6. Service

Auch wenn der Begriff ,Service” schon sehr abgenutzt ist,
bietet er die Moglichkeit zur Alleinstellung, wenn durch be-
stimmte Leistungen tatsachlich ein besonderer/echter Mehr-
wert fur die Patienten entsteht, z.B. Erreichbarkeit auch
auBerhalb der Sprechzeiten durch eine mobile Notfallnum-
mer oder durch eine automatische Terminerinnerung per
E-Mail oder SMS.

7. Erfahrung

FUr etablierte Praxen ist die langjahrige Erfahrung ein gutes
Alleinstellungsmerkmal. Existiert eine Praxis schon seit meh-
reren Jahrzehnten oder kann ein Zahnarzt auf langjahrige
Berufserfahrung verweisen, ist dies fUr die Patienten ein
Uberzeugendes Qualitdtsmerkmal.

8. GroBe

Auch die GroBe einer Praxis kann ein mdégliches Alleinstel-
lungsmerkmal sein — in beide Richtungen, z.B. die kleine,
familidare Praxis, in der man seine Patienten schon seit
vielen Jahren kennt, oder aber das Praxiszentrum, welches
durch ein groBes Team ein breites Behandlungsspektrum
abdecken und auch sehr kurzfristig Termine anbieten kann.

Wie erkennt man seine Alleinstellungsmerkmale?

Die oben genannten Punkte sind selbstverstandlich nur
einige Facetten. Um die eigenen Alleinstellungsmerkmale
herauszufinden, kénnen folgende Fragen helfen:
» Was sind die individuellen Starken unserer Praxis?
» Warum kommen unsere Patienten gerade in unsere
Praxis? Was schétzen sie besonders?
» Was bekommt der Patient nur in unserer Praxis?
Was kénnen wir besser als unsere Mitbewerber?

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

Abb.: Das Erscheinungsbild der Praxis wurde basierend auf den zuvor
genannten Werten erarbeitet. Die Wortmarke ,we“ symbolisiert dabei
einerseits den Namen des Praxisinhabers sowie auch das englische
Jwe", welches die Zusammengehorigkeit und familidre Atmosphére in
der Praxis vermitteln soll.

Wie kommuniziert man
seine Alleinstellungsmerkmale?

Zur erfolgreichen PraxisfUhrung ist es wichtig, die eigenen
Alleinstellungsmerkmale zuerst intern an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter weiterzugeben, damit diese wissen, welche
Werte und welche Leistungsversprechen gegentber den Pa-
tienten gelebt werden sollen. Nur so kann auch die Kommu-
nikation nach auBen gelingen. Je nach Praxis und Arbeits-
klima empfiehlt es sich sogar, das Team in den Erarbeitungs-
prozess einzubinden.

Kommunikation nach auBen

Der zweite Schritt fUr eine erfolgreiche Positionierung der
Praxis ist dann die Kommunikation nach auBen. Hier gilt es,
zu Uberprifen, ob das Corporate Design, die Praxiswebsite
und mdgliche WerbemaBnahmen die Alleinstellungsmerk-
male auch flUr die Patienten auf den ersten Blick erkennbar
machen. Bei vielen etablierten Praxen gibt es hier Handlungs-
bedarf. In einem sogenannten ,Redesign-Prozess” sollte da-
raufhin das Erscheinungsbild Uberabeitet werden, um die
Alleinstellungsmerkmale hier sichtbar werden zu lassen. Dies
kann in kleinen Schritten erfolgen, indem beispielsweise zu-
erst nur die Website modernisiert wird, oder aber als ganzheit-
licher Prozess, bei dem vom Logo Uber die Praxisausstattung
bis hin zur Website alle Komponenten der AuBenwerbung
Uberprift und modernisiert werden. Ein solches Redesign
hat stets zum Ziel, einen mdglichst hohen Wiedererken-
nungswert bei den Patienten zu schaffen und die einzigar-
tige ,Praxisidentitat” zielgerichtet zu kommunizieren. Dadurch
wird die Positionierung der Praxis am Markt gestéarkt und
gleichzeitig ihre Professionalitéat und Qualitat sichtbar — nattr-
lich immer unter Bertcksichtigung des vorhandenen Auf-
tritts und der Geschichte der Praxis.

Ob das eigene Praxis-Erscheinungsbild die Alleinstellungs-
merkmale erfolgreich kommuniziert, kann mit folgenden Fra-
gen Uberprtft werden:
* Passt das Praxislogo bzw. Corporate Design zu
den Werten, die in der Praxis gelebt werden (sollen)?
» Werden die Werte und Alleinstellungsmerkmale auf
der Praxiswebsite erldutert?
» Grenzt sich das Erscheinungsbild von den Mitbewerbern
am Markt ab oder wirkt es austauschbar?

Fazit

Gerade im Praxisalltag ist es keineswegs eine leichte Aufgabe,
die Zeit und Konzentration fur solch strategische Fragen zu
finden. Die intensive Auseinandersetzung damit lohnt sich
trotzdem, denn wer seine Alleinstellungsmerkmale kennt,
kann sich klar am Markt positionieren und sich und seine
Leistungen Uberzeugend présentieren.

INFORMATION

Daniel Miinzenmayer, Dipl.-Designer (FH)
WilligisstraBe 7, 63739 Aschaffenburg

Tel.: 06021 3777966, dm@zielgerichtet.de
www.zielgerichtet.de/kontakt
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Fir die Zahnarztpraxis ist entscheidend,

wann der Seitenbesucher zum Telefon

greift, um einen Termin zu vereinbaren,

da dies der Moment ist, in dem die W
Person zum Patienten konvertiert.

W astarot/Shutterstock.com

Dr. Frank Zastrow, M.Sc., Jochen Dreixler

/annarztwebsite optimieren: VWebsite-
Desucher zu Fatienten machen

PRAXISMANAGEMENT — TEIL 2 ,SYSTEMATISCHE ONLINE-PATIENTENGEWINNUNG®. Der folgende Beitrag ist der
zweite Artikel einer dreiteiligen Serie, die sich ganz der systematischen Online-Patientengewinnung widmet. Konversions-
experte Jochen Dreixler zeigt gemeinsam mit dem Implantologen und Praxisinhaber Dr. Frank Zastrow nachstehend
auf, wie sich die Optimierung einer Zahnarztwebsite anhand einer praxiserprobten Schritt-flir-Schritt-Anleitung durch-
flihren ldsst.

Was kann wo und wie verbessert wer- 1. Schritt: die Analyse und gut auswertbare Daten liefern. Eine
den? Diese zentrale Frage stellt sich entsprechende Software kann schnell
zwangslaufig zu Beginn einer jeden  Hierbei ist entscheidend, eine fakten-  und einfach auf der eigenen Website
OptimierungsmaBnahme. Um Uber-  und datenbasierte Analyse durchzu-  implementiert werden.

haupt Verbesserungen durchflhren zu  fUhren. Welche Hilfsmittel kénnen zur ~ Wer sein Praxisteam in das Akquise-
konnen, ist es elementar, potenzielle ~ Anwendung kommen? Sehr empfeh- ~ Management miteinbezieht, dem er-

Patienten bewusst als die eigene Ziel-  lenswert ist ein Web-Analysetool, wie  ffnen sich weitere hervorragende Ana-
gruppe zu definieren und diese mdég-  beispielsweise Google Analytics. Auch  lysemdglichkeiten, wie beispielsweise
lichst genau zu verstehen. Online-Befragungen kdnnen wertvolle  das Angebot eines Live-Chats fur Be-

sucher auf der eigenen Homepage.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Durchschnittliche Website-Conversion-Rate der Patientenaufnahme und Telefon-
zentrale sollten auBerdem sich wieder-

holende Fragen bezlglich der Web-
etablierte Testprozesse gerade einmal zwélf Prozent eine Conversion-Rate von site zur Auswertung unbedingt erfas-

In der globalen Betrachtung zeigt sich, dass von den Organisationen ohne

mehr als funf Prozent erreichen. Bei 59 Prozent dieser Unternehmen bleibt die sen.

(1.858 Teilnehmer) Auch gezielte Fragen an die Patienten
konnen im Arbeitsprozess manifestiert
werden, um die Antworten im Nach-
gang auszuwerten und die Ergebnisse
entsprechend bei OptimierungsmaB-
nahmen einflieBen zu lassen.

Conversion-Rate unter RN Hier4=1al%

KEIN/NICHT GETESTETER PROZESS

GETESTETER PROZESS

2. Schritt: die Umsetzung

Ist die Zielgruppe analysiert und ausge-
wertet, hat man wertvolle und sicher-
lich auch neue, unerwartete Erkennt-
nisse Uber die eigenen sowie kunftigen
Patienten gewonnen. Nun beginnt die
Phase der Umsetzung.

An dieser Stelle kommen wieder Ana-
lysetools zum Einsatz, um die soge-
nannten ,Ausstiegsseiten zu untersu-
chen. Ausstiegsseiten sind die (Unter-)
Seiten lhrer Zahnarztwebsite, auf wel-
cher sich der Patient oder Besucher

W<1% MW 1%bisd9% >5% W <1% M 1%bis49% >5%




zuletzt befindet, bevor er die Internet-
prasenz verlasst. In der Zahnarztpraxis
ist die Angelegenheit etwas komplexer
als bei klassischen Online-Unterneh-
men, da die Conversion nicht in Kau-
fen gemessen wird, wie etwa bei
einem Online-Shop. So wére es bei-
spielsweise fur die meisten Unterneh-
men als negativ einzustufen, wenn
bereits die Startseite auch die Aus-

ONLINE-KURS: ONLINE-PATIENTENGEWINNUNG FUR ZAHNARZTE

Der Implantologe und Praxisklinikinhaber Dr. Frank Zastrow hat sich gemeisam mit dem Konversions-
experten Jochen Dreixler dem Themenbereich ,Online-Patientengewinnung flir Zahnarzte* gewidmet.
Sie haben die Zeichen der Zeit und die Notwendigkeit erkannt, dass Zahnérzte zwingend eine funk-
tionierende Online-Patientenakquise aufbauen miissen, um auch in Zukunft wirtschaftlich pro-
fitabel aufgestellt zu sein.

Um dieses fundierte Wissen zu teilen, haben Jochen Dreixler und Dr. Frank Zastrow den auf
www.zahnarzt-internet-marketing.de erhdltlichen umfassenden Online-Kurs entwickelt. Fiir die
ZWP-Leser gibt es die besondere Mdglichkeit, sich unter www.patientengewinnungssystem.de/
geschenk fiir einen kostenfreien Zugang zu einem Schulungsvideo (Modul 7.2) anzumelden. Sie ler-
nen so die technische Umsetzung des Online-Kurses kennen und werden nach dem Studium des
Schulungsvideos (Modul 7.2) schon einige Aha-Erlebnisse haben und Umsetzungsmaglichkeiten fiir

stiegsseite ist. Fur die Zahnarztpraxis
ist jedoch entscheidend, wann greift
der Seitenbesucher zum Telefon, um
einen Termin zu vereinbaren, da dies
der Moment ist, in dem die Person zum
Patienten konvertiert. Das bedeutet:
Wenn schon die Startseite |hrer Praxis-
homepage den User dazu animiert,
dass er bereits an dieser Stelle den
Horer zur Hand nimmt, so ist es als
durchweg positiv zu bewerten, wenn
die Startseite zur Ausstiegsseite wird.

Praxistipp: Es empfiehlt sich, diejenigen
Termine, welche Uber die Praxiswebsite
generiert werden, separat zurlckzuver-
folgen, um fortlaufend aktuelle und ver-
wertbare Daten zu erhalten!

Sind nun allerdings ,echte” Ausstiegs-
seiten erkannt, dann sollte hier die
Optimierung ansetzen, da sich an
diesen Stellen ein echter wirtschaftli-
cher Hebel befindet, der bei entsprech-
ender Betéatigung zu einem Zustrom
neuer Patienten fuhrt und damit ein
groBes Umsatzpotenzial darstellt.

3. Schritt: konkrete Optimierung

An diesem Punkt angelangt, wissen Sie
bereits ziemlich genau, wo sich Ver-
besserungspotenzial verbirgt. Im drit-
ten Schritt geht es nun darum, kon-
krete MaBnahmen einzuleiten, um den
Geschmack lhrer Zielgruppe maglichst
exakt zu treffen. Woher bekommt man
die dafur noétigen Fakten? Eine flr
die Zahnarztpraxis und auch andere
Branchen sehr bewahrte Methode stellt
das sogenannte Split-Testing oder
auch A/B-Testing dar. Dieses Verfahren
wird mittels einer Software automati-
siert durchgefuhrt. Alle Patienten und
sonstige Seitenbesucher, die auf die
Zahnarzthomepage gelangen, werden
erfasst und auf beispielsweise zwei
unterschiedliche Gestaltungsvarianten
einer Unterseite gesendet. So erhalt
man eindeutige Ergebnisse, welche der
beiden Optionen besser konvertiert.

Ihren Online-Auftritt mitnehmen konnen.

Die Registrierung ist méglich unter: WA EUEL T EE TR CluMo LY EEH LS

Die offizielle ,Adobe Digital Marketing
Optimization Survey 2013" zeigt, dass
59 Prozent derjenigen, die keine oder
ungetestete Prozesse verwenden, bei
einer Conversion-Rate von unter einem
Prozent liegen. Mit getesteten Prozes-
sen sind es dagegen lediglich 20 Pro-
zent.

Getestet und optimiert werden kann
tatsachlich jeder Inhalt Ihrer Home-
page, beginnend mit dem Seiten-
aufbau, speziell der Starseite und
hier insbesondere der Vorstellung der
Praxis.
* Werden Sie und lhr Team auf
einladende Art prasentiert?
» Wird der Zahnarzt oder werden
die einzelnen Zahnarzte informativ
vorgestellt?
* Ist eine einfache Kontaktaufnahme
maoglich und steht sie zentral im
Mittelpunkt?

Mit diesen Fragen im Kopf sollte der ge-
samte Content kritischen Auges unter
die Lupe genommen werden, begin-
nend mit Uberschriften, Textinhalten
zu lhren Behandlungsmethoden und
Leistungen, Uber Videos bis hin zu Bil-
dern. Dies ist entscheidend fur diese
dritte Phase der Optimierung.

Neben fachlichen Inhalten spielt selbst-
verstandlich auch das Webdesign, in-
tuitive Benutzerfreundlichkeit sowie die
Technologie eine entscheidende Rolle.
Technisch gesehen sollten die Ziele
Schnelligkeit und einfache Bedienbar-
keit fur Ihre Patienten lauten. Hierbei
sind beispielsweise auch zligige Lade-
zeiten der Homepage wichtig.

Zusammenfassung

Die Kklare Aufgabe einer profitablen
zahnarztlichen Webseite ist es, Patien-
ten zu gewinnen. Entsprechend ein-
ladend und ansprechend muss der

Webauftritt auch gestaltet werden. Der
Zugewinn an neuen Patienten wird
sehr gering ausfallen oder in Zukunft
vollstandig ausbleiben, wenn man es
als niedergelassener Zahnarzt ver-
sdumt, die zur Verflgung stehenden
Methoden der Online-Patientengewin-
nung voll auszuschopfen. Aufgrund
dieser Erkenntnis wird der letzte Teil
dieser Serie eine Strategie vorstellen,
welche sich speziell fur die zahnme-
dizinische Online-Patientengewinnung
bewahrt hat.

Starten Sie noch heute:
www.patientengewinnungssystem.de/
geschenk

INFORMATION

Dr. Frank Zastrow, M.Sc.
Heidelberger StraBe 38
69168 Wiesloch
info@zahnarzt-dr-zastrow.de
www.zahnarzt-dr-zastrow.de

Jochen Dreixler

Petersburger StraBe 95
10247 Berlin

Dr. Frank Zastrow, M.Sc.
Infos zum Autor
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ENTZUGSTHER

STATISTISCH BELEGT IST, DASS FRAUEN IM ANSCHLUSS AN
EINE ENTZUGSTHERAPIE LANGER TROCKEN ODER CLEAN

BLEIBEN ALS MANNER
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mehr Personen seit 2000, die aufgrund

von alkoholbedingten Erkrankungen
/// stationdr hehandelt wurden . ..
£
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Dr. Uta Hessbriiggen

—osttherapeutische Aostinenz:
Wer halt besser durch”

PSYCHOLOGIE — TEIL 5 ,SUCHTERKRANKUNG BEI ZAHNARZTEN*. Seit dem Jahr 2000 hat die Zahl der Personen, die
aufgrund von alkoholbedingten Erkrankungen stationdr behandelt wurden, laut Drogen- und Suchtbericht 2016 um
21,5 Prozent zugenommen. Die Entscheidung flr eine Entziehungskur ist ein wichtiger erster Schritt. Viele Betroffene
stellen sich jedoch die Frage, wie es danach weitergeht. Sie scheuen den Kampf um die Abstinenz, oft aus Angst
oder Unwissenheit. Zudem haben helfende Berufsgruppen, wie die Gruppe der Zahnérzte, ein erhohtes Rickfallrisiko.
Aus der Erfahrung der Therapeuten der My Way Betty Ford Klinik zeichnen sich jedoch bestimmte Indikatoren ab, die
eine erfolgreiche posttherapeutische Abstinenz fordern.

~Wenn der Druck wieder einmal be-
sonders stark ist, rufe ich meine beste
Freundin an. Ihre Nummer ist als erste
in meinem Handy gespeichert. Mit ihr
zu reden, hilft mir sehr. Sie kennt meine
frheren Trinkmuster und ist fir mich
da. Manchmal werde ich innerlich so
unruhig, dann muss ich sofort eine
Runde joggen, um mich abzulenken.
Ich will nicht wieder zur Flasche
greifen. Das ist hart, aber ich will
es schaffen.”

Es gibt unterschiedliche Moglichkeiten
und Verhaltensweisen, um nach einer
Entziehungskur die Abstinenz aufrecht-
zuerhalten. Dennoch haben es man-
che Suchtkranke leichter als andere,
dauerhaft von der Abhangigkeit los-
zukommen. So ist zum Beispiel eine

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

Abstinenz von Alkohol leichter zu errei-
chen und aufrechtzuerhalten als von
Medikamenten. Die schlechteste Pro-
gnose haben hier illegale Drogen.

Stabilisierende Faktoren

Statistisch belegt ist, dass Frauen im
Anschluss an eine Entzugstherapie
langer trocken oder clean bleiben als
Manner." Ein funktionierendes soziales
Umfeld erhéht die Chancen dauerhaf-
ter Abstinenz. Wichtig sind Faktoren
wie eine feste Partnerschaft, familiare
Unterstitzung, Zugehdrigkeit zu Ver-
einen oder auch religidsen Gemein-
schaften. Stabilisierende Faktoren be-
inhaltet auch die Erwerbssituation.
Dabei spielt weniger die Hohe des

Einkommens eine Rolle als vielmehr
das Vorhandensein fester Tagesstruk-
turen und eines sozialen Netzes im
Kollegenverbund. Der Suchtkranke hat
eine klare Aufgabe, er muss Ziele er-
reichen, tragt Verantwortung und be-
kommt Anerkennung. Auch am Alter
konnen Erfolgschancen statistisch be-
legt werden. Patienten Uber 49 Jahre
zeigen eine deutlich bessere Reaktion
auf die Therapie als jungere Sucht-
kranke.? Ein besonderes Berufsgrup-
penrisiko tragen Arzte und Zahnérzte,
was unter anderem der Spiegel im
Jahr 2002 mit seiner Schlagzeile ,Das
Gute und das Bose vereint in dersel-
ben Person, die Symbiose von Heiler
und Zerstorer”, zum Ausdruck brachte.
Menschen in helfenden Berufen sind

Weinflasche: © studiovin/Shutterstock.com | Testimonial: © Dean Drobot/Shutterstock.com



insgesamt vermehrt von Burn-out be-
troffen, der oft falschlich mit Sucht-
mitteln bekdmpft wird. Gerade bei die-
sen Personengruppen besteht Bedarf
zum schnellen Handeln beziehungs-
weise zur frihen Intervention, zumal
eventuell auch Patienten mitbetroffen
sind.

Es versteht sich fast von selbst, dass
das Durchhalten in der Therapie einen
entscheidenden Einfluss auf die an-
schlieBende Abstinenz hat. Schafft es
ein Patient, die Entgiftungs- und die
Entw6hnungsphase zu beenden, ge-
winnt er gewohnlich ein héheres Ver-
standnis fUr die eigene Suchterkran-
kung. Er lernt in dieser Zeit, seine
eigenen Verhaltensmuster zu verste-
hen, und untersucht mit dem Thera-
peuten, wo die Erkrankung herkommt
und wie sie aufrechterhalten wird. Das
erhoht die Chancen auf eine erfolg-
reiche Abstinenz. Die Ruckfallprophy-
laxe am Ende der Therapie schult
besonders den Umgang mit Alltags-
situationen und den Verlockungen in
schwierigen Situationen. Fehlt diese

WIRTSCHAFT

Phase, ist auch das von Nachteil flr
eine konsequente Abstinenz. Aus die-
sem Grund ist die ausreichend lange
und intensive Nachsorge nach einer
stationdren Behandlung ein wichtiges
unterstitzendes Element, sei es in
Form einer ambulanten Psychothe-
rapie oder der Teilnahme an Selbst-
hilfegruppen. Falls die Ursache der
Sucht in einer Grunderkrankung liegt,
muss diese unter Bertcksichtigung der
Abhéangigkeit weiterbehandelt werden.

Negative Effekte:
Begleitende Erkrankungen

Schwerwiegende Krankheitsbilder be-
gleiten in vielen Féllen eine Sucht-
erkrankung als Vor- oder auch als Fol-
geschéden. Haufig liegen der Sucht
Persdnlichkeitsstérungen  zugrunde,
wie zum Beispiel eine Borderline-
Stoérung oder zerebrale Vorschaden,
wie Schlaganfall. Zu den Folgescha-
den zahlt unter anderem Alkohol-
demenz. In diesen Féllen haben das
Konzentrationsvermégen und die Ge-

déchtnisleistung bereits so sehr gelit-
ten, dass diese Patienten fur eine Ent-
zugstherapie nicht mehr gut erreichbar
sind. Ein Erfolg ist hier also nur einge-
schrankt zu erwarten.

Sogenannte Achse-I-Stérungen sind
die haufigste Ursache flr eine Sucht.
Dazu z&hlen bipolare Depression,
manische Depression und Psychosen.
Unter einer begleitenden psychiatri-
schen Erkrankung gestaltet sich die
Entzugstherapie erfahrungsgeman sehr
viel schwieriger, da mit Instabilitaten
durch die zugrunde liegende Erkran-
kung zu rechnen ist. Im Gegensatz
dazu haben posttraumatische Belas-
tungsstérungen eine etwas bessere
Prognose. Wenn das urspriingliche
Trauma aufgelost ist, steigen die Er-
folgsaussichten fur diese Patienten. In
der My Way Betty Ford Kiinik leidet
eine nicht unerhebliche Anzahl der
Patienten an einer unterliegenden Per-
sonlichkeitsstérung. Der Verlauf der
stationdren Behandlung hat ebenfalls
signifikanten Einfluss auf die nachfol-
gende Abstinenz. Kliniken mit einem
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Gerade auch bei Arzten und Zahnarzten sind mehr Selbstfiirsorge und
die Beachtung eigener Psychohygiene von eminenter Bedeutung ...

integrativen und multimodalen Thera-
pieansatz und mit einer hdéheren
Therapiedichte, wie zum Beispiel die
My Way Betty Ford Klinik mit téglichen
Einzel- oder Gruppengespréchen, kén-
nen bei gleicher Dauer eine héhere Er-
folgsquote belegen als Einrichtungen
mit einem geringeren Betreuungs-
anteil. AuBerdem erleichtert das eng-
maschige Angebot vielen Patienten,
die Therapie durchzuhalten, indem sie
mehr Bindung aufbauen. DarUber hi-
naus verfugt in der My Way Betty Ford
Klinik das ganze Team Uber besondere
und langjahrige Kenntnisse und Erfah-
rungen in der Behandlung von Arzten
und Zahnarzten.

Wichtiges Moment:
Selbstfiirsorge

Jedes weitere Fortschreiten der Sucht-
erkrankung verschlechtert dartber hi-
naus die Prognose. Ein Ruckfall zeigt
zun&chst, dass bestimmte Lernschritte
im Austben der neuen Verhaltens-
muster noch nicht ausreichend gefes-
tigt sind und die alten Mechanismen
noch wirken. Deshalb sollte er unbe-

dingt Anlass sein, sich umgehend er-
neut in professionelle Hande zu be-
geben, um eine Rickkehr in die Sucht
abfangen zu koénnen. Gleichzeitig geht
es um die Entwicklung eines neuen
Lebensstils, um Burn-out und Sucht-
entwicklung in Zukunft vorzubeugen.
Gerade auch bei Arzten und Zahnérz-
ten sind mehr Selbstfirsorge und
die Beachtung eigener Psychohygiene
von eminenter Bedeutung, denn die
Erfolgschancen einer Entwohnungs-
behandlung werden mit jedem Ruck-
fall geringer und verschlechtern die
Prognose fur die Suchterkrankung.
Diese Hartefalle zeigen zunehmend
negative, die Sucht aufrechterhaltende
Verhaltensweisen.

Fazit

Dennoch gilt fir jeden Suchtkranken:
Niemand ist der Abhéangigkeit kom-
plett ausgeliefert, auch wenn es so
scheinen mag. Das allein ist der beste
Grund, sich professionelle Hilfe zu
suchen. Die Erfahrung zeigt jedoch:
Je frlher der Schritt absolviert wird,
desto besser.

1 Fischer, Kemann: ,Katamnese",
Fachkliniken flir Drogen-Rehabilitation 2009,
Sucht aktuell 3/2012.

2 Deutsche Rentenversicherungstrager 2014,
verdffentlicht 2015.
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Dr. Uta Hessbriiggen
SilberburgstraBe 183
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Jeder kann (mit etwas Hilfe)
cine Fraxis grunden

INTERVIEW Erfolg von Anfang an — Wer sich heute als Zahnarzt bestmdglich entwickeln will, braucht ein fundiertes Kon-
zept. Auf dem Griinder Camp, welches am 29. und 30. September in Frankfurt am Main stattfand, konnten sich Zahnarzte
Impulse flir den Start in die eigene Praxis holen. Referent und Existenzgriindungsberater Dennis Schaffer erzéhlt im
Interview, wie lange eine Praxisgrindung dauert und worauf man bei der Ausstattung achten sollte.

Herr Schaffer, bitte erzahlen Sie uns
etwas Uber lhren Arbeitsalltag.

Ich betreue Existenzgriindungsprojekte
in Baden-Wurttemberg und bin zusatz-
lich Gebietsverkaufsleiter fur die Re-
gion Stuttgart. Mein Tétigkeitsbereich
umfasst alles zum Thema Start-up
einer eigenen Praxis. Dazu gehort unter
anderem das Fuhren von Beratungs-
gesprachen — angefangen von der ers-
ten Idee bis zur Er6ffnung der eige-
nen Praxis, bis hin zur Organisation
und Durchfuhrung von Existenzgrin-
dungsveranstaltungen sowie die Ver-
mittlung von Assistentenstellen und die
Betreuung der Studenten vor Ort. Eine
Aufgabe, die einerseits vielfaltig, aber
auch komplex ist und flexibles Den-
ken erfordert. Einen klassischen Ar-
beitsalltag gibt es bei mir nicht. Die
Menschen, mit denen ich zusammen
arbeite, sind unterschiedlich und haben
sehr individuelle Anliegen. Jeder Tag ist
anders, und das ist auch gut so.
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Sie sprechen von individuellen Anlie-
gen. Welche Fragen werden lhnen am
h&ufigsten gestellt?

Praxisgrinder bewegen eine Reihe Fra-
gen, die mit viel Bedacht und Sorg-
falt beantwortet werden mussen. Dazu
gehdren unter anderem: Soll ich mich
wirklich selbststéandig machen? Und

wenn ja, wer hilft mir dabei? Weitere
Klassiker sind beispielsweise: Lassen
sich Job und Familie vereinbaren?
Was kostet das gewlnschte Objekt?
Wie sieht der wirtschaftliche Faktor
aus? Wo soll ich mich niederlassen?

Wie wichtig ist denn der richtige
Standort flr den Erfolg einer Praxis
wirklich?

In erster Linie hangt der Erfolg einer
Praxis davon ab, wie verantwortungs-
bewusst und professionell sie geflhrt
wird. Unternehmerqualitdten werden
wichtiger. Der Standort ist ein Faktor —
aber auch nicht alles. Fragen Praxis-
grinder mich nach der Lage, rate ich
eher zu Kleineren Stadten bzw. Ge-
genden. Mit einer guten Infrastruktur
im Umkreis von 40 bis 50 Kilometern
zur GroBstadt ist man schnell gepen-
delt, aber trotzdem noch zentral an-
gebunden. Ich sehe das beispiels-
weise an UlIm. Die Stadt stellt sich zu-
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kunftsorientiert auf und ist als Stand-
ort attraktiv geworden. Es ist keine
GroBstadt wie Stuttgart, fur Praxen und
Unternehmen aber durchaus lukrativ.

Was ist denn noch viel wichtiger als
die Lage?

Ganz klar: Der Grinder selbst. Seine
personliche Einstellung und seine Mo-
tivation, eine eigene Praxis grinden
zu wollen. Er sollte verantwortungs-
bewusst und realistisch sein sowie
sein Team motivieren kdnnen. Mit rea-
listisch meine ich, er sollte einen klaren
LLebensplan“ haben und alle Fakto-
ren, die diesen beeinflussen, im Blick
haben. Dazu gehdrt beispielweise die
Familien- oder Eigenheimplanung. Hat
man ein Haus oder eine Wohnung
in Stuttgart, plant aber eine Praxis in
Berlin, wird es schwierig, beides unter
einen Hut zu bekommen.

Und welche Rolle spielt die Ausstat-
tung einer Praxis flr den spéteren
wirtschaftlichen Erfolg?

Insbesondere bei Praxisibernahmen
ist es wichtig, nicht zu alte Gerate in
der Praxis zu belassen; denn ein Aus-
fall der Behandlungseinheit oder des
Roéntgengerates bedeutet Umsatzver-
lust, der schnell in die Tausende Euros
gehen kann. Eine Software, die Erfolgs-
faktoren einer Praxis messbar macht
und effiziente Prozesse, wie bspw. die
Warenwirtschaft, das Qualitdtsmanage-
ment oder die Dokumentation, unter-
stutzt, ist ebenfalls empfehlenswert.
Man sollte auf keinen Fall am falschen
Ende sparen und bei der Finanzierung
einen entsprechenden Puffer einbauen.
Bei diesen Faktoren achten wir als
Berater darauf, dass alles in dem fi-
nanziellen Rahmen bleibt, der auf den
Existenzgriinder abgestimmt ist. Alles
Weitere richtet sich nach dem individu-
ellen Behandlungs- und Praxiskonzept.

Wie lang dauert die Umsetzung vom
Kennenlernen, den ersten Ideen und
Entwirfen bis hin zur Praxiseroff-
nung?

Das ist unterschiedlich und kommt auf
die Art der Grindung an. Bei einer
kompletten Neugrtindung sollte man
ca. eineinhalb Jahre einplanen, wenn
das Gebaude projektiert ist und in
absehbarer Zeit fertig wird. Steht das
Objekt und man kann direkt loslegen,
geht es auch kurzer. Dann wuirde ich
sagen, dass sechs Monate das Min-
destmal3 sind, wenn man einiger-
maBen stressfrei planen modchte. Die
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Professionelle Unterstiitzung auf dem Weg zum Erfolg: Dennis Schaffer im Kundendialog.

Praxisausstattung ist schnell umge-
setzt, wirklich zeitintensiv sind meist
der Innenausbau der Praxis, das Aus-
arbeiten des Konzepts, das Marketing
und die Vorbereitung der Finanzierung.

Wie gestaltet sich die Zusammen-
arbeit zwischen Kunde und Henry
Schein, und aus welchem Leistungs-
spektrum kann der Zahnarzt wahlen?
Er begibt sich in die Hande eines
Spezialisten, der aus der langjahrigen
Zusammenarbeit mit vielen Zahnarzt-
praxen die ndtige Erfahrung hat, um
zukUnftige Entwicklungen realistisch
einzuschatzen. Der Grinder spart sich
die zeitraubende Prifung seiner Part-
ner und profitiert von zuverlassigen
Kontakten zu Banken, Steuerberatern,
Rechtsanwélten und Handwerkern.
Eine vollumfangliche Beratungsleistung
ist selbstverstandlich, denn es geht
nicht nur darum, gemeinsam ein pas-
sendes Objekt zu finden, sondern
auch ein Behandlungs- und Marke-
tingkonzept auszuarbeiten sowie Per-
sonal zu suchen und einzustellen.
Durch diese Zusammenarbeit entsteht
eine Partnerschaft, die viele Jahre bis
hin zur Praxisabgabe im Rentenalter
anhalt.

