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Parodontitis, eine chronische Entzin-
dung des Zahnhalteapparates, die we-
sentlich durch bakterielle Belage auf
Zahnoberflachen und in den Zahnzwi-
schenrédumen verursacht wird, ist neben
Karies die zweite groBe Volkskrankheit
im Bereich der Mundgesundheit, die
unbehandelt zu Zahnverlust fortschrei-
ten kann. Hinzu kommt, dass die Pa-
rodontitis als chronische Erkrankung
keine lokal auf die Mundhohle be-
grenzte Infektion ist. Es bestehen
Wechselbeziehungen zwischen Mund-
gesundheit und Allgemeingesundheit.
Parodontitis steht in Verbindung mit
Typ-2-Diabetes, kardiovaskularen Er-
krankungen und anderen chronischen
Leiden. Eine Verbesserung der paro-
dontalen Gesundheit tréagt zur Vor-
beugung und Kontrolle dieser Erkran-
kungen bei.

Die Funfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMSV), die vom Institut
Deutscher Zahnarzte im Auftrag der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung und der Bundeszahnarztekam-
mer durchgefihrt wurde und deren
Ergebnisse im August 2016 verof-
fentlicht wurden, zeigt zwei zentrale
Ergebnisse: Einerseits hat sich die
Anzahl schwerer Parodontalerkran-
kungen bei den jingeren Erwachsenen
(85- bis 44-Jahrige) halbiert. Auch bei
den jingeren Senioren (65- bis 74-Jah-
rige) gibt es einen ricklaufigen Trend
bei der Parodontitis trotz mehr erhal-
tener Zéhne. Auf der anderen Seite
weist jedoch jeder zweite jlungere
Senior eine parodontale Erkrankung
auf. Insgesamt hat fast jeder Zweite in
dieser Altersgruppe eine moderate und
jeder Funfte eine schwere Parodon-
titis. Bei den &lteren Senioren — also
den 75- bis 100-Jahrigen — verstarkt
sich dieser Trend. Hier weisen sogar
neun von zehn Menschen eine mode-
rate bzw. schwere Parodontitis auf.
Damit wird klar, dass, insbesondere
bei der demografischen Entwicklung in
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Dr. Torsten Tomppert

~arodontits als Volkskranknelt
wirksam bekampten

STATEMENT

Deutschland hin zu immer mehr und
immer alteren Menschen, bei der
Bekédmpfung der Parodontitis versor-
gungspolitisch  zunehmender Hand-
lungsbedarf besteht.

Das seit November 2017 vorliegende
neue, wissenschaftlich abgesicherte
Versorgungskonzept zur Behandlung
von  Parodontalerkrankungen  der
Zahnarzteschaft (PAR-Versorgungs-
konzept), das gemeinsam von der
Kassenzahnarztlichen  Bundesverei-
nigung, der Bundeszahnarztekammer
und namhaften Hochschulprofessoren
erarbeitet wurde, basiert auf interna-
tional anerkannten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und berUcksichtigt den
medizinischen Fortschritt. Es wurde
aus zahnéarztlicher Sicht notwendig,
weil im Hinblick auf Pravention und
Nachsorge parodontaler Erkrankungen
der Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht mehr dem
Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse entspricht. Hier fehlen wichtige
Eckpfeiler fir ein modernes und dauer-
haft Erfolg versprechendes Behand-
lungskonzept. Diese neuen Eckpfeiler
sind aber notwendig, um die Volks-
krankheit Parodontitis erfolgreich und
nachhaltig zu bekampfen.

Drei wesentliche Bausteine des neuen

Versorgungskonzeptes sind:

* Das ,Arztliche Gesprach“, um
Zahnarztinnen und Zahnarzten
die individuelle und umfassende
Aufklarung der Patienten zu
ermdglichen.

* Die Reevaluation mit einem wei-
teren arztlichen Gesprach, um
entscheiden zu kdnnen, ob eine
weiterfUhrende chirurgische Paro-
dontitistherapie erforderlich ist, sowie

* die Ergénzung der Therapie durch
eine neu einzufuhrende strukturierte
Nachsorge, der sogenannten unter-
stltzenden Parodontitistherapie

(UPT).

Hinzu kommt die gezielte Forderung
der Eigenverantwortlichkeit und Mit-
arbeit der Patientinnen und Patienten
durch ein Bonussystem, in Anlehnung
an das seit Jahren bewahrte System
bei der Versorgung mit Zahnersatz.
Wir Zahnérzte verstehen das vorlie-
gende PAR-Versorgungskonzept als
Angebot an die Gesundheitspolitik und
die Krankenkassen. Damit soll eine
konstruktive Diskussion Uber die zu-
kinftige Gestaltung der Parodontitis-
therapie im Rahmen der vertragszahn-
arztlichen Versorgung angestoBen wer-
den, um den gesetzlich krankenversi-
cherten Patienten eine dem Stand der
Wissenschaft entsprechende Therapie
ermoglichen zu kénnen. Meines Erach-
tens sollten im Dialog zwei wesentliche
Aspekte nicht vergessen werden: Eine
zukunftsorientierte und nachhaltig er-
folgreiche PAR-Versorgung mit Einflih-
rung neuer Leistungen in den GKV-
Regelleistungskatalog ist nur auBerhalb
des Budgets, ohne Umrelationierung
und nur mit zusatzlichen finanziellen
Mitteln zu gewahrleisten. Zudem darf
der individuelle Therapieansatz fur
jeden einzelnen Patienten mit der
Mdglichkeit von Wahlleistungen nicht
gefahrdet werden.

Foto: © Frank Kleinbach
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DESIGNPREIS 2018

Deutschlands schénste Zahnarztpraxis

ZWPEES

Nach dem Teilnehmerrekord im vergange-
nen Jahr und einer Gewinnerpraxis mit
Piazza und Olivenbaum, suchen wir auch
2018 wieder ,,Deutschlands schénste Zahn-
arztpraxis“. Uberzeugen Sie unsere Jury
von lhrem Konzept und bewerben Sie sich
bis 1. Juli 2018 um den ZWP Designpreis.

Frisch vom Mezger

WIRTSCHAFT

ZWP Designpreis

Werden Sie ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis® 2018

Die Datenlage zeigt: Etwa acht Jahre unse-
res Lebens verbringen wir bei der Arbeit
und damit in offentlichen Raumlichkeiten,
die im Idealfall Form, Funktion und Mensch
stimmig zusammenfihren sollten. Denn ein
durchdachtes, &sthetisch ansprechendes und
smartes Interior Design erhebt den Arbeits-
platz zu einem Ort, an dem sich gesund,
entspannt und mit Potenzial nach oben
agieren lasst, der auch entsprechend nach
auBen wirkt und zum Wohifiihlen einlédt.

Sie haben mit lhrer Praxis genau solch einen
Ort fiir sich, Ihr Personal und Ihre Patienten
geschaffen — dann zeigen Sie es uns und
bewerben sich um den ZWP Designpreis
2018! Prasentieren Sie uns lhre Praxis im
Detail — hier kdnnen besondere Materialien
und Raumflhrungen, einzigartige Lichtef-
fekte oder auBergewdhnliche Komponenten
eines harmonischen Corporate Designs her-
vorgehoben werden — und als individuelles
Gesamtkonzept. Die Gewinnerpraxis erhalt
als ,Deutschlands schénste Zahnarztpraxis”

2018 eine exklusive 360grad-Praxistour der
OEMUS MEDIA AG fiir den modernen Webauf-
tritt. Der virtuelle Rundgang bietet per Maus-
Klick die einzigartige Chance, Raumlichkeiten,
Praxisteam und -kompetenzen informativ,
kompakt und unterhaltsam vorzustellen, aus
jeder Perspektive. Einsendeschluss fiir den
diesjahrigen ZWP Designpreis ist am 1. Juli.
Zu den erforderlichen Unterlagen gehdren das
vollsténdig ausgefiillite Bewerbungsformular,
ein Praxisgrundriss und professionell ange-
fertigte, aussagekraftige Bilder. Das Bewer-
bungsformular, die Teilnahmebedingungen so-
wie alle Bewerber der vergangenen Jahre fin-
den Sie auf www.designpreis.org. Wir freuen
uns auf lhre zahlreichen Zusendungen!

(=] 35)[=]

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-120
www.designpreis.org
Anmeldung Designpreis 2018

ENDLICH WIEDER KRAFTVOLL ZUBEISSEN

MEZCER 1Y
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UBERSICHT FUR DAS BERUFSFELD
ARZTE (ZAHNARZTE) UND MEDIZINER

Untarmshmenigrofe

79.434 €

90.194 €

83.570 €

WIRTSCHAFT

Magazin flr junge Zahnérzte

dentalfresh posi-
tioniert sich neu

Die dentalfresh geht neu an den Start, so-
wohl optisch als auch inhaltlich und richtet
sich ab sofort nicht nur an Studenten der
Zahnmedizin, sondern auch und in besonde-
rem MaBe an junge Zahnarzte in der Assistenz-
zeit sowie in der Phase der Niederlassung.

Seit nunmehr 13 Jahren widmet sich die Publika-
tion als Uberregionales Informationsmedium in Be-
richterstattung und Themenaufbereitung der jungen
Zahnmedizin, den Aktivitaten des Bundesverbands der
Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V. (BdZM) und
den jeweils aktuellen und wegweisenden Entwicklungen im Dental-
markt. Dartiber hinaus hat sich das Magazin, vor allem in den lstzten
Jahren, dem rasant wachsenden Bewusstsein der jungen Generation
von Zahnmedizinern angenommen, mehr zu sein als ,nur* Behandler
vom Dienst. Die fachlichen wie wirtschaftlichen Anforderungen
heutiger Zahnmedizin, zusammen mit den sigenen Bedirfnissen
und personlichen Zielsetzungen sowie den steigenden Patienten-
erwartungen, ergeben zusammen einen Uberaus komplexen Studien-

rechtlichen Aspekten
der Praxisnsugrindung-
und fihrung — die neue dentalfresh infor-
miert Uber vier Ausgaben im Jahr frisch und fundiert,
gezielt und detailliert. Zudem bietet die dentalfresh-Community auf
Facebook — facebook.com/dentalfresh.community — die Még-
lichkeit, in direkten Kontakt mit dem dentalfresh-Team zu treten
und sich zu jeder Zeit (ber News rund um die Zahnmedizin zu

und Arbeitsalltag, der einer gezielten Navigation bedarf. Vor diesem informieren.
Hintergrund stellt die neue dentalfresh interessante, relevante und
wichtige Fachinformationen zur Verfligung.

Neben den Kklassischen Themen rund um das Zahnmedizinstudium,
riickt ab sofort verstdrkt der gesamte Prozess von Studium Uber die
Assistenzzeit bis hin zu Berufseinstiegs- bzw. Niederlassung in den
Fokus. Gleichzeitig reduziert sich das Layout auf eine konsequent
modern-klare Bildsprache. Ob Stimmen aus dem Studentenalltag,
Einschétzungen fachpolitischer Ereignisse sowie Tipps zu wirtschafts-

E'."

'[®] oemus meDIA AG
Tel.: 0341 48474-0
www.zwp-online.info/publikationen

E-Paper — dentalfresh 1/2018
L]

Gehdltervergleich

Zahnérzte sind Spitzenverdiener
in Deutschland

Einer aktuellen Umfrage des Jobportals StepStone zufolge liegen Zahnérzte im
nationalen Vergleich der Gehdlter von Fach- und Fihrungskraften ganz Klar
vorne. Schon nach der Approbation liegen Zahnmediziner (iber dem deutschen
Durchschnittsgehalt, nach der Promotion I&sst sich der Gehaltsvorsprung sogar
noch weiter steigern. Bei 82.744 EUR liegt das Durchschnittsgehalt fiir Arzte
und Mediziner, in Unternehmen mit 501 bis 1.000 Mitarbeitern sogar bei

+16 %

MIT PERSONAL-
VERANTWORTUNG

90.194 EUR. Im Gegensatz zu Frauen, die in der Branche auf einen durch-
saa0¢ & schnittlichen Lohn von 64.490 EUR kommen, kdnnen Manner im Schnitt bis zu
95.167 EUR verdienen.
95.167 € é Auch die Hohe des Bildungsabschlusses sowie der Wohnort spielen eine ent-

scheidende Rolle beim Jahresgehalt von Zahnmedizinern. Gibt es nach der
Approbation bereits 70.138 EUR zu verdienen, steigt die jahrliche Summe nach
der Promotion auf 79.207 EUR an. Und wéhrend es in den neuen Bundes-
landern am wenigsten zu verdienen gibt, trumpfen besonders die Gehélter in
Hessen, Bayern, Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen auf.

Die Gehalter beziehen sich auf das durchschnittliche Bruttojahresgehalt

inkusive variabler Anteile.

10

Quelle: StepStone — Gehaltsreport 2017 fiir Fach- und Filhrungskréfte.
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Liquiditatssicherung

WIRTSCHAFT

Mobiler Abrechnungsdienst hilft bei Mitarberteraustall

Wenn die Abrechnungskraft ldngerfristig
ausfallt, ist das fur die meisten Praxis-
inhaber ein wirtschaftlicher GAU. Ein neues
Produkt der Health AG schafft nun Abhilfe.
Mit dem mobilen Abrechnungsdienst ent-
sendet der IT- und Finanzdienstleister seine
Abrechnungsexperten in die Zahnarztpraxis.
Vor Ort iibernehmen Gebihrenreferentinnen
der Health AG die Vertretung fiir den ausge-
fallenen Mitarbeiter. Die Liquiditit der Praxis
bleibt weiterhin gesichert.

Jutta Schiitt, Leiterin Geblihrenmanagement &
Praxissupport der Health AG.

Die Gebuhrenreferentinnen unterstiitzen bei
kurzfristigen ebenso wie bei geplanten Per-
sonalengpassen wie Urlaube oder Elternzeit.
Sie (ibernehmen die Erstellung von Kosten-
voranschlagen, kiimmern sich um Quartals-
oder Monatsabrechnungen mit den géngigen
Praxissoftwaresystemen und um die praxis-
individuelle Aktualisierung von Verzeichnis-

Mobiler
Abrechnungsdienst

e

sen und Katalogen. ,Wir haben hier eine
rechtlich saubere Losung geschaffen, die
es der Praxis erlaubt, flexibel auf temporére
Personalausfélle zu reagieren, ohne finan-
zielle EinbuBen davonzutragen®, erldutert
Jutta Schiitt, Leiterin Gebiihrenmanage-
ment & Praxissupport der Health AG. Bevor
sich die Praxis fir diesen Service entschei-
det, flhrt die Health AG eine telefonische
Bedarfsanalyse mit dem Praxisinhaber oder

Mehr Gewinn als Verlust,

mehr Losung als Problem. I

einem Mitarbeiter aus der Verwaltung durch.
Im Anschluss erstellt die Health AG ein
individuelles Angebot fiir die Praxis — die
Vergiitung der Gebihrenreferentin erfolgt
auf Stundenbasis zuziiglich Reisekosten.
,Wir verstehen uns als Backoffice der
Verwaltung. Die vorrilbergehende raumliche
Integration der Gebiihrenreferentin in den
Praxisalltag ist ein guter Weg, um die Praxis

HealthA¢

schnell besser kennenzulernen und eine
gute Abrechnung sicherzustellen®, so Jutta
Schiitt abschlieBend.

EOS Health Honorarmanagement AG
Tel.. 040 524709-234
www. healthag.de

ANZEIGE

Liebold/Raff/Wissing BEMA- @02

UNSER TIPP:

www.bema-goz.de

10 Tage kostenlos online

Abrechnung?
Liebold/Raff/Wissing!

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

DER Kommentar
zu BEMA und GOZ

s Kommentar

ey

EKommentar

testen: www.bema-goz.de!
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Prof. Dr. Johannes G. Bischoff

WIRTSCHAFT

Fropnylaxe: Einnanmepotenziale
VoIl ausschopten

PRAXISMANAGEMENT — PRAXISWACHSTUM DURCH PROPHYLAXEMASSNAHMEN (TEIL 1) Zahnmedizinisch steht
seit iber 20 Jahren fest, dass die Integration des Prophylaxe-Recall-Systems in der Zahnarztpraxis zur deutlichen
Verbesserung der Zahngesundheit der Patienten geflihrt hat. Genauso fest steht aber auch, dass mit dem Angebot
von Prophylaxeleistungen das wirtschaftliche Wachstum der Praxis deutlich gesteigert werden kann. Steuerberater
Prof. Dr. Johannes Bischoff aus Kdln setzt sich in diesem und den folgenden drei Beitrdgen kritisch mit hierzulande
anzutreffenden Prophylaxekonzepten auseinander und zeigt Optimierungspotenziale auf.

Die Prophylaxe gehort zu den weni-
gen zahnarztlichen Leistungen, die
der Zahnarzt an Mitarbeiter delegieren
kann. Sie eroffnet ein zusatzliches
Einnahmenpotenzial, das seiner eige-
nen Arbeitsleistung nicht bedarf, um
es auszuschopfen. Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentinnen (ZMP) und
Dentalhygienikerinnen (DH) Uberneh-
men viele Tétigkeiten, die noch vor
Jahren nur dem Zahnarzt vorbehalten
waren. Dieser kann nun seine ,teure”
Zeit produktiver einsetzen, indem er
sich Arbeiten zuwendet, die auch wirk-
lich nur er erbringen kann und darf.

Zahnarztliche Arbeitszeit
optimal einsetzen

Obwohl die vorgenannten Fachkréfte
aufgrund ihrer Ausbildung in  der
Regel teurer sind als die ,normale”

Zahnmedizinische = Fachangestellte
(ZMF), geht die Rechnung in der wirt-
schaftlichen Gesamtschau der Praxis
erfahrungsgemanl auf. Haufig werden
Prophylaxebehandlungen mit  dem
Bleaching, einer medizinisch nicht not-
wendigen Leistung, kombiniert, damit
die Zahne nicht nur sauber, sondern
auch weif3 sind.

Wenn von Produktivitéat die Rede ist,
gehdrt auch die Betrachtung der Be-
handlung selbst in den Fokus. Seit der
schwedischen Studie von Axelsson
und Lindhe (2003) hat sich bei der
Methodik der Prophylaxebehandlung
und bei den hierfir verwendeten In-
strumenten einiges getan. So wird
heute beispielsweise die Prophylaxe
vermehrt auf der Basis der Guided
Biofilm Therapie (GBT) mit speziel-
len, vielseitig einsetzbaren Hightech-
Geraten durchgefthrt. Laut Experten

verdrangen diese die herkdmmlichen
Handinstrumente, verkirzen die Be-
handlungsdauer und sorgen flr eine
schmerzfreiere und damit angeneh-
mere Behandlung des Patienten.

Zufriedene Patienten
halten ist leichter

Das Gesundheitsbewusstsein in der
Gesellschaft ist hoch. Einschlagige
Prognosen sagen auch fur die kom-
menden Jahre ein weiterhin kontinu-
ierliches Wachstum des privaten Ge-
sundheitsmarktes voraus, zu dessen
Leistungen die regelméBige professio-
nelle Zahnreinigung zweifelsfrei gehort.
Zahnarzte finden also einen Markt
vor, in dem die meisten Patienten
nicht mehr von der Prophylaxe Uber-
zeugt, sondern lediglich an ihre regel-
méaBige Durchflihrung erinnert werden

Einnahmen Kosten Ergebnisbeitrag
in EUR in EUR in EUR
Tabelle 1
Honorar/Behandlung 6.300  Bruttolohn 2.000
= 90,00 EUR x 70 Behandlungen/Monat AG-Anteil 20 % 400
sonstige fixe Kosten 10 % 200
Abschreibung/Finanzierung 150
fur Prophylaxegerate
2.750
Material (75), Factoring-
gebuhren (3,5%) x 10,5 %
der Einnahmen
10,5 % von 6.300 EUR 662
Einnahmen/Monat 6.300 Kosten/Monat 3.412 2.888
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Am Ende des Tages
zahlt Sicherheit.

Der Praxisalltag ist enorm komplex. Verlassen Sie sich auf eine
Marke, die ihn mit Sicherheit einfacher macht. Mit perfekt ausge-
bildeten Medizinproduktberatern, die Ihnen jederzeit zur Seite
stehen. Mit Instrumenten in hochster Produktions- und Material-
qualitat. Mit kompletten, jederzeit zuverldssigen Warenlieferungen.
Komet. Die Qualitédt der Qualitat.

kometmyday.de’
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mUssen. Mit groBer Selbstverstandlich-
keit vereinbaren Patienten heutzutage
ihren Prophylaxetermin beim Zahnarzt,
wenn ihre Praxis sie dazu Uber Tele-
fon, SMS oder per Karte auffordert.
Ein bedarfsgerechtes Recallsystem
schafft also eine intensive Patienten-
bindung und generiert Prophylaxe-
einnahmen, wenn die Zahne gesund
sind. Die weitgehend schmerzfreie Be-
handlung, wie sie die Anwendung von
Hightech-Geraten ermdéglicht, verstarkt
diese Bindung. Diesen Punkt muss
man sich bewusst machen, denn Pa-
tienten mit einem positiven Behand-
lungsgefuhl zu halten, ist leichter, als
neue zu gewinnen. AuBerdem empfeh-
len zufriedene Patienten die Praxis
meist weiter, zumindest in der Familie.
Betriebswirtschaftlich kann die Pro-
phylaxe als Profitcenter der zahnarzt-
lichen Praxis betrachtet werden, fUr
das Ergebnisbeitrdge und anteilige
Gewinne separat berechnet werden
konnen. Eine Uberschlagige Rechnung
ist schnell gemacht (Tabelle 1).
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Ab wann rechnet sich mein
Prophylaxe-Profitcenter?

Zunachst ermittelt man hierzu das
Gehalt der ZMP beziehungsweise der
DH und addiert die Personalneben-
kosten. Diese betragen in etwa
20 Prozent des Bruttolohns. Anschlie-
Bend fragt man sich, welche festen
Kosten durch die Arbeit der ZMP zu-
satzlich anfallen. Zahlt die Praxis Miete
fir das Behandlungszimmer, egal ob
darin Prophylaxebehandlungen durch-
geflhrt werden oder nicht, fallen diese
Kosten sowieso an. Es handelt sich
also um keine zusatzlichen festen
Kosten. Sie sind nicht zu berticksich-
tigen. Nur wenn fUr die Prophylaxe
gesonderte Radume zusatzlich ange-
mietet werden, sind Mietkosten in die-
sen ersten Schritt einzubeziehen.

Bei der Rechnung sind aber noch die
variablen Kosten einzubeziehen, die
mit jeder durchgefihrten Prophylaxe-
sitzung anfallen, wie z.B. Materialkos-
ten, Factoringgebthren und eventuell

solche flr den Recall. Hier hat es sich
bewahrt, diese Kosten prozentual nach
den Einnahmen zu kalkulieren. Der
Steuerberater kann sie fur den Ein-
zelfall genau berechnen.

Mit diesen wenigen Angaben Iasst sich
schon sehr prézise ermitteln, wie viele
Behandlungen eine Praxis durchfiihren
muss, um alle Kosten abzudecken.

Beispiel

Eine ZMP, die halbtags in der Praxis
arbeitet (20 Stunden), nutzt flr die
PZR Behandlungseinheiten, die an-
sonsten nicht belegt wéaren (Tabelle 1).
Wird die Prophylaxebehandlung nun
mit durchschnittlich 90 EUR abgerech-
net, so sind knapp 34 Behandlungen
pro Monat erforderlich (3.072EUR :
90EUR = 34 Behandlungen). Mit jeder
weiteren Behandlung werden allge-
meine Kosten der Praxis abgedeckt
und erhoht sich der Gewinn der Pra-
xis um 89,11 EUR pro Behandlung.*
Fur die ZMP im Beispiel, die 80 Stun-



den im Monat in der Praxis ist, stellt
dies keine hohe Herausforderung dar,
wenn gentgend Patienten da sind.

* 90 EUR pro Behandlung (90EUR x 10,5 % an-
teilige Praxiskosten) = 89,11 EUR Ergebnisbeitrag

Auslastung
heiBt das Zauberwort

Bei 70 Behandlungen pro Monat
wlrde sich das Praxisergebnis um
2.888EUR erhthen. Eine Honorar-
erhdhung um 20EUR auf 110EUR
bei gleicher Anzahl an Behandlungen
wUlrde den Ergebnisbeitrag auf knapp
4.141,50EUR steigern. Wurde aller-
dings der hdhere Preis dazu fuhren,
dass statt 70 nur noch 50 Behand-
lungen durchgeflhrt werden, blieben
nur noch 2.172,50EUR. Die Wirt-
schaftlichkeit wird also vor allem
dadurch beeinflusst, dass die DH gut
ausgelastet ist, und nicht dadurch, ob
die Prophylaxe 10 oder 20 EUR mehr
kostet.

Entwicklungen sichtbar machen

Wie erfolgreich sich der Prophylaxe-
bereich im Laufe der Zeit entwickelt,
machen Grafiken sichtbar. Sie zeigen
auf einen Blick, in welchem Verhaltnis
Kosten und Einnahmen zueinander
stehen und sich Uber drei Jahre ent-
wickeln.

Das gilt auch fur die Entwicklung des
Ergebnisbeitrags. Zur Erinnerung: Der
Ergebnisbeitrag ergibt sich aus der
Differenz von abgerechneten Honora-
ren und den Kosten, die zusatzlich
fir die Prophylaxeleistungen anfallen
(Grafik 1 und 2).

Jede Praxis hat daneben allgemeine
Kosten (z.B. Miete, Personalkosten
der Rezeptionskraft, Versicherungen,
Abschreibungen auf Einrichtung), die
Monat fir Monat von der Praxis er-
wirtschaftet werden mussen. Und auch
der Praxisinhaber hat Gewinnerwar-
tungen, denn schlieBlich mdchte er
von seiner zahnarztlichen Tatigkeit
angemessen leben konnen. Diese all-
gemeinen Kosten legt man meistens
prozentual auf alle Profitcenter der
Praxis (z.B. zahnarztliche Téatigkeit,
PZR, Labor) um. Auch hier liefert der
Steuerberater eine fundierte Berech-
nung.

Zieht man die anteiligen allgemeinen
Kosten ab, erhdlt man den Gewinn bei
Bertcksichtigung aller Praxiskosten.
Man sieht so, wie sich die Rentabilitat
der Prophylaxe im Vergleich mit den

anderen Profitcentern der Praxis dar-
stellt. Verzichtete man aber génzlich
auf die Prophylaxekraft, so wirde sich
das Praxisergebnis um den gesamten
Ergebnisbeitrag vermindern und nicht
nur um den durch Abzug der antei-
ligen allgemeinen Kosten geschméaler-
ten Gewinn. Aus diesem Grund ist der
Ergebnisbeitrag bei der Beurteilung
der Wirtschaftlichkeit so entscheidend.

Jeder macht es anders

Die Art und Weise, wie Prophylaxe
angeboten wird, variiert von Praxis zu
Praxis. Da findet man auf der einen
Seite die kleinen Praxen, bei denen
Stuhlassistentinnen oder auch Re-
zeptionskrafte ,,nebenbei” Prophylaxe-
behandlungen vornehmen, wenn da-
fir im Praxisalltag Zeit Ubrig ist. Auf
der anderen Seite beschéftigt eine Viel-
zahl von Praxen heute Fachkrafte, wie
ZMP und DH, die ausschlieBlich Pro-
phylaxe- bzw. Parodontalbehandlun-
gen durchfuhren. Fur diese Behandlun-
gen stehen haufig spezielle Behand-
lungseinheiten und -gerate zur Verfu-
gung, um noch professioneller arbeiten
zu koénnen. SchlieBlich trifft man auf
Praxen, die ihren Prophylaxebereich in
Form eines Prophylaxezentrums aus-
lagern. Sie bieten zusatzlich kosmeti-
sche Leistungen an und mussen stets
auf eine sehr gute Auslastung ach-
ten, um ihre hohen Kosten decken zu
kénnen.

Ausblick: In Teil 2 befasst sich der
Autor mit der kleinen Praxis, die Pro-
phylaxe ,nebenbei” anbietet, und mit
den damit verbundenen wirtschatt-
lichen Aspekten.
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Prof. Dr. Bischoff & Partner® AG
Theodor-Heuss-Ring 26

50668 KoIn

Tel.: 0221 912840-0
info@bischoffundpartner.de
www.bischoffundpartner.de

[=]

Infos zum Autor

ANZEIGE

Science.
Applied to Life.™

-
O
O
N
O

omin

Die neue Polyether-Generation.

£




Sabine Nemec

WIRTSCHAFT

—motions-Marketing:
KOpr aus, Herz an

r A
L A
EMOTIONEN

PRAXISMARKETING In einem dentalen Markt, in dem der Wettbewerb unter Praxen und das Werben um Patienten, bei-
spielsweise durch das Aufheben von Zulassungssperren, zunimmt, ist es essentiell, sich von anderen Praxen abzugrenzen
und Aufmerksamkeit fir die eigene Praxismarke zu schaffen. Einen Patienten zu gewinnen heiBt, ihn so anzusprechen und
zu (iberzeugen, dass er sich flir die gewiinschte Praxis entscheidet.

Darlber nachzudenken, was eine
Marke ist, ist kein akademischer Dis-
kurs und auch nicht etwas, mit dem
sich nur Praxen in Ballungsgebieten
auseinandersetzen mussen. Die Ant-
wort darauf hat signifikante praktische
Relevanz. In vielen Markten besteht
heutzutage nur noch ein geringes
Potenzial, wenn man noch nicht als
Marke wahrgenommen wird.

Was muss aber passieren, damit eine
Praxis von Patienten erkannt wird?
Name, Logo und Corporate Design
sagen einiges Uber die Marke aus. Fur
andere wiederum ist der Bekanntheits-
grad das Maf3 der Dinge.

Doch bei unserem gerauschvollen und
reizUberfluteten Leben zwischen Wer-
bung, hochfrequenten medialen Nach-
richten, dem World Wide Web und der
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,A brand is the most valuable piece
of real estate in the world: a corner of

someone’s mind.”

taglichen Informationsflut zahlt ein an-
derer Faktor, der dafur sorgt, dass
Botschaften Menschen erreichen. Bot-
schaften, die dann als unausléschliche
Abdrucke in Erinnerung bleiben und zu
gegebener Zeit einen groBen Einfluss
auf die Entscheidung fir oder gegen
eine neue Praxis haben.

Das richtige Verstandnis davon, was
eine Marke ist, trdgt zum Erfolg einer
Praxis bei. Eine Marke zu sein, bedeu-
tet einem maoglichst groBen Kreis an

(John Hegarty)

Menschen bekannt zu sein. Es heiBt
aber auch, flr bestimmte Werte und
flr eine bestimmte Qualitat zu stehen
und zugleich die wertvollste Immobilie
der Welt zu besitzen: einen Platz im
Kopf einer Person.

Um dorthin zu kommen, missen Infor-
mationen durch den unsichtbaren Filter
im Kopf der Menschen geschleust
werden, der 99 Prozent der Botschaf-
ten herausfiltert, die ihn taglich errei-
chen. Wie schafft es eine Praxis, die



Poleposition im Bewusstsein der Pa-
tienten innezuhaben? Das hangt vor-
wiegend davon ab, welches Kopfkino
ausgelost wird. Denn auch das macht
eine Marke aus: Emotionen und Be-
ziehungen.

Onlinemarketing, Webseite, Presse-
arbeit, Werbung, Veranstaltungen - die
Moglichkeiten, Patienten zu erreichen,
sind vielfaltig, und oft sind die An-
zeige, das Plakat, die Kinowerbung
und die Webseite der erste Kontakt
mit der Praxis. Schon da entscheidet
sich, welches Kopfkino ablduft. Ob
lhre Webseite Kompetenz ausstrahlt,
modern und hochwertig, sympathisch
oder in die Jahre gekommen wirkt,
mit diesen Eigenschaften werden Sie

L .|

KOPFKINO

der visuellen Signale, wie Farben, Bil-
der, Fotos, Gestaltung, bilden Men-
schen innerhalb klrzester Zeit einen
ersten Eindruck. Wenn der Eindruck
weiter positiv bestéatigt wird, dann ent-

schen Patient und Praxis. Die visuelle
Kommunikation ist deshalb von groBer
Bedeutung, da wir 75 Prozent unserer
Informationen mit den Augen aufneh-
men.

und lhre Praxis verknUpft. Aufgrund  steht Vertrauen — das Bindemittel zwi-
Mit Kopfkino

in Erinnerung bleiben

Eine starke Marke schafft es, Bezie-
hungen zu ihren Patienten durch Er-
lebnisse und Geschichten aufzubauen.
Die Beziehung eines Patienten zu seiner
Praxis ist emotional gepragt. Fakten

,People never remember what
you tell them. They always remember
how you made them feel.” dson itchen
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Harley-Davidson ist beispielsweise eine Marke,
die es geschafft hat, eine emotionale Verbindung
aufzubauen. Diese besitzt eine unverwechselbare
Identitat und erzeugt so eine emotionale Erlebnis-
welt und Identifikation.

spielen erst dann eine Rolle, wenn klar
ist: Der Patient kann sich mit der Praxis
identifizieren. Apple, Harley-Davidson,
Coca-Cola sind beispielsweise Marken,
die es geschafft haben, eine emotionale
Verbindung aufzubauen. Und diese ist
starker als die rationale Nutzenbezie-
hung zu standardisierten Produkten.
Unsere Idee einer Praxismarke entsteht
im limbischen System unseres Gehirns.
Sie ist eine Ansammlung von Eindri-
cken, Geschichten, Erfahrungen und
Wahrnehmungen. Eine profilierte Marke
besitzt eine unverwechselbare Identitat
und erzeugt so eine emotionale Erleb-
niswelt und Identifikation. Oder anders
ausgedrlckt: Eine Marke ist Kopfkino.
Ein Patient, der von seiner Praxis
schwarmt und sie begeistert weiter-
empfiehlt, ist das sichere Zeichen,
dass er emotional engagiert ist.

Das Verhalten und die Entscheidungen
von Menschen werden hauptsachlich
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von Emotionen gesteuert. Der Patient,
der seit zehn Jahren keine Zahnarzt-
praxis von innen gesehen hat, ist das
beste Beispiel dafir, wie tiefgreifend
Emotionen unsere Entscheidungen be-
einflussen.

Menschen erinnern sich nicht daran,
was man ihnen alles erzahlt. Sie erin-
nern sich immer daran, wie sie sich
gefuhlt haben. Jemand, der das par
excellence verstanden und die Wir-
kungsmacht der Emotionen flr seine
Firma und seine Produkte eingesetzt
hat, ist Steve Jobs, Grindervater von
Apple: ,Marketing is about values. It's
a complicated and noisy world, and
we’re not going to get a chance to
get people to remember much about
us. So we have to be really clear about
what we want them to know about
us ... Apple was able to encourage
people to define themselves as anti-
corporate, creative, innovative rebels

.

simply by the computer they used ...
Apple is about people who think
outside the box, who want to use
computers to help them change the
world.”

Um aufzufallen und in Erinnerung zu
bleiben, muss zum einen klar sein,
was man Uber seine Praxis erzahlen
mdchte, und zum anderen, auf wel-
che kreative sympathische Art dies zu
kommunizieren ist.

Menschen, die emotional erreicht wur-
den, sind bereit, ein Produktproblem
und hohere Preise anzunehmen. Sie
haben eine Beziehung aufgebaut, die
Uber das Rationale eines Produktes
hinausgeht. Laut der GfK, dem gréBten
Marktforschungsinstitut in  Deutsch-
land, ist der Erfolg eines Unterneh-
mens nur zu 30 Prozent rational und
zu 70 Prozent von emotionalen Ein-
flussfaktoren abhangig. Es sind eben
die impliziten Vorgange, also die
schnellen, intuitiven und unbewussten
Prozesse in unserem Gehirn, die unser
Entscheidungsverhalten beeinflussen.

Beispiele aus der Praxis -
Von Sport, Marchen und
1.600 Neupatienten

Fir eine Praxis in Gelsenkirchen wurde
die visuelle Kommunikation in die Welt
des Sports gelegt und mit humorvollen



Elementen versehen. Diese Markenwelt wird seit vier
Jahren konsequent in Print und online kommuniziert.
Mit dem Erfolg, dass die Praxis in 2017 Uber 1.600 Neu-
patienten gewonnen hat. Ein weiteres Beispiel: Eine
Zahnarztpraxis in Kassel hat in seiner visuellen Kommu-
nikation die Marchenwelt aufgegriffen. Dieses Konzept
besitzt eine hohe Identifikationskraft, nicht nur weil
Kassel Briider-Grimm-Stadt und Hauptstadt der deut-
schen MarchenstraBe ist, sondern weil Marchen bei
Kindern und Erwachsenen gleichermafen beliebt so-
wie mit vielen positiven Erinnerungen und Geflhlen
verknUpft sind.

Fazit — Ratio + mehr Emotion

Eine Praxis, die bei potenziellen Patienten in Erinne-
rung bleiben und eine starke Beziehung zu seinen
Stammpatienten aufbauen mdchte, sollte in ein emo-
tional ansprechendes Profil und visuelles Konzept in-
vestieren. Nur Uber die Zahnmedizin zu sprechen, heilt
sich auf ein rationales Leistungsversprechen zu limi-
tieren.

Der Wettbewerb unter Praxen ist auch ein Kommuni-
kationswettbewerb geworden. Wer die Aufmerksam-
keit, die entscheidende Ecke im Kopf und im Herzen
der (potenziellen) Patienten besetzen mdchte, muss
seine Leistung, seine Praxismarke emotionalisieren
und eine mit Bildern und Worten attraktive Wirklich-
keit kreieren.

INFORMATION

Emotions-Marketing fiir Ihre Praxis

Sie mochten wissen, wie Sie am besten Emotions-Marketing
flr lhre Praxis einsetzen koénnen? Besuchen Sie unsere
Webseite und laden Sie unsere kostenlose Checkliste mit
vielen Anregungen herunter: www.snhc.de/checkliste

Gerne stehen wir Ihnen auch fir weitere Fragen oder fir ein
Gesprach zur Verfiigung.
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NEMEC + TEAM Healthcare Communication
Agentur fir Marke, Marketing und Werbung
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Zielgruppen: Uberweiser und Patient.

Eine fachzahnérztliche

Praxis besitzt grundlegend

andere Strukturen und folglich zwei

Diese unterscheiden sich in ihren kommu-

20

nikativen Bedlirfnissen, sodass das

Praxismarketing entsprechend
ausgerichtet werden

sollte ...

Nadja Alin Jung

Auch Uberweiserkommunikation
will gelernt sein

PRAXISMARKETING Eine fachzahndrztliche Praxisausrichtung ist ein ganz klares Alleinstellungsmerkmal mit genau
umrissener Patientenzielgruppe. Eine wichtige Rolle nimmt dabei das kollegiale Netzwerk ein, um Patientenzuweisungen zu
erhalten. Auch die Uberweiserkommunikation zahlt folglich zum Praxismarketing und sollte strukturiert geplant sein sowie

umgesetzt werden.

Egal, ob in der Oralchirurgie, MKG-
Chirurgie oder Kieferorthopadie — eine
fachzahnarztliche Praxis erfordert be-
sondere MaBnahmen in den Bereichen
Kommunikation und Marketing, um von
Anfang an ideal aufgestellt zu sein.
Dabei steht bei allen MaBnahmen nicht
nur der Patient im Fokus, sondern ins-
besondere auch der Kollege. SchlieBlich
erganzen sich beide Kompetenzen im
Bestfall fur eine optimale Zahngesund-
heit des Patienten. Interdisziplinare Zu-
sammenarbeit ist dabei der Ansatz. Ein
gefllites Bestellbuch, planbare Praxis-
ablaufe und schlussendlich eine gute
Wirtschaftlichkeit sind das Ziel. Der
Weg dahin erfordert Konzept und struk-
turiertes Vorgehen, bei dem vor allem
die Nachhaltigkeit im Vordergrund ste-
hen sollte.

Erste Schritte bei Niederlassung

Erfolgt die Niederlassung in neuer
fachzahnarztlicher Praxis, ist es wichtig,
mégliche Uberweiser bereits vor der
Eréffnung zu kontaktieren — schlieBlich
sollten am ersten Praxistag bereits
Behandlungen stattfinden. Hierzu sollte
sich ein grundlegender Uberblick Uber
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potenzielle Zuweiser im Umkreis ver-
schafft und eine Auswahl flr eine erste
Kontaktierung getroffen werden.

Far den Erstimpuls bietet sich ein per-
sonliches Schreiben an. Stellen Sie sich
und Ihr Praxiskonzept vor, definieren
Sie lhre Mehrwerte und vermitteln Sie
einen moglichst konkreten Eindruck
davon, wie Sie sich eine Zusammen-
arbeit vorstellen. Wichtig: Dran bleiben!
Telefonisches Nachfassen ist hier emp-
fehlenswert, auch, um das Anschreiben
durch ein personliches Kennenlernen
nachzubereiten. Kommt es zu diesem
Schritt, ist es nun an lhnen, fachlich
wie menschlich zu Gberzeugen. Bringen
Sie beispielsweise Behandlungsdoku-
mentationen mit, veroffentlichte Fach-
artikel o.A. Wie auch im richtigen
Leben, sollte es ,menscheln® — Empa-
thie und Sympathie sind neben der
Qualifikation klare Entscheidungskrite-
rien fUr eine kollegiale Zusammenarbeit.

Hilfestellung bei
Praxistibernahme

Bei einer Praxisilbernahme kann bereits
ein gutes Netzwerk des Abgebers vor-
handen sein, auf das es sich aufbauen

lasst. Dennoch ist hier grundsatzlich
Basisarbeit erforderlich. Stellen  Sie
sich den Kollegen vor und setzen Sie —
wenn moglich — bereits im Vorfeld auf
ein gutes Eigenmarketing. Transparenz
und offene Kommunikation sind bei
der Ubernahme von Bestandstrukturen
besonders wichtig. Laden Sie bei-
spielsweise zu einem Get-together in
die Praxis ein, auch der Abgeber sollte
hier prasent sein. Das personliche Ge-
sprach und ein wertgeschatzter Fur-
sprecher sind Kklare Erfolgsfaktoren.
Setzen Sie besonders in der ersten Zeit
nach Ubernahme auf einen regelmaBi-
gen Austausch und halten Sie die Kon-
takte in strukturierten Abstéanden nach.
So lasst sich von Beginn an eine gute
Beziehung herstellen.

Dos and Don’ts bei
Niederlassung sowie fir
die etablierte Praxis

Die kollegiale Zuweisung zeugt von
Vertrauen in lhre Kompetenz und soll
dem Patienten eine bestmdgliche Be-
handlung ermdglichen. Dieser Erwar-
tung an Sie sollten Sie gerecht werden.
Dies beginnt mit einer professionellen



Innen- und AuBendarstellung (Corpo-
rate Identity/Corporate Design) und
endet mit einer Kommunikation auf
Augenhodhe. Halten Sie lhre Kollegen
informiert und beziehen Sie sie in
wichtige Behandlungsentscheidungen
ein. Klaren Sie im Vorfeld dabei ganz
klar den Umfang lhrer Leistung.

Zusatzlich die prothetische Versorgung
oder die Funktionstherapie zu Uber-
nehmen, spricht nicht fur ein gutes kol-
legiales Miteinander. Gestalten Sie lhren
Kollegen die Kommunikation mit Ihrer
Praxis zudem mdglichst komfortabel.
Neben einer detaillierten Dokumenta-
tion, zeitnahen Uberweiserschreiben
und einem konkreten Ansprechpartner
aus dem Praxisteam, eignet sich eine
Reihe von Printprodukten fir die Uber-
weiserkommunikation. Auch eine mo-
derne sowie nutzerfreundliche Web-
site sollte selbstverstandlich gegeben
sein, sodass sich sowohl der Kollege
als auch der Patient online informieren
kann und einen ersten Eindruck erhalt.
Grundsatzlich gilt, dass ein Netzwerk
nur durch Dynamik funktioniert und
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kontinuierlich aufrechterhalten werden
muss. Ruhen Sie sich nicht auf getatig-
ten Strukturen aus, sondern halten Sie
diese regelmaBig nach. Von Zeit zu
Zeit bietet sich dazu ein personlicher
Austausch an, auch regelméaBige Uber-
weiserveranstaltungen in lhrer Praxis
sind denkbar. Zudem sollte das Umfeld
stetig sondiert werden. Wo hat sich
ein Inhaberwechsel ergeben? Welche
neuen Praxen wurden er6ffnet? Welche
Interdisziplinaritaten  konnten auBer-
dem spannend sein? Sie sehen — ein
Netzwerk erfordert Ausdauer und Ak-
tion; ist man sich dessen bewusst und
steht der kollegialen Kommunikation
offen sowie positiv gegentiber, werden
sich schnell Erfolge abzeichnen.

Fazit

Eine fachzahnarztliche Praxis besitzt
grundlegend andere Strukturen und
folglich zwei Zielgruppen: Uberweiser
und Patient. Diese unterscheiden sich
in ihren kommunikativen Bedurfnissen,
sodass das Praxismarketing entspre-

chend ausgerichtet werden sollte. Die
Online- und Offline-Kanale sind dabei
vielfaltig und erdffnen groBes Poten-
zial - ein konzeptionelles Uberweiser-
konzept ebnet den Weg zum ge-
wulnschten Erfolg.
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m2c | medical concepts &
consulting

Mainzer LandstraBe 164
60327 Frankfurt am Main
Tel.: 069 460937-20
info@m-2c.de

www.m-2c.de
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Gudrun Mentel

[Teamfunrung: Die Kunst des
wertschatzenden Feednacks

PRAXISMANAGEMENT In vielen Zahnarztpraxen sieht der Alltag so oder dhnlich aus: Die Praxisleitung hat den Anspruch,
mit den Mitarbeiterinnen freundlich und respektvoll umzugehen — und hat gleichzeitig den Eindruck, dass man die eigenen
Vorstellungen und Wiinsche nicht durchsetzen kann. Anweisungen, die hoflich ausgesprochen werden, werden nicht
umgesetzt, oder Erwartungen an die Mitarbeiterinnen (z.B. in Bezug auf Pinktlichkeit) von diesen ignoriert. Unverstandnis
und Unsicherheit flihren zu eigenen Verhaltensweisen, die man als Praxisleitung eigentlich gar nicht mochte. Andere
wiederum scheuen sich, diese Erwartungen klar aufzuzeigen, weil man befirchtet, die Mitarbeiterinnen wiirden dann

die Praxis verlassen.

Doch wie kann man diesen Teufelskreis
durchbrechen und die eigenen Erwar-
tungen gleichermaBen klar wie wert-
schatzend transportieren?

Proaktive Informationsweitergabe
Mitarbeiterinnen in  Zahnarztpraxen
brauchen fur ihren taglichen Workflow
Informationen Uber das, was von ihnen
erwartet wird. Gerade im digitalisierten
und eng getakteten Praxisalltag sind
Standardisierungen von Arbeitsablau-
fen (z.B. durch das Qualitdtsmanage-
ment) ebenso entlastend wie eine pro-
aktive Informationspolitik durch die Pra-
xisleitung. In morgendlichen Briefings
alle anwesenden Mitarbeiterinnen da-
rUber zu informieren, was am heuti-
gen Tage anliegt, verhindert, dass sich
unterschiedliche Wissensstande (und
damit Machtstrukturen) im Team entwi-
ckeln. Mitarbeiterinnen sind dann nicht
mehr darauf angewiesen, von den Kol-
leginnen (durch Zufall) auf Veranderun-
gen hingewiesen zu werden.

Regeln von Anfang an

Jedes Team hat seine eigenen Regeln
und lebt danach. FUr einen souveranen
Auftritt und damit klare Entlastung der
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Praxisleitung ist es erfolgskritisch, dass
die Praxisleitung selbst diese Regeln
festlegt und damit das Teamgeschehen
bestimmt. Gerade neue Mitarbeiterin-
nen sind offen fur das Wissen um die
internen Regeln. Erfahren sie durch die
Lalten” Mitarbeiterinnen die Gos und
No-Gos, so Uberlasst die Praxisleitung
diesen Einfluss dem vorhandenen
Team. Dies spuren alle Beteiligten —
insbesondere die ,alten” Mitarbeiterin-

Regeln schaffen Klarheit

Sie sind die Basis von jeglicher Kom-

munikation zwischen Praxisleitung und

Team bzw. Mitarbeiterinnen und sollten

daher klar formuliert werden: Welchen

Umgang wuinscht man sich als Praxis-

leitung untereinander im Team?

e Wie wlnscht man sich die Anspra-
che, das Verhalten bei Fehlzeiten
oder die Informationsweitergabe un-
tereinander?

.Menschen konnen und wollen ihr Verhalten dann
andern, wenn sie dies nicht als Angriff auf die eigene
Person empfinden. Dazu gehort auch, dass Feedback
immer unter vier Augen gegeben wird.”

nen kénnen dies als Schwéche der
Praxisleitung auffassen und sich ihrer
Informationsmacht sicher sein. Neue
Mitarbeiterinnen nehmen dann schnell
die Regeln des Teams auf und orien-
tieren sich daran. Der Einfluss der
Praxisleitung schwindet.

e \Welche Hilfestellungen gibt es seitens
der Praxisleitung daftr? Wie soll mit
den Patienten umgegangen werden?

e Mit welchem ,wording“ soll z.B. der
Patient im Wartebereich abgeholt
und ins Behandlungszimmer beglei-
tet werden?
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e \Welche Vereinbarungen gibt es fur
den Krankheitsfall oder wie werden in
dieser Praxis die Urlaube vereinbart?

Diese und weitere Details fur das tag-
liche Miteinander in der Praxis legt die
Praxisleitung fest und Uberlasst das
konkrete Verhalten nicht dem Zufall
bzw. dem Einfluss der Teamleader.

Regeln kommunizieren

Neue Mitarbeiterinnen erhalten am bes-
ten zu Beginn ihrer Tatigkeit eine schrift-
liche Zusammenfassung dieser Gos.
Zusétzlich erhalten sie die Unterstit-
zung und Begleitung einer Mitarbeiterin,
die als Mentorin fungiert. Sie nimmt nicht
nur die fachliche Einweisung vor, son-
dern stellt sicher, dass die Gos einge-
halten werden. In mehreren Gespra-
chen erhalt die neue Mitarbeiterin ein
Feedback zu ihrem Verhalten und ihrer
Leistung. Auch hier sind diese Gos
die Basis, auf die immer wieder Bezug
genommen wird. Feedback ist dann
gewinnbringend fUr beide Seiten, wenn
bestimmte Aspekte beachtet werden.

Feedback - klar und wertschatzend
Zum einen kann eine Mitarbeiterin das
Feedback als gewinnbringend flr sich
annehmen (und nicht in eine Abwehr-
haltung gehen), wenn der Feedback-
geber ihr Verhalten beschreibt und
nicht sie als Person. Dieser kleine,
aber erfolgskritische Unterschied be-
deutet, dass man konkret das beob-
achtbare Verhalten (,Heute morgen
sind Sie zehn Minuten zu spat zur
Teamsitzung gekommen®) beschreibt
und nicht die Werte oder die Integritat
der Person anspricht (,J/mmer sind Sie
unpunktlich®).

Feedback - zielfiihrend

Feedback ist dann zielfihrend flr den
Feedbacknehmer, wenn der Feed-
backgeber deutlich zum Ausdruck
bringt, welches Verhalten er zukUnftig
erwartet — und nicht nur aufzeigt, was
er NICHT mdchte (,Ich erwarte, dass
Sie kinftig pUnktlich im Raum sind").
Diese klare Sprache bringt deutlich
den Wunsch des Behandlers zum
Ausdruck und lasst keinen Zweifel an
der Wichtigkeit erkennen. Dies gibt
dem Mitarbeiter das Ziel vor — an dem
sich dieser orientieren kann.

Feedback zeitnah

Jedes Feedback — egal ob als positive
oder negative Ruckmeldung zu dem
Verhalten oder der Einstellung einer

Mitarbeiterin — muss zwingend zeitnah
zu dem Verhalten bzw. der AuBerung
der Mitarbeiterin erfolgen. Dies kann
durchaus erst am n&chsten Tag erfolgen
und ist dann auch sinnvoll, wenn man
als Behandler merkt, dass man beson-
ders wutend oder enttduscht ist. Wich-
tig ist nur, dass die Mitarbeiterin Uber-
haupt ein Feedback erhalt. Diese Kon-
sequenz mag zu Beginn anstrengend
und unangenehm flir den Behandler
sein — sie ist einer der Erfolgsgaranten
fir eine dauerhafte Anderung der Ein-
stellung oder des Verhaltens der be-
troffenen Mitarbeiterin.

Feedback - unter vier Augen
Menschen kénnen und wollen ihr Ver-
halten dann andern, wenn sie dies
nicht als Angriff auf die eigene Person
empfinden. Dazu gehort auch, dass
Feedback immer unter vier Augen ge-
geben wird. Uberdies verstarkt es den
Einfluss und die Autoritat des Behand-
lers auf jede einzelne Mitarbeiterin, wenn
diese wei3, dass nach einem nicht er-
wulnschten Verhalten ein Gesprach
unter vier Augen erfolgt.

Fazit

Klare Regeln, ein wertschatzendes
Feedback und konsequente Ruck-
meldungen — mit diesen FUhrungs-
instrumenten konnen sich Behandler
sowohl organisatorisch als auch per-
sonlich erheblich entlasten und den
Praxiserfolg vorantreiben.

INFORMATION

Gudrun Mentel

Consultant Personalentwicklung
Okonomin fiir Personalmanagement
prodent consult GmbH

Goethering 56

63067 Offenbach am Main

Tel.. 069 80104670
gudrun.mentel@prodent-consult.de
www.prodent-consult.de
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Starke Leistung flir hochste
Sicherheit und Qualitat.

Miele Professional. Imnmer Besser.

Miele Thermodesinfektoren der
Generation PG 85 Uberzeugen durch
hervorragende Reinigungsleistung
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Paul Sobottka

WIRTSCHAFT

Nenr als paplersparena:
[erminbuch 2.0

PRAXISMANAGEMENT In der Gastronomie gehort es ldngst zum Angebot zeitgeméaBer Restaurants: Die Tischreservierung
uber das Internet — von zu Hause oder unterwegs. Damit présentieren sich die Anbieter als zukunfts- und kundenorientiert.
Eine Zielsetzung, die auch fiir moderne Zahnarztpraxen immer wichtiger wird. Da der Patient im Regelfall die Qualitat
seiner Behandlung nicht beurteilen kann, entscheidet nicht zuletzt der Service (iber den Erfolg einer Praxis. Digitale
Terminvergabe beinhaltet heute idealerweise Tools zur Patientenbindung, wie die Moglichkeit, online den néchsten

Besuch beim Zahnarzt zu planen.

Der Vorteil einer solchen MaBnahme fur
den Praxisbetreiber liegt auf der Hand
— das Online-Terminmanagement sorgt
flr effiziente Ablaufe und entlastet das
Personal.

Ressourcen sinnvoll einsetzen

Niedergelassene Zahnarzte sind mehr
denn je darauf angewiesen, ihre Res-
sourcen sinnvoll einzusetzen — denn
mit wachsender Konkurrenz steigt
auch der wirtschaftliche Druck auf die
Praxisinhaber. Eine effiziente Termin-
planung ist hierbei ein wichtiger Faktor.
Um 6konomisch vorteilhafter zu arbei-
ten, ersetzen immer mehr Praxen die
handschriftliche Terminvergabe durch
elektronische Alternativen. Damit kdn-
nen die Mitarbeiter an der Anmeldung
nicht nur schneller und unkomplizierter
nach freien Terminen suchen oder
bereits vergebene verschieben, sie
sind auch in der Lage, exakter zu
planen. Praxisorientierte digitale Termin-
kalender verfigen beispielsweise Uber
die Moglichkeit, Zeitfenster zu definie-
ren, die sich nach der Dauer bestimm-
ter Behandlungen richten und Puffer
fUr Notfallpatienten einkalkulieren. Ver-
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lustreiche Ausfélle oder
lange Wartezeiten werden
auf diese Weise vermieden.
Ein bedeutender Vorteil der elektroni-
schen Terminplanung liegt darin, dass
Behandler und Mitarbeiter jederzeit auf
die bereitgestellten Informationen zu-
greifen kdnnen — in der Praxis, von zu
Hause aus oder unterwegs. Veran-
derungen im Terminbuch stehen den
Benutzern in Echtzeit zur Verflgung.

24-Stunden-Rezeption
fur Patienten

Der Softwarespezialist DAMPSOFT geht
mit dem Online-Terminmanagement
noch einen Schritt weiter. Bei dieser

|
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Entwicklung  wird be-
rlcksichtigt, dass Smart-
phone, Tablet oder Rechner
heute zum alltaglichen Leben gehdren.
Im Sinne einer 24-Stunden-Rezeption
erhalten deshalb auch Patienten von
ihren mobilen Geraten aus die Ge-
legenheit, nach freien Terminen zu
suchen und diese buchen. Nicht nur
jungere Praxisbesucher wissen es zu
schatzen, wenn das Angebot des
Zahnarztes zu ihrem Lebensstil passt.
Berufstatige mit Arbeitszeiten, die den
Praxisdffnungszeiten entsprechen, er-
halten die Option einer flexibleren Pla-
nung ihres Zahnarztbesuchs, unab-
hangig davon, welches Kommunika-
tionsmittel sie benutzen. Unbedingt
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zum all ‘ju"--m n Leben gehoren Im Sinne einer,
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notwendig ist jedoch, dass die Pa-
tienten der Praxis die Einwilligung zur
Ubertragung ihrer Daten erteilen.

Eine weitere Serviceleistung, die Pa-
tient und Zahnarzt zugutekommt, ist
die Terminerinnerung per SMS oder
E-Mail. Diese dient nicht nur als Ge-
dankenstUtze fur den Patienten, son-
dern schitzt die Praxis dartber hinaus

halt en desha/b auch

vor Ausfallen und Verspatungen. Ein
nicht oder zeitverzdgert wahrgenom-
mener Termin kostet die Praxis bares
Geld und schadet dem Image.

Fazit

Online-Terminmanagement fordert das
Image der Zahnarztpraxis als service-

orientierter Dienstleister und generiert
Zeitressourcen, die das Team fur an-
dere Aufgaben nutzen kann.

INFORMATION

DAMPSOFT GmbH
Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 04352 9171-71
www.dampsoft.de

Infos zum Unternehmen
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Katrin Museler

WIRTSCHAFT

Praxisupernanme:
Neustart in Rekordzeft

PRAXISMANAGEMENT Von 0 auf 100 in nur zwei Wochen: Wére die Totalsanierung einer Zahnarztpraxis eine olym-
pische Disziplin, so wirde Steffen GreBbach mit groBer Wahrscheinlichkeit die Goldmedaille erhalten. Was flr seine
Patienten wie ein reguldrer Praxisurlaub aussah, war flr den Zahnarzt die perfekte Kombination aus genauer Vorbe-
reitung und einem unermidlichen Bautrupp im Schichtbetrieb. Auch nach dem rasanten Start seiner Spezialistenpraxis
in Langen bei Frankfurt am Main ist der Zahnarzt weiterhin auf Erfolgskurs.

Warmes Licht erhellt die Rdume, an-
stelle von Telefonklingeln ist dezente
Loungemusik zu vernehmen und an-
genehmer Frischeduft liegt im Raum.
Die helle, ringsum verglaste Zahnarzt-
praxis mit groBer Dachterrasse im
Langener Arztehaus kénnte zweifellos
als Penthousewohnung durchgehen.
Wo die Patienten zwei Wochen zuvor
noch dunkle, in die Jahre gekommene
Raume vorgefunden hatten, wurden
sie zum Jahreswechsel 2016/17 von
luftigen, weitlaufigen Raumlichkeiten
begriBt. Als ihm die Praxis im Speck-
glrtel Frankfurts zur Ubernahme an-
geboten wurde, entdeckte Steffen
GreBbach im barrierefreien Arztehaus

in perfekter Lage ein ungenutztes
Potenzial.
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Aus alt mach neu!

Bereits ein halbes Jahr vor Praxis-
Ubernahme arbeitete GreBBbach noch
mit den Kollegen der Vorgangerpraxis
zusammen und plante seinen Weg in
die Selbststandigkeit. Vor dem Hinter-
grund, einen groBen Patientenstamm
zu Ubernehmen, solite die Ubergangs-
zeit so kurz wie moglich ausfallen: ,Mir
war wichtig, dass die Patienten gerade
am Anfang auf nichts warten mussen
und schnell die Verfugbarkeit ihrer
Praxis sptren®, berichtet GreBbach.
Dank einem ,genialen Bautrupp von
knapp 30 Leuten” und dem tatkrafti-
gen Einsatz der Helfer wurde Tag und
Nacht gewerkelt, um die Praxis kom-
plett zu entkernen und neu aufzu-

N "w“ |

bauen. ,Unser einziges Limit waren
irgendwelche Trockenzeiten von Mate-
rialien”, lacht GreBbach. Das Ergebnis
spricht fur sich: Kaum wiedererkenn-
bar erstrahlte die modernisierte Wohl-
flhlpraxis schon nach zwei Wochen
im neuen Glanz.

Erfolgreicher Startschuss

Die neu erdffnete Praxis erwies sich
fur GreBbach als Glucksgriff. Innerhalb
des ersten Jahres wuchs das sechs-
kopfige Praxisteam auf eine Mannschaft
von 17 Personen heran, und auch die
Raumlichkeiten vergroBerten sich um
ganze 110 Quadratmeter. Mit vier \Voll-
zeitbehandlern decken die Spezialisten
ein breites Behandlungsspektrum ab:
Von der Kinderzahnheilkunde Uber die
Endodontie und Parodontologie bis
hin zur Chirurgie sind die Patienten
ganzheitlich gut aufgehoben. ,Jeder
von uns hat sein Steckenpferd, so-
dass wahrend einer Behandlung auch
Behandlerwechsel moglich sind. Der
Patient kann auf seinem Stuhl sitzen
bleiben und bekommt die Behandlung
von demjenigen, der es am besten
kann®, erklart GreBbach. Serviceorien-
tiert gestaltet sich auch das Praxiskon-
zept mit Schichtdienst und patienten-
freundlichen Sprechzeiten, die auch
Samstage mit einschlieBen. Uberzeugt
davon, dass manche Entscheidungen
wirtschaftlich zu treffen sind, schéatzt
der Praxisinhaber das Engagement
seiner Mitarbeiter besonders. ,Unser
Praxiskonzept erfordert viel Manpower,
Arbeitszeit und gutes Personal. Mein

Abb.: In einem sorgfaltigen Beratungsgesprach
klart Steffen GreBbach seine Patienten Uber
die moglichen Behandlungsoptionen auf. (Foto:
HEISLER Werbestudios)
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Abb.: Die Zahnérzte am Lutherplatz in Langen: (v.I.) Diana
Winterhalter, Steffen und Caroline GreBbach. (Foto: HEISLER

Werbestudios)
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Team macht den gréBten Wert meiner
Praxis aus”, weiB GreBbach. Mit seiner
Ehrlichkeit, einem kompetenten Team
und der sorgféltigen Behandlungsphilo-
sophie Uberzeugte Steffen GreBbach
seine Patienten sofort. ,Das schonste
Erlebnis war, wie gut wir angenom-
men wurden. Die Patienten kamen mit
solch einer Herzlichkeit, dass uns der
Start leicht gemacht wurde®, erinnert
er sich. Mit einem Mix aus ehrlicher
Kommunikation, dem Vertrauen in
seine Mitarbeiter sowie fachlicher
Souveranitat gelingt dem Praxisinhaber
der Spagat zwischen wirtschaftlicher
Praxisfihrung und personlicher Selbst-
verwirklichung.

Zahnarztsoftware:
Eine Investition flirs Leben

Eines der wenigen Dinge, die Steffen
GreBbach von seinem Vorgénger Uber-
nehmen konnte, war die Praxismana-
gementsoftware. Ein halbes Jahr vor
Praxisibernahme testete er das be-
reits vorhandene, modular aufgebaute
System. Doch schnell musste er
feststellen, dass dies ,ein absoluter
Rickschritt war und die rudimentare
Software sich keinesfalls mit seiner
wirtschaftlich orientierten Denkweise
vereinen lieB3.

Insgeheim sei er durch seine Lehrpra-
xen im Herzen zwar schon immer ein
,CHARLY-Kind“ gewesen, doch vor
dem Hintergrund der Komplettsanie-
rung hatte sich der Zahnarzt vorerst
gegen die zusatzliche Investition ent-
schieden.

Das Zinglein an der Waage war schlief3-
lich der Wechsel der geschéatzten Soft-
wareberaterin zur solutio GmbH, was
die endgultige Entscheidung fur die
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Rickkehr zu CHARLY (solutio GmbH)
ausloste. ,Uns wurde schnell klar: Wir
kénnen nicht an der Software sparen.
Die Dinge, mit denen man t&glich arbei-
tet, muissen sich gut anfuhlen und
Freude bereiten“, so GreBbach. Der
vertraute, digitale Helfer wurde punkt-
lich vor Neuerdffnung eingerichtet.
Ruckblickend gesehen, sei es eine der
besten Investitionen gewesen. ,Wenn
du am ersten Tag deiner neuen Praxis
startest und das Programm siehst,
was dir so vertraut ist und wovon du
weiBt, dass es perfekt funktioniert —
dann ist das wie Homecoming®, so
GreBbach. Ein besonderes Lob erhalt
die intuitive Ubersichtlichkeit der Soft-
ware. Es ist auch deutlich einfacher,
das wirtschaftliche Arbeiten unter
Kontrolle zu halten - eine wich-
tige Eigenschaft fir den zukunfts-
orientierten Praxisinhaber. ,CHARLY ist
flr mich wie ein Apple-Produkt unter
den Smartphones. Es ist reduziert,
nicht unbedingt das billigste, aber
es funktioniert einfach super”, fasst
GreBbach zusammen. Als Uberzeugter
Anwender regt er sein Kundenfeed-
back aktiv bei der Holzgerlinger Soft-
wareschmiede an und profitiert im
Praxisalltag von der Umsetzung. ,Das
sind kleine Dinge, die mir jeden Tag
funf bis zehn Minuten Zeit schenken
und nervige Arbeiten ersparen. Solche
Features, summiert Uber den Tag,
machen das Leben einfach schoner,
freut sich GreBbach. Wirtschaftliche
Auswertungstools der Software helfen
dem Zahnarzt taglich dabei, Kon-
zepte zu Uberprifen, Zahlen frihzei-
tig im Blick zu behalten und Praxis-
ablaufe effizient zu steuern.

Auf Uberholspur
Richtung Zukunft

Obwohl Steffen GreBbach viele seiner
anfanglichen Funf-dahresplan-Ziele be-
reits im ersten Jahr Ubertroffen hat,

bleibt der sympathische Macher voller
Zukunftsplane. Als Dozent an der TU
Dresden und Referent flr Dentsply
Sirona Implants legt er neben seiner
Praxistatigkeit Wert auf den fachlichen
Austausch, um stets up to date zu
bleiben. ,Es ist ein Stlckchen Lebens-
qualitéat, von dem mehr zu machen,
was mir Freude bereitet. Das ist mein
Traumjob und mein Hobby*, erkléart der
Zahnarzt. Der SpaB3 an der Arbeit ist
Ziel und Motivation zugleich, das bis-
her Erreichte zu festigen, weiter aus-
zubauen und seine Hauptspezialisie-
rungen zu fokussieren. Selbst Uber-
rascht von seiner Erfolgsgeschichte
blickt er heute dankbar zurtick. Wohl-
wissend, wie schwer es ist, gutes Per-
sonal zu finden, erflllt ihn vor allem
die positive Stimmung seines Praxis-
teams mit Stolz. ,Ilch habe wahrend
des ersten Jahres ein super Team
hinter mir gehabt. All das hat nur
funktioniert, weil jeder seinen Teil in
dieser Gleichung erflillt hat”, resUmiert
GreBbach. Die Kombination aus einem
qualifizierten Praxisteam, einem ver-
lasslichen Softwarepartner an der Seite
und reichlich Freude an der Arbeit zahlt
sich aus und bildet den Grundstein
fir weitere erfolgreiche Jahre auf der
Uberholspur.
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solutio GmbH
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Anna Stenger, LL.M.

WIRTSCHAFT

Anderungen beim Mutterschutz —
Las sollten Praxisinnaber wissen!

RECHT Wird eine Praxismitarbeiterin schwanger, stellt dies Praxisinhaber wie Mitarbeiterin vor groBe Herausforderungen.
Es sind zahlreiche Regelungen, insbesondere Schutzvorschriften, zu beachten. Bereits ab dem Zeitpunkt der Kenntnis
des Arbeitgebers von der Schwangerschaft greifen die gesetzlichen Bestimmungen zum Mutterschutz. Aber auch nach
der Entbindung sind wéhrend der Stillzeit noch einige Regelungen zu beachten.

Die wichtigste gesetzliche Grundlage,
das Mutterschutzgesetz, wurde jetzt
zum 1. Januar 2018 novelliert. Dabei
wurden zum einen bereits bestehende
Regelungen fortgeschrieben, zum an-
deren aber auch einige Neuerungen
fUr Arbeitgeber und Arbeitnehmerin-
nen in zahnérztlichen Praxen einge-
fuhrt. Ziel der Anderungen im Mutter-
schutzgesetz war, die BedUrfnisse von
schwangeren und stillenden Frauen
besser zu bertcksichtigen.

Erweiterung des
Anwendungsbereichs

Der Anwendungsbereich des Mutter-
schutzgesetzes umfasst seit dem
1. Januar 2018 nunmehr ausdrticklich
und Klarstellend auch Frauen in be-
trieblicher Berufsbildung, Praktikantin-
nen im Sinne des § 26 Berufsbildungs-
gesetz (BBIG) sowie Studentinnen. In
der Zahnarztpraxis sind hiervon in
erster Linie Auszubildende betroffen. Im
Bereich der Studierenden stellt die
Erweiterung des Anwendungsbereichs
vor allem eine groBe Herausforderung
fir Hochschulen dar, da im Bereich
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
schwangere und stillende Studentin-
nen an zahlreichen Kursen aufgrund
der arbeitsschutzrechtlichen potenziel-
len Geféhrdung nicht teilnehmen kon-
nen. Sowohl Praxisinhaber als auch
Kliniken sind dann verpflichtet, ein Be-
schaftigungsverbot auszusprechen.
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Absolute und relative
Beschaftigungsverbote

Schon immer sind Beschéftigungsver-
bote schwangerer und stillender Mit-
arbeiterinnen ein groBes Thema in
Zahnarztpraxen. Das Gesetz unter-
scheidet insoweit zwischen relativen
und absoluten Beschaftigungsverbo-
ten. Ein relatives Beschaftigungsver-
bot besteht in den sechs Wochen vor
dem errechneten Entbindungstermin.
Hierbei handelt es sich um ein rela-
tives Beschéftigungsverbot, da die
werdende Mutter auf dieses Beschaf-
tigungsverbot widerruflich verzichten
kann. Absolute Beschéftigungsverbote
sind hingegen nicht disponibel. Dies
gilt zum einen fur das Beschaftigungs-
verbot nach der Entbindung. Dieses
betragt acht Wochen, bei Frih- oder
Mehrlingsgeburten sowie im Falle der
Geburt eines Kindes mit Behinderung
(§2 Abs.1 S.1 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch) auf Antrag der Mit-
arbeiterin zwolf Wochen ab der Ent-
bindung. Zum anderen gibt es Félle,
in denen ein Arzt ein absolutes Be-
schaftigungsverbot ausspricht.
DarUber hinaus bestehen absolute
Beschaftigungsverbote im Falle einer
Geféhrdung der Schwangeren und
des ungeborenen Kindes durch
den Arbeitsplatz. Hier haben

sich die Grundlagen der Gefahrdungs-
beurteilung seit dem Jahresbeginn ver-
andert.

Anlassunabhangige
Gefahrdungsbeurteilung

In Zukunft sind Praxisinhaber verpflich-
tet, jeden Arbeitsplatz in der Zahnarzt-
praxis einer anlassunabhangigen Ge-
fahrdungsbeurteilung im Hinblick auf
mogliche Gefahrdungen fur schwan-
gere oder stillende Mitarbeiterinnen
zu unterziehen. Diese Prifung muss
unabhangig vom konkreten Bestehen

Foto: © Lucky Bussines/Shutterstock.com



Sobald der Praxisinhaber Kenntnis von einer be-
stehenden Schwangerschaft erlangt hat, muss er
fir den Arbeitsplatz der schwangeren Mitarbei-
terin erneut eine konkrete Gefdhrdungsbeurteilung
durchfiihren. Nach der neuen gesetzlichen Formu-
lierung muss eine ,unverantwortbare Ge-
féhrdung” fiir die schwangere oder stillende

Mitarbeiterin ausgeschlossen werden.

einer Schwangerschaft einer Mitarbeiterin und sogar
unabhangig davon erfolgen, ob der Arbeitsplatz aktuell
Uberhaupt von einer Frau besetzt ist. Die Beurteilung
der Arbeitsbedingungen erfolgt nach § 5 Arbeitsschutz-
gesetz, in dem die Anforderungen an den Arbeitsplatz
definiert sind. Anhand der Prifung muss abstrakt
beurteilt werden, ob potenzielle Gefahrdungen flr
schwangere Mitarbeiterinnen bestehen und ob diese
durch geeignete SchutzmaBnahmen ausgeschlossen
werden konnen. Die Ergebnisse sind zu dokumen-
tieren und etwaige SchutzmaBnahmen festzulegen.
Zudem sind alle Mitarbeiter der Praxis Uber das Er-
gebnis der Gefahrdungsbeurteilung zu informieren.

Konkrete Gefahrdungsbeurteilung

Sobald der Praxisinhaber Kenntnis von einer be-
stehenden Schwangerschaft erlangt hat, muss er fur
den Arbeitsplatz der schwangeren Mitarbeiterin erneut
eine konkrete Geféhrdungsbeurteilung durchflhren.
Nach der neuen gesetzlichen Formulierung muss eine
Lunverantwortbare Gefahrdung® flr die schwangere
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Mit der Novellierung des Mutterschutzgesetzes
wurde eingefihrt, dass schwangere Mitarbeite-
rinnen mit Genehmigung auch eine Téatigkeit

zwischen 20 und 22 Uhr austiben diirfen. Voraus-

setzung hierfir ist sowohl das ausdrickliche

Einverstdndnis der Mitarbeiterin als auch die

behérdliche Genehmigung der zustdndigen Auf-
sichtsbehérde auf Antrag des Arbeitgebers.
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oder stillende Mitarbeiterin  ausge-
schlossen werden. In §§ 11 ff. MuSchG
werden unzuldssige Tatigkeiten und
Arbeitsbedingungen sowie entspre-
chende SchutzmaBnahmen aufgelistet.

Unverantwortbare Gefahrdung

Auch nach der Novellierung des Mut-
terschutzgesetzes bleibt es dabei, dass
eine Beschaftigung von schwangeren
oder stillenden Zahnérztinnen und ZFA,
die in der Stuhlassistenz eingesetzt
werden, in der Regel aufgrund einer
unverantwortbaren Gefahrdung aus-
scheidet.

Durch den Umgang mit infektidsem
Material und gefahrlichen Stoffen, ins-
besondere Biostoffen (§3 Biostoffver-
ordnung), sowie scharfen und spit-
zen Gegenstanden ist grundsétzlich
eine unverantwortbare Gefahrdung
gegeben.

Gefahrdungsbeurteilung
in drei Stufen

In der Geféhrdungsbeurteilung muss
der Praxisinhaber nunmehr in drei
Stufen prufen, ob SchutzmaBnahmen
fUr die schwangere oder stillende Mit-
arbeiterin  ergriffen werden mdussen.
Auf der ersten Stufe ist zunachst zu
prifen, ob eine Umgestaltung des
Arbeitsplatzes moglich ist.  Hierbei
handelt es sich um eine gesetzliche
Pflicht des Arbeitgebers, den Arbeits-
platz durch entsprechende Schutz-
maBnahmen umzugestalten. Ist eine
Umgestaltung des Arbeitsplatzes nicht
moglich oder aufgrund eines unverhalt-
nismaBigen Aufwands nicht zumutbar
und kann somit die unverantwortbare
Gefahrdung nicht ausgeschlossen wer-
den, ist auf der zweiten Stufe zu Uber-
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legen, ob ein Wechsel des Arbeits-
platzes tatsachlich mdglich und ar-
beitsrechtlich zulassig ist. Hier kommt
theoretisch ein Wechsel des Arbeits-
platzes in den Bereich der Praxisver-
waltung oder Abrechnung in Betracht.
Allerdings ist dies in der Praxis haufig
nicht sinnvoll umzusetzen. Kommt
keine der beiden MaBnahmen in Be-
tracht, muss der Praxisinhaber ein
Beschéaftigungsverbot aussprechen mit
der Folge, dass die Mitarbeiterin nicht
weiter in der Zahnarztpraxis arbeiten
darf. Dieses Beschaftigungsverbot ist
auch weiterhin nicht disponibel, selbst
wenn die Mitarbeiterin dies ausdrick-
lich winscht.

Weitere Anderungen

Mit der Novellierung des Mutter-
schutzgesetzes wurde eingeftihrt, dass
schwangere Mitarbeiterinnen mit Ge-
nehmigung auch eine Tatigkeit zwi-
schen 20 und 22 Uhr ausUben ddrfen.
Voraussetzung hierfUr ist sowohl das
ausdrtckliche Einverstandnis der Mit-
arbeiterin als auch die behdrdliche
Genehmigung der zusténdigen Auf-
sichtsbehdrde auf Antrag des Arbeit-
gebers.

Seit Jahresbeginn ist auBerdem eine
weitere Meldepflicht des Arbeitgebers
hinzugekommen. Musste der Praxis-
inhaber bisher die zustandige Auf-
sichtsbehdrde  lediglich  Uber  die
Schwangerschaft informieren, gilt dies
jetzt auch fur stillende Mitarbeiterin-
nen, sofern nicht zuvor bereits Uber
die Schwangerschaft informiert wurde.
Darauf ist im Falle von Neueinstel-
lungen zukUnftig zu achten.

Bereits im Mai letzten Jahres wurde
die Schutzfrist fur MUtter eines Kindes
mit Behinderung auf zwolf Wochen

Foto: © Lucky Bussines/Shutterstock.com

nach der Geburt verlangert. Ebenfalls
seit Mai letzten Jahres ist die Kindi-
gung einer Frau bis zum Ablauf von
vier Monaten nach einer Fehlgeburt
nach der zwdlften Schwangerschafts-
woche unzulassig.

Fazit

Praxisinhaber sollten sich mit den
neuen Regelungen zum Mutterschutz
auseinandersetzen. Schwangere Mit-
arbeiterinnen stellen ohnehin fur viele
Praxen eine groBe organisatorische
Herausforderung dar. Deshalb sollten
Praxisinhaber darauf gut vorbereitet
sein und die rechtlichen Anforderun-
gen kennen. AuBerdem drohen bei
der Missachtung einiger Vorschriften
BuBgelder. Wer beispielsweise keine
Gefahrdungsbeurteilung  durchflhrt,
keine Ruhezeiten gewahrt oder das
Verbot von Mehr- und Nachtarbeit
missachtet, dem drohen empfindliche
BuBzahlungen.
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Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak

Steuerliche Fallen beal der

STEUER

77
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~enovierung einer Immobllie

Nicht nur aufgrund der sehr glinstigen Im-
mobiliendarlehen boomt der Erwerb von
Immobilien. Hiermit lassen sich in der Regel
noch verniinftige Renditen erzielen und die
Nachfrage nach Wohnraum, gerade in den
Ballungszentren, ist ungebrochen.

Wer allerdings eine solche Immobilie erwor-
ben hat und vermietet, also Einkiinfte aus
Vermietung und Verpachtung erzielt, muss
bei der Renovierung innerhalb der ersten
drei Jahre nach Anschaffung der Immobilie
einiges beachten.

Das Finanzamt unterscheidet namlich sehr
genau, ob es sich bei den hier aufgewen-
deten Renovierungskosten um Erhaltungs-
aufwand handelt, der in voller Hohe sofort
steuerlich absetzbar ist, oder ob anschaf-
fungsnahe Herstellungskosten vorliegen, die
dann nur, wie der aufgewendete Kaufpreis,
lediglich im Rahmen der jahrlichen Ab-
schreibung des Gebdudes steuerlich wirk-
sam werden. Diese Abschreibung liegt in
der Regel bei mageren zwei Prozent.
Grundsétzlich gelten fiir solche Herstel-
lungskosten die Regelungen des Handels-
gesetzbuches. Das heiBt, dass zu den Her-
stellungskosten die Aufwendungen gehoren,
die zu einer Erweiterung (z.B. Anbau und
Aufstockung des Gebdudes) oder zu einer
(iber seinen urspriinglichen Zustand hinaus-
gehenden wesentlichen Verbesserung des
Gebdudes filhren (z.B. der Einbau eines
Bades, das es vorher nicht gab). Flihren sol-
che MaBnahmen zu einer deutlichen Erho-
hung des Gebrauchswertes des Geb&udes,
2.B., weil dadurch das Gebaude von einem
sehr einfachen auf einen mittleren oder von
einem mittleren auf einen sehr anspruchs-
vollen Standard gehoben wird, so liegen in
der Regel anschaffungsnahe Herstellungs-
kosten vor. MaBgebend hierfir sind die
zentralen Ausstattungsmerkmale Heizungs-
anlage, Sanitdrausstattung, Elektroinstalla-
tion und Fenster. Eine zeitgeméaBe Reparatur,
z.B. das Ersetzen einer Einscheibenvergla-
sung durch eine Isolierverglasung flihrt aber
nicht zu einer Standardverbesserung. Eine
wesentliche Erweiterung oder gar eine totale
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Erneuerung der vorhandenen Elektroinstal-
lation kann aber zu einer Standardverbes-
serung fiihren.

Dartiber hinaus gibt es im Einkommen-
steuerrecht eine Regelung, die so nicht im
Handelsgesetzbuch vorhanden ist, ndmlich,
dass zu den Herstellungskosten eines Ge-
bdudes auch Aufwendungen flir Instandset-
zungs- und ModernisierungsmaBnahmen ge-
horen, die innerhalb von drei Jahren nach
der Anschaffung des Gebdudes durchgeflihrt
wurden, wenn die Aufwendungen ohne Um-
satzsteuer 15 Prozent der gesamten Geb&u-
deanschaffungskosten ibersteigen.

Wenn also die Summe aller Renovierungs-
kosten in den ersten drei Jahren die vor-
genannte Grenze Ubersteigt, kdnnen diese
Kosten nicht sofort als Werbungskosten
steuerlich geltend gemacht werden.

Wird diese Grenze dagegen eingehalten und
liegen auch keine Herstellungskosten im
oben beschriebenen Sinne, z.B. fir eine
Gebaudeerweiterung vor, ist ein sofortiger
steuerlicher Abzug mdglich. Somit wére also
auch der Anbau eines bisher nicht vorhan-
denen Wintergartens steuerlich nicht so-
fort abzugsfahig, selbst wenn die hierflir
aufgewendeten Nettokosten innerhalb der
15-Prozent-Grenze bleiben.

Zu den Renovierungskosten zéhlen dariiber
hinaus samtliche aufgewendeten MaBnah-
men, also auch reine Schonheitsrepara-
turen. Die friihere Einschétzung, dass sol-
che ,regelmdBigen MaBnahmen“ nicht in
die  15-Prozent-Grenze  hineinzurechnen
sind, wurden in der Rechtsprechung nicht
bestatigt. Ziel der Regelung ist also, dass im
Ergebnis aus steuerlicher Sicht der Erwerb
eines bereits instandgesetzten und eines
noch zu renovierenden Geb&udes gleichge-
stellt werden, jedenfalls soweit die 15-Pro-
zent-Grenze (iberschritten wird.

Allerdings hat der BFH in einem ganz aktu-
ellen Urteil vom 9.5.2017 (AZ IX R 6/16)
Klargestellt, dass ein anderer wesentlicher
Aspekt zu beriicksichtigen ist. Mit diesem
Urteil hat das oberste deutsche Finanz-
gericht ndmlich festgestellt, dass Kosten zur

Beseitigung von nach der Anschaffung
mutwillig herbeigefiihrten Schéden keine
anschaffungsnahen Herstellungskosten sind,
sondern dass diese Kosten fiir Instandset-
zungsmaBnahmen als sofort abzugsfahige
Werbungskosten anzuerkennen sind.

Es ist somit darauf zu achten, ob Renovie-
rungskosten aufgewendet wurden flir Sché-
den am Gebéude, die bereits zum Zeitpunkt
der Anschaffung vorlagen. Dazu z&hlen na-
turlich auch alle Reparaturen, die zwar zum
Zeitpunkt der Anschaffung nicht erkennbar
waren, aber trotzdem aufgrund verbrauchter
bzw. mangelhafter Bausubstanz seinerzeit
bereits vorlagen. Die Kosten flir die Beseiti-
gung eines Wasserrohrbruchs in den ers-
ten drei Jahren nach der Anschaffung wiirde
also in die 15-Prozent-Grenze fallen.

Wird aber erst nach der Anschaffung, z.B.
durch einen Mieter, ein Schaden verursacht,
so zahlen diese Schadensbeseitigungs-
kosten nicht in die vorgenannte 15-Pro-
zent-Grenze. Wichtig ist also, dass es sich
nicht um einen ,versteckten“, zum Zeit-
punkt der Anschaffung bereits vorliegenden
Mangel gehandelt hat, sondern dass die-
ser nachweislich erst nach der Anschaffung
entstanden ist.
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\erkauten 1st motivieren

Warum haben so viele Zahnarzte ein Pro-
blem mit dem Wort ,verkaufen? Dafiir gibt
es mehrere Griinde. Kein Zahnarzt will
Verkaufer sein, weil die schon immer einen
eher zweifelhaften Ruf hatten. Wir denken an
Staubsauger, Mobelhduser und an unsere
negativen Erfahrungen, wenn uns selbst
etwas verkauft wurde, was wir eigentlich

gar nicht brauchten. Und nattirlich denken
wir dabei an Einwénde, die es taktisch klug
aus der Welt zu rdumen gilt, und an Vor-
wénde, die ja durch geschickte Fragen ganz
einfach von den Einwénden zu unterschei-
den sind. Dann gilt es noch, die Reihenfolge
der richtigen Fragen zu beachten, um den
Patienten auch moralisch schon mal schén
unter Druck zu setzen. Und natlrlich an das
,Nein“ im Verkaufsgesprach, was keiner
gerne hort. SchlieBlich haben Sie sich so
sehr bemiint, sich viel Zeit genommen, alles
erklart, und dann kommt vom Patienten
einfach ,Nein“. Viele Verkaufstrainer sagen
dann immer: Ein ,Nein“ bedeutet ,Noch Ein
Impuls Notwendig*“. Ich halte das fiir Blod-
sinn. Klar ist es schon, einen Patienten von
der besseren Losung zu iberzeugen, und
auch Einwénde mussen mit dem richtigen
Handwerkszeug behandelt werden. Aber
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sicher nicht mit kommunikativen Taschen-
spielertricks, sondern mit ehrlichen Gespra-
chen auf Augenhohe. Natirlich sollten Sie
auf Einwénde richtig reagieren, noch besser
ist die Einwandvorwegnahme. Das funktio-
niert jedoch nicht mit dem Vorhaben, jetzt
gerade die teuerste Losung zu verkaufen,
sondern nur mit ehrlicher Kommunikation
und Aufkldrung Gber die beste Losung und
der dazugehdrigen Alternativen.

Das Nein des Patienten wird (ibrigens im-
mer noch von vielen Behandeln als person-
liche Ablehnung empfunden. Nattrlich ist
es nicht schon, wenn der Patient lhnen nicht
folgt. Haben Sie sich mal gefragt, ob das
auch an Ihnen liegen kann? Haben Sie viel-
leicht was falsch gemacht? Gab es Punkte,
die dem Patienten unklar waren und die er
nicht verstanden hat? Vielleicht hat er sich
nicht getraut, zu fragen. Das ,Nein“ hort kein
Mensch gerne, aber es ist kein personlicher
Angriff auf Ihre Person oder lhre Autoritat,
es ist oft das Ergebnis einer ungliicklichen
Art und Weise der Losungsprasentation.
Keiner bekommt gemne etwas verkauft.
Also versuchen Sie es erst gar nicht.

Ein gutes Beratungs-(nicht Verkaufs-)Ge-
sprach besteht aus einem ausgeglichenen
Verhéltnis der Redezeit. Ihr Teil sollte vor
allem aus Fragen bestehen. Dabei will ich
hier gar nicht auf die Unterschiede zwischen
offenen und geschlossenen Fragen, Alter-
nativfragen, Bedingungs- und Meinungs-
fragen, hypothetischen und Suggestivfra-
gen oder rhetorischen und Kontrollfragen
eingehen. Die eigentliche Frage ist doch:
Was will der Patient wirklich? Ermitteln Sie
seine Bedirfnisse, und wecken Sie dann
das Interesse fur die Moglichkeiten, die fir
Sie als Zahnarzt am sinnvollsten erscheinen.
,Verschreiben® Sie ihm keine Lésung, son-
dern ermitteln Sie mit ihm gemeinsam die
richtige. Uben Sie keinen Druck aus, son-
dern sorgen Sie fur eine Sogwirkung. Kein
Mensch will bevormundet werden. Gehen
Sie weg vom aktuellen Negativzustand, hin
zum Idealzustand. Welche Mdoglichkeiten
kommen infrage? Welche Losung ist die
beste flr Ihren Patienten? Haben Sie diese
gefunden, dann kommen Sie zum Ab-
schluss. Hier bendtigen Sie eine klare Aus-
sage Ihres Patienten, um gleich darauf den
Umsetzungsplan zu erstellen. Damit ist das
Gesprach aber noch nicht beendet. Ganz
wichtig sind die letzten beiden Punkte. Fra-
gen Sie lhren Patienten, ob es noch etwas

gibt, Uber das er sich Sorgen macht. Wenn
da wirklich noch was in der Luft hangt,
wenn irgendetwas unklar ist, dann kommt
es jetzt raus! Zum Schluss kommt die Be-
statigung. Geben Sie Ihrem Patienten noch-
mal das Gefiihl, alles richtig gemacht zu
haben. Denn wenn noch im Beratungs-
gesprach Zweifel entstehen, dann wachsen
diese zu Hause bis zur Absage aller wei-
teren Termine.

Sie sehen, ein erfolgreiches Beratungs-
gesprach hat recht wenig mit dem Ver-
kaufen zu tun, an das Sie zu Beginn ge-
dacht haben.