Warum ist der Zahnarzt mit der Pla-
nung durch einen Fachhandler bes-
ser aufgehoben als bei der Beauf-
tragung herkémmlicher Bauunterneh-
men, Architekten und Designer?

Der Grinder plant seine Selbststan-
digkeit nur einmal im Leben. Diese Le-
bensplanung verlangt verantwortungs-
bewusstes Handeln und einen 360°-
Rundumblick. Unsere Architekten und
Netzwerkpartner verfigen Uber lang-

jahrige Dentalexpertise und berlck-
sichtigen rechtliche Vorgaben bereits
von Anfang an. Eine Praxis muss ge-
setzliche und behordliche Vorschriften
erflllen und auch bei der technischen
Ausstattung gibt es viele Besonder-
heiten, die man kennen muss, damit
die Praxis am Ende auch betrieben
werden kann. Hierfir mUssen alle Ge-
werke und Netzwerkpartner Hand in
Hand arbeiten.

Und zum Schluss, welchen Tipp méch-
ten Sie Existenzgriindern mit auf den
Weg geben?

Sich nicht beirren lassen und den
eigenen Weg gehen! Wer sich langfris-
tig in der eigenen Praxis sieht, sollte
sein Ziel verfolgen. Jeder kann eine
Praxis grinden, wenn er es auch
wirklich moéchte. Davon bin ich fest
Uberzeugt.

INFORMATION

Dennis Schaffer
Gebietsverkaufsleiter/
Existenzgriinderberater

Henry Schein Deutschland GmbH
IndustriestraBe 6

70565 Stuttgart

Tel.: 0711 7150992
start.up.stuttgart@henryschein.de
www.denttalents.de
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Henry Schein
Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen
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Digitale Schienentherapie der Obstruktiven Schlafapnoe
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Atemwege auch die Visualisierung und schienengefiihrte Therapie ermoglicht - komplett
digital und intuitiv:

= Direkte Visualisierung von Engstellen und vereinfachte Patientenkommunikation
= Vollstéandig digitale Planung und Fertigung fiir einen effizienteren Workflow

= Hervorragender Tragekomfort durch schlankes Schienen-Design

Mit der Kombination von SICAT Air und OPTISLEEP verbessern Sie die Schlafqualitat lhrer
Patienten nachhaltig - weitere Informationen auf WWW.SICAT.DE.
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PRAXISMANAGEMENT Ein Zahnarzt arbeitet laut KZBV
im Bundesdurchschnitt 46,7 Stunden in der Woche, da-

von circa 34,4 am Patienten und circa 7,9 in der Ver-
waltung. Von den restlichen 4,4 Stunden bleiben durch-
schnittlich gerade einmal 30 Minuten fir die Mitarbeiter-
flihrung und -pflege (brig. Bei manchen Zahnérzten ist
dieses Thema (iberhaupt nicht im Zeitplan vorgesehen.
Diese Ergebnisse sind alarmierend im Hinblick auf die
Tatsache, dass fachkundiges Personal zu den wichtigs-
ten Erfolgsfaktoren einer Praxis gehdrt. Wer sein Team
vernachlassigt, lauft Gefahr, dass seine Angestellten
sich nicht wertgeschatzt flinlen, und schafft damit den
Nahrboden fir eine hohe Mitarbeiterfluktuation — eine
Entwicklung, die finanzielle Ressourcen verschlingt und

dem Image der Praxis schadet.
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Mitaroeiter- und Praxisentwickiung
st Klare Chefsache

Zahnarzte, die handeringend qualfi-
ziertes Personal suchen, sind heute
eher die Regel als die Ausnahme. Die
Grinde, warum die Zahnmedizinische
Fachangestellte mittlerweile zu den un-
beliebtesten Ausbildungsberufen zahlt,
liegen auf der Hand. Gemessen an der
sténdig wachsenden Vielzahl verant-
wortungsvoller Aufgaben, ist die VergU-
tung vergleichsweise niedrig. Das gilt
auch fur andere Ausbildungsberufe im
dentalen Bereich. Eine hoch qualifizierte
Zahnmedizinische Verwaltungsassis-
tentin ist, was ihr Jobprofil betrifft, mit
einer Chefsekretarin in einem mittelgro-
Ben Betrieb vergleichbar. Die Gehalter
dieser beiden Berufe weichen jedoch
stark voneinander ab. Dartber hinaus
gewinnen in der Zahnarztpraxis neue
Technologien in der Therapie und der
Diagnostik an Bedeutung, was weitere
Spezialkenntnisse des Personals erfor-
dert — gleiches gilt fur moderne Ent-
wicklungen in der Praxisverwaltung, wie
elektronische Terminplanung oder Do-
kumentation. Als klassische Frauen-
berufe sind viele Jobs in der Zahnarzt-
praxis darlber hinaus mit einer damit
verbundenen Besonderheit behaftet:
Zahnéarzte als Arbeitgeber mussen mit
einer hohen Fluktuation rechnen, wenn
ihre weiblichen Angestellten eine Fa-
milie grinden oder mit ihren Eheman-
nern umziehen.
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Aktive Eigenwerbung

Wer kompetente Verstéarkung flr sein
Team sucht, muss deshalb selbst aktiv
werden und dabei ausgetretene Pfade
verlassen. Tage der offenen Tur, die
potenziellen Mitarbeitern Einblicke in
ihr moégliches Arbeitsumfeld gewahren,
sind eine Option. Solche Veranstaltun-
gen kann der Zahnarzt beispielsweise
auf der Praxiswebsite oder auf der Fan-
page bei Facebook bewerben. Dartiber
hinaus kann er die Mdglichkeit nutzen,
sich auf Informationsbérsen fur Aus-
zubildende zu prasentieren, in Schulen
und Berufsschulen seine Praxis vorzu-
stellen oder einfach einen Aushang im
eigenen Wartezimmer zu platzieren.
Wer sich Angestellte winscht, die be-
sonders engagiert sind, sollte als Option
zur Kklassischen Anzeige in der Tages-
zeitung ein Stellengesuch in einer
zahnmedizinischen Fachzeitschrift in
Betracht ziehen. Denn eine ZFA, die
bereit ist, ihr Wissen zu vertiefen, wird
auch bei ihren téglichen Aufgaben in
der Praxis nicht nur ,Dienst nach Vor-
schrift“ verrichten.

Ungenutzte Potenziale
Viele niedergelassene Zahnarzte nut-

zen die Praxiswebsite, um ihr individu-
elles Leistungs- und Serviceangebot zu

prasentieren. Der Anteil der Praxisbe-
treiber, der auf diese Weise auch Qua-
litdten als Arbeitgeber und Ausbilder
in den Blickpunkt der entsprechenden
Zielgruppe ruckt, ist dagegen erschre-
ckend gering. Dabei nutzen nicht nur
Patienten das Internet als Informations-
quelle, sondern auch Menschen auf
der Suche nach einem passenden
Arbeits- oder Ausbildungsplatz. Unter-
nehmen aus den verschiedensten
Branchen werben auf den Karriere-
seiten ihrer Firmenwebsites mit Vortei-
len, die sie ihren Angestellten bieten.
Die Bandbreite reicht von Gleitzeit-
modellen,  Fortbildungsprogrammen,
dem Angebot einer betrieblichen Al-
tersvorsorge, bis hin zu Homeoffice-
Platzen und flachen Hierarchien.

Tatsachlich gibt es eine Vielzahl von
Mboglichkeiten, wie auch Zahnérzte auf
ihren Websites als attraktive Arbeit-
geber glanzen koénnen: Eine Uberzeu-
gende Praxisphilosophie spricht nicht
nur Patienten, sondern auch poten-
zielle Angestellte an. Der Betreiber
signalisiert auf diese Weise, dass er
Mitarbeiter anspricht, denen er etwas
zutraut und auf die er sich bei der
Umsetzung seines Praxiskonzepts ver-
lasst. Das Angebot spezieller Fortbil-
dungen und regelmaBiger Mitarbeiter-
gespréache zeigt, dass der Zahnarzt
ernsthaft an der Entwicklung seines
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Teams interessiert ist. Praxisbetreiber, die zur Motiva-
tion auf Belohnungssysteme, wie zusatzliche Urlaubs-

tage, Gutscheine oder mehr Verantwortung im Beruf Unser AktiOﬂSVOfteil fur Sie.

setzen, sollten dies ebenso kommunizieren wie Kar-

rierechancen und Fortbildungsangebote. 6 Monate kostenlose
Strukturierte Mitarbeiterbefragung ProzeSSChem |e be| m Kan

Ein Mittel, um zu analysieren, ob die Zufriedenheit am H ' *
Arbeitsplatz positiv zu bewerten ist und an welchen elneS ThermO_DeS|nfektOrS
Stellen Verbesserungspotenziale bestehen, ist die Mit-
arbeiterbefragung. Im Rahmen dieser MaBnahme er-
hebt der Zahnarzt Daten mithilfe eines strukturierten
Fragebogens. Themen fur eine Mitarbeiterbefragung
koénnen beispielsweise die Zufriedenheit mit der Aus-
stattung am Arbeitsplatz und mit dem zu bewaltigen-
den Arbeitspensum sein — aber auch die Kommunika-
tion im Team und mit dem Chef sowie die Identifikation
der Mitarbeiter mit der Praxis. Entscheidet sich der
Zahnarzt flr eine Onlinebefragung, ist es wichtig, dem
Team zu kommunizieren, wer Zugriff auf die Daten hat.
Deshalb ist es empfehlenswert, einen externen Dienst-
leister zu beauftragen, damit die Anonymitat jedes Ein-
zelnen gewahrleistet wird. Insgesamt sollte die Be-
antwortung nicht mehr als 15 Minuten in Anspruch
nehmen, um sicherzugehen, dass die Mitarbeiter die
Fragen tatsachlich ,aus dem Bauch heraus” und somit
authentisch beantworten. Eine kompakte und ver-
standliche Formulierung begunstigt dies ebenfalls.
Spezialisten wie die OPTI Zahnarztberatung GmbH
raten zu geschlossenen Fragen mit vorgegebenen
Antwortmaoglichkeiten. Bei diesem Fragentyp hat der
Praxischef die Option, eine mehrstufige Skala einzu-
setzen, die eine differenziertere Darstellung der Ant-
worten ermoglicht.

Fazit Entscheiden Sie sich fiir einen Miele Professional
Thermo-Desinfektor und profitieren Sie von den

Ein niedergelassener Zahnarzt ist nur im Team erfolg- Vorteilen der ProCare Dent Prozesschemikalien:

reich. Wer seine Praxis als attraktiven Arbeitsplatz pré- e Effektive Reinigung und Desinfektion von

sentiert, erhéht die Chance, kompetente und loyale Standard- und Ubertragungsinstrumenten
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¢ \Jorbeugung von Verfarbungen und Reduktion von
Fleckenbildung

¢ Verbesserte Trocknung und Verhinderung von
Kalkablagerungen

INFORMATION

Miele Professional Thermo-Desinfektoren und die
OPTI Zahnarztheratung GmbH ProCare Dent Prozesschemikalien: Ein starkes Team
Eckernforder StraBe 42, 24398 Karhy fiir die optimale Aufbereitung lhrer Instrumente.

Tel.: 04644 95890-0
info@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de
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www.miele-professional.de

*6 Monate unter Annahme von 2 Spiilgangen pro Tag. Giiltig bei
Kauf eines Thermo-Desinfektors G 7831, PG 8581 oder PG 8591
im Aktionszeitraum vom 22. September bis 18. November 2017.
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Approbationsentzug nach

strafrechtlicher Verurtelung

RECHT Nur Verurteilungen im Zusammenhang mit dem Arzt-Patienten-Verhéltnis kdnnen zum Approbationsentzug
flihren? Weit gefehlt! Die Unwirdigkeit, den Beruf als Zahnarzt auszuiiben, kann sich auch aus sonstigen strafrecht-

lichen Vergehen ergeben.

In Féllen, in denen sich die strafbare
Handlung auf das Arzt-Patienten-
Verhaltnis bezieht — beispielsweise bei
schweren Behandlungsfehlern oder
sexueller Belastigung von Patienten —,
liegt der Approbationsentzug nahe.
Auch wenn es um Straftaten geht,
die im Zusammenhang mit der Abrech-
nung oder mit Verordnungs- und Be-
zugsentscheidungen in der Praxis ste-
hen, ist ein Entzug der Approbation
far viele noch nachvollziehbar.

Approbationsentzug kann
auch bei sonstigen Straftaten
die Folge sein

Aber: Nicht nur strafrechtliche Verurtei-
lungen, die im Zusammenhang mit der
Praxis und der Téatigkeit als Zahnarzt
stehen, kdnnen einen Approbations-
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entzug zur Folge haben. Hierzu hat
das Bundesverwaltungsgericht in einer
Entscheidung aus dem letzten Jahr
klargestellt, dass ein Approbations-
entzug auch gerechtfertigt sein kann,
wenn das Vergehen keinen direkten
Bezug zur zahnarztlichen Tatigkeit hat.
Das Verwaltungsgericht befand, dass
der Widerruf einer zahnarztlichen Ap-
probation bei rechtskréaftiger Verurtei-
lung wegen Insolvenzverschleppung,
Subventionsbetrug und Betrug in ei-
nem besonders schweren Fall nicht
zu beanstanden sei.

Unwurdigkeit zur Ausiibung
des zahnérztlichen Berufs

Nach §2 Abs.1 Zahnheilkundegesetz
(ZHG) setzt die Erteilung der Appro-
bation als Zahnarzt voraus, dass der

3 ‘
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Antragsteller sich nicht eines Verhal-
tens schuldig gemacht hat, aus dem
sich seine Unwdrdigkeit oder Unzu-
verlassigkeit zur Auslibung des zahn-
arztlichen Berufs ergibt. Dementspre-
chend schreibt §4 Abs.2 ZHG vor,
dass auch die bereits erteilte Appro-
bation zu widerrufen ist, wenn nach-
tréglich eine Unwirdigkeit oder Unzu-
verlassigkeit zur Austbung des zahn-
arztlichen Berufs eintritt und damit
nachtraglich die Voraussetzungen flr
die Erteilung weggefallen sind.

Schwerwiegendes Fehlverhalten
kann zur Unwdirdigkeit fihren

Unwardigkeit in diesem Sinne liegt nach
sténdiger Rechtsprechung vor, wenn
ein Arzt oder Zahnarzt durch sein Ver-
halten nicht mehr das Ansehen und



Vertrauen besitzt, das fur die Aus-
Ubung seines Berufes unabdingbar
notig ist. Erforderlich ist ein schwer-
wiegendes Fehlverhalten, das bei Wir-
digung aller Umsténde seine weitere
Berufsaustbung zum maBgeblichen
Zeitpunkt der letzten Verwaltungs-
entscheidung als untragbar erscheinen
lasst.

Widerruf der Approbation ist an
hohe Voraussetzungen geknlpft

Das Bundesverwaltungsgericht fuhrte
hierzu in den Entscheidungsgrinden
aus, dass an die Feststellung der
Berufsunwurdigkeit im Sinne von §4
Abs.2 Satz1 i.V.m. §2 Abs.1 Satz1
Nr.2 ZHG mit Blick auf den grund-
gesetzlich gewahrleisteten Schutz der
Berufsfreiheit (Art. 12 Abs.1 GG) und
das VerhéaltnismaBigkeitsgebot an hohe
Voraussetzungen gekniipft seien.

Anlass fUr den Approbationswiderruf
wegen Unwurdigkeit konnten nur gra-
vierende Verfehlungen sein, die geeig-
net seien, das Vertrauen der Offent-
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lichkeit in den Berufsstand nachhaltig
zu erschittern, bliebe das Verhalten
flr den Fortbestand der Approbation
folgenlos.

Der Betroffene mlsse ein schwerwie-
gendes Fehlverhalten gezeigt haben,
das mit dem Berufsbild und den all-
gemeinen Vorstellungen von der Per-
sonlichkeit eines Zahnarztes nicht zu
vereinbaren sei.

Das Gericht stellte aber klar, dass der
erforderliche Ansehens- und Vertrau-
ensverlust auch durch Straftaten be-
wirkt werden kénne, die nicht im
Arzt-Patienten-Verhéltnis  angesiedelt
seien oder die ein auBerberufliches
Fehlverhalten betrafen, wenn es sich
dabei um gravierende Verfehlungen im
genannten Sinne handele.

Berufsunwdirdigkeit ist immer
im Einzelfall zu beurteilen

Das Bundesverwaltungsgericht fiuhrte
weiter aus, dass sich kein Rechts-
satz aufstellen lasse, dass bestimmte
Straftaten auBerhalb des zahnérztlichen

Berufes generell einen Widerruf der
Approbation wegen Unwirdigkeit recht-
fertigen kénnen. Das musse sich im-
mer nach den Umstéanden des Ein-
zelfalls beantworten.

In dem der Entscheidung zugrunde
liegenden Fall hatte der Verwaltungs-
gerichtshof angenommen, dass ein
Gewinnstreben um jeden Preis, wie
es in den Verfehlungen des Zahnarz-
tes zum Ausdruck gekommen sei, in
einem unauflésbaren Widerspruch zu
dem in der Offentlichkeit vorhandenen
Bild des helfenden Arztes (§2 Abs.2a
der Berufsordnung fUr die bayerischen
Zahnéarzte) stehe.

Approbation ist bei Unwirdigkeit
zwingend zu widerrufen

Das Bundesverwaltungsgericht machte
auch deutlich, dass es keiner zuséatz-
lichen Abwagung mit den personli-
chen Lebensumstanden des Betrof-
fenen bedlrfe. Liege im maBgebli-
chen Beurteilungszeitpunkt des Ab-
schlusses des Verwaltungsverfahrens

ANZEIGE
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Mein Zement — flir jede Befestigung!
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[...] es ist von immenser Bedeutung, sich rechtzeitiy — also bereits mit dem Beginn

eines Ermittlungsverfahrens — anwaltlich beraten zu lassen. Leider ist allzu haufig

festzustellen, dass Zahnarzte an dieser Stelle falsch heraten werden und im Straf-

verfahren so beispielsweise Strafhefehle akzeptiert werden, ohne dass beriicksich-

tigt wird, dass die Feststellungen des Strafbefehls zur Grundlage eines Approbations-

verfahrens gemacht werden konnen.

eine Berufsunwurdigkeit vor, sei die
Approbation zwingend zu widerrufen.
Die Feststellung der Unwurdigkeit ver-
lange ein schwerwiegendes Fehlver-
halten, bei dessen Wurdigung bereits
alle Umsténde der Verfehlung(en) zu
berlicksichtigen seien. Seien die Vo-
raussetzungen der Berufsunwurdigkeit
erfullt, sei auch der mit dem Widerruf
der Approbation verbundene Eingriff
in die Berufsfreineit gerechtfertigt, ohne
dass es einer zusatzlichen Abwéagung
mit den personlichen Lebensumstan-
den des Betroffenen beddrfe.

Davon zu trennen sei die Frage der
Wiedererteilung der Approbation. In
diesen Verfahren seien neben der Art
und Schwere des Fehlverhaltens so-
wie dem zeitlichen Abstand zu Ver-
fehlungen auch alle sonstigen indivi-
duellen Umstéande zu berticksichtigen,
die nach Abschluss des behordlichen
Widerrufsverfahrens eingetreten seien.

Richtiges Verhalten
im Strafverfahren

Geht dem Approbationsentzugsverfah-
ren ein Strafverfahren voraus, ist unbe-
dingt zu beachten, dass Feststellungen
im Strafverfahren flr das Approbations-
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entzugsverfahren bindend sind. Das
bedeutet, dass Behdrden und Gerichte
Feststellungen beispielsweise in einem
rechtskraftigen Strafurteil der Beurtei-
lung der Unwdurdigkeit im berufsrecht-
lichen Sinn zugrunde legen konnen,
ohne diese nochmals auf inre vom Be-
troffenen bestrittene Richtigkeit selbst
Uberprifen zu muissen.

Es ist in der hochstrichterlichen Recht-
sprechung geklart, dass sogar die in
einem rechtskréaftigen Strafbefehl ent-
haltenen tatsachlichen und rechtlichen
Feststellungen regelméaBig zur Grund-
lage einer behordlichen oder gericht-
lichen Entscheidung gemacht werden
durfen. Das gilt erst recht fur Straf-
urteile, die im Strafverfahren auf der
Grundlage einer Hauptverhandlung er-
gehen.

Daher ist es von immenser Bedeu-
tung, sich rechtzeitig — also bereits
mit dem Beginn eines Ermittlungs-
verfahrens — anwaltlich beraten zu las-
sen. Leider ist allzu haufig festzustel-
len, dass Zahnarzte an dieser Stelle
falsch beraten werden und im Straf-
verfahren so beispielsweise Strafbe-
fehle akzeptiert werden, ohne dass
berticksichtigt wird, dass die Feststel-
lungen des Strafbefehls zur Grundlage

eines Approbationsverfahrens gemacht
werden kdnnen. Das bose Erwachen
kommt aber immer dann, wenn der
betroffene Zahnarzt nach Abschluss
des Strafverfahrens Post von der zu-
standigen Aufsichtsbehdrde bekommit,
die den maglichen Approbationsentzug
zu prifen hat.

INFORMATION

Anna Stenger, LL.M.
Rechtsanwaltin und Fachanwéltin
flir Medizinrecht

Lyck+Pétzold. healthcare.recht
NehringstraBe 2

61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de
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Google firstl Oder:
Welchen Wert hat meine VWebsite'?

Die Berechnung ist einfach: Obwohl 90 Pro-
zent aller Patienten den Zahnarzt lange nicht
wechseln, sind die verbleibenden 10 Prozent
numerisch so viele, dass jeder Behandler im
Schnitt zehn Neupatienten im Monat ge-
winnt. Doch warum entscheiden sich jene
Neupatienten flir genau eine Praxis? Weil
sie ihnen empfohlen wurde? Stimmt, aber
nur 40 Prozent wéhlen ihren neuen Zahn-
arzt aufgrund einer Empfehlung. Ebenfalls
40 Prozent suchen die neue Praxis, indem
sie googeln oder sich direkt bei einem Arzt-
bewertungsportal informieren.
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Der richtige Umgang mit Arztbewertungs-
portalen soll hier nicht thematisiert werden.
Wir empfehlen lhnen jedoch dringend, sich
damit auseinanderzusetzen. Wir haben das
bereits vielfaltig getan (in zahlreichen ZWP-
Artikeln) und stehen fiir Fragen hierzu
jederzeit gern zur Verfligung. Denn es ist
uns wichtig, dass Sie sich klar darliber sind,
dass Sie von den vielen Patienten, die jeden
Monat einen neuen Zahnarzt iiber das In-
ternet suchen, keinen einzigen bekommen
werden, wenn Sie keine, eine schlecht ge-
machte oder eine bei Google schlecht plat-
zierte Website haben.

Zwar haben derzeit nur 50 Prozent aller
Praxen eine Website (Zum Vergleich: im
gewerblichen Bereich 85 Prozent), aber
die jungen Zahnérzte und die wettbewerbs-
starken, oft sehr groBen Praxen oder MVZs
sind hier natirlich auf dem neuesten Stand,
sodass sich friiher oder spater die Zahlen
angleichen werden.
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Wir wollen fiir die folgenden Uberlegungen
davon ausgehen, dass Sie Uber eine gut
gemachte Website verfligen. Dies voraus-
gesetzt, lautet nun die zentrale Frage: Wie
schaffen Sie es, dass die einen Zahnarzt su-
chenden Patienten lhre Website entdecken?
Achtung: Wir meinen nicht die Menschen,
die Thren Namen schon kennen, sondern die
Patienten, die einfach ,Zahnarzt“ googeln.
Das sind im Einzugsgebiet einer normalen
Praxis teilweise mehr als hundert im Monat.
Hier geht es um die Platzierung und dabei
ebenso zentrale Frage: Wie bekomme ich es
hin, bei Google ganz oben zu stehen, wenn
in meiner Stadt ,Zahnarzt* gegoogelt wird.
Um sich das zu beantworten, muss man
verstehen, wie Google funktioniert. Google
durchkdmmt permanent alle Websites auf
unserem Planeten, legt Kopien davon an
und kommt ein paar Tage spater wieder
vorbei, ohne dass wir es bemerken. Immer
wieder. Dann wird in hochst komplexen
Verfahren analysiert, welche Website ,gut*
ist. Die guten kommen nach oben, werden
also vom suchenden Patienten auf Google-
Seite 1 sofort gesehen. Die Seite wird an-
geklickt, und wenn alles weitere stimmt,
als vertrauenserweckend und angenehm
empfunden und schlieBlich ein Termin ver-
einbart.

Exkurs: Wenn Sie viel Energie in die gute
Platzierung stecken, ist es sinnvoll, wenn
Sie telefonisch immer uneingeschrénkt und
sofort erreichbar sind. Leider ist das in un-
serem Beratungsgebiet (ganz Deutschland)
oft nicht der Fall.

Doch was bewertet Google nun als ,gut“?
Das ist hochst komplex und kann trotzdem
durch einen einzigen Satz auf den Punkt
gebracht werden: Die Website muss flr
den Nutzer relevant sein, denn das ist das
Geschaftsmodell von Google. Google bietet
uns taglich millionenfach die kostenlose
Dienstleistung der relevanten Informations-
gabe an. Und weil das fast alle Menschen
nutzen, verkauft Google viele Anzeigen und
verdient damit viel Geld.

Ob Ihre Website als gut gefunden wird,
hangt ganz allein von lhnen ab. Machen
Sie sie attraktivl Wie das im Einzelnen
geht, wissen Sie womdglich nicht — das
wissen wir. Fiir Sie ist nur wichtig, dass
Google an erster Stelle in Ihrem Marketing-

konzept stehen sollte. Google first. Alles
andere kommt von allein.

Das Verfahren, eine Website ganz nach
oben zu verschieben, nennt man Such-
maschinenoptimierung bzw. SEQ. Das ist
ein Grundprozess (die Website muss ideal
programmiert sein) und ein fortlaufender
Prozess (Verdnderungen, Content und Mo-
dernitdt sind wichtige Kriterien flir gutes
SE0). Ubrigens kann man gute Plitze bei
Google nicht kaufen, weil damit das Ge-
schaftsmodell zerstort werden wiirde.

Vorsicht: SEO wird von vielen unseridsen
Zeitgenossen angeboten — vermutlich haben
Sie auch schon diesbeziiglich Post erhal-
ten. Vertrauen Sie aber bitte nur erfahrenen
Agenturen aus der Branche, weil Sie sonst
schnell sehr viel Geld verlieren kdnnen.

Wir empfehlen (brigens flir eine Praxis in
Kleinhausen, ganz auf SEO zu verzichten,
wenn es da nur einen Zahnarzt gibt. Aber
immer dort, wo auf Google-Seite 2 noch
ein Zahnarzt erscheint, sollte mit einfachen
Mitteln an SEQ herangegangen werden.
Und bitte beachten Sie, dass SEO zum Bei-
spiel in Hamburg flir 300 EUR im Monat
sinnleer ist, weil andere viel mehr ausge-
ben und dann vor Ihnen landen.

Alles zu kompliziert? Lassen Sie sich gern
beraten. Damit Sie ganz vorn sind!

INFORMATION

Christoph Sander

Sander Concept GmbH

Auf den K&mpen 14a

27580 Bremerhaven

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

Sander Concept GmbH
Infos zum Unternehmen
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Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak

STEUER

@

Der Investitionsalozugsbetrag

Der Investitionsabzugsbetrag bietet Steuer-
pflichtigen die Mdglichkeit, fiir die zukiinf-
tige Anschaffung oder Herstellung eines
abnutzbaren beweglichen Wirtschaftsgutes
des Anlagevermdgens eine Gewinnminde-
rung in Form eines Abzugsbetrags zu bil-
den. Durch die zeitliche Vorverlagerung der
Gewinnminderung, héchstens drei Jahre vor
Anschaffung oder Herstellung des Wirt-
schaftsgutes, werden durch die Bildung eines
Investitionsabzugsbetrages kleine und mitt-
lere Betriebe beglnstigt, da hierdurch ein
vorzeitiger Betriebsausgabenabzug und da-
mit eine vorgezogene Steuerersparnis er-
reicht wird.

Mit Wirkung ab dem 1.1.2016 entfallt bei
der Bildung eines solchen Investitions-
abzugsbetrages die Pflicht zur Benennung
der Funktion des begiinstigten Wirtschafts-
gutes und der Hohe der voraussichtlichen
Anschaffungs- oder Herstellungskosten. Da-
mit reicht es nunmehr aus, dass lediglich
der Betrag als solches im Jahresabschluss
berticksichtig wird. Weitere Angaben sind
flr die Anerkennung nicht erforderlich.
Auch muss seit dem oben genannten Datum
die konkrete Investitionsabsicht nicht nach-
gewiesen werden, was in den Vorjahren
z.B. durch eine verbindliche Bestellung zu
belegen war. Damit hat der Zahnarzt nun-
mehr ein Wahlrecht, ob und fiir welche
beglinstigten Investitionen der Investitions-
abzugsbetrag hinzugerechnet werden soll.
Auch kann der Betrag freiwillig und vorzei-
tig riickgdngig gemacht werden. Als wei-
tere Voraussetzung flir die Anerkennung des
Abzugsbetrages gilt, dass die Daten flir den
Investitionsabzugsbetrag zwingend an das
jeweilige Finanzamt elektronisch (ibermittelt
werden missen.

Der Investitionsabzugsbetrag wird betriebs-
bezogen und nicht personenbezogen ge-
bildet. Das heiBt, dass Steuerpflichtige mit
mehreren Betrieben (Praxen) den Investi-
tionsabzugsbetrag und dessen Hochstbe-
trdge mehrfach nutzen. Das gilt allerdings
nicht fir eine Personengesellschaft mit
mehreren Filialen, z.B. fiir Uberdrtliche Be-
rufsaustibungsgemeinschaften.

Um einen Investitionsabzugsbetrag bilden
zu koénnen, missen bestimmte GroBen-
merkmale eingehalten werden. Bei Frei-
beruflern, also der klassischen Zahnarzt-
praxis mit einer Gewinnermittlung nach
Einnahmetberschussrechnung, darf der
Gewinn ohne Beriicksichtigung des Inves-
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titionsabzugsbetrages  nicht  mehr als
100.000 EUR betragen. Bei bilanzierenden
Praxen darf das Betriebsvermdgen nicht
mehr als 235.000EUR betragen. Somit
kann ggfs. durch einen Wechsel der Ge-
winnermittlungsart erreicht werden, dass
die vorgenannte Gewinnschwelle durch ein
entsprechend niedriges Betriebsvermdgen
bei Bilanzierung umgangen wird und dann
doch ein entsprechender Abzugsbetrag ge-
bildet werden kann.

Beginstigt sind alle abnutzbaren beweg-
lichen Wirtschaftsgiiter des Anlagevermo-
gens, also korperliche Gegenstinde wie
2.B. Praxiseinrichtungen, aber auch gering-
wertige Wirtschaftsguter. Die Wirtschafts-
glter kdnnen neu oder gebraucht sein.

Die geplante Investition und das spéter tat-
séchlich angeschaffte oder hergestelite Wirt-
schaftsgut missen zumindest funktions-
gleich sein; eine Ubertragung des Inves-
titionsabzugsbetrages auf andere Wirt-
schaftsgiter ist nicht moglich. In diesem
Zusammenhang ist auch darstellbar, dass
flr dasselbe Wirtschaftsgut wiederholt ein
Investitionsabzugsbetrag gebildet wird.

Es muss die Absicht bestehen, das be-
glinstigte Wirtschaftsgut voraussichtlich in
den dem Wirtschaftsjahr des Abzugs fol-
genden drei Wirtschaftsjahren anzuschaf-
fen oder herzustellen. AuBerdem kann
ein Investitionsabzugshetrag nicht in dem
Wirtschaftsjahr geltend gemacht werden,
in dem die Investition tatsdchlich erfolgt.
Kommt es nicht zur beabsichtigten Investi-
tion innerhalb des Drei-Jahres-Zeitraumes,
ist der gewinnmindernde Investitionsabzugs-
betrag im Jahr der Bildung rlickgangig zu
machen. Das flihrt dann aber dazu, dass
die durch die gewinnerhdhende zusatzliche
Steuerlast zusétzlich mit 6 Prozent pro Jahr
zu verzinsen ist. Es sollte also genau dber-
legt werden, ob eine Investition tatsdchlich
durchgeflihrt werden wird, denn nur in
diesem Fall macht die Bildung eines ge-
winnmindernden Abzugsbetrages aufgrund
der teuren nachtraglichen Verzinsung der
rickwirkenden Steuererhdhung Sinn. Der
Zinslauf beginnt 15 Monate nach dem Jahr
der Entstehung der Steuer.

Es muss die Absicht bestehen, das be-
glnstigte  Wirtschaftsgut  voraussichtlich
mindestens bis zum Ende des dem Wirt-
schaftsjahr der Anschaffung oder Herstel-
lung folgenden Wirtschaftsjahres in einer
inldndischen Betriebsstatte des Betriebes

ausschlieBlich oder fast ausschlieBlich, also
zu mindestens 90 Prozent betrieblich zu
nutzen.

Damit ist die Bildung eines Investitions-
abzugsbetrages fir die Anschaffung eines
betrieblichen Fahrtzeuges dem Grund nach
bei der spateren Anwendung der 1-Pro-
zent-Regel, die ja bereits ab einer betrieb-
lichen Nutzung von lediglich 50 Prozent
maglich ist, ausgeschlossen. Der Bundes-
finanzhof vertritt hier aber die Auffassung,
dass die Anwendung der sog. 1-Prozent-
Regel zwar ein Indiz fiir einen schédlichen
privaten Nutzungsumfang ist. Dies kann
aber durch Flhrung eines Fahrtenbuches
widerlegt werden.

Der Investitionsabzugsbetrag darf in Hohe
von 40 Prozent der voraussichtlichen An-
schaffungs- oder Herstellungskosten ge-
winnmindernd abgezogen werden. Ein im
Vorjahr gebildeter Investitionsabzugsbetrag
kann in einem Folgejahr innerhalb des
Investitionszeitraums bis zum noch nicht
ausgeschopften gesetzlichen Hochstbetrag
aufgestockt werden. Durch den Investitions-
abzugsbetrag kann auch ein Verlust ent-
stehen oder sich erhéhen. Die Summe
aller Betrdge, die im Wirtschaftsjahr des
Abzugs und in den drei vorangegange-
nen Wirtschaftsjahren insgesamt abgezo-
gen wurden, darf (je Praxis) 200.000 EUR
nicht (ibersteigen.

INFORMATION

Nowak GmbH
Steuerberatungsgesellschaft
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
Wirtschaftspriifer/Steuerberater
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info@nowak-steuerberatung.de
www.nowak-steuerberatung.de
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Judith Miller

ABRECHNUNG

@

Abrechnungen von
—unktionsdiagnostik und -analyse

Wie sehr das craniomandibuldre System die
Funktionen des Korpers beeinflusst, ist hin-
langlich bekannt. Studien zeigen, dass im-
mer mehr Menschen an Funktionsstorungen
leiden. Daher spielt die Funktionsdiagnostik
nicht nur im Rahmen der Schienenthera-
pie sowie der Versorgung mit Kronen oder
Zahnersatz eine entscheidende Rolle. Die
interdisziplindre Beurteilung des Patienten
stent immer mehr im Vordergrund. Und

S0 versuchen Zahnérzte, bereits vor einer
Behandlung Stérungen zu erkennen und
wenn maoglich zu korrigieren. Abgesehen
von den géngigen Untersuchungsmethoden
der Funktionsdiagnostik, haben sich viele
weitere Verfahren durchgesetzt, die mithilfe
elektronischer oder computergesteuerten
Komponenten die Diagnostik unterstitzen.
Funktionsanalytische und therapeutische
MaBnahmen sind gemaB §28 Abs.2 SGBV
nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen enthalten. Deshalb werden
diese nach den Ziffern 8000 ff. der GOZ
berechnet. Fir den GKV-Patienten bedeutet
dies, dass er vor der Behandlung umfas-
send dber die BehandlungsmaBnahme und
die Kosten informiert werden muss. Zudem
wird eine schriftliche Privatvereinbarung
gemaB §4 Abs.5 BMV-Z bzw. §7 Abs.7
EKVZ zwischen dem Zahnarzt und dem
Zahlungspflichtigen getroffen.
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Keine Formvorgaben fiir

Dokumentation und Auswertung

Laut der Abrechnungsbestimmung zur Ge-

bihrennummer GOZ 8000 beinhaltet die

Klinische Funktionsanalyse einschlieBlich

Dokumentation folgende Leistungen:

« prophylaktische, prothetische, parodonto-
logische und okklusale Befunderhebung,

« funktionsdiagnostische Auswertung von
Rontgenaufnahmen des Schadels und
der Halswirbelsdule sowie

« klinische Reaktionstests (z.B. Resilienz-
test, Provokationstest).

Die Befunde missen vom Zahnarzt doku-
mentiert und ausgewertet werden, aller-
dings ist hierfiir kein Formblatt vorgeschrie-
ben. Der Behandler trifft die Entscheidung,
wie die Dokumentation geflihrt wird. Haufig
verwenden Praxen Vordrucke (z.B. von der
Beihilfe/Deutsche Gesellschaft fir Funk-
tionsdiagnostik und Therapie/DGFDT), aber
auch ein eigenes entworfenes Formular ist
zur Aufzeichnung méglich.

Verschiedene Berechnungsmaglichkeiten
Eine Untersuchung nach GOA 5 oder
GOZ 0010 kann in derselben Sitzung an-
gesetzt werden, da sie anderen Zwecken
dient. Das Gleiche gilt fir den Mundhygie-
nestatus (GOZ 1000), den Parodontalstatus
(GOZ 4000) sowie flr die implantatbezo-
gene Analyse (GOZ 9000).

Im Verlauf einer Behandlung kann die Funk-
tionsanalyse durchaus mehrmals notwendig
sein und ist daher bei einer Umstellung
der Therapie oder Dokumentation des Be-
handlungsabschlusses etc. erneut ansetz-
bar. Weiterflihrende Untersuchungen, die
nicht von der GOZ 8000 erfasst und nicht
in der GOZ oder dem geéffneten Bereich
der GOA enthalten sind (z.B. manuelle
Strukturanalyse), werden analog nach §6
Abs.1 GOZ berechnet.

Bei Nichterstattung

unbedingt widersprechen

Die Leistungen nach den GOZ-Nummern
8010ff. werden in vielen Behandlungsféllen
auch ohne vorherige klinische Funktions-
analyse durchgefihrt. Oftmals lehnen Ver-
sicherungen und Erstattungsstellen dann
jedoch die Erstattung ab. Hier sollte stets

widersprochen werden, da sich in der GOZ
eine solche Beschrankung nicht findet.
Enthalten Heil- und Kostenpldne funktions-
analytische oder funktionstherapeutische
MaBnahmen, werden diese nach der
GOZ 0040 ,Aufstellung eines schriftlichen
Heil- und Kostenplans bei kieferorthopé-
discher Behandlung oder bei FAL/FTL-MaB-
nahmen nach Befundaufnahme und Aus-
arbeitung einer Behandlungsplanung” be-
rechnet.

Fazit

Sind  funktionsanalytische  MaBnahmen
medizinisch n6tig, um Funktionsstorungen
vorzubeugen, sind diese auch ohne eine
zuvor erbrachte Funktionsanalyse berechen-
bar. Die klinische Funktionsanalyse ist also
keine Grundvoraussetzung und muss nicht
zwingend im Vorfeld erbracht worden sein.
Ebenso ist eine Berechnung der GOZ 8000
mdoglich, wenn keine weiteren FAL- oder
FTL-MaBnahmen folgen.

INFORMATION

Biidingen Dent

ein Dienstleistungsbereich der
Arztlichen Verrechnungsstelle
Biidingen GmbH

Judith Maller
GymnasiumstraBe 18—20
63654 Biidingen

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

ACTEON® GERMANY GmbH
Klaus-Bungert-Str. 5| D-40468 Diisseldorf

Tel.: +49 (0) 211/ 16 98 00-0 | Fax: +49 (0) 211/ 16 98 00-48

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;
60 x 60 mm; 40 x 40 mm), die auf den Untersuchungsbereich fokussieren

= 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
Praxispersonal

= 3D-Rekonstruktionszeit innerhalb von 29 Sekunden
= Vielseitige und intuitive 3D-Software
= Vollstandiger und illustrierter Implantatbericht in weniger als einer Minute

ACTEON

E-Mail: info@de.acteongroup.com | www.de.acteongroup.com
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Gabi Schafer

Kartelos = paplerlos”

Bei meinen Beratungen treffe ich immer
haufiger auf Praxen, die karteilos arbeiten.
Das bedeutet, dass, bevor ich anfangen kann,
zundchst ein Ausdruck der Dokumentation
fur die zu prifenden Patientenfélle angefer-
tigt werden muss. Zur vollstdndigen Beurtei-
lung eines Falles reicht dies aber nicht aus,
denn ich brauche auch Heil- und Kosten-
plane, Rontgenbilder, Laborrechnungen, un-
terschriebene Vereinbarungen und gegebe-
nenfalls den letzten ausgeflillten und unter-
schriebenen Anamnesebogen. An dieser
Stelle wird es dann ziemlich Klar, dass kar-
teilos nicht papierlos bedeutet, denn diese
Unterlagen missen bei den meisten kartei-
losen Praxen aus Aktenordnern herausge-
sucht werden, da sie nur in Papierform exis-
tieren. Dabei hétte eine papierlose Praxis
wirklich Charme:
« Alle Dokumente konnen von berall
(auch von daheim) am Rechner
eingesehen werden.
« Das Hantieren mit Aktenordnern entfallt.
« In der beengten Rezeption gibt es
mehr Platz.
« Dokumente konnten einfach per E-Mail
oder Faxprogramm versendet werden,
was Arbeitsaufwand und Porto spart.

Das Problem bei all diesen noch in Papier-
form aufbewahrten Dokumenten liegt darin,
dass diese die Unterschrift des Patienten
beinhalten. Zwei Wege gibt es, diese Doku-
mente papierlos zu verwalten:
» man digitalisiert das Dokument
mit einem Scanner
* man |&sst den Patienten digital
elektronisch unterschreiben.

Die erste Variante stellt im hektischen All-
tagsbetrieb nicht wirklich eine Erleichterung
dar — die zweite Variante wird instinktiv
abgelehnt, weil man schon mal gehért
hat, dass dies nicht rechtssicher sei und
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das Signaturgesetz besage, dass Unter-
schriften am Computer ungltig sind.
Dabei steht jeden Morgen der Paketbote vor
der Rezeption und lasst sich den Empfang
auf einem kleinen Handgerét digital in Kra-
kelschrift quittieren. Warum darf die Post
das tun? Nun — weil die elektronische Sig-
natur nach dem Signaturgesetz nur dann
verpflichtend ist, wenn ein Gesetz dies vor-
schreibt (wie z.B. Bei Notarvertragen). Fir
die Paketquittung gilt daher ebenso wie
flr die Dokumente einer Zahnarztpraxis
das Prinzip der Formfreiheit gemdB §125
Satz1 BGB. Damit sind Werbeaussagen
wie ,nur unsere elektronische Signatur ist
rechtssicher” als Verbrauchertduschung ent-
larvt. Wie unterschreibt ein Patient jetzt
digital in der Zahnarztpraxis? Nun ganz ein-
fach wie der Postbote, nur dass statt des
speziellen Handgerdts ein Tablet-Rechner
eingesetzt wird. Dabei ist den Windows-
Tablets der Vorzug zu geben, von denen
man mittlerweile drei bis vier fir den Preis
eines einzigen iPads erstehen kann.
AuBerdem haben diese den Vorteil, dass
man zur Not auch das Praxisverwaltungs-
programm darauf betreiben kann.

Die Themen ,digitale Signatur und ,Patien-
tenaufklarung” werden von den klassischen
Praxisverwaltungsprogrammen nicht abge-
deckt, sodass sich hier eine Fille von An-
bietern etabliert hat. Neben Filmchen zur
Patientenaufkldrung wird die Maoglichkeit
angeboten, digitale PDF-Dokumente auf
einem Tablet-Rechner zu unterschreiben.
Allerdings miissen beim Heil- und Kosten-
plan diese Vereinbarungen erst mit dem
Praxisverwaltungsprogramm erzeugt wer-
den, bevor man sie dem Patienten auf dem
Tablet-Rechner zur Unterschrift anbieten
kann. Und auch die Patientenaufkldrung
besteht darin, dass die wohlbekannten Auf-
Klarungsbogen nun auf dem Bildschirm an-
gekreuzt werden.

Besonders stérend st diese papierlose
Vorgehensweise bei der Anamneseerhe-
bung: Ein fiir das Papier konzipiertes For-
mular auf einem Kleinen Bildschirm auszu-
flillen, ist fur altere Menschen eine Zumu-
tung. Hier sind intelligente Programme ge-
fragt, die in auch ohne Brille lesbarer Schrift
durch die Fragen fiihren und z.B. die Frage
nach einer Schwangerschaft nur dem rich-
tigen Personenkreis zuordnen. Den voll-
mundig angepriesenen ,effizienten medien-
bruchfreien Workflow* sollte man daher auf
die Probe stellen sowie selber in der Praxis
ausprobieren und sich nicht nur vorfilhren
lassen.

Gerne stelle ich lhnen nach einer kosten-
losen Probeinstallation eine digitale Losung
dieses Problemkreises in einer circa 30-
minditigen  Onlineschulung vor, die Sie
anschlieBend selber ausprobieren drfen.
Ein Anforderungsformular finden Sie unter
www.synadoc.ch

INFORMATION

Synadoc AG

Gabi Schafer
Mnsterberg 11

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

Infos zur Autorin
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Christoph Jéger

QUALITATSMANAGEMENT

@

COM-Handbucher

mMussen erwertert werden!

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat im November des letzten Jahres seine
zweite Anderung der Qualititsmanagement-
Richtlinie (QM-RL) auf den Weg gebracht.
Am 16. November 2016 wurde die Richt-
liniendnderung im Bundesanzeiger verof-
fentlicht. Zukiinftig gelten fir Praxen, Zahn-
arztpraxen und Krankenhduser einheitliche
Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitdttsmanagement. Der G-BA hat hierflir
eine neue Richtlinie beschlossen, die ein
sektortibergreifendes Qualitdtsmanagement
fordert und flir Zahnarztpraxen einige neue
Anforderungen beinhaltet. Im Internet gibt
es fertige Ergdnzungssatze zur Erweiterung
der internen QM-Handbiicher.

Damit die neuen Anforderungen der Richt-
linie in der Praxis umgesetzt werden konnen,
missen diese zuvor im Praxisteam bespro-
chen und im QM-Handbuch beschrieben
bzw. im Handbuch erweitert werden. Damit
hier nicht jede Praxis das Rad neu erfindet,
gibt es im Internet (siehe QM-Tipp unten)
bereits entwickelte QM-Ergdnzungssétze.
Diese Ergdnzungen beinhalten alle Be-
schreibungen fir die Handblcher und das
Praxisteam sowie alle notwendigen neuen
Formblétter, die zukiinftig angewendet wer-
den miissen.

Was sind nun die Anderungen?

Im Teil A der neuen Richtlinie geht es um die
Aspekte der ,Sektorentbergreifenden Rah-
menbestimmungen fiir die grundsatzlichen
Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitditsmanagement". Dieser Teil der Richt-
linie ist fiir niedergelassene Arzte, Zahn-
arzte, Psychotherapeuten und medizinische
Versorgungszentren bindend. Im Teil B der
Richtlinie geht es um die Anforderungen der
»Sektorspezifischen Konkretisierungen der
Rahmenbestimmungen des einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagements®. In diesem
Bereich werden flir die einzelnen Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen zusétzliche
LSpezifische* Anforderungen definiert.

Die Einzelheiten der Richtliniendnderung

flir das zahnérztliche Gesundheitswesen.
Mitarbeiterbefragungen: Hier wird eine
Zahnarztpraxis verpflichtet, eine regelmaBige
und maglichst anonyme Befragung der Mit-
arbeiter durchzufiihren und auszuwerten. Im
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Ergénzungssatz befindet sich neben der
Beschreibung zum Vorgehen eine Ansamm-
lung von mdglichen Mitarbeiterfragen, ein
Fragebogen und ein Formblatt fiir die Aus-
wertung der Befragung.

MaBnahmen zur Vermeidung von Stiir-
zen bzw. Sturzfolgen: Stiirzen soll vorge-
beugt werden. In einer Zahnarztpraxis muss
fUr unfallfreie Wege innerhalb der Praxis-
raume gesorgt werden. Hierzu wird eine
schriftliche Gefahrdungsanalyse fiir die Be-
reiche Praxiseingang, Empfangsbereich und
Wartezimmer sowie die Behandlungszimmer
und den Réntgenraum gefordert. Im Ergén-
zungssatz befinden sich neben der Beschrei-
bung weitere Formblétter mit einzelnen
Fragen flr die oben genannten Bereiche,
die die einzelnen mdglichen Gefahren hin-
terfragen. Eine Gewichtung der mdglichen
Risiken erfolgt durch drei Risikoklassen.
Patientenbefragungen: Innerhalb der Pra-
xisorganisation miissen nun regelméBige Pa-
tientenbefragungen durchgefiinrt und aus-
gewertet werden. Im Ergdnzungssatz be-
findet sich neben der Beschreibung zum
Vorgehen einer Patientenbefragung eine
Ansammlung von mdglichen Beispielfragen,
ein Fragebogen und ein Formblatt fir die
Auswertung der Ergebnisse. Die Beispiele
beinhalten zum einen die Frage nach der
Wichtigkeit eines Aspektes in der Praxis und
anschlieBend die Zufriedenheit des befrag-
ten Patienten mit der realen Umsetzung.
Schmerzmanagement: Bei Patienten mit
bestehenden oder zu erwartenden Schmer-
zen erfolgt das neu geforderte interne Ma-
nagement. Beginnend mit der Erfassung
bis hin zur Therapie, damit Schmerzen bei
Patienten, die sich einer zahnmedizinischen
Behandlung unterziehen, vorgebeugt, redu-
ziert oder beseitigt werden kénnen. Hier gibt
es im Ergénzungssatz neben der Beschrei-
bung fiir die zustdndigen Mitarbeiter eine
Auflistung der gebrauchlichen Schmerzmit-
tel mit ihren zu beachtenden Eigenschaften.
Diese Unterlage muss im Handbuch einge-
bunden und mit den zustindigen Mitarbei-
tern besprochen werden.
Arzneimitteltherapiesicherheit: Ziel st
es, innerhalb der Praxisorganisation und
den festgelegten zahnmedizinischen Be-
handlungsabldufen, Medikationsfehler und
damit verbundene Risiken flir die Patienten

der Praxis zu vermeiden. Hier gibt es eine
Beschreibung zum Thema und einen Medi-
kationsplan als Muster, der in das Hand-
buch eingebunden werden muss.
O0P-Checklisten: Fiir Zahnarztpraxen, die
ihre Patienten auch mit der Unterstiitzung
eines externen Andsthesisten behandeln,
stellen die OP-Checklisten eine wertvolle
und gesicherte Ubermittlung der wichti-
gen Informationen des jeweiligen Patienten
sicher. Flir alle anderen Praxen sind diese
Checklisten zu vernachldssigen. Hier gibt es
im Ergénzungssatz speziell entwickelte und
flr eine Zahnarztpraxis abgestimmte OP-
Plane, die mit dem Behandlungsteam und
dem Anésthesisten besprochen werden
und zum Einsatz kommen missen.

Unser QM-Tipp

Zur  Erweiterung lhres  QM-Handbuches
bietet die Qualitdts-Management-Beratung
Christoph Jédger auf seiner Homepage —
www.der-qmberater.de — maBgeschnei-
derte Ergdnzungssétze zur Erweiterung der
internen  QM-Dokumentation an. Die zur
Verfligung gestellten Unterlagen werden bei
der Bestellung sofort personalisiert (Praxis-
adresse in der Kopfzeile) und der Praxis in
ausgeduckter Form sowie auf einer CD-
ROM zur Verfligung gestellt. Zur eigenen
Bearbeitung der Dateien auf der CD-ROM
wird das Schreibprogramm von Microsoft
Word empfohlen.

INFORMATION

Qualitdts-Management-Beratung
Christoph Jager

Enzer StraBe 7

31655 Stadthagen

Tel.: 05721 936632
info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de
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5:1 KARTUSCHE
kompatibel mit allen
handelstblichen Anmischgerdten

Hoch standfestes A-Silikon: einen Schritt vorwarts in der Welt
der implantologischen Abformungen. Ideal fur prézise Anwendungen
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DIAGNOSTIK

Studie

IN DER ZAHNMEDIZIN

Kieferorthopadische Untersuchungen

ohne Rontgenstranlung moglich

© Fraunhofer IS

Forschenden des Fraunhofer-Instituts flir Integrierte Schaltungen IIS
und des Universitatsklinikums Erlangen ist es gelungen, die Magnet-
resonanztomografie (MRT) in der Kieferorthopédie erfolgreich ein-
zusetzen. So soll kiinftig beispielsweise die Position von verlagerten
oder retinierten Zahnen ohne Rontgenstrahlung diagnostizierbar sein.
Das Forschungsteam wurde fir die Studie auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopédie pramiert.

Zur eindeutigen Diagnose vieler Krankheiten, unter anderem in der
Kieferorthopddie, werden hdufig Rontgenuntersuchungen, das heift
Untersuchungen mit ionisierender Strahlung, eingesetzt. Im Rahmen
einer wissenschaftlichen Studie des Fraunhofer IS und der Zahn-
Klinik 3 — Kieferorthopddie des Universitatsklinikums Erlangen konn-
ten Forschende an Schweinekdpfen zeigen, dass die MRT in vielen
Bereichen der Kieferorthopddie genauso erfolgreich eingesetzt wer-
den kann wie die bisher Ublichen Verfahren mit ionisierender Strah-
lung.

Inshesondere Kinder und Jugendliche kdnnten profitieren
MRT-Verfahren konnen mit gutem Kontrastverhaltnis und der volli-
gen Abwesenheit ionisierender Strahlung punkten. ,Das Haupt-
Klientel flr kieferorthopddische Untersuchungen sind Kinder und
Jugendliche. Bei dieser Personengruppe ist das Risiko fiir Schéden
durch ionisierende Strahlung hoher als bei Erwachsenen®, erklart
Fraunhofer-Forscher Dr. Daniel Haddad und verweist auf eine Studie
aus dem Jahre 2007. ,In einer australischen Studie wird berichtet,
dass das Risiko, generell an Krebs zu erkranken, flr Personen in
der untersuchten Gruppe um 24 Prozent hoher war, wenn bei ih-
nen in den Jahren vor dieser Erkrankung eine Computertomografie-
(CT-)Untersuchung durchgefiinrt worden war, als bei Personen ohne
eine solche Untersuchung. Wenn wir also kinftig durch alternative
Untersuchungsmdglichkeiten die Strahlenbelastung dieser Unter-
suchungen in der Kieferorthopadie komplett vermeiden kénnten,
wdre das groBartig”, erganzt er. Die Forschenden sehen ein groBes
Potenzial der MRT in der Kieferorthopédie.

© Fraunhofer IS

Kein signifikanter Unterschied

zwischen MRT und anderen Verfahren

In der durchgefiihrten Studie bewerteten und verglichen mehrere
Zahnérzte Schichtbilder und 3-D-Rekonstruktionen von Schweine-
kopfen, die mittels klassischer bildgebender Verfahren wie der Com-
putertomografie (CT) oder der digitalen Volumentomografie (DVT)
erstellt wurden, mit Pendants der MRT. Weiterfiihrende Studien an
menschlichen Kiefern werden die klinische Eignung abschlieBend
kldren. Das Ergebnis: Generell unterschied sich die MRT hinsichtlich
der meisten Parameter nicht signifikant von anderen Methoden. Bei
der Beurteilung der Lage von Zahnkeimen wurde die MRT sogar
besser bewertet. ,Auch bei den 3-D-Rekonstruktionen der Zahne
aus MRT-Daten konnten wir — auBer bei der Oberfldchendarstellung
der Zahnwurzeln — keine signifikanten Unterschiede gegeniber her-
kémmlichen Verfahren feststellen. Mit Standardparametern aufge-
nommene MRT-Daten scheinen den heute verwendeten Rontgen-
bzw. DVT- oder CT-Aufnahmen in vielen Bereichen ebenbiirtig”, fasst
Kieferorthopdde Dr. Andreas Detterbeck vom Universitdtsklinikum
Erlangen zusammen und ergénzt: ,Im Bereich der Knochendarstel-
lung, in dem die réntgenstrahlbasierten Methoden zurzeit noch bes-
ser abschneiden als die MRT, bieten neue schnelle MRT-Verfahren
die Chance, auch diese Llcke zukinftig zu schlieBen.”

Fiir die Studie mit dem Titel ,MRI vs.CT for orthodontic applications:
comparision of two MRI protocols and three CT (multislice, cone-beam,
industrial) technologies” wurde das Forschungsteam am 11. Oktober
2017 in Bonn von einer unabhéngigen Jury auf der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopédie e.V. mit dem Jah-
resbestpreis fiir die J Orofac Orthop-Publikation 2016 prémiert.

Quelle: Fraunhofer-Institut fir Integrierte Schaltungen IIS

OEMUS MEDIA AG

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO
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50. Jahrestagung der
DGFDT in Bad Homburg

Vom 16. bis 18. November 2017 findet in der hessischen
Stadt Bad Homburg die 50. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie statt.

Die Tagung steht unter dem Tagungsthema ,Funktion im
Fokus“. Zu den Hauptreferenten in diesem Jahr gehéren
Prof. Dr. Jeffrey Okeson (Lexington/USA), Prof. Dr. Alfons
Hugger (Dusseldorf), Dr. Matthias Lange (Berlin), Prof. Dr.
Georg Meyer (Greifswald), Prof. Dr. Bernd KordaB (Greifswald)
sowie Dr. Wolfgang Stelzenmiiller (Neu-Isenburg). Die Veran-
staltung sieht unter anderem Postervortrage, ein Wissen-
schafts- und ein Praktikerforum sowie Seminare am Sams-
tag vor.

Unter www.dgfdt.de/aktuelles ist das genaue Programm
der Tagung ist aufrufbar.

Die Deutsche Gesellschaft flir Funktionsdiagnostik und -thera-
pie (DGFDT) veranstaltet jahrlich im November eine internatio-
nal besetzte Jahrestagung. Wissenschaftliche Hauptvortrége
rund um das Thema craniomandibuldre Dysfunktion und
orofazialer Schmerz beleuchten den aktuellen Sachstand
zu diesen Themen. RegelmdBig referieren zusatzlich nieder-
gelassene Kollegen im Praktikerforum (ber einzelne Behand-
lungsfalle und Praxisbesonderheiten. Im Rahmen der Jahres-
tagung finden auch die Treffen der Arbeitskreise Kauphysiolo-
gie sowie des Arbeitskreises Funktionelle Rehabilitation statt.
Samstags bietet das Therapieforum eine Gelegenheit, Mog-
lichkeiten ko-therapeutischer Behandlungsformen zu disku-
tieren. Schwerpunkt sind in der Regel physiotherapeutische
MaBnahmen, die begleitend zur Behandlung von CMD-Patien-
ten eingesetzt werden. Zum Abschluss der Jahrestagung
werden samstagsnachmittags Seminare zur Vertiefung spe-
zieller Themen angeboten.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik
und -therapie (DGFDT)
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Dr. Sylke Dombrowa

IN DER ZAHNMEDIZIN

Das orale Mikrobiom — Farodontitis
gezielt diagnostizieren und penandeln

FACHBEITRAG Die Symbiose mit unserem individuellen Mikrobiom ist neuesten Erkenntnissen zufolge von fundamentaler
Wichtigkeit fir unsere Gesundheit. Ist das Gleichgewicht zwischen dem Wirt und seinen korpereigenen Bakterien gestort,
konnen Krankheiten entstehen. Auch die Parodontitis stellt letztlich eine Entgleisung des oralen Mikrobioms dar, bei der
parodontopathogene Bakterien die natirliche Standortflora Gberwuchern. Ein Hauptziel der Parodontitistherapie muss
deshalb die Reetablierung einer aushalancierten oralen Mikroflora sein.

Neue molekularbiologische Technolo-
gien erlauben heute eine differenzier-
tere Sicht auf die den menschlichen
Kdrper besiedelnden  Mikroorganis-
men.?>2” Dabei zeichnet sich ab, dass
wir enge Wechselwirkungen mit den
Bakterien eingehen, die unseren Darm,
unsere Haut oder unsere Mundhohle
bevolkern.

Der menschliche Kérper —
ein Holobiont

Untersuchungen der israelischen Wis-
senschaftler Sender et al.?' zufolge
besteht der menschliche Koérper im
Durchschnitt aus rund 30 Billionen
Zellen, ist aber von etwa 39 Billionen
Mikroorganismen besiedelt. Zusam-
men mit diesem aus verschiedensten
Bakterien bestehendem, hochorgani-
sierten Mikrobiom bildet unser Korper
ein symbiontische Gemeinschaft, einen
sogenannten Holobionten. ™

Das menschliche Mikrobiom wird vom
Kdrper nicht nur geduldet, sondern
ist wichtig fur unsere Gesundheit. Es
hat Anteil an einer Reihe essenzieller
Stoffwechselvorgdnge wie Erndhrung
und Verdauung, Energiegewinnung und
Fettspeicherung. Auch an Abbau und
Entgiftung von Umweltstoffen, der Ent-
wicklung und Regulation von Immun-
reaktionen sowie dem Schutz vor
Invasion und Wachstum pathogener
Mikroorganismen ist unser Mikrobiom
beteiligt. "1

Die Zusammensetzung der Bakterien-
gemeinschaften ist sowohl von Mensch
zu Mensch als auch an den einzelnen
Besiedlungsorten unterschiedlich. Er-
worben wird das individuelle Mikro-
piom vor allem durch das familidre
Umfeld. Eine erste Kolonisierung findet
bereits im Geburtskanal statt und wird

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

Abb. 1

Faktoren, die die Entstehung einer Dysbiose férdern.

Mund-
hygiene

Antimikrobielle
Substanzen

Speichel-
flussrate

Genetische

Unterschiede

durch das Stillen modifiziert.'* Das Ver-
héltnis zwischen Mikrobiom und Wirt
ist dabei dynamisch und wird vor allem
durch auBere Bedingungen und somit
auch durch viele Aspekte des mo-
dernen Lifestyles beeinflusst (Abb. 1).
Ernédhrung, Stress, Tabakkonsum, hor-
monelle Ver&nderungen, schlechte
Mundhygiene oder Allgemeinerkran-
kungen kdnnen unser Mikrobiom ver-
andern. Dies kann zu einem Zustand

hormonelle
Verénderungen

Dysbiose
des oralen
Mikrobioms

Allgemein-

erkrankungen

flhren, in dem das sensible Oko-
system auBer Balance gerét und eine
Dysbiose entsteht — mit signifikanten
Folgen fur die Gesundheit.!o . 14.27

Parodontitis:
Entgleisung der oralen Symbiose

Im Rahmen des ,Human Microbiome
Project” wurde festgestellt, dass die
bakterielle Besiedlungsdichte im Darm
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Abb. 2

IN DER ZAHNMEDIZIN

Benefizielle Bakterien (griin) dominieren das gesunde Parodont. Parodontopathogene
Bakterien (rot) kénnen in niedriger Konzentration auch bei Gesunden auftreten, ohne
klinisch relevant zu sein. Durch Verdnderungen der Standortfaktoren wird das Wachstum
der am besten an die neuen Bedingungen angepassten Bakterien geférdert. Im Krank-
heitsverlauf ist deshalb ein Anstieg von Konzentration und relativer Anzahl parodonto-
pathogener Bakterien zu verzeichnen.

lberwiegend gram-
positive Mikroflora

gesund Parodontitis
® &
[ o_o
GCF steigt, s ® () ®
- Plaque- verstirkte mehr Néhrstoffe, ' s '
akkumulation Entziindung erhéhter pH-Wert, - L
[ ) O, sinkt () .‘ ()
' W he
Il
e
SYMBIOSE DYSBIOSE

Uberwiegend gram-
negative Mikroflora

und an den Z&hnen am groBten
ist.?>?7 Das ,Biotop Mundhohle* weist
dabei einige Besonderheiten auf. Auf-
grund von hoher Feuchtigkeit und
optimaler Temperatur herrschen ideale
Bedingungen flr bakterielles Wachs-
tum. Mit Zéhnen, Zunge, Gingiva, Wan-
genschleimhaut und Zahnfleischta-
schen stellt es eine Reihe unterschied-
lichster Habitate mit verschiedenen
Standortbedingungen zur Verflgung.'
Das gesunde Parodont wird dominiert
von grampositiven, aeroben Bakte-
rienspezies, die fur die Aufrechterhal-
tung der oralen Symbiose eine wich-
tige Rolle spielen.* Aber auch im Sul-
kus parodontal Gesunder sind paro-
dontopathogene Keime vorhanden.
Sie machen allerdings nur einen ge-
ringen Anteil der subgingivalen Mikro-
flora aus und konnen vom Immun-
system des Wirtes und der benefiziel-
len Flora unter Kontrolle gehalten wer-
den.2,15,17‘18

Bei der Akkumulation von Plaque an
der marginalen Gingiva kommt es zu
einer lokalen Entziindung. Dies bedingt
eine gesteigerte FlieBrate der Sulkus-
flussigkeit sowie einen Rickgang des
sulkuléren Sauerstoffgehalts. Dadurch
wird vor allem das Wachstum anaero-
ber bzw. fakultativ anaerober, paro-
dontopathogener Bakterien gefbrdert
(Abb. 2). Die SulkusflUssigkeit enthalt
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viele Proteine, die insbesondere den
vorwiegend proteolytischen PA-Kei-
men als Nahrstoffe dienen. Dadurch
bietet die Zahnfleischtasche den Paro-
dontitisbakterien optimale Lebensbe-
dingungen und einen Standortvorteil
gegenulber den benefiziellen Bakterien.
Diaz et al.° konnten zeigen, dass die
Gesamtbakterienzahl bei der Entwick-
lung einer Parodontitis um das 1.000-
Fache ansteigt, der prozentuale Anteil
der benefiziellen Keimen jedoch zu-
rlckgeht. Da gleichzeitig der Anteil pa-
rodontopathogener Spezies und damit
auch deren Konzentration signifikant
ansteigt, entgleist das mikrobiologische
Gleichgewicht. Die Symbiose wird zur
Dysbiose.1,2,5,10,11,14‘15,16

Das subgingivale Keimspektrum
— eine komplexe Gemeinschaft

Socransky und Haffajee®® haben in ihrer
bahnbrechenden Arbeit zur Komplex-
theorie die Veranderungen der meta-
bolisch und physikalisch interagie-
renden Bakteriengemeinschaften der
Zahnfleischtasche im Verlauf einer pa-
rodontalen Erkrankung untersucht. Sie
konnten zeigen, dass sich Zusammen-
setzung und Konzentration der ver-
schiedenen Bakteriengruppen als Re-
aktion auf die modifizierten Standort-
faktoren andern. Die Arbeitsgruppe

ordnet die einzelnen Bakterienspezies
gemalB ihrer Pathogenitat und ihrer
Rolle im Rahmen der Parodontitis-
pathogenese verschiedenen Komple-
xen zu (Abb. 3).