Sven M. Walla

Mehr Praxiserfolg
52 Strategien fijr Zahnérzte

wn

4”1'44'

BUCHTIPP

Das neue Hardcover-Buch ,Mehr Praxis-
erfolg. 52 Strategien fiir Zahnérzte* von
Sven M. Walla kann derzeit kostenlos unter
www.svenwalla.de bestellt werden.
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Sven Walla -
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cegleltleistungen bel der Vorbehand-
unNg von Parodontalerkrankungen
nicht vergessen

Das Durchschnittsalter der Menschen steigt,
und sie behalten im Schnitt durchaus langer
ihre eigenen Zahne. Demzufolge erhoht sich
auch die Anzahl der Patienten mit Parodontal-
erkrankungen. Spatestens wenn Zahnfleisch-
bluten oder sonstige Beschwerden auftreten,
werden viele von ihnen in der Zahnarztpraxis
vorstellig. Nach der eingehenden Untersu-
chung und ehe mit der eigentlichen PAR-Be-
handlung begonnen werden kann, sollte der
Patient umfassend iiber die Behandlung auf-
geklart werden. Dem Patienten muss bewusst
gemacht werden, wie wichtig gesunde Zahne

und dem Parodontalstatus (GOZ 4000) wer-
den gegebenenfalls weitere Behandlungs-
maBnahmen erbracht, etwa GOZ 2130, GOZ
4020, GOZ 4025, GOZ 4030, GOZ 2010
oder die subgingigivale nichtchirurgische Be-
lagentfernung analog gemaB § 6 Abs. 1.

Bei der zeitnahen zweiten Sitzung zur PAR-
Vorbehandlung sollte die Mitarbeit des Patien-
ten gepriift und eine Remotivation (GOZ 1010)
durchgeflihrt werden. Zusétzlich werden, falls
nétig, die Beldge entfernt (GOZ 4050/4055).
Eventuell werden zusétzlich Leistungen er-
bracht: GOZ 1020, GOZ 4005, GOZ 4030, Full

Leistungen, die nicht in der GOZ 2012 abgebildet sind, kénnen

auch im Rahmen der PAR-Vorbehandlung oder Prophylaxe nur
geméB § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet werden.

und ein intakter Zahnhalteapparat, nicht nur
fur seine Mundgesundheit, sind. Empfehlun-
gen und Anleitungen zur Zahnpflege sowie
zu den individuellen Erndhrungsgewohnhei-
ten sind nur einige wichtige Informationen,
die er bendtigt.

Aufklarungspflicht

Ein weiterer bedeutsamer Punkt ist auch die
wirtschaftliche Aufklarungspflicht. Da neben
der professionellen Zahnreinigung auch regel-
maBige Kontroll- und Recall-Termine notig
werden, entstehen hierdurch auch stets neue
Kosten fiir den Patienten. Doch bei einer un-
zureichenden Kontrolle oder mangelhafter Mit-
arbeit ist eine Stabilisierung des Zahnhalte-
apparates nur vorlibergehend zu erwarten.
Zum Aufklérungs-/Beratungstermin konnten
beispielsweise folgende Leistungen anfallen:
A1, GOZ 0010, GOZ 4005, A5000ff., GOZ
4050/4055, GOZ 0030, GOZ 0060.

Behandlung

Nach einer sorgfaltigen Analyse wird ein indi-
viduelles Programm f(ir den Patienten ausge-
arbeitet, und es folgt die erste Praventions-
sitzung. Neben der professionellen Zahnreini-
gung (GOZ 1040), dem Mundhygienestatus
mit eingehender Unterweisung (GOZ 1000)
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Mouth Disinfection analog gemaB §6 Abs. 1
GOZ.

Wird beim dritten Préventionstermin der voll-
standige Leistungsinhalt der Geblhrennum-
mer GOZ 1040 erbracht, kann die professio-
nelle Zahnreinigung auch erneut berechnet
werden. Es existiert, im Gegensatz zur GOZ
4050/4055, keine zeitliche Einschrankung zur
erneuten Abrechnungsféhigkeit der GOZ-Zif-
fer 1040. Fallt der Zeitaufwand fir die profes-
sionelle Zahnreinigung geringer aus oder stellt
sich die MaBnahme als nicht sehr aufwendig
dar, sollte dies bei der Bemessung der Gebiihr
Beriicksichtigung finden. Wird alternativ nur
eine Nachreinigung durchgefihrt, kann die
GOZ 4060 (Kontrolle nach Entfernung harter
und weicher Zahnbelége oder PZR mit Nach-
reinigung einschlieBlich Polieren) angesetzt
werden. Weitere Leistungen konnten sein:
GOZ 1010, GOZ 4020, GOZ 4025.

Unter Umsténden sind viele weitere Behand-
lungsmaBnahmen im Vorfeld einer PAR-Be-
handlung medizinisch sinnvoll und notwendig.
Verbessern sich die Werte, trotz der guten Mit-
arbeit des Patienten, nicht, ist mdglicherweise
auch ein Bakterientest nétig, um ber weitere
Behandlungsmethoden und die Erfordernis
einer antibiotischen Begleittherapie zu ent-
scheiden.

Leistungen, die nicht in der GOZ 2012 ab-
gebildet sind, kénnen auch im Rahmen der
PAR-Vorbehandlung oder Prophylaxe nur ge-
méaB § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet werden.
Pauschalgebiihren sind nicht zuldssig. Hierzu
gehoren beispielsweise die lokale Anwen-
dung von Medikamenten zur Parodontal-
prophylaxe mit einer individuell gefertigten
Schiene, Reinigung der Zunge und der Wan-
genschleimhaut, Parodontitis-Risiko-Test, sub-
gingivale Belagentfernung im Sinne einer
PZR, PZR an Stegen, Geschieben und Ver-
bindungselementen, Prothesenreinigung, Er-
hebung des PAR-Status oder PSI (falls mehr
als zweimal innerhalb eines Jahres medizi-
nisch notwendig) etc.

Fazit

Regelmé&Big versdumen Zahnérzte, alle Leis-
tungen abzurechen, die sie im Rahmen oder
Vorfeld einer PAR-Behandlung erbracht haben.
Umfassende Patientenaufklérung, sorgféltige
Dokumentation sowie schriftliche Vereinba-
rungen sichern das Honorar des Zahnarztes.
Die gute Mitarbeit und Motivation dient dem
langfristigen Behandlungserfolg, daher ist
ein engmaschiges Recall der Patienten un-
erlasslich.

INFORMATION

Biidingen Dent

ein Dienstleistungsbereich der
Arztliche Verrechnungsstelle
Blidingen GmbH

Judith Mller
GymnasiumstraBe 18—20
63654 Biidingen

Tel.: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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Korperschmuck, Flercings und
ANhNliches In einer Zannarztpraxis

Trotz der neueren Tendenz von jungen Herren,
den Beruf des Zahnarzthelfers, -assistenten
oder -fachangestellten zu erlernen, ist der
(iberwiegende Teil des Praxispersonals aktuell
noch weiblich. Doch dies nur nebenbei, denn
das vorliegende Thema betrifft die Damen-
welt zwar starker, aber unbestrittenermafen
auch die Herren in der Praxis.

Nicht nur im Privatleben, sondern auch bei
der Arbeit mdchten wir in aller Regel gepflegt,
stylish und modisch auftreten. Vorgegebene
oder einheitliche Praxiskleidung ldsst den
Teammitgliedern dazu jedoch oft nur einen
ganz kleinen Spielraum. Doch was wéren
Mann und Frau ohne die wunderbaren an-
deren feschen Accessoires, mit denen der
Kérper verziert und herausgeputzt werden
kann? Beliebt sind mittlerweile nicht mehr
nur klassische Schmuckstiicke wie Ohrringe,
Armbander, Ringe oder Uhren. Vielmehr geht
der Trend hin zum implementierten® Korper-
schmuck in Form von Piercings, Tunnels und
Tattoos — oder auch gerne mal zu farbenfro-
hen, mit kleinen Steinchen verzierten, kiinst-
lichen Fingerndgeln. Und wie schon die be-
riihmte Coco Chanel gerne betonte: ,,... soll
Schmuck einen nicht wohlhabend erscheinen
lassen, sondern schmiicken.” Diesem Zitat
schlieBe ich mich von ganzem Herzen an —
solange dieser Schmuck im Privatleben sei-
nen Platz hat. Im Praxisalltag sind all diese
Prachtstlicke nicht nur unangebracht, son-
dern auch, aus hygienisch-gesundheitlicher
Sicht, inakzeptabel.

In erster Linie darf dabei nicht vergessen
werden, dass Infektionen nicht nur von Pa-
tienten, sondern auch vom Behandlungs-
team selbst ausgehen konnen. Daher wird
in jeder Praxis zu Beginn sichergestellt,
dass alle Teammitglieder frei von Infektionen
sind. Ist diese Hirde Uberwunden, gehen
wir ndher auf unser wichtigstes Arbeitsmittel
gin — die Hande:

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2018

Aus hygienischen Griinden eignen sich Ringe,
Uhren, Armbénder oder andere Schmucksti-
cke und Accessoires an Handen oder Armen
nicht zur Arbeit in der Praxis, da sich darunter
gefahrliche Bakterien sammeln konnen. Da-
riber hinaus wird die Reinigung und Des-
infektion der Hande durch Schmuckstiicke
stark behindert. Auch zu lange oder gar kiinst-
liche Fingerndgel stellen ein groBes Risiko dar,
da sie nicht ordnungsgemaB gereinigt wer-
den kénnen und im schlimmsten Fall sogar
die Einweghandschuhe zerstoren konnen.
Uber beschddigte Einweghandschuhe ent-
steht wahrend der Behandlung unweigerlich
ein direkter Korperkontakt mit Speichel oder
Blut des Patienten. Das ist nicht nur geféhr-
lich fiir den oder die Praxismitarbeiter — son-
dern auch fiir die Patienten. Und auBerdem:
Welcher Patient spurt schon gerne irgend-
welche fremden, langen Krallen in seinem
Mund oder einen groBen, sperrigen Klunker?
Ebenso wirken Nagellack oder andere Nagel-
dekorationen in der Zahnarztpraxis wenig
professionell und eher unappetitlich. Es ist
ratsam, Fingerndgel kurz, gut gepflegt und
unlackiert zu halten, um einen professionel-
len Eindruck zu erwecken.

Anhnlich verhlt es sich mit Tattoos, Piercings
oder anderen Schmuckstiicken: Nicht jeder
teilt die Vorliebe fiir derlei Korperverzierun-
gen. Vor allem &lteren Patienten konnten
diese Accessoires als schmuddelig oder gar
anrtichig aufstoBen.

Deshalb verinnerlichen Sie sich bitte, dass
personliche Vorlieben dieser Art ausschlieB-
lich ins Privatleben gehdren. Sind Sie této-
wiert, so passen Sie bitte Ihre Kleidung dem-
entsprechend an. Das heiBt, wahlen Sie ent-
sprechend der Tattooposition eine Praxisklei-
dung, welche das Tattoo verdeckt. Piercings
sind, dhnlich wie Schmuck, Sammelstellen fiir
Bakterien und sollen vor dem Dienst entfernt
werden. Wenn Sie nicht ganz auf Schmuck

verzichten mdchten, entscheiden Sie sich fiir
Kleine Ohrstecker — keinesfalls groBe Creolen
oder Hanger, diese konnen hinderlich sein.
Dieses Thema ist auch aus Gesichtspunkten
des Arbeitsschutzes bzw. Arbeitsrechts nicht
zu unterschétzen. Schon 1995 wurde gericht-
lich festgestellt, dass der Arbeitgeber unter
arbeitsschutzrechtlichen Aspekten verbind-
liche Anweisungen zum (Nicht-)Tragen von
Schmuck geben kann (Landesarbeitsgericht
Schleswig-Holstein, Urteil vom 26.10.1995,
Az. 4 Sa 467/95, Urteil auf www.dejure.org).
Weiterhin liegt es im Ermessen der Praxis,
tber die Hygiene und den Arbeitsschutz hi-
nausgehende Regelungen zum Tragen von
Schmuck usw. zu treffen. So kann das Tragen
von Schmuck oder Piercing gegen die Corpo-
rate |dentity der Zahnarztpraxis verstoBen.
Allgemein ist festzuhalten, dass das generelle
auBere Erscheinungshild des Praxisteams
nicht nur dazu dient, Infektionsrisiken vorzu-
beugen. Vielmehr verkorpert es das Image
und den Ruf der Praxis. Und je besser die
Reputation — desto sicherer ist auch Ihr
personlicher Arbeitsplatz!

INFORMATION

IWB CONSULTING

Iris Wélter-Bergob

Hoppegarten 56, 59872 Meschede
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info.iwb-consulting.info
www.iwb-consulting.info

[=]

[T gl A
wm  Infos zur Autorin



IRGENDWIE:
IRGENDWO.
IRGENDW

TERMINMANAGEMENT

Ihre 24h-Rezeption.

Jetzt kostenlos testen: www.dampsoft.de/otm

Pionier der Zahnarzt-Software. DA M PSO F T

Seit 1986. Die Zahnarzt-Software



42

Christoph Jéger

QUALITATSMANAGEMENT

@

Senutzung eines Computers
M Benandiungszimmer

Viele Praxen betreiben in ihren Behand-
lungszimmern einen Computer, um die Pa-
tientendaten hier zur Verfligung zu haben
oder auch vorhandene Rontgenbilder ein-
fach aufrufen zu konnen. Damit ein Com-
puter nicht Uberhitzen kann, hat dieser ein
Liftersystem, das die empfindlichen Bau-
teile im Inneren ausreichend kiihlt. Diese
Lifter ziehen nun die ggf. mit Aerosolen
belastete Luft aus dem Behandlungszimmer
ein und (iber die Zeit verbleiben Riickstande
im Inneren des Computers und auf dem
Lifter. Damit das beschriebene Kihlungs-
system nicht ausfallt, muss ein Computer
von Zeit zu Zeit von einem [T-Spezialisten
gewartet beziehungsweise gereinigt wer-
den. In einem Hygienemanagement stellt
sich nun die Frage nach einer ordnungs-
geméBen Reinigung und Desinfektion des
Liiftersystems.

Ausgangssituation

Wahrend einer zahndrztlichen Behandlung
kdnnen unter anderem kontaminierte Aero-
sole frei werden. Zur Beseitigung der Aero-
sole auf den Oberflchen eines Behand-
lungszimmers gibt es zahlreiche hygienische
Vorschriften, die von der Assistenz entspre-
chend beachtet werden mussen. Unter an-
derem dirfen keine offenen Behdalter im
Kontaminationsradius um den Kopf eines
Patienten stehen. Wichtige Hinweise sind
hier die RKI-Empfehlungen ,Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunae — Anforderun-
gen an die Hygiene* und ,Anforderungen an
die Hygiene bei der Reinigung und Desinfek-
tion von Fldchen und Gegensténden”.
Praxen, die in ihren Behandlungszimmern
einen Computer einsetzen, missen diesen
in die routinemaBige Aufbereitung des Be-
handlungszimmers, zusammen mit dem
gesamten Zimmerinventar, miteinbeziehen.
Eine AuBenreinigung und Desinfektion I&sst
sich mit einer geeigneten Wischdesinfektion
schnell und nachhaltig realisieren. Wie oben
bereits angesprochen, haben Computer nun
aber ein Llftungssystem zur Kihlung der
empfindlichen Bauteile im Innenraum. Die-
ses Liiftungssystem besteht aus einem Ven-
tilator, der die Luft aus dem Raum ansaugt
und auf die Innenteile des Computers —
zwecks Kihlung — verteilt. Die angesaugte
Luft ist unter anderem mit Aerosolen be-
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lastet, die im Laufe der Zeit auf den Flachen
des Ventilators anhaftet.

Wartung der Praxiscomputer

durch den zusténdigen IT-Spezialisten
Zur guten vorbeugenden Instandhaltung
einer Praxis gehort auch die Wartung der
sich im Einsatz befindlichen Computer.
Wissenswert ist hier, dass sich das oben
schon angesprochene Liftersystem eines
Computers im Laufe der Zeit zusetzt und
daher nicht mehr fiir eine ausreichende
Kihlung sorgen kann. Das kann zur Folge
haben, dass die Innenteile (berhitzen und
der Computer beschadigt werden und im
schlimmsten Fall ausfallen kann.

Um nun eine entsprechende Wartung zu
erhalten, wird/sollte der zustandige Praxis-
[T-Techniker jahrlich mit der Reinigung und
Uberprifung der Computer beauftragt wer-
den. Das géngigste Verfahren in Praxen ist
eine oberflachliche Reinigung des Gehau-
ses. Die Geréte werden hierbei vor Ort oder
nach Abbau in der IT-Werkstatt &uBerlich
mit Desinfektionsmitteln abgewischt oder
mit Pinseln vom Staub befreit. Eine griind-
lichere Methode beinhaltet zusétzlich eine
Innenreinigung mit Staubsauger, Pinsel und
Druckluft nach Offnung des Gehause-
deckels. Bei der Beauftragung des IT-Spe-
zialisten sollte es unsere Verpflichtung sein,
den Ausflhrenden auf die Kontamination
des Liftungssystems hinzuweisen.

Eine patentierte Lésung

der Gerateentkeimung fiir die Praxis

Ein Start-up-Unternehmen aus Libeck, die
Firma PC fresh (www.pcfresh-hl.de), hat sich
zur Beseitigung der Riicksténde in einem
Computer flir das deutsche Gesundheits-
wesen sehr viele Gedanken gemacht und
hier eine patentierte Losung entwickelt.

Mit dem PC fresh-Gerdtesystem ldsst sich
auf und in Computern, Notebooks, Tasta-
turen und anderen IT-Komponenten eine
99,999 Prozent Keimreduktion (5 LOG) er-
zielen. Das bestatigen Funktionspriifun-
gen und Tests im akkreditierten Priiflabor
HygCen Germany. Das neu entwickelte
Reinigungs- und Entkeimungsverfahren
wurde im Zuge der KMU-Patentaktion
vom Bundesministerium flr Wirtschaft und
Technologie gefordert.

PC fresh kombiniert mechanische Druck-
lufttechnik mit physikalischer UV-Desinfek-
tion in einer mobilen Servicestation. Zu-
ndchst werden in der Reinigungskammer
die Staubpartikel entfernt. AnschlieBend
werden die Gerdte in der Entkeimungs-
kammer auBen und innen mit nachweislich
keimtétender UV-C-Bestrahlung desinfiziert
— ohne Chemikalien, ohne Luftbelastung,
ohne Ldrm. Der Gesamtprozess dauert ca.
15 Minuten und erfolgt ,ambulant*, vor Ort
in der Praxis oder auf der Station. Dadurch
lasst sich die hygienische Systemreinigung
reibungslos in jede IT-Wartungsroutine inte-
grieren.

Zusammenfassung

In Computern sammeln sich groBe Mengen
Staubpartikel und Mikroorganismen. Durch
Liiftungsventilatoren eingesogen, bilden sie
dort massive Schmutzschichten — ein Risiko
fir Menschen und [T-Systeme: Verklebte
Verunreinigungen auf Systemkomponenten
verringern die Kuhlung, ermdglichen Kriech-
strome und kénnen zu Stérungen und Sys-
temausféllen fihren.

Diese latente Risikoquelle fiir Mensch und
Technik wird durch das PC fresh-Reini-
gungsverfahren effektiv entscharft — ein
neuer, sinnvoller Baustein im Gesamtkon-
zept Hygiene.
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Christoph Jager

Christoph Jager
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Tel.: 05721 936632
info@der-gmberater.de
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Friihjahrsaktion
Jahrbuch Pravention & Mundnygiene —
Sonderpreis: Uber 40 Prozent sparen

Vorbeugen ist besser als heilen — das ist allgegenwartig und unwidersprochen, und
auch die aktuellen Studien belegen den Paradigmenwechsel von der Restauration zur
Pravention. Mit dem Jahrbuch Prévention & Mundhygiene legt die OEMUS MEDIA AG
die 3. Auflage des Kompendiums zu den Themen Prévention und Mundhygiene vor
und wird damit der Bedeutung der Themen fiir die tagliche Praxis gerecht. Renom-
mierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie widmen sich im Jahrbuch
Prévention & Mundhygiene den Grundlagen und weiterfilhrenden Aspekten dieses
Fachgebietes und geben Tipps fiir den Praxisalltag. Zahlreiche wissenschaftliche Bei-
trdge, Anwenderberichte und Fallbeispiele dokumentieren das breite Anwendungs-
spektrum. Relevante Anbieter stellen ihre Produkt- und Servicekonzepte vor. Thema-
tische Marktiibersichten ermdglichen einen schnellen und aktuellen Uberblick (iber
Gerate, Materialien, Instrumente und Technologien. Das Jahrbuch Prévention und
Mundhygiene 2017 kénnen Sie bis zum 30. April 2018 zu einem Sonderpreis
von 29 Euro* statt 49 Euro erwerben. Bestellung unter www.oemus-shop.de oder
per E-Mail an grasse@oemus-media.de mdglich.

Jahrbuch
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SONDER-
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29 Euro*

statt 49 Euro * Preis versteht sich zzgl. MwSt. und Versandkosten.

* Preis versteht sich zzgl. MwSt.
und Versandkosten.
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DG PARO-Friihjahrstagung

JTHEORIE trifft PRAXIS — Alles klasse, oder was?*

Die Friihjahrstagung der Deutschen Gesell- L b L
schaft flr Parodontologie (DG PARO) fand
am 2. und 3. Februar 2018 in Berlin statt.
Nahezu 400 Teilnehmer folgten der Ein-
ladung zur Tagung, die unter dem Titel
,THEORIE trifft PRAXIS — Alles klasse,
oder was?“ die noch unveréffentlichte neue
Klassifikation der parodontalen und peri-
implantdren Erkrankungen in den Mittel-
punkt der Diskussion stellte.

Zu den Referenten gehdrten Prof. Dr. Dr.
Saren Jepsen (Bonn) als einer der Initiatoren
und Arbeitsgruppenleiter des World-Work-
shops zur neuen Klassifikation, Prof. Dr. lan
Chapple (Birmingham) als Arbeitsgruppen-
leiter sowie Priv.-Doz. Dr. Jan Derks (Gote-
borg), Prof. Dr. Peter Eickholz (Frankfurt
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am Main), Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull
(Bonn), Prof. Dr. Thomas Dietrich (Birming-
ham) und der Tagungsprésident Prof. Dr.
Henrik Dommisch (Berlin), welche sich in
den Arbeitsgruppen des Worla-Workshop
on Periodontal and Peri-Implant Disease
Classification im Herbst 2017 in Chicago
maBgeblich engagierten. Auch wenn die Ar-
beit an der neuen Klassifikation noch nicht
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vollstandig abgeschlossen ist, konnte die
Tagung allen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern bereits einen umfangreichen Einblick
in die Diskussion und damit auch einen
Ausblick hinsichtlich der voraussichtlichen
Anderungen geben.

Die Mischung aus aktuellen Forschungs-
ergebnissen und Umsetzung im Praxisalltag
war nicht zuletzt durch die Auswahl der

Referenten sehr gelungen, sodass jeder
Teilnehmer fiir sich etwas Entscheidendes
extrahieren konnte und mit Spannung die
neue Klassifikation erwarten kann.

Quelle: Deutsche Gesellschaft flir
Parodontologie e.V. (DG PARQ)



Initiative proDente e.V.

Ab 50 Paro? Gezielt vorbeugen!
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Die Initiative proDente e.V. informiert Pa-
tienten und Presse (ber Zahn- und Mund-
gesundheitsthemen und unterstltzt Zahn-
drzte sowie Zahntechniker mit Aufkldrungs-
material. Derzeit bietet die Initiative unter
anderem Informationen zu Parodontitis ab
50 Jahre. Dabei betont proDente, dass eine
sorgfdltige Mundhygiene ein Leben lang
Entziindungen vorbeugt. Inshesondere der

Gesundes Zahnfleisch

MR

Parodontitis

tagliche und griindliche Gebrauch von Zahn-
zwischenraumbirsten hilft, Zahnbelag an
entscheidenden Stellen zu entfernen. So
werden Entziindung und blutendes Zahn-
fleisch verhindert. Zudem wichtig: Bei halb-
janrlichen Kontrollen kann der Zahnarzt erste
Anzeichen einer Zahnfleischentziindung er-
kennen und entsprechend behandeln. Eine
professionelle Zahnreinigung (PZR) je nach
individuellem Bedarf wirkt ebenso vorbeu-
gend. So ist zu erkennen, dass Personen,
die regelmaBig eine PZR durchfiihren las-
sen, bis zu 50 Prozent weniger an einer
Parodontitis leiden. Zur sorgféltigen Mund-
hygiene gehdrt ebenfalls zweimal téglich
mindestens zwei Minuten griindlich Zahne-
putzen.

-
© george d/Adobes‘
georgeidy/Adobes

Alle zwei Jahre dbernimmt die gesetzliche
Krankenkasse die Kosten fiir eine Parodon-
titis-Vorsorgeuntersuchung. Im Rahmen der
zahndrztlichen  Kontrolle untersucht der
Zahnarzt das Zahnfleisch. Mit einer Sonde
tastet er das Gewebe zwischen Z&hnen und
Zahnfleisch ab. Er misst die Tiefe der Zahn-
fleischtaschen und kontrolliert, ob das Zahn-
fleisch blutet oder Anlagerungen auf den
Zahnoberfldchen vorhanden sind. Die Mess-
werte ergeben den Parodontalen Screening
Index (PSI). Dieser hilft, eine mdgliche Paro-
dontitis zu erkennen. Auch Réntgenbilder und
genauere Messungen sind zur weiteren Ab-
kldrung eines Verdachts auf eine Parodon-
titis notwendig. So kann der Zahnarzt sich
ein genaues Bild vom Gesundheitszustand
des Kieferknochens machen. Bei aggres-
siven Verlaufsformen einer Parodontitis kann
eine zusdtzliche mikrobiologische Bestim-
mung der Taschenbakterien sinnvoll sein.
Zudem brauchen Za&hne besondere Auf-
merksamkeit in den Wechseljahren. Hitze-
wallungen oder Schlafstérungen sind typi-
sche Symptome bei Frauen in den Wechsel-
jahren. Die hormonellen Schwankungen kén-
nen aber auch zu Zahnfleischentziindungen
flhren, zur sogenannten hormonellen Gin-
givitis. Das Zahnfleisch schwillt an, l&sst
schadigende Stoffwechselprodukte von Bak-
terien leichter passieren und blutet. Betrof-
fene Frauen putzen haufig seltener und
weniger grindlich als zuvor, um Schmer-
zen und Bluten zu vermeiden. Dies fiihrt zu
vermehrtem Belag, der eine Parodontitis
fordern kann. Daher sollten Frauen in den
Wechseljahren besonders gut auf eine
sorgfdltige Mundhygiene achten und halb-
jahrlich Kontrolltermine bei ihrem Zahnarzt
wahrnehmen.

Quelle: Initiative proDente e.V.

ANZEIGE

Chirurgiefraser

Zuigiges Separieren von Knochensubstanz
durch 4-schneidige Ségeverzahnung

ZrN-Schicht als VerschleiBschutz

Als Hersteller von rotierenden
Hochleistungsinstrumenten garantieren
wir lhnen héchste Qualitdt mit bestem
Preis-Leistungsverhdltnis.

Ihr acurata-Fachberater berét Sie gerne
persdnlich.

acurata GmbH & Co. KG - SchulstraBe 25
94169 Thurmansbang - E-Mail: verkauf@acurata.de

Telefon: +49 8504 9117-15

www.acurata.de



MUNDHYGIENETAGE 2018

4./5. Mai 2018 in Mainz — Hilton Hotel Mainz
28./29. September 2018 in Diisseldorf — Hilton Hotel Diisseldorf

Das Referententeam (v.I.n.r.):

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka, Prof. Dr. Nicole B. Arweiler,
Prof. Dr. Stefan Zimmer und Prof. Dr. Thorsten M. Auschill.

Veranstaltung

MUNDHYGIENETAGE 2018 in Mainz und DUsseldorf

2018 finden die MUNDHYGIENETAGE erneut
an zwei Standorten statt. Die Teilnehmer
haben die Mdglichkeit, die Veranstaltung
entweder am 4. und 5. Mai in Mainz oder
am 28. und 29. September in Disseldorf
zu besuchen. Der Team-Kongress bietet im
Rahmen des wissenschaftlichen Vortrags-
programms am Samstag umfassende Infor-
mationen zum Thema Mundhygiene sowie
begleitend bzw. als Pre-Congress Seminare
zu den Themen Praxishygiene und Qualitats-
management. Die wissenschaftliche Leitung
der Tagung liegt in den Handen von Prof.
Dr. Stefan Zimmer/Witten.

Die MUNDHYGIENETAGE 2018 vermitteln

Uber die Zahnpasta, die Mundspllldsung,
die Hilfsmittel fiir die Interdental- und Zun-
genpflege bis hin zu FluoridierungsmaBnah-
men und der Frage, ob Parodontitis wirk-
lich immer nur eine Frage schlechter Mund-
hygiene ist.

Das eintégige Vortragsprogramm am Sams-
tag (Hauptkongress) wird sich sehr kon-
zentriert und spezialisiert diesen Themen
widmen. Die parallel bzw. als Pre-Congress
laufenden Seminare zu den Themen Hygiene
und QM bieten eine vom eigentlichen Thema
des Hauptkongresses abweichende zusétz-
liche Fortbildungsoption.

Zum Referententeam gehdren neben dem
wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Stefan

Arweiler/Marburg, Prof. Dr. Thorsten M.
Auschill/Marburg, Priv.-Doz. Dr. Mozhgan
Bizhang/Witten und Priv.-Doz. Dr. Gregor
Petersilka/Wirzburg ausschlieBlich ausge-
wiesene und anerkannte Experten auf die-
sem Gebiet.

Online-Anmeldung/
Kursprogramm
L ]

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-328

das notwendige Handwerkszeug fir eine

umfassende Mundhygiene, von der Birste ~ Zimmer/Witten mit Prof. Dr. Nicole B.  www.mundhygienetag.de

Fortbildungsneuheit

Praxistage Parodontologie 2018

Praxistage
Parodontologle 2018 Aufgrund der hohen Zahl an Parodontalerkrankungen sowie einer Gesellschaft mit steigender Lebenserwartung
Behandlungsstrategien fir die erfolgreiche PA-Therapie

n der &
filr das ges

ergibt sich ein enorm groBer Handlungsbedarf sowohl zur Pravention und Therapie als auch zur Nachsorge
dieser biofilmbasierten Erkrankung. Allerdings haben sich die Bediirfnisse des Patienten in den letzten Jahr-
zehnen grundlegend geédndert. Stand vor Jahren die resektive Therapie im Vordergrund, so ist heute ein anti-

n Prands — gine Forthildung
e Prasistear,

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Thorsten AuschiliMarturg ) ' . ; ; . . o

infektioser Ansatz als me[genchtete Therapie sehr viel schonender und die Patientenbediirfnisse nach Erhalt
:1"-"1 fgﬁj‘%gg}g der eigenen Zahne und Asthetik kdnnen so deutlich besser berticksichtigt werden. Gerade hier zeigen sich
Esusrilan 0910112018 die Herausforderungen, aber auch die Attraktivitat der modernen Parodontologie. Neben der Vermittlung von
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Fachwissen auf aktuellem wissenschaftlichem Niveau liegt der Schwerpunkt der Praxistage geméaB dem Motto:
,Am Wochenende gelernt, am Montag in der Praxis umgesetzt!“ auf der Vermittlung von klinisch umsetzbaren,
praxisnahen Behandlungskonzepten fiir den Generalisten und sein Team. Hierbei wird insbesondere auf die
nichtchirurgische Therapie der Parodontitis ausflihrlich eingegangen. Im darauf aufbauenden optionalen
Theorie- und Demonstrationskurs wird das erworbene Wissen um das Spektrum der Parodontalchirurgie er-
weitert. Es werden die flir den Praktiker relevanten parodontalchirurgischen Eingriffe vorgestellt und erlautert
sowie das korrekte Vorgehen step-by-step am Schweinekiefer demonstriert. Die Demonstrationen kinnen
die Teilnehmer direkt am Arbeitsplatz des Referenten oder per GroBbild auf der Leinwand verfolgen. Die Sym-
posien finden in Miinchen (12. und 13. Oktober 2018) und Essen (9. und 10. November 2018) statt.

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2018
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Erfolgreiche Parodontitis-Therapie?
Mit molekularer Diagnostik kein Problem.

Um die multifaktorielle Erkrankung Parodontitis erfolgreich zu behandeln, muss die
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Dr. Lisa Hierse

—ravention parodontaler
—rkrankungen

CME-FACHBEITRAG Parodontitis ist eine weltweite, hoch prévalente Erkrankung und betrifft ungefahr die Hélfte der
Erwachsenen mit steigender Krankheitslast im zunehmenden Alter. In dem folgenden Artikel werden daher Prinzipien und
Strategien der Pravention parodontaler Erkrankungen wie der Gingivitis und Parodontitis néher erldutert.

Eine schwere Parodontitis ist laut der
aktuellen Global Burden of Disease
Study die sechsthaufigste Erkrankung
mit einer Pravalenz von 11,2 Prozent
und die haufigste Ursache fur Zahnver-
lust (Kassebaum, Bernabe et al. 2014).
Die Parodontitis besitzt neben der loka-
len Wirkung, namlich dem Verlust des
Zahnhalteapparates bis hin zum Zahn-
verlust, auch systemische Auswirkun-
gen. Nach dem heutigen Kenntnisstand
wissen wir, dass eine schwere Parodon-
titis einen Einfluss auf Allgemeinerkran-
kungen wie koronare Herzerkrankun-
gen oder Diabetes mellitus austbt.
Daher ist der Pravention parodontaler
Erkrankungen eine besondere Bedeu-
tung zuzuordnen, da durch vergleichs-
weise einfache MaBnahmen Erkran-
kungen und deren schwerwiegende
gesundheitliche Folgen reduziert wer-
den konnen.

Pravention

Die Weltgesundheitsorganisation glie-
dert die Pravention nach dem Zeitpunkt
und unterscheidet so nach primarer,
sekundarer und tertidrer Pravention
(siehe Tabelle 1).
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Abb. 1: Angeférbte Plaque: Mit einem Plaquerelevator, der auf die Zahnoberflachen touchiert wird,
werden altere Beldge (violett) und frischere Beldge (rosa) angezeigt.

Ergebnisse des 11" European Work-
shop on Periodontology zum Thema
effektive Pravention parodontaler
Erkrankungen

Sowohl die Gingivitis als auch die Paro-
dontitis sind entzUndliche Zusténde, die
durch die Entstehung und Persistenz
eines mikrobiellen Biofilms zustande
kommen. Der primére &tiologische Fak-
tor ist die bakterielle Plaque, allerdings
entscheiden Uber den Krankheitsver-
lauf und -schweregrad die individuelle

Empfanglichkeit des Patienten sowie
Risikofaktoren (Page and Kornman
1997, Genco and Borgnakke 2013).
2015 fand der 11. European Workshop
on Periodontology zu dem Thema
Pravention statt. Ziel war es, den wis-
senschaftlichen Wissensstand unter die
Lupe zu nehmen und Empfehlungen
zu entwickeln, welche die Plaguekon-
trolle verbessern, Risikofaktoren kont-
rollieren und gezielte professionelle
Praventionsschritte liefern.

© DuxX/Shutterstock.com
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CME

Abb. 2: Interdentalbirsten als Mittel der Wahl fiir die effektive Zahnzwischenraumpflege. Abb. 3: Erhebung des Parodontalen Screening Index.

Primére Pravention von Parodontitis
durch das Management einer
Gingivitis

Die Arbeitsgruppe um lan Chapple
untersuchte, inwiefern die Pravention
einer Gingivitis zu einer primaren Pra-
vention von Parodontitis fuhrt (Chapple,
Van der Weijden et al. 2015).
Grundstein der priméren und sekun-
daren Pravention ist die tagliche
mechanische Plaqueentfernung. Wenn
diese korrekt durchgefihrt wird, ist sie
effektiv in der Reduktion von Plaque
und Gingivitis.

FUr die eine erfolgreiche parodontale
Pravention ist eine professionelle In-
struktion der Patienten zu einem indi-
vidualisierten Mundhygieneprogramm

Aktualisierung der
Anamnese

Mundhygieneinstruktion,
Remotivation

Professionelle
Zahnreinigung

essenziell. Eine professionell durchge-
fUhrte Plaquekontrolle verbessert den
Entzindungszustand der Gingiva und
mindert die Plaquescores, ebenso
bringt die individuelle Remotivation bei
der oralen Hygiene dabei noch zu-
satzlichen Nutzen (Abb. 1). Dies erfor-
dert allerdings einen erheblichen Zeit-
aufwand vom zahnarztlichen Team und
dem Patienten.

Unabdingliche Voraussetzung fur die
individualisierte Plaquekontrolle ist die
zahnarztliche Befunderhebung, patien-
tenspezifische Analyse seiner Risiko-
faktoren, die Motivation und das
Wiederholen der Empfehlungen sowie
fortwahrende Remotivation. Patienten
mussen verstehen, dass parodontale

Extra- und intraorale
Untersuchung

Einschatzung der Paro-
dontitisprogression und
Mundhygiene

Subgingivales Debride-
ment pathologischer
Taschen

Pravention einen lebenslangen Ein-
satz erfordert und dass der Weg zum
Erfolg in der Zusammenarbeit mit dem
zahnarztlichen Team liegt.

Was die Mundhygienehilfsmittel an-
geht, kbnnen mit Handzahnbdirsten als
auch elektrischen Zahnbtrsten Plaque
und Gingivitis effektiv beseitigt werden.
Allerdings bleibt ungewiss, wie der
ideale Burstenkopf aussehen muss.
Ganz allgemein werden Bursten mit
kleinem Kopf und mittelharten abge-
rundeten Borsten empfohlen.

Die tagliche Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume ist fir die Gesunderhal-
tung der interdentalen Gingiva uner-
lasslich. Die Verwendung von Zahn-
seide sollte nach der Zusammenfas-

Aufnahme des
Attachmentstatus bzw.
Kontrolle kritischer Stellen

Evt. réntgenologische
Untersuchung

Terminvergabe flr nichstes
parodontales Recall

Abb. 4: Ablauf einer Sitzung der unterstiitzenden Parodontitistherapie.
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sung der Expertengruppe nur in den
Bereichen verwendet werden, die flr
Interdentalblrsten  nicht  zugénglich
sind. Interdentalbdrsten in angepass-
ter GroBe sind flur die Zahnzwischen-
raumpflege das Mittel der Wahl und
sollten taglich zur Aufrechterhaltung
der gingivalen Gesundheit verwendet
werden (Abb. 2).

Mundsptlungen bewirken einen zu-
satzlichen Effekt bei der Behandlung
der Gingivitis, ebenso wie einige Agen-
zien in Zahnpasten. Die gezielte An-
wendung sollte allerdings nicht generell
empfohlen, sondern von Fall zu Fall
entschieden werden. Eine gute Mund-
hygiene ist unerlasslich flr eine gingi-
vale Gesundheit und ausreichend flir
die Beseitigung der bakteriellen Plaque
sowie einer gingivalen Entziindung.

Professionelle mechanische
Plaqueentfernung zur Pravention
einer Parodontitis

Eine weitere Arbeitsgruppe des Work-
shops beschéaftigte sich mit der Frage,
ob die regelméBige Durchfiihrung pro-

CME

fessioneller Zahnreinigungen tatsach-
lich zur Pravention einer Parodontitis
fihrt (Needleman, Nibali et al. 2015).
So bestatigt die Arbeitsgruppe, dass
erwartungsgemal die professionelle
Zahnreinigung in Kombination mit einer
Mundhygieneinstruktion einen grofRen
Einfluss auf die Plaquebesiedlung sowie
die gingivale Blutung austibt, erst recht
im Vergleich zu keiner Behandlung.
Allerdings gibt es keinen Beweis daflr,
dass es hinsichtlich der Blutung und
Plagueanlagerung zu einem Unter-
schied kommt zwischen professioneller
Zahnreinigung in Kombination mit der
Mundhygieneinstruktion und lediglich
der Mundhygieneinstruktion, unter der
Voraussetzung, dass diese grundlich
durchgefiihrt und wiederholt wird. Bis-
lang ist die wissenschaftliche Datenlage
noch zu gering, um den direkten Effekt
regelmaBiger professioneller Zahnreini-
gungen hinsichtlich einer primaren Pa-
rodontitispravention zu bestatigen.

Weiterhin ist es wichtig, den parodon-
talen Screening Index bei jedem Pa-
tienten regelméBig zu erheben, um

friihzeitig parodontalen Behandlungs-
bedarf zu identifizieren (Abb. 3).

Sekundére Parodontitispravention
und Komplikationen durch
PraventionsmaBnahmen

Die Arbeitsgruppe um Mario Sanz Uber-
prifte den Effekt der professionellen
Plagueentfernung auf die sekundére
Parodontitisprévention und beurteilte
die durch die regelmaBige Reinigung
moglicherweise entstehenden uner-
wiinschten Ereignisse (Sanz, Baumer
et al. 2015).

Die sekundare Pravention der Paro-
dontitis besteht darin, eine weitere Pro-
gression oder Rekurrenz der Erkran-
kung zu vermeiden. Das heiBt, weiterer
Attachment- und/oder Knochenverlust
soll verhindert werden.

Nach Abschluss der ,aktiven Phase” der
Parodontitistherpie werden die Patien-
ten in das Programm der unterstitzen-
den Parodontitistherapie (UPT) Uber-
fUhrt. Zu diesem Zeitpunkt sollte der
Patient optimalerweise keine persistie-
renden tiefen Taschen (= 5mm) mehr
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CME

Abb. 5: Pulver-Wasser-Strahlgerate eignen sich hervorragend zur Beseitigung des nicht mineralisierten
Biofilms im Rahmen der unterstiitzenden Parodontitistherapie.

und keine Entziindungszeichen im
Sinne einer Blutung oder Suppuration
aufweisen.

Das UPT-Intervall solite zwischen zwei-
bis viermal pro Jahr in Abhéngigkeit
patientenspezifischer  Risikofaktoren
betragen. Dem Patienten soll der
Sinn des dauerhaften UPT-Programms
verdeutlicht werden. Eine fehlende
Compliance und unregelmaBige Teil-
nahme Ubt sich negativ auf den lang-
fristigen Behandlungserfolg aus. Bei
den UPT-Sitzungen ist eine Mund-
hygieneinstruktion, -Ubung und die
Remotivation des Patienten unabding-
lich. Weitere Bestandteile des UPT sind
die parodontale Untersuchung sowie
die supragingivale Reinigung aller Zéhne
und die subgingivale Instrumentierung
in Bereichen mit Sondierungswerten
= 5mm (Abb. 4). Darlber hinaus emp-

fiehlt es sich, den Patienten auf Ver-
haltensgewohnheiten im Sinne eines
gesunden Lebensstils hinzuweisen, wie
beispielsweise eine Raucherentwdh-
nung oder die Kontrolle von Begleit-
erkrankungen.

Seit einigen Jahren rlickt die Pulver-
strahltechnik zur Biofilmentfernung
immer mehr in den Fokus. Der Vortell
der Pulver-Wasser-Strahlgeréte ist eine
sehr grundliche und dabei minimal
traumatisierende Entfernung des bak-
teriellen Biofilms. Allerdings spielt das
verwendete Pulver eine entschei-
dende Bedeutung. So ist durch das
wenig abrasive Glyzin- oder Erythritol-
pulver eine besonders schonende Be-
arbeitung der Wurzeloberflachen ohne
kritischen Substanzverlust bis in eine
subgingivale Tiefe von 5mm mdglich
(Petersilka 2011). Das hoch abrasive

Natriumbicarbonatpulver hingegen
sollte ausschlieBlich fur die supragingi-
vale professionelle Zahnreinigung be-
nutzt werden (Buhler, Schmidli et al.
2015). Die Pulverstrahltechnik mit
wenigabrasiven, substanzschonenden
Pulvern eignet sich daher hervorra-
gend fur die unterstitzende Parodon-
titistherapie, da hier eine haufige Reini-
gung stattfinden muss (Abb. 5). Harte
Auflagerungen bleiben durch dieses
Verfahren allerdings unberdhrt und
mussen zuvor entfernt werden.

Durch die regelmaBige Teilnahme am
UPT kann die Krankheitsprogression
und der Zahnverlust deutlich reduziert
werden.

Ebenfalls bestatigte die Arbeitsgruppe,
dass Zahneputzen nicht als alleiniger
Faktor fur die Entstehung gingivaler
Rezessionen oder zervikaler Defekte
anzusehen ist und weder die Hand-
noch die elektrische ZahnbUrste diese
begUnstigen. Relevanter fur die Ent-
stehung und Progression diese Art
von Léasionen sind vielmehr lokale und
patientenbezogene Faktoren. Auftre-
tende Uberempfindlichkeiten k&nnen
gut durch chemische Zuséatze in Zahn-
pasten sowie professionell applizierte
Prophylaxepasten gelindert werden.

Praventive Rolle von Ernghrung
und Probiotika

Seit einiger Zeit rlckt die Bedeutung
der Erndhrung mit Hinblick auf die Zu-
fuhr von Mikronahrstoffen und auch
die Rolle von Probiotika in den Blick-
punkt hinsichtlich Therapie, aber auch
Pravention. So wird die tagliche Auf-
nahme von natdrlichen Antioxidantien,
Omega-3-Fettsduren aus Fischdl, Vita-

Pravention

Definition

Primére Pravention

e setzt an, noch bevor es zur Krankheit kommt
e trégt dazu bei, gesundheitsschadigende Faktoren zu vermeiden,
um die Entstehung von Krankheiten zu verhindern

e soll das Fortschreiten eines Krankheitsfrihstadiums durch
Frihdiagnostik und -behandlung verhindern
* greift in bestehende Risikosituationen ein und versucht,

diese abzuwenden

* konzentriert sich nach einem Krankheitsereignis auf die

Wiederherstellung der Gesundheit

* Folgeschaden soll somit vorgebeugt und Rehabilitation

erméglicht werden
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min D, Kalzium, Magnesium, Vitamin B
und Vitamin C empfohlen (Van der
Velden, Kuzmanova et al. 2011).

CME

MaBnahmen von essenzieller Bedeu-
tung, grundsatzlich bezlglich der Ent-
stehung, aber auch der Friiherkennung

So kdnnen abgestufte Prophylaxekon-
zepte parodontale und Erkrankungen
auf verschiedenen Praventionsebenen

Die Reduktion oder Pravention pa- verhindern.
rodontaler Entziindungen sowie die
Forderung der Wundheilung im Rah-
men parodontaler Therapien durch
den Konsum probiotischer Bakterien
scheint vielversprechend. Die positive
Wirkung der Probiotika kann einer-
seits durch eine direkte kompetitive
Hemmung pathogener Keime erfolgen
oder andererseits auf einer gesund-
heitsforderlichen Modulation des Akti-

und Behandlung.

INFORMATION CME-FORTBILDUNG
Dr. Lisa Hierse

DG PARO-Spezialistin flir Parodontologie®
Zahndrztliche Gemeinschaftspraxis

Préavention parodontale
Erkrankungen
Dr. Lisa Hierse

vierungsstatus des Immunsystems  Dres. Hierse
beruhen. Bislang ist die Studienlage  Ernst-Reuter-Allee 28 Zum Beantworten des Fragebogens
durch eine starke Heterogenitat hin- 39104 Magdeburg registrieren Sie sich bitte unter:

mail@dr-hierse.de
www.dr-hierse.de

sichtlich der Ergebnisse und der einge-
setzten Mikroorganismen allerdings zu
schwach, um eine allgemeine Empfeh-
lung aussprechen zu konnen.

www.zwp-online.info/de/
cme-fortbildung/93098

Infos zur Autorin Literatur

CME-Fortbildung

Fazit

Die Therapie gingivaler und parodon-
taler Erkrankungen gehért zum zahn-
arztlichen Alltag. Daher sind praventive
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Verwelse Im gelioen U-mett:
—rune Karlespravention gezielt fordem

FACHBEITRAG Bei ungefahr jedem siebten Kleinkind im Alter von drei Jahren liegt laut einer aktuellen Studie bei mehr als
95.000 untersuchten Dreijahrigen in Deutschland eine Karies auf Defektniveau vor (Team DAJ 2017). Die von Karies be-
troffenen Kinder weisen in dieser Altersgruppe im Schnitt bereits 3,6 Zahne mit Karieserfahrung auf, die im Wesentlichen
nicht saniert sind. Die Pravalenz Friihkindlicher Karies (ECC) und die Zahl der betroffenen Zahne insgesamt zu reduzieren,

ist das ehrgeizige Ziel.

Daher wird die vertragszahnarztliche
Vorsorge fur Kinder bis zum 6. Lebens-
jahr seit Juli 2016 nachhaltig gefor-
dert. Insbesondere die Praventions-
licke vor dem 30. Lebensmonat in
der vertragszahnarztlichen Versorgung
konnte durch die exzellente Koopera-
tion von KZBV, BZAK, DGZMK, DGKIiZ,
DGKFO, BuKiZ und wissenschaftlicher
Expertise der Universitaten weiter ver-
kleinert werden.

Verweise vom Kinderarzt
zum Zahnarzt

Im Rahmen der Uberarbeitung der
Kinderrichtlinie, welche die Verfahren
beim sogenannten Gelben U-Heft (Kin-
deruntersuchungsheft, Abb. 1) enthalt,
konnten erstmalig sechs rechtsverbind-
liche Verweise vom Kinderarzt zum
Zahnarzt flr Kinder vom 6. bis zum
64. Lebensmonat in Form von An-
kreuzfeldern zur Dokumentation etab-
liert werden (Tabelle 1). Einen ent-
sprechenden Beschluss konnte die

Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) bereits zum 1. Juli 2016
erwirken.

Nun sind zunéchst insbesondere die
Kinderarzte gefragt, die Kleinkinder ab
dem 6. Lebensmonat zum Zahnarzt
zu verweisen und natlrlich auch die
Zahnarzteschaft, diese zahnéarztlichen
Untersuchungen erfolgreich umzuset-
zen, um die Mundgesundheit, speziell
im Milchgebiss, zu verbessern. Dazu
missen flachendeckend die Genera-
listen, Familienzahnarzte und natUrlich
auch die Kinderzahnarzte bereitstehen,
moderne und wirksame Pravention bei
diesen kleinen Kindern im Alter von
sechs bis 64 Monaten umzusetzen.
Ab 30 Monaten ist dies sicherlich
schon vielerorts Routine, da seit 2004
die zahnarztlichen Friherkennungs-
untersuchungen implementiert sind, die
eine Erkennung von oralen Erkrankun-
gen wie Gingivitis und frihkindlicher
Karies, deren Risikofaktoren wie dentale
Plague und héaufiger Zuckerkonsum,

Verweis

Im Zeitraum der U5 | 6.-7. Lebensmonat

Im Zeitraum der U9 | 60.-64. Lebensmonat

Abklérung von Auffélligkeiten an Zéhnen
und Schleimhaut

Abklarung von Auffélligkeiten an Zéhnen
und Schleimhaut

Abklérung von Auffélligkeiten im Kiefer-
wachstum und an Z&hnen und Schleimhaut

Zahnérztliche Friherkennungsuntersuchung

Tabelle 1: Zusétzliche Verweise im (iberarbeiteten Gelben Kinderuntersuchungsheft zu vertragszahnarztlichen Unter-

suchungen beim Zahnarzt.

eine Uberwachung der physiologi-
schen Entwicklung des stomatogna-
then Funktionssystems und die Er-
kennung von Pathologien beinhalten.
Genauso wichtig ist aber auch die Auf-
klarung Uber die Kariesétiologie und
eine Motivation sowie Instruktion der
Eltern (Putztraining in der Praxis) Uber
altersgemaBe hausliche Praventions-
maBnahmen.

Hauptursache von ECC ist eine man-
gelhafte Zahnpflege beim Kleinkind in
Kombination mit einem hochfrequen-
ten Konsum zuckerhaltiger Getranke
zwischen den Mahizeiten und/oder
nachts. Dies bedeutet, dass meist
kein (Nach-)Putzen durch die Eltern
erfolgt. Die Kleinkinder erhalten meist
mehrmals taglich die Nuckelflasche,
geflllt mit zum Beispiel Apfelschorle,
Eistee oder speziellen zuckerhaltigen
~Kindertees” zur freien Verfligung.

Ratgeber ,Zahnmedizinische
Pravention der friihkindlichen
Karies”

Nun gilt es, das Konzept der erfolg-
reichen zahnérztlichen Pravention des
permanenten Gebisses auf die bishe-
rige Praventionslicke im Milchgebiss
(insbesondere bei Kleinkindern 6. bis
30. Lebensmonat) vorzuziehen. Dazu
wurde in Vorarbeit durch eine Arbeits-
gruppe aus KZBV, BZAK, DGKiz,
BuKiZ, dem Hebammenverband in
Kooperation mit der Abteilung fur Pra-
ventive Zahnmedizin und Kinderzahn-
heilkunde der Universitat Greifswald ein
Ratgeber ,Zahnmedizinische Pravention
der frlhkindlichen Karies“ (Abb. 2) er-
stellt, der kostenfrei online abrufbar ist.
Hervorzuheben ist, dass in der frilhen
Phase der Gebissentwicklung erwar-
tungsgemaB wenig manifeste Karies



I .
Madein

Sweden

ANZEIGE

TePe,

Mut zur Luicke.

Abb. 1a und b: Das aktuelle gelbe Kinderuntersuchungsheft (a) enthélt zusétz-
liche rechtsverbindliche Verweise durch den Kinderarzt zur vertragszahnérzt-
lichen Untersuchung beim Zahnarzt fir Kinder vom 6. bis zum 64. Lebensmonat
in Form von Ankreuzfeldern fiir die U5-9 (b). So soll die Rate der Erstvorstel-
lung beim Zahnarzt mit Durchbruch des ersten Milchzahns (circa 6. Lebens-
monat, U5) erhdht und friihkindliche Karies reduziert werden. (Foto: Schmoeckel)

vorliegt. Somit sollten die ersten Anzeichen einer Ka-
riesaktivitat wie Plague, Gingivitis, beginnende karitse
Initialldsionen (White Spots) und kleinere kavitierte
karidse Lasionen, friihzeitig erkannt werden (Abb. 3).
Insbesondere Kinder aus Haushalten mit niedrigerem
soziobkonomischen Status unterliegen einem erhéh-
ten Karies- bzw. ECC-Risiko (Cianetti et al. 2017;
Schwendicke et al. 2015; Cortellazzi 2008), das heiBt,
es sollte die spezifische Situation der jungen Familie
von Kinderarzt (Verweis besonders wichtig!) und Zahn-
arzt (Prophylaxe besonders wichtigl) erfasst und be-
rlcksichtigt werden. Die Durchflihrung der hauslichen
Mundhygiene durch die betreuenden Personen am
Kleinkind sollte in der Praxis ab Durchbruch des ersten
Zahns trainiert werden. Nur so kdnnen die Eltern mit
dem Wissen und der Befahigung fur eine adaquate tag-
liche Mundhygiene entlassen werden. Der ECC-Rat-
geber gibt detaillierte, bilderreiche, praktische Tipps
fUr eine schrittweise Umsetzung fUr das anderthalb-
jéhrige, ein- und einanderthalbjéhrige Kind.

Abb. 2: Praktischer Ratgeber zur Pravention von frihkindlicher Karies
ist online verfligbar.

Praktischer Ratgeber
fiir die zahnarztliche Praxis

Frithkindliche Karies vermeiden
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Abb. 3: Anzeichen von Kariesaktivitat, wie Plaque, Gingivitis, be-
ginnende karidse Initialldsionen und kleinere kariése Defekte,
missen frihzeitig erkannt werden, damit schwere Formen der

ECC vermieden werden kénnen. (Foto: Santamaria)

Zahnéarztliche Untersuchung:
Prophylaxe bei Sdugling und
Kleinkind

In welchem AusmaB Eltern mit ihren
Kleinkindern bereits wie gewilnscht ab
dem 1. Milchzahn erscheinen, bleibt
abzuwarten. Das zahnérztliche Per-
sonal sollte jedoch darauf vorbereitet
sein. Zu den wesentlichen Aspekten
zur Durchflhrung der frihen zahnéarzt-
lichen Untersuchungen bei Saugling
und Kleinkind zahlen:

Anamnese

Die Anamnese sollte neben den Sozial-

daten (Beruf/Schulbildung), der medi-

zinischen Anamnese und dem Grund

des Besuchs auch das bisherige zahn-

medizinisch relevante Gesundheitsver-

halten erfassen:

* Fluoridnutzung

* Putzgewohnheiten

* Erndhrungsgewohnheiten
(Nuckelflasche) und auch Stillen

taglich die Kinderz&hne mit fluoridhal-
tiger Zahnpasta nachputzen.

Zahnérztliche Untersuchung
Kleinere Kinder sitzen oder liegen meist
auf dem SchoB der Eltern. Bei Bedarf
kann auch kleinen (schtichternen) Kin-
dern eine Orientierungszeit im Behand-
lungszimmer gegeben werden.

FUr die zahnarztliche Frihuntersuchung
selbst kann das Kind aus dem Schof3
der Erziehungsperson auch in den
SchoB des Zahnarztes gekippt werden
(Abb. 5). Dabei kann das Kleinkind das
Elternteil gut sehen und oftmals 6ffnet
sich der Mund des Kindes reflekto-
risch. GroBere Kinder kénnen daflr
mitunter auch schon alleine auf dem
Stuhl sitzen bzw. liegen (Abb. 6).

Plaqueanfédrbung

Dentale Plague l&sst sich besser fest-
stellen und fur die Eltern visualisieren,
wenn sie mittels einer Plaqueanfarbe-
I6sung angefarbt wird. Deshalb sollte

Abb. 4: Der Anamnesebogen sollte auch Fragen zu Fluorid-

nutzung, Putzgewohnheiten, Erndhrungs- und Trinkgewohnhei- . . eln. Anfarbeln des Biofilms |dealerwelsg
ten inklusive Stillen enthalten. Ein zahnarztiicher Kinderpass ist ~ Daneben konnen Erwartungen, Lieb-  bei allen Kindern, aber vor allem bei

bislang in einigen Bundeslandern auf freiwilliger Basis ver-  lingskuscheltier, Angste etc. erfragt wer-  Kindern, die Anzeichen von (Initial-)Ka-

flighar. (Foto: Schmoeckel)

Abb. 5: Fir die zahnarztliche Frihuntersuchung kann das kleine
Kind in den SchoB des Zahnarztes gekippt werden. Dabei kann
das Kleinkind die Erziehungsperson gut sehen. Diese liegende
Position eignet sich sehr gut fiir die Inspektion. (Foto: BZAK/

KZBV, Fotograf: Schmoeckel)

Abb. 6: Die zahnérztliche Frihuntersuchung kann bei etwas
groBeren und selbstbewussten Kleinkindern nach einer kurzen
Orientierungszeit im Behandlungszimmer unter Umsténden auch
alleine auf dem Behandlungsstuhl erfolgen. (Foto: BZAK/KZBV,
Fotograf: Schmoeckel)
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den. Mit dem Verweis vom Kinderarzt
zum Zahnarzt, bietet sich insbesondere
bei auffaligen Befunden eine Ruck-
meldung im U-Heft an. Beispielsweise
in Rheinlandpfalz werden die gelben
U-Hefte um einen Aufkleber erweitert,
damit eine RuUckkopplung zwischen
Zahnarzt und Kinderarzt leichter ge-
wahrleistet werden kann, die im U-Heft
primar nicht vorgesehen ist. Bislang
war in einigen Bundeslandern ein ge-
trennter ,Zahnarztlicher Kinderpass*
verfigbar (Abb. 4), der jedoch im Ge-
gensatz zum U-Heft nur auf freiwilliger
Basis und daher kaum flachendeckend
genutzt wird.

Bei dem initialen Dialog mit der Begleit-
person sollten die im Anamnesebogen
(Abb. 4) erhobenen Angaben sowie
die Wunsche bzw. Erwartungen, aber
auch mogliche Beflrchtungen durch-
gegangen werden. Die Mundhygiene-
und Erndhrungsgewohnheiten sowie
die hausliche Fluoridnutzung sollten
durch offene W-Fragen verifiziert wer-
den. Die Technik der motivierenden
Gespréachsflhrung ist anzuraten, da,
wissenschaftlich belegt, diese wirk-
samer ist als eine reine Mitteilung der
Sachinhalte. Dabei steht im Vorder-
grund, herauszufinden, ob das Klein-
kind regelméBig, insbesondere nachts,
sUBe oder zuckerhaltige Getranke, zum
Beispiel Uber die Nuckelflasche zu
sich nimmt und inwieweit die Eltern

ries, Gingivitis oder sichtbarer Plaque
zeigen, erfolgen (Abb. 7). Ein wesent-
licher Vorteil hierbei ist, dass bei der
Mundhygieneinstruktion die angefarbte
Plagque viel eindricklicher durch die
Eltern mit der ZahnbUrste (Training)
entfernt werden kann. Hilfreich ist bei
Kleinkindern mit  Sprachkompetenz
eine Anwendung der Tell-Show-Do-
Technik. Hierbei wird ein Gegenstand,
wie z.B. das Wattestébchen, mit der
Plaqueanfarbelésung (Abb. 8a) und die
dazugehorige Tatigkeit kurz erklart und
gezeigt sowie abschlieBend durchge-
fihrt. So kann nach der Demonstra-
tion am Finger des Kindes (Abb. 8b)
das Anfarben der Zahnbelage mit ,Zau-
berfarbe” (Abb. 9) oftmals viel leichter
und mit Freude erfolgen.

Putzinstruktion der Eltern

In liegender Position kann das ab-
schlieBende Zahneputzen, also das er-
wahnte Nachputzen durch die Eltern,
auch sehr gut durchgeflhrt werden
(Abb. 10). Dabei sollte eine Systematik
wie KAl (Kau-, AuBen-, Innenflachen)
beigebracht werden. Zudem ist die
sogenannte ,Lift the Lip“-Technik zu
zeigen (Abb. 5), damit vor allem auch
die Oberkiefer(front)zdhne, die bei
ECC meist am schwersten betroffen
sind, gut gereinigt werden koénnen.
Nach jedem erfolgreichem Untersu-
chungstermin sollte das Kind anschlie-



Abb. 7: Bei Kindern mit Anzeichen von (Initial-)Karies, Gingivitis
oder sichtbarer Plaque sollte ein Anférben des Biofilms erfolgen.
(Foto: Schmoeckel)

Abb. 8a -

Abb. 8a und b: Die Tell-Show—Do-Technik kann bei Kleinkindern
mit Sprachkompetenz sehr hilfreich sein. Hierbei wird zum Beispiel
das farbige Wattestabchen (a) und die beabsichtigte Tétigkeit , Anfér-
ben der Zahnbeldge mit Zauberfarbe" kurz erklart und am Finger
des Kindes (b) gezeigt. AbschlieBend kann dies meist deutlich ein-
facher an den Zéhnen durchgefiihrt werden. (Foto: BZAK/KZBY,
Fotograf: Schmoeckel)

Abb. 9: Bei der zahndrztlichen Prévention am Kleinkind stehen neben
der Uberwachung von Wachstum und Entwicklung die Vermeidung
und Detektion von Plaque, Gingivitis und (Initial-)Karies im Vor-
dergrund — vom ersten Zahn an ist ein Anfdrben der Zahne dafr
sehr hilfreich. (Foto: Schmoeckel)

Bend daflir mit einem kleinen Geschenk belohnt wer-
den (Abb. 11). So wird das Kind den Zahnarztbesuch
in positiver Erinnerung behalten.

Vermeidung und Inaktivierung
frihkindlicher Karies

Wirksame MaBnahmen zum Erhalt eines gesunden

Milchgebisses und zugleich auch zur Inaktivierung von

frihkindlicher Karies sind bekannt (Public Health Eng-

land 2013, Salzer et al. 2017):

* Friherkennung von Ursachen und Symptomen der
frihkindlichen Karies durch regelméBige Kontrollen
beim Kinderzahnarzt ab dem Durchbruch des ersten
Zahns

* Demonstration des Zéahneputzens wahrend der oben
genannten Kontrollen durch die Eltern in der Praxis
oder zum Beispiel auch in Kindertagesstatten inklu-
sive helfender Instruktionen

ANZEIGE

Wenn Design und Funktion

feinand ffen...
oy emaneﬁglitee:gie FUSION!
Feste Kontaktpunkte

igarantiert!

deale Anatomie

ng;!)osi-ﬁght@ 3DFusion.$e

Sectional Matrix System

Exklusiv! Ein Ring fiir
breite Prdaparationen.

FX-KFF-00

Das neue
Composi-Tight”

3D Fusion”
Teilmatrizensystem
bietet die Losung
fiir alle Klasse II
Kavitaten.

FX-KFF-00 Starter Set
1x Composi-Tight® 3D Fusion™ Ring kurz blau,

1x Composi-Tight® 3D Fusion™ Ring lang orange, Preis:
1x Composi-Tight® 3D Fusion™ Ring breit griin, :
1x verbesserte Ringseparierzange, € 449,00 *

80x Composi-Tight® 3D Fusion™ Matrizenbander,
70x Composi-Tight® 3D Fusion™ Keile

Testen ohne Risiko mit der
60-Tage-Geld-zuriick-Garantie!

Rufen Sie uns an: 02451 971 409

Garrison

Dental Solutions

*Alle Preise sind unverbindliche
Preisempfehlungen zzgl. MwSt.
Es gelten unsere AGB.

Tel.: +49 2451 971 409 © Fax: +49 2451 971 410

info@garrisondental.net ® www.garrisondental.com ADGMO0318

© 2018 Garrison Dental Solutions, LLC




Abb. 10: Die praktische Zahnputzibung mit den Eltern, die
selbst die Z&hne bei Ihrem Kind in der Praxis putzen sollten
ist ein wichtiger Bestandteil dieses Termins. Auf das Anheben
und Abhalten der Lippen kann dabei eindriicklich hingewiesen
werden. (Foto: BZAK/KZBV, Fotograf: Schmoeckel)

Abb. 11: Nach der erfolgreichen Untersuchung und Reinigung
der Z&hne darf sich das Kind zur Belohnung eine Kleinigkeit
aus der ,Geschenkebox" aussuchen. (Foto: BZAK/KZBV, Foto-
graf: Schmoeckel)

Abb. 12: Bislang erfolgte bei Kindern mit ECC meist erst bei
Schmerzen — also viel zu spét — ein Zahnarztbesuch. Durch die
Verweise im gelben Kinderuntersuchungsheft soll die Praven-
tion geférdert und solche Zahnbefunde wie dieser mdglichst
vermieden werden. (Foto: Schmoeckel)

Abb. 13: Ein gesundes Milchgebiss, verbunden mit hoher oraler
Lebensqualitat, ist das Ziel dieser ECC-PrdventionsmaBnah-
men. (Foto: Schmoeckel)
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» zweimal tagliches hausliches Zahne-
putzen mit fluoridhaltiger Zahnpaste
durch die Eltern
— Kinderzahnpasta (500 ppm Fluorid)
bei gesunden Milchzéhnen und
niedrigem Kariesrisiko
— Juniorzahnpasta (meist 1.450 ppm
Fluorid) ab dem ersten permanen-
ten Zahn oder vorher bei erhdhtem
Kariesrisiko (bei ECC der Fall) nach
Absprache mit den Eltern, insbe-
sondere wenn das Kind bereits gut
ausspucken kann
Professionelle  Fluoridapplikationen
(fluoridhaltiges Gel oder fluoridhalti-
ger Lack alters- und risikogerecht im
Rahmen der Gruppen- und Individual-
prophylaxe)
Keine nachtliche Gabe der Nuckelfla-
sche bzw. Saugerflaschen mit Obst-
sé&ften (auch nicht verdiinnt), gesuBten
Tees oder anderen sUBen Getrénken
(auch nicht zwischendurch als Durst-
|6scher), das heiBt, eine konsequente
Getrankeumstellung auf Wasser und
ungesuBten Beuteltee bei frihest-
moglicher Umgewdhnung auf den
Trinkbecher
Ferner ist die Methode der motivie-
renden Gesprachsfuhrung flr eine
gelingende kariespraventive Beratung
erfolgsversprechend. Anstelle der ein-
fachen Mitteilung der Sachinhalte wird
die intrinsische Motivation zur Zahn-
gesundheit, das heiBt, insbesondere
zur Mundhygiene, Fluoridnutzung und
Erndhrung, angesprochen und ge-
stéarkt.

Abrechnung

Abgerechnet werden kann diese Unter-
suchung/Beratung bisher als Beratung
(A1), Untersuchung (01) oder ab 30.
bis 72. Lebensmonat insgesamt drei-
mal als Friherkennungsuntersuchun-
gen (FU).

Im Rahmen des Praventionsgesetzes
von 2015, das die Implementierung
zusatzlicher  Fraherkennungsuntersu-
chungen vor dem 30. Lebensmonat
ermoglicht, kdnnen je nach Region und
Krankenversicherung zwei zusatzliche
FUs zwischen 6. und 30. Lebensmonat
erfolgen. Dazu sollte der Zahnarzt sich
individuell informieren.

Fazit und Ausblick

Zurzeit wird auf Antrag der KZBV die
EinfUhrung der ,Therapeutischen Fluo-
ridierung* von karidsen Initiallasionen im
Milchgebiss wissenschaftlich evaluiert,

um gegebenenfalls auch fur diese
sehr kleinen Kinder mit erhohtem Ka-
riesrisiko das Touchieren mit Fluorid-
lacken wirksam im vertragsérztlichen
System zu implementieren. Damit kdnn-
ten aktuelle wissenschaftliche Erkennt-
nisse zur noninvasiven Kariestherapie
bzw. Kariesinaktivierung in die Regel-
versorgung eingefuhrt werden und dies
nicht mit dem GieBBkannenprinzip, son-
dern entsprechend der stark polarisier-
ten Kariesverteilung bei Kleinkindern
(Team DAJ 2017).

Durch regelmaBige Verweise der Klein-
kinder vom Kinderarzt zum Zahnarzt
fir adaquate zahnarztliche Untersu-
chungen und Praventionsempfehlun-
gen schon in diesen frihen Lebens-
jahren rlckt das Ziel, insbesondere die
schweren Formen von ECC (Abb. 12)
zu vermeiden und ein gesundes Milch-
gebiss (Abb. 13) fiir alle Kinder zu ge-
wahrleisten, ndher. Diese gemeinsam
erzielten strukturellen Fortschritte sind
ein Meilenstein in der zahnmedizini-
schen Prophylaxe und ein gutes Bei-
spiel fur die Innovationsfahigkeit der
Zahnmedizin bei einer modernen Ver-
sorgung in Deutschland.

Hinweis — ECC-Ratgeber ist online kostenfrei als
PDF verfiighar unter:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/
b16/ecc-ratgeber.pdf

Dr. Julian Schmoeckel
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Chronische Parodontitiden

Probiotika - wichtige Adjuvanten
fur eine intakte Mundflora

Probiotika werden in der Behand-
lung gastrointestinaler Infektionen
haufig eingesetzt, ihre Wirkung ist
gut dokumentiert. Neuere Studien
zeigen, dass der probiotisch wirk-
same Keim Lactobacillus reuteri
Prodentis® (GUM® PerioBalance®)
auch bei Vorliegen parodontaler
Entziindungen eine sinnvolle Thera-
pieergdnzung darstellt. Von einer
prophylaktischen Anwendung profi-
tieren insbesondere Risikopatienten
wie etwa Schwangere.

Die Zahnfleischgesundheit in Deutsch-
land hat sich zwar verbessert, ist aber
immer noch nicht befriedigend. Die
aktuelle Funfte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie hat gezeigt, dass eine
moderate Parodontitis bei 43,4 %,
eine schwere Parodontitis bei 8,2 %
der jingeren Erwachsenen (35-44
Jahre) vorliegt. Beijingeren Senioren
(65-74 Jahre) sind 44,8 % bzw. 19,8 %
betroffen™. Atiologisch steht neben
der individuellen Krankheitsanfallig-
keit ein Missverhaltnis zwischen pa-
thogenen und erwlnschten Keimen
im Mundraum im Vordergrund. Auch
die Graviditat stellt einen ernst zu
nehmenden Risikofaktor dar: Dies ist
unter anderem auf die in der Schwan-
gerschaft physiologisch erhdhten in-
flammatorischen Zytokine (TNF-aq,
Prostaglandine)zurlckzufthren,wel-
che eine UberschieBende Entzlin-
dungsreaktion der Gingiva auf be-
nachbarte bakterielle Beldge nach
sich ziehen. Durch effizientes Zéhne-
putzen und eventuelles Scaling and
Root Planing (SRP) lasst sich die
Zahl der pathogenen Keime zwar
deutlich, leider jedoch nur vorlber-
gehend reduzieren.

Uberzeugende und iiberein-
stimmende Studienergebnisse

In mehreren Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass L. reuteri
Prodentis®inder Lageist, das Wachs-
tum parodontalpathogener Keime
effizient zu hemmen. Teughels et al.
sowie Vicario et al. konnten nach-
weisen, dass GUM® PerioBalance®

| SUNSTAR

perioBalance

smittel
sari Brodentis

o pgAnZUnG
2

hrung
Orales Nal o

anthalt Lagtobaciluz 1

t u o5
Avancerat “9"'”_]5!‘0‘_“ 3 reiter ArOOBMIE

Hande Last
[nnehadlanc o

indeholdende Lactobat

BloGaia

als Therapieergdnzung zu SRP die
klinischen Parameter Sondierungs-
tiefe, Blutungs-Index und Plaque-
Index erheblich verbessert!® 31, Eine
Meta-Analyse hat gezeigt, dass SRP
plus probiotische Behandlung im
Vergleich zu SRP alleine einen signi-
fikanten CAL-Gewinn (clinical attach-
ment level) sowie eine signifikante
Reduktion der Blutung bei Sondie-
rung nach sich zieht®, Bei Schwange-
ren konnte drei Monate nach Beginn
der Einnahme des Probiotikums im
Vergleich zur Placebo ebenfalls eine
signifikante Senkung des Gingiva-
Index und des Plaque-Index beo-
bachtet werden.t®!

Supplementation bei chronischer
Parodontitis und rezidivierender
Gingivitis

Das Milchsaurebakterium kann sich
im Speichelund an der Mundschleim-
haut festsetzen und sowohl in der
Mundhohle als auch im Verdauungs-
trakt des Menschen Uberleben. Jede
Lutschtablette enthdlt mindestens
200 Millionen aktive Keime. GUM®
PerioBalance® (30er-Packung aus
der Apotheke) sollte 1 x taglich Uber
30 Tage eingenommen werden, so-
bald erste Zahnfleischprobleme auf-
tauchen. Risiko-Patienten ist eine pro-
phylaktische Anwendung anzuraten.
Dazu zahlen neben Schwangeren
auch Senioren und kérperlich/geistig
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Vitamin K2: Retter vor Osteoporose
JNd Farodontose

FACHBEITRAG Vitamin K2 aktiviert Proteine, die Kalzium durch den Korper transportieren. Insbesondere handelt es sich
um das Protein Osteocalcin, das Kalzium in die Knochen transportiert, und das Matrix-Gla-Protein (MGP), das Kalzium aus
dem weichen Gewebe, den Arterien und Venen heraustransportiert. Bei einem Vitamin-K2-Mangel bleiben die Proteine
Osteocalcin und MGP inaktiv. Dieses flihrt zu einer Verringerung der Knochenmineraldichte und zu einer Verhértung der

Weichgewebe (Arteriosklerose).

Aufgrund dieses komplexen Zusam-
menhangs ist es in der parodontalen
Therapie hilfreich, Kalzium, Vitamin D,
Vitamin A und Vitamin K2 zu substi-
tuieren.

Sonnenschein-Vitamin D

Die Kalziumaufnahme aus dem Ma-
gen-Darm-Bereich ist vor allem von
Vitamin D abhangig.'® Vitamin D stei-
gert die Resorption von Kalzium aus
dem Darm, indem es in der Dunn-
darmschleimhaut die Bildung eines
kalziumbindenden Proteins induziert.
Zusatzlich fordert es die Ruckresorp-
tion von Kalzium in den Nieren.* Durch
diese Mechanismen wird die Resorp-
tion und Ruckresorption von Kalzium
erhoht. Vitamin D hat einen entschei-
den Einfluss in der Kalziumaufnahme. '
Wenn das Kalzium dann aber ins Blut
aufgenommen wurde, hat Vitamin D
keinen Einfluss darauf, was jetzt mit
dem Kalzium geschieht. Das Kalzium
wird zwar zum Teil in die Knochen

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2018

gelangen, doch der groBere Teil wird
sich in den Weichgeweben, Arterien
und Venen ansammeln.®

Vitamin D regelt die Absorption von
Kalzium, Uberldsst danach aber Kal-
zium seinen eigenen Weg. Wir brau-
chen Vitamin D, um von Vitamin K2
profitieren zu koénnen.® Bei einem
Mangel an Vitamin D kann Vitamin K2
seine Aufgaben nicht erflllen. Das
Sonnenschein-Vitamin D ist ein wahres
Wunder, wenn man ihm alle Mitstreiter
zur Seite stellt, die es braucht, um sein
ganzes Potenzial zu entfalten.®

Kickstarter: Vitamin K2

Der Wirkmechanismus von Vitamin K2
besteht darin, dass es eine Reihe spe-
zieller Proteine aktiviert, die Kalzium
durch den Korper transportieren.? Ins-
besondere handelt es sich um das
Protein Osteocalcin, das Kalzium in die
Knochen und in die Zahne transpor-
tiert. AuBerdem aktiviert Vitamin K2
das MGP, das Kalzium aus dem wei-

chen Gewebe, wie den Arterien und
Venen, heraustransportiert.

Bei einem Vitamin-K2-Mangel bleiben
die Proteine Osteocalcin und MGP in-
aktiv und das Kalzium Paradoxon wird
sichtbar.” Dieses flhrt zu einer Ver-
ringerung der Knochenmineraldichte.
Es ist zwar genlgend Kalzium und
Vitamin D da, das Angebot und die
Resorption funktionieren gut, aber es
gibt keinen Abnehmer fir das Kal-
zium. Der Transportmechanismus in die
Knochen fehlt, weil das Osteocalcin
nicht vorhanden oder nicht aktiv ist.®

Bequeme Ablagerung

Also wohin mit dem Kalzium? Es nimmt
den einfachen Weg. Warum den schwe-
ren Weg bis zur Einlagerung in die Kno-
chen nehmen, wenn doch die Einlage-
rung in die Weichgewebe viel nahelie-
gender und einfacher ist? Dies flhrt zu
einer Verhartung der Weichgewebe, der
Arterien und der Venen. In Folge kommt
es zur vermehrten Faltenbildung, die
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Elastizitat wird durch das hérter wer-
dende Gewebe blockiert, es kommt zu
Rickflussproblemen in den Venen und
Lymphen und zur Arteriosklerose in
den Arterien. Der schwierigere Lymph-
abfluss wird seine Probleme langsamer
zeigen, aber die gestauten Venen und
die Bindegewebsschwache sind gut
sichtbar, die zunehmende Arterio-
sklerose wird zum Bluthochdruck fuh-
ren, und alles zusammen bringt eine
sehr groBe Wahrscheinlichkeit flr einen
Diabetes, eine Embolie, einen Schlag-
anfall oder einen Herzinfarkt.®

Vitamin K2:
Sicherer Transporteur

Ist hingegen reichlich Vitamin K2 vor-
handen, also nicht eine Mindestmenge,
sondern reichlich K2, wird das Unheil
anrichtende Kalzium aus den Weich-
geweben, wo es nicht hingehort, wie-
der eingesammelt, weil das K2 das
MGP aktiviert. Dieses treibt das Kal-
zium aus den Weichgeweben heraus.
Gleichzeitig wird durch K2 das Osteo-

calcin aktiviert, welches das Kalzium
einsammelt und in die Knochen trans-
portiert. Ist ein ausreichend hoher
K2-Spiegel vorhanden, werden bzw.
bleiben die Knochen stark, die Arterien
sauber und weich und der Blutrlick-
fluss und der Lymphabfluss normali-
sieren sich.

Rolle des Osteocalcins

Osteocalcin ist ein biologisches Pro-
tein, das in den Knochen und Z&hnen
zu finden ist. Es ist nach Kollagen,
das die Knochenmatrix bildet, die das
Kalzium halt, das zweithaufigste Protein
im Knochen. Osteocalcin wird von den
Osteoblasten gebildet.

Hierfur sind Vitamin D und A erforder-
lich. Osteocalcin kann seine Aufgabe
zum Kalziumtransport in den Knochen
aber nicht unmittelbar erflllen, es ist,
zu allererst, inaktiv. Flr diesen Prozess
der Aktivierung ist Vitamin K2 erfor-
derlich. Erst dadurch wird das inak-
tive Osteocalcin carboxyliert und somit
aktiv.

Vitamin K2 sorgt fur starke Knochen
und reduziert die Frakturgefahr selbst
von Wirbelfrakturen und Huftfrakturen
um bis zu 81 Prozent.™

Aktiviertes Osteocalcin, das durch
unsere Knochen erzeugt wird, erhéht
nicht nur die Knochendichte, sondern
bewirkt auch, dass die Bauchspeichel-
drise mehr Insulin abscheidet und stei-
gert die Empfindlichkeit flr Insulin auf
der Ebene der Zellen. Unempfindlich-
keit gegentber Insulin ist der Grund
daflr, dass Fettleibigkeit und Typ-II-
Diabetes so epidemieartig angestiegen
sind.®

Auch eine andere noch erstaunlichere
Rolle des Osteocalcins wurde ent-
deckt. Uber die Abscheidung von
Osteocalcin tragen die Knochen der
Méanner zur Regulierung der Testo-
steronbildung bei.® Schwéchelt die
Manneskraft, ist eine externe Zugabe
des Hormons Testosteron schwierig,
birgt viele Risiken und bedarf einer
strengen arztlichen Kontrolle. Aus
diesem Grunde ist Testosteron auch
immer verschreibungspflichtig. Ganz
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anders, wenn der mannliche Korper,
bei Bedarf, selber ausreichend Testo-
steron produziert.™

In einer Studie mit 1.610 Patienten
wurde gezeigt, dass die Menschen mit
der hochsten Vitamin-K2-Aufnahme
ein um 45 Prozent geringes Krebsrisiko
hatten gegenlber den Patienten mit
der geringsten Vitamin-K2-Aufnahme.'?
Durch Vitamin K2 wird die Bildung und
Aktivierung von Osteoblasten erhoht.™©
Vitamin K2 befindet sich im Hirnge-
webe in hoher Konzentration und spielt
bei der Gehirnfunktion und Sphingo-
lipidsynthese eine wichtige Rolle. Hier
wird zurzeit ein neuer Therapieansatz
fir die Alzheimer Krankheit und die
Multiple Sklerose erforscht.™©
Osteocalcin leitet Kalzium in den Kno-
chen hinein, sein Gegenstlick MGP lei-
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Abb. 1| Gebdudeanalogie zum Knochenstoffwechsel

Stellenwert Vitamin K2 im Knochenstoffwechsel

Vitamin K2 (Dach)

Vitamin K2 — erforderlich zur Aktivierung
von Osteocalcin + Matrix-Gla-Protein (MGP).

Vorausgesetzt Vitamin A, Vitamin D, Kalzium.

Vitamin A (Haus)

Vitamin A — erforderlich zur Osteocalcinbildung.

Vorausgesetzt Vitamin D, Kalzium.

Vitamin D (Fundament)

Vitamin D - erforderlich fir Kalziumresorption.

Kalzium (Boden) -’

Kalziu

tet das Kalzium aus den Weichgewe-
ben heraus, in denen es schadlich ist.
Durch Vitamin K2 aktiviertes MGP ist
der starkste bekannte Hemmer der
Gewebeverkalkung. Fir die Verhin-
derung der Verkalkung der BlutgefaBe
scheint es keinen effektiveren Therapie-
ansatz zu geben.” Bei Vitamin-K2-
Mangel lasst sich eine Arteriosklerose
nicht verhindern.®

Irrglaube Nahrungserganzung

Der weitverbreitete Irrglaube, Osteo-
porose durch Nahrungsergdnzung mit
Kalzium und Vitamin D therapieren zu
kénnen, forciert das Problem umso
mehr.

Kalzium ist ein Mengenmineral, wir
bendtigen ca. 1.200mg Kalzium/Tag.
Die entsprechenden gesundheitsfor-
dernden Informationen Uber Kalzium

ein — Mengenmineral.

und Vitamin D sind weitverbreitet,
nicht nur unter Medizinern, sondern
auch in der Bevolkerung. So ist es
nicht verwunderlich, dass jedes Jahr
Tonnen von Kalziumpraparaten einge-
nommen werden.

Die zusétzliche Gabe von Vitamin D
wird groBzligig empfohlen und von
Medizinern praktiziert.* In schwindel-
erregender Hohe werden hier wo-
chentliche oder monatliche Super-
depots gesetzt, die sich gleichmaBig
abbauen sollen?1°

Einen gleichmaBigen Vitamin-D-Spiegel
aufzubauen, sollte aber nicht arztliche
Leistung sein. Vitamin D ist Erndhrung
und das ist Part des Patienten, sollte
regelmaBig und gleichméBig in tag-
lichen Dosen erfolgen. Das Ganze ist
vergleichbar mit einem Haus und wird
Uber die Hausanalogie besser ver-
standlich (Abb. 1).
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Stein auf Stein ...

1. Kalzium ist eine der Grundlagen und
Grundvoraussetzung fur den Kno-
chenstoffwechsel. Wenn man ein
Haus bauen will, braucht man ein
Grundstick, das heif3t, man braucht
Boden. Mit dem Kalzium alleine ist
einem wenig geholfen. Kalzium ist:
Grundlage, Mengenmineral und Vo-
raussetzung zugleich.

. Jedes Haus braucht ein Fundament,
auf dem dann das Gebéaude errichtet
werden kann. Ohne Fundament hat
das Gebaude wenig Wert. Schwa-
chelt das Fundament, hat alles, was
darauf gebaut wurde, wenig Wert.
Das Fundament ist vergleichbar mit
Vitamin D. Es bildet die Grundlage
fUr viele Reaktionen. Ohne Vitamin D
ist die Resorption von Kalzium aus
dem Magen und die Ruckresorption
in den Nieren gering; es wird sehr
viel Kalzium ausgeschieden, die
Aufnahme muss dann sehr hoch
sein, was wiederum ganz andere
Probleme schafft.

Die ersten zwei Etappen (1. + 2.) sind
die Voraussetzungen, damit ein Haus
gebaut werden kann. Kalzium und
Vitamin D sind die Voraussetzung, da-
mit gentigend Kalzium angeboten wird.

3. Nun kann das Haus errichtet wer-
den, das sicher auf dem Boden und
den Fundamenten steht. Erst wenn
gentgend Kalzium vorhanden ist,
wenn Vitamin D seine Arbeit ge-
macht hat, ist Vitamin A erforderlich,
damit das Protein Osteocalcin pro-
duziert werden kann.

4. Das Gebaude steht, nun macht
es Sinn, das Dach aufzustellen. Das
von den Osteoklasten freigesetzte
Osteocalcin ist zundchst inaktiv. Erst
jetzt, nach der Freisetzung des Pro-
teins Osteocalcin durch die Osteo-
klasten, kann das Vitamin K2 dieses
aktivieren. Eine alleinige K2-Applika-
tion ist wirkungslos. Ohne den Wirk-
spiegel aus Kalzium, Vitamin D und
Vitamin A kann Vitamin K2 hier seine
Wirkung nicht entfalten. Fest steht
somit: In der parodontalen Therapie

&

ist es hilfreich, Kalzium, Vitamin D,
Vitamin A und Vitamin K2 zu sub-
stituieren.

INFORMATION

Dr. Ronald Mobius, M.Sc.
Parodontologie

Fax: 038483 31539
info@moehius-dental.de
www.moebius-dental.de
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Dorothee Holsten

—aro-schalspitzen:
grundliche Effekte wann und wie”

INTERVIEW Eine Universitat kann nichts produzieren, die Industrie wiederum muss sich wissenschaftlich absichern. Fr
den konkreten Austausch suchen beide Seiten regelméaBig den Kontakt. Oberérztin Prof. Dr. Petra Schmage vom Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, testete die Paro-Schallspitzen SF10L/R, SF10T und SF11 (Komet Dental). Besonders
deren Effizienz erstaunte sie. Deshalb rét sie zu einem kontrollierten Umgang fiir den rechtzeitigen Stopp.

Oberérz.tin'l':’rof. Dr. Petra Schmage

Die SF10 besitzt eine ungewdhnliche
Osenform. Wann sehen Sie die Paro-
Schallspitze typischerweise indiziert?
Bereits frlher gab es manuelle, feilen-
artige Instrumente fur das Debridement.
Eine schabende Kante als Schallinstru-
ment, das den Anstellwinkel fest vor-
gibt, ist allerdings neu. Als mir die
SF10L (links gebogen) und die SF10R
(rechts gebogen) vorlagen, Uberlegte
ich mir natdrlich, bei welchen paro-
dontal erkrankten Patienten ich sie
nun einsetze.

Grundsatzlich unterscheide ich, ob die
Patienten erstmalig zur instrumentellen
Parodontaltherapie vorstellig sind oder
sich in der regelmaBigen unterstit-
zenden Parodontaltherapie (UPT) be-
finden, wobei bei der UPT ein sub-
stanzschonendes Vorgehen im Vorder-
grund steht. Die SF10L/R sehe ich bei
der Erstbehandlung einer chronischen
Parodontitis indiziert, wenn tatsachlich
ausgepragte Auflagerungen hartnacki-
ger Konkremente bestehen. Das sieht
man ja oft bereits rontgenologisch oder
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hat es beim Messen der Taschen mit
der PAR-Sonde ertastet. Wenn ich
dabei schon merke, dass mir diese
Blocke Schwerstarbeit bereiten wer-
den, dann greife ich zur SF10L/R.

Bei solchen Patienten sind die Taschen
mit einer erhdhten Sondierungstiefe
entzindlich verandert und lassen sich
leicht aufdehnen. Die Ose muss ja
in die Tasche passen. Das klappt
besonders gut an Molaren. Auch in-
fraalveoldre Taschen im Approximal-
bereich sind sehr gut mit der SF10L/R
zu erreichen.

Aus den oben genannten Grinden
sehe ich die SF10L/R nicht indiziert,
wenn ausschlieBlich weiche Belage
oder wenig mineralisierte bakterielle
Auflagerungen vorzufinden sind, also

zum Beispiel bei Patienten mit einer
aggressiven Parodontitis oder einer
chronischen Parodontitis, die durch
Risikofaktoren modifiziert ist. Auch in
der parodontalen Nachsorge sind in
der Regel die Konkremente nicht mehr
SO massiv vorhanden.

Ich finde, die SF10L/R ist wirklich ein
Spezialinstrument fur schwer entfern-
bare und stark anhaftende, minerali-
sierte Ablagerungen. Ich verwende die
Instrumente nicht fir das komplette
Scaling und Root Planing, sondern
kombiniere sie mit Ultraschallinstru-
menten und Handkduretten.

Welche Oberflache hinterlasst die
SF10, und wie effektiv haben Sie
das Schallinstrument erlebt?

Abb. 1 bis 3: Markante Paro-Instrumente: die SF10R, SF10T und SF11.
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Das Ergebnis der Wurzelreinigung mit
der SF10L/R ist glatt und grindlich.
Die abgerundete Spitze schitzt vor
Verletzungen der Weichgewebe, und
das beidseitig scharfkantige Innenteil
der Ose erzielt gute Oberflachen-
ergebnisse. Wenn ich mit der Hand-
kurette kontrolliere, kann ich in der
Regel keine Konkremente mehr spuren
und muss auch nicht per Hand nach-
arbeiten.