Insbesondere die Vertreter des Roten
Komplexes sind durch die Bildung ver-
schiedener Enzyme und Virulenzfakto-
ren maBgeblich an der Zerstérung des
Weich- und Knochengewebes beteiligt.
Ahnlich dem hochpathogenen Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans be-
sitzen sie zudem die Fahigkeit, Epithel-
zellen zu invadieren und kdnnen des-
halb durch eine rein instrumentelle
Reinigung oft nur ungentigend entfernt
werden. Daher ist vor allem bei Vor-
liegen von Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans oder Rot-Komplex-
Bakterien haufig eine antibiotische
Begleittherapie notig.8 3:19.23.24.26

Antibiotika: Gezielte Therapie
statt Schrotschuss

Eine Parodontitistherapie muss darauf
abzielen, bestehende Entziindungen
zu beseitigen, den Anteil parodonto-
pathogener Bakterien zu reduzieren
und wieder symbiontische, mikrobio-
logische Verhaltnisse herzustellen.?®-22
Insbesondere bei Vorliegen gewebe-
invasiver PA-Keime kann der unter-
stitzende Einsatz eines systemischen
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Abb. 3

Die Kolonisierung des Sulkus mit parodontopathogenen Keimen erfolgt sukzessive und
individuell unterschiedlich. Etablierung und Verlauf von Parodontalerkrankungen werden
dabei vor allem durch das gemeinsame Vorkommen und die Interaktion bestimmter Bak-
teriengruppen bestimmt. Basierend darauf werden die verschiedenen Bakterienspezies
zu Komplexen zusammengefasst (modifiziert nach Socransky et al. 1998).

I Roter Komplex
P. gingivalis (P.g.)
T. forsythia (T.f.)
T. denticola (T.d.)

s Oranger Komplex
P. intermedia (P.i.)
P. micra (P.m.)
F. nucleatum (F.n.)

I Aa-Komplex
A. actinomycetemcomitans (A.a.)

Griiner Komplex
E. corrodens (E.c.)
Capnocytophaga spec. (C.s.)
aus: C. gingivalis
C. ochracea
C. sputigena

Orange-
assoziierter
Komplex

Griiner

! Komplex

Orang iierter Komp
C. rectus (C.r.)
E. nodatum (E.n.)
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Um die symbiontischen Verhaltnisse wiederherzustellen, miissen

einerseits die PA-Bakterien gezielt reduziert und andererseits

die benefizielle Flora mdglichst geschont werden. Ist im Rahmen

der Parodontitistherapie eine unterstiitzende Antibiotikabehand-

lung notwendig, ermoglichen mikrobiologische Analysen des sub-

gingivalen Keimspektrums eine zielgerichtete Behandlung.
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Antibiotikums notwendig sein, um die
verantwortlichen Bakterien nachhaltig
zur reduzieren und die parodontale Si-
tuation langfristig zu stabilisieren.” %1219
Welcher antibiotische Wirkstoff opti-
malerweise dazu eingesetzt werden
sollte, richtet sich maBgeblich nach
Konzentration und Zusammensetzung
der Subgingivalflora. Die antibiotische
Therapie sollte dabei moglichst spezi-
fisch auf die Parodontitisbakterien ab-
zielen. Vor allem Kombinationsthera-
pien mit mehreren Wirkstoffen haben
haufig zur Folge, dass auch benefizielle
Bakterienspezies abgetdtet werden.
Dies sollte — wann immer moglich — ver-
mieden werden, denn die benefizielle
Flora ist zur Reetablierung gesunder
parodontaler Verhéltnisse und zur
Wiederherstellung der Symbiose es-
senziell.#6:12

Da das subgingivale Keimspektrum
von Patient zu Patient unterschiedlich
ist, kann die Auswahl eines optimal

ANZEIGE
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wirksamen Antibiotikums nur auf Basis
einer mikrobiologischen Analyse erfol-
gen.>? Deshalb empfiehlt auch die
DG PARO/DGZMK in ihrer Stellung-
nahme zum Einsatz systemischer Anti-
biotika im Rahmen der Parodontal-
therapie, dass ,[...] zur Auswahl eines
geeigneten Antibiotikums die vorlie-
gende parodontale Infektion durch eine
mikrobiologische Analyse der subgin-
givalen Plaque bestimmt werden [soll].”
Die Fachgesellschaften betonen daru-
ber hinaus, dass ,/[...] die intra- und
extraorale physiologische Keimflora je-
doch mdglichst wenig verédndert wer-
den [soll].*

Mikrobiologische Tests (zum Beispiel
micro-IDent® und micro-IDent®plus,
Hain Lifescience GmbH) sind dem-
nach ein wichtiges Hilfsmittel im
Rahmen der antibiotikaunterstttzten
Parodontaltherapie, da sie sowohl die
Zusammensetzung des subgingivalen
Keimspektrums als auch die Konzen-

trationen der untersuchten Bakterien-
spezies bestimmen koénnen. Das Test-
ergebnis erlaubt eine spezifische, auf
den Patienten abgestimmte antibioti-
sche Unterstlitzung der mechanischen
Parodontaltherapie nach dem Prinzip
,S0 Viel wie ndtig und so wenig wie
moglich®. Nur so ist eine gezielte
Reduktion der parodontopathogenen
Erreger bei maximaler Schonung der
benefiziellen Flora und somit die Re-
etablierung einer gesunden subgingi-
valen Mikrobiota moglich.

Fazit

Die parodontale Gesundheit wird maf3-
geblich vom Zustand der mikrobio-
logischen Symbiose bestimmt. Gerat
diese aus dem Gleichgewicht, domi-
nieren parodontopathogene Bakterien
die subgingivale Flora, welche das Ent-
zlindungsgeschehen und den Abbau
des parodontalen Halteapparates stan-
dig weiter vorantreiben.

Um die symbiontischen Verhaltnisse
wiederherzustellen, mussen einerseits
die PA-Bakterien gezielt reduziert und
andererseits die benefizielle Flora mog-
lichst geschont werden. Ist im Rah-
men der Parodontitistherapie eine
unterstitzende Antibiotikabehandlung
notwendig, ermdglichen mikrobiolo-
gische Analysen des subgingivalen
Keimspektrums eine zielgerichtete Be-
handlung. So kann die im Verlauf der
Erkrankung entstandene Dysbiose op-
timal bekdmpft und ein mit gesunden
parodontalen Verhaltnissen assoziier-
tes, symbiontisches Gleichgewicht wie-
derhergestellt werden.

INFORMATION

Dr. Sylke Dombrowa
Hain Lifescience GmbH
HardwiesenstraBe 1
72147 Nehren

Tel.: 07473 9451-0
www.micro-ident.de
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a u r a Einfach und unkompliziert zu einem wunderschonen Lacheln

aura eASY

aura eASY von SDI ist ein neues Sys-
tem von Fiillungskompositen. Mit aura
eASY stellt sich SDI der Herausforderung,
nattirliche Zahnfarben ebenso einfach wie
exakt zu reproduzieren.

Farbauswabhl

Der Vorteil von aura wird deutlich, wenn man versteht,
wovon die Farbe eines Zahns genau abhéngt. Die Farbe
wird zu 95% vom Dentin bestimmt, und nur zu 5%
vom Schmelz. Also héngt auch die Farbe einer Kompo-
sitflllung entscheidend von der Farbe der Dentinmasse
ab. Viele der heute gangigen Kompositsysteme sind
im Grunde zu kompliziert, mit zu vielen verschiedenen
Farbkombinationen. Mehrere Farben zu kombinieren ist
namlich alles andere als einfach und im normalen Praxis-
alltag meist zu umstandlich.

aura eASY von SDI ist ein neues System von Fillungs-
kompositen, mit dem sich nattrliche Zahnfarben viel
leichter reproduzieren lassen. aura eASY besteht aus
nur vier Universalfarben, die auf den anatomischen
Merkmalen des Zahns basieren. Sie haben die gleichen
Abstande im Farbsattigungsspektrum, sind leicht den
VITA-Farben zuzuordnen und tberzeugen durch einen
ausgepragten Chamaleon-Effekt. aura eASY vereinfacht
so die Farbauswahl erheblich. Mit lediglich vier Universal-
farben kénnen die meisten Fullungen im Front- und Sei-
tenzahnbereich ohne Unwagbarkeiten realisiert werden.

. Nach einigen Tagen Arbeit mit aura war klar, dass die
vier Farben véllig ausreichen. Mit seiner leichten Hand-
habung und Farbanpassung liefert aura in kirzester Zeit
sehr dsthetische Fllungen.”

Dr. Lori Trost, DM

Eigenschaften

Die einzigartige Mischung von Kunststoff und Fuller
bei aura eASY ist exakt auf die Festigkeit

und Asthetik langlebiger Fullungen

abgestimmt. Dank optimierter, nicht
klebriger Konsistenz ist es leicht mo-
dellierbar und stopfbar, und dank
3mm Polymerisationstiefe rationell
anwendbar, ohne Abstriche bei der
physikalischen Integritét.
Die hohe Druck- und Biegefestigkeit
macht die Fullungen stabil und
robust. Und der patentierte
schrumpfungsarme  Kunststoff

Dr. Clarence Tam, auf kosmetische
und restaurative Behandlungen
spezialisierte und AACD-akkreditierte
Zahnérztin, Auckland, Neuseeland.

Your Smile. Our Vision.

www.sdi.com.au
www.polawhite.com.au

Abb. 1: Randleiste der breiten Klasse-II-Kavitat

Abb. 3: Nur eine aura eASY Farbe (AE2)

gleicht Stress im Randbereich aus — fiir langfristig erfolg-
reiche Fullungen.

Handling

aura eASY verfugt Uber die neuartige, patentierte Fuller-
technologie von SDI mit optimaler Balance von Handling
und Leistung. Das Resultat ist ein nicht klebriges, leicht
modellierbares, standfestes Universalkomposit, das im
Praxisalltag so gut wie allen Anforderungen gerecht wird.
aura eASY besitzt Ultra High Density (UHD) Glasfuller mit
einzigartiger Morphologie fir hochfeste Haftflachen. Das
Material hélt starken Druckkréften stand und lasst sich

gleichzeitig exzellent verarbeiten und polieren.

,Das Komposit ist stopfbar und cremig zugleich; es kann
muhelos appliziert und verdichtet, aber auch gegléttet
und adaptiert werden. Und dlie unsichtbaren Rander sind
naturlich optimal, vor allem im Frontzahnbereich.”

Dr. Howard Glazer, DDS

Finish

Die fertige Fillung besticht durch herausragende Asthe-
tik. aura eASY ist die ideale Wahl fir alle Seitenzahn-
fullungen und fur Frontzahnfillungen, bei denen nicht
geschichtet werden muss.

Fallbeispiel
Ein 72-jahriger Patient hatte bei Zahn 35 DO eine Fullung
mit mangelhaftem Rand und Sekundarkaries.

Abb. 2: Triodent V3 Matrize

Abb.4: Fertige Fullung

Diagnose & Behandlung

Zuerst wurde mit aura eASY und der Matrize Triodent V3
die Randleiste der breiten Klasse-ll-Kavitat aufgebaut,
dann mit nur einer aura eASY Farbe (AE2) die Okklu-
salflache restauriert.

Fur einfachere Routine-Fillungen hat SDI aura eASY
entwickelt, ein nicht klebriges, sehr gut harmonie-
rendes Nanohybrid-Komposit mit einem intelligenten
Cloud-Farbsystem, das eASY mit nur vier Gruppen die
gesamte VITA-Farbskala abdeckt. Das auf Helligkeiten
basierende System minimiert den Materialvorrat, und
das Komposit ist ein echtes ,Chamaleon” mit hoher
Festigkeit. Ultra High Density (UHD) Fller verringern die
Polymerisationsschrumpfung, und mit 374 MPa liegt die
Druckfestigkeit sehr nahe an der von nattrlichem Schmelz
(384 MPa) und ber der von Dentin (297 MPa). Auch die
Polierbarkeit ist ausgezeichnet, sodass dieses geniale
Komposit praktisch keinen Wunsch unerfullt lasst.

Fazit

aura eASY ermdglicht Tag fur Tag mit nur vier Farben
auBerordentlich asthetische Kompositfullungen. aura
eASY erfullt die nétigen Voraussetzungen fur nahezu alle
hochésthetischen Frontzahnfullungen und fir langlebige
Seitenzahnfullungen. Und mit einem an den farblichen
Eigenschaften naturlicher Zahne orientierten Farbsystem
macht aura eASY Restaurationen einfach, zeitsparend
und verlasslich.

Fax: ++49 2203 9255 200
oder
E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Selbstverstandlich werde ich den Fragebogen gerne beantworten.

JETZT eASIER DENN JE X

v Ja, bitte schicken Sie mir mein persénliches aura eASY Testpaket mit Frag

Melden Sie sich jetzt an!

Praxisstempel
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Prof. Dr. Hans Behrbohm

IN DER ZAHNMEDIZIN

Digitale Volumentomografie versus
Computertomografie

INTERVIEW Die digitale Volumentomografie (DVT) wird heute nicht nur in der Zahnmedizin, sondern auch in der Hals-
Nasen-0hren-Heilkunde, speziell in der Otologie und Rhinologie, verwendet. Dabei wird immer wieder das Pro und Kontra
in den Indikationen zur Computertomografie und der DVT diskutiert. Im Gesprdch mit Prof. Dr. Hans Behrbohm geht
Jens Runge, Radiologietechnologe, auf Vor- und Nachteile ein und erldutert die Unterschiede in der Strahlenbelastung.

Jens Runge

Ist es mdglich, die Strahlendosis der
digitalen Volumentomografie (DVT) mit
der Mehrschichtcomputertomografie
(MSCT) allgemein zu vergleichen?

Die DVT-Geréte selbst sind unterein-
ander nur sehr schwer zu vergleichen.
Dort liegen Dosisschwankungen bis

zum 5-fachen Dosiswert untereinander
vor. Das hangt sicherlich mit der ge-
ratetechnischen Ausstattung zusam-
men. Die baulichen Unterschiede sind
enorm grof3 und daher ist ein Vergleich
der beiden Methoden schwer. Ver-
gleiche der Dosis kénnte man nur
anstreben, wenn die Messungen an
gleichen Gerateklassen vorgenommen
werden, und dann nur bei identischer
FeldgroBe.

Welche sind die wichtigsten techni-
schen Unterschiede?

Das Strahlenbtindel beim DVT wird
entweder konusférmig beim Bildver-
starker oder pyramidenformig beim
Flachpaneldetektor angewendet.
Durchsetzen wird sich hier meiner
Meinung nach der Flachpaneldetektor,
weil die Bildverstarker abgeldst wer-
den und die Flachpaneldetektoren
eine hohere Ortsauflésung und damit

Abb. 1 und 2: Préoperativer Befund einer groBen odontogenen Keratozyste mit Destruktionen der

medialen Kieferhhlenwand und des Nasenbodens.

Abb. 1
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wiederum eine groBere Detailerkenn-
barkeit bzw. -schéarfe aufweisen. An-
zumerken sei hierbei allerdings: Der
Sprung der Dosisreduktion im CT
wurde im Moment fast ausschlieB-
lich durch bessere Rechenalgorithmen
und natdrlich seit circa 2010 durch
Einfihrung der lteration erreicht. Auf
der Seite der Detektoren ist in den
nachsten Jahren durch weitere quali-
tative Entwicklungen mit weiterer Do-
sisersparnis zu rechnen.

Zu welchen Geraten raten Sie?

Das hangt vom Einsatzgebiet bzw. der
Fragestellung ab. Reine DVT-Gerate
gibt es, genauso wie viele Hybridge-
rate, in Kombination mit Flachdetek-
tor-Angiografieanlagen, mit OPG-Ge-
raten oder mit CEPH-Geraten. Einige
sind in der Lage, den Strahlenkegel
auf die exakte anatomische Region
einzublenden (3-D-Volumen), um un-
notige Bestrahlung zu vermeiden. An-
dere wiederum berechnen das exakte
Feld nur mathematisch und haben
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ein groBeres Strahlenfeld, weil eine
réhrennahe Einblendung nicht Uberall
realisiert werden kann.

Des Weiteren ist zu unterscheiden, ob
es Hybridsysteme sind, die moglicher-
weise einen ungunstigeren Objekt-
Detektor- bzw. Bildverstarker-Abstand
haben. Die VergroBerung des Fokus-
Detektor-Abstandes und die Verringe-
rung des Detektor-Objekt-Abstandes
haben zur Folge, dass der Strahlen-
kegelwinkel zwar Verzerrungen auf
dem Detektor aufweist, aber dadurch
den Bildeindruck scharfer darstellt.
Diese, meist OPG-Gerate mit einem
Feld von 40x40mm, wurden ent-
sprechend fur die Zahnmedizin kon-
struiert. GroBere FOV (Field of View)
leisten heute reine DVT-Gerate und
sind dadurch in der HNO sinnvoller als
erweiterte Hybridgerate.

Worin unterscheiden sich reine DVT-
und Hybridgeréate?

Bei reinen DVT-Geréaten ist die Kon-
struktion eine andere als bei Hybrid-
geraten, wo ein zusatzlicher Arm mit

Strahlenquelle und Detektor oder nur
ein Arm (meist C-Bogen) mit einem
Detektor angebracht ist. Es gibt sehr
viele Grundausstattungen verschiede-
ner Primarkonstruktionen. In der Regel
haben sie heute einen Scanwinkel von
circa 180 bis 360 Grad.

DVT-Geréate haben eine sehr gute Kon-
trastaufldsung im Hochkontrastbereich
— besser als die MSCT. Bei Fragen
von Weichteilprozessen reicht man
mit der DVT nicht an die Bildqualitat
der CT heran. Hochleistungsréhren in
der CT liefern hoéheren Rohrenstrom
und eine héhere Rohrenspannung als
in der DVT. Die Rotation ist im Ver-
gleich der Methoden, sechs bis acht
Sekunden bei einem 16-Zeilen-CT,
wesentlich kirzer als die Gesamtkolli-
mation von teilweise Uber 30 Sekunden
ionisierender Strahlung bei der DVT.
Der Versuch bei einem gréBeren FOV
die Niedrigkontrastaufldsung durch
langsamere Rotation bei der DVT zu
beeinflussen, geht nur mit einer deut-
lich erhéhten Strahlenbelastung flr den
Patienten einher.

. DMG

Flir Sie ist es initiale Karies.
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Abb. 3: Intraoperativer Befund.
(Operateure: T. Thiele/H. Behrbohm)

Wie ist das mit der Strahlenbelastung?
Die Dosiswerte beider Methoden na-
hern sich an. Die DVT braucht langere
Strahlzeit, die CT kann mit minimals-
ter Dosis und Scanzeit die Strahlen-
belastung sehr deutlich senken. Alter-

ANZEIGE

Fiir manche Patienten ist es mehr.

Auch wenn die Angst vorm Behandlungsstuhl unbegriindet ist, ist sie nicht gleich ’ \
verschwunden. Wir von DMG eréffnen lhnen und Ihren Patienten alternative \
Behandlungschancen — zum Beispiel mit der schonenden Icon-Kariesinfiltration.

Dental Milestones Guaranteed. ==
Entdecken Sie mehr von DMG auf
www.dmg-dental.com Icon
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Untersuchungs...

Abb. 4: Postoperative Kontrolle drei Monate postoperativ im DVT.

native Rekonstruktionsverfahren sind
im CT etabliert und flhren zu einer
sténdigen Senkung der Strahlendosis,
auch durch standig verbesserten Re-
chen-Algorithmus.

Mit Double-Slice-Technology, das

Zahnimplantate, kieferchirurgische Fra-
gestellungen und kndcherne Anoma-
lien sind extrem gut darstellbar. In der
HNO sind das z.B. filigrane Strukturen
des Innenohrs oder des Labyrinths der

heiBt doppelte Schichtzahl

pro Rotation, wird die rdumliche Auflosung im Hochkontrast
bei der MSCT stark verbessert. Dadurch ndhern sich DVT und
MSCT im Hochkontrastbereich weiter an.

Referenzwerte flr die CT vom Bun-
desamt flr Strahlenschutz existieren
und werden je nach geratetechnischer
Entwicklung und Bildberechnung dem
Standard angepasst.’

Wo liegen die Starken der DVT?

Vorteil der DVT ist die mdgliche Voxel-
groBe <0, mms, im CT sind heute
isotrope VoxelgroBen von 0,23 mmg
bis 0,31 mm?3 realistisch. Umso klei-
ner die primére VoxelgroBe ist, desto
hoher ist die raumliche Auflésung und
die detailgenaue Nachverarbeitung.
Rekonstruktionen sind aufgrund des
Datensatzes genauso wie im CT in
allen drei Raumrichtungen maoglich.
Man darf jetzt aber nicht vergessen,
wir sprechen hier vom Hochkontrast-
bereich. Frakturen, Zahnanlagen und
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Nasennebenhohlen und der Schéadel-
basis. Im Gegensatz zur CT fehit die
angrenzende Weichteilbeurteilung. Hier
zeigt sich die Weiterentwicklung in der
DVT von Bildverstarkern zu Flachen-
detektoren. Sowohl bei der besseren
Auflésung als auch zur Reduktions-
moglichkeit der Dosis.?

Gelten die gleichen Vorschriften fir
den Strahlenschutz?
StrahlenschutzmaBnahmen am Patien-
ten mussen heute genau wie in der
CT eingehalten werden. Im HNO-
Bereich ist ein Augenlinsenschutz und
Schilddriisenschutz  vorgeschrieben.
Bei direktem FOV-Kontakt sind es
bleifreie Materialien aus Bismut, bei
keinem direkten FOV-Kontakt bleihal-
tige Materialien.

IN DER ZAHNMEDIZIN

Der Strahlenschutz des Personals ist
bei reinen DVT-Geraten gut machbar.
Bei Erweiterungsgeraten wie C-Bogen-
systemen oder Angiografie-Anlagen
hilft nur der groBtmogliche Abstand
zum Patienten wahrend der Strahlzeit.
Folgerichtig wurde auch in der Fach-
kunderichtlinie von 2005, mit anschlie-
Bender Novellierung 2012, eine Fach-
kunde fur Cone-Beam-Computertomo-
grafie-Systeme (CBCT) in der Zahn-
medizin, der HNO und sonstigen medi-
zinischen Anwendungen eingefuhrt.®
Zur Festlegung standardisierter Dosis-
ausgangsgroBen und Berechnungs-
verfahren fUr Patientenexpositionen in
der Rontgenbildgebung wird  zurzeit
die DIN 6809-3 (Klinische Dosimetrie —
Teil 3: Rontgendiagnostik; DIN 2012)
Uberarbeitet. Diese Norm wird Dosis-
gréBen einschlieBlich Dosismess- und
Dosisberechnungsverfahren fir CBCT
vorschlagen und entspricht den Zielen
dieser Empfehlung.?

Wo wird die Entwicklung hingehen?
Die Industrie forscht bei der CT am
Einsatz von Flat Panel-Detektoren. Im
Moment technisch zwar verflgbar,
aber wegen zu hoher Dosis wird es
noch dauern, bis dosissparende Vari-
anten auf den Markt kommen. Wird
diese Hurde genommen, waére der
Vorteil der hdheren Ortsaufldsung bei
CBCT-Systemen eventuell nicht mehr
gegeben. Die raumliche Auflosung bei
MSCT bzw. Volumenscannern ist pro-
portional zur Anzahl der Umdrehung
pro Sekunde, das heiBt drei Rotatio-
nen pro Sekunde entsprechen einer
raumlichen Auflésung von 0,3 mm. Er-
forderlich ist heute eine Datenauf-
nahme von einer halben Rotation plus
dem entsprechenden Detektorwinkel,
bei Dual-Source-Geraten  entspre-
chend von einer viertel Rotation. Das
wiederum ermdéglicht heute auch wie-
der mehr Rotationen bei geringer Dosis
und sehr hoher raumlicher Auflésung.
Die geringere Strahlenbelastung bei
der DVT und heutige Moglichkeiten
der MSCT nahern sich weiter an.
Mit Double-Slice-Technology, das heiBt
doppelte Schichtzahl pro Rotation,
wird die rdumliche Auflésung im Hoch-
kontrast bei der MSCT stark verbes-
sert. Dadurch nahern sich DVT und
MSCT im Hochkontrastbereich weiter
an. Wie weit die Dosis im MSCT ge-
genuUber DVT abgesenkt werden kann,
wird die Zukunft zeigen.

Die Kontrastauflésung bei der CT kann
sicherlich nicht von der CBCT erreicht
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werden. CBCT-Systeme schaffen ihre
geringere Dosis hauptsachlich durch
erklarbare Rontgenphysik. Ein kleine-
res Feld, zum Beispiel 80x80mm,
bendtigt weniger Dosis als ein Feld
von 100x100mm.

Das heutige Aufldsungsvermdgen in
der CT liegt bei 1,2 bis 1,4 Linien-
paaren (Lp)/mm — in der CBCT zwi-
schen 1,5 und 3 Linienpaaren/mm im
Hochkontrastbereich und im Niedrig-
kontrastbereich ist die CT der CBCT
weit voraus.*

Ein interessanter Aspekt noch zum
Schluss. Fur die Bildgebung der Fron-
tobasis liegen wir heute aktuell bei 6
bis 7mGy in der Schicht. Eine weitere
Reduktion ist noch gut durchflhrbar.
Der derzeitige obere Referenzwert des
Bundesamtes fUr Strahlenschutz liegt
bei 8mGy in der Schicht. Beim CBCT
werden Werte von 2 bis 12,1 mGy im
Hochkontrast angegeben. Die Dosis-
angaben, die in der Literatur zu fin-
den sind, gehen sehr weit auseinander.
Das fuhrt zu einer groBen Verwirrung.
Konkrete Referenzwerte beim CBCT

sind mir nicht bekannt. Aber aus den
verschiedenen, vor allem technischen,
Grinden koénnen die DRW der 2-D-CT
nicht 1:1 genutzt werden.

2015 brachten es Koésling und Bootz
auf den Punkt: ,Die DVT kann alter-
nativ zur CT eingesetzt werden, wenn
eine Darstellung im Hochkontrast-
bereich erforderlich ist. Die Methode
eignet sich nicht primér flr eine Dar-
stellung im Weichteilfenster bzw. fur
kontrastgestlitzte Untersuchungen.®
Es gibt auch Volumen-CTs von Toshiba
und GE, die heute auch priméare 3-D-
Objekte von 0,21x0,21x0,21 mm dar-
stellen kodnnen. Diese bendtigen ein
Bruchteil der Dosis heutiger 2-D-CTs,
weil sie nur eine Rotation bendtigen.
So wird eine Rotation heute mit
0,28 Sek. und einem Feld in z-Rich-
tung (L&ngsachse des Patienten) von
16cm  erreicht. Da spielt etwaige
Patientenbewegung fast keine Rolle
mehr. Den Vergleich der Messzeit am
DVT von 30 bis 35 Sekunden muss
man in diesem Zusammenhang er-
wahnen.

IN DER ZAHNMEDIZIN

INFORMATION

Jens Runge

Radiologie KW

Kopenicker StraBe 29

15711 Konigs Wusterhausen
Tel.: 03375 242228
j.r.kw@t-online.de

Prof. Dr. Hans Behrbohm
Park-Klinik WeiBensee
SchonstraBe 80

13086 Berlin

Tel.: 030 9628-3852
behrbohm@park-klinik.com

Prof. Dr. Hans Behrbohm
Infos zum Autor
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Edison Award 2017

Produkte von 3M
gewinnen Gold und Bronze

Der Edison Award ist ein nach Thomas Alva Edison benannter
Innovationspreis, der seit 1987 jahrlich an die Entwickler zu-
kunftsweisender Produkte und Services verliehen wird. Bewer-
bungen sind in 15 verschiedenen Kategorien und unter anderem
im Bereich Medical/Dental mdglich. Flr diese Kategorie reichten
auch die Entwickler des 3M Mobile True Definition Scanner
ihre Bewerbung ein. Dank seiner (berzeugenden Eigen-

schaften gelangte der Tablet-basierte Intraoralscanner nicht

nur ins Finale, sondern wurde sogar in der ,Subkategorie
Diagnostic Tools* mit dem Edison Award in Bronze ausgezeichnet.
Gold gewann in derselben Kategorie der 3M Molekulare Detektions
Assay 2, ein Kit mit 96 Testverfahren fir den einfachen Nachweis
pathogener Keime in Lebensmitteln.

Die Auszeichnung, die auf einer Beurteilung der Kriterien Concept,
Value, Delivery und Impact basiert, unterstreicht das hohe Potenzial
des 3M Mobile True Definition Scanners. Er &hnelt in seiner Hand-
habung einem Tablet-PC und seine Bedienung ist selbsterklarend.
Zudem ist der Transport in ein anderes Behandlungszimmer einfach
und der Platzbedarf gering. Davon profitiert nicht nur das Praxis-
team, das mehr Bewegungsfreiheit wahrend der Behandlung genieft,
sondern auch der Patient, fiir den die geplanten Behandlungsschritte

dank visueller Unterstiitzung

leichter nachvollziehbar werden. 3M
freut sich sehr Uber die Auszeichnung, die bereits die zweite fiir
den 3M Mobile True Definition Scanner in diesem Jahr ist: Im
Mérz 2017 wurde dem Gerét ein iF Design Award 2017 verliehen.

(=] =]
[=]

3M Deutschland GmbH
Tel.: 0800 2753773
www.3M.de/OralCare

Infos zum Unternehmen

Jubildum

50 Jahre Einmal-Injektionskanulen in Deutschland

MIRAJECT >NEU:

Papiersiegel-Einwegkaniile

5

60

In diesem Jahr feiert Miraject®, die erste hy-
gienische Einmal-Injektionskaniile Deutsch-
lands, ihr 50. Jubildum. Kaum jemand
kann oder mag sich noch an diese Zeiten
erinnern; Vor 1967 waren Injektionen flr
den Patienten oft sehr schmerzhaft und mit
deutlich mehr Risiken fiir Behandler und
Assistenz verbunden. Die seinerzeit vorhan-
denen Nadeln wurden nach jeder Anwen-
dung von Hand gereinigt, desinfiziert und
im Idealfall noch einmal leicht angeschlif-
fen. Die Gefahr einer Kontamination durch
Nadelstichverletzungen war fir alle Betei-
ligten sehr hoch, und natirlich nahm die
Schérfe der Spitze mit jeder Verwendung

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

mehr und mehr ab, wahrend die Schmer-
zen der Patienten bei jedem Einstich groBer
wurden.

Hager & Werken fiihrte 1967 als erstes deut-
sches Unternehmen eine hygienisch versie-
gelte Injektionskantile flir den Einmalge-
brauch ein. Eine Packung mit 100 Miraject®
Kaniilen war bereits giinstiger als die 12er-
Packung der herkémmlich aufzubereitenden
Nadeln. Ab sofort stand fiir jeden Patienten
eine sterile und spitze Injektionskaniile zur
Verfligung, die in der Regel zu einer po-
sitiven Weiterempfehlung des Zahnarztes
fiihrte. Die Miraject® Injektionskaniile zeich-
net sich seitdem besonders durch ihre

schmerzfreie Anwendung aus und ,besticht"
durch ihre ausgefeilten Produkteigenschaf-
ten. Dazu zahlen der dreifache, feine Lan-
zettenschliff, die Silikonbeschichtung fir ein
besseres Gleitverhalten und das hygienische
Sterilititssiegel. Die angebrachte Einstich-
markierung zeigt die optimale Einstichposi-
tion der Nadel an, sodass der Einstich fiir
den Patienten fast vollkommen schmerzfrei
ist. Miraject® Kantilen werden unter strengs-
ten Qualitdtskontrollen hergestellt und er-
fullen damit die hohen Anspriiche der Injek-
tionshygiene.