Nun kennt ein Zahnarzt ja den Ublichen
Zeitaufwand fUr die Entfernung harter
Ablagerungen — hier setzt die SF10L/R
neue MafBstébe. Sie arbeitet so effek-
tiv und zlgig, dass der Zahnarzt eher
lernen muss, sie zu kontrollieren. Es
gilt, den richtigen Zeitpunkt fUr das
Beenden der Behandlung zu finden,
um nicht zu viel Zahnhartsubstanz ab-
zutragen. Im Vergleich zu einer Hand-
kurette ist das namlich erstaunlich frih!
Ich wirde daher das Arbeiten mit die-
sem Schallinstrument, sofern mdglich,
unter Sichtkontrolle empfehlen.

Dazu muss man den Arbeitsmodus
der Instrumente berticksichtigen: Schall-

instrumente oszilieren mit gréBerer
Auslenkung als Ultraschall sowie mit
einer ellyptischen Schwingungsform.
Zusammen mit der schneidenden
Kante der Innendse besteht das Po-
tenzial zu hoéherem Substanzabtrag
der Zahnwurzeloberflache. Die Harte
des Dentins unterscheidet sich taktil
nicht von der der Konkremente, wes-
halb der Endpunkt nicht spUrbar
ist. Von daher ist Sorgfalt erforderlich:
Kurze und drucklose Arbeitsphasen
sollten sich mit visuellen beziehungs-
weise manuellen Kontrollen abwech-
seln.

Wie sollen die Schallspitzen mit Ose
angelegt werden?

Ich lege sie so an, dass ihr Schaft
parallel zur Zahnachse liegt. Dann flhre
ich sie mit leichter Hand, das heil3t
ohne Anpressdruck, sondern tou-
chierend, tangential/horizontal an der
Zahnoberflache entlang. Ich gehe im
Zwischenraum ein- bis zweimal inter-
mittierend vor, zwischendurch taste
ich mit der Handkirette. In diesen

Pausen, wenn kein Klhlwasser mehr
flieBt, kann ich auch die Sichtkon-
trolle durchfuhren, indem ich mit der
stumpfen Instrumentenspitze die Ta-
sche ganz sacht aufspreize. An der
Zahn-/Wurzelfarbe lasst sich dann gut
abschatzen, ob das typisch dunkle
Graubraun der Konkremente schon
verschwunden ist.

Grundsatzlich habe ich den Eindruck,
dass sich die SF10L/R sehr gut der
jeweiligen Zahngeometrie anpasst. Ich
kann sie gerade im Molarenbereich
perfekt von bukkal nach mesial be-
ziehungsweise distal und oral nach
mesial beziehungsweise distal fuhren.

Die SF10T ist eine schlanke Version
der SF10L/R. Welche Indikationen
kénnen Sie mit dieser Schallspitze
abdecken?

Den Einsatzbereich fur dieses schma-
lere Instrument sehe ich bei Wurzeln
mit kleinerem Radius, wie Frontzah-
nen, bei denen ein breiteres Instru-
ment horizontal die Gingiva aufreien
wlrde. Weiterhin in Situationen, in

ANZEIGE
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Abb. 4: Rontgenologisch sichtbare subgingivale Konkrementablagerung (siehe Markierung), zu deren Entfernung der
Einsatz der SF10L/R-Instrumente indiziert wére. Die Abbildungen 5 bis 7 zeigen exemplarisch am extrahierten Zahn
den Einsatz der beschriebenen Instrumente. Abb. 5a: Die Innenkante der SF10L/R-Ose entfernt rasch ausgedehnte
Auflagerungen mineralisierter Beldge. Abb. 5b: Die Instrumentenform erlaubt, eine konkave Wurzelmorphologie nach-
zuvollziehen. Abb. 6: Vorsicht ist mit der SF10T bei einer konvexen Wurzelanatomie geboten. Abb. 7: Mit der SF11
lassen sich nicht nur die Furkationseingangsbereiche reinigen, sondern auch die unterhalb der Furkation gelegenen
Wurzelinnenflachen mit ihren Kurvaturen erreichen.
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denen die Zahne eng nebeneinander
stehen oder durch die Konturierung
der Kronenrédnder die Interdental-
raume schlecht zugéanglich sind. Tiefer
gelegene Wurzeloberflachen kdnnen
dank der schlanken Gestaltung des
Arbeitsteiles auch bei geringem Platz-
angebot gut erreicht werden.
Allerdings erhdhten aus meiner Sicht
die paddelartige Form der SF10T und
ihre Einsatzmoglichkeit in untbersicht-
licheren Bereichen das Risiko, die tan-
gentiale Arbeitsweise nicht einzuhal-
ten, die untere Kante des Instrumen-
tes versehentlich gegen die Wurzel zu
drlicken oder eine konkave Wurzelform
nicht zu bemerken und durch die Auf-
lage Kerben zu erzeugen. Bereiche
wie die approximale Girlandenform der
Schmelz-Zement-Grenze und den Fur-
kationsbereich kann ich also mit der
SF10T nicht ereichen. Dann greife ich
unter anderem zur SF11 mit Knospen-
form.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2018

Warum bietet sich fur die Behandlung
einer durch die Parodontitis verur-
sachten Furkationsbeteiligung grund-
satzlich eine Knospe an?

Ich benutze seit jeher gerne knos-
penférmige, diamantierte Schallinstru-
mente flUr die Erstbehandlung der
Furkation. Der Grund: Die hier vorlie-
gende Wurzelmorphologie mit Rillen,
Einziehungen und Verschmelzungen ist
weder fur hausliche Mundhygienehilfs-
mittel, wie die Solo-/Einblschelblrste,
noch fur professionelle Reinigung mit-
tels Ultraschallspitze oder Kirette zu-
ganglich. Ich forme diese Strukturen
mit der Knospe vorsichtig aus und
gestalte sie so rund, damit die an-
schlieBenden Prophylaxebehandlungen
auch in diesem diffizilen Bereich effek-
tiv greifen konnen.

Die SF11 ahnelt der Knospenform und
ist ebenfalls schallgetrieben. Anstelle
der Diamantierung ist die SF11 sechs-
fach verzahnt. Durch eine Diamantie-

rung ist naturgemaB ein Substanz-
abtrag zu erwarten, wahrend durch die
verzahnte Form Konkremente ,abge-
schlagen” werden kdnnen. Daher ist
auf eine kontrollierte, minimalinvasive
Arbeitsweise  mit wenig Druck zu
achten. Auf jeden Fall muss ein Ver-
klemmen in der Furkation vermieden
werden. Auch hier hatte ich den Ein-
druck, dass diese Schallspitze un-
glaublich effektiv und schnell arbeitet.
Deshalb darf sie nur sehr gezielt bei
vorhandenen, fest anhaftenden Kon-
krementen mit einer guten Portion
Sensitivitdt und Konzentration einge-
setzt werden. Es gilt, die richtige Indi-
kation zu bestimmen und rechtzeitig
aufzuhéren. Die beiden Schallinstru-
mente in Kombination fihren in rasant
kurzer Zeit zu sehr guten Ergebnissen.

Kontrolle Uber die Instrumentenspitze
ist auch immer eine Frage der ad-
aquaten Leistungsstufe?

Wir arbeiten mit dem Komet Schall-
handstlck SF1LM. Die SF10L/R setze
ich kurzfristig in Leistungsstufe 2, sonst
wie die SF10T und SF 11 nur in
Stufe 1 ein. Ich achte auf eine druck-
lose Arbeitsweise. Grundsatzlich ist
auf eine ausreichende KUhlung des Ar-
beitsteils zu achten. Das stelle ich mit
einer Durchflussmenge von 50 ml/min
sicher.

Vielen Dank fur das Gespréach.
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Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
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Susan Oehler

Ultraschallspitzen mit grol3er
Auswanl und einfacher Anwendung

INTERVIEW Das Reinigen von Zahnoberfldchen gehort zur téglichen Arbeit jeder Dentalhygienikerin. Das richtige Werk-
zeug ist dabei das A und 0. Allerdings muss jede Praxis auch wirtschaftlich denken und will natirlich Kosten sparen. Die
QM-Managerin Vesna Braun erklért im Interview, warum es sich lohnt, auf Qualitit zu achten, und stellt den Wert guter
Arbeitsmaterialien am Beispiel von Ultraschallspitzen der Firma ACTEON vor.

Dentalhygnienikerin Vesna Braun.

Worin sehen Sie als Prophylaxeexper-
tin die grundsatzlichen Vorteile eines
maschinellen Debridements?

Als Anwenderin sprechen viele Punkte
dafur. Einmal die schonende Reini-
gungswirkung bei geringem Zeit-, Kraft-
und Muskelaufwand. Die gewonnene
Zeit nutze ich fUr Patientenberatung
und -service, das tragt wesentlich zur
Patientenbindung bei. Zum anderen
das Klinische Ergebnis. Neuere Ultra-
schalltechnologien erlauben  neben
einer zahnschonenden Behandlung
maximale und kontinuierliche Effizienz
(unabhéangig von der Belastung). Dies
tragt dazu bei, dass ich eine maximale
Reinigungswirkung bei minimaler Ab-
rasion erhalte. Bei der unterstttzenden
Parodontaltherapie (UPT) Uberzeugen
die Ultraschallgerate bei der Biofilm-
reduktion durch die Kavitationswirkung
und den Spitzenzugang an schwer zu-
ganglichen Stellen, wie z.B. Furkatio-
nen. Auch die Mdglichkeit, durch das
Einsetzen einer antibakteriellen Spu-
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lung wéahrend der Reinigung bei Ri-
sikopatienten die Desinfektionswirkung
zu erhohen, Uberzeugt. Wir schleifen
zwar kaum noch unsere Handinstru-
mente, da wir auf neue Entwicklungen
bei den Edelstahllegierungen setzen,
aber frlher war das ein Pluspunkt flr
die maschinelle Oberflachenbearbei-
tung. Als Referentin und Trainerin stelle
ich immer wieder fest, dass das
korrekte Anwenden der maschinellen
Gerate den Teilnehmern wesentlich
leichter fallt. Korrekter Anstellwinkel, si-
chere AbstUtztechnik und schonende
Instrumentenflhrung sind schneller zu
erlernen als mit Handinstrumenten.

Arbeiten Sie selbst auch mit
den Newtron®-Ultraschallspitzen von
ACTEON?

Meine Tétigkeit als Referentin erfordert,
dass ich mit allen handelstblichen
Schall- und Ultraschallgeraten arbeite
und Erfahrungen sammle, auch mit
unterschiedlichen Spitzen. Zugegebe-
nermafen ist dies ein Privileg. Nur so
kann ich die Fragen und Noéte der Teil-
nehmerinnen verstehen und authen-
tische Ratschlage bieten. Aber um lhre
Frage zu beantworten, ja, und das seit
circa 17 Jahren.

Der Dentalmarkt bietet eine Vielzahl
verschiedener Aufsatze, deren Pass-
form kompatibel zu den Markengera-
ten ist. Kénnten Praxen nicht durch
den Kauf bei Billiganbietern Material-
kosten einsparen?

Der Gedanke ist absolut nachvoll-
ziehbar, schlieBlich muss jede Praxis
wirtschaftlich denken, und auch wir
hatten schon solche Diskussionen. Nur

Abb. 1: Qualitatssicherung der Ultraspitzen bei
ACTEON.

will man eventuell am falschen Ende
sparen und das gewohnt gute Be-
handlungsergebnis riskieren? Um mehr
Hintergrundwissen zu erlangen und
einen besseren Einblick in das Proze-
dere der Produktion und die Material-
auswahl zu bekommen, bin ich nach
Bordeaux geflogen. Zum Hauptsitz der
Firma ACTEON, da diese flUr mich
der Marktflihrer in puncto Ultraschall-
ansétze ist. Ich fand neueste Technik
an Maschinen, die hochwertige Stahl-
legierungen (mit einer Harte, die dem
Zahnschmelz sehr nahe kommt) in
unterschiedliche Formen bringt und
trotzdem noch ganz viel menschliches
Tun an Kontrollvorgéangen durchlauft.
Jede Spitze wird mikroskopisch auf
ihre  Oberflachenbeschaffenheit Gber-
pruft und erst versandfertig gemacht,
wenn sie unter den kritischen Augen
des Qualitatsprifers besteht (Abb. 1),
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alles andere landet im Mdull. Also
nichts, was schnell mal gestanzt und
verpackt wird. Wie bei unserer Praxis-
tatigkeit gilt, die Qualitét hat ganz klar
ihren Preis.

Welche Wartungs- und Pflegeroutine
erwartet den Anwender mit diesen
Spitzen?

Diese ist wirklich Uberschaubar. Neben
den Ublichen Hygieneaufbereitungen
Uberprifen wir die Spitzen regelmaBig
mit der vom Hersteller mitgelieferten
Kontrollkarte (Abb. 2). Ahnlich einem
Ampelsystem erkennt man sehr schnell,
welche Spitze noch am Patienten zum
Einsatz kommt und welche aussortiert
werden muss. Die Spitze bzw. das
Material, aus dem sie hergestellt wird,
ist bei korrekter Anwendung sehr
widerstandsfahig.

Die Entfernung supra- und subgingi-
valer Belage und Konkremente erfor-
dert jeweils ein spezielles Vorgehen.
Sind diese unterschiedlichen Arbeits-
weisen mit den Newtron®-Ultraschall-
spitzen moglich?

Sind wir doch mal ehrlich: Die Kunst
der Zahn- und Wurzeloberflachen-
bearbeitung ist es, weder zu viel noch
zu wenig zu machen. Kein unnotiges
Ubertherapieren, und das ist gerade
bei lebenslanger Prophylaxebetreuung
und den zum Teil kurzmaschigen
Recallintervallen enorm wichtig. Dies
wulrde sich wiederum langfristig ne-
gativ fur den Patienten und die Praxis
auswirken. Die professionellen Mdg-
lichkeiten haben sich in den letzten
Jahren, dank wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und den Entwicklungen der
Industrie, enorm schnell weiterentwi-
ckelt. Das Herzstlick der Newtron®-
Ultraschallspitzen bildet das Newtron®-
Ulltraschallgerét. Zwar gibt es hier
unterschiedliche Modelle, doch alle
haben eins gemeinsam. Die linearen,
gleichmaBigen Schwingungen werden
eins zu eins ans Arbeitsende der
Spitze weitergeleitet, sodass diese
nur einem Grundresonanzmodus folgt.
Selbst wenn der Behandler bei hart-
nackigen Ablagerungen versucht nach-
zudrlcken, bleibt es der Schwingungs-
einstellung treu. Indikationsbezogen
kann der Leistungsmodus per Dreh-
regler gewahlt werden. Farbzuordnun-
gen geben Sicherheit, die jeweils rich-
tige Frequenz gewahit zu haben. Am
Beispiel PZR wirde das so ablaufen:
Drehknopf in die blaue Zone gebracht
und zusatzlich eine Ultraschallspitze

Abb. 2: TipCard zur Uberpriifung der Spitzen im
Ampelformat.

mit blauer Codierung. FUr den An-
wender ist das sehr verstandlich und
leicht umzusetzen. Meines Erachtens
ist es gerade bei delegierbaren Leis-
tungen wichtig, Fehlerquellen so frih
wie moglich zu vermeiden.

Sie erwdhnten die unterschiedlichen
Newtron®-Ulltraschallgerate. Spielt die
Auswahl eine Rolle auf die Newtron®-
Ansatze?

Nein, beide Produkte sind von
ACTEON, sodass die Kompatibilitat
gewdhrleistet ist. Bei der Gerate-
Modellauswahl verhélt es sich wie bei
den Ansatzen. Es muss zu den Praxis-
und BehandlerbedUrfnissen passen.
Alle Modelle sind Stand-alone-Geréte,
zum Teil mit B.LED-Technologie, sprich
Plaque-Erkennung zur Erhéhung der
Behandlungsgenauigkeit.

Was ist bei empfindlichen Oberflachen,
wie z.B. Implantaten, Gold, Kunststoff
oder Keramik/Veneers, zu beachten?
Ich glaube, jede Prophylaxemitarbei-
terin kennt das Bild einer Gold- oder
Keramikoberflache, die mit einer Stahl-
spitze bearbeitet wurde. Sichtbare
Riefen auf Gold- oder Kunststoffober-
flachen oder graue Streifen auf Kera-
mik. Das lasst sich vermeiden. Die
meisten  Ultraschallhersteller haben
entsprechende Ansatze im Angebot.
Bei ACTEON sind es sterilisierbare
Carbon- oder Titanspitzen in unter-
schiedlichen Formen.

Als Anwenderin wissen Sie um den
hohen Stellenwert einer komfortablen
Handhabung bei Instrumenten, die
einem héaufigen Gebrauch unterliegen.
Wie gestalten sich die Handling-Eigen-
schaften der Newtron®-Spitzen?

Mit Uber 70 verschiedenen Spitzen ist
die Auswahl fir die Praxis sehr groB.
Unsere Wahl fiel auf drei Anwendungs-
bereiche: Supragingivales Debridement
(Erhaltungstherapie, PZR, KFO bzw.
Engstand, Retainer), Universalaufsétze
fUr supra- und subgingival sowie aus-
schlielich subgingivale Oberflachen-
bearbeitung, einschlieBlich Biofilmma-
nagement (Parodontaltherapie/UPT).
Diese Ansatze werden indikations-
bezogen eingesetzt und sichern unter
anderem Behandlungserfolg und Pa-
tientenzufriedenheit.

({{

Document non contractuel - Non contractual document. Copyright © 2005 SATELEC.
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Anwendung von Interdentaloursten

HERSTELLERINFORMATION Interdentalpflege ist fir eine erfolgreiche und effiziente Mundhygiene unerldsslich. Beson-
ders bei Parodontal- und Implantatpatienten ist die korrekte Zahnzwischenraumreinigung fundamental flir den Behand-

lungserfolg.

Neben Zahnseide zéhlen Interdental-
bursten zu den Produkten, die eine
optimale Zahnzwischenraumreinigung
ermoglichen. Enorm wichtig dabei sind
die passende Auswahl und die fach-
gerechte Anwendung der Bursten.

Wahl der richtigen GroBe

Die Auswahl an Interdentalbilrsten ist
groB, und entsprechende (GréBen-)
Kennzeichnungen sind nicht immer
markentbergreifend einheitlich. Des

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2018

Weiteren kommt hinzu, dass sich auch
das Design in wichtigen Details erheb-
lich unterscheiden kann. Doch es gibt
Merkmale, die qualitativ hochwertige
Produkte kennzeichnen: zum Beispiel
ein umfangreiches GroBensortiment
von ISO 0 bis 8, eine optimale Arbeits-
lange der Bursten, die sich in einem
angemessenen Verhaltnis von Bursten-
feld zur Drahtlange zeigt, beschich-
teter Edelstahldraht, abgerundete Kan-
ten und ergonomische Griffvarianten.
Eine einheitliche Farbcodierung und
Bezeichnung innerhalb einer Marke
erleichtern die Anwendung zusétzlich.
Weitere Qualitatsmerkmale sind sinn-
volles Zubehdr wie Schutzkappen,
Griffverlangerungen oder Reiseetuis flr
Interdentalbtrsten.

Patienten sind individuell, entsprechend
sind es auch ihre Zahnzwischenraume.
Deshalb kommt vor allem der richtigen
GroBenauswahl eine entscheidende
Bedeutung zu. Ist die Interdentalblrste
zu Klein, kann sie den Zwischenraum
nicht optimal reinigen. Ist sie zu groB,
kann sie dagegen zu Schaden an Zah-
nen und Zahnfleisch fuhren. Hilfreich
bei der richtigen GroBenauswahl ist
der leicht spurbare Durchtrittswider-
stand bei der Anwendung, der bei
circa 50 Gramm liegen und nicht zu
unangenehm sein sollte. Uberpriift
werden kann dieser mit einer kleinen
Waage und im Selbstversuch. Bei der

Anwendung von InterdentalbUrsten
mussen die Borsten den gesamten
Interdentalraum ausflllen und sollten
dabei etwas unter den Zahnfleisch-
rand reichen. Das gelingt mit groBen
Burstendurchmessern  bei  dinnem,
aber stabilem Drahtkern. Besonders
bei Parodontal- und Implantatpatienten
kommen oft mittlere bis groBere Blrs-
ten zum Einsatz. Viele Patienten be-
notigen zwei oder drei verschiedene
GroBen. Um Erstanwender nicht zu
Uberfordern, sollten es im Idealfall
allerdings nicht mehr sein.

Zur Demonstration geeignete MaBnah-
men sind Ubungen am Modell oder
kurze Lehrvideos. In jedem Fall ist eine
praktische Uberpriifung der Auswahl
immer erforderlich.

Mundhygienetraining als
essenzielle Voraussetzung

FUr den langfristigen Erfolg muss die
Anwendung mit dem Patienten aktiv
gelbt werden. Dabei wird die Blrste,
von leicht koronal kommend, vorsich-
tig zwischen Papillenspitze und an-
grenzenden Zahnen in den Interdental-
raum eingefthrt. Mit einem vorsich-
tigen und lockeren Vorschub wird
die Interdentalbirste weitergeflhrt. An-
schlieBend wird sie einige Male hori-
zontal vor- und zurlckbewegt. FUr
eine noch bessere Reinigung kann sie




zusétzlich leicht nach mesial und distal,
in der sogenannten ,X-Technik®, aus-
gelenkt werden. Indizien fur die Reini-
gungswirkung sind an den Borsten
deutlich erkennbare Plaque oder Se-
kret. Je nach Vorlieben des Patienten
oder dessen motorischen Fahigkeiten
konnen Interdentalblrsten sowohl mit
kurzem als auch langem Giriff geeigne-
ter sein. Bei speziellen Indikationen, wie
beispielsweise Mundtrockenheit oder
besonderer Empfindlichkeit, empfehlen
sich Soft-Varianten der Bursten. Zu
beachten sei, dass bei anatomischen
Besonderheiten oder ungunstig gestal-
tetem Zahnersatz die Anwendung von
Bursten in einigen Approximalrdumen
schwer mdéglich ist. Je nach Ausgangs-
lage konnen hier durch zahnmedizi-
nische MaBnahmen geeignetere Vor-
aussetzungen  geschaffen  werden.
Ebenso kann bei besonders engen
Interdentalrdumen auf die Verwendung
von Zahnseide zurlckgegriffen wer-
den. Eine forcierte Anwendung von
InterdentalbUrsten ist in diesen Fallen
meistens  kontraindiziert. Anzeichen
daflr sind zum Beispiel das Verbiegen
der Bursten oder die Traumatisierung
der Gingiva.

Erfolgsfaktor Compliance

Letztendlich muss der entscheidende
Schritt flr die dauerhafte und richtige
Interdentalraumpflege vom Patienten
selbst gegangen werden, der daftr die
entsprechende Compliance aufweisen
muss. Information und Motivation sind
daflr die SchlUsselelemente. Inter-
dentalbUrsten sollten idealerweise ein-
mal pro Tag angewendet werden -
und zwar ohne Zahnpasta. Bewahrt
hat sich die abendliche Benutzung,
am besten direkt vor dem Z&hne-
putzen. Patienten sollten dartiber auf-
geklart werden, dass es besonders
bei der anfanglichen oder bei spora-
discher Interdentalpflege zu Blutungen
am Zahnfleisch kommen kann. Es wirkt
sich zusatzlich motivierend aus, wenn
den Patienten deutlich gemacht wird,
dass dies eine Reaktion des entzlinde-
ten Zahnfleischs ist, die nach einigen
Tagen regelméBiger Anwendung ab-
klingt bzw. ausbleibt, und es sich nicht
um eine falsche Anwendung handelt,
welche die Compliance erheblich stéren
wlrde. Zeitnahe Recalltermine sind
tragende Saulen der Remotivation und
gute Gelegenheiten fur nétige Korrek-
turen an der Technik. In diesen Recall-
terminen sollte zudem erneut gepruft

werden, ob die gewahlten GrdBen
noch passen, denn nachlassende
Schwellungen der Gingiva kdnnen unter
Umsténden groBere Interdentalblrsten
erfordern. Der Umgang des Patien-
ten mit den Bursten, Belagfreiheit und
nachlassender Geruch sind Indikatoren
fr die h&usliche Anwendung. Dieser
kommt noch gréBere Bedeutung bei
Implantatpatienten zu — sie ist in diesen
Fallen eine wesentliche Voraussetzung
fir einen dauerhaften Therapieerfolg
und sollte entsprechend kommuniziert
werden.

Gegen Widerstande motivieren

Bei mangelnder Compliance und einer
skeptischen Grundhaltung der Patien-
ten gegenlber Interdentalbiirsten kon-
nen optional Produkte der Kategorie
Dental-Picks empfohlen werden, die
fir die Reinigung unterwegs und
zwischendurch  entwickelt — wurden.
Studien und praktische Erfahrungen
zeigen, dass diese mit ihren silikon-
beschichteten Reinigungsflachen von
Patienten als komfortabler empfunden
werden als InterdentalbUrsten.” Zwar
sind die Picks nicht ganz so effizient
wie Interdentalbursten, doch gerade
zurlickhaltende Patienten konnten so
von den Vorteilen der Interdentalrei-
nigung Uberzeugt werden.

1 Clinical efficacy and patients' acceptance
of a rubber interdental bristle. A randomized
controlled trial. Abouassi T. et al.; Clin Oral
Investig. 2014 Sep; 18(7): 1873-80. doi:
10.1007/s00784-013-1164-3.

Epub 2014 Jan 10.
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Prof. Dr. Adrian Lussi

Patientenautklarung: Das ABC
der taglichen Kariespropnylaxe

FACHBEITRAG Ein Jahr nach Erscheinen der ersten Kariesprophylaxe-Leitlinie in Deutschland legt die federflihrende
Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ) die sieben Empfehlungen als ubersichtliches Faltblatt fir Patienten zur

Auslage in der Praxis vor.

Der Berner Kariesforscher Prof. Dr.
Adrian Lussi erlautert im Folgenden
die drei Empfehlungen, die Patienten
taglich eigenstandig umsetzen koénnen,
mit ergdnzenden Erklarungen fur das
ganze Praxisteam.

r
B . .
s 2x tdglich Zdhneputzen

Als BasismaBnahme zur Kariespro-
phylaxe sollten die Zdhne mindestens
zweimal taglich mit einer fluoridhaltigen
Zahnpasta geputzt werden. Ziel da-
bei ist — neben der Beseitigung von
Speiseresten — die mdglichst vollstan-
dige Entfernung des sogenannten
bakteriellen Biofilms, der als Zahnbelag
(Plaque) den Nahrboden fur die Ent-
stehung von Karies und Zahnfleisch-
entzindung bildet. Wie sauber die
Zahne werden, hangt Studien zufolge
vor allem von der Zahnputzdauer
ab. Nach zwei Minuten Putzen sind
41 Prozent der Plaque entfernt, wah-
rend eine Minute nur 27 Prozent der

Der 7-Punkte-Plan fiir gesunde Zahne

Plaque reduziert. Daher sollte das Put-
zen mindestens zwei Minuten dauern
und nach den Mahlzeiten erfolgen.
Ob fir die Entfernung des bakteriel-
len Biofilms manuelle oder elektrische
Zahnbursten benutzt werden, ist dabei
nicht entscheidend.

Zahnzwischenraumbdrsten (und Zahn-
seide) werden empfohlen, weil sie die

=
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Interdentalraume erreichen und Plague
an diesen Stellen somit effektiver ent-
fernen als die Zahnburste allein. Mit
der Zahnzwischenraumreinigung wer-
den Speisereste und gegebenenfalls
kariogene Mikroorganismen entfernt.
Deshalb sollen die Hilfsmittel zur
Approximalraumhygiene  (Interdental-
bulrsten) zusatzlich verwendet werden,

Jeden Tag

Zahnpasta Zahne putzen

2x taglich mit fluoridhaltiger

Zuckeraufnahme
maoglichst gering halten

&

Nach Mahlzeiten zuckerfreien
Kaugummi kauen

-

In Abstimmung mit der Praxis

o2 A Weitere

Fluoridierungs-
mafknahmen

v. v
&= Bei Bedarf: Chlorhexidin-

s dhlorhexiain) L3CK Mit mindestens

1% CHX anwenden

8
& Versiegelung
kariesgefahrdeter

Fissuren
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DGZ-Patientenleitlinie und WOHP-Praxisposter
kostenfrei bestellen

Das Wrigley Oral Healthcare Program (WOHP) unterstiitzt
Zahnarztpraxen mit zahlreichen kostenfreien Informations-
materialien. Zudem konnen zuckerfreie Kaugummis zur
Zahnpflege zum Vorzugspreis erworben werden.

Unter www.wrigley-dental.de in der Rubrik ,Shop/Pro-
dukte/Praxismaterial“ kann die DGZ-Patienteninformation
»7 grundlegende Empfehlungen zur Kariesprophylaxe bei
bleibenden Zdhnen“ ab sofort kostenlos als Faltblatt zur
Auslage in der Praxis bestellt werden.

AuBerdem gibt es den 7-Punkte-Plan der Leitlinie zusétz-
lich als WOHP-Praxisposter. Als Aufmacher und Motivation
dient hier der Tipp, nach den Mahlzeiten zuckerfreien Kau-
gummi zu kauen — denn Prophylaxe soll SpaB machen und
schmecken.

wenn sich Speisereste (und Biofilm) mit alleinigem
Zahneputzen nicht ausreichend entfernen lassen.

Da Fluorid so wichtig fur die Gesunderhaltung der
bleibenden Zahne ist, sollte nicht nur die Zahncreme
Fluorid enthalten, sondern auch im Haushalt grund-
satzlich fluoridhaltiges Speisesalz verwendet werden.

L Zuckeraufnahme gering halten

Nach einer zuckerhaltigen Mahlzeit sinkt der pH-Wert
in der Plaque — das Kariesrisiko steigt. Denn Bakterien
im Biofim wandeln Zucker in S&uren um, welche die
Zahnhartsubstanz angreifen. Studien bestatigen den
Zusammenhang zwischen Karies und dem haufigen
Konsum von zuckerhaltigen Mahlzeiten oder Getran-
ken zwischen den Hauptmahlzeiten. Zur Vorbeugung
der Kariesentstehung ist es empfehlenswert, Zucker

ANZEIGE
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und zuckerhaltige Mahizeiten (Haupt-
und Zwischenmahlzeiten) und Ge-
tranke grundsatzlich in MaBen zu kon-
sumieren. Speisen und Getranke ohne
freie Zucker sind grundsétzlich zu be-
vorzugen. Als freie Zucker gelten alle
Zucker, die durch Hersteller oder Ver-
braucher Nahrungsmitteln zugesetzt
werden, sowie die Zucker, die naturlich
in Honig, Fruchtséften, Sirup etc. vor-
handen sind.

Sowohl die Gesamtmenge der tag-
lichen Zuckeraufnahme als auch die
Anzahl zuckerhaltiger Mahlzeiten ein-
schlieBlich zuckerhaltiger Getranke pro
Tag sollite mdglichst gering gehalten
werden. Das ist auch der Allgemein-
gesundheit dienlich.

Trotz unzureichender Studienlage er-
scheint es biologisch plausibel, dass
das Kariesrisiko sinkt, wenn Zucker
in Nahrungsmitteln durch Zuckeraus-
tauschstoffe oder SuBstoffe ersetzt
wird. Denn Zuckeraustauschstoffe
(Polyole) wie z.B. Xylit sowie SUBstoffe
wie z.B. Cyclamat und Aspartam wir-
ken nicht kariogen, weil orale Mikro-
organismen sie nicht oder kaum zu
Séauren verstoffwechseln. Fir einen
darUber hinausgehenden kariespra-
ventiven Effekt von Zuckeraustausch-
stoffen finden sich allerdings insge-
samt keine ausreichenden Beweise.

Nach Mahlzeiten
zuckerfreien
Kaugummi kauen

Speichel wirkt in mehrfacher Hinsicht
protektiv auf die Entstehung und Pro-
gression von Karies. Die Stimulierung
des Speichelflusses nach Mahlzeiten
verstarkt die Spulfunktion (Clearance),
unterstlitzt damit die Reinigung der
Mundhohle von  Nahrungsbestand-
teilen, férdert die Pufferung von Sau-
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Nach einer
normalen
Mahlzeit

Mmit zyckerfreiem Kaugummi

ren und wirkt remineralisierend auf
den Zahnschmelz. Diese Effekte sind
umso ausgepragter, je mehr Speichel
produziert wird. Ausreichend viel Spei-
chel, etwa 0,5 bis 1 Liter pro Tag, gilt
somit als ein Grundpfeiler der Mund-
gesundheit. Deshalb ist es biologisch
plausibel, dass allein der Akt des
Kauens mit nachfolgender Steige-
rung des Speichelflusses die Inzidenz
und Progression von Karies verringern
kann.

Das Kauen von zuckerfreiem Kau-
gummi kann nachweislich sowohl den
Speichelfluss als auch den pH-Wert
des Speichels erhdhen sowie die
Plaquebildung und Konzentrationen
von Mutans-Streptokokken und Lak-
tobazillen im Speichel senken. In zahl-
reichen Klinischen Studien wurde zu-
dem der kariesprophylaktische Effekt
von mindestens dreimal taglichem
Kauen von zuckerfreien Kaugummis
untersucht und belegt.

Auch systematische Ubersichtsarbeiten
zum Thema kommen zum Schluss,
dass es objektiv gute bis sehr gute
Nachweise gibt, dass zuckerfreie Kau-

ohne Speichelstimulation

gummis antikariogen wirken konnen.
Zurlickzufihren sei dies auf die Spei-
chelstimulation, insbesondere nach den
Mahlzeiten, sowie eventuell die feh-
lende Verstoffwechselung der in den
Kaugummis enthaltenen Polyole durch
die Bakterien zu Sauren.
RegelmaBiges Kauen zuckerfreier Kau-
gummis, insbesondere nach dem
Essen oder Trinken, hat demzufolge
einen kariespraventiven Effekt und
verringert das Kariesrisiko. Deshalb
kann es als Bestandteil der Basis-
maBnahmen zur Kariesprophylaxe emp-
fohlen werden.

Plaque-pH

yolaiog Jaines  yoiaiag JojesinaN

Bei erhdhtem Kariesrisiko mussen un-
bedingt in der Praxis regelmaBig profes-
sionelle Zahnreinigungen (zwei bis vier
pro Jahr) durchgefuhrt sowie die vier
weiteren Empfehlungen der Leitlinie
abgestimmt werden.

Bilder, soweit nicht anders vermerkt,
Wrigley Oral Healthcare Program (Mars GmbH).
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Komet Praxis

/annsteinentternung und parodontales
Scaling mit einem Instrument

1. Technik

Wie etabliert ist das maschinelle Debridement in den Praxen?
Viele Prophylaxeassistentinnen und Dentalhygienikerinnen instru-
mentieren mit absoluter Freude per Hand. Aber es bedarf groBer
Ubung, um genau zu spiiren, wo man sich exakt mit der Kiirette
befindet. Theoretisch ist man nur dann fit im Handscaling, wenn die
scharf schneidenden Instrumente ohne Betdubung am Zahn einge-
setzt werden konnten.

An dieser Stelle kommt das maschinelle Debridement ins Spiel.
Schall- und Ultraschallinstrumente sind in fast allen Praxen ver-
treten. Der Umgang ist relativ leicht zu erlernen. Sie sind praktisch,
effizient als auch wirtschaftlich und werden tblicherweise kombi-
niert mit dem Handscaling eingesetzt. Also: Grobdepuration ma-
schinell, Nachbearbeitung taktil mit Handinstrumenten. Das spart
wertvolle Zeit.

Worin liegt der Unterschied zwischen Schall und Ultraschall?
Schall bendtigt ein luftbetriebenes Schallhandstiick, Ultraschall hin-
gegen funktioniert nur mithilfe eines piezoelektrischen Antriebs.
AuBerdem unterscheiden sie sich in der Wirkungsweise: Ultraschall-
systeme funktionieren piezoelektrisch oder magnetorestriktiv, was
lineare Bewegungen produziert. Anders bei Schall: Hier werden
elliptische Bewegungen mit einem 360°-Aktionsradius erzeugt,
sind also rundum aktiv.

2. Instrumentenmanagement

Die SF8 soll die ideale Verbindungsspitze zwischen Zahnstein-
entfernung und parodontalem Scaling sein. Was bedeutet
diese Zwitterfunktion im Alltag?

Als Universalspitze zeichnet sich die SF8 (Abb. 1) durch ihre prak-
tische Doppelfunktion aus: Sie erlaubt Zahnsteinentfernung und
parodontales Scaling bis in 4 mm Tiefe in einem Arbeitsgang ohne
einen Instrumentenwechsel (Abb. 2). Ihr wahrer Nutzen ist am bes-
ten mit ,vielseitig, zuverlassig und (iberaus benutzerfreundlich*
umschrieben.

Denn die SF8 verbindet elegant die Entfernung supra- und sub-
gingivaler Konkremente und ermadglicht ein schonendes und pré-
zises Vorgehen. Das ist der Grund, warum die Spitze beim Pro-
phylaxepersonal so beliebt ist: Ein Instrumentenwechsel ist nicht
erforderlich! Sie ist griindlich, schlank, taktil, ergonomisch und
effizient. AuBerdem bietet sie eine verbesserte Taschenspilung.

3. Anwendung

Welche Kriterien sollten in der Praxis beim Einsatz der SF8
beachtet werden?

Komet empfiehlt die Anwendung im Schallhandstiick SF1LM.
Dabei sollte sie vor dem Ansetzen an den Zahn vorher mit ausrei-
chend Spraykuhlung (Durchflussmenge von 50 ml/min) in Betrieb
gehen. Die SF8 arbeitet mit den Leistungsstufen 1 (schonend) und
2 (standard). Sie wird — wie alle Schallspitzen — im Thermodes-
infektor aufbereitet und anschlieBend sterilisiert. Komet unter-
stlitzt die Aufbereitung mit einem Spiiladapter SF1978 und der
speziellen Steri-Kassette 9952 (Abb. 3).

Abb. 1: Die Schallspitze SF8 ist erhaltlich mit Normalgewinde und als SFQ8
mit Quick-Gewinde fiir Schallhandstiicke mit Quick-Anschluss.

Abb. 2: Hybrider Einsatz: Die Scalerspitze SF8 lasst sich optimal beim supra-
und subgingivalen Arbeiten bis zu einer Taschentiefe von 4 mm einsetzen.
Abb. 3: Steri-Kassette 9952 mit insgesamt sieben Silikonstopfen
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Praxistage

Parodontologie 2018

Eine Fortbildung flir das gesamte Praxisteam

12./13.10.2018
09./10.11.2018

Miinchen
Essen

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

WWW.paro-seminar.de

Behandlungsstrategien fiir die erfolgreiche PA-Therapie in der taglichen Praxis.

Aufgrund der hohen Zahl an Parodontalerkrankungen sowie einer Gesellschaft mit stei-
gender Lebenserwartung ergibt sich ein enorm groBer Handlungsbedarf sowohl zur Pré-
vention und Therapie, aber auch zur Nachsorge dieser biofimbasierten Erkrankung. Al-
lerdings haben sich die Bediirfnisse des Patienten in den letzten Jahrzehnten grundlegend
gedndert. Stand vor Jahren die resektive Therapie im Vordergrund, so ist heute ein anti-
infektioser Ansatz als zielgerichtete Therapie sehr viel schonender und die Patientenbe-
dirfnisse nach Erhalt der eigenen Zahne und Asthetik knnen so deutlich besser beriick-
sichtigt werden. Gerade hier zeigen sich die Herausforderungen, aber auch die
Attraktivitdt der modernen Parodontologie. Neben der Vermittlung von Fachwissen auf
aktuellem wissenschaftlichem Niveau liegt der Schwerpunkt der Praxistage gemés dem

Programm Freitag

TEAMFORTBILDUNG

13.00—13.45 Uhr  Prof. Dr. Thorsten M. Auschill

Systematik in der Behandlung parodontaler Erkrankungen

13.45-14.30 Uhr  Dr. Hans-Dieter John/Prof. Dr. Herbert Deppe

Aktuelles aus der parodontalen Diagnostik

14.30—15.00 Uhr  Pause

ZAHNARZTE/-INNEN PROPHYLAXETEAM

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill DH Annkathrin Dohle

15.00 — 15.45 Uhr
Antibiotika: was, wann, wie?!

15.00 — 15.45 Uhr
Kommunikation und

15.45 - 16.30 Uhr Patientenbindung

Behandlung periimplantarer
Infektionen

15.45-16.30 Uhr
Antimikrobielle Begleittherapien

16.30—16.45 Uhr  Pause

16.45-17.45 Uhr
Minimalinvasive konservierende
Maglichkeiten in der Behandlung
schwarzer interdentaler Dreiecke

16.45—17.45 Uhr
Nachsorge (UPT) mit System

17.45—18.00 Uhr
Abschlussdiskussion

17.45-18.15 Uhr
Abschlussdiskussion und anschlieBende
Lernerfolgskontrolle (optional) durch
Multiple-Choice-Test

Motto ,Am Wochenende gelernt, am Montag in der Praxis umgesetzt!” auf der Vermitt-
lung von Klinisch umsetzbaren, praxisnahen Behandlungskonzepten fiir den Generalis-
ten und sein Team. Hierbei wird insbesondere auf die nichtchirurgische Therapie der Pa-
rodontitis ausfiihrlich eingegangen.

Parodontalchirurgie flir den Praktiker — Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Im darauf aufbauenden optionalen Theorie- und Demonstrationskurs wird das erwor-
bene Wissen um das Spektrum der Parodontalchirurgie erweitert. Es werden die fiir den
Praktiker relevanten parodontalchirurgischen Eingriffe vorgestellt und erlautert sowie
das korrekte Vorgehen step-by-step am Schweinekiefer demonstriert. Die Demonstra-
tionen konnen die Teilnehmer direkt am Arbeitsplatz des Referenten oder per GroBbild
auf der Leinwand verfolgen.

Programm Samstag (optional)

THEORIE- UND DEMONSTRATIONSKURS

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill
09.00 — 13.00 Uhr (inkl. Pause)

Kursinhalt:

— praoperative Vorsorge/postoperative Nachsorge

— Instrumentenkunde, Nahtmaterial und chirurgische Nadeln
Inzisions- und Nahttechniken in der Parodontologie
Gewebeheilung

Lappenbildung und Design
(z.B. Modified Widman Flap, Papilla Preservation-Technik)

— konventionelle OP-Techniken
— regenerative OP-Techniken

Referenten

Prof. Dr. Thorsten M. Dr. Hans-Dieter
Auschill/Marburg John/Dusseldorf

Prof. Dr. Herbert
Deppe/Miinchen

DH Annkathrin Dohle/
Marburg



Praxistage Parodontologie 2018

Eine Fortbildung fiir das gesamte Praxisteam

Kursgebiihren

FREITAG
Zahnarzte/-innen
Zahnérztliches Personal

195,— € 2zgl. MwSt.
99,— € 7zl Mwst.

Tagungspauschale™ 39,— € zgl. Mwst.
SAMSTAG

Zahnarzte/-innen 250,— € gl Mst.
Tagungspauschale™ 39,— € zgl. Mwst.
FREITAG UND SAMSTAG

Zahnarzt 395,— € zzqgl. Mwst.
Tagungspauschale™ 78,— € 291 Must.

* Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetrénke und ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu
entrichten.

Die Teilnehmer an dem Theorie- und Demonstrationskurs am Samstag sind nach dem Kurs berechtigt, den Hauptkongress
(Vortrége) zu besuchen.

Termine

12./13. Oktober 2018 in Miinchen (Holiday Inn Munich Westpark)
Hauptkongress: 9. Minchener Forum flir Innovative Implantologie

9./10. November 2018 in Essen (ATLANTIC Congress Hotel Essen)
Hauptkongress: 8. Essener Implantologietage

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

WWww.paro-seminar.de

RIS

Stand: 27. November 2017

Allgemeine Geschaftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt online, schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder
formlos. Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert.
Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie
verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fiir die OEMUS
MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress ge-
wéhren wir 10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebiihr und die Tagungspauschale verstehen sich zuziiglich der
jeweils gliltigen Mehrwertsteuer.

5. Die ausgewiesenen Gebtihren fiir Studenten werden nur fiir Studenten der Medizin/Zahnmedizin
im Erststudium mit Nachweis gewahrt. Das heiBt, nicht fiir Masterstudiengénge im Zweitstudium
(z.B. Uni Krems) und/oder vergleichbare postgraduierte Studiengénge und Ausbildungen.

6. Sie erhalten Ihre Rechnung per E-Mail. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spétestens 2 Wochen
vor Kongressbeginn (Eingang bei der OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter
Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu tiberweisen.

7. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schrift-
licher Rucktritt vom Kongress maglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von
35,—€ zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

8. Bei einem Riickiritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebtihr und
Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem spéteren Rucktritt verfallen die Kongressgebtihr
und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer
(ibertragbar.

9. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und,
sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

10. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses
durch den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich be-
nachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerates
an. Fir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist die OEMUS MEDIA AG
nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird lhnen umgehend zuriick-
erstattet.

. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich
vor. Die OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmen-
bedingungen eines Kongresses.

12. Wahrend des Kongresses, Seminars und Workshops werden vom Veranstalter Video- und
Fotoaufnahmen gemacht. Diese dienen der Berichterstattung und auch der Vorankiindigung
sowie Vermarktung kiinftiger Veranstaltungen.

13. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
an.

14. Gerichtsstand ist Leipzig.

-
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Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49 341 48474-328.

Praxistage Hiermit melde ich folgende Personen zu den Praxistagen Parodontologie 2018 verbindlich an:
Parodontologie 2018 Minchen ~Freitag, 12. Okiober 2018 Q) Samstag, 13. Oktober 2018 O
Essen Freitag, 9. November 2018 O Samstag, 10. November 2018  Q

Anmeldeformular per Fax an

Titel | Vorname | Name | Tatigkeit

+49 341 48474-290

oder per Post an

Titel | Vorname | Name | Tatigkeit

Stempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
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Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir die Veranstaltungen 2018
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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E-Health

r

CGM Dentalsysteme GmbH
Infos zum Unternehmen

CGM erklart Unterschied zwischen
Internet und Telematikinfrastruktur

Im Fokus der CompuGroup Medical Deutschland GmbH steht die
weltweite Entwicklung von E-Health-Plattformen zur Vernetzung und
Kommunikation sowie die Entwicklung und Vermarktung zugehoriger
Dienste. Hierzu zahlen unter anderem die Telematikinfrastruktur in
Deutschland und Osterreich. Da auf dem Gebiet der E-Health-Novel-
lierungen nach wie vor ein groBer Informationsbedarf besteht, sieht
es CGM als zentrale Aufgabe, umfassend zu informieren und unter
anderem hinsichtlich der Unterscheidung von Internet und Telematik-
infrastruktur gezielt aufzukldren: Die Telematikinfrastruktur ist ein
sicheres Netz flr das deutsche Gesundheitswesen und vom Inter-
net wirksam getrennt. AusschlieBlich berechtigte Nutzer knnen die
Anwendungen und Systeme verwenden. Die neue Telematikinfra-
struktur vernetzt Arzte, Zahnarzte, Psychotherapeuten, Kranken-
hauser, Apotheken und Krankenkassen miteinander und erleichtert

Zusammenarbeit

so den sicheren Datenaustausch — auch (ber Sektorengrenzen
hinweg. Sie ermdglicht den papierlosen und sicheren Datenaustausch
mit identifizierten und autorisierten Kollegen im Klinik- und nieder-
gelassenen Bereich, eine gesteigerte Arzneimitteltherapiesicherheit,
Zeitersparnis durch Minimierung von aufwendigen Kommunikations-
prozessen sowie starkeres Einbeziehen des Patienten und das Nutzen
selbsterfasster Gesundheitswerte. Im Gegensatz zum Internet ist die
Tl also ein geschlossener, Beteiligten des Gesundheitswesens vor-
behaltener, Raum.

CGM Dentalsysteme GmbH
Tel.. 0261 80001900
www.cgm-dentalsysteme.de

Dentsply Sirona Implants und Instruments unterstutzen
Perimplantitis-Forschungsverbund PeriPLas

Entziindete Zahnimplantate sicher und wirk-
sam behandeln — dieses Ziel verfolgen die
Geschéftsbereiche Instruments und Implants
von Dentsply Sirona mit der Universitats-
medizin Greifswald. Dazu entwickeln sie ein
neues Verfahren, das innovative Technolo-
gien wie Diodenlaser und kaltes Plasma
kombiniert.

Der Forschungsverbund PeriPLas wird vom
Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) gefordert. Im Oktober 2017
ging das Forderprojekt PeriPLas an den
Start. PeriPLas-Projektpartner sind die bei-
den Geschéftsbereiche Instruments und
Implants von Dentsply Sirona sowie das
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitatsmedizin Greifswald.
Das breite Produktspektrum von Dentsply
Sirona reicht von Implantatsystemen wie
Ankylos, Astra Tech Implant System und
Xive, mit denen fir jede Indikation die pas-
sende Losung zur Verfligung steht, bis zum
Diodenlaser SiroLaser Blue, der mit seinen
drei Wellenlangen flir meist narbenfreie
Wundheilung und verbesserte Keimreduk-
tion sorgt. Gemeinsam forschen die beiden

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2018

Geschdftsbereiche nun an methodischen und
technischen Grundlagen, um Periimplantitis
als eine der Hauptursachen von Implantat-
verlusten sicher und wirksam zu behandeln.
Das Bundesministerium flr Bildung und
Forschung (BMBF) fordert PeriPLas im Rah-
men seiner Initiative ,Photonische System-
l6sungen flir Medizin und Biotechnologie*
im Forderprogramm ,Photonik Forschung
Deutschland® dber drei Jahre mit rund
1,1 Millionen Euro.

Weitere Informationen zum Projekt PeriPLas
und dem BMBF-Forderprogramm ,Photonik For-
schung Deutschland® sind unter www.photonik-
forschung.de/foerderung/lebenswissenschaften/
projekt/periplas.html verflgbar.

Dentsply Sirona
The Dental Solutions Company™
Infos zum Unternehmen

Dentsply Sirona

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



Cavitron

Aus Alt mach Neu —
die groBe Ultraschallgerate-
Recycling-Aktion

Magnetostriktive Ultraschallgerdte sind heutzutage aus der
modernen Prophylaxe, UPT und Parobehandlung nicht mehr
wegzudenken. Speziell die lange Lebensdauer und die geringe
Fehleranfalligkeit der Gerédte machen Cavitron zu einem zuver-
lassigen Partner in der Praxis. Das flihrt dazu, dass sich auch
in vielen Praxen zum Teil sehr alte Geréte noch heute in Betrieb
befinden. Ihre Kundetreue mdchten wir mit einer ganz beson-
deren Aktion belohnen: Bis zum 30. Juni dieses Jahres suchen
wir das dlteste in Deutschland immer noch im tdglichen Pra-
xisbetrieb in Funktion befindliche Cavitron-Gerat und tauschen
dieses kostenlos gegen ein modernes, digitales Cavitron Touch
im Wert von 3.795 EUR ein. Versuchen Sie Ihr Gliick, machen
Sie mit und posten Sie einfach ein Bild lhres klassischen
Cavitron-Gerates auf unserer Hager & Werken Facebook-Seite,
oder senden Sie dies per E-Mail, mit Angabe des (ungefahren)
Kaufdatums. Wir sammeln alle Einsendungen und Informieren
den gllicklichen Gewinner Anfang Juli tiber den Austausch.

Aber auch fir die Besitzer anderer dlterer Ultraschallgerate —
unabhangig von der Herstellermarke — halten wir ein attraktives
Angebot bereit. Entscheiden Sie sich fiir den Neukauf eines
Cavitron-Ultraschallgerétes bei Hager & Werken, so nehmen
wir ihr Altgerdt in Zahlung und Sie erhalten eine Gutschrift in
Hohe von netto 250 EUR auf den Kaufpreis. Hierbei spielt es
keine Rolle, ob sich dieses Gerét noch im Einsatz befindet oder
aber bereits defekt und ausrangiert ist. Um dieses Angebot
wahrzunehmen, sprechen Sie bitte mit unseren verantwort-
lichen Medizinprodukteberatern und Gebietsleitern in Ihrer
Region und halten das ausgefilllte Riicksendeformular bereit.

www.hagerwerken.de/cavitron-aktion-alt-gegen-neu

L2

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

Infos zum Unternehmen

ANZEIGE
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.):(. invisalign® | made to move

Align Technology BV

Arlandaweg 161

1043HS Amsterdam

Niederlande

Deutschland: 0800 72 37 740
Osterreich: 0800 29 22 11

Schweiz: 0800 56 38 64

Sonstige (Englisch): +31 (0)20 586 3615

© 2018 Align Technology (BV). Alle Rechte vorbehalten. Invisalign®, ClinCheck® und
SmartTrack® sowie weitere Bezeichnungen sind Marken bzw. Dienstleistungsmarken
von Align Technology, Inc. oder von Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unter-
nehmen; eventuell sind diese Marken bzw. Dienstleistungsmarken in den USA und/
oder anderen Landern eingetragen. 202153 Rev A
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Unsere Produkte

Unsere

Die Schweizer Firma Documedica S.A. und
Zantomed GmbH geben ihre geschlossene
Kooperation bekannt. Documedica ist seit
Jahren ein bekannter Hersteller von hoch-
qualitativen medizinischen und pharmazeu-
tischen Verbrauchsmaterialien. Das direkt
vertreibende Unternehmen Zantomed ist in
Deutschland bekannt durch die Einflihrung
von Produkten wie den Tri-Hawk-Bohrern,
dem Knochensammler Safescraper, der
NTI-tss  Aufbiss-Schiene, PDT-Handinstru-

Hain Lifescience

DENTALWELT
FOKUS

Kooperation

Documedica und Zantomed GmbH
schlieBen Vertriebspartnerschaft

menten oder FISIOGRAFT Knochenersatz-
materialien. SilverPlug® wurde dazu entwi-
ckelt, Hohlirdume von mehrteiligen Implan-
taten auszuflillen. Wissenschaftliche Studien
haben gezeigt, dass bei spezifischer Be-
lastung von Implantaten Zug- und Druck-
kréfte auftreten, die flir den sogenannten
LPump-Effekt* verantwortlich sind. Wéhrend
der Belastungsphasen 6ffnen und schlieBen
sich die Randspalten an den Verbindungs-
stellen der Implantate und lassen minimale
Mengen an Fllssigkeiten wandern. Das
feuchtwarme Milieu in den Hohlrdumen der
Implantate bietet ideale Voraussetzungen
flr ein rasantes Biofilmwachstum mit Bak-
terien und Keimen aller Art und I&sst auch
anaerobe, Periimplantitis-assoziierte Bakte-
rien wachsen und gedeihen. Diese Anaero-
bier erhdhen bei einem erneuten Austritt in
hoher Konzentration die Gefahr fir Entziin-
dungen des umliegenden Weichgewebes bis
hin zum Knochenabbau in der unmittelbaren
Nachbarschaft.

SilverPlug® ist ein anpassbarer Polymerstab
aus einem Kautschukgemisch und besitzt
einen Anteil an Silberzeolith. Dieses ist

bekannt fiir seine hohe antibakterielle Wir-
kung und in der Lage, die Keimbelastung in
den Hohlkérpern der Implantate deutlich zu
reduzieren. Es bewahrt so das umliegende
Gewebe vor (iberméBigem Bakterienbefall
und Entziindungen und gilt als einfache
wie preiswerte Losung, den Risiken pré-
ventiv vorzubeugen.

Seit Januar 2018 wird SilverPlug® in
Deutschland und Osterreich exklusiv ver-
trieben und figt sich neben den parodon-
tologischen und oralchirurgischen Speziali-
téten ideal in das Sortiment von Zantomed
ein.

Of*{0
[=]
Zantomed GmbH

Tel.: 0203 607998 0
www.zantomed.de

K Infos zum Untemehmen

Neue Webseite fur die Z&hne —

alles rund um das Thema Parodontitis

Seit dem 28. Februar 2018 erstrahlt die speziell fir Sie in der
Zahnarztpraxis gestaltete Webseite der Hain Lifescience GmbH
www.micro-IDent.de in neuem Glanz. Das frische Design besticht
durch klar gegliederte Inhalte, eine einheitliche Bildsprache und intu-
itive Benutzerfihrung. Damit ist die Webseite nicht nur noch schoner

Produkte  Service Suche My micro-iDent®

Sicherer Nachweis von
Parodontitisbakterien

Mit micro-1Dent® bzw. micro-IDent®plus
bestimmen wir in unserem bor das
Vorkommen und die Konzes

11 parodontopathogenen Bakterienspezies.

Fiir Zahnarzte

Probenentnahmesets
bestellen
® und micro-IDent®

e Benbtigen Sie weitere Probenentnahmesets

Pradisposition eines Patienten fiir eine gesteigerte Entziindungsreaktion

GenoType IL-1

und Ubersichtlicher, sondern durch die Optimierung fiir Mobilgeréte
auch bestens fiir die Zukunft ger(stet! In einem eigenen Bereich fur
Fachkreise befinden sich viele Hintergrundinformationen rund um
Parodontitis und alles was damit zusammenhéangt — angefangen von
den urséchlich verantwortlichen Bakterien, (iber die genetische Pré-
disposition bis hin zu Wechselwirkungen mit Allgemeinerkrankun-
gen. Gerade im Zusammenhang mit der Reduktion der Bakterien
sind Antibiotika hdufig ein Thema — und auch hierzu sind fundiert
recherchierte Informationen hinterlegt.

Auf www.micro-IDent.de ist auch alles rund um unsere Produkte
micro-IDent®, micro-IDent®plus, GenoType IL-1 und Kombitest Basis
bzw. Kombitest Plus zu lesen. Dazu gehéren ausfihrliche Erkla-
rungen, in welchen Féllen die molekulargenetischen Testsysteme
eingesetzt werden konnen, wie das Handling funktioniert und wie die
Ergebnisse der Analysen zu bewerten sind.

Mit dem Kontakt- und Bestellformular wird die Kommunikation ver-
einfacht, aber auch die gewohnte und kostenfreie Hotline steht nach
wie vor zu Verflgung.

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



Auszeichnung

Pluradent ist Top-Arbeitgeber 2018

Pluradent wurde auch 2018 als einer der
besten Arbeitgeber Deutschlands ausge-
zeichnet und fiihrt nun zum vierten Mal in
Folge das Label Top Nationaler Arbeitgeber.
Sowohl branchentibergreifend als auch im
eigenen Segment konnte sich das Unter-
nehmen auf einer guten Position behaup-
ten und belegt 2018 in der Kategorie ,GroB-
handel” Platz 10.

Uber dieses gute Ergebnis freut sich auch
Berthold Ossig, Bereichsleiter Personal der
Pluradent Gruppe: ,Bei uns steht der
Mensch nicht nur flir uns Personaler im
Mittelpunkt. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Pluradent entscheiden (ber
unseren Unternehmenserfolg. Sie machen
den Unterschied in einem hart umk&mpf-
ten Markt. Die ermneute Auszeichnung zum
Top-Arbeitgeber zeigt uns, dass wir auf
dem richtigen Weg sind und weiter voran-
schreiten sollten.”

Ermittelt werden die besten Arbeitgeber
Deutschlands mit einer aufwendigen Studie
des Nachrichtenmagazins Focus in Zu-
sammenarbeit mit XING, dem fiihrenden
beruflichen Netzwerk im deutschsprachigen
Raum, sowie Kununu, dem gréBten deutsch-
sprachigen Arbeitgeberbewertungsportal.
Fiir die Studie 2018 wertete das Marktfor-
schungsinstitut Statista mehr als 127.000
Mitarbeiterurteile aus.

Grundlage der Studie waren Befragungen
von Angestellten und Arbeitern aus allen

Hierarchie- und Altersstufen. Entscheidend
war schwerpunktméBig, ob die Arbeitnehmer
ihren eigenen Arbeitgeber an Freunde und
Verwandte weiterempfehlen wiirden. Die
gute Position im Ranking zeigt: Mitarbeiter
von Pluradent empfehlen ihren Arbeitgeber
weiter.

Pluradent wiinscht sich einen losungs-
orientierten Dialog — nur so ist eine konti-

(] J
pluradent

NATIONALER
ARBEITGEBER

DEUTSCHLANDS
BESTE ARBEITGEBER
IM VERGLEICH

7O ESs
0112018

nuierliche Weiterentwicklung mdglich. Da-
her sind auch kritische Stimmen wichtig:
Auf der Bewertungsplattform Kununu haben
zahlreiche Mitarbeiter sowie Auszubildende,
ehemalige Mitarbeiter und Bewerber ihre
Einschatzung zu Pluradent abgegeben.

In Summe bringt es ein aktueller Eintrag
von Februar 2018 auf den Punkt: ,Super
Team. Guter Zusammenhalt. Tolles Mitei-
nander. Respektvoller Umgang.*

E'."
o

Pluradent AG & Co KG
Tel.: 069 82983-0
www.pluradent.de
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Die griindliche Reinigung des gesamten
Wurzelkanalsystems durch Spiilung gewinnt
immer mehr an Bedeutung. Wie Studien
belegen, flhrt die schallbasierte Aktivierung
der Spiilflissigkeiten zu einer signifikanten
Verbesserung der endodontischen Behand-
lung.

Mit einer Musteraktion bietet VDW derzeit
die Mdoglichkeit, die innovative schallakti-
vierte Spillspitze EDDY kostenlos zu testen.
Bis Anfang April 2018 kdnnen interessierte
Zahndrzte einen Blister mit zwei EDDY-
Splilspitzen sowie ergdnzendes Informa-
tionsmaterial anfordern. Im Rahmen der
Musteraktion bietet VDW optional einen zu
EDDY passenden Airscaler als Testgerat an.
Bis 31. Juli 2018 gelten Uberdies attraktive
Sonderkonditionen fiir das EDDY Starter Kit
Premium.

Abrechnung

DENTALWELT

Wurzelkanalaufbereitung

Musteraktion fur EDDY —
die schallaktivierte Spulspitze von VDW

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche endo-
dontische Behandlung ist, das gesamte
Wurzelkanalsystem grindlich zu reinigen.
Studien zeigen, dass eine Schallaktivierung
der Spiilflissigkeit die Behandlung signifi-
kant verbessert. Weitere Vorteile der schall-
aktivierten Spllung sind zudem die er-
hohte Wirksamkeit der Desinfektionslosun-
gen sowie eine hohere Wahrscheinlichkeit
fur saubere Wurzelkandle und damit fir
einen langfristigen Behandlungserfolg.
Anderen Studienergebnissen zufolge redu-
ziert EDDY die mikrobielle Belastung ge-
nauso wirkungsvoll wie eine ultraschallak-
tivierte Spilung — insbesondere bei kom-
plexen Anatomien wie stark gekriimmten
Wurzelkanélen." Darliber hinaus gewahr-
leistet die weiche EDDY-Kunststoffspitze
Sicherheit wéhrend der Behandlung.

VDW hat EDDY gemeinsam mit dem Flens-
burger Zahnarzt Dr. Winfried Zeppenfeld ent-
wickelt. So verbindet EDDY hohe klinische
Anspriiche mit einem erprobt einfachen Ein-
satz im Praxisalltag. Beispielsweise ist die
universelle GroBe von EDDY mit vielen Air-
scalern  kompatibel. Beim Einwegprodukt
EDDY entféllt auBerdem die Dokumenta-
tionspflicht flir die Anwendungsanzahl.

Das Online-Formular fiir eine kostenlose
Musteranfrage einschlieBlich weiterer Infor-
mationen zur EDDY Spiilspitze finden Sie
auf https://eddy.vdw-dental.com/

1 Neuhaus K. W., Liebi M. et al.: Antibacterial
Efficacy of a New Sonic Irrigation Device for
Root Canal Disinfection. Department of Pre-
ventive, Restorative and Pediatric Dentistry
and Laboratory of Oral Microbiology, Depart-
ment of Periodontology, School of Dental
Medicine, University of Bern, Bern, Switzerland
(J Endod 2016: 1-5). 2016.

w Infos zum Unternehmen

VDW GmbH
Tel.: 089 62734-0
www.vdw-dental.com

Seminar ,Ubung macht den Meister* schult fiir den Praxisalitag

Wer kennt sie leider nicht — die zum Teil
langweiligen Abrechnungsseminare, wo mit
monotoner Stimme eine Position nach der
anderen oftmals ohne Bezug zur Praxis her-
untergeleiert wird? Das Abrechnungsseminar
,Ubung macht den Meister" mit Seminar-
leiterin Gabi Schéfer (Synadoc AG) ist anders!
Hier werden die Teilnehmer gefordert, prak-
tische, anhand von vorgegebenen realen
Karteieintragungen dokumentierte Behand-
lungen selber in erstattungsfahige Gebiih-
renpositionen umzusetzen. Bei all diesen

Seminar: ,UBUNG MACHT DEN MEISTER!”

14. Mérz 2018
16. Mé&rz 2018
17. Mérz 2018
11. April 2018
14. April 2018

Mittwoch

Freitag .....ccccoevvveenn.
Samstag
Mittwoch ....

Samstag ..ooovvviein

18. April 2018 ..coovvv. Mittwoch ........cocco......
20. April 2018 ... Freitag
21. April 2018 oo Samstag

25. April 2018 ..o Mittwoch ........cocco......

Beispielen handelt es sich nicht um einfache,
sondern komplexe Félle aus dem zahnérzt-
lichen Versorgungsalltag.

LErstattungsféhig* bedeutet, dass die Kassen
eine als solche ausgewiesene Abrechnung
akzeptieren sollten und auch in einem Re-
gressverfahren der Zahnarzt nicht spéter
seine Honorare zurlickzahlen muss. Das
Seminar verrat auch hier, nachdem die Teil-
nehmer eigenen Losungsansatzen nach-
gegangen sind, die richtige Losung. Dabei
liegt ein besonderer Wert auf eine auf-

Zwickau

Dresden

Leipzig

.. Potsdam
Dusseldorf
Frankfurt am Main
.. Nirnberg

Erfurt

Hannover

wandsgerechte Honorierung und der Ab-
grenzung zwischen BEMA und GOZ.
Im Seminar werden alle Bereiche behandelt,
die in der Praxis vorkommen, insbesondere:
« aufwandsgerechte Abrechnung

von Fllungen/Aufbaufiillungen
« Wurzelbehandlungen mit Zuzahlungen
 PA-Behandlungen und die Regressfalle
« interessante Prothetikfélle
« Reparaturen aller Art
Wer sich einem solchen Intensivtraining aus-
setzt, wird danach mental gestérkt und ge-
lassen an seine téagliche Abrechnungsarbeit
herangehen. Das Anmeldeformular steht
unter www.synadoc.ch zum Download
bereit.

E'."

Synadoc AG
Tel.: +41 61 5080314
www.synadoc.ch

Gaby Schafer
Infos zur Person
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Wissenschaftliche Leitung:
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Online-Preisvergleich
fur Dentalmaterialien

INTERVIEW Boris Cords gehdrt zu den E-Commerce-Pionieren in der Dentalbranche. Vor fast 25 Jahren griindete er AERA,
ein Unternehmen, das die Katalogpreise von Dentalmaterialien bei verschiedenen Lieferanten am PC vergleichbar machte.
Da das Internet noch in den Kinderschuhen steckte, verschickte AERA diese Daten auf Diskette per Post. Inzwischen
betreibt Boris Cords die bekannte Plattform AERA-Online, tber die Praxen und Labore ihr Dentalmaterial bei rund
230 Lieferanten direkt bestellen konnen. Im Interview verrét der AERA-Geschaftsfiihrer, wie alles begann, welche Heraus-
forderung es ist, die Preise tagesaktuell zu halten, und wagt einen Blick in die Zukunft der digitalisierten Beschaffung im

Dentalbereich.

Herr Cords, wie kommt man im Alter
von 24 Jahren auf die Geschéftsidee,
einen Preisvergleich fir Dentalmate-
rialien anzubieten?

Eigentlich aus Zufall. Mein damaliger
Zahnarzt wusste, dass ich Informatik
studiere, und hat mich auf dem Be-
handlungsstuhl mit der Idee Uberrum-
pelt, ihm Tabellen fir die verschie-
denen Handler zu programmieren. Wir
waren anfangs recht blaudugig, was
den Arbeitsaufwand angeht.

AERA war also nicht von Anfang an
ein Erfolgsmodell?

Richtig. Wir haben nachtelang Daten
erfasst und Strukturen optimiert, aber

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2018

,Fir die Zahnérzte und das Praxis-
personal zdhlen die Kombination
aus einfachem Bestellprozess und
der Gewissheit, zu einem glinstigen

Preis einzukaufen.”

Boris Cords, Geschaftsfiihrer AERA

das Interesse der Praxen war be-
grenzt. Wir waren mit unserer Idee
schlichtweg zu frih unterwegs. Erst
nachdem das Internet langsam, aber
sicher immer starker Einzug in die
Praxen gehalten hat, nahm auch das
Interesse an AERA zu — und damit an
den einfachen, effizienten Einkaufs-
moglichkeiten, die sich damit eroff-
neten.

Ein Benutzername und ein Passwort
gentgten fortan, um bei den gelis-
teten Handlern Uber AERA-Online
einkaufen zu kdnnen.

Das war zu dem damaligen Zeitpunkt
einzigartig und ist noch heute sehr
komfortabel.

© paffy/Shutterstock.com

Inzwischen hat sich lhre Plattform in
der Branche bestens etabliert.

Ja, das kann man wohl sagen: Der-
zeit bestellt fast jeder vierte Zahnarzt
Uber AERA-Online.

In einem Satz: Was schatzen denn
Ihre Kunden daran am meisten?

Flr die Zahnarzte und das Praxis-
personal zahlen die Kombination aus
einfachem Bestellprozess und der
Gewissheit, zu einem gunstigen Preis
einzukaufen.

Eine gute Preisvergleichsplattform
funktioniert nur dann, wenn sie
immer aktuell ist. Wie schaffen Sie
das?

In der Tat verdndern sich die Preise
sehr schnell. Aktuell registrieren wir
durchschnittlich 10.000 Preisdnderun-
gen pro Tag. Die Einleseprozesse sind
dabei weitgehend automatisiert. Daher
bleibt unserer Datenredaktion genug
Zeit, sich um die Datenqualitat zu kim-
mern. Die Kollegen bereiten alle Pro-
dukte so auf, dass sie Ubersichtlich
und einheitlich auf AERA-Online an-
gezeigt werden. Das ist ungemein
wichtig fir den Zahnarzt, um sich im



Dschungel der vielen Dentalprodukte
noch zurechtzufinden. Wir gehen in-
zwischen davon aus, dass sich die
Preisaktivitaten des Handels weiter er-
hdéhen werden. Aber auch darauf ist
unsere Datenredaktion vorbereitet.

Die Nutzer Ihres Vergleichsportals
sollen ja stets Uber die gunstigsten
Preise verfliigen kdnnen. Wie werden
besonders glnstige Tages- oder
Wochenangebote abgebildet?

Die Lieferanten nennen uns neben
den regularen Preisen auch zeitlich
befristete Sonderangebote. Darlber
hinaus ermitteln wir besonders guins-
tige Topangebote und préasentieren
diese auf der Startseite.

Kénnen Sie sicherstellen, dass es
sich bei den angebotenen Produkten
nicht um Falschungen handelt?

Wir arbeiten hier sehr eng mit den
Herstellern zusammen. Sollte es ein-
mal einen Verdachtsfall geben, kdnnen
wir die entsprechenden Angebote so-
fort ausblenden.

Wie kénnen bei AERA-Produkte zu
Preisen angeboten werden, die unter-
halb der Einkaufspreise der deut-
schen Handelsunternehmen liegen?
Handelt es sich bei diesen Produk-
ten auch um Reimporte aus dem
Ausland?

Viele Handler bedienen sich inzwischen
EU-weiter Einkaufsquellen. Das ist im
européischen Binnenmarkt vollig legi-
tim und beabsichtigt. Das ist einer
der Grunde, warum Endverbraucher-
preise entstehen konnen, die unter
dem deutschen Einkaufspreis der
Handler liegen. Doch viele Hersteller
reagieren mittlerweile mit einer lander-
Ubergreifenden Marktpreisharmonisie-
rung. Damit werden Reimporte kinftig
weniger wichtig.

Neben dem Preisvergleich bieten Sie
zum Beispiel auch Apps, die die Nach-
bestellung erleichtern sollen. Wie funk-
tioniert das?

Wer im Lager feststellt, dass ein Artikel
zur Neige geht, kann dessen AERA-
Barcode mit dem Smartphone ab-
scannen und spater im Buro Uber
AERA-Online bestellen. Die App ver-
bindet also unsere beiden Plattfor-
men und hilft, das Bestellen so be-
quem wie mdglich abzuwickeln.

Das klappt mit fast jedem Handy und
ist ganz im Sinne unseres Slogans:
LEinfach, clever, bestellen!”.

Dass Sie mit AERA erfolgreich sind,
sieht man, wenn man Sie in Vaihingen
an der Enz besucht. Soeben haben
Sie ein weiteres Geb&ude bezogen.

Wir haben fir unsere Entwickler ein
neues Gebaude gebaut und in einem
bestehenden eine zusatzliche Etage
fir unsere Datenpflege eingerichtet.
Das hatte ich mir vor 25 Jahren nicht
vorstellen kénnen. Los ging es ja, wie
bei vielen Start-ups, in der Einlieger-
wohnung meiner Eltern und spéter
dann in einer angemieteten Wohnung.

Auf dem AERA-Campus gibt es auch
eine Art ,Werkstatt® ...?

(Lacht.) Sie meinen unsere Halle mit
Billardtisch, einer Musikanlage, dem
Firmenflipper und dem Kicker? Hier
stehen auch unser VW-Bus Jahrgang
1972 und die Vespa, die viele Kunden
ja auch schon von der Messe kennen.
Ich habe im Laufe der Jahre gelernt,
wie wichtig es ist, dass sich die Kol-
legen untereinander regelmaBig aus-
tauschen. Wo klappt das besser als in
einem ,Wohlfuhlumfeld*? Hier empfan-
gen wir aber auch Geschéftspartner,
die es auch prima finden, sich in
SO einem ungewohnten Ambiente zu-
sammenzusetzen.

Zum Schluss noch einen Blick in die
Glaskugel: Wie geht es weiter?

Fast ein Viertel der Zahnarzte bestellt
bereits Uber AERA-Online. Ich glaube,
dass sich auch der Einkauf der rest-
lichen Praxen und Labore zunehmend
auf Ubergreifende Onlineplattformen
wie unsere konzentrieren wird. Hier
haben die Nutzer eine einzige Anlauf-
stelle, absolute Preistransparenz, liefe-
rantentbergreifende Bestellhistorie und
eine zentrale Seite fUr Produktinfor-
mationen und Sicherheitsdatenblatter.
Derzeit arbeiten wir daran, die Herstel-
ler, die Lieferanten und die Zahnéarzte
noch enger zu vernetzen. Damit ver-
einfachen wir die ganzen Prozesse
nochmals deutlich, sodass dem Zahn-
arzt mehr Zeit fUr seinen Patienten
bleibt.

INFORMATION

AERA EDV-Programm GmbH
Im Pfadle 2

71665 Vaihingen

Tel.. 07042 37020
www.aera-gmbh.de
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Die neue intraorale Kamera
ohne lastiges Kabel.
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,JLKomplett augmentierter Bereich —
eine chirurgische und implantologische
Herausforderung®

Dr. Thomas Barth | 22. Marz 2018 | ab 14 Uhr

|
Présentiert von

» www.zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream

ANTAL e

ZWP online CME-Community
CAMLOG Live-OP des Monats

Patienten erwarten bei einem implantologischen Eingriff ein &sthe-
tisches und langzeitstabiles Ergebnis. Neben der Erfahrung und
den Kenntnissen in der Implantologie ist dabei die Beherrschung
von der Schnittfiihrung, (ber verschiedene Nahttechniken bis zum
Weichgewebsmanagement essenziell. Auch das biologische Know-
how zum Aufbau eines Knochendefekts ist unabdingbar.

In der Live-OP werden zwei Frontzahnimplantate in einen augmen-
tierten Kieferknochen im Sinne des Backward Planning inseriert.
Schritt fir Schritt wird die vorangegangene Augmentation, die nach
einer radikulédren, nicht malignen Zyste, die teilweise chronisch irritiert
und mit retikuldr hyperplastischem unverhornten Plattenepithel aus-
gekleidet war, besprochen. Es werden die umfassenden Vorberei-
tungen und die Umsetzung des Implantatfalls dargestellt. Die von
Dr. Thomas Barth gezeigten Techniken bieten Hilfestellungen fiir

behandelnde Zahnérzte auf Fragestellungen zur Schnittfiihrung, dem
Weichgewebsmanagement, der Deckung und dem Verschluss einer
komplexen Frontzahnimplantation.

Wer nicht live dabei sein kann, hat die Mdglichkeit, sich die OP (ber das
ZWP online CME-Archiv oder auf YouTube anzuschauen. Einfach unter:
www.zwp-online.info/registrieren/cme registrieren.

www.zwp-online.info/
cme-fortbildung/livestream

Online- und Présenzfortbildung

Neues Kurskonzept zum Strahlenschutz: Online trifft Prasenz

Dentsply Sirona vereinfacht mit einem neuen
Kurskonzept die verpflichtende Aktualisie-
rung der Fachkunde im Strahlenschutz flr
Zahnmediziner nach §18a Absatz2 Rént-
genverordnung. Erstmals kdnnen Zahnmedi-
ziner die Hélfte der acht gesetzlich vor-
geschriebenen Unterrichtsstunden als zeit-
lich flexibles Onlinetraining (E-Training) von
180 Minuten ortsunabhangig absolvieren.

Das Regierungsprasidium Kassel hat dieses
erste onlinebasierte Kurskonzept zugelas-
sen. ,Der Zeitaufwand flir die Prasenzfort-
bildung halbiert sich von acht auf vier
Unterrichtstunden. So konnen Zahnmedizi-
ner ihre finfjahrliche Fortbildungsverpflich-
tung einfach und effizient erfllen®, erklért
Dr. Andreas Fuhrmann, zahnérztlicher Ra-
diologe und Referent des Présenztrainings,
der das Konzept mitentwickelt hat. Das
Onlinetraining dauert etwa 180 Minuten
und besteht aus fiinf Modulen und einem

erganzenden Skript als PDF. Sie de-

cken die in der Rontgenverordnung

festgelegten Inhalte ab: Rontgen-

strahlen (Modul 1), Strahlenwirkung

und Dosis (Modul 2), Strahlenschutz-

maBnahmen (Modul 3), Allgemeines,

Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten

(Modul 4) sowie einen Uberblick zu
Rontgensystemen (Modul 5). Ein virtueller
Kursleiter flihrt durch die Module. Dabei
lernt der Teilnehmer beispielsweise mit
Bildern und Animationen. In regelmaBigen
Absténden kann er mit Wissenstests sei-
nen Lernfortschritt kontrollieren und sich
so auf die Présenzprifung vorbereiten. Ein

erganzendes PDF-Skript informiert (ber
Strahlenschutz im Alltag, Qualitdtssicherung
und rechtliche Regelungen. AuBerdem fin-
det der Teilnehmer dort aktuelle Strahlen-
schutzinformationen — insbesondere zu
rechtlichen Anderungen. Der Présenzkurs
mit vier Unterrichtsstunden je 45 Minuten
und abschlieBender Prifung findet bei
Dentsply Sirona in Bensheim mit namhaf-
ten Referenten statt. Die Bundeszahnérzte-
kammer und die Deutsche Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde be-
werteten die Veranstaltung mit neun Fort-
bildungspunkten.

Detaillierte Informationen zu den Kursen zur
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz
fir Zahnmediziner: www.dentsplysirona.com/
strahlenschutzkurse

Dentsply Sirona

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



Seminar

PERMADENTAL bietet
LAbrechnung Basiswissen'

PERMADENTAL, der renommierte Komplettanbieter fiir zahn-
technische Versorgungen, hat das Seminar ,Abrechnung
Basiswissen“ aufgrund der anhaltend hohen Nachfrage in
sein Fortbildungsprogramm 2018 aufgenommen und bietet
dafir Termine am 24. Mérz in Hamburg, am 28. April in
Miinchen und am 22. September in Berlin an. Speziell
konzipiert fir junge Zahnérztinnen und Zahnérzte, Praxis-
griinder, aber auch flr Zahnmedizinstudenten vor dem Berufs-
start sowie fur Zahnmedizinische Fachangestellte, die bisher

Seminar: Abrechnung

Basiswissen

Thema: Abrechnung Basiswissen -
BEMA Kons./Chirg. und GOZ-Infos
Fir Zahnérzte, Praxisgrinder,
Zahnmedizinstudenten und ZFAs
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keine oder nur wenig Abrechnungserfahrungen sammeln
konnten, eignet sich das Seminar genauso fiir den Wieder-
einstieg in das Thema Abrechnung oder zum Auffrischen
von entsprechenden Grundkenntnissen. Im Mittelpunkt des
Seminars stehen unter anderem BEMA-Positionen (Kons,
Chirurgie, PA und IP) und die Richtlinien zur korrekten Ver-
einbarung, Abrechnung und Dokumentation von GOZ-Leis-
tungen (Endo, PZR etc.). Abrechnungsbeispiele und hilfreiche
Tipps, um Abrechnungsfehler und Honorarverluste zu ver-
meiden, runden das Seminar ab.

Die Teilnahme wird mit einem Zertifikat bestatigt und mit
fiinf Fortbildungspunkten laut BZAK/DGZMK bewertet.

Weitere Informationen zu den PERMADENTAL-Seminaren 2018 und
die Mdglichkeit zur Anmeldung stehen auf www.permadental.de/
fortbildung zur Verfiigung. Die Anmeldung kann auch telefonisch
unter 0800 737000737 erfolgen.

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

ANZEIGE

Da kiekste wa?

id mfotage
dental :

14. April-Berlin

2018

Beratung

Messe Berlin - Halle 21/22
Samstag: 9:00 bis 17:00 Uhr

#infotagedental
E www.infotage-dental.de
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Messe

d infotage dental Berlin 2018

Endlich ist es soweit — nach nunmehr drei
Jahren Pause findet am 14. April die ndchste
regionale Dentalfachmesse in Berlin statt.
Veranstalter und Aussteller laden Zahnérzte-
schaft, Dentaltechniker sowie deren Personal
aus Berlin und Brandenburg auf das Messe-
geldnde am Funkturm (Berlin ExpoCenter
City). Der Informationsbedarf des Fachpu-
blikums in der Hauptstadtregion ist riesig.
Daher prasentieren sich mehr als 140 Aus-
steller aus Industrie und Handel auf den
id infotage dental Berlin und freuen sich
darauf, den Messebesuchern ihre Produkte
und Dienstleistungen live vorzufiinren. Die
gesamte Angebotspalette aus allen dentalen

DGET

Bereichen fiir Praxis und Labor ist vorhan-
den — von Altbewahrtem bis zu hochinno-
vativen Neuerungen. Darliber hinaus bie-
ten die id infotage dental den Besuchern
ein interessantes Rahmenprogramm. In der
dental arena présentieren Experten praxis-
nahes Wissen zu aktuellen Themen, deren
Inhalte flr Praxis- und Laborinhaber direkt
umsetzbar sind. Beim Thema |, Telematik-
infrastruktur® erfahren die Zuhérer, welche
Anderungen nach den neuen gesetzlichen
Vorgaben notwendig sind. Gleichzeitig wer-
den ihnen wertvolle Tipps an die Hand ge-
geben, wie sie diese einfach und unkom-
pliziert in der Praxis umsetzen. Weiterhin

infotage
dental
14. April-Berlin

2018

referiert Elke Schilling tber ,Wirtschaftliche
Aspekte im Rahmen von ProphylaxemaB-
nahmen“ — ein Thema, das sich sowohl
an das Praxispersonal als auch an Praxis-
besitzer richtet. Sie erhalten hier Anregun-
gen, wie mittels Ausweitung von Prophy-
laxeangeboten Gewinnsteigerungen mog-
lich sind, die sich insgesamt positiv auf den
finanziellen Erfolg einer Praxis auswirken.

Fachausstellungen Heckmann GmbH
www.infotage-dental.de

Curriculum Endodontie garantiert praxisnahe Wissensvermittiung

Die Deutsche Gesellschaft flir Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologie e.V. (DGET) blickt auf viele erfolgreich abgeschlos-
sene Curricula zur Wurzelkanalbehandlung zuriick. Aufgrund der
groBen Nachfrage stehen bereits weitere Terminbltcke in Miinchen
und Dusseldorf fest. Die konkreten Terminangaben kénnen unter
www.prime-campus.eu/curriculum-endodontie aufgerufen wer-
den. Die Kernkompetenz der DGET liegt unbestritten in der Etablie-
rung einer hochwertigen Endodontie unter besonderer Beriicksich-
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tigung der addquaten Umsetzung in die zahnérztliche Praxis. Die
insgesamt neun Module des Curriculums finden jeweils Freitag und
Samstag statt und sind in der Regel innerhalb eines Jahres zu
absolvieren. Um bestmdgliche Lernergebnisse zu garantieren, sind

—

die Kurse mit maximal 22 Teilnehmern belegt; diese geringe Grup-
pengroBe fordert eine aktive Beteiligung der Teilnehmer, die der
Schiiissel zum Lernerfolg ist. Ein besonderer Fokus liegt auf dem
hohen Anteil an praktischen Ubungen, hierdurch kann der Teilneh-
mer direkt am extrahierten Zahn oder Phantomkopf das Gelernte
umsetzen hierdurch kann der Teilnehmer das Gelernte direkt am
extrahierten Zahn oder Phantomkopf umsetzen. Die im Fokus der
Veranstaltungsreihe stehende Praxisnéhe wird zum einen durch eine
entsprechende Auswahl der Referenten sowohl von Hochschulen
als auch aus der klinischen Praxis gewéhrleistet, zum anderen
decken die Inhalte der einzelnen Module ein wirklich breites
Themenspektrum der Endodontie ab.

E Deutsche Gesellschaft fiir
. Endodontologie und zahnarztliche
Traumatologie e.V. (DGET)
Tel.: 0341 48474-202 « www.dget.de

Infos zur Fachgesellschaft
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Zahnpasta
Mit gesundem Zahnfleisch
die Zahne fest im Griff

ilum

Gesundheit und Vitalitdt des Zahnfleischs sind abhéngig von

° |

einem ausgewogenen oralen Mikrobiom. Als natirliche anti-
D | bakterielle Prophylaxe gegen Entziindungen und Erkrankun-
i |' gen wirken Enzyme und Proteine. Die Zahnpasta Zendium
° ( stabilisiert und stérkt dieses empfindliche mikrobiotische

Gleichgewicht im Mund auf natirliche Weise. lhre posi-
tive Wirkung auf das Zahnfleisch konnte nun unter realen
und Klinischen Bedingungen eindrucksvoll nachgewie-
sen werden.
Das natirliche Abwehrsystem des Mundes schiitzt
Zé&hne und Zahnfleisch vor Infektionen, Entziindungen
und Erkrankungen. Insbesondere das Zahnfleisch ist
dabei angewiesen auf ein ausbalanciertes orales Mi-
krobiom, das sich mithilfe von Enzymen und Proteinen
selbst schiitzen kann. Gewinnen jedoch schédliche
Bakterien die Oberhand, gerét das orale Okosystem
aus dem Gleichgewicht. Rotungen, Schwellungen,
Blutungen sowie Mundgeruch kénnen auftreten, die
auf eine Entziindung des Zahnfleischs hindeuten.
Eine solche Gingivitis kann in chronischer Form auf
die Kieferknochen (bergreifen, eine Parodontitis ver-
ursachen und Zahnverlust zur Folge haben.
Um solchen ernsthaften Erkrankungen vorzubeugen, empfiehlt sich die Zahnpasta Zendium.
Sie enthalt wichtige Enzyme und Proteine, die auch im Mundspeichel vorkommen und nach-
weislich die antibakterielle Schutzfunktion des Mundes unterstitzen. Niitzliche Bakterien
werden geférdert, das orale Mikrobiom stabilisiert und das Zahnfleisch im Einklang mit
den natiirlichen Schutzmechanismen des Kérpers geschiitzt und erhalten. Das belegen
nun auch zwei kiirzlich verdffentlichte Studien, die auf dem Oral Health Research Congress
CED-IADR/NOF in Wien vorgestellt wurden. Anhand klinischer Parameter fiir Entziindung,
Blutung und Plaque wurde die Wirkung von Zendium auf die Zahnfleischgesundheit unter-
sucht — und iberzeugte unter realen und experimentellen Bedingungen.
Unter der Leitung von Prof. Anne Marie Lynge Pedersen von der Abteilung fiir Odontologie
an der Universitat Kopenhagen wurde in einer Epidemiologiestudie mit 305 Probanden nach
den langfristigen Auswirkungen von Zendium im téglichen Gebrauch gefragt." Nach einem
Jahr wiesen die 161 Teilnehmer, die Zendium verwendeten, eine signifikant verbesserte
Zahnfleischgesundheit gegeniiber jenen 144 auf, die eine herkdmmliche Fluoridzahnpasta
benutzten. Die Ergebnisse wurden unabhéngig von den jeweiligen Erndhrungs-, Zahnhygiene-
und Rauchgewohnheiten erzielt.
An der Clinical Trials Unit der Universitét Bristol gelangte das Forscherteam um Prof. Nicola
West zu dhnlich aussagekraftigen Ergebnissen.? In einer randomisierten Doppelblindstudie
mit 229 Teilnehmern stand die gingivale Gesundheit im Mittelpunkt des Experiments. Bei
allen drei Parametern Entziindung, Bluten und Plaque konnte (berzeugend nachgewiesen
werden, dass die Verwender von Zendium nach 13 Wochen ber signifikant gestinderes
Zahnfleisch verfigten als die Teilnehmer der Kontrollgruppe, die eine Fluoridzahnpasta ohne
Enzyme und Proteine verwendeten. Dariber hinaus verbesserte sich die Zahnfleischgesund-
heit bei 83 Prozent®“ aller Probanden der Zendium-Gruppe.
Zendium stabilisiert und stérkt das empfindliche Gleichgewicht des oralen Mikrobioms und
wirkt sich positiv auf die Entstehung von Zahnfleischentziindung, Zahnfleischbluten sowie
Plague und die damit verbundene Zahnfleischgesundheit aus.
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Unilever Deutschland GmbH
Tel.: 0800 0846585 « www.zendium.com
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Dr. Hanni Lohmar

PRAXIS

/Irkoniumoxid verplenoet
oder monaolithisch’

ANWENDERBERICHT Lieber auf Bewahrtes setzen oder etwas Neues ausprobieren? Diese Frage muss sich ein Zahnarzt
regelmdBig stellen, wenn neue Produktldsungen und Behandlungsanséatze vorgestellt werden. Generell spricht vieles fiir
den Einsatz klinisch erprobter Materialien und Techniken in der Zahnheilkunde. In manchen Situationen kdnnen aber alle
Beteiligten davon profitieren, wenn der gewohnte Weg verlassen und Neues gewagt wird.