Heute umfasst das Miraject® Sortiment 24
verschiedene Nadeln. Fir jede Anwendung,
von der Injektion Uber die Endosptlung bis
hin zur Applikation, erhalten Sie die pas-
sende Miraject® Kaniile.

A =]
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Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.miraject.de

‘ Infos zum Unternehmen
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Neubesetzte FUhrungsspitze bei Dentsply Sirona

Dentsply Sirona hat mit sofortiger Wirkung
Anderungen in der Fihrungsspitze vorge-
nommen, um, so die offizielle Meldung, das
volle Potenzial des Unternehmens ausschdp-
fen zu konnen. Die Anderungen beinhalten
die Ernennung von Mark Thierer (Bild) zum
Interims-Chief Executive Officer und von

Jubildum

30 Jahre Bauer & Reif Dental

Bob Size zum Interims-President und Chief
Operating Officer des Unternehmens. Des
Weiteren wurde Eric K. Brandt zum Non-
Executive Chairman of the Board (nicht
exekutiver Aufsichtsratsvorsitzender) ge-
wahlt.

Das Unternehmen hat dariiber hinaus be-
kannt gegeben, dass im Rahmen des
Wechsels die Riicktrittsgesuche von Bret
W. Wise, Executive Chairman, von Jeffrey
T. Slovin, Chief Executive Officer und Direc-
tor, sowie von Christopher T. Clark, President
und Chief Operating Officer, angenommen
wurden. Dentsply Sirona ist gut positioniert,
um von den demografischen Entwicklungen
im weltweit wachsenden Dentalmarkt zu pro-
fitieren. Das Unternehmen ist der weltweit
groBte Hersteller von Dentalprodukten und
-technologien mit flinrenden Plattformen fir
Verbrauchsmaterialien, Ausstattungen und
Technologien mit integrierten Komplett-
[dsungen, einer starken Forschungs- und
Entwicklungspipeline sowie einer Erfolgs-
bilanz als Innovationstreiber zur Verbesse-

rung der zahnmedizinischen Patientenver-
sorgung und einer erstklassigen Vertriebs-
und Serviceinfrastruktur. ,Der Aufsichtsrat
von Dentsply Sirona ist fest davon (iber-
zeugt, dass das Unternehmen hervorra-
gend aufgestellt ist, um seine Geschafts-
ziele zu erreichen und den Unternehmens-
wert weiter zu steigern. Die neue Flhrung
ist fur diese Zielerreichung von zentraler
Bedeutung®, so Eric K. Brandt, Non-Executive
Chairman of the Board.

[=1 )=l
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Dentsply Sirona

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

Wer auf der Jubildumsfeier des erfolgreichen Minchener Dental-
unternehmens, das sich als Kompass fiir Zahnérzte und Zahntechniker
versteht, einen ausftihrlichen Riickblick auf die letzten drei Jahrzehnte
der Firmengeschichte erwartet hatte, wurde eines Besseren belehrt.
Statt einer Reise in die Vergangenheit des Unternehmens oder der
ersten Technologien, lud Bauer & Reif seine Géste zu einem rau-
schenden Abend und einem musikalischen Tribut an die legendéren
Blues Brothers ein. Das Blues Brothers Double Mike und Phil, aus-
gezeichnet mit dem Legends Award, bot den Gésten ein beeindru-
ckendes und turbulentes Remake des unvergessenen Duos. Vor der
Party hatten die Géaste Gelegenheit, sich intensiv mit den neuesten
Technologien und Diagnostikmethoden in der Zahnmedizin zu be-
schaftigen.

Namhafte Partner von Bauer &Reif wie Dentsply Sirona, Diirr Dental,
KaVo, Castellini, ULTRADENT, MELAG, DIOS und natiirlich der Con-

sultingpartner Dentaqum von Bauer & Reif Dental standen am Nach-
mittag an verschiedenen Informations- und Verkaufsstdnden Rede
und Antwort zu brennenden Fragen aus der Praxis. Insgesamt ein
gelungenes Fest, bei dem nicht in der Vergangenheit geschwelgt,
sondern nach vorne geblickt wurde. Kein Wunder, da doch das Zeit-
alter der Digitalisierung die Zukunft in Zahntechnik und Zahnmedizin
in eine Richtung lenkt, die uns ganz neue Dimensionen beschert.
,Offen fiir das, was vor uns liegt®, wird Bauer & Reif diese Entwick-
lung sicherlich weiterhin mit vorausschauenden Konzepten, trend-
setzenden Ideen und Uberzeugender Serviceorientierung mitgestal-
ten und vorantreiben.

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

Nobel Biocare wird Partner
mit Dentalpoint AG

Nobel Biocare hat im Rahmen der kirzlich stattgefundenen
EAO 2017-Pressekonferenz in Madrid seine Partnerschaft mit dem
Schweizer Keramikimplantathersteller Dentalpoint bekannt gegeben.
Damit tritt Nobel Biocare in den Markt fiir Keramikimplantate ein.
Die unter dem Produktnamen ZERAMEX® bekannten 100 Prozent
metallfreien Implantatsysteme aus Zirkoniumdioxid von Dentalpoint
gehdren zu den ausgereiftesten einteiligen und zweiteiligen Kera-
mikimplantatsystemen weltweit.

Zur neuen Partnerschaft mit Dentalpoint fligt sich auch eine neue
Personalie: Sandro Matter ist neuer Vizeprésident der Multi-Brand
Strategy von Nobel Biocare. Matter war noch bis vor Kurzem als Ge-
schaftsfiinrer bei Dentalpoint tatig und kennt sich entsprechend gut
mit dem Produktportfolio des Keramikspezialisten aus. Hans Geisel-
horinger, Préasident Nobel Biocare, duBert sich (iberaus positiv zur
begonnenen Zusammenarbeit: ,Wir sind froh, dass wir in Dentalpoint
einen Partner gefunden haben, dessen Produkte genau unserer Phi-
losophie entsprechen. Mit dem ZERAMEX® System kdnnen wir unse-
ren Anwendern ein zweiteiliges intern verschraubtes Keramikimplan-
tatsystem anbieten. Hinzu kommt, dass das ZERAMEX® System eine
100 Prozent metallfreie Implantatlosung ist, die sich damit gezielt

Umweltengagement

Prof. Dr Stefan Holst, Vice President Nobel Biocare, Hans Geiselhdringer,
President Nobel Biocare, Sandro Matter, Vice President Multi-Brand
Strategy Nobel Biocare (v.l.).

flr Patienten eignet, die metallfreie Implantatprothetik wiinschen.”
Auch Jurg Bolleter, Président Dentalpoint AG, zeigt sich erfreut
Uber die neue Partnerschaft; ,Die Patientennachfrage fir metall-
freien implantatgestiitzten Zahnersatz nimmt stetig zu. Wir sind
gllicklich, mit so einem renommierten Partner wie Nobel Biocare
zusammenarbeiten zu konnen und damit weltweit die Zahnarzte-
schaft zu unterstitzen, von unseren maBgeblichen Keramikimplan-
tattechnologien zu profitieren.”

[=] 5 [=]

" Nobel Biocare Deutschland GmbH

Tel.: 0221 50085-0
www.nobelbiocare.com

Infos zum Unternehmen

GC emeut mit OKOPROFIT-Siegel ausgezeichnet

Um eine gute Okologische Bilanz zu erhal-
ten, hat GC an vielen — auch feinen — Stell-
schrauben gedreht: Zur Energieversorgung
wurde auf Okostrom umgestellt und der
Materialversand erfolgt durch einen erfah-
renen externen Dienstleister. Zudem werden
Meetings vermehrt als Video- und Telefon-
konferenzen abgehalten — es wird somit wei-
testgehend auf lange Anreisen mit dem Kfz
verzichtet. Darliber hinaus werden posta-
lische Mailings auf klimaneutralem, FSC-
zertifiziertem Papier mit Farben auf Pflan-
zendlbasis gedruckt und Bildschirme, Klima-
anlage, Drucker sowie weitere Gerdte nach
Feierabend ausgeschaltet. Zu guter Letzt er-
folgte eine Umstellung auf umweltfreund-
liche Blromaterialien und die Mitarbeiter
konsumieren Fairtrade-Kaffee sowie saiso-
nales und mdglichst regionales Obst.

Der japanische Werkstoffspezialist GC steht
traditionell dafir, mit sozialer Verantwortung
zu agieren. Das spiegelt sich in der Unterneh-
mensphilosophie wider, die unter anderem
zum Ziel hat, gegeniiber dem Wachstums-
bestreben niemals das Allgemeinwohl aus
den Augen zu verlieren. Diesem Bestreben
wurde nun ein weiteres Kapitel hinzugefugt:
Im September wurde die in Bad Homburg
anséssige GC Germany GmbH erneut mit
dem Preis des Projekts ,0KOPROFIT® Hoch-
taunus 2017 ausgezeichnet.
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Im Rahmen des ,Okologischen Projekts fiir
integrierte Umwelttechnik®, kurz OKOPROFIT,
werden seit 2004 Unternehmen aus dem
Taunusgebiet pramiert, die energiesparende
MaBnahmen zum Umweltschutz entwickeln
und nachhaltig im Arbeitsalltag umsetzen.
Eine okologische Denkweise fligt sich opti-
mal in die Philosophie des Dentalunter-
nehmens GC ein, das sich seit einigen
Jahren am Projekt beteiligt und nun wie-
derholt mit dem OKOPROFIT-Siegel aus-
gezeichnet wurde.
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GC Germany GmbH
Tel.: 06172 99596-0
www.gcgermany.de
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Florian Fromel ist neuer Geschaftsfuhrer

der PVS dental GmbH

Florian Fromel ist im Verbund der Privatarzt-
lichen Verrechnungsstellen (PVSen) keines-
wegs unbekannt. Der 33-jéhrige gebiirtige
Hesse leitete bereits seit 2009 bei der
PVS Limburg-Lahn, eine von sechs Mutter-
gesellschaften der PVS dental, die Bereiche
Marketing, Vertrieb, Kundenbetreuung und
Key-Accounting. Die PVSen sind mit (ber
90 Jahren Erfahrung in der &rztlichen und
zahndrztlichen Privatliquidation  deutsch-
landweit Marktfiihrer. Seit dem 1. Oktober
2017 verantwortet Florian Fromel die Ge-
schéftsfilhrung der PVS dental. ,Bei der
Privatliquidation im Dentalbereich gibt es
zahlreiche Besonderheiten und spezielle

nung personlich und per Hand auf Plausi-
bilitdt, Vollstdndigkeit und auch auf Aus-
schlussziffern. ,Das ist ein Alleinstellungs-
merkmal und ein Garant fir eine vollstin-
dige und Kkorrekte Abrechnung. Mit dieser
Qualitdt in der zahnérztlichen Privatliquida-
tion geht oftmals auch ein Honorarzuwachs
einher, denn keine Position wird vergessen
und Beanstandungen durch die Kosten-
trager werden weitgehend vermieden.”

Anforderungen. Die zahndrztliche Abrech-
nung ist von hoher Komplexitit, man braucht
Know-how und Erfahrung. Spezialisten sind
gefragt, die alle Kommentierungen, Gesetze
und Vorschriften aus dem FF kennen. Und
das macht die PVS dental so besonders:
Hier arbeiten ausschlieBlich geschulte GOZ-
Experten, die die Kunden personlich be-

Serviceaushau

treuen und beraten“, beschreibt Frémel
das Unternehmen.

Bei der PVS dental steht die Qualitit der
Abrechnung absolut im Vordergrund. Und
diese beschreibt Florian Fromel mit den
Worten: ,In unseren Abrechnungen steckt
echte Intelligenz.“ Denn die Experten der
PVS dental (berpriifen jede einzelne Rech-

w Infos zum Unternehmen

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

dental bauer GUtersloh verstarkt Auftritt in der Region Hannover

Maik Fischer Andreas Rose

Andreas Bartel

Gerhard Eisele

Sebastian Gode

Seit der Er6ffnung vor finf Jahren zdhlt die dental bauer Nieder-
lassung Giitersloh in der Region Ostwestfalen zu den etablierten
Dentalfachhéndlern und ist seither stetig gewachsen. Die Unter-
nehmensentwicklung ist aber bei Weitem nicht abgeschlossen.
Seit 1. November 2017 hat sich das Unternehmen in Verantwortung
von Frank Dorin in der Region Hannover erstklassig verstarkt.

Mit drei Dentaltechnikern und zwei Fachberatern, allesamt mit jahre-
langer dentaler Erfahrung und anséssig im GroBraum Hannover,
kénnen ab sofort Praxen und Labore zeitnah und effizient die um-
fassenden Serviceleistungen und personliche Produktberatung des
Dentalfachhéndlers in Anspruch nehmen. Das Spektrum beinhaltet
neben einem Material- und Einrichtungsvertrieb in vielen weiteren
Bereichen kompetente Hilfe und professionelle Beratung. Unter
anderem im technischen Service, in der Existenzgriindungs- und
Praxisabgabeberatung sowie der Praxisplanung.

Viele Praxen und Labore wissen bereits, dass hinter dental bauer
ein traditionsreiches Unternehmen mit einem zuverldssigen und
schliissigen Leistungskonzept steht. Eine umfassende und kom-
petente Betreuung von hoch motivierten Mitarbeitern ist wichtiger
Bestandteil einer funktionierenden Kundenbeziehung und oberstes
Credo bei dental bauer.

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

Infos zum Unternehmen
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REZEPTIONSDIENSTE
FUR ARZTE NACH BEDARF

Rabiye Aydin

Servicetraume
Unkompliziert realisieren

INTERVIEW Mithilfe der Rezeptionsdienste fiir Arzte nach Bedarf GmbH (abgekiirzte RD GmbH) verwirklichte Dr. Wolfgang
Koch aus Herne das, was sich durchweg alle Patienten wiinschen: In seiner Praxis gibt es einen Empfang ohne ver-
nachldssigte Patienten — weder am Telefon noch am Tresen. Wie er das geschafft hat, schildert er im folgenden Kurz-

interview.

Dr. Koch, welchen Service ibernimmt
die RD GmbH fir Sie?

Die RD Ubernimmt fUr meine Praxen
die einkommenden Anrufe und arbeitet
gleich einer praxisinternen Mitarbeiterin
in meinem System. Nach Bedarf kann
ich aber weit Uber einen professionel-
len Telefonservice hinaus weitere Leis-
tungen dazubuchen. Das bedeutet,
dass ich bei Aktionen, wie Jahreskon-
trollen, PZR-Erinnerungen, Nachsorge-
anrufen bei aufwendigen Behandlun-
gen oder auch Heraussenden von Ge-
burtstags- oder Genesungswinschen,

konnen

die RD als Ass in meinem Armel habe,
wenn ich intern hierfir keine Kapazi-
taten besitze. Ich bezahle aufwands-
orientiert die Serviceleistungen, die ich
in Anspruch nehme.

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

Der groBte Vorteil ist einfach, dass ich
einen Kooperationspartner habe, bei
dem ich nichts von Personalausféllen
jeglicher Art mitbekomme. Wenn bei
mir in der Praxis eine Mitarbeiterin
Urlaub hat oder beispielsweise eine

angenehme Art spurbar.

Dr. Wolfgang Koch

Stuhlassistenz krank wird, ist der ein-
zige Weg, den Praxisbetrieb am Laufen
zu halten, am Empfang auszudinnen,
um den Personalausfall aufzufangen.
Das geht immer zulasten des Pa-
tientenservice. Dartber hinaus will ich,
dass sich meine Mitarbeiter am Emp-
fang auf die Patienten konzentrieren
konnen, die vor ihnen stehen. Um die
Patienten, die den telefonischen Kon-
takt zu uns suchen, kimmern sich
diskret die professionell geschulten
Mitarbeiter der RD - auch zu Rand-
zeiten und am Wochenende.

[...] Da bringt mir das beste Marketing nichts, wenn so viele
potenzielle Patienten keinen direkten Draht in meine Praxis
finden. Ich habe seit der Zusammenarbeit mit der RD GmbH
definitiv einen Anstieg der Neukundenzahlen verzeichnen

Der Effekt, den die Zusammenarbeit mit der

RD auf den Praxisalltag hat, ist immens und auf eine

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017




Gibt es denn auch wirtschaftliche Vor-
teile, die Sie bemerkt haben?

Absolut! Ich habe vor der Zusammen-
arbeit mit der RD durch eine profes-
sionelle Software die Telefonate mes-
sen lassen, die mir verloren gehen. Ich
war schockiert, als ich in den Aus-
wertungen gesehen habe, dass mir
hier 20 bis 30 Prozent verloren gehen.
Da bringt mir das beste Marketing
nichts, wenn so viele potenzielle Pa-
tienten keinen direkten Draht in meine
Praxis finden. Ich habe seit der Zu-
sammenarbeit definitiv einen Anstieg
der Neukundenzahlen verzeichnen kon-
nen. Aber auch die Patientenzufrie-
denheit ist durch die Zusammenarbeit
mit der RD merkbar gestiegen. Das
Feedback von Bestandspatienten ,Ich
bin bei Ihnen nicht durchgekommen!*
ist komplett weggefallen.

Was waren lhre Sorgen vor der Zu-
sammenarbeit mit der RD GmbH?

Ich habe zwar eine groBe Praxis,
aber wir definieren uns sehr Uber die
personliche Bindung zum Patienten.

DENTALWELT

Daher hatte ich wirklich Sorge, dass
hier der Charakter meiner Praxis durch
die ausgelagerte Telefonie verloren
geht, zumal, wenn man bedenkt, wie
wichtig der Erstkontakt ist. Aber ich
war sehr Uberrascht, wie gut die
Essenz meiner Praxis aufgenommen
und auch bei jedem Anruf transpor-
tiert wird. Der Patient merkt tatsach-
lich keinen Unterschied.

Was passiert, wenn Sie in lhrem Kol-
legennetzwerk |hre Zusammenarbeit
mit der RD GmbH erwahnen?

Also, nach meiner Erfahrung ist bei
jedem Kollegen der Bedarf da. Jeder
meiner Kollegen berichtet von seinen
Personal- und Rezeptionssorgen. Aber
die Unterstltzung eines Dienstleisters,
wie die der RD — ohne Nacharbeit und
lediglich auf Grundlage eines Hand-
buchs - ist einfach unvorstellbar, das
war es auch fir mich anfangs!

Aber ich kann jeden Kollegen nur
dazu ermutigen, sich zu trauen. Der
Effekt, den die Zusammenarbeit mit
der RD auf den Praxisalltag hat, ist

immens und auf eine angenehme Art
spurbar.

Prifen Sie die individuellen Mog-
lichkeiten fur Ilhre Praxis in einem
Gesprdach mit Ihrer persénlichen An-
sprechpartnerin Frau Daniela Grass.

INFORMATION

Rezeptionsdienste fiir Arzte
nach Bedarf GmbH

Daniela Grass, Accountmanagement
BurgunderstraBe 35

40549 Dusseldorf

Tel.: 0211 69938-502

Fax: 0211 69938-582
daniela.grass@oc-dienste.de
www.oc-dienste.de

ANZEIGE

BESTELLSERVICE
Jahrbuchreihe 2017/2018

Interdisziplindr und nah am Markt

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

www.oemus-shop.de

Jahrbuch

Jahrbuch

Endodontie

2018

Technologien

2017

Jahrbuch

Pravention
I

2017

Jahrbuch
Laser

zahnmedizin

2017

Jahrbuch

Implantologie

2017

Preis pro Jahrbuch

ab 49 €*

Fax an 034148474-290

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

Digitale Dentale Technologien 2017~ 49,— Euro*
Endodontie 2018 49, Euro*
Implantologie 2017 69,— Euro*
Pravention & Mundhygiene 2017 49,— Euro*
Laserzahnmedizin 2017 49— Euro*

*Preis pro Exemplar, zzgl. MwSt. und Versandkosten. Entsiegelte Ware ist vom Umtausch

ausgeschlossen.

Name/Vorname

Telefon/E-Mail

Unterschrift

Stempel
s

HalbeinsiraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-201 - grasse@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG
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Veranstaltung

Pluradent Symposium 2018: Dentale Zukunft (mit)gestalten

Jetzt online
anmelden!

SYMPOS

12010

20. bis 21. April 2018

Das Pluradent Symposium ist bereits seit 2014 eine feste GroBe im
dentalen Veranstaltungskalender. Am 20. und 21. April 2018 treffen
sich Teilnehmer aus allen Pluradent Vertriebsregionen im Tagungs-
hotel Lufthansa in Seeheim, um wegweisende Impulse aus Wissen-
schaft und Praxis sowie wertvolle Einblicke in die dentale Welt von
morgen zu erhalten. Moderiert wird die Veranstaltung von der be-
kannten TV-Moderatorin Miriam Lange. Die wissenschaftliche Lei-
tung sowie Go-Moderation tibernimmt wie in den vergangenen Jahren

Fachpublikation

E-Book widmet sich perimplantaren
Erkrankungen und Therapieansatzen

Unter der Headline ,Periimplantére Erkran-
kungen — Erkennen, Therapieren und Vor-
beugen rickt die Artikelreihe das
Themenfeld der periimplantaren Er-
krankungen in den Fokus. Die Autoren
Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, Priv.-Doz. Dr.
Sven Rinke und Dr. Gerhard Schmalz
setzen sich intensiv mit den Grundlagen
und der Diagnostik, der Therapie von Mu-
kositis und Periimplantitis sowie der lang-
fristigen Implantatgesundheit durch Pré-
vention auseinander. Durch anschauliche
Schemata sowie eine umfangreiche Lite-
raturrecherche der Autoren konnen sich
Leser intensiv in das Thema einarbeiten.

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Nils-Claudius Gellrich. Dentale Zukunft
gestalten, Personal entwickeln und unternehmerisch wachsen —
diese Themen bilden die drei SAulen des Pluradent Symposiums.
Zahnérzte, Zahntechniker sowie Existenzgriinder erleben ein facet-
tenreiches Themenspekirum. Hochkardtige Referenten und Exper-
ten présentieren interessante Vortrdge und individuelle Seminare. Mit
einer eigenen Auswahl aus Uber 20 mySymposium-Vortrdgen an
beiden Veranstaltungstagen stellen die Teilnehmer auf Wunsch ihren
ganz eigenen Themenfokus zusammen. Die Zukunftsausstellung mit
Produktinnovationen ladt zur dentalen Entdeckungsreise ein. Das
auBergewohnliche Rahmenprogramm mit der legendéren Pluranight
am Freitagabend sorgt fiir den kollegialen Austausch in entspannter
Atmosphére.

Fiir Anmeldungen bis 19. Januar 2018 wird ein Friihbucher-
rabatt gewéhrt. Anmeldung und weitere Informationen stehen
unter www.pluradent-symposium.de bereit.

[=] 4[]

Pluradent AG & Co KG
Tel.: 069 82983-0
www.pluradent.de

Infos zum Unternehmen

JETZT IM
ONLINESHOP

BESTELLBAR

Periimplantére Erkrankungen —

Erkennen, Therapieren und Vorbeugen
im Gesundheitswesen

ANZEIGE

www.Shop.Dental
Sparen Sie 50% beim Kauf

Ihrer Tasse ,Beste Chefin”

Gutschein-Code: IENIEYANS
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Die Empfehlungen, besonders zur préven-
tionsorientierten Therapie bei Implantat-
patienten, konnen anschlieBend direkt in
der eigenen Praxis umgesetzt werden.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-0
www.oemus.com/publikationen

www.oemus-shop.de/biicher



Fortbildungsneuheit

Praxistage Parodontologie 2018

Aufgrund der hohen Zahl an Parodontal-
erkrankungen sowie einer Gesellschaft mit
steigender Lebenserwartung ergibt sich ein
enorm groBer Handlungsbedarf sowohl zur
Prévention und Therapie, aber auch zur
Nachsorge dieser biofilmbasier-

ten Erkrankung.

Praxistage
Parodontologie 2018

Behandlungsstrategien fiir die erfolgreiche PA-Therapie
in der téglichen Praxis — eing Fortbildung
filr das gesamte Praxisteam.

tung: Prot. Dr. Thorsten AuschilMarburg
Unna, 23./24. Februar 2018

Miinchen, 12./13. Oktober 2018
Essen, 9.10. November 2018

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

Allerdings haben sich die Bedirfnisse des
Patienten in den letzten Jahrzehnen grund-
legend gedndert. Stand vor Jahren die
resektive Therapie im Vordergrund, so ist
heute ein antiinfektioser Ansatz als ziel-
gerichtete Therapie sehr viel schonender
und die Patientenbediirfnisse nach Erhalt
der eigenen Zahne und Asthetik konnen
so deutlich besser beriicksichtigt werden.
Gerade hier zeigen sich die Herausfor-
derungen, aber auch die Attraktivitat der
modernen Parodontologie.

Neben der Vermittlung von Fachwissen auf
aktuellem wissenschaftlichem Niveau liegt
der Schwerpunkt der Praxistage gemaB
dem Motto: ,Am Wochenende gelernt, am
Montag in der Praxis umgesetzt!*, auf
der Vermittlung von Klinisch umsetzbaren,
praxisnahen Behandlungskonzepten fir
den Generalisten und sein Team. Hier-
bei wird insbesondere auf die nicht-
chirurgische Therapie der Parodon-
titis ausfiihrlich eingegangen.

Im darauf aufbauenden optionalen
Theorie- und Demonstrationskurs wird
das erworbene Wissen um das Spektrum
der Parodontalchirurgie erweitert. Es wer-
den die fur den Praktiker relevanten pa-
rodontalchirurgischen Eingriffe vorgestellt
und erlautert sowie das korrekte Vorgehen
step-by-step am Schweinekiefer demons-
triert. Die Demonstrationen konnen die Teil-
nehmer direkt am Arbeitsplatz des Refe-
renten oder per GroBbild auf der Leinwand
verfolgen.

REFERENTEN

Prof. Dr. Thorsten M.
Auschill/Marburg

Dr. Hans-Dieter
John/Dusseldorf

Prof. Dr. Herbert
Deppe/Miinchen

DH Annkathrin Dohle/
Marburg

Die ersten Symposien finden in Unna
(23. und 24. Februar 2018), Miinchen
(12. und 13. Oktober 2018) und Essen
(9. und 10. November 2018) statt.

Eine darauf aufbauende Masterclass mit
limitierter Teilnehmerzahl wird es kinftig
an der Uni Marburg geben. Bis zu 9 Fort-
bildungspunkte sind erreichbar.

OEMUS MEDIA AG - Tel.: 0341 48474-120 « www.paro-seminar.de

ANZEIGE

ivoris’ dent

die kraftvolle Zahnarzt-Software

Effizienz
mit
Leichtigkeit

-

bereit flr den
Online-Rollout mit

ivoris® e.health

DentalSoftwarePower

Mit Einsteiger-Paketen kraftvoll
durchstarten:

¢ Digitale Dokumentation,

Planung, Abrechnung und Labor
¢ Termin- und Patientenmanagement
e Digitales Rontgen
e Barcode-Technologie, Versionierung
¢ Moderne, intuitive Oberflache
e |nstallation und Training vor Ort

Telefon: 03745 7824-33 | info@ivoris.de

Aktion

[EIRLEAE 259 Paketvorteil
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Dr. Gerhard Schmalz, Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.
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Desondernelten von Fatienten
vor und nach Organtransplantation

FACHBEITRAG Patienten vor und nach Organtransplantation stellen ein besonderes Patientenklientel dar, welches den
Zahnarzt und sein Team vor vielseitige Herausforderungen stellt. Insbesondere bereits Organtransplantierte sind dabei
als Risikopatienten in der zahndrztlichen Praxis einzustufen. Obwohl gerade flr Transplantatempfénger eine friihzeitige
Schaffung mundgesunder Verhaltnisse und langfristige Nachsorge/Gesunderhaltung essenziell ist, ist die zahnérztliche
Versorgung haufig unzureichend. Dieser Zustand ist womdglich in den fehlenden Behandlungsrichtlinien/-empfehlungen
begriindet. In diesem Beitrag werden Besonderheiten und Probleme verschiedener Transplantatgruppen (Niere, Leber, Herz
und Lunge) vor und nach Organtransplantation dargestellt sowie praxisrelevante Inhalte fiir die Betreuung betroffener

Patienten herausgearbeitet.

In den letzten Jahrzehnten entwickelte
sich die Organtransplantation durch
eine verbesserte und zielgerichtete Im-
munsuppression sowie besseres peri-
und postoperatives Management zu
einem Standardverfahren in der The-
rapie irreversiblen Organversagens.'?
So wurden in Deutschland nach
Angaben der Deutschen Stiftung fir
Organtransplantation (DSO) seit 1963
mehr als 120.000 Organe trans-
plantiert (Stand 2014: 78.100 Nieren,
21.956 Lebern, 11.932 Herzen und
4.947 Lungen).® Nach aktuellem Stand
vom 1.1.2016 warten zudem allein in
Deutschland 10.238 Menschen auf ein
passendes Organ (Eurotransplant), an-
geflhrt von Niere Uber Leber zu Herz
und Lunge (Abb. 1; Stand 2014). Da
die Zahl von Organspendern zurzeit
stagniert oder sogar rtcklaufig ist, er-
gibt sich eine stetig zunehmende Zahl
von Patienten, die auf eine Organtrans-

12.000 —

10.000 —

8.000

6.000

4.000

2.000

Gesamt Niere

Leber

plantation warten. Hierbei bleibt zu
berlicksichtigen, dass eine Vielzahl
dieser Patienten mehr als drei bis
vier Jahre auf ein entsprechendes
Spenderorgan wartet. Hinzu kommt,
dass durch die inzwischen guten
Langzeittberlebensraten nach erfolg-
ter ,Organverpflanzung” die Zahl der
Patienten mit einem Organtransplantat
ebenfalls ansteigt.**

Dadurch ergibt sich eine vielseitige Pa-
tientengruppe, die aufgrund von Grund-
und Begleiterkrankungen sowie zusétz-
licher Medikamenteneinnahme (sowohl
vor als auch nach Transplantation) be-
sondere Anforderungen an die zahn-
medizinische Versorgung stellt. Dabei
sind insbesondere Organtransplan-
tierte infolge ihrer dauerhaften Im-
munsuppression als Risikopatienten in
der zahnérztlichen Praxis einzustufen
und zu behandeln. Zu bertcksichtigen
ist, dass, bedingt durch die unterschied-

Il Warteliste

BN Transplantiert

Herz Lunge
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lichen Funktionen der zu transplantie-
renden Organe (Niere, Leber, Herz,
Lunge usw.), eine groBe Heterogenitat
innerhalb der Gruppe von Organtrans-
plantierten besteht. Diese spiegelt sich
zudem sowohl in der Immunsuppres-
sion als auch der weiteren Medikation
der Patienten wider.

Daher ist eine frihzeitige Infektionspro-
phylaxe mit Schaffung und dauerhafter
Sicherstellung gesunder oraler Verhalt-
nisse (dental und parodontal) auBer-
ordentlich wichtig.6-® So sollte, wenn
moglich, bereits vor Transplantation
eine zahnarztliche Sanierung ange-
strebt werden, um nach der Trans-
plantation Uber praventive MaBnahmen
die Situation stabil zu (erhalten.5®
Somit stehen Zahnarzt und Prophy-
laxeteam sowohl vor als auch nach
Organtransplantation in der Verant-
wortung, mit der Herstellung und dem
Erhalt der Mundgesundheit einen ent-
scheidenden Beitrag an der Vermei-
dung systemischer Komplikationen von
Patienten vor und nach Transplantation
zu leisten.

Patienten vor
Organtransplantation

Der Uberwiegende Teil der Patienten,
die auf eine Organspende warten, ist
in seinem allgemeinen Gesundheits-
zustand maBgeblich eingeschrankt. In
den meisten Fallen handelt es sich

Abb. 1: Anzahl Patienten, die allein im Jahr
2014 auf der Warteliste fir ein Transplantat
in Deutschland standen, und Patienten, die ein
Organtransplantat erhalten haben (DSO 2014).



Niere

Leber

Herz

Lunge

Blutgerinnungs- vor allem am Tag
hemmung der Dialyse
Allgemeinzustand reduziert
Arzneimetabolismus renal metabolisierte
beeinflusst Medikamente
Belastbarkeit eingeschrénkt
Infektionsrisiko erhoht

(Hepatitis C)

Grunderkrankung/ Diabetes mellitus
relevante Komor- Hypertonie
biditaten

Haufige Immun-
suppressiva nach Tx

permanent

hepatich metabolisierte
Medikamente

Reizfaktoren (Alkohol,
Medikamente, Infek-
tionen)

bei antikoagulativer
Medikation

koronare Herzkrank-
heiten

bei antikoagulativer
Medikation

Tabelle 1: Allgemeinmedizinische Besonderhei-
ten von Transplantationskandidaten und Trans-
plantierten.

um multimorbide Patienten, die durch

gerinnungshemmung, Blutdruckmedi-
kation sowie Mundtrockenheit. Hierzu
lieferten die Autoren im Prophylaxe
Journal 1/2016 bereits einen detail-
lierten Beitrag zu Dialysepatienten in
der zahnarztlichen Praxis.™ Zusatzliche
Aspekte von mdglicher Relevanz sind

hierbei Aspekte der Lebensqualitat von
Dialysepatienten.™ Zudem ist ein mdg-
licher Einfluss eines zusatzlich vorlie-
genden Diabetes mellitus von Relevanz,
welcher jedoch lediglich einen Einfluss
auf die Speichelmenge und -zusam-
mensetzung zu haben scheint.™

die Grunderkrankung, welche zur In-
suffizienz oder Versagen des zu trans-
plantierenden Organes fUhrte, und
ebenso die multiple Einnahme von
Medikamenten in ihrem Allgemein-
zustand kompromittiert sind.® Daneben

sind  verschiedene individuelle Be-
sonderheiten entsprechend dem bzw, ¥ Welches Organ ist aufgrund welcher Erkrankung betroffen?

Checkliste Transplantation

abhangig vom zu transplantierenden
Organ vor Organtransplantation zu v Liegt ein Diabetes mellitus vor? Wie ist der HbA1c?
berticksichtigen (Tabelle 1 und Check-
liste vor Transplantation). Aus diesem
Grund sollen nachfolgend einzelne Or-
gangruppen naher dargestellt werden.

v Liegen Infektionserkrankungen (Hepatitis C) vor?
v Liegt eine Hypertonie vor? Wie ist diese eingestellt?

Besonderheit: Niere v Einnahme von Kalziumkanalblockern (Amlodipin, Nifedipin)?

Patienten vor Nierentransplantation
sind in der Regel dialysepflichtig und
weisen haufig eine Einschrankung des
Immunsystems auf, was ein erhdhtes
Risiko fur systemische Infektionen dar-
stellt.’”® " Aufgrund der bedeutenden
Stellung der Nieren im Stoffwechsel
ergibt sich zudem eine Vielzahl an
Besonderheiten, unter anderem Blut-

v Wie ist die Blutgerinnung?
In welchem Umfang lasst der Allgemeinzustand zahnérztliche MaBnahmen zu?

v Wann findet die geplante Transplantation statt und wer ist der Ansprechpartner?

Dies sind wesentliche Schwerpunkte, die in der Anamnese besondere Beriicksichtigung finden sollten;
eine vollstandige Anamneseerhebung bleibt Grundvoraussetzung.
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Stérke der Immunsuppression +++ ++++ +++ ++ + +
Nierenschadigung ++ ++ - - - _
Leberschadigung + + + _ _ +
Nervenschadigung + ++ - - - -
Diabetogenitat + ++ - - ++ —
Magen-Darm-Probleme + + + ++ _ _
Gingivawucherungen +++ + + - _ _
Knochenmarkschédigung - - + + _ +

— (keine)

+ (leicht)

+ (mild) ++++ (sehr stark)

Tabelle 2: Ausgewahlte Nebenwirkungen héufig verwendeter
Immunsuppressiva (mod. n. Taylor et al. 2005).4
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Besonderheit: Leber

Diese Patientengruppe weist héaufig
einen besonders reduzierten Allge-
meinzustand auf. Eine Leberersatz-
therapie analog zur Niereninsuffizienz
ist fUr diese Patienten nicht verfligbar.
Eine Besonderheit liegt im Ursachen-
feld der Leberinsuffizienz bzw. -ver-
sagen, wobei Grunderkrankungen wie
ethyltoxische Zirrhose, Hepatitis C, aber
auch Leberkarzinome anzufihren sind.
Diese kdnnen zudem mit einem risiko-
assoziierten Lebensstil im Zusammen-
hang stehen, z.B. Drogen- und Alko-
holabusus. Das kann wiederum zu
einer niedrigen Compliance mit Ver-
nachldssigung der Mundgesundheit
fUhren und das Entstehen und Fort-
schreiten oraler Erkrankungen bedin-
gen.®'s Durch die zentrale Stellung der
Leber im Stoffwechsel ergeben sich
durch deren Schadigung haufig wei-
tere Komplikationen, wie z.B. Stérun-
gen der Blutgerinnung'® und eine ne-
gative Beeinflussung auf den Medika-
mentenmetabolismus.” Viele Arznei-
mittel aus der zahnarztlichen Praxis
haben hier eine klinische Relevanz
und sind moglichst zu vermeiden, wie
Lokalanasthetika (Lidocain, Prilocain
und Bupivacain), Analgetika (Parace-
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tamol) und auch Antibiotika (Ampicillin,
Metronidazol).

Die zahnmedizinische Versorgung von
Patienten mit einer Leberinsuffizienz ist
oftmals unzureichend, sodass haufig
ein hoher zahnarztlicher Behandlungs-
bedarf vorliegt.”®? In diesem Zusam-
menhang ist aufféllig, dass die Be-
handlung und Reduktion oraler Er-
krankungen zu einer Verringerung der
Mortalitat dieses vulnerablen Patien-
tenklientels fuhrt.’® Daneben haben ver-
schiedene Komorbiditéten haufig einen
Einfluss auf die Mundgesundheit, hier-
zu zahlen unter anderem ein erhdhtes
Lebensalter, motorische Einschrankun-
gen, reduziertes Gesundheitsverhalten,
Depressionen und eine haufig durch
die hohe Belastung resultierende feh-
lende Motivation.®

Besonderheit: Herz und Lunge

Eine der Hauptursachen fir ein Herz-
versagen besteht in koronaren Herz-
erkrankungen.?’ Dabei bleiben die
Grunderkrankung bzw. ursachliche
Faktoren wie Ubergewicht, Diabetes
mellitus aber auch Rauchen und Medi-
kamentennebenwirkungen als poten-
ziell zahnmedizinisch relevante Fakto-
ren zu berlcksichtigen. Durch den
Einsatz und die Weiterentwicklung von
Assist-Systemen kann jedoch eine
Transplantation zunehmend umgan-
gen werden.? Folglich sind allerdings
Allgemeinzustand und Belastbarkeit der

Patienten, welche transplantiert werden
mussen, haufig sehr stark beeintrach-
tigt. Damit sind oftmals schwierige Be-
dingungen fUr eine zahnmedizinische
Versorgung gegeben. Meist sind die
Patienten vor Herztransplantation me-
dikamentds antikoaguliert und zur
Entlastung des Herzens ist haufig eine
blutdrucksenkende Medikation not-
wendig. In diesem Zusammenhang
sollte hier der Einsatz von Adrenalin-
zusatz zur Lokalanasthesie kritisch
gepruft werden. Aufgrund des beein-
trachtigten Allgemeinzustandes ist auch
vorstellbar, dass die Mundgesundheit
fir diese Patientengruppe nur einen
nachrangigen Stellenwert besitzt. Ein
besonderer Aspekt aus zahnarztlicher
Sicht stellt der mdgliche Zusammen-
hang zwischen parodontalen und kar-
diovaskularen Erkrankungen dar; so
konnte eine hohe Préavalenz von mo-
derater bis schwerer Parodontitis auch
fir potenzielle Transplantatempfanger
relevant sein.?

Insgesamt scheint die zahnarztliche
Versorgung in dieser Patientengruppe
unzureichend zu sein.®2*

Ahnlich verhalt es sich bei Kandi-
daten fUr eine Lungentransplantation,
die ebenfalls in ihrem Allgemeinzu-
stand stark reduziert und haufig auf
die externe Zuflhrung von Sauerstoff
angewiesen sind. Hier stehen an Grund-
erkrankungen neben idiopathischer
Lungenfibrose und zystischer Fibrose



vor allem chronisch obstruktive Lun-
generkrankungen (COPD) im Vorder-
grund.?® Demnach sind potenziell
mundgesundheitsbeeinflussende Fak-
toren wie Rauchen und Ubergewicht
auch hier bei einigen Patienten (COPD)
denkbar. Vor allem im Endstadium
einer pulmonalen Erkrankung, in der
den Patienten das Atmen deutliche
Schwierigkeiten bereitet, ist von Pro-
blemen bei der Ausflihrung der Mund-
hygiene auszugehen. Zudem ist die
Belastbarkeit der Patienten zum Teil
ebenso stark eingeschrankt. Entspre-
chend zeigt sich bei Kandidaten fur
eine Lungentransplantation eine hohe
Pravalenz fur parodontale Erkrankun-
gen, was sich in Abhangigkeit zur
Grunderkrankung am starksten bei
COPD-Patienten zeigt.?6-27

Patienten nach
Organtransplantation

MaBgeblich  verantwortlich fir den
Langzeiterfolg von Transplantaten ist
die immunsuppressive Therapie, deren
Ziel darin besteht, einen Angriff des
Immunsystems des Empfangers auf
das korperfremde Organ zu unter-
dricken. Da die Immunsuppression je-
doch nicht ausschlieBlich am trans-
plantierten Organ, sondern auch im
Gesamtorganismus  wirkt, sind uner-
wulnschte Nebenwirkungen maglich
und nicht selten beschrieben (Tab. 2).
Die Bandbreite reicht hierbei von Ver-
dauungsbeschwerden bis hin zur Bil-
dung bosartiger Tumoren.?® Dabei fin-
den verschiedene immunsuppressive

Medikamente (unterschiedlicher Wirk-
stoffgruppe) in der friihen und spéten
Phase nach Transplantation in Ein-
zelgabe oder Kombination eine An-
wendung?: Glucocorticoide (Predniso-
lon Decortin®, Decortin H®), Tacrolismus
(Prograf®, Advagraf®), Cyclosporine
(Sandimmun®, Sandimmun® Optoral),
Azathioprine  (Imurek®),  Sirolismus
(Rapamune®), Everolismus (Certican®),
Mycophenolat Mofetil/MMF (CellCept®)
oder auch Daclizumab (Zenapax®).

Patienten nach Organtransplantation
z&hlen daher aufgrund der dauerhaf-
ten/lebenslangen  Immunsuppression
zur Gruppe von Risikopatienten in der
zahnarztlichen Praxis.® Dabei sind in-
dividuelle Unterschiede zwischen den
transplantierten Organen sowie die
Diversitat in der Art und variablen
Dosierung der Immunsuppressiva zu
berlcksichtigen bzw. von besonderer
Bedeutung. Neben einer Vielzahl sys-
temischer (Tab. 2) sind orale Neben-
wirkungen dieser Medikamente haufig
zu beobachten, Veranderungen der
oralen Mukosa®, virale oder Pilzinfek-
tionen®" und auch Gingivawucherun-
gen® sind am héaufigsten beschrie-
ben. Gingivawucherungen werden vor
allem mit dem Wirkstoff Cyclosporin A
(Sandimmun®) in Verbindung gebracht,
jedoch sind andere bekannte Im-
munsuppressiva wie Tacrolimus und
Sirolimus in diesem Zusammenhang
zu erwahnen. Dabei kommt es nicht
ausschlielich durch die Medikamente
zu den auftretenden Gingivawuche-
rungen, vielmehr ist das Erkrankungs-
zeichen einer gingivalen Wucherung

ein multifaktorielles Geschehen durch
Interaktionen von Medikamenten, Me-
taboliten und gingivalen Fibroblasten.
Zudem wird vor allem dem Mund-
hygiene- und Mundgesundheitszu-
stand eine entscheidende Rolle ein-
gerdumt.®*

Daneben besitzen vor allem medika-
mentenbedingte  Infektionserkrankun-
gen im Bereich der Mundhohle eine
auffalige Haufigkeit. In erster Linie
sind hier Pilzinfektionen anzuflhren,
bei denen Candida albicans mit Ab-
stand den gréBten Anteil einnimmt.®®
Gerade darin besteht ein erhebliches
Risiko fur eine systemische Ausbrei-
tung fungaler Infektionen mit beglei-
tenden Komplikationen.® Es muss
zudem auf den kritischen Einsatz von
Medikamenten geachtet werden, da
eine  Wechselwirkung verschiedener
Arzneimittel, die in der zahnarztlichen
Praxis angewendet werden (z.B. Me-
tronidazol), die Wirkung von Immun-
suppressiva beeinflussen kénnen.
Weiterhin zeigt die verflgbare Lite-
ratur sowohl Defizite in der Mund-
gesundheit von transplantieren Pa-
tienten aller Organgruppen, aber auch
in der Aufkldrung und Patientenfih-
rung nach Transplantation auf.®92437.38
Weder vor noch nach Transplantation
konnte bisher ein gesteigertes Mund-
gesundheitsverhalten festgestellt wer-
den®20.24.27.39.40 " \was auf eine unzurei-
chende Aufklarung, Information und
Sensibilisierung der Patienten hin-
weist.

Untersuchungen zur Mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat dieser
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Plausibilitat gepruft — und das nicht nur
maschinell, sondern auch manuell durch lhre
personliche GOZ-Expertin. Die Prifungen
erfolgen Uber die gesamte Vertragslaufzeit —
nicht nur in den ersten 3 Monaten oder gegen
Zusatzkosten. Damit bieten wir die genaueste
Rechnungsprufung auf dem deutschen Markt.

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

(4™ pYS dental
U

WIRPRUFEN JEDE
RECHNUNG PERSONLICH!*

Alexander Diehm (Gebietsleiter Baden-Wrttemberg)




Erstvorstellung Patient Tx:

— Kontakt zu Tx-Zentrum

- Beratung, Information Uber
Zustand als Risikopatient

— ausfuhrliche Anamnese: -
- Grunderkrankungen
- Medikamente
- Komorbiditédten

J' -

Ausfiihrliche Untersuchung:

— Mundschleimhautbefund

(Gingivawucherungen, Xerostomie)
- Karies- und Fullungsstatus
- PSI, ggf. PA-Status
— Réntgendiagnostik

— Abklarung der Therapieoptionen
mit Tx-Zentrum

Vor und Nachsorge:

alle drei Monate

Aktualisierung Anamnese, bei
Verénderungen ggf. Kontakt zu
Tx-Zentrum

PZR, Remotivation

Befund
(Karies- und Fullungsstatus, PSI,
Mundschleimhaut-Screening)

beim Auftreten neuer Erkrankung
entsprechende Therapie

CAVE: Immunsuppression

ggf. Screening auf Pilzinfektionen

I

— Therapieplanung unter Bertick- Versorgung
sichtigung des Gesundheits-
zustandes und der individuellen
Belastbarkeit des Patienten CAVE:

T _

Therapie neuer Erkrankungen:

- ggf. definitive prothetische

Immunsuppression = Antibio-
tikaprophylaxe

Therapie entsprechend
Therapieplanung:

- PZR
— chirurgische Therapie

— konservierend-endodontische
Therapie

— PA-Therapie
- ggf. prothetische Interims-
versorgung

CAVE:

— Beachtung der Grunderkrankung
(Nieren-, Leber-, Herzinsuffizienz etc.)

- gdf. Antibiotikaprophylaxe

— Blutungsrisiko abklaren und
ggf. vorbeugende MaBnahmen
ergreifen

— bedachter Medikamenteneinsatz

— im Zweifelsfall Ricksprache mit
Tx-Zentrum

Therapie-
bedarf

kein Therapie-
bedarf

PZR, Reevaluation der klinischen
Befunde sechs Monate nach Tx

Organtransplantation nach
Abschluss der Sanierung

Therapie entsprechend
Therapieplanung:

- PZR

— chirurgische Therapie
(beschrankt auf aktuell entziindliche

Befunde mit klinischer Symptomatik)

— konservierend-endodontische
Therapie

— PA-Therapie
— ggf. prothetische Versorgung

CAVE:

— Immunsuppression - Antibio-
tikaprophylaxe
— Komorbiditaten beriicksichtigen

— im Zweifelsfall Ricksprache mit
Tx-Zentrum

Ausfihrliche Untersuchung:

- Mundschleimhautbefund
(Gingivawucherungen, Xerostomie)

— Karies- und Fillungsstatus

- PSI, ggf. PA-Status

— Réntgendiagnostik

— Abklarung der Therapieoptionen
mit Tx-Zentrum

— Therapieplanung unter Berlick-
sichtigung des Gesundheits-
zustandes und der individuellen
Belastbarkeit des Patienten

Erstvorstellung Patient Tx:

— ausfihrliche Anamnese:
- Grunderkrankungen
- Medikamente
(Immunsuppression)
- Komorbiditaten

— Kontakt zu Tx-Zentrum

- Beratung, Information tber
Zustand als Risikopatient

Abb. 2: Mégliches Therapieschema zur zahnérztlichen Versor-
gung von Patienten vor und nach Transplantation (Tx).
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Patientengruppen zeigten zudem eine
gute Mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitét, welche unabhéngig vom
schlechten Mundgesundheitszustand
vorzuliegen scheint.’®#! Dies stUtzt die
Vermutung einer unzureichenden Sen-
sibilisierung von Patienten nach Organ-
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transplantation fur ihren dentalen und
parodontalen Zustand sowie dessen
Bedeutung fur die Gesamtgesundheit.
Des Weiteren ergeben sich in den
organbezogenen Transplantationsgrup-
pen verschiedene Besonderheiten.

Besonderheit: Niere

Besonders die Verwendung von Cy-
closporin kann zu einem gehauften
Auftreten von Gingivawucherungen
fUhren, wobei aufgrund der renalen

Hypertonie bzw. zur Entlastung der
Niere der gehaufte Einsatz von Antihy-
pertensiva insbesondere von Nifedipin
(-derivaten) zu verstarkten Wucherun-
gen flhren kann.®?

Besonderheit: Leber

Der stark reduzierte Allgemeinzustand
von Lebertransplantationskandidaten
wird in der Regel durch die Transplan-
tation verbessert. Die verringerte Blut-
gerinnung und die zentrale Rolle der



Leber im Medikamentenstoffwechsel
sind jedoch weiterhin von zahnmedizi-
nischer Relevanz (s.0.). Im Anschluss
an die Transplantation stellt die
immunsuppressive  Medikation  den
wesentlichsten allgemeinmedizinischen
Faktor dar.

Besonderheit: Herz und Lunge
Lungentransplantierte weisen hinsicht-
lich der Immunsuppression gegentber
den anderen Gruppen eine Besonder-
heit auf. Verglichen mit Herz-, Nieren-
und Lebertransplantierten ist hier in
der Regel von einer stérkeren (komple-
xeren) Immunsuppression — Kombina-
tion verschiedener Immunsuppressiva
auszugehen.*? Neben der Immunsup-
pression ist vor allem die antihyperten-
sive sowie antikoagulierende Therapie
bei der zahnérztlichen Behandlung zu
bertcksichtigen.

Konsequenzen flir Zahnarzt
und Prophylaxeteam

Patienten vor und nach Organtrans-
plantation sind Risikopatienten in der
zahnérztlichen Praxis.® Verbindliche
Richtlinien fir den sicheren Umgang
vor, wahrend und nach zahnérztlichen
Behandlungen, ggf. unter antibiotischer
Infektionsprophylaxe, sind bis heute
nicht vorhanden. Eine Empfehlung fur
ein entsprechendes Therapieregime
von Patienten vor und nach Trans-
plantation liefert Abbildung 2.

Grundlegend ist, wie auch bei ande-
ren (Risiko-)Patienten, eine grindliche

Anamneseerhebung obligat. So kon-
nen zielgerichtet neben transplantat-
spezifischen Besonderheiten auch In-
formationen Uber Komorbiditaten und
Medikationen eingeholt werden. Eine
Ricksprache und Abklarung mit dem
zustandigen Transplantationszentrum
und betreuendem Arzt ist zwingend
zu empfehlen. Dementsprechend ist
es sinnvoll, friihzeitig (wenn mdglich
bereits vor Transplantation) eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit den
behandelnden  Allgemeinmedizinern/
Internisten aufzubauen und diese bis
zum Zeitpunkt nach dem Eingriff auf-
rechtzuerhalten (Checkliste nach Trans-
plantation).

Organtransplantierte Patienten sind als
infektionsgefahrdete Patienten in der
zahnarztlichen Praxis anzusehen.® Bei
Patienten mit einem herabgesetzten
Immunsystem, wie es bei Organtrans-
plantierten der Fall ist, kénnen ein
zahnarztlicher Eingriff und die dadurch
bedingte Bakteridmie zu ernsthaften
systemischen Komplikationen fuhren.
Um diese zu verhindern, ist bei allen
Transplantationskandidaten eine frih-
zeitige zahnérztliche Sanierung und
eine nachhaltige, préventionsorientierte
Therapie essenziell.” Hier fallt dem
Zahnarzt und den Prophylaxemitarbei-
tern eine Schlisselrolle in der langfris-
tigen Betreuung von Patienten vor und
nach Organtransplantation zu. Bisher
sind keine internationalen Richtlinien
zur Behandlung dieser Klientel verfug-
bar, jedoch sind in der wissenschaft-
lichen Stellungnahme der DGZMK

Checkliste Transplantation

Welches Organ wurde aufgrund welcher Erkrankung transplantiert?

Wann war die Transplantation (< sechs Monate oder > sechs Monate)?

Gab es bereits Komplikationen (AbstoBungsreaktion)?

Welche Immunsuppressiva werden eingenommen?

Zusétzliche Einnahme von Kalziumkanalblockern (Amlodipin, Nifedipin)?

v
4
4
v Liegt ein Diabetes mellitus vor? Wie ist der HbA1c?
4
v
v

Wer ist der Ansprechpartner (Transplantationszentrum)?

Dies sind wesentliche Schwerpunkte, die in der Anamnese besondere Beriicksichtigung
finden sollten; eine vollstdndige Anamneseerhebung bleibt Grundvoraussetzung.
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Niedriges Bakteriamierisiko

Hohes Bakteriamierisiko

- Restaurative Zahnmedizin

- Lokalanasthesie

— Endodontie bis zum Apex

- Legen von Kofferdam

- Legen von Matrizen/Keilen
— Faden ziehen

— Einsetzen herausnehmbarer
kieferorthopadischer Apparaturen

- Réntgenaufnahmen

— FluoridierungsmaBnahmen

— Zahnextraktion

- Parodontalbehandlung
(Sondieren, SRP, Chirurgie)

- Implantation
— Reimplantation avulsierter Zéhne
— Endodontie Uber den Apex hinaus

- Einsetzen festsitzender
kieferorthopadischer Apparaturen

— intraligamentére Anéasthesie

- PZR

Tabelle 3: Risikoabschétzung verschiedener zahnérztlicher Interventionen (n. Treister und Glick 1999).43

Auffalligkeit G

egenmalBnahmen

Risiko fur systemische -
Komplikationen

Gingivawucherungen

orale Infektionen

Mundtrockenheit -

reduziertes
Mundhygieneverhalten _

frihzeitige zahnarztliche Sanierung
drei- bis viermonatiges Recallintervall

Antibiotikaprophylaxe bei hohem Bakteridmierisiko
(2g Amoxicillin bzw. 600mg Clindamycin)

Medikamentenanamnese (Erfassung immunsuppres-
siver und begleitender Medikation, z.B. Nifedipin)

suffiziente professionelle und persénliche Biofilm-
kontrolle

ggf. Umstellung der Medikation durch zusténdigen
Facharzt und Abwagung einer Risiko-Nutzen-Analyse

ggf. chirurgische Intervention (Gingivektomie)

Identifikation und Ausschaltung méglicher Infektions-
quellen

Screening auf Pilzinfektionen (mikrobiologischer
Nachweis)

Bestimmung der SpeichelflieBrate
Speichelstimulation

ggf. Speichelersatzmittel

Sensibilisierung des Patienten fir Bedeutung der
Mundgesundheit fir die Allgemeingesundheit und
Status als Risikopatient

ausflhrliche Instruktion und Motivation des Patienten
zur persénlichen Mundhygiene und Notwendigkeit
der professionellen zahnéarztlichen Betreuung

Tabelle 4: Auffalligkeiten von Patienten vor und
maBnahmen.

74  ZWP Zahnarzt Wirtschaft Prax

nach Organtransplantation und entsprechende zu ergreifende Gegen-

is - 11/2017

(1998) Behandlungsempfehlungen for-
muliert.** Dort wird zum einen darauf
hingewiesen, dass innerhalb der ersten
drei Monate nach Organtransplantation
zahnarztliche Behandlungen mit einem
hohen Bakteriamierisiko (Tab. 3) aus-
schlieBlich bei vitaler Bedrohung und
in enger Absprache mit dem Transplan-
tationszentrum erfolgen sollten.* Fer-
ner sollten elektive Behandlungen erst
sechs Monate nach erfolgreicher Trans-
plantation angesetzt werden. Dies un-
terstreicht die Bedeutung einer frih-
zeitigen (umfassenden) Sanierung, d.h.
bereits insbesondere vor Transplanta-
tion.” In Ausnahmefallen, so bei muilti-
morbiden Patienten mit einem massiv
reduzierten Allgemeinzustand, scheint
die zahnarztliche Behandlung erst nach
Organtransplantation und Stabilisie-
rung des allgemeingesundheitlichen
Zustandes empfehlenswert zu sein,
da ansonsten eine zahnéarztliche Sa-
nierung mit einem erheblichen Ge-
sundheits- bis hin zum erhéhten Mor-
talitatsrisiko einhergehen kann.*® Diese
Entscheidung sollte zwingend vorab
mit dem zustandigem Arzt/Transplan-
tationszentrum unter BerUcksichtigung
einer Nutzen-Risiko-Analyse getroffen
werden.

Soliten nach der Organtransplanta-
tion zahnarztliche TherapiemaBnahmen
notwendig sein, ist in den meisten
Fallen eine Antibiotikaprophylaxe indi-
ziert.*¢ Diese hat nach Meinung von
Transplantationszentren in Anlehnung
an die AHA-Richtlinie fur Endokarditis-
prophylaxe zu erfolgen*’: 2 g Amoxicillin
préoperativ oder alternativ 600mg Clin-
damycin.* Demnach sollte der Patient
bei allen zahnérztlichen Eingriffen mit
Manipulationen der gingivalen Gewebe,
periapikalen Region und der Mund-
schleimhaut und entsprechendem Blu-
tungs- bzw. Bakteridmierisiko (Tab. 3)
antibiotisch abgeschirmt werden?*?-46,
u.a. auch bei Entfernung der supra-
gingivalen und erreichbaren subgingi-
valen Belage wahrend der professio-
nellen Zahnreinigung (PZR).

Neben der Notwendigkeit der prathe-
rapeutischen Antibiotikaprophylaxe ist
jedoch auch den mdglichen oralen
Nebenwirkungen und Komplikationen
(Auffalligkeiten) eine besondere Auf-
merksamkeit zu widmen. Folglich sind
hier ebenfalls eine zielorientierte The-
rapie oder notwendige Gegenmal3-
nahme einzuleiten (Tab. 4).

Da jedoch das Risiko jedes Patienten
individuell ist, erscheint eine Verallge-
meinerung schwierig, zumal verschie-



dene Komorbiditdten und Medikatio-
nen zusatzlich Einfluss auf Komplika-
tionen haben kdnnen. Der sicherste und
langfristig Erfolg versprechendste Weg
besteht in der frihzeitigen Sanierung
und Schaffung mundgesunder Verhalt-
nisse mit langfristiger Gesunderhaltung
durch eine zielgerichtete Nachsorge.
Hierbei ist von Bedeutung, dass ein in-
dividuell risikoorientiertes Praventions-
konzept erarbeitet wird, welches fol-
gende Punkte beinhalten sollte:

» Aufklarung des Patienten und Infor-
mation Uber den Status als Risiko-
patient

« Sensibilisierung flr die Mundgesund-
heit und deren Bedeutung fur die
Allgemeingesundheit, insbesondere
im Zusammenhang mit der Trans-
plantation (vorher und nachher)

» umfassende Diagnostik aller relevan-
ten oralen Parameter — Anamnese,
Mundschleimhaut (Gingivawucherun-
gen, Infektionen), Zahne, Parodont,
Speichelfluss (Mundtrockenheit/
Xerostomie)

* Erhebung von Mundhygienestatus
und Entziindungsindizes sowie PZR

* Prophylaxe-/PraventionsmaBnahmen
mit dem Ziel von Herstellung und
Erhalt mundgesunder Verhaltnisse

» Motivation, Instruktion sowie Auf-
klarung zur Notwendigkeit einer
guten persénlichen Mundhygiene

Ein optimale Mundhygiene sowie aus-
gepragte Mundgesundheit nimmt dem-
nach bei organtransplantierten Patien-
ten einen hohen Stellenwert ein. Unklar
ist jedoch, wem die Aufgabe der Pa-
tienteninformation und -fihrung obliegt
dem verantwortlichen Facharzt oder
dem Hauszahnarzt. Der Zahnarzt und
das gesamte Prophylaxeteam kdnnen
sich jedoch nicht aus dieser Verant-
wortung entziehen.

Fazit

Zusammenfassend sind Transplanta-
tionskandidaten und Organtransplan-
tierte eine besondere Patientengruppe
in der zahnarztlichen Praxis, bei der
aufgrund der Grunderkrankung und
begleitenden Medikamenteneinnahme
besondere MaBnahmen erforderlich
werden koénnen. Zudem bendtigen
diese Patienten eine deutliche Verbes-
serung der Mundhygienesituation be-
reits vor sowie langfristig nach Trans-
plantation. Dies erscheint nur durch
gesteigerte Information, Motivation und

Sensibilisierung in Zusammenhang mit
einer frihzeitigen zahnarztlichen Sanie-
rung sowie einer suffizienten Nach-
sorge maglich.

ZukUnftig sollten klare Handlungsemp-
fehlungen erarbeitet werden. Eine Eta-
blierung von speziellen Versorgungs-
konzepten kann bei der langfristigen
Verbesserung der Mundgesundheit von
Patienten vor und nach Organtrans-
plantation helfen.
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Patienten als konsequente Veranderungen.

Veranderungen in ihrem Trinkverhalten [.. ]
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Motivationshemiihungen zur
Bewegung und Ernahrung bewirken
mehr ein schlechtes Gewissen beim

Am einfachsten tolerieren die Patienten

Hier empfehlen wir dem Patienten
vitamineral32 ...

© puhhha/Adobe Stock

Dr. Ronald Mobius, M.Sc.

Die parodontale [heraple ist ubernolt
JUnd pbraucht ein Update

FACHBEITRAG — TEIL 16: Ganzheitliche parodontale Therapieunterstiitzung — Erndhrung (Teil 8): Der Autor geht davon
aus, dass die lokal keimreduzierende Therapie am Parodontium eine lokal tempordre Therapie ist. Nach seiner Auffassung
hat Parodontitis einen multifaktoriellen Ursachenkomplex.

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

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

—-Teil 1,4

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

3. Ganzheitliche Betrachtung,
mit Blick auf den Knochen-
stoffwechsel, einen ausgeglichenen

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

Flissigkeitshaushalt und eine

adaquate Erndhrung

-Teil 6,7, 8,9, 10, 11, 12,
13, 14,15

Wie therapiere ich den paro-
dontal erkrankten Patienten?

Karies, Parodontitis und deren Folgen
sind die Hauptarbeitsgebiete in der
Zahnmedizin. In der Kariologie ist die
Pravention indessen integrierter Be-
standteil der taglichen Arbeit. Indivi-
dualprophylaxe bis zum 18. Lebenjahr
ist Kassenleistung und Pravention ist
hier in aller Munde. Industrie, Pharma-
hersteller, Lehrmeinung, Praxis, alle
ziehen an einem Strang, was sich
deutlich im standigen Ruickgang der
Karieszahlen zeigt.? Dieses ist in der

Parodontologie anders. Patienten mit
Parodontitis sind krank und erwarten
eine Therapie. Die Medizin bzw. Zahn-
medizin ist darauf ausgerichtet, kranke
Patienten zu therapieren. Es dreht sich
alles um die Frage: Wie therapiere ich
den parodontal erkrankten Patienten?
Der Patient muss erst erkranken, dann
kénnen wir therapeutisch eingreifen
und nur diese Therapie lasst sich ab-
rechnen. Wir Zahnarzte leiten ein Wirt-
schaftsunternehmen namens Zahn-
arztpraxis und dieses Unternehmen
muss schwarze Zahlen erwirtschaften.
Dafur bendtigen wir den erkrankten
Patienten. Es ist also nicht nur der
Patient krank, sondern auch das Sys-
tem. Nicht nur, dass die Zahnmediziner
es nicht gelernt haben, ihre Patienten
gesund zu halten, es wird auch nicht



Mit OPC (Oligomere Procyanidine)
schiitzen sich Pflanzen gegen freie
Radikale. Es handelt sich um

das stéarkste bekannte Antioxidans.
[...] Gemeinsam mit Vitamin C
eingenommen, verstarkt OPC

die Wirkung von Vitamin C
um das Zehnfache.

© anitasstudio/Shutterstock.com

honoriert, und so halt sich das Interesse
an einer Umsetzung der Pravention in
der Parodontologie sehr in Grenzen.

Therapie des
Knochenstoffwechsels

Es kann nicht sein, dass in einer sys-
tematischen Parodontaltherapie regel-
maRig die lockeren Zahne entfernt wer-
den und der parodontal behandelte
Patient weniger Zahne hat als die Ver-
gleichsgruppe. Das ist nicht Therapie,
das ist Amputation.