So war es auch im nachfolgend
beschriebenen Fall, in dem ein inno-
vatives, kubisches Zirkoniumoxid in
monolithischer Form erganzend zu ver-
blendeten Versorgungen zum Einsatz
kam. Den Hauptvorteil sah ich hierbei
in der Moglichkeit, die Wandstarke
der Versorgungen auf 0,8 mm zu redu-
Zieren.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2018

Ausgangssituation

Der Patient stellte sich mit aufgrund
seines Bruxismus stark substanzge-
schadigten Zahnen in der Praxis vor
(Abb. 1). Viele der Zahne im Oberkiefer
wiesen starke keilférmige Defekte,
einige von ihnen auch insuffiziente
Versorgungen an den Zahnhélsen auf.
Die Seitenzahne waren im Bereich
der Kauflachen, die Frontz&hne im
Inzisalbereich massiv abradiert (Abb. 2
und 3). Einige Z&hne im Unterkiefer
waren alio loco bereits mit keramisch
verblendeten Restaurationen versorgt
worden, wovon die Bricke mit den
Pfeilerzahnen 33 und 35 erhalten wer-
den konnte. Der Oberkiefer war teil-
bezahnt. Im Frontzahnbereich bestand
eine Deckbiss- bzw. Kreuzbisssituation
(Abb. 1).

Behandlungsplan

Es wurde folgender Behandlungsplan

erarbeitet:

* Fundierte Funktionsdiagnostik zur
Ermittlung der optimalen Okklusion
und Bisslage

* Regio 24: Insertion Einzelimplantat
(CAMLOG)

» Zahne 12 bis 25: Kronen aus
verblendetem Zirkoniumoxid

» Zahn 13: Minimalinvasive Restau-
ration mit Keramikveneer

* Ersatz der Zahne 16 und 17
mit herausnehmbarem Zahnersatz

» Zahne 32 bis 42: Monolithische
360°-Veneers aus kubischem
Zirkoniumoxid

Abb. 1: Ausgangssituation mit stark substanz-
geschédigten Zahnen. Abb. 2: Okklusalansicht
des Unterkiefers. Abb. 3: Okklusalansicht des
Oberkiefers.

 Zahn 43: Aufbau mit Komposit
(Eckzahnfuhrung)

* 4, Quadrant (Pfeilerzahne 44, 45
und 48): 5-gliedrige Brlicke aus
verblendetem Zirkoniumoxid

» Zahn 36: Einzelkrone (verblendetes
Zirkoniumoxid)

» Zahn 37: Extraktion, da stark elon-
giert, bei fehlender Gegenbezahnung

Der Fokus liegt im Folgenden auf der
Beschreibung der Fertigung und Ein-
gliederung der 360°-Veneers im Unter-
kieferfrontzahnbereich.

Geringerer Platzbedarf

In meiner Praxis werden die meisten
klinischen Falle, bei denen komplexe
Rekonstruktionen erforderlich sind, seit
2005 nahezu ausschlieflich mit indivi-
duell verblendeten Kronen und Bru-
cken aus Zirkoniumoxid geldst — mit
sehr guten Ergebnissen. Vorausset-
zung fUr den langfristigen Erfolg dieser
Versorgungen bei Patienten mit Bruxis-
mus ist die korrekte und harmonische
Einstellung der Bisslage sowie die enge
Zusammenarbeit mit exzellenten Zahn-
technikern.

Favorisiert werden verblendete Res-
taurationen aus Zirkoniumoxid aus
unterschiedlichen Grinden. Dazu ge-
hort die Tatsache, dass die individuelle
Keramikschichtung vielféltige Gestal-
tungsmoglichkeiten bietet und héchste
asthetische Anspriche erflllbar sind.
Ein entscheidendes Argument fur ein
Gerust aus Oxidkeramik ist, neben der
hohen Festigkeit und der Biokompati-
bilitat des Werkstoffs, die Option der
Eingliederung mit konventionellen Be-
festigungszementen.

Im Rahmen der Aufhebung der Deck-
bzw. Kreuzbisslage und Veranderung
der Bisshohe im Frontzahnbereich



Abb. 6

Abb. 4. Zahnfarbbestimmung fiir die 360°-
Veneers. Abb. 5: Unterkieferfrontzahne nach
substanzschonender Prdparation. Abb. 6: Die
Reduktion fallt deutlich geringer aus als bei
verblendeten Zirkoniumoxidkronen. Abb. 7: Biss-
registrierung und Anprobe der Zirkoniumoxid-
ger(iste.

war eine prothetische Versorgung der
Unterkieferfrontzahne zwingend er-
forderlich. Aufgrund des massiven
Bruxismus kam eine Versorgung mit
Keramikveneers nicht infrage. Es
erschien uns langfristig sinnvoll, die
Zéhne zirkuldr zu erfassen. Wir ent-
schieden uns dafur, in diesem Kontext
ein neues Restaurationsmaterial ein-
zusetzen, das uns die Moglichkeit bot,
die Versorgungen sehr dinn auszu-

frdsen. FUr 3M Lava Esthetic fluores-
zierendes Vollzirkoniumoxid betragt die
Mindestwandstérke nur 0,8 mm. Da-
durch gelang es, substanzschonend
zu préparieren und das geringe Platz-
angebot bestmdglich zu nutzen. Der
Einsatz von verblendeten GerUsten
hatte groBere Schichtstarken und
damit eine recht invasive Praparation
erfordert.

Im Vergleich zu klassischem Zirko-
niumoxid verfugt das Material aufgrund
einer veranderten Kristallstruktur Uber
eine erhohte Transluzenz, gleichzeitig
aber auch eine geringere Festigkeit
(800MPa*). Diese liegt deutlich Uber
der von Glaskeramiken, sodass der
Werkstoff fir die Herstellung von Ein-
zelzahnrestaurationen und mehrglie-
drigen Bricken mit maximal einem
Zwischenglied freigegeben ist. Die Fes-
tigkeit ist auch daflr verantwortlich,
dass die Option der konventionellen
Befestigung besteht. Fur natdrliche
optische Eigenschaften sorgen neben
der erhoéhten Transluzenz die in die
Materialstruktur integrierte Fluoreszenz
sowie die Tatsache, dass die Rohlinge
dank einer Voreinfarbung einen natur-
lichen Farbverlauf aufweisen.

Klinisches Vorgehen

Zunachst wurde flr die Bestimmung
der Zahnfarbe der entsprechende
Nachbarzahn mit dem korrespondie-
renden Farbstébchen der VITA clas-
sical A1-D4 Farbskala (VITA Zahn-
fabrik) fotografiert und an das zahn-
technische Labor Ubermittelt (Abb. 4).
Es folgten die Préparation (Abb. 5
und 6) sowie die Prazisionsabformung
(Impregum Penta H DuoSoft Quick und
Impregum Garant L DuoSoft Abform-
material, 3M). Danach wurden die
Gesichtsbogenregistrierung (SAM) und
Bissnahme durchgefuhrt sowie Pro-
visorien hergestellt (Protemp 4 Tempo-
rares Kronen- und Bruckenmaterial,
3M).

Eine erneute Kontrolle der Bisslage
wurde im Rahmen der Gerlstanprobe
der Oberkieferzéhne durchgeflihrt.
Hierfir kamen im Labor individuali-
sierte Stopps aus Modellierkunststoff
(Pattern Resin, GC) zum Einsatz, die
sich nach der bei der Praparations-
sitzung durchgeflhrten  Bissnahme
richteten (Abb. 7).

* 3-Punkt-Biegefestigkeit nach 1SO 6872:2015; geeignet fir Typ II, Klasse 4-Indikationen: Kronen,
Briicken mit einem Pontik zwischen zwei Pfeilern, Inlays, Onlays und Veneers.
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Abb. 8: Vollanatomische Konstruktion der 360°-Veneers. Abb. 9:
Verblendete Kronen nach dem Rohbrand auf dem Oberkiefer-
modell und gesinterte Restaurationen mit bearbeiteter Ober-
flache auf dem Unterkiefermodell. Abb. 10: Frontalansicht der
charakterisierten und glasierten Versorgungen. Abb. 11: Ansicht
von lingual. Abb. 12: Die Restaurationen weisen wie gewtinscht
eine diinne Wandstérke sowie in Struktur und Féarbung indivi-
duelle Oberfléchen auf.

Fertigung

Zudem wurden Gipsmodelle herge-
stellt und eingescannt, bevor die
computergestlitzte Konstruktion der
monolithischen Restaurationen erfolgte
(Abb. 8). Gefertigt wurden die 360°-
Veneers aus einer Lava Esthetic Ronde
der Farbe A 3,5 (14 mm Hobhe).

Um eine naturliche Textur zu erzeugen,
wurden die Restaurationsoberflachen
nach dem Sinterprozess mit verschie-
denen rotierenden Instrumenten bear-
beitet (Abb. 9). Es folgten die Charak-
terisierung mit niedrigbrennenden Mal-
farben (CZR Press LF External Stain,
Noritake), die Glasur und final der
Glasurbrand. Die fertigen Versorgungen
Uberzeugten durch eine prézise Pas-
sung auf dem Modell sowie eine na-
tirliche Asthetik (Abb. 10 bis 12).

Eingliederung

Intraoral bestétigte sich die exakte
Passung der Kronen, sodass gleich
die definitive Eingliederung erfolgen
konnte.

Hierfir kam 3M RelyX Unicem 2

Selbstadhasiver ~ Composite-Befesti-  anb. 13: Die Nummerierung hilft bei der korrekten Zuordnung. Abb. 14: Befillen einer Versorgung mit
gungszement zum Einsatz. Er bietet im  Befestigungsmaterial. Abb. 15: Situation vor ... Abb. 16: ... und nach der Uberschussentfernung.
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Abb. 18

Abb. 17: Ansicht der restaurierten Unterkieferfrontzahne von lingual. Abb. 18: Frontalansicht des Behandlungsergebnisses.

Vergleich zu adhésiven Befestigungs-
materialien eine einfachere Handha-
bung sowie gleichzeitig eine sehr gute
Farbanpassung. AuBerdem ist es mit
dem Material mdglich, alle vier Kronen
simultan einzusetzen, sofern die vom
Hersteller angegebene Verarbeitungs-
zeit (zwei Minuten ab Mischbeginn) ein-
gehalten wird. Dadurch ist die Gefahr
ausgeschaltet, dass durch eine Ze-
mentierung der Restaurationen nach-
einander Minimalverschiebungen ent-
stehen, die dazu flhren, dass fur
die letzte Versorgung der verbleibende
Platz nicht mehr ausreicht.

In unserer Praxis hat sich folgende
Vorgehensweise etabliert: Die vollstan-
dig von Speichelresten etc. befreiten
und bereits im Labor sandgestrahlten
Versorgungen werden erst auf dem
Modell nummeriert, um ein Vertau-
schen auszuschlieBen (Abb. 13). Dann
erfolgt die Beflillung mit dem Befes-
tigungsmaterial (Abb. 14). SchlieBlich
werden die Restaurationen nacheinan-
der eingesetzt (Abb. 15). Die Zement-
Uberschiusse lassen sich nach kurz-

zeitiger Lichtpolymerisation (ein bis
zwei Sekunden) mihelos mit einem
Scaler entfernen. Es folgen die finale
Lichthartung sowie die sorgfaltige Sau-
berung der Interdentalrdume mit Zahn-
seide.

Diese Vorgehensweise fuhrte auch im
vorliegenden Fall zum gewulnschten
Ergebnis (Abb. 16). Die Abbildungen 17
und 18 zeigen das Behandlungsresul-
tat unmittelbar nach der Eingliederung
der Restaurationen.

Dank der hohen Transluzenz und ab-
gestimmten farblichen Gestaltung der
Keramik wirkt das Ergebnis sehr na-
tUrlich. Die Restaurationen flgen sich
sehr harmonisch in das Gesamtbild ein.

Fazit

Das neue Materialkonzept Uberzeugt.
Diese Generation transluzenten Zirko-
niumoxids weist tatsachlich zahnahn-
liche lichtoptische Eigenschaften auf,
sodass es sich in bestimmten Situatio-
nen sogar fur den Einsatz im Front-
zahnbereich eignet. Damit stellt es in

meinen Augen speziell dann eine Alter-
native zu verblendeten Zirkoniumoxid-
restaurationen dar, wenn das Platz-
angebot gering ist und substanzscho-
nend prapariert werden soll. Bei din-
nen Wandstarken kommt auch die
Transluzenz optimal zum Tragen.
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VVasserdampfsterilisation
fUr maximales zeladungsvolumen

HERSTELLERINFORMATION Die Effizienz und Wirtschaftlichkeit aller Produkte steht bei W&H immer im Fokus, daher
werden Produkte und Systeme kontinuierlich weiterentwickelt. So auch der beliebte Lisa REMOTE-Sterilisator. Dieser
hat aktuell ein Software-Update erhalten, sodass mit den Zyklen Universal 134 °C und Prion 134 °C bei Beladungen
in Containerkassetten ab sofort bis zu 9 Kilogramm sterilisiert werden konnen. Bisher lag das Volumen bei maximal

4,5 Kilogramm.

Die effiziente Sterilisation medizinischer
Instrumente und die optimale Orga-
nisation von Arbeitsablaufen stehen
im Mittelpunkt moderner Hygienekon-
zepte. Im Jahr 2015 hat der Dental-
produktehersteller W&H mit dem
Lisa REMOTE-Sterilisator seine Ant-
wort auf alle hygienischen Fragestel-
lungen in der Zahnarztpraxis prasen-
tiert. GleichermalBen zuverlassig, sys-
tematisch und wirtschaftlich tragt der
Sterilisator seitdem dazu bei, eine
reibungslose und dabei gleichzeitig
rechtssichere Hygienekette zu eroff-
nen. Mit den automatischen Zyklen
der Klasse B, einem Schnellzyklus
fir dentale Hand- und Winkelstlicke
und einem integrierten Ruckverfolgbar-
keitskonzept wurde dabei ein neuer
MaBstab bei der Einhaltung der medi-
zinischen Hygienerichtlinien gesetzt.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2018

Ein Software-Update machts méglich: Mit dem Lisa REMOTE-
Sterilisator kdnnen ab sofort 9 Kilogramm Beladung (im Container)

sterilisiert werden.

Lésungen fiir die moderne
Praxis immer im Fokus

Um den Bedurfnissen von Praxis
und Team nachzukommen, wurde jetzt
das Beladungsvolumen erweitert. Statt
des bisherigen Maximalvolumens von
4,5 Kilogramlm ist nun ein Volumen von
bis zu 9 Kilogramm in zwei der Steri-
lisationszyklen mdglich, vorausgesetzt
die Beladung erfolgt im Container. M&g-
lich macht dies ein Software-Update,
was beim nachsten Serviceintervall
kostenlos an allen Lisa REMOTE-Steri-
lisatoren durchgefuhrt wird.

Praxen, welche den W&H-Sterilisator
nutzen, werden von diesem Zeitpunkt
an in den Zyklen Universal 134 °C und
Prion 134 °C eine veranderte Anzeige
im  Startbildschirm vorfinden. Links-
seitig ist dann die neue 9-Kilogramm-

Funktion zu finden. Bei allen Gerate-
neubestellungen ist das Update selbst-
verstandlich bereits inkludiert.

Hdchstes Niveau
fir die Praxishygienekette

Beim Lisa REMOTE-Sterilisator von
W&H handelt es sich um einen
Wasserdampfsterilisator der Klasse B.
Dieser wurde entwickelt, um eine best-
maogliche Sterilisation sowie ein ein-
faches, bequemes und sicheres Hy-
gienemanagement zu gewahrleisten,
und er verflgt Uber maBgefertigte
automatische Zyklen der Klasse B. Da-
durch werden alle am Medizinprodukt
enthaltenen  Mikroorganismen  und
deren Sporen abgetdtet sowie Viren,
Plasmide und andere DNA-Fragmente
zerstort. In der technischen Abgren-



N

Gute Gruinde fur die
CONTAINERBELADUNG

SICHERHEIT

Der geschlossene Transport der Instrumente
trégt zur Vermeidung von Infektionen bei —
bei Praxisteam und Patient.

WIRTSCHAFTLICHKEIT

Die Containerkassetten sind wieder-
verwendbar. Dadurch reduzieren sich lang-
fristig die Verbrauchskosten bei einer gleich-
zeitig hohen Lebensdauer der Kassetten.

KOMFORT

Die Handhabung der Containerkassetten
ist einfach, sicher und schnell — vor und nach
der Sterilisation.

EFFIZIENZ

Die Beladungen in der Containerkassette
sind standardisierbar. Dies fihrt zu einer
effizienten Dokumentation des Hygiene-
kreislaufs.

zung zur Desinfektion wird bei der Sterilisation um eine
hoéhere GréBenordnung abgetotet.

Abhangig von Anzahl und Typen der Instrumente kon-
nen Zeit, Wasser und Energie dank des patentierten
Eco Dry-Systems gespart werden. Lisa REMOTE stellt
folglich die 6konomische Lésung fur jede Praxis dar.
Ist die Beladung geringer, wird die Zykluszeit auto-
matisch reduziert, sodass die Instrumente durch die
geringere Hitzebelastung geschont werden. Darlber
hinaus erlaubt die Eco Dry-Technologie einen hoéhe-
ren Durchsatz an Instrumenten, was insbesondere
flr Praxen mit hohem Arbeitsaufkommen von groBem
Nutzen ist.

Weitere Vorteile im Uberblick

Ein weiterer Produktvorteil ist die nutzerfreundliche
Méglichkeit der Ruckverfolgbarkeit. Eine groBe Aus-
wahl an Funktionen und Optionen sorgt fUr ein auto-
matisches und vollstandig dokumentiertes Sterilisa-
tionsprotokoll und macht Papier, einen Computer oder
eine spezielle Software Uberflissig.

Ausgestattet mit einem USB-Anschluss, speichert der
inkludierte 8 GB-USB-Stick automatisch die Zyklus-
berichte — zusétzliche Kabel oder externer Gerate sind
nicht mehr erforderlich. Erganzend dazu ermdglicht
die Lisa-Mobile-App die Uberwachung von bis zu
vier Sterilisatoren mit dem Smartphone oder Tablet in
Echtzeit — so unkompliziert sowie angenehm kann
rechtssichere Praxishygiene sein!
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Infos zum Unternehmen
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PRAXIS

Keramikpraparationen
zZuverliassig und sicher umsetzen

KERAMIK-INLAYS Die Nachfrage nach keramischen Restaurationen steigt standig, was nicht zuletzt an der besonders
ansprechenden Asthetik dieser Versorgungsart liegt. Um Qualitit und Langlebigkeit zu gewdahrleisten, ist jedoch entschei-
dend, dass alle Praparationsregeln flr eine Keramikversorgung eingehalten werden. Sonst kénnen beispielsweise zu flach
préparierte Kavitdten oder die Nichtbeachtung der Mindestschichtstérken zu Komplikationen fiihren. Der folgende Beitrag
erlautert die Abfolge nétiger Préparationsschritte unter Verwendung dazu passender neuartiger Schleifkdrpergeometrien.

Der Einsatz keramischer Inlays oder
Teilkronen bietet in vielen Féllen eine
sinnvolle Alternative zur klassischen
Kronenpraparation, ermdglicht sie doch
einen deutlich geringeren Verlust an
Zahnhartsubstanz und ein verringertes
Risiko der damit verbundenen mog-
lichen Komplikationen wie Pulpitiden.
Die Praparation dieser Versorgung ist
zwar sehr anspruchsvoll, daflr aber
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ermoglicht das Zusammenspiel von
hochwertigem Material und passen-
den Instrumenten eine moderne und
weniger invasive Praparationstechnik.
Hierbei bietet Komet mit dem Set
4562ST eine Ubersichtliche Instrumen-
tenzusammenstellung, um die prazise
Kavitatengestaltung fir keramische
Inlays und Teilkronen zu vereinfachen
und zu systematisieren. Das Set, wel-

&

ches in Zusammenarbeit mit sechs
namhaften Experten aus Klinik und
Praxis entstanden ist, umfasst zehn
Instrumente, von denen drei mit einer
Tiefenmarkierung ausgestattet sind,
die die okklusale Mindeststarke der
Keramikrestaurationen ermdglicht.
Eine besondere Herausforderung stellt
die Gestaltung der Approximalbereiche
dar. Hier sind leicht divergierende,
kastenférmige Praparationen anzustre-
ben, die dennoch keine spitzen Winkel
oder unregelmaBigen Randverlaufe auf-
weisen sollten. Die langsseitig halbier-
ten und diamantierten Schallspitzen
(SFM7 mesial, SFD7 distal) sind spe-
ziell fir Approximalbereiche entwickelt
worden und erleichtern bei geringer
Abtragstiefe die Formgebung und Glat-
tung der Kavitdten im Approximal-
bereich; durch die halbseitige Bele-
gung bleibt der Nachbarzahn auch
bei BerUhrung unversehrt.

Einsatz der Instrumente
Nachfolgend wird die praktische An-
wendung der Instrumente step-by-
step erlautert:
* Kavitatener6ffnung mit einem
konischen, grobkdrnigen
Diamanten mit abgerundeter Kante
(6847KRD.314.016, griiner Ring);
die Tiefenmarkierung hilft, die
Mindestschichtstérke der Keramik
unter der Fissur zu gewahrleisten
(Abb. 1).

* Mit demselben Instrument wird
ein approximaler Kasten angelegt.
Die approximale Schmelzwand bleibt
vorerst stehen (Abb. 2).

* Die dlinne, feinkoérnige Flamme
(8862.314.012, roter Ring) zur Sepa-
ration der approximalen Schmelz-
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anteile einsetzen und die zuvor
belassene Schmelzwand entfernen.
Unbedingt beachten: Keinen Feder-
rand praparieren (Abb. 3)!

Mit dem zum Praparationsdiamanten
aus Abb.1 formgleichen Finierer
(8847KR.314.016, roter Ring)
werden die Kasteninnenwande

und der -boden geglattet (Abb. 4).

Je nach KavitatengroBe stehen
zwei kUrzere, konische Instrumente,
ebenfalls mit abgerundeter Kante,
zur bedarfsgerechten Gestaltung
der Kavitat zur Verflgung:
959KRD.314.018 (Abb. 5) bzw.
845KRD.314.025.

Zum anschlieBenden Finieren stehen
formgleiche Feinkorninstrumente zur
Verfligung (8959KR.314.018 bzw.
8845KR.314.025, beide mit rotem
Ring). Das konische Instrument
sollte zusatzlich in orovestibularer
Richtung geschwenkt werden, um
den Offnungswinkel nach okklusal
tendenziell zu vergroBern (Abb. 6).

0

Mit der dickeren Finierflamme
(8862.314.016) die Flanken der
Késten konkav gestalten. Die Kon-
vexitéat an der Spitze des Instrumen-
tes ergibt automatisch eine konkave
Kontur in der Zahnsubstanz. Dabei
zudem den Offnungswinkel der
Praparation nach okklusal hin ver-
groBern. Eher etwas offen, keinesfalls
zu steil praparieren! Die Ubergange
vom Kavitdtenboden zum Kasten
mussen unbedingt abgerundet
werden (Abb. 7).

Mit der Kugel in Normalkorn
(801.314.023) kann die Kavitat
bei Bedarf unterhalb der Fissur
zusatzlich vertieft werden (Abb. 8).

Mit dem konischen Instrument
(959KRD.314.018) die Hocker
horizontal einkUrzen; dabei das
Instrument auch horizontal einsetzen
(Abb. 9). Der Durchmesser von
1,8mm (1,4 mm an der Spitze) ist
ein gutes MaB fUr eine ausreichende
Reduktion.

» Mit der feinkornigen Eiform
(8379.314.023, roter Ring) alle
Innenkanten abrunden (Abb. 10).

* Mit demselben Instrument die

horizontal verlaufenden AuBen-

98  ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2018

16 17

kanten leicht brechen. Alle Kanten
innerhalb der Praparation abrunden
(Abb. 11).

* Mit der diinnen Finierflamme
(8862.314.012, roter Ring) aus
Abb. 3 verbleibende Ecken und
Kanten innerhalb der Préparation
an den schwer zuganglichen Stellen
abrunden (Abb. 12).

Die wichtigsten

Préaparationsregeln

Qualitat und Langlebigkeit der kerami-

schen Restauration hdngen wesentlich

davon ab, dass der Anwender folgende

Praparationsregeln beachtet:

+ Ubergang zwischen Préparations-
wanden und Kavitdtenboden sowie
alle Winkel innerhalb der Kavitat
abrunden (Abb. 13).

» Aus okklusaler Sicht spitze Uber-
gange im Praparationsverlauf
vermeiden — die Inlays werden von
auBen geschliffen; bei scharfen
Kanten fuhrt die Fraserradius-
Korrektur zu unerwinschten
Spalten (Abb. 14).

* Fissurenverlauf beachten! Eine
okklusale Mindeststarke von 1,5mm
sollte auch im Fissurenbereich
eingehalten werden (Abb. 15).

Den Kavitatenboden ggf. mit
einer Kugel vertiefen.

* Um einen Bruch des Inlays zu
vermeiden, muss es an der engsten
Stelle (Isthmus) mindestens
2,5mm breit sein (Abb. 16).

* Lieber mehr divergierend als zu
parallel arbeiten — fur den Offnungs-

winkel der Kavitatenwand empfehlen
sich 6° bis 10° (Abb. 17). Durch

die adhasive Befestigung ist keine
Retentionsform notwendig.

* Der Oberflachenwinkel am
Ubergang Kavitat/Zahnoberflache
sollte ca. 90° betragen (Abb. 18).
Den Nachbarzahn mit einer Stahl-
matrize schitzen. Mit einer
Flamsme — nur lateral einsetzen,
nie am Kastenboden - die approxi-
malen Flanken etwas konkav
gestalten.

TIPP: Mit dem richtigen Einsatz hochwertiger
Instrumente l&sst sich nicht nur die Qualitat
der Restauration sichern, sondern auch wert-
volle Zeit sparen. Tipps dazu finden Sie auch
auf www.komet-my-day.de. Ausflhrliche In-
formationen zur ,Step by Step“-Anleitung finden
Sie auf www.zwp-online.info und komet-
dental.de. Der kostenlose Download der ,Step
by Step” ist auf bit.ly/komet-keramik mdglich.

INFORMATION

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-0
info@kometdental.de
www.kometdental.de
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Maria Sparfeld

PRAXIS

BN gutes Handling st
perelts die halbe Miete”

ANWENDERGESPRACH Mit den Patientenanspriichen steigen auch die Anforderungen an Restaurationsmaterialien — so
legen immer mehr Patienten Wert auf eine mdglichst naturnahe Asthetik. Um moderne Composite-Systeme unter die Lupe
zu nehmen, lieB GC Germany bei einer Fokusgruppe erfahrene Zahnérzte zu Wort kommen. Gemeinsam mit Georg Haux
(Prokurist, Leiter Vertrieb & Marketing, GC Germany) und Kerstin Behle (Regionale Vertriebsleiterin West, GC Germany)
beleuchtete die Gesprachsrunde, was moderne Composite-Systeme leisten und welche Rolle der Patient spielt.

Die Teilnehmerrunde mit Moderatorin Kerstin Behle (Regionale Vertriebsleiterin West, GC Germany), Dr. Steffen Volker (Rhaunen), ZA Andreas Briickel
(Weilburg), Dr. Sonja Schmidt-Schafer (Alsfeld), Dr. Alexander Bér (Sohren), Moderator Georg Haux (Prokurist, Leiter Vertrieb & Marketing, GC Germany) und
Dr. Sascha Schmidt (Alsfeld), von links nach rechts.

Es gibt eine Vielzahl an Restaurations-
materialien — Wie wiirden Sie das ideale
Restaurationsmaterial beschreiben?
Dr. Sascha Schmidt (Alsfeld): In erster
Linie muss ein Restaurationsmaterial
hinsichtlich Festigkeit und Haltbarkeit
punkten. Ein weiterer wichtiger Aspekt
ist die Feuchtigkeitsempfindlichkeit —
wenn Composites hier noch etwas
toleranter waren, hatte man in ihnen
bereits fast eine Art ,eierlegende Woll-
milchsau® gefunden. Aus heutiger Sicht
kann ich sagen: Um den Patienten zu-
friedenzustellen, machen Composites
in den meisten Fallen Sinn. In Bezug
auf die Aushartung wére es gut, wenn
besonders tiefe Fullungen, beispiels-
weise bei Stiftaufbauten, dual aushar-
tend sein konnten.
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Dr. Steffen Volker (Rhaunen): Bulk-Fill-
Materialien sind aufgrund ihres Zeit-
sparpotenzials sicherlich eine zu be-
gruBende Innovation. Mein Appell hier
ware aber, dass seitens der Entwickler
an der Schraube ,Aushartung” weiter
gedreht wird. Hier sehe ich in jedem
Fall noch Potenzial fir Optimierungen.

Welche Faktoren bestimmen — neben
der individuellen Indikationsstellung —
Ihre Materialentscheidung?

Volker: In der Praxis z&hlt ja oft das
Motto ,Never change a running sys-
tem“. Da sich jedoch die Erde — und
damit der Entwicklungszyklus — weiter-
dreht, sollte man sich zu gegebener
Zeit Uber neue Materialien informieren.
Das kann Zeit und Geld sparen und

ermoglicht dem Patienten eine bes-
sere Versorgung. Es ist gleichwohl
ein schmaler Grat zwischen dem An-
spruch, den Patienten modern versor-
gen zu wollen, und der Gefahr, nur um
des vermeintlichen Fortschritts Willen
auf jeden Zug aufzuspringen.
Schmidt: Ganz klar, auch der AuBen-
dienst des jeweiligen Unternehmens
spielt eine Rolle bei der Materialwahl.
Hier entscheiden manchmal auch
Sympathiewerte, aber vor allem die
Serviceleistungen der Hersteller, denn
die eigentlichen Produkte der namhaf-
ten Hersteller unterscheiden sich oft
nur noch marginal.

Dr. Sonja Schmidt-Schafer (Alsfeld):
Das sehe ich ahnlich: Der direkte Kon-
takt zum Hersteller ist duBerst wichtig.



In der Praxis zahlt ja oft das Motto ,Never change a

running system”. Da sich jedoch die Erde — und

damit der Entwicklungszyklus — weiterdreht, sollte

man sich zu gegebener Zeit lber neue Materialien

informieren.

Bei Ruckfragen oder Produktneuhei-
ten bekomme ich so ein schnelles und
vor allem gehaltvolles Feedback direkt
von der Quelle.

Mit G-aenial bietet GC eine Compo-
site-Familie, die Losungen fir unter-
schiedliche Anforderungen anbietet.
Welche Varianten verwenden Sie?
Schmidt-Schéfer: Ich verwende in der
Praxis G-aenial und G-genial Bond. Bei
vergleichbaren Adhasiven anderer Her-
steller habe ich in der Vergangenheit
negative Erfahrungen mit Hypersensi-
bilitdten gemacht. Seitdem ich G-aenial
Bond gebrauche, hat sich dieses Pro-
blem weitgehend erledigt: Hypersen-
sibilitdten treten quasi nicht mehr auf.
Ich setze beide Materialien auch gerne
bei der Versorgung von Kindern ein.
Volker: In meiner Praxis kommen
G-aenial-Composites  ebenfalls  zum
Einsatz. Frihere Composite-Genera-
tionen, zum Beispiel von Gradia Direct
Anterior, waren noch nicht rontgen-
opak; die heutigen Materialen aller-
dings schon. Die radiologische Kon-
trolle bietet mir nun eine wesentliche
Unterstltzung bei der Diagnose. Auch
G-eenial Flo findet bei mir haufig An-
wendung — insbesondere bei Ecken-
aufbauten in der Front. Das Material
lasst sich gut modellieren und st
schnell in der Anwendung. Mit G-genial
Flo wird hierbei approximal die erste
Schicht gelegt, danach folgt ein stopf-
bares Material.

Wie bewerten Sie das Handling die-
ses Systems?

Volker: Ein gutes Handling ist bereits die
halbe Miete und eine wichtige Kom-
ponente bei der Materialauswahl. Vo-
raussetzung ist aber nattrlich, dass die
Qualitat des Werkstoffes auch stimmt
— sich mit qualitativminderwertigen
Produkten zu befassen, empfinde ich
als Zeitverschwendung. Top-Produkte
von Unternehmen wie GC unterschei-
den sich dahingegen meines Erach-
tens nur in Nuancen. Es kommt je-
doch auch auf den Anwender und
seine Erfahrung an, denn viele restau-
rative Misserfolge sind auf Anwen-
dungsfehler zurtckzufihren.

Schmidt: Das Pradikat ,Gut“ vergibt
jeder nach unterschiedlichen Kriterien.
Ich flr meinen Teil bin mit den aktuellen
Composites zufrieden. Der eine will es

etwas fester, der andere wiederum
flussiger. Das Beste ist also immer ab-
hangig vom Behandler und seinen indi-
viduellen Ansprichen. Ich entscheide
mich letztlich fUr das Produkt, mit dem
ich am besten zurechtkomme und das
bei meinen Patienten ,funktioniert”.

Vor dem Hintergrund demografischer
Entwicklungen steigt die Nachfrage
nach ,sozialen Versorgungsformen®.
Welche Rolle spielen Composites in
den Erwagungen lhrer Praxis bzw. in-
wieweit sind Composites lhrer Mei-
nung nach sozial vertragliche Lésun-
gen flr den Patienten?

Schmidt: Durch die GOZ 2060 und
2080 hat Composite eine Aufwertung
erfahren. Auch fUr den Kassenpatien-
ten ist das Material — eine entspre-
chende Zuzahlungsbereitschaft vor-
ausgesetzt — eine gute Wahl.

Volker: Achtzig Prozent meiner Versor-
gungen decke ich mit Composite ab,
teils auch unentgeltlich. Denn einen
nur geringen Mehraufwand gebe ich
nicht an den Patienten weiter — von
daher kann man es schon als ,sozial
vertraglich” bezeichnen. Die Patienten-
kommunikation ist elementar, denn
letztlich sind wir in erster Linie keine
Kaufleute oder Verkaufer, sondern Heil-
kundler.

Schmidt-Schafer: Composites sind
eine tolle Option fur vielféltigste Anfor-
derungen. Es mag wie eine Phrase
klingen, ist es aber nicht: Wenn nichts
mehr geht, geht Composite.

INFORMATION
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PRODUKTE

Dentaleinheiten

Schluss mit schlechter mikrobiologischer
Wasserqualitat in zannmedizinischen Einrichtungen

Im Jahr 2006 wurde im schwedischen Géteborg eine Untersuchung
durchgefiinrt, bei der iiber 405 Dentaleinheiten auf ihre Wasserqua-
litht getestet wurden. Im Ergebnis zeigte sich, wie viele Behandlungs-
einheiten von zu schlechter Wasserqualitat betroffen sind. Nur 103
der getesteten Dentaleinheiten hielten die Standards der Trinkwasser-
verordnung ein. Zudem hielten nur 55 Stiihle (14 % aller Einheiten)
die Grenzwerte sowohl fiir zwei als auch fiir sieben Tage Inkubations-
zeit ein. Dahingegen wurden die Grenzwerte flr sieben Tage Inkuba-
tionszeit von insgesamt 169 Einheiten (41 %) eingehalten. Doch die
Werte flir zwei Tage Inkubationszeit wurden in den meisten Fallen
Uberschritten. Die Proben aus den Wasserh&hnen, die als Vergleichs-
werte dienen sollten, zeigten, dass die Koloniezahlen zwar geringer
waren, aber dennoch die Grenzwerte der Trinkwasserverordnung hau-
fig Uberschritten. Zudem variierten die Koloniezahlen bei den Proben
sehr stark, auch bei Proben aus derselben Praxis. Neben den sonst
eher harmloseren Bakterien wurden in 61 Behandlungseinheiten aus
35 verschiedenen Praxen das Bakterium Legionella pneumophilia ge-
funden. Dieses kann die Legiondrskrankheit oder das Pontiac-Fieber
auslésen und so flr ernsthafte Erkrankungen sorgen. In einigen
Fallen wurde das Bakterium sogar in einer sehr hohen Koloniezahl
nachgewiesen.

Folgen schlechter Wasserqualitat

Eine schlechte Wasserqualitdt kann sowohl rechtliche als auch tech-
nische Folgen haben. Denn aufgrund einer schlechten Wasserqualitit
konnten Patienten erkranken und die Praxis anschlieBend verklagen.
Zudem kann eine schlechte Wasserqualitit auch technische Probleme
verursachen. Zum Beispiel konnen die Ausgange der Behandlungs-
einheit verstopfen, wodurch teure Reparaturen entstehen konnen.
Wird ein Desinfektionsmittel verwendet, muss dieses vor der Ent-
nahme der Probe neutralisiert werden. Erfolgt dieser Schritt nicht,
kann das Mittel auf dem Weg in das Labor nachwirken und das
Ergebnis verfalschen. Das bedeutet, dass die Wasserprobe im Labor
nicht mehr der frisch entnommenen Probe entspricht und so auch
das Analyseergebnis falsch ist.
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Medizinische Wasserqualitat mit SAFEWATER Technologie

Die SAFEWATER Technologie des Unternehmens BLUE SAFETY sorgt
flr eine medizinisch einwandfreie Wasserqualitdt. Bei der Technologie
handelt es sich um ein zentrales Wasseraufbereitungssystem, das
direkt am Wasseranschluss der zahnmedizinischen Einrichtung in-
stalliert wird. Desinfiziert wird das Wasser mittels hypochloriger Saure,
die durch einen elektrochemischen Prozess stets frisch produziert und
anschlieBend dem Wasser zugeflhrt wird. Das Gute an der Techno-
logie ist, dass sie alle Behandlungseinheiten mit demselben Wasser
versorgt und das auch noch zur gleichen Zeit. So enthalten alle Ein-
heiten die gleiche Wasserqualitat. Zudem ist hypochlorige Séure in
der Lage, Keime zuverldssig abzutéten und auch bestehende Biofilme
schonend abzubauen. Biofilme sind schleimartige Massen, bestehend
aus sehr vielen Mikroorganismen. Sie lagern sich an den Innen-
wanden der Schlduche der Dentaleinheiten an und werden oft mit
Algen verwechselt. Die SAFEWATER Technologie sorgt daftir, dass
die Wasserqualitdt die Trinkwasserverordnung und die Vorgaben
des RKI einhalt. So kdnnen die schlechten Ergebnisse der Studie mit
SAFEWATER vermieden werden.

Durch die Verwendung der SAFEWATER Technologie erhélt der
Zahnmediziner Rechtssicherheit. Denn mit SAFEWATER kann eine
medizinisch einwandfreie Wasserqualitit gewahrleistet werden. Dies
ist ein Vorteil, da der Zahnmediziner im Falle einer Beschuldigung
durch einen Patienten, der behauptet durch die zahnmedizinische
Behandlung erkrankt zu sein, diese widerlegen und so seine Unschuld
beweisen kann.

Zudem handelt es sich bei der Verwendung von SAFEWATER nicht
nur um das eine Produkt, sondern um ein ganzes Konzept. Diese
beinhaltet die Installation, die jahrliche Wartung und eine jahrliche
Wasserprobenentnahme und -analyse, alles nach den Vorgaben des
RKI. Das alles ist flir den Zahnarzt kostenlos.

Ein kostenloses und unverbindliches Beratungsgesprich vor
Ort in der Praxis, kann unter www.bluesafety.com oder tele-
fonisch vereinbart werden.

Quelle: Dahlén et al. (2006): Water quality in water lines of dental units in
the Public Dental Health Service in Goteborg, Sweden.

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

Infos zum Unternehmen

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com
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Patientencompliance

Nasenclip lindert
Wrgereiz von Patienten

Gerade bei der Abdrucknahme kann die Qualitdt der Abdriicke durch den Wiirgereiz der
Patienten leiden, und eine reibungslose sowie ziigige Behandlung wird erschwert. Dies kostet
nicht nur den Behandler wertvolle Zeit, auch die Patienten empfinden die Situation als sehr
unangenehm. Abhilfe bietet hierbei der mit 100 Prozent atherischen BIO-Olen aus Pfeffer-
minze, Zitrone und Limette befiillte Mini-Inhalator aspiraclip® fresh. Die Wirkstoffe der sorg-
faltig zusammengestellten Ole werden dank der ergonomischen Form des aus medizinischem
Silikon gefertigten Nasenclips direkt an die Nasenschleimhédute abgegeben. Dies flihrt zu einer
tiefen, bewussteren Atmung und fordert die Entspannung. Die erfrischende Duftkombination
hilft auch bei Ubelkeit, schlechten Geriichen und sich anbahnenden Kopfschmerzen. Um Arzte
und Praxispersonal besonders in der Erkaltungszeit vor Ansteckung zu schiitzen, bietet sich
der mit 4therischen Olen aus Eukalyptus, Thymian und Ravensara befiillte aspiraclip® med an.
Diese, ebenfalls von der aspiraclip GmbH angebotene Variante, besitzt antivirale und antibak-
terielle Eigenschaften, die es Erregern erschweren, sich im Korper zu vermehren. Sogenannte
Resistenzen oder Gewdhnungseffekte sind bei &therischen Olen ausgeschlossen.

aspiraclip GmbH « Tel.: 03379 3424350 « www.aspiraclip.com

] Zahnpflege
Alkoholfreie Mundspulung
schafft Sauberkeit und Frische

w Der Traum, allein mit einer Mundspiilung Karies und Paro-
i dontitis verhindern zu konnen, kann leider noch nicht
erflllt werden. Mit der Mundspiilldsung Alprox von
ALPRO MEDICAL kann jedoch schon heute der Bildung
von Plaque und Zahnstein vorgebeugt und das Zahn-
fleisch gestarkt werden. Alprox dient zur taglichen Er-
gdnzung bei der Zahnpflege, beseitigt unangenehmen
Mundgeruch und bekdmpft Mikroorganismen* in der
Mundhdhle. Die gebrauchsfertige alkoholfreie Mund-
splllésung ist universell einsetzbar, Alprox ist auch
ideal in Mundspdl- und Ultraschallgerdten anzuwen-
den. Dabei unterstltzt Alprox den Heilungsprozess bei
Entzlindungen von Zahnfleisch (Gingivitis), Zahnbett (Pa-
rodontits) und der Mundschleimhaut (Stomatits). Alprox ist frei von Chlorhexidin,
somit ohne die in der Literatur beschriebenen Geschmacksverdnderungen und Zahnverfar-
bungen. Auch wéhrend und nach der Zahnstein- oder Parodontitisbehandlung unterstiitzt
Alprox die Reinigung und Pflege der Zahnfleischtaschen und der gesamten Mundhdhle.
Darliber hinaus kann die Spllldsung auch zum Spiilen der Wurzelkanéle eingesetzt werden.
Durch das feine Pfefferminzaroma sorgt die Mundspullésung von ALPRO, so ganz neben-
bei, flir frischen Atem. Die gebrauchsfertige Spiillosung ist in zwei Lieferformen erhéltlich.
Mit der beigelegten Alprox-Dosierkappe ist eine einfache und sichere Dosierung aus der
300-Milliliter-Flasche und der 1-Liter-Flasche méglich.

=
=
=

.
=
e
i

*Inshesondere Bakterien und Zahnbelége, die Zahnfleischentziindungen und Mundgeruch verursachen.

B

ALPRO MEDICAL GMBH
Tel.: 07725 9392-0 « www.alpro-medical.com

Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

’dent

Innovations for Dentistry SA

EverClear™

der revolutiondre Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

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

denteverclear

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

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

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

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +49 171 7717937
info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com



Die Schweizer Firma |-DENT SA bietet
Zahnérzten mit ihrem akkubetriebenen,
voll autoklavierbaren und selbstreinigenden
Mundspiegel EverClear ein durchgéngiges
Arbeiten ohne I&stige Unterbrechungen. Die
Ausstattung des EverClear mit einem Mikro-

PRODUKTE

Mundspiegel

Anhaltend klare Sicht durch
selbstreinigende Spiegeloberflache

motor, der mit 15.000 Umdrehungen pro
Minute die Spiegelscheibe dreht, ermdg-
licht es, dass Wasser, Schmutz, Speichel
und Blut weggeschleudert werden und
S0 durchgéngig optimale Sicht, besonders
bei anspruchsvollen Préparationen, gegeben
ist. Somit wird nicht nur Zeit gespart, son-
dern auch eine erhohte Produktivitit erreicht,
da unndtiger Arbeitsstress reduziert und die
Augen durch eine konstant gute Sicht ent-
lastet werden. Dariiber hinaus erlaubt ein
integriertes Mikromagnetsystem den schnel-
len Austausch der doppelseitig nutzbaren

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

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

Infos zum Unternehmen Video: EverClear™

Lachgassedierung

I-DENT

Vertrieb Goldstein

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

Entspanntes Arbeiten an angstireien Patienten

Die Behandlung mit Lachgas als sichere und wirtschaftliche Methode
zur leichten Sedierung von Angstpatienten, Wiirgereizpatienten und
Kindern gewinnt auch in Deutschland immer mehr Fiirsprecher. Nach
einer hochwertigen, zweitdgigen Ausbildung am Institut flr dentale

seda low
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Sedierung kann ein Zahnarzt die Lachgassedierung eigenstandig
in der Praxis anwenden. Dabei bietet BIEWER® medical mit dem
sedaflow® slimline digital modernstes Equipment fiir die intuitive
Bedienung, ein effizientes Arbeiten und HochstmaB an Sicherheit.
BIEWER® présentiert exklusiv den schmalsten und modernsten Fahr-
wagen flr Lachgassysteme, stetig weiterentwickelt und verbessert.
Séamtliche Bauteile des sedaflow® slimline entspringen deutscher
und amerikanischer Qualitatsproduktion und durchlaufen strengen
Qualitatskontrollen. Durch die weiten, riickseitigen Fliigeltiren geht
ein Gasflaschenwechsel leicht von der Hand. Mit den verschiedenen
Farb- und Designoptionen kann der Fahrwagen ganz im Stile der
Praxis oder Klinik designt werden. Zudem kann auch die kosten-
glnstigere, mechanische Flowmeter-Alternative problemlos in den
sedaflow® slimline verbaut werden. Neben dem ganz nach Kunden-
wunsch gefertigten Fahrwagen sind es vor allem die drei verschie-
denen Nasenmaskensysteme, die fir den Behandler und Patienten
von hoher Relevanz sind. Hier stehen verschiedene Modelle, GroBen,
Diifte und Farben zur Verfligung. Die Masken sind fiir den Patienten
das entscheidende Medium und spielen eine groBe Rolle dabei, wie
die Behandlung unter Lachgas wahrgenommen und reflektiert wird.