Wir missen uns den aktuellen Aus-
wertungen (z.B. BARMER Zahnreport
2017) stellen.?® Es schénzureden, ist
keine Alternative. Die wirkliche Alter-
native lautet Therapie des Knochen-
stoffwechsels. Der verstarkte Knochen-
abbau lasst sich durch die Kolla-
genase-Hemmung bremsen.>° Der zu
geringe Knochenaufbau lasst sich an-
kurbeln.="® Ein Patient mit einem aus-
geglichenen leistungsfahigen Knochen-
stoffwechsel hat keinen parodontalen
Knochenabbau.

Fehlende Patientencompliance

Stellen Sie sich vor, ein Patient kommt
zu seinem Hausarzt und es wird Dia-
betes mellitus diagnostiziert. Der Pa-
tient erwartet eine Therapie, er winscht
sich ein Medikament. Er will nicht
hoéren, was er alles falsch gemacht
hat, er will nicht sein ganzes Leben
verandern, mehr Bewegung, regelma-
Big ausreichend trinken, Ernéhrungs-
umstellung, Sauerstoff, Sonne usw.
Es sind die gleichen Probleme wie
bei der Parodontitis, nur sind uns

Zahnéarzten die Zusammenhange nicht
gelaufig. Selbst wenn wir uns dieser
Herausforderung stellen und unsere
Wissensdefizite schlieBen und somit
Uberhaupt theoretisch erst einmal in
der Lage waren, parodontal prophylak-
tisch tatig zu werden, ist dies vom
Patienten gar nicht gewunscht. Nur
25 Prozent der parodontal erkrankten
Patienten sind bereit, einschneidende
Veranderungen in ihrem Leben hin-
zunehmen, und nur erschreckende
2 Prozent halten dies wirklich durch.

Ein Muss: Vitamin C

Motivationsbemthungen zur Bewe-
gung und Erndhrung bewirken mehr
ein schlechtes Gewissen beim Patien-
ten als konsequente Veranderungen.
Am einfachsten tolerieren die Patienten
Veranderungen in ihrem Trinkverhalten
Hier ist nicht nur die Menge wichtig'?,
sondern auch ganz entscheidend was
getrunken wird."

Flr den Knochenstoffwechsel bendti-
gen wir viele Mineralien und Vitamine.
Hier empfehlen wir dem Patienten
vitamineral32 (Firma forever young). Es
handelt sich um einen fertig gemisch-
ten Portionsbeutel, der in 500 ml Flis-
sigkeit aufgeldst wird. Davon sollte
der Patient die Halfte morgens und die
andere Halfte abends trinken.
Besonders in der parodontalen Thera-
piephase bendtigt der Patient einen
hohen Vitamin-C-Spiegel.’® ' Da Vita-
min C schnell wieder abgebaut wird,
empfiehlt es sich, mehrmals am Tag
kleinere Mengen zu sich zu nehmen
als einmal am Tag eine groBe Menge.'
Die Aufnahmemenge von Vitamin C
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per os ist begrenzt und liegt bei maxi-
mal 1.000mg/Tag. Fir die Therapie
waren aber 6.000 bis 10.000mg/Tag
wulnschenswert. HierfUr gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten. Der Ein-
nahmezeitpunkt sollte morgens oder
mittags gewahlt werden, weil hoch
dosiertes Vitamin C die Mudigkeit ver-
treibt und es dadurch zu Einschlaf-
problemen kommen konnte.

Vitamin C: Verschiedene
Wege zum Ziel

1. Vitamin-C-Infusion intravends
Hier gibt es keine Beschrankungen,
Vitamin C kann hochdosiert appliziert
werden.* 2!

2. Liposomales Vitamin C

Da Vitamin C ein wasserldsliches Vita-
min ist, ist die Absorption durch die
fetthaltigen Zellwande/Dinndarmwan-
dung eine Herausforderung. Es wird
schlechter aufgenommen und schnel-
ler ausgeschieden als ein fettldsliches
Vitamin. Durch die Verbindung des
Vitamin C mit den Phospholipiden des
Lecithins entsteht eine liposomale Ver-
bindung. Es entsteht ein Vitamin C, das
mit einer Fettschicht ummantelt ist.
Dies erhoht die Bioverfligbarkeit und
Aufnahme durch die Zellwand deutlich.
Die Hulle der Liposome verschmilzt
mit der Zellwand und setzt so den

FORTBILDUNGSANGEBOTE ...

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

Landeszahnarztekammer Thiiringen (LZAK Thiiringen)
Ein neuer Denkansatz in der Parodontologie/
PA-Therapie mit regenerativer Selbstheilung
24./25. November 2017 | Erfurt | fo@Izkth.de

RHEINBACHER REIHE
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Ein neuer Therapieansatz in der Parodontologie
1. April 2018 | Rheinbach | t.fritz@rrzf.de
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Ein neuer Therapieansatz in der Parodontologie
15. Juni 2018 | Rosenheim | anmeldung@ro-ak.de
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Die Revolution in der Parodontaltherapie

8. September 2018 | Giistrow | info@gfza.de
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Inhalt in der Zelle frei. Im Vergleich
zu herkdmmlichen oralen Formen wird
Vitamin C mit liposomaler Absorptions-
technologie nicht nur dreimal schneller
vom Korper aufgenommen, sondern
bleibt auch viel langer im Blut (bis zu
sechs Stunden).*

3. Vitamin C mit

,Time Released Effekt“

Vitamin C hoch dosiert mit zeitverzo-
gerter Abgabe. Die ,Time Released
Formel® sorgt dafir, dass dem Kdrper
Uber viele Stunden hinweg eine aus-
reichende Menge an Vitamin C zuge-
fGhrt wird. Bei der Einnahme von nor-
malen Tabletten/Brausetabletten oder
Pulver wird die gesamte Menge Vita-
min C auf einmal an den Korper aus-
geschuttet. Die Aufnahmemenge ist
aber durch das wasserlosliche Vita-
min beschrénkt. Schon nach kurzer
Zeit kommt es erneut zur Unterversor-
gung. Das nicht bendtigte Vitamin C
wird unverbraucht ausgeschieden. Die-
sem Effekt wirkt die ,Time Released
Formel“ entgegen.®

4. OPC - Oligomere Procyanidine
Es handelt sich um eine naturliche
Substanz, die in vielen Pflanzen vor-
kommt. Mit OPC schutzen sich Pflan-
zen gegen freie Radikale. Es handelt
sich um das starkste bekannte Anti-
oxidans. Es ist 20-mal starker als Vi-
tamin C und 50-mal starker als Vita-
min E. OPG wird problemlos im DUinn-
darm vollstandig resorbiert, gelangt di-
rekt ins Blut und verbreitet sich inner-
halb von 45 Minuten im ganzen Korper.
Gemeinsam mit Vitamin C eingenom-
men, verstarkt OPC die Wirkung von
Vitamin C um das Zehnfache. Die Ein-
nahme sollte eine halbe Stunde vor
oder nach der Mahizeit erfolgen, um
Reaktionen zwischen OPC und Eiweil3
zu vermeiden. Das OPC wird gebun-
den und kann dann nicht resorbiert
werden.

Als Erhaltungsdosis werden 2mg, in
der Parodontaltherapie 4 mg/kg Kor-
pergewicht/Tag bendtigt. Nebenwir-
kungen sind auch bei hdheren Dosie-
rungen nicht bekannt. Bei der Qualitat
von OPC gibt es gravierende Unter-
schiede, Mogelpackungen mit geringer
Dosierung oder minderwertigen Roh-
stoffen. OPC ist nicht das gleiche wie
Traubenkernextrakt oder Traubenkern-
mehl. Dieses enthalt einen bestimm-
ten Anteil an OPC. Wichtig ist, dass
immer der wirkliche Anteil von OPC
angegeben ist.®

Zusammenfassung

In der Zusammenfassung der drei Arti-
kel zum Vitamin C (Artikel 1in ZWP 9/17,
Artikel 2 in ZWP 10/17 und Artikel 3
in der vorliegenden Ausgabe) bleibt
als Empfehlung:

1. Erhaltungsdosis

* bei volligem Fehlen von Krankheits-
symptomen irgendeiner Art und kei-
ner obligatorischen Medikamenten-
einnahme

* Einnahme morgens

* 1.000 mg Vitamin C Einzeldosis,
als liposomales Vitamin C oder
Time Released Vitamin C

» 2mg OPC/kg Kérpergewicht
gemeinsam mit Vitamin C

2. Parodontaltherapie

* Taschen tiefer als 3,0mm

* positiver aMMP8

* horizontaler Knochenabbau
ohne Taschenbildung

* Knochenqualitat D3, D4

* Implantate

* 1.000 mg morgens, 1.000 mg
mittags, als liposomales Vitamin C
oder Time Released Vitamin C

* 4 mg OPC/kg Kdrpergewicht
gemeinsam mit Vitamin C, davon
2 mg morgens, 2 mg mittags

In der kommenden ZWP 12/17 blickt
der Autor der vorliegenden Reihe auf
die einzelnen Artikel zurtick und fasst
abschlieBend die Kernpunkte zusam-
men.

INFORMATION

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

BLUE SAFETY

O SAFEWATER

Biofilmabbau bedeutet Kostenreduktion in der Praxis: Mit der SAFEWATER Hygiene-Technologie
wird zusatzlich der VerschleiB der Behandlungseinheiten vermindert, indem chemisch induzierte Kor-
rosionsprozesse verhindern werden. Und die erforderliche Rechtssicherheit gibt es dabei noch inklusive.

—inneltiche Vassernygiene:
recntssicher und kostensparend

HERSTELLERINFORMATION Die Wasserhygiene in einer Zahnarztpraxis ist ein heikles Thema, wenn es kein Thema
ist. Denn sie spielt im Qualitdtsmanagement einer Zahnarztpraxis eine zentrale Rolle. Besonderes Augenmerk sollte ihr
geschenkt werden, wenn die Praxisrdume schon dlter als 40 Jahre alt sind, es eventuell Dentaleinheiten unterschied-
lichen Alters und Herstellers gibt und zudem die QM-Beauftragte sehr viel Zeit ben6tigt, um die Dentaleinheiten flir den
téglichen Betrieb vorzubereiten. Doch unabhéngig von den Ausgangshedingungen ist es schlussendlich der Wunsch aller
Praxisbetreiber, Uber eine einheitliche Wasserqualitat in allen Einheiten zu verfligen, dabei zugleich Kosten zu sparen und
im rechtssicheren Bereich zu liegen. Klingt nach viel Arbeit? Ist es aber nicht!

Eine einheitliche Wasserqualitat setzt
voraus, dass alle Dentaleinheiten einer
Praxis Uber ein System entkeimt wer-
den. Dies hat zur Folge, dass der
Aufwand flr das Praxisteam sehr viel
geringer ist. Zudem spart ein einheit-
liches System Zeit, Geld und Nerven.

Einheitliches Wassersystem:
Weitere Vorteile

Ein weiterer groBer Vorteil ist die Tat-
sache, dass die Dentaleinheiten nicht
mit Wasserstoffperoxid entkeimt wer-
den. Herkdmmliche Entkeimungsmittel,
die auf der Basis von H,O, funktio-
nieren (sollen), sind nicht zur Ent-
keimung von Dentaleinheiten geeignet.
Ein Entkeimungsmittel ohne H,O, be-
deutet Rechtssicherheit, da Wasser-
stoffperoxid in Entkeimungsmitteln die
Probenergebnisse verfalscht. Entkei-
mungsmittel, die von Stuhlherstellern
empfohlen werden, enthalten H,O.,.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

Dies wirkt nicht gegen aquatische Bio-
filme. Biofilme sind eine Schicht aus
Schleim und Millionen von Mikroorga-
nismen, die sich in den Dentaleinheiten
an der Innenseite der Schlauche an-
sammeln. Ein herkdmmliches Entkei-
mungsmittel ist nicht nur nutzlos ge-
gen diejenigen Keime, die sich im
Biofilm befinden, sie sorgen Uberdies
sogar daflr, dass besonders gefahr-
liche Biofilme entstehen kdénnen, die
dann noch schwieriger zu entfernen
sind. Dies erw&hnte schon eine Studie
der Universitat Duisburg-Essen aus
dem Jahr 2003."

H,O,: Wirkungslos gegen
Pseudomonas und Co.

Entkeimungsmittel mit H,O, haben eine
geringere Wirkung auf gramnegative
Bakterien als auf grampositive Bakte-
rien. Zu den gramnegativen Bakterien
zahlen beispielsweise Pseudomonaden.

Sollte also eine Dentaleinheit mit
P aeruginosa belastet sein, hat Was-
serstoffperoxid keine Chance, diese zu
beseitigen. Da H,0, nur das Wachs-
tum der Bakterien hemmt und beste-
hende Bakterien nicht abtotet, kdnnen
sie sehr leicht gegen H,O, resistent
werden. Wenn eine Bakterie einen
Kontakt mit Wasserstoffperoxid Uber-
lebt, kann sie eine genetische Informa-
tion an ihre Nachkommen Ubertragen,
die sie gegen den ,Angreifer® immun
macht. ,Diese Resistenz der Biofilm-
bakterien gegentber H,O, stieg”, laut
der erwahnten Duisburger Studie, ,mit
dem Alter des Biofims.” Dass Ent-
keimungsmittel Biofilm sogar férdern
kann, hat zudem den Nachteil, dass
sich groBere Fetzen davon 16sen kdn-
nen. Diese setzen sich dann in die Aus-
gange der Dentaleinheiten und sorgen
dort fur Verstopfungen. Dies kann eine
Einheit komplett lahmlegen und verur-
sacht zusatzliche Reparaturkosten.



H,0,: Korrosion und falsche
Probeergebnisse

Alles, was in einer Dentaleinheit mit
Wasser in Kontakt kommt, ist gefahr-
det. Warum? Das Wasserstoffperoxid
im Entkeimungsmittel verursacht Kor-
rosion an Dichtungen, Instrumenten
und Magnetventilen. Uber einen lan-
geren Zeitraum werden sie zerstort
und muUssen ausgetauscht werden.
Und wie sieht es mit der jahrlichen
Probenentnahme fUr die Auswertung
gemal den Vorgaben zur Trinkwasser-
verordnung des Robert Koch-Instituts
aus? Achtung! Was korrekt erscheint,
ist in Wahrheit Manipulation. Denn das
H,O, muss vorschriftsmaBig wahrend
der Probenentnahme neutralisiert wer-
den. Dies ist jedoch technisch nicht
moglich und geschieht daher nicht. Das
H,O, hat nun genug Zeit, um Keime,
die sich im Wasser befinden, zu neu-
tralisieren. Die Ergebnisse scheinen
einwandfrei zu sein, doch die eigent-
liche Keimbelastung zeigen sie nicht
an.

Kéme es zu einem Rechtsstreit mit
einem Patienten, wére die Tatsache,
dass die Probenergebnisse verfalscht
waren, fatal und wirde ein groBes
Problem darstellen, da die Beweislast-
umkehr fir den Praxisbetreiber zerstort
ist. Dieser kann nicht mehr beweisen,
dass das Wasser — und somit die Be-
handlung — einwandfrei war. Dies macht
Praxen rechtlich hdchst angreifbar.

Wie funktioniert eine
einheitliche Wasserqualitat?

Das Technologie-Innovationsunterneh-
men BLUE SAFETY aus Munster hat
die Losung fur einheitlich gute medizi-
nische Wasserqualitat. BLUE SAFETY
hat das SAFEWATER Konzept entwi-
ckelt, das nicht mit H,O, entkeimt.
Durch ein fortschrittliches elektro-
chemisches Verfahren wird durchge-
hend ein entkeimendes Mittel in den
Wasserkreislauf gegeben, das zuver-
l8ssig und sicher alle Dentaleinheiten
von Biofilm befreit. Schicht um Schicht
wird der Biofim abgetragen, ohne die
Einheiten zu verstopfen. Spétestens
nach acht bis zehn Wochen sind die
Schlauche wieder frei.

Die innovative Technologie halt die
Keimzahl in den Einheiten unter den
vorgegebenen Hdchstwerten gemaR
der Trinkwasserverordnung des RKI.
Auch Pseudomonas und Legionella
haben keine Chance. Egal wie alt und

egal von welchem Hersteller die Ein-
heiten sind — es besteht eine durch-
gehende, einheitlich exzellente medi-
zinische Wasserqualitét in der gesam-
ten Praxis. Nach einer sorgféltigen
Einflhrung der Mitarbeiter von BLUE
SAFETY spart die praxiseigene QM-
Beauftragte Zeit und der Praxisbetrei-
ber damit wertvolle Ressourcen.

Alles aus einer Hand

Bei BLUE SAFETY kommt alles aus
einer Hand. Von der Herstellung der
technologieflihrenden Hygienesysteme
Uber Installation bis hin zur jahrlichen
Wartung. Einzig die Untersuchung der
Wasserproben wird aus der Firma aus-
gelagert. Hier arbeitet das Unternehmen
mit universitaren Hygieneinstituten zu-
sammen. Sollte es allerdings doch mal
ein Problem geben, ist BLUE SAFETY
immer zu erreichen.

Vereinbaren Sie ein kostenloses, un-
verbindliches Beratungsgesprach vor
Ort. In Ihrer Praxis kann dann gemein-
sam eine maBgeschneiderte Losung
gefunden werden.

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Ge-
brauch stets FEtikett und  Produktinformation
lesen.

1 Schulte, S. (2003): Wirksamkeit von Wasser-
stoffperoxid gegeniiber Biofilmen.

INFORMATION

BLUE SAFETY GmbH
SiemensstraBe 57
48153 Minster

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

Infos zum Unternehmen
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»EXPERTE IMPLANTOLOGIE &

IMPLANTATPROTHETIK SIAD«

IMPLANTIEREN
SIE SELBST!

IN IHRER
REGION / PRAXIS

Mit Prof. Dr.
Jean-Pierre Bernard
Wissenschaftlicher Leiter
der SIAO

15 JAHRE CITC
ERFAHRUNG

(CLINICAL IMPLANT TRAINING CONCEPT)

€3.900,—

+ € 250, fiir
Supervision/ Implantat

Das etwa 9-11 Monate dauernde, \praktisch-
orientierte Curriculum im kleinen
6 Teilnehmer pro Stadt /Region).b
- jahrelang erfolgreich etablierten
Universitat Genf & SIAO:

reis (ideal
iert auf dem
Konzept der

Beginn des Curriculums in Deutschland:

Februar 2018!

Mindestens 180 Stunden und f
180 Fortbildungspunkte!

Kosten: 3.900,- € Basis

Forensik, Planung, Implantation, Prothetik und
Abrechnung, durch Sie als Teilnehmer (unter
enger Supervision) setbst und Assistenz bei
lhren Studienkollegen in lhrer Region!

In Koopération mit dem:

VIP-ZM e.V. | Verein innovativ-praktizierender
Zahnmediziner/-innen e.V.

Kontakt: Natalie Clauf3

E-Mail: natalie.clauss(@vip-zm.de
www.vip-zm.de
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PRAXIS

Schonendes und effizientes Scaling

INTERVIEW Gesunde und schone Zé&hne bedurfen einer grindlichen Pflege. Daher ist es wichtig, in regelmaBigen Abstan-
den eine professionelle Zahnreinigung vornehmen zu lassen. Karies und Erkrankungen des Zahnfleisches und Zahnhalte-
apparates konnen so friihzeitig erkannt und behandelt werden.

Ziel muss eine entspannte Prophylaxe-
anwendung sein, die sich den Bedurf-
nissen von Patient und Anwender
optimal anpasst. W&H bietet mit
dem Tigon+ ein Gerat, das sich durch
seine hohe Funktionalitat und Be-
dienerfreundlichkeit auszeichnet. Das
erweiterte Spitzensortiment von W&H
unterstitzt zudem eine substanzscho-
nende Arbeitsweise.

Dentalhygienikerin Maria Semmler ist
in der Zahnarztpraxis von Dr. Torsten
Conrad in Bingen am Rhein tatig. In
der oralchirurgischen Praxis mit den
Schwerpunkten Parodontologie, Im-
plantologie und Weichgewebechirurgie
betreut das siebenkdpfige Team rund
25 Patienten pro Tag. Maria Semmler
behandelt taglich bis zu acht Prophy-
laxepatienten und schatzt die Eigen-
schaften des W&H Piezo Scalers. In
einem Interview schildert sie ihre Er-
fahrungen mit dem Tigon+.

A\

Maria Semmler, Dentalhygienikerin in der Zahn-
arztpraxis von Dr. Torsten Conrad in Bingen am
Rhein.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

Der W&H Piezo Scaler Tigon+ erleichtert die taglichen Arbeitsprozesse um ein Vielfaches und ermog-
licht ein schonendes, aber auch kraftvolles Arbeiten zugleich.

Frau Semmler, ein umfangreiches und
durchdachtes Prophylaxeangebot ist
ein wesentliches Qualitdtsmerkmal
moderner Zahnarztpraxen. Wie hat
sich lhres Erachtens der Stellenwert
der Prophylaxe bei den Patienten in
den letzten Jahren verandert?

Das Bewusstsein der Patienten fUr
eine professionelle Zahnreinigung ist in
den letzten Jahren deutlich gestiegen.
Grund daflr ist die verstarkte Aufkla-
rung sowohl in den Zahnarztpraxen
als auch durch die Medien, in denen
das Thema Prophylaxe immer haufiger
angesprochen wird. Die Nachfrage an
Prophylaxebehandlungen ist auch in
unserer Praxis gestiegen. Viele Patien-
ten haben bereits eine private Zusatz-
versicherung abgeschlossen, um die
Kosten einer Prophylaxebehandlung
abzudecken, und lassen mindestens
einmal jahrlich eine professionelle Zahn-
reinigung durchfihren.

Sie arbeiten mit dem Piezo Scaler
Tigon+ von W&H. Welche Vorteile in
der Anwendung sehen Sie person-
lich?

Den groBten Vorteil bietet fir mich das
Handstlck mit dem 5-fach LED-RIing.
Besonders im hinteren Molarenbereich
ist die Behandlungsflache schwer ein-
sehbar, und wenn man, so wie ich,
alleine arbeitet, muss man die Behand-
lung immer wieder unterbrechen, um
das Behandlungsfeld mit der OP-
Lampe neu auszuleuchten. Mit dem
LED-Ring am Handstlck des Tigon+
wird die Behandlungsstelle gleich-
maBig ausgeleuchtet und ich profi-
tiere in jeder Anwendungssituation von
besten Lichtverhaltnissen. Ein weiterer
Vorteil ist das Lichtsignal, das auf
einen niedrigen FlUssigkeitsstand im
Kuhimitteltank hinweist. Bei bisherigen
Einheiten habe ich das oft erst sehr
spat bemerkt und die Spitze wurde



Mit dem erweiterten Parospitzensortiment von W&H steht den Anwendern ein optimiertes Instrumen-
tarium flir die moderne Parodontalbehandlung zur Verfligung.

innerhalb kurzester Zeit sehr hei3. Mit
dem Tigon+ kann ich mich nun voll
und ganz auf den Patienten konzen-
trieren und werde dank des Lichtsig-
nals frihzeitig auf einen niedrigen Flus-
sigkeitsstand aufmerksam gemacht.
Ein besonderes Plus ist auch das
W&H Spitzensortiment, das perfekt
auf das jeweilige Anwendungsgebiet
abgestimmt ist. Besonders die sehr
feinen Spitzen erleichtern meinen Ar-
beitsalltag um ein Vielfaches. Ich kann
nun gezielt unter dem Kronenrand
reinigen, ohne dabei die Keramikver-
blendung zu beschéadigen. Mit den
feinen Spitzen von W&H gelange ich
auch bei Zahnengstand in die Inter-
dentalraume. Mit bisherigen Spitzen
war das nicht méglich und ich musste
haufig mit dem Handinstrument nach-
arbeiten.

Welche Patientenreaktionen konnten
Sie bisher beobachten?

Viele Patienten reagieren auf hohe
Toéne sehr sensibel. Die Behandlungs-
stelle wéahrend einer professionellen
Zahnreinigung liegt in der Nahe des
Hoérkanals und die Gerdusche eines
Piezo Scalers werden von den Patien-
ten haufig als sehr unangenehm wahr-
genommen. Mehrmals musste ich die
Behandlung deshalb sogar abbrechen.
Bei Behandlungen mit dem Tigon+
hingegen empfinden die Patienten die
Tone als angenehmer und die gesamte
Behandlung als weniger schmerzhaft.

Auch die temperierte Flussigkeit wird
von den Patienten besonders ge-
schétzt, da sie eine Reizung empfind-
licher Zahne verhindert.

Wie bewerten Sie das Bedienkonzept
des Tigon+?

Mit dem Tigon+ kann ich mir mein
eigenes Konzept erstellen, das ganz
individuell auf meine Bedurfnisse und
meine Art zu Arbeiten angepasst ist.
Die Bedienung des Tigon+ ist ein-
fach und unkompliziert, mit nur einem
Knopfdruck kann ich wahrend der
Behandlung das Programm wechseln.
Das ermoglicht es mir, die Durchfluss-
menge des Kuhimittels und die Leis-
tungsstéarke auch wahrend der Be-
handlung ganz einfach und ohne
Unterbrechungen zu wechseln. Das
Bedienkonzept des Tigon+ unterstitzt
einen flissigen sowie effizienten Ar-
beitsablauf und spart wertvolle Hand-
griffe.

Im Herbst 2016 hat W&H neue Paro-
spitzen am Markt eingefiihrt. Mit wel-
chen dieser neuen Spitzen arbeiten
Sie besonders gerne?

Bei normalen Prophylaxepatienten ar-
beite ich fast ausschlieBlich mit der
Spitze 1P, weil sie vielseitig einsetzbar
ist. Dank ihrer dinnen und langen
Spitze gelangt man damit in jede Ecke
speziell auch im Interdentalraum. Die
gebogenen Spitzen 3Pr und 3Pl ver-
wende ich zum Beispiel bei paro-
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PRAXIS

dontalen Vorbehandlungen, wenn ich
mehr Zeit fur die Behandlung habe.
Sie ermdglichen mir eine optimale
Reinigung selbst bei schwer zugang-
lichen Zahnflachen.

Gibt es eine Lieblingsspitze fur die
Prophylaxe?

Meine Lieblingsspitze ist die Spitze 1P,
weil sie ein richtiges Allroundtalent ist.
Diese Spitze kann man Uberall einset-
zen, egal ob subgingival oder supra-
gingival. Die neuen Spitzen von W&H
erleichtern meinen Arbeitsalltag enorm
und ich muss nicht mehr so haufig mit
dem Handinstrument nacharbeiten.

Verraten Sie uns zum Schluss bitte
noch lhre personliche Einschatzung
des Tigon+ sowie des W&H Spitzen-
sortiments?

Der Tigon+ und das einfach zu bedie-
nende Display ermdglichen mir ein
individuelles  Arbeiten. Ich kann mit
nur einem Knopfdruck die Intensitat
und die Wasserzufuhr wahrend der
Behandlung perfekt regeln und an
die verwendete Spitze anpassen. Wie
bereits erwéhnt, bedeutet die LED-Be-
leuchtung am Handstlck des Tigon+
eine groBe Arbeitserleichterung. Das
W&H Spitzensortiment ist perfekt auf
das Gerat abgestimmt. Damit kann
ich meinen Patienten eine schonende
Behandlung bieten und gleichzeitig
beste Arbeitsergebnisse erzielen. Ich
bin mit dem Tigon+ von W&H sehr
zufrieden und er ist ein fester Be-
standteil meines Praxisalltags.

Die hochwertigen Spitzen lassen sich mit dem W&H Spitzenwechsler mit integrierter Drehmoment-
kontrolle, um ein Uberdrehen zu vermeiden, problemlos einsetzen und abnehmen.

Das Handstlick mit dem 5-fach Ring-LED sorgt fiir eine stets optimale Ausleuchtung der Behandlungs-
stelle und ermdglicht eine verbesserte optische Wahrnehmung, eine exakte Wiedergabe der Zahnfarbe
und ein Kontrastsehen wie bei Tageslichtqualitat.

Frau Semmler, haben Sie vielen Dank

fur das Gesprach.

i[x]

W&H Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

o
o

INFORMATION

Dentalhygienikerin Maria Semmler
Zahnarztpraxis Dr. Torsten Conrad
HeinrichstraBe 10

55411 Bingen

Mit dem Tigon+ hat W&H einen Piezo Scaler entwickelt, der seinesgleichen sucht: Die temperierte Tel.: 06721 991070

Fliissigkeit schont empfindliche Zéhne, drei Modi garantieren eine absolut sichere Behandlung und ~ Praxis@dr-conrad.de
mit den fiinf voreingestellten Programmen arbeiten Sie jetzt noch effizienter. www.dr-conrad.de
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KARIES-MANAGEMENT

Komet Praxis

Diffizler Karles sensloel begegnen

=)

Sonicline ~ Schallspitzer
ein breites Anwendungss|

Qualitat wird quick.
SonicLine Quick,

Micro/Bevel-Schallspitzen
(Komet Dental, hier exemplarisch
die mesialen Versionen)

Die Experten fiir Fissuren:
H59, K59 und SF849

Die SonicLine- und SonicLine Quick-Broschtiren bieten den
kompletten Uberblick; zu bestellen bzw. online abrufbar:
www.kometdental.de/Info-Center

1. Indikation

Was versteht man eigentlich unter Mikro-
praparation?

Bei der Diagnostik entdeckt man oft Kleinst-
|&sionen an den Approximal- oder in den
Okklusalfldchen. Setzt man hier bei begin-
nender Karies mit herkdmmlichen Arbeits-
weisen an, sind die Praparationen oft gro-
Ber als notig, im kritischen Approximalraum
gehen sie mitunter sogar zulasten gesun-
der Nachbarzdhne.

Komet begegnete dem Thema schon frih
mit rotierenden Instrumenten fiir die Mikro-
praparation (Set 4337 und 4383). Mit den
Micro-Spitzen gibt es auch eine Losung in-
nerhalb der Schallspitzenfamilie SonicLine.

2. Micro-Spitzen

Wie kann mit Schall in diesen schwer
zugénglichen Arealen minimalinvasiv vor-
gegangen werden?

Mit den sechs Micro/Bevel-Spitzen stehen
Schallspitzen fiir die minimalinvasive Thera-
pie zur Verfligung, die mit ihrer oszillieren-
den Arbeitsweise nicht nur in der Kinder-
zahnheilkunde sehr beliebt sind. Mit ihren
filigranen Arbeitsteilen sind sie fir kleine,
schwer zugdngliche L&sionen Kkonzipiert.
Eine kleine (GroBe 016) und groBe Halb-
kugel (GroBe 024) stehen zur Auswahl. Alle
Spitzen sind einseitig mit Diamantkorn belegt,

sodass die Nachbarzahne geschont wer-
den. Es stehen jeweils mesiale und distale
Varianten zur Verfiigung. Flr eine gezielte
Abschrégung der Kavitatenrander im 45°-
Winkel konnen zusétzlich die Bevel-Spitzen
eingesetzt werden — das optimiert die Qua-
litdt der Préparation. Durch den Einsatz
von Lupenbrille oder Behandlungsmikro-
skop werden die Voraussetzungen fir eine
minimalinvasive Versorgung von Kleinst-
ldsionen zusétzlich verbessert.

3. Fissurenkaries

Hidden Caries bzw. Fissurenkaries sollte
der Zahnarzt vorsichtig begegnen. Wel-
che Instrumente bieten sich fiir diese
sensible Aufgabe an?

Der H59.314.010 oder H59.313.010
(3mm kiirzerer FG-Schaft flir schwer zu-
gangliche Bereiche) ist zur Detektion ver-
steckter Karies die erste Wahl. Diese Hart-
metallinstrumente besitzen ein 2,5 mm lan-
ges Arbeitsteil mit schneidender Spitze, die
gezielt in die Fissur eindringt. Optional gibt
es den K59.314.010 aus der Ceraling,
also ein Keramikinstrument. Sein extrem
filigranes Arbeitsteil eignet sich bestens fiir
das vorsichtige, minimalinvasive Aufziehen
von Fissuren. In den Praxen, in denen be-
reits mit Schallhandstiick gearbeitet wird,
bietet sich bei dieser Indikation auch eine

Schallspitze an: die SF849.000.009 aus
der SonicLine. Sie besitzt ein spitzes, dia-
mantiertes Arbeitsteil und hat eine relativ
geringe Schwingungsamplitude. Die mini-
malinvasivste Losung im Vergleich zu je-
dem rotierenden Instrument!

4. Handstiick

Ist der Zahnarzt mit Schallspitzen an ein
bestimmtes Handstiick gebunden?

45 der mittlerweile tber 70 Spitzen der
SonicLine gibt es inzwischen auch als
Quick-Version, also in der Version mit kiir-
zerem Gewinde zum schnellen Einspannen.
Dazu gehdren auch die Micro/Bevel-Schall-
spitzen, die nicht nur fir das Komet-Hand-
stiick SF1LM verfligbar sind, sondern auch
fur das Komet Quick-Handstlick SFQ2008L
oder das SONICflex quick-Schallhandstick
(KaVo, Serie 2008/S/L/LS). Der zeitspa-
rende Quick-Anschluss steht flir Flexibilitat
und Komfort im Handumdrehen.