Die Lachgassedierung kann so effektiv, wirt-
Infos zum Uniernefimen — ohaftlich und marketingwirksam in den Praxis-

E E alltag eingebunden werden.

BIEWER medical Medizinprodukte
. Tel.: 0261 988290-60 » www.biewer-medical.de
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SHOFU BLOCK

HC

PRODUKTE
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) SHOFU BLOCK
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SHOFU BLOCK

CAD/CAM-Restaurationssystem
Farbstabile Hybridkeramik mit drei Haltestiften

zusétzlich die SHOFU Disk HC-Materialron-
den mit einem Durchmesser von 98,5 mm
zur Verfiigung.

Ob flr asthetische Versorgungen im Front-
zahnbereich oder fiir farb- und oberfléchen-
stabile Inlays, Onlays oder Seitenzahnkronen:
SHOFU Block HC ist fiir nahezu alle Indikati-
onen der modernen CAD/CAM-Technik ein-
setzbar und in allen géngigen Schleifeinhei-
ten nass oder trocken bearbeitbar. SHOFU
Dental hat sein Hybridkeramiksortiment um
zweischichtige Rohlinge erweitert. SHOFU
Block HC, die vor allem durch ihre hohe
Stabilitdt und Biegefestigkeit von mehr als
190 MPa und eine naturidentische Licht-
streuung (berzeugen, sind in drei Sorten
(Universal, CEREC und Ceramill) als jeweils
ein- und zweischichtiger Frésblock erhélt-
lich. Mit diversen hoch- und niedrigtrans-

LED-Polymerisationslampe

luzenten Farbténen sowie zwei Schmelz-
farben lasst der CAD/CAM-Hochleistungs-
werkstoff garantiert keinen vollkeramischen
Anspruch mehr offen. Abgerundet wird das
System durch den neuen HC Primer, der dank
seiner einzigartigen infiltrierenden Haftkraft
sehr hohe Festigkeitswerte erzielt. Und in
Kombination mit speziell auf den Werkstoff
abgestimmten Polier- und Befestigungssys-
temen von SHOFU erhélt der Anwender mit
dem erweiterten SHOFU Block HC-Sortiment
ein perfekt aufeinander aufbauendes CAD/
CAM-Restaurationssystem — fiir alle moder-
nen Frassysteme, dsthetischen Anspriiche
und kKlinischen Indikationen! Fiir die Bear-
beitung mit offenen CAM-Systemen stehen

Optimale Lichthartung jederzeit garantiert

Radii Xpert, die neueste Hochleistungs-LED-
Lampe von SDI, wurde in Kooperation mit
Zahnmedizinern entwickelt und garantiert
jederzeit eine optimale Lichthartung.

Radii Xpert bietet die einzigartige Target-
Assist-Technologie, die vor der Lichthértung
sicherstellt, dass Lampenposition und Ein-
fallswinkel korrekt sind. Zur vollstandigen Po-
lymerisation muss die Lichtquelle nahe und
senkrecht an die Filllung gehalten werden.
Bei Einschalten des Positionierungslichts und
Loslassen der Taste tber dem Zahn kdnnen
Sie sicher sein, dass erst polymerisiert wird,
wenn die Lampe exakt positioniert ist und so
die Flllung komplett ausgehartet wird. Mit
Radii Xpert arbeiten Sie jederzeit zielgenau.
Fiir eine verldsslich vollstandige Polymeri-
sation muss das Licht auch tiefere Fiillungs-
bereiche mit nur minimalem Leistungsabfall
erreichen. Die Lichtleistung der Radii Xpert
bleibt dank modernster LED-Technologie (iber
Klinisch relevante Absténde konstant, und die
hochwertige Linse erzeugt einen optimal
kollimierten Lichtstrahl, der dafiir sorgt, dass
die Lichtleistung genau auf die zu hértende
Fillung ausgerichtet ist. Das Licht mit
1.500 mW/cm? Leistung und 440-480 nm
Wellenlange aus dem 10 mm-Austrittsfenster
hartet verldsslich jedes Komposit, auch ohne
erweiterten Wellenldngenbereich. Dabei er-

leichtert die integrierte Leistungsan-
zeige der Radii Xpert die flir eine op-
timale Funktion der Lampe wichtigen
Routinekontrollen der Lichtleistung.
Zudem erzeugt die exzellente LED
der Radii Xpert ein homogenes
Strahlenprofil mit gleichmaBiger
Energieverteilung und reduziert
S0 Variationen zwischen war-
men und kalten Bereichen.

Durch intelligente Technik stei-

gert Radii Xpert die Effizienz

der Zahnbehandlung. Ein
LCD-Display mit Countdown-

Timer stellt sicher, dass die
Polymerisationszeit nicht

nur ungefdhr, sondern

genau eingehalten wird.

Die bevorzugte Einstellung

ist speicherbar, und ver-
schiedenfarbige  Status-

ringe zeigen Belichtungs-

modus, Ladezustand und
Aufsatztyp. Darliber hinaus N
sind bei Radii Xpert aus-
tauschbare Aufsatze fir !
Zahnbogen-Bleaching, Dia- B
gnostik und Kieferorthopadie
erhéltlich. Der um 360 Grad
drehbare Kopf sowie das

"“‘N/

Infos zum Unternehmen

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

Dank moderner LED-Technologie bleibt die

Lichtleistung tber klinisch relevante Abstande
konstant. Der optimale kollimierte Lichtstrahl
sorgt fiir die genaue Ausrichtung der Licht-

/ Hochwertige Linse

]

leistung auf die zu hartende Fillung.

— Austauschbare Aufsatze

LCD-Display mit

/ Countdown-Timer

schlanke Design der Radii Xpert gewéhren
leichten Zugang zu allen Quadranten. Die
Lampe kann wie ein Stift oder eine Pistole
gehalten werden und wird allen Vorlieben
und HandgréBen der Anwender gerecht.
Kihlkorper- und Pulstechnologie verringern
die Warmeabgabe nach auBen, sodass die
Flillung sicher lichtgehdrtet wird. Eventuelle
Pulpaschéden durch Uberhitzung werden
durch dieses optimierte Warmemanagement
verhindert.

SDI Germany GmbH
Tel.: 02203 9255-0
www.sdi.com.au
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Target-Assist-Technologie

Stellt vor der Hartung sicher, dass Lampen-
position und Einfallswinkel korrekt sind.
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Lokalandsthesie

Taktile Kontrolle bei der Injektion

Seit mehr als 25 Jahren produziert und vertreibt RONVIG Dental
Mfg. A/S bereits die bekannten ASPIJECT® und PAROJECT®
Spritzen nach Dr. H. Evers. ASPIJECT® (@ ist eine ausba-
lancierte, komfortabel in der Hand liegende Injektions-
spritze flir die Infiltrations- und Leitungsandsthesie.

Das einzigartige Design sorgt fiir eine musterhafte

taktile Kontrolle bei der Injektion. Die automatische

(passive) Aspiration erfolgt durch Ldsen des

Druckes auf den Spritzenstempel — gleichzeitig wird das Risiko der
Kan(ilenbewegungen im Gewebe minimiert. Die selbstaspirierende
Injektionsspritze ASPIJECT® ist aus hochgradigem, rostfreien Edel-
stahl und Hightech-Polymer gefertigt und flir jede Sterilisationsart
geeignet.

Fir die intraligamentére Lokalandsthesie (ILA) eignet sich die Injek-
tionsspritze PAROJECT® @. Die kompakte Spritze in Stiftform sichert
durch die kontrollierte Abgabe kleiner Dosen eine langsame Injektion
ohne traumatisch wirkenden Injektionsdruck. PAROJECT® ist aus
hochgradigem, sdurebestandigen Edelstahl gefertigt und eignet

Zubehor

sich auch fir

jede Sterilisations-

art. Die exakte Dosierung

von nur 0,06 ml pro Hub tragt zur

schonenden und kontrollierten Anflutung
des Andsthetikums bei.

Der Anwender wird schnell feststellen kdnnen, dass die
intraligamentédre Anésthesie die Abldufe in der t&glichen Praxis ver-
einfacht und zeitlich wesentlich verkirzt. Hinzu kommt, dass die
dentale Lokalandsthesie nicht mehr mit stundenlanger Taubheit
von Wange, Zunge und Kiefer verbunden sein muss. Beide Spritzen
sind flir den Gebrauch mit handelstiblichen Zylinderampullen und
Kantilen geeignet.

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

Hightech-Equipment fur die Zahnarztpraxis

Leistungsstarke Gerdte und ein (iberaus vielseitiges Portfolio: Als
Spezialanbieter von modernstem Hightech-Equipment fiir die dentale
Praxis bietet das Bonner Unternehmen GoodDrs hdchste Qualitét
zum attraktiven Preis-Leistungs-Verhéltnis. Ob intra-
orale Kameras, hochwertige Polymerisations-
lampen oder prézise Endodontie-Messinstru-
mente: Alle Gerdte haben gemeinsam,
dass sie neueste Technologien mit
den Erfordernissen des Praxisalltags
verbinden. Ein echtes Meisterstlick
darin ist die intraorale Kamera
Whicam Story 3. Kabellos ist sie
bequem in der ganzen Praxis an-
wendbar, lasst sich einfach intui-
tiv mit der eingebauten Sensor-
maus steuern und besitzt
eine innovative Flissiglinse,
deren Autofokus vom Makro

bis zum Quadranten auto-
matisch scharf stellt — und
zwar in HD-Qualitat. Auch der
Apex Lokator Dr's Finder NEO
setzt MaBstébe: Er ist der weltweit
kleinste Apex Lokator, der eine der modernsten
3-Frequenz-Technologien auf Kleinstem Raum ermdglicht. Er kann
konventionell auf das Tray gestellt oder mit einem Fingerclip an der

Hand getragen werden, verfligt tiber ein Touchdisplay wie bei einem
Smartphone und garantiert eine prdzise Messgenauigkeit durch
drei Messfrequenzen. Und nicht zuletzt (iberzeugt die Polymeri-
sationslampe Dr’s Light G durch ihre sehr hohe Licht-
intensitat von max. 1.600 mW/cm2, die fur eine
schnelle Aushartung bereits ab flinf Sekunden
sorgt. Aufgrund des eingebauten Bewe-
gungssensors ist die Dr's Light G sofort
betriebsbereit, sobald sie in die Hand
genommen wird, und geht auto-
matisch in den Ruhemodus, wenn
sie wieder abgelegt wird. Zudem liegt
die kabellose Hochleistungs-LED-
Lampe fiir lichthartende Dental-
werkstoffe im Wellenldngen-
bereich von 420-490nm
aufgrund ihres durchdach-
ten ergonomischen Designs
ausgesprochen gut in der Hand.

(=] g4 o]
(=] ki

Infos zum Unternehmen

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

OEMUS MEDIA AG

SCHLUSS MIT SUCHEN!

Traumjob finden. www.zwp-online.info/jobsuche

ZWPEI
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Wérmehemmende Technologie

PRODUKTE

Innovatives Winkelstlick mit Uberhitzungsausschluss

Als Antwort auf die wachsende Beunruhigung der Ge-
sundheitshehdrden wegen Verbrennungen bei Patienten
durch zahnmedizinische elekirische Handstiicke fiihrte
das Schweizer Unternehmen flir Medizintechnik, Bien-Air
Dental S.A., das EVO.15 ein.

i

als Korpertemperatur wird. Dank jahrelanger Forschung
und Entwicklung schiitzt es sowohl den Patienten als auch

den Zahnarzt bei einigen der am h&ufigsten durchgeftihr-

ten Eingriffe. AuBerdem hat das EV0.15 einen deutlich
Kleineren und leichteren stoBsicheren Kopf und zeichnet

Bei Eingriffen mit elektrischen Handstlicken bewirkt der
kiirzeste 12-Newton-Kontakt zwischen dem Druckknopf
des Instruments und der Wangeninnenseite des Patien-
ten eine Uberhitzung des Instruments, was méglicher-
weise schwerwiegende Verbrennungen verursachen
kann. ,Uberhitzung kann ein Zeichen fiir ein schad-
haftes oder verstopftes Instrument sein. Laborunter-
suchungen zeigen jedoch, dass dieses Risiko bei
neuen und einwandfrei gewarteten Handstlicken ge-
nauso haufig ist", sagt Clémentine Favre, Labor- und

Validierungsmanagerin fiir EV0.15.

Das mit der patentierten, warmehemmenden Techno-
logie COOLTOUCH+™ ausgestattete EV0.15 ist das
einzige Winkelstiick, das nachweislich niemals wéarmer

Infiltrations- und Leitungsanasthesie

sich durch neueste technische Innovationen aus — von
einem neuen Spray-/Beleuchtungssystem bis hin zu
ginem verbesserten Spannsystem.

Jetzt das Winkelstiick EV0.15 1:5 L mit dem kostenlosen
siebentégigen Bien-Air-Testprogramm in der Praxis aus-
probieren. Mehr auf www.bienair-evo15.com

Infos zum Unternehmen

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

Standardanasthetikum fur kleine wie gro3e Patienten

Das Original-Articain Ultracain® D-S ist in
deutschen Zahnarztpraxen als Standard-
andsthetikum flir die Infiltrations- und
Leitungsanasthesie nicht mehr wegzuden-
ken. Seit der Markteinfiihrung im Jahr 1976
als erstes seiner Klasse wird es in Deutsch-
land produziert und (iber den GroBhandel
vertrieben.

Gesunder Patient (ASA 1)

!

e Zahnextraktion

* einfache Osteotomie

 Implantation

e Frontzahn-WSR

e [nzision, Exzision,
Praparation

(Dauer bis 45 Minuten)

Chronische Erkrankungen und zusétzliche
Risikofaktoren wie z.B. Allergien nehmen bei
Patienten immer mehr zu — mittlerweile hat
jeder zweite Patient der 45- bis 64-Jahrigen
mindestens eine chronische Krankheit mit
steigender Tendenz." Eine chronische Erkran-
kung bedingt eine regelméBige Medikamen-
teneinnahme, die durch den behandelnden

Kinder, alte Patienten, Schwan-
gere, Risikopatienten (ASA 2)

!

¢ Zahnextraktion

¢ einfache Osteotomie

* Implantation

¢ Frontzahn-WSR

* Inzision, Exzision,
Praparation

(Dauer bis 45 Minuten)

N

r

\

Ultracain D-S ]

ASA 1: Gesunder Patient

ASA 2: Patient mit leichter Allgemeinerkrankung (z.B. Hypertonie, chronische Bronchitis)

® Dr. med Dr. med. dent. Frank Halling, Fulda

Zahnarzt bei der Wahl des Lokalanéstheti-
kums beachtet werden muss. Gerade bei
alteren Patienten spielen darliber hinaus
Leber- und Niereninsuffizienzen eine zuneh-
mende Rolle. Neben einer griindlichen Pa-
tienten-Anamnese muss aus diesem Grund
auch der Einsatz des Lokalanésthetikums
genau abgewogen werden. Mdgliche Wech-
selwirkungen mit anderen Medikamenten
sind ein weiteres Thema beim geriatrischen
Patienten. Grundsétzlich ist Ultracain® D-S
wegen der geringeren Adrenalinkonzentra-
tion im Vergleich zu Ultracain® D-S forte auch
flr Patienten mit Herz- und GefaBerkrankun-
gen geeignet. GemaB ASA? ist Ultracain® D-S
das Mittel der Wahl bei in der Grafik ge-
nannten Patienten.

1 Robert Koch-Institut (Hrsg): Chronisches
Kranksein. Faktenblatt zu GEDA 2012. Ergeb-
nisse der Studie ,Gesundheit in Deutschland
aktuell 2012“. RKI, Berlin 2014.

2 ASA-Klassifikation in Anlehnung an die von
der ASA herausgegebene ASA Physical Status
Classification: www.asahq.org/clinical/
physicalstatus.htm

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
Tel.: 030 2575-0
www.sanofi.de
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ANZEIGE

Online-Depot

Zanhnreinigungs- und Polierpaste
kostenlos bel minilu.de testen

Zahnreinigung soll ebenso effektiv wie schonend sein. minilu.de, das
Online-Depot mit den mini Preisen, hat dafiir die Zahnreinigungs- und
Polierpaste CleanJoy® aus dem Hause VOCO im Sortiment. Kunden von
minilu.de kénnen sich jetzt selbst unverbindlich ein Bild von CleanJoy®
machen und das Produkt gratis testen. Zur Prophylaxebehandlung
gehdrt im ersten Schritt eine griindliche Zahnreinigung. Das Online-
Depot minilu.de bietet dazu die fluoridhaltige Zahnreinigungs- und
Polierpaste CleanJoy® des Herstellers VOCO — sowohl in der Tube als
auch in praktischen Einzeldosen. Die Paste mit feinem Minzgeschmack
ist geeignet fir die Entfernung oberfl&chlicher, weicher und harter
Zahnbeldge. Sie beweist ihre Stdrke insbesondere bei extrinsischen
Verfarbungen durch Kaffee, Tee und Nikotin. CleanJoy® kann zudem
eingesetzt werden flir die Reinigung und Politur im Rahmen einer
professionellen Zahnreinigung, vor dem Bleachen sowie nach dem
Entfernen von KFO-Gerdten. Auch das Entfernen temporérer Befesti-
gungsmaterialien vor dem endgiltigen Zementieren gelingt mit der
Paste mihelos. Sie ist erhaltlich in drei Kérnungen mit RDA-Werten
von 195 (grob), 127 (mittel) und 16 (fein). Dank ihrer standfesten,

Implantatpflege

F SV
ROA 195 . COARSE | GROB

Clean)oy

Frussrithatige Zaboranigents

=) Potrpase
Flusrice-contaming oot Chning
s paning pasie

homogenen Konsistenz spritzt sie auch nicht bei Geschwindigkeiten
von bis zu 3.000 Umdrehungen pro Minute und ist geeignet fir alle
handelsublichen Instrumente. Das Test-Kit kann auf der Unterneh-
menswebsite angefordert werden.

minilu GmbH
Tel.: 0800 588 99 19

[=] x5 [=]
E www.minilu.de
1 " Infos zum Unternehmen

Produkte zur optimalen Implantatreinigung

im praktischen Beutel
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Die wichtigste MaBnahme zur Vermeidung von Implantatverlusten ist
die griindliche und regelmaBige Plaqueentfernung. Da Implantate eine
besondere Pflege bendtigen, sollten Patienten auch mit besonderen
Hilfsmitteln und Produkten unterstiitzt werden. Mit dem GUM® Implan-
tatpflege-Kit im praktischen Beutel steht Implantattragern ein perfekt
abgestimmtes Sortiment zur Verfligung, das die tagliche Mundhygiene

sicher und griindlich gestaltet. Eine weiche Zahnbiirste mit zwei unter-
schiedlichen Filamentarten sowie eine Monobiischelbirste flr eine
schonende und griindliche Reinigung der nattirlichen Z&hne und des
Implantates sind im Kit enthalten. Weiterhin eine Zahnpasta mit Fluorid
und antibakteriellen Inhaltsstoffen zur Bekdmpfung von Plaque sowie
eine antibakterielle Mundspiilung. Zur Zahnzwischenraumreinigung
enthalt das Kit neben Interdentalblirsten auch metallfreie Interdental-
reiniger sowie einen Flauschfaden mit Einfadelhilfe, mit denen auch
um das Implantat gereinigt werden kann. Die beigelegte Broschiire
JImplantatpflege” informiert den Patienten umfassend ber die Vor-
teile von Implantaten sowie tber die optimale Pflege und Reinigung
derselben. So wird auf die notwendige Kombination aus hduslicher
und professioneller Implantat- und Zahnreinigung hingewiesen, um
ein langes Implantatieben zu gewahrleisten. Interessierte Zahnérzte
kénnen das GUM® Implantatpflege-Kit zur Abgabe an die Patienten
mit einer individuellen Bedruckung versehen.

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.gum-professionell.de

Infos zum Unternehmen

OEMUS MEDIA AG

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO
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Prophylaxe

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Bewahrtes Konzept fur die hausliche Parodontitisprophylaxe

Im Rahmen einer Parodontitisbehandlung
wurden in einer Anwenderpraxis etwa fiinfzig
Patienten mit erh6htem Risikoprofil (schwere
bzw. fortgeschrittene Parodontitis marginalis)
parodur Gel und zusétzlich teilweise parodur
Liquid empfohlen und mitgegeben. Die im

oi0

Fokus stehenden Zahne und Implantate wur-
den abends nach dem letzten Zahneputzen
und anschlieBendem Mundspiilen am Zahn-
fleischsaum mit parodur Gel bestrichen (darf
nicht nachgespilt werden). Wéhrend der
Nacht verblieb das Gel vor Ort und gab suk-

Uiquid 18
parocur
[ Munaspi}llﬁsu;;g
Parodontity 4
Infos zum Unternehmen ¢ Poriimplantin
Prophylae
0,05 % cp
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zessive fir Stunden seine Inhaltsstoffe (u.a.
CHX sowie natiirliche Inhaltsstoffe zur Unter-
stiitzung der individuellen Immunabwehr und
Heilungstendenz) ab. Das parodur Gel, des-
sen Einsatz tdglich abends empfohlen wurde,
erfreute sich bei den Patienten durchweg
sehr guter Akzeptanz und Compliance. Klei-
nere Entziindungen heilten schnell ab, was
den Patienten besonders positiv auffiel. par-
odur Liquid war eine sehr gute Ergdnzung und
vermittelte den Patienten den Eindruck von
einem ausgefeilten Prophylaxekonzept. par-
odur Liquid ist alkoholfrei und somit auch
sehr gut in der Akzeptanz bei leberkranken
Patienten oder ,trockenen Alkoholikern®.
Die Produkte sind Uber die Apotheke bzw.
im praxiseigenen Prophylaxeshop frei ver-
kéuflich.

lege artis

Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

Effektive und schonende Bearbeitung von Wurzeloberflachen

Die Reinigung und Gléttung von Wurzelober-
flachen sind wesentliche Bestandteile der
Prophylaxe- und Parodontalbehandlung. Der
Patient erwartet am sensiblen Wurzel-
bereich eine sehr schonende und atrau-
matische Behandlung. Besonders an schwer
zugénglichen Stellen ist mit herkémmlichen
Handinstrumenten eine optimale Oberflache
kaum zu erzielen.

Ob der Behandler Instrumente aus Hart-
metall wie die LongLife PERIO PRO oder dia-
mantierte Instrumente wie die Dia PERIO PRO
bevorzugt, BUSCH hat beides. Man kann aus
zehn unterschiedlichen Varianten zum Ent-
fernen von supra- und subgingivalem Zahn-
stein sowie zum Glatten nattrlicher Plaque-
Retentionsstellen wéhlen. Die Glattung von
Wurzelzement bei parodontal geschédigten
Zé&hnen, Vorreinigung intraalveoldarer Kno-
chentaschen sowie die Entfernung von
Zementlberschiissen nach dem Einsetzen
von festsitzendem Zahnersatz sind weitere
Einsatzgebiete dieser vielseitigen Instru-
mente. Die schonende Patientenbehand-
lung steht bei diesen Instrumenten im Vor-
dergrund und wird durch die Konstruktion
des Arbeitsteils gewahrleistet. Die Arbeits-
teilformen berticksichtigen den Ubergang
von Zahnschmelz zum Wurzelzement und

die Makromorphologie der Zahnwurzel aller
Zéhne von den Incisiven bis zu den Mo-
laren. Die abgerundete Arbeitsteilspitze ver-
mindert das Verletzungsrisiko der Gingiva
bei der geschlossenen Kirettage.

Die Instrumente sind unter Beachtung der
Herstellerangaben fir alle gdngigen Des-
infektions-, Reinigungs- und Sterilisations-
methoden geeignet und werden auf der

%,@ .Z

- Dia PERIO PRO

& m

Packung mit dem CE-Symbol fiir Medizin-
produkte gekennzeichnet.

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

Endodontie

Feilenserie mit Formgedachtnis

Die neue GL153 Safe10-Serie von META BIOMED ist ein Instrumen-
tenset von hoher Ermlidungsresistenz. Damit ist die ErschlieBung und
Reinigung langer, konischer und komplexer Kanalgeometrien sehr ein-
fach. Die Feilen werden einem firmeneigenen thermomechanischen
Verfahren unterzogen und sind dadurch widerstandsféhiger gegen-
Uber Materialermtidung. Die optimierte Materialbeschaffenheit und
der gerundete Querschnitt sorgen flir einen glatten und effizienten
Gleitpfad, ohne dabei unndtig viel Zahnsubstanz abzutragen oder
einen Bruch der Feile im Kanal zu riskieren. Das Schneidendesign
minimiert den Einschraubeffekt und begegnet damit wirksam der
Gefahr einer Instrumententiberlastung. Darliber hinaus werden keine
Elastizitdtsgrenzen Uberschritten. Auch ein Taper-Lock ist nicht zu
beflirchten, wenn die Feilen, wie empfohlen, bei reziproker Bewe-
gung und konstant abwértsgerichtetem Druck eingesetzt werden.

T

Dank der Lénge des schneidfdhigen Arbeitsteils von 10 mm ver-
spricht die Feilenserie ein sicheres Erreichen der Wurzelspitze.

Meta Biomed Europe GmbH
Tel.: 0208 3099190 » www.buymetabiomedonline.com

Zahnarztsoftware auf Parodontologie ausgerichtet

Auch bei Zahndrzten ist die Tendenz von
Praxiszusammenschliissen zu groBeren Ein-
heiten zu beobachten. Dabei sind Spezia-
lisierungen auf bestimmte Fachge-
biete flir Patientengewinnung
und -bindung unumgénglich.
Ein Schwerpunkt, der nicht
fehlen darf: Die Parodon-
tologie. Der aus dem
demografischen  Wandel
resultierende erhohte Be-
handlungsbedarf lasst das
Interesse an diesem Fachge-
biet stark ansteigen. Die Zahn-
arztsoftware ivoris® wurde speziell im paro-
dontologischen Bereich  weiterentwickelt.
Dabei wurden die Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft flir Parodontologie be-
rlicksichtigt. Es wird sowohl eine wissen-

\g,

Prophylaxe

ivoris® clinic

die Software fiir Zahnkliniken | MVZ

schaftlich orientierte Befunddokumentation,
als auch eine abrechnungsgerechte Ver-
arbeitung der Befunde sichergestellt. Die
Datenerfassung wurde insgesamt
effektiver gestaltet und ermog-
licht frei definierbare Mess-
folgen mit bis zu zehn
Messstellen pro Zahn. Der

BOP kann gleichzeitig
zusammen mit den Ta-
schentiefen erfasst wer-
den. Dariiber hinaus ist

es maoglich, den Furkations-
befall, den Knochenverlauf und
die Rezession zu dokumentieren. Besonde-
res Augenmerk liegt darauf, Dokumentation
und Abrechnung in einer Software zu flihren
und somit Doppelerfassungen zu vermei-
den. Dezentrale Erfassung und zentrale

/

Verfligharkeit aller Daten haben gerade bei
der Digitalisierung und der Vernetzung von
groBen Praxen oberste Prioritét.

Die Zahnarztsoftware ivoris® kann dabei
sowohl dberdrtliche Strukturen als auch
mehrere Mandanten und die entsprechenden
Nutzer- und Sicherheitskonzepte problemlos
abbilden. Alle relevanten Informationen der
modernen und vernetzten Praxis sind in
einer SQL-Datenbank abgelegt. Dariiber
hinaus besticht ivoris® durch eine qualita-
tiv_hochwertige Kombination von zahnarzt-
licher und kieferorthopadischer Dokumen-
tation und Abrechnung.

Computer konkret AG
Tel.. 03745 7824-33
www.computer-konkret.de

Polierbursten zur schonenden Belagsentfernung

,Ein sauberer Zahn wird selten krank.” Dieser
Grundsatz ist die Leitlinie flir die Prophylaxe-
behandlung. Wie beim Hausputz sind unter-
schiedliche Mittel erforderlich, um Belége und
Verfarbungen, wie z.B. Reste von Tee, Kaffee
oder Nikotin, zu entfernen. Wichtig ist beim Rei-
nigen die Schonung von Schmelz, Dentin und
Gingivarand. Um das Hygieneziel bestmdglich
und zugleich schonend zu erreichen, hat acurata
die beliebten Prophy-Biirsten aus hochwertigem,
flexiblen Nylon auf verschiedene Abrasions-
grade eingestellt: Blau flir harte, Griin flir mitt-
lere, Tirkis fur die weiche Abrasion. Die acurata
Prophy-Biirsten haben eine ,automatische” Ab-
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rasionskraft und werden zusammen mit
Prophylaxe-Polierpasten benutzt. Neben der
Prophy Color Brush fiir die sanfte und perfekte
Reinigung bietet acurata zudem die Prophy
Color Brush Mini, die ein punktgenaues Rei-
nigen von Oberfldchen und schwer erreichbaren

Stellen, wie z.B. Multibandapparaturen, Reinigung
von Fissuren vor der Versiegelung und viele wei-

re Anwendungen, ermoglicht.

acurata GmbH & Co. KG
Tel.: 08504 9117-15 « www.acurata.de
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PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Matrizenbander

Tellmatrizensystem erleichtert Klasse II-Kompositrestaurationen

Die neue Composi-Tight® 3D Fusion™ Teilmatrize ermdglicht die erfolgreiche Durchfiihrung

eines breiteren Spektrums von Klasse ll-Kompositrestaurationen und ist flir den Einsatz bei
posterioren Klasse Il-Restaurationen von MO/DO-, MOD- und breiten Praparationen indi-
ziert. Das Set enthdlt drei verschiedene Separierringe, funf GroBen an Matrizenbandern, vier
GroBen an interproximalen Keilen und eine Platzierzange fiir Ringe. Das innovative Design
basiert auf der (iber 20-jdhrigen Markterfahrung von Garrison im Bereich der Teilmatrizen
und dem Bestreben, das verstandlichste und anwenderfreundlichste System des Unter-
nehmens herzustellen. Das Drei-Ringe-System besteht aus einem kleinen und
einem groBen Separierring sowie dem ersten Separierring der Zahnmedizin,
der flr breite Préparationen bestimmt ist. Alle drei Ringe enthalten die
Garrison-spezifischen Soft-Face™ Silikon Ringspitzen zur Verringerung von
Kompositiiberstanden und Ultra-Grip™ Retentionsspitzen zum Verhindern
eines Abspringens der Ringe. Finf GroBen der ultradiinnen, bleitoten Anti-

haft-Teilmatrizenb&nder haben zusétzlich eine Grab-Tab™ Greiflasche.
Diese sind an vier GroBen der preisgekronten Garrison Composi-Tight®
3D Fusion™ Ultra-Adaptive Keile gekoppelt. Diese Keile besitzen weiche

Adaptve Kol g Ao
Lamellen, durch die die Matrizenbander perfekt an Zahnunregel- )
méBigkeiten angepasst werden und ein Herausrutschen des Keils ﬁ

verhindert wird. Als weitere Branchenneuheit entwickelte Garrison

eine gesenkgeschmiedete Ringseparierzange aus Edelstahl, die \\\_,_; ‘i‘tk

ein Platzieren des Rings selbst (iber den breitesten Molaren, un-
abhéngig von der HandgroBe oder -kraft, deutlich vereinfacht.

Garrison Dental Solutions  Tel.: 02451 971-409 « www.garrisondental.com

Nahrungsergénzungsmittel

Parodontitis und Gingivitis

wahrend der Schwangerschaft vorbeugen

Bei Durchsicht der aktuellen Studienlage im amerikanischen Online-
Archiv PubMed ergeben sich ca. 150.000 Studien, die sich mit dem
komplexen Thema Parodontitis und Gingivitis in der Schwangerschaft
auseinandersetzen. In der Gyndkologie wie in der Zahnmedizin sind
schon seit Jahrzehnten die Zusammenhange von relativem Vita-
min-A-Mangel um den achten Schwangerschaftsmonat und einer
Exazerbation von Gingivitiden und Parodontitiden im letzten Trimenon

asand

I R E mitte! o

snzundS™! o scha
N,hmngse;fnde SchW“"gg
fiir eine 9 isenund 09"

Mit Folsdure:

Inhalt sechs Dosen:
Eisen plus Acerola Vit. C « Magnesium-Calcium
ADEK - Lachsdl « Vit. B-Komplex plus < Kalium spe

bekannt. Untersuchungen aus der Praxis und Studien weisen darauf
hin, dass chronische orale Entziindungen Stérungen der Embryonal-
entwicklung bis, in extremen Fallen, hin zu Friih- oder sogar Fehl-
geburten zur Folge haben konnen. In vielen Studien geht es um
die Wechselwirkungen zwischen werdendem Leben und fraglichen
Gesundheitsstorungen durch eine Schwangerschaft. Eine Studie un-
tersuchte z.B. den Zusammenhang von Parodontitis in der Schwan-
gerschaft und der Entwicklung eines Hypertonus. Dabei zeigte sich
ein linearer Zusammenhang von Exazerbationen der oralen Ent-
ziindung zur Schwere des behandlungsbediirftigen Hypertonus.

In diesem Kontext ist eine engmaschige Betreuung von Schwan-
geren durch den Zahnarzt besonders wichtig. Dass dabei so
weit wie moglich auf Antibiotika oder andere eingreifende
Medikationen, z.B. zur Blutdruckregulation, verzichtet werden
sollte, liegt auf der Hand. Deshalb hat hypo-A in Abstimmung mit
Gynékologen und Zahnérzten PREGNASana als Kombination essenzi-
eller Vitamine, Spurenelemente und Mineralstoffe sowie der wich-
tigen Omega-3-Fettsduren fiir Kinderwunsch und Schwangerschaft

zusammengestellt.
= hypo-A GmbH
Tel.: 0451 3072121

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

Zahnpasta

Rundum-Versorgung fur gesundes Zahnfleisch

Die parodontale Gesundheit ist elementarer Baustein der Mund-
gesundheit und leistet einen wichtigen Beitrag zur Allgemein-
gesundheit. Pathogene orale Keime verursachen Zahnfleischerkran-
kungen wie Gingivitis und Parodontitis, die weitere Auswirkungen
auf die Allgemeingesundheit nach sich ziehen kénnen. Grundbau-
stein der individuellen Prévention ist die regelméaBige, zweimal tag-
liche Entfernung des Zahnbelags.

Die daflir verwendete Zahnpasta sollte idealerweise neben Fluorid
auch Inhaltsstoffe mit antibakteriellen und entziindungshemmen-
den Zusatzeffekten, wie zum Beispiel eine Aminfluorid-/Zinnfluorid-
Kombination, enthalten. Ebenso wichtig ist die tagliche Verwendung
von Zahnseide und/oder Zahnzwischenraumbiirsten. Eine antibakte-
rielle und alkoholfreie Mundspiilung unterstiitzt die Mundhygiene
sinnvoll. Das meridol® System bietet fir jede Indikation das pas-
sende Produkt — ob zur Vorbeugung von Zahnfleischentziindungen,
zur Unterstiitzung von Patienten, die zu Parodontitis neigen, oder zur
kurzzeitigen Akuttherapie mit Chlorhexidin.

— I,

schwerféllt, die zahnarztlichen Anweisungen zur hduslichen Mund-
hygiene konsequent umzusetzen. Mangelnde Adhdrenz ist flir das
zahnmedizinische Fachpersonal ein haufiger Grund zur Sorge. Hier
kann ein Spezialprodukt wie meridol® PARODONT EXPERT Zahn-
pasta helfen, den Patienten in seiner Plaquekontrolle zu unterstt-
zen. Neben der bewahrten Kombination aus Aminfluorid und Zinn-
ionen enthalt die Zahnpasta zusétzliche Wirksamkeitsverstérker, die
den antibakteriellen Effekt der Zahnpasta noch steigern. Tdglich
angewendet, kann die Zahnpasta die Entstehung von Plaque signi-
fikant verringern. Die Wirksamkeit der meridol® PARODONT EXPERT
Zahnpasta ist klinisch bestétigt.® Inr besonderer Geschmack und ein
splrbarer Effekt konnen die Betroffenen zu einer langfristig verbes-
serten héuslichen Mundhygiene motivieren und so die Behandlung
der Parodontitis in Zusammenarbeit mit dem Praxisteam zu einem
Erfolg machen. Als sinnvolle Ergdnzung zur Zahnpasta kénnen Pa-
tienten, die zu Parodontitis neigen, die meridol® PARODONT EXPERT

Zahnbirste verwenden. Mit ihrer einzigartigen TriTip-
Borsten-Technologie reinigt sie sanft und tief am

- T Zahnfleischrand.
e = e i S|

meridol &

ahnfleischs 9

7/
starkt die Widerstandskraﬂ des

Effektiver Schutz mit dem meridol® System
Die Klinisch gepriifte Zweifach-Wirkformel von
meridol® bekdmpft nicht nur die Ursache von
Zahnfleischentziindungen, bevor sie entstehen,
sondern fordert durch ihren antibakteriellen
Effekt auf bestehende Plaque die natiirliche
Regeneration des Zahnfleisches. Die aktiven In- \
haltsstoffe verteilen sich umgehend im Mund und

wirken sofort. Die Bildung von bakterieller Plaque wird

lang anhaltend gehemmt und somit Zahnfleischentziindun-

gen vorgebeugt. Durch die tagliche Anwendung wird das natir-
liche Gleichgewicht der Mundflora erhalten. Die kombinierte An-
wendung der meridol® Zahnpasta und meridol® Mundspiilung erzielt
nachweislich eine dreimal hohere Wirksamkeit bei Zahnfleischent-
ziindungen als die Durchfiihrung einer Standardmundhygiene mit
herkémmlicher Zahnbiirste und Zahnpasta.” Zusatzlich sorgt die
meridol® Zahnbiirste mit mikrofeinen Borstenenden fiir eine be-
sonders grindliche und schonende Reinigung auch am gereizten
Zahnfleisch.

Die meridol® Flausch-Zahnseide entfernt effektiv Beldge und Speise-
reste aus den Zahnzwischenrdumen.

Spezialprodukt starkt Adharenz

Millionen Menschen in Deutschland leiden unter einer behandlungs-
bedirftigen Parodontitis.? Vor allem altere Menschen ab 65 Jahren
sind haufig betroffen, aber auch bei Jlingeren ist eine Entziindung
des Zahnhalteapparates keine Seltenheit. Patienten mit einer chro-
nischen Parodontitis haben besondere Bediirfnisse, da es ihnen oft
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Unterstiitzung der Akuttherapie
G Fiir die akute, Kkurzzeitige Anwendung kann
W'“"”"'“ﬁ” meridol® med CHX 0,2 % empfohlen werden, zum
s Beispiel als unterstiitzende Therapie bei Zahn-
fleischentziindungen und Mundschleimhautentziin-
dungen sowie nach parodontalchirurgischen Ein-
griffen. Die Losung enthdlt 0,2 % des bewahrten
Wirkstoffes Chlorhexidin — Goldstandard gegen Bak-
terien in der Mundhdhle — und weist eine ausge-
zeichnete bakterizide Wirkung auf. Damit erzielt
meridol® med CHX 0,2 % eine sofortige Reduk-
tion der Keimzahlen in der Mundhohle. Ihr
guter Geschmack findet bei den Patienten
eine hohe Akzeptanz. Die Effektivitdt dieser
/.8 Kurzzeittherapie wurde in klinischen Studien
& nachgewiesen.” Die Losung ist alkoholfrei und
£ wird in therapieaddquater PackungsgroBe an-
é?) geboten.

Tipp: Die meridol® Zahnpasta — ohne anionische
Tenside — kann ebenfalls in Kombination mit meridol® med
CHX 0,2 % angewendet werden. Die Produkte des meridol® Systems
sind ideal aufeinander abgestimmt und verstarken sich gegenseitig
in ihrer Wirkung.

Autorin: Erika Hettich
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2 Funfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V), 2016.

3 Klinische Studie (iber 12 Wochen mit 240 Teilnehmern, durchgefiihrt
am Universitétsklinikum Carl Gustav Carus, Poliklinik fiir Parodontologie,
Technische Universitat Dresden.

4 Hoffmann T. et al., J Dent Res 84 (2005) (Abstract 3198); Lorenz K.
etal., J Clin Periodontol (2006); 33:561-567.
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PRODUKTE

Behandlungseinheiten

Second-Life M1: solide, zuverlassig, unkaputtoar

I

Das in Pulheim bei Koln ansdssige Unternehmen rdv Dental hat sich
auf das Refitting gebrauchter, solider Behandlungsstihle speziali-
siert — allen voran die Einheit M1. Als Klassiker unter den dentalen
Behandlungseinheiten wurde der Erfolgsstuhl 1983 auf den Markt
gebracht und ist seitdem eines der nachgefragtesten Produkte. Und
dies aus guten Griinden: Die M1 ist solide, zuverldssig, nahezu unka-
puttbar und folglich besonders wirtschaftlich sowie wertbesténdig
flr den Praxisinhaber. Der Stuhl iberzeugt zudem durch eine unkom-
plizierte und analoge Systematik bei robuster Technik, Qualitdtsmate-
rialien innen sowie auBen und einer daraus resultierenden Langlebig-
keit. Obwohl der Klassiker heute nicht mehr produziert wird, ist die
M1 noch immer verflighar — als Second-Life-Behandlungseinheit,
refittet bei rdv Dental. Gebrauchte Einheiten werden hier vollstandig
in ihre Einzelteile zerlegt sowie gereinigt, VerschleiBteile erneuert und
die gesamte Einheit neu zusammengesetzt. Dabei ist jede M1 nach
dem Manufakturgedanken individuell konfiguriert, Lieferung und Mon-
tage erfolgen bundesweit. Auch nach dem Kauf ist rdv Dental
vollumfénglich fiir seine Kunden da: Sdmtliche VerschleiB- und Er-
satzteile sind flr rdv-Kunden dauerhaft verfligbar. Selbstversténd-
lich bietet rdv Dental neben Sirona/Siemens weitere Second-Life-
Einheiten wertiger Hersteller, wie z.B. KaVo, an. All dies und vieles
mehr kann téglich im Pulheimer Showroom nach telefonischer Vor-
anmeldung besichtigt werden, um den Begriff ,gebraucht” bei rdv
neu zu definieren.

Composite

Infos zum Unternehmen

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

CAD/CAM-Werkstoff unterstutzt Bruxismusbehanadlung

Schutz

Funktionserhalt

innovativen Werkstoff auch in Rondenform
an. Das CAD/CAM-Composite eignet sich
zur Behandlung aller bekannten Bruxismus-
Indikationen. Die Befestigung erfolgt mit
exakt aufeinander abgestimmten Bondings
und Zementen. Grundsatzlich I&sst sich
LuxaCam Composite in allen géngigen
Funktionstherapien effektiv einsetzen.
Damit ergdnzt DMG sein vielseitiges Sorti-
ment an passgenauen Compositeldsungen
um einen weiteren Meilenstein in der Ent-
wicklung qualitativ hochwertiger Dental-
materialien.

LuxaCam Composite kann auf allen derzeit
am Markt erhéltlichen CAD/CAM-Systemen

Mit dem eigens entwickelten CAD/CAM-
Werkstoff LuxaCam Composite stellt DMG
ein neuartiges Konzept zur Behandlung von
Bruxismus vor. Erstmals gelingt es mithilfe
des innovativen Materials konservierende
und prothetische Rekonstruktionen vorzu-
nehmen, die langfristig zu einer funktionel-
len Kiefergelenkposition flihren. Nach ein-
gehender Diagnostik erfolgt die Korrektur
der Bisslage direkt mit individuell gefertig-
ten Kaufldchen-Veneers. Dadurch wird die
genaue okklusale Einstellung optimiert und
die ideale Versorgung ohne stérende Fremd-
korper im Mund ermittelt. Das Material in

gewohnter DMG-Qualitdt eignet sich zur
Herstellung  resilienzfahiger — Kauflachen-
Veneers genauso wie zur Fertigung von
Onlays und Teilkronen. Dank seines den-
tindhnlichen Elastizitatsmoduls verfiigt das
CAD/CAM-frasbare Composite Uber eine
stoBddmpfende Wirkung und ist besonders
antagonistenschonend. Gleichzeitig sorgt
die funktionelle Formulierung der hochver-
netzten Polymermatrix bei LuxaCam Com-
posite flir eine besonders hohe Translu-
zenz. Neben klassischen Bldcken in sieben
unterschiedlichen Farben auf Basis des
VITA classical-Farbrings bietet DMG den

verarbeitet werden.

w Infos zum Unternehmen

DMG
Tel.: 040 84006-0
www.dmg-dental.com
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PERMADENTAL.DE/DENTALPLANNINGCENTER
02822-10065

TDSD

Digital Smile Design

permadental

Modern Dental Group

PREISBEISPIEL

DSD-PLANUNG
FUR 1 PATIENTEN

299,- €

*inkl. MwSt., digitale Prasentation,
geprintetes Modell und Puttyschlissel,
zzgl. Versand

Mehr Planung. Visualisieren Sie lhr asthetisches Ziel.

Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis.

Der Mehrwert fiir lhre Praxis
Als Komplettanbieter fur zahntechnische Losungen beliefern wir seit tUber 30 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland.