[=] 5. =]
x
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WWW.KOMETDENTAL.DE

Infos zum Unternehmen
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Adaptive Response Technology Harmonize weicher beim Modellie-
' ; " . ren, behélt seine Form ohne Weg-
Umversalkomposﬂ fur Kerr K™ fiieBen und Kiebt nicht. Das ART-
. : Fillersystem verfligt {ber einen
|6b6ﬂ8@@hte RGSTaurathﬂeﬂ J hohen Fullergehalt von 81 Prozent
gﬁlngn::-glr.d js (( sqwie eip einzigartilges verstérkjes
Das Universalkomposit Harmonize™ aus dem Hause Kerr Composite 6 Flillerpartikelsystem im Nanobereich,
basiert auf der Adaptive Response Technology (ART), einem & = @ o was eine bessere Polymerisation,
Nanopartikel-Fiillersystem mit Eigenschaften, die Zahnarzten o = ’-tl ) S strukturelle Integritat, Stabilitdt
helfen, eine lebensechte Restauration einfacher und miihe- L§? "é?‘?"s_"-"" "ﬁ;ﬁf‘“ wie auch Haltbarkeit er-
loser zu erreichen, als bisher mdglich war. Harmonize streut thy\'\-?t?g; e ,ﬂg‘{g”w zielt.
und reflektiert Licht auf &hnliche Weise wie menschlicher ENAMEL i

Zahnschmelz, was zu einem stdrkeren Chamaleon-
Effekt flr eine bessere Farbanpassung flihrt.
AuBerdem wurden PartikelgréBe und Struktur
der Nanopartikel so konzipiert,
dass sie eine hohe Glanz-
retention und einfachere
Polierbarkeit bieten. Bei
Verwendung mit dem
Opti1Step-Poliersystem von
Kerr konnte Harmonize sehr gute und konsistente Ergeb-

nisse erreichen. Aufgrund des hohen Fiillergehalts, der Kugelform
der Nanopartikel und des rheologischen Modifiers von ART ist

" EnAMES

Kerr GmbH
Tel.: 07351 56-4263
www.kerrdental.com

Infos zum Unternehmen

Zahnbegradigung
Transparente Aligner fUr gerade Zahne

Mit Invisalign® Go schenkt Align Technology vielen Menschen ein schoneres Lacheln und setzt zugleich die Standards im Bereich vereinfachter
Methoden zur Zahnbegradigung. Von der Identifizierung geeigneter Félle Gber den Behandlungsplan bis zur Kontrolle der Therapieverldufe:
Besonders eine Klar strukturierte Vorgehensweise und die gleichzeitige Einbindung der innovativen Alignertechnologie stellen fiir den Zahn-
arzt eine relevante Erweiterung seines Praxisangebots dar. Er kann kompetent beraten und die komplette Therapie direkt in seiner Praxis durch-
flihren. Das Resultat: In der Regel kdnnen Invisalign® Go-Anwender schon nach maximal drei Monaten selbstbewusster Lacheln als zuvor.
Perfekter Partner fiir das System Invisalign® Go ist der intraorale Scanner iTero — er ermdglicht Invisalign-Anwendern, digitale Abdriicke
flr die digital unterstiitzte Diagnosestellung und Behandlungsplanung einzusetzen. Beim Einsatz von iTero Digitalabformungen treten im
Durchschnitt siebenmal weniger Probleme mit der Passgenauigkeit des Aligners auf. Vor der Behandlung mit Invisalign® Go durchlduft

jeder Anwender einen Zertifizierungskurs (Onlinetraining und ein personlicher

Trainingstag mit praktischen Ubungen) und erhélt praktische Tipps

und technische Unterweisungen zu digitaler Fotografie, Abfor- * -

mung, mdglichen Zahnstellungskorrekturen und Anbringen 2 e T
von Attachments zur Zahnschwenkung. e

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

oo

0 T o B
<.& invisalign

X3 R - \
¢ A =\ 3 P
Align Technology GmbH —= J
E Tel.: 0800 2524990 » www.Invisalign-go.de -

" Infos zum Unternehmen

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO

OEMUS MEDIA AG
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Instrumente
Allround-Ultraschallaufsatz
fur PZR und PA-Therapie

Mit dem Varios Ultraschallaufsatz G16 stellt NSK eine neue High-Performance-Spitze
fir die Verwendung an allen NSK Varios-Geraten vor. Das Hauptaugenmerk dieser
Neuentwicklung lag auf einer hohen Leistungsfahigkeit fir noch effizienteres Arbeiten.
Nach ausgiebigen Feldtests und permanenten VerbesserungsmaBnahmen bestatigen
fihrende Dentalhygienikerinnen: Der G16-Aufsatz ist ein empfehlenswerter Allround-
Aufsatz fir die PZR sowie die PA-Therapie. Dank seiner grazilen Form bietet der
Aufsatz ungehinderten Zugang nicht nur im supra-, sondern auch in den subgingi-
valen Bereich hinein sowie ein hervorragendes taktiles Empfinden flir beste Kon-
trolle des Aufsatzes.

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

" Infos zum Unternehmen

Navigierte Implantologie

Patientenfreundlich,
bezahlbar, minimalinvasiv

Entlastung® im harten Knochen implantiert
werden, erfolgen vollig ohne Schnitte und
Bildung von Mukoperiostlappen und sind
somit hachst patientenfreundlich und quasi
,unblutig®.

Interessierte konnen sich zur Methoden-
Weiterbildung in  kollegialer Atmosphére
unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Armin
Nedjat anmelden und sich so von der
CNIP-Navigation, einer der Grundlagen
des MIMI-Flapless-Verfahrens, begeistern
lassen. Die Fortbildungen bestehen aus
vielen Live-OPs, Workshops und Hand-ons.
Nach Rcksprache konnen eigene Patien-
ten mitgebracht und unter Supervision mit
Champions-Implantaten versorgt werden.

Weitere Informationen hierzu stehen unter
www.champions-implants.com bereit.
Die CNIP-Navigation (corticalis navigated

implantation protocol) bietet Sicherheit bei

der Aufbereitung des Implantatlagers und

hat bisher schon tber 5.000 Praxen und .

Kliniken tiberzeugt. Um Implantate minimal- E E

invasiv gemaB dem MIMI-Flapless-Inser- I, "

tionsprotokoll zu inserieren, bendtigt man

weder eine DVT-Patientenaufnahme noch E
Schablonen, Soft- oder Hardware. Zudem

muss auch nicht in einen Mikromotor, eine
Piezo-Surgery und andere Gerédte inves-
tiert werden. 95 Prozent aller Félle, bei ~ Champions-Implants GmbH
denen Champions-Premium-Implantate in ~ Tel.: 06734 914080

den spongidsen Knochen mit krestaler — www.champions-implants.com

= Infos zum Unternehmen
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Dann hat der rosa Elefant
gute Arbeit geleistet.

Sander Concept
steht seit 1997/ fur:

Kreatives Design
High Quality Websites

Wirksame Zahnarztwerbung

Suchen Sie auch mehr
Neupatienten?
Rufen Sie uns einfach an:

0471 - 80 61 000

SANDERgz——

Marketing und Werbung flr Zahnarzte

www.sander-concept.de

info@sander-concept.de
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Lokalandsthetika

Schmerzfreie Betaubung durch computerassistierte Injektionen

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

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

Das Gerdt lasst sich entweder mit einem

CALAJECT™ unterstiitzt den zahndrztlichen
Behandlungsalltag in mehrfacher Hinsicht:
Es bietet Patienten eine sanfte und schmerz-
freie Injektion, ermdglicht Behandlern eine
entspanntere Arbeitssituation und fordert
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

FuBschalter bedienen, der im Lieferumfang
enthalten ist, oder an schon bestehende
Behandlungseinheiten anschlieBen.

RONVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb Deutschland

Tel.: 0171 7717937
WWW.ronvig.com

Lachgassedierung

Sauerstoff-Lachgas-Mischereinheit optimiert Praxisworkflow

Seit Sommer 2017 ist der Baldus® Touch, die ndchste Generation der
Sauerstoff-Lachgas-Mischer, erhdltlich. Neue Men(funktionen und
Systemeinstellungen machen den Baldus® Touch zur modernsten
Mischereinheit auf dem dentalen Lachgasmarkt. Baldus Medizin-
technik hat damit einen definitiven Patientenliebling entwickelt, der
sich als idealer Mitarbeiter leicht in jedes Praxisteam integrieren
lasst. Der Baldus® Touch ist smart, erfolgreich sowie gutaussehend

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

und liefert téglich eine Top-Performance. Dabei bieten Selbsttest-
Mechanismen eine noch nie dagewesene Sicherheit. Anweisungen
werden sofort erfilllt — ein absoluter Teamplayer! Der Baldus® Touch
hat sich als bester Kumpel fir viele Angstpatienten und Wiirgereiz-
patienten bewiesen. Er ist ein treuer Gefahrte, der alle wichtigen
Sedierungsparameter der Patienten speichert.

So entlastet die Lachgassedierung Baldus® Touch den Behandler und
das komplette Praxisteam gleichermaBen. Dank dem Baldus® Touch
konnen die Behandlungszeit verkirzt und die Umsétze angekurbelt
werden. Die einfache und logische Denkweise flihrt zu einer unkom-
plizierten Kommunikation zwischen Anwender und dem Baldus®
Touch. Jeder wird den neuen Mitarbeiter lieben!

B
[=]

Baldus Medizintechnik GmbH
Tel.: 0261 9638926-0 « www.lachgassedierung.de

Infos zum Unternehmen

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

Prophylaxe

Reinigung, Politur una
Remineralisierung in einem Schritt

Zhermack hat seine Produktpalette um die Prophylaxepasten erweitert und bietet mit CleoProphy Paste Comfort

eine Prophylaxepaste, die nicht nur selbstabrasiv, sondern auch fluoridfrei ist. Wéahrend der Behandlung mit

CleoProphy Paste Comfort verdndert sich der RDA-Wert von 250 auf 34, wobei dieser Effekt nach ca. 15 Sekun-

den einsetzt. Genug Zeit, um méglichst viele Z&hne in einem Schritt zu versorgen. Gleichzeitig gewéhrleistet diese
Eigenschaft eine optimale Entfernung von Zahnbeldgen und Zahnverfarbungen der Zahnhartsubstanz. CleoProphy
Paste Comfort enthalt Hydroxylapatit, welches als Alternative zum Fluorid den Remineralisierungsprozess fordert
und den Zahnschmelz stérkt. Damit kann die Paste auch zur Reinigung der Zahne vor einer Multibandbehandlung
in der kieferorthopédischen Praxis angewendet werden. Dank der optimalen Thixotropie und idealen Konsistenz
|asst sich diese Prophylaxepaste perfekt applizieren und ist leicht zu verteilen. Zudem vermittelt der frische Minz-
geschmack dem Patienten ein sauberes und frisches Geflihl nach der PZR.

CleoProphy
2aste Comfort

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

Restaurationsmaterial

Asthetik und Festigkeit durch Mix aus Fuller und Kunststoff

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

Aura eASY ist ein Ultra-Universal-Restaurationsmaterial, mit dem
miihelos elegante Flillungen gelingen. Die einzigartige Mischung
von Fller und Kunststoff ist exakt auf die fiir langlebige Fiillungen
nétige Festigkeit und Asthetik abgestimmt. Mit 3mm Polymerisa-
tionstiefe, hoher Druck- und Biegefestigkeit und einem patentierten

schrumpfungsarmen Kunststoff, der Stress im Randbereich aus-
gleicht, sind Fllungen stabil und robust. Zusétzlich ist bei den meis-
ten Front- und Seitenzahnflillungen die Farbbestimmung besonders
easy. Mit einer einfachen Auswahl aus nur vier Universalfarben, die
im Farbsattigungsspektrum die gleichen Abstdnde haben und sich
leicht einer VITA-Farbe zuordnen lassen, findet man ohne Rétselraten
die richtige Farbe fir die Fillungen und vereinfacht mit aura eASY
die individuelle Farbanpassung. So erleichtert aura eASY die Arbeit,
minimiert Materialbestdnde und macht so die tagliche Praxis effi-
zienter. Demzufolge ist aura eASY die erste Wahl fiir easy Farbanpas-

sung, hohe Festigkeit und VerschleiBbestandigkeit, stets glatte,
hochgldnzende Oberflachen, eine nicht klebrige Konsistenz fiir
miheloses Modellieren, sehr gute Stand- und Formbestindigkeit
und natrlich die einfache, sekundenschnelle Applikation. Dr. Lori
Trost, DMD: ,Nach einigen Tagen Arbeit mit aura war Klar, dass
die vier Farben vollig ausreichten. Mit seiner leichten Handhabung
und Farbanpassung liefert aura in kirzester Zeit sehr dsthetische
Fillungen.*

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

a simple, easy,
beautiful SMILE

V Ja, bitte schicken Sie mir mein perso
Aura eASY Testpaket mit Testfrage

Selbstverstandlich werde ich den Frac
gerne beantworten.

Melden Sie sich jetzt an!

5Dl

Fax: +49 2203 9255-200 oder E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Praxisstempel




Zahnkronen

PRODUKTE

Einfacher Stumpfaufbau — jetzt noch stressfreier

CLEARFIL™ DG CORE PLUS ist ein dual-
hartendes (Licht- und Selbsthdrtung) Zwei-
komponenten-Stumpfaufbaumaterial in ei-
ner Automixspritze fir dsthetische und zu-
verldssige Restaurationen. Bei Stumpfauf-
bau-Restaurationen ist es wichtig, das Risiko
einer Kontamination durch eine kurze und
einfache Anwendung zu reduzieren.

CLEARFIL™ DC CORE PLUS ist durch seine
vereinfachte Anwendung und optimale Vis-
kositat bestens fir stressfreie Restauratio-
nen geeignet. CLEARFIL™ DC CORE PLUS
kann nun in Kombination mit CLEARFIL™
Universal Bond Quick verwendet werden.
Dank seiner hervorragenden Hafteigen-
schaften und der schnellen Anwendung,
die ebenfalls das Kontaminationsrisiko redu-
ziert, ist CLEARFIL™ Universal Bond Quick
die perfekte Ergénzung zu CLEARFIL™ DC

Intraoralkameras

CORE PLUS, wodurch exzellente Klinische
Langzeitergebnisse ermdglicht werden.

CLEARFIL™ Universal Bond Quick liefert
optimale dauerhafte Ergebnisse ohne War-
tezeit, ohne intensives Einreiben, ohne
mehrfaches Schichten und ohne mehrfa-
ches Applizieren. Ein zuverldssiges Bonding
fur alle direkten und indirekten Restaura-
tionen, Stumpfaufbauten und Reparaturen.
Somit bildet CLEARFIL™ DC CORE PLUS
und CLEARFIL™ Universal Bond Quick
das perfekte Team fir die Stiftzementierung
und den Stumpfaufbau. Die selbsthdrtende
Eigenschaft dieses Stumpfaufbaumaterials
bietet die perfekte Losung flr schwer zu-
gangliche Regionen im Wurzelkanal, welche
nur bedingt mit Licht gehdrtet werden
konnen. In Kombination mit CLEARFIL™
Universal Bond Quick hartet CLEARFIL™

DC CORE PLUS automatisch chemisch aus.
Somit ist flir die Dualhdrtung kein Akti-
vator notig, da dieser bereits in unserem
Stumpfaufbaumaterial inkludiert ist. Fir alle
anderen Bereiche konnen Sie die Aus-
hartung durch Licht beschleunigen.

Infos zum Unternehmen

Kuraray Europe GmbH
BU Medical

Tel.: 069 30535835
www.kuraraynoritake.eu

Das Unsichtbare sichtbar machen

Die Intraoralkameras von ACTEON liefern ein Echtzeit-Fluoreszenzsignal des Zahns, das seinem anatomischen Bild

(iberlagert ist und nicht sichtbares Gewebe zum Vorschein bringt. Als unterstiitzende MaBnahme zur Karies- und PAR-

Diagnostik hebt die SoproCare® so auf Knopfdruck Karies, Plaque, Zahnstein und Zahnfleischentziindungen unter-

schiedlich hervor. Sie verfiigt tber die neueste Fluoreszenztechnik, eine selektive Farbverstérkung und sieben licht-

intensive LEDs. Selbst kleinste Lésionen sind anhand der unterschiedlichen Farbungen durch spezifische Wellen-

langen klar und differenziert erkennbar — ganz ohne Férbeldsungen und Strahlenbelastung. Mit der SoproLife®

kdnnen Behandler dank patentierter Fluoreszenztechnologie selbst die auf Rontgenbildern noch unsichtbare okklusale

— oder interproximale Karies prézise sichtbar machen und wéhrend der minimalinvasiven Behandlung infiziertes von

gesundem Gewebe klar unterscheiden. Wahrend die SoproLife® im Tageslichtmodus mit einer BildvergréBerung

von Portrét bis Makrovision erstklassige Aufnahmen liefert, ermdglicht sie dank der Autofluoreszenz des Zahnhart-

\ gewebes eine zuverldssige Kariesdiagnose sowie anschlieBende Behandlung unter Sichtkontrolle. Die Intraoral-

kameras von ACTEON verbessern somit nicht nur die klinische Darstellung fiir Behandler und Patienten, die

Aufnahmen konnen auch mit jedem beliebigen Bildverarbeitungsprogramm gespeichert werden. Beste Aussichten
also flr Zahnérzte.
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ACTEON Germany GmbH
E Tel.: 0211 169800-0 « www.acteongroup.com
(ACTEON - n Infos zum Unternehmen

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

3D-Schienentherapie
bel obstruktiver Schlafapnoe

Zur Behandlung von Patienten mit Atemaussetzern im Schlaf
gibt es mit SICAT Air ein einfaches Analyseverfahren sowie mit
OPTISLEEP eine fur den Patienten komfortable Schienenldsung.
Dabei ist SICAT Air die erste 3D-Losung, die Visualisierung und
Analyse der oberen Atemwege im 3D-Volumen ermdglicht und den
Workflow einer schienengefiihrten Therapie komplett digital abbildet.
Die SICAT Air-Software segmentiert die oberen Atemwege in der
3D-Ansicht, zeigt sdmtliche Atemwegsparameter und visualisiert
Engstellen. Der Atemwegsvergleich ermdglicht die direkte Gegen-
(iberstellung der Atemwegssituation im Normalzustand und bei pro-
trudiertem Unterkiefer. Die deutliche Darstellung der Atemwege in
3D kann das Patientengesprach erleichtern und die Notwendigkeit
der vorgeschlagenen Therapie aufzeigen. Nach Analyse der oberen
Atemwege und Beratung mit dem Patienten kann in wenigen Schrit-
ten eine patientenindividuelle OPTISLEEP Therapieschiene bestellt
werden. OPTISLEEP reduziert oder lindert leichte bis mittlere obstruk-
tive Schlafapnoe und zeichnet sich insbesondere durch das schlanke
Design und einen hohen Tragekomfort aus. Die zweiteilige Schiene
ermdglicht eine komplette LippenschlieBung und normale Atmung.
Dank eines vollstandig digitalen Workflows sind Gipsmodelle nicht
mehr zwingend erforderlich. Durch die komplett digitale Planung der
Schiene und die optische Abformung mit der CEREC Omnicam ist
die Schiene passgenau und patientenindividuell.

Flir Zahnérzte, die auf einen 3D-Rdntgenscan des Patienten verzich-
ten mochten, gibt es als besonderes Plus zudem den digitalen
Workflow mit Gipsmodellscan. Hierzu wird eine Bissgabel wie der
George Gauge zwischen Ober- und Unterkiefer-Gipsmodellen posi-
tioniert und dieses mit einem 3D-Rdéntgensystem gescannt.

Lachgassedierung

SICAT bietet auBerdem fr alle SICAT Air-Anwender umfangreiche
Marketingmaterialien flir eine erfolgreiche Patientenkommunikation,
inklusive www.optisleep.com, der eigens flir Patienten konzipier-
ten Website. Durch die umfassende und gezielte Beratung fiihlen
sich Patienten gut aufgehoben und das erweiterte Serviceangebot
unterstitzt den Arzt nachhaltig bei der Patientenbindung.

[=] 4 [=]

E I: Infos zum Unternehmen

SICAT GmbH & Co. KG
Tel.: 0228 854697-0
www.sicat.de

Neues Maskensystem fur maximalen Behandlungskomiort

Die Nasenmasken sind gerade fr die kleinen Pa-
tienten das entscheidende Medium bei einer
Lachgassedierung. BIEWER® medical kann
dabei auf insgesamt drei verschiedene
Systeme des Herstellers Accutron exklu-
siv fiir seine Kunden zurtickgreifen. Bei
allen Systemen sind Farben und die
damit verbundenen Duftrichtungen so
fein ausgestaltet, dass fiir jeden Ge-
schmack eine passende Maske dabei

ist. Kinder sprechen sehr héufig auf
die roten Masken mit Erdbeerduft an
oder entscheiden sich flr die pinke
Variante mit Duftnote ,Bubblegum®. Die
Nutzung der Farben und Diifte spielt bei
der Lachgassedierung sehr hdufig als positiver
Bestandteil der Verhaltensflihrung eine wichtige
Rolle, insbesondere bei der Behandlung von Kindern.

Die Akzeptanz und damit die Effektivitdt der Therapie mit Lach-

gas wird durch solche Nasenmasken nachweislich erhoht. Alle
BIEWER®-Systeme richten sich nach hohen Sicherheits- und Hy-
gienestandards. Ganz neu auf dem Markt ist das Maskensystem
Axess™. Dieses neuartige System zeichnet sich durch eine extrem

flache, platzsparende weiche Maske sowie einem
ultraleichten Schlauchsystem aus. Die Schldu-
che werden nicht mehr ,hinter Kopf* fixiert,
sondern durch die diinne und leichte Form
hinter den Ohren des Patienten gefhrt.
Das Ergebnis sind ein maximaler Ar-
beitsplatz im Mundbereich fir den
Zahnarzt und eine maximale Bewe-
gungsfreiheit fir den Patienten wah-
rend einer sicheren Sedierung mit
Lachgas. Bei BIEWER® medical kon-
nen sich interessierte Praxen Lach-
gassysteme kostenfrei in der eigenen
Praxis prasentieren lassen und sich dabei
umfassend Uber die Vorteile der Methode
in gewohnter Umgebung informieren.

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

= Infos zum Unternehmen
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Dental Planning Center

Patienten das asthetische Behandlungsziel visualisieren

Asthetischer Zahnersatz ist ein Schiissel zum Praxiserfoly —
Patientenwiinsche zu erflillen, ein zweiter. Beide finden zusammen
auf einer Plattform: Dental Planning Center by PERMADENTAL. Und
dabei ist es denkbar einfach: PERMADENTAL erhélt von der Zahn-
arztpraxis nur drei Patientenbilder sowie STL-Dateien, Modelle oder

Implantologie

Abdriicke und Ubermittelt diese nach einer Eingangspriifung an das
Digital Smile Design-Center. Wenige Tage spéter erhdlt die Praxis
via DSD-Account den Planungsvorschlag mit dem Smile Design.
Details zum Digital Smile Design sowie ein unkompliziertes DSD-
Fotoprotokoll stehen unter www.dentalplanningcenter.de zur Ver-
flgung. Das von PERMADENTAL im Dental Planning Center ange-
botene Digital Smile Design enthélt neben der digitalen Présentation
in gewiinschtem Format auch ein geprintetes Modell sowie einen
Putty-Schltssel.

I DSD-Roadshow by Permadental

Am 15. November um 18 Uhr startet PERMADENTAL im Kolner
Dorint Hotel am Heumarkt mit einem ersten DSD-Event fir Zahn-
arzte. Anmeldungen sind unter 0800 737000737 mdglich.

Permadental GmbH
Tel.: 02822 10065 « www.permadental.de

Mehr Sicherheit fUr Behandler und Patient

Mit der Kombination aus Implantmed und
dem W&H Osstell ISQ Modul sorgt W&H
flr planbaren Behandlungserfolg. Dabei
sprechen beide Komponenten flir sich: So
erleichtert die neue Generation der Chi-
rurgieeinheit Implantmed mit intuitivem
Farb-Touchscreen die Behandlungsschritte
in der implantologischen Praxis. Der ther-
modesinfizierbare und sterilisierbare, iber-
aus leistungsstarke Motor ist mit einem
Drehmoment von 6,2 Ncm und einer Dreh-
zahl von 200 bis 40.000/min fiir alle Kno-
chenqualititen geeignet. Eine maschinelle
Gewindeschneidefunktion ermdglicht pra-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2017

zises Arbeiten ohne groBen Kraftaufwand.
Die automatische Drehmomentkontrolle lasst
sich von 5 bis 80 Ncm einstellen und bietet
Sicherheit bei der Insertion.

Anwender der neuen Implantmed profitie-
ren zusétzlich vom W&H Osstell ISQ-Modul,
dem Resultat der Kooperation von W&H
mit Osstell, einem schwedischen Spezia-
listen fir Osseointegration. Das Produkt-
feature beinhaltet ein einzigartiges System
zur Messung der Implantatstabiltit. Der
ISQ-Wert (Implant Stability Quotient) wird
nichtinvasiv bestimmt, erleichtert dem Be-
handler die Entscheidung (ber den optima-

len Belastungszeitpunkt und erméglicht die
Verlaufskontrolle der Osseointegration. Optio-
nal ist die Stand-alone-Variante Osstell IDx
ebenfalls exklusiv tiber W&H erhaltlich.

E Infos zum Unternehmen

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0 « www.wh.com

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

Bakterielle Verdauung beginnt im Mund
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Orale Biofilme gelten gemeinhin als unhy-
gienisch und werden zum Teil radikal elimi-
niert. Dabei fallt bei genauer Beobachtung
der Kauaktivitat beim Einspeicheln auf, dass
neben der oralen Ptyalinsekretion offenbar
auch schon im Mund eine bakterielle
Vorverdauung gestartet wird. Die Z&hne in
ihren bakteriell Dbesiedelten Zahntaschen
im Parodont setzten durch Druck auf ihr
»schwimmendes Zahnbett” bei jedem Biss
ein mit Bakterien geimpftes Exprimat in
den Speisebrei ab. Durch diese Impfung
des Speisebreis mit exprimierten Bakterien
aus dem Sulkus wird eine gesunde — oder
pathologische — Verdauung gestartet. Sie
triggert durch ihre Zusammensetzung die
Entwicklung des Mikrobioms im Darm. Sto-
rungen dieses Mikrobioms zeigen sich an
pathologischen Wechselwirkungen im Gast-
rointestinaltrakt sowie an den Kopfschleim-
hauten zum Beispiel der Nebenhohlen und
im Parodont. Hier liegt der tatsdchliche
Grund fir die Entwicklung und rasante
Zunahme zivilisatorischer Krankheiten. Die
Verlaufskontrolle der Pado-Tests zeigt die
Reduktion der Destruktionsaktivitdt und die
positiven Verdnderungen in der Zusammen-

setzung der Bakteriologie des Sulkusfluids
unter breiter orthomolekularer Substitution
mit Itis-Protect von hypo-A. Die eingangs
antibiotikapflichtigen, dysbiotischen und De-
struktion anzeigenden Ausgangswerte haben
sich innerhalb von nur drei Monaten ohne
Antibiotika in eine physiologische Symbiose
ohne Destruktion gewandelt.

Eine umfassende, standardisierte Darm-
pflege fir Dinn- und Dickdarm mit Itis-
Protect saniert nicht nur das Mikrobiom.
Vom entspannten Intestinum Uber das ge-
nesene Parodont bis zur sichtbaren Haut-
verbesserung zeigt sich der positive Einfluss
der umfassenden hypoallergenen Reinstoff-
Substitution.
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hypo-A GmbH
Tel.: 0451 3072121 « www.hypo-A.de

ANZEIGE

calajeck

fir 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 spdrt.

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

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

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

&
reddot award 2014
winner

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

@ RgNVIG Dental Mfg. A/S

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

WWW.ronvig.com




Digitale Zahnmedizin

PRODUKTE

Einfach. Smarter. Behandeln.

Integrierte Implantologie

Implant-Software bietet neue Importmaoglichkeit intraoraler Scans

Digitale Implantatplanung ist zum Standard-
verfahren in der Zahnmedizin geworden, da
Operationen mit ihr viel sicherer und vor-
hersagbarer geworden sind. Fir noch mehr
Flexibilitat ist in der Galileos Implant-Software
jetzt auch ein Import intraoraler Oberfldchen-
scans moglich, die mit Geraten von Dritt-
anbietern erstellt wurden. Dadurch konnen
Implantatbehandlungen mit Bohrschablonen
geplant werden, bei denen digitale Abdriicke

Der digitale Fortschritt bringt nicht nur spektakuldre Neuentwicklungen, sondern erleichtert den Alltag in erheb-
licher Weise — auch in der Zahnmedizin. Die koreanische Firma GoodDrs ist eines der Unternehmen, das
diese digitalen Trends vorantreibt, um leistungsstarke Instrumente fiir die dentale Praxis zu produzieren.
GoodDrs nutzt Komponenten aus der Kommunikationselektronik fiir die Entwicklung modernster

Geréte. Diese sind leistungsfahig, zuverldssig und vor allen Dingen preiswert, da die Bauteile

groBtenteils fiir den Massenmarkt konzipiert sind. Ob intraorale Kameras, hochwertige
Polymerisationslampen oder préazise Endodontie-Messinstrumente: Alle Gerdte haben
gemeinsam, dass sie neueste Technologie mit den Erfordernissen des Praxisalltags
verbinden. Ein weltweit filhrendes Gerdt im Portfolio ist beispielsweise die
intraorale Kamera Whicam Story3. Kabellos ist sie bequem in der ganzen
Praxis anwendbar, I4sst sich einfach intuitiv mit der eingebauten Sen-
sormaus steuern und besitzt eine innovative Fllssiglinse, deren
Autofokus vom Makro bis zum Quadranten automatisch scharf
stellt — und zwar in HD-Qualitét.
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zum Einsatz kommen, die zuvor durch intra-
orale Scans oder durch die Digitalisierung
eines physischen Modells mit Gerdten von
Drittanbietern erstellt wurden.

Seit Einfilhrung der inLab-Software Ver-
sion 15 sind Zahntechniker bereits in der
Lage, Scan- und Konstruktionsdaten in einem
offenen STL-Format zu importieren und zu
exportieren. Die neue CEREC-Software Ver-
sion 4.5 ermdglicht den Export von Scan-
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daten im STL-Format. Dentsply Sirona baut
jetzt in einem weiteren Schritt den Funk-
tionsumfang der Galileos Implant-Software
mit der neuen Importméglichkeit fiir intra-
orale Oberfldchenscans aus. Zahnarztpraxen
konnen somit eine bestehende digitale In-
frastruktur effizienter nutzen und ihre wirt-
schaftliche Rentabilitat steigern. ,Die Inte-
grierte Implantologie von Dentsply Sirona
an sich ist bereits ein vollstandiger, optimal
abgestimmter Workflow“, erklart Dr. Stefan
Hehn, Group Vice President Dentsply Sirona
Imaging Systems. ,Die neue Option bietet
die Mdglichkeit, STL-Daten aus Geréten
von Drittanbietern mit 3D-Rontgenaufnah-
men aus Gerdten von Dentsply Sirona zu
kombinieren, um den Prozess der Implan-
tatplanung sowie die Herstellung von Bohr-
schablonen zu untersttitzen.*
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PRODUKTE

Telematik-Infrastruktur

Praxisprogramm garantiert Onlinebetrieb
mit kommendem E-Health-Gesetz

ivoris® ist eines der ersten Praxisprogramme, welches konform den Anforderungen der

gematik f(ir den Online-Produktivbetrieb ist. Die KZBV (ibermittelte die neue Eignungsfest-
stellung zum 5.9.2017. Computer konkret hat mit ivoris® e.health die Weichen in Richtung
Zukunft gestellt. Hintergrund: Im Bundesgesetzblatt vom 28.12.2015 ist das E-Health-Gesetz
verdffentlicht. Geman § 291 Abs. 2 Satz 3 SGB V sind alle Leistungserbringer, die an der vertrags-
(zahnyarztlichen Versorgung teilnehmen, verpflichtet, die Onlinepriifung bei der erstmaligen In-
anspruchnahme von Leistungen durch einen Versicherten im Quartal durchzufiihren. Diese deutschland-
weite Vernetzung der Arzt- und Zahnarztpraxen sowie der Apotheken und Krankenh&user ist It. gematik eines

der anspruchsvollsten IT-Projekte der Welt, etwa 70 Mio. Versicherte werden davon betroffen sein. Noch Ende 2017 sollen die ersten zuge-
lassenen Lesegerate und Konnektoren verfligbar sein. Um die hohen Sicherheitsstandards einzuhalten, sind in den Praxen technische Zusatz-
geréte erforderlich, mit denen die Praxis-EDV mit der Telematik-Infrastruktur (Tl) verbunden wird: Der Anschluss erfolgt mittels eines zusétz-
lichen Konnektors, der wiederum mit einem (oder mehreren) zusé