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Schnelligkeit heif3t
nicht Schnelllebigkeit!

Vorsitzender des VDDI-Vorstandes

Digitale Systeme haben in den vergangenen zehn Jahren in
weite Bereiche der Zahnheilkunde Einzug gehalten. Von den
anfangs gelegentlichen Vorbehalten ist heute nichts mehr
librig geblieben. Digitale Systeme haben in der medizini-
schen Anwendung ihren unverzichtbaren Platz gefunden:
CAD/CAM-Systeme, digitale Bildgebung und andere Ver-
fahren sind Dienstleister des Zahnarztes geworden. Sie er-
leichtern Diagnose, Prophylaxe und Therapie sowie die
Kommunikation mit dem Patienten, mit Kollegen und Uni-
kliniken sowie die Zusammenarbeit mit dem zahntechni-
schen Labor.

Weltweit befinden sich die Unternehmen der deutschen
Dentalindustrie in flihrender Position. Das beobachten wir
nicht nur bei unseren Beteiligungen auf regionalen Fach-
messen rund um den Globus, sondern natiirlich besonders
alle zwei Jahre auf der Internationalen Dental-Schau (IDS)
in Kéln, wenn die niachsten Generationen unterschiedlichs-
ter digitaler Systeme préasentiert werden. Fiir die Praxen im
deutschsprachigen Raum bedeutet das auch: Sie haben
hierzulande die Riesenchance, immer einen entscheidenden
Vorsprung zu haben. So haben insbesondere die digitalen
Werkstoffbearbeitungssysteme den Wettbewerbsvorteil ge-
sichert, der deutsche Zahnéarzte und Zahntechniker welt-
weit konkurrenzfahig halt - selbst gegeniiber sogenannten
«Billiganbietern”.

Damit verbunden ist allerdings ein im Vergleich zum letzten
Jahrhundert gesteigertes Tempo. Die Frage nach der grund-
satzlichen Bedienbarkeit digitaler Systeme hat sich in den
vergangenen Jahren allerdings erledigt. Heute geht es da-
rum zu beurteilen, inwieweit ein bestimmtes Angebot der
Dentalindustrie zum jeweiligen Praxiskonzept und seinen
Schwerpunkten passt. Welchen Nutzen fiir den Patienten
stiftet ein bestimmtes digitales System? Welchen Beitrag
kann es zu einem Wirtschaftsbetrieb, der Zahnarztpraxis,
leisten?

Wer zwischenzeitlich beflirchtet hat, die Computerfreaks
wiirden die Zahnheilkunde tibernehmen, kann sich nun beru-
higt zuriicklehnen. Die Waage schldgt deutlich zugunsten
des Zahnmediziners aus. Die Entscheidungsmdglichkeiten im
Praxisalltag sind freilich gegeniiber friiheren Zeiten vielfal-
tiger geworden.

Nehmen wir die Prothetik: Bereits im Vorfeld einer protheti-
schen Behandlung lohnt es sich immer, gemeinsam mit dem
Labor eine optimale Verstdndigung fiir den gegebenen Pa-
tientenfall festzulegen. Digitale Technologien kénnen zum
Beispiel die Farbbestimmung wesentlich erleichtern, wobei
unterschiedlich anspruchsvolle Systeme zur Verfiligung ste-
hen - vom ,Farb-Handy" in der Praxis bis zum Labor-Spek-
trofotometer.

AnschlieBend ist zu erwédgen, ob die gesamte Kommunika-
tionskette klassisch, liber die Wachsmodellation oder voll-
digital unter Verwendung eines Oralscanners gestaltet wer-
den soll, welche Werkstoffoption optimal ist und ob die ent-
sprechenden Restaurationen inhouse oder extern gefertigt
werden sollen. Auf diese Weise lassen sich High-End-Arbei-
ten ebenso fertigen wie Restaurationen fiir das preisorien-
tierte Segment. Im Falle einer virtuellen Modellation wird
speziell die Gestaltung natiirlicher Zahnformen durch neu-
artige Software vereinfacht, die Informationen aus umfang-
reichen ,Zahn-Bibliotheken" mit einem Scan von Nachbar-
zdhnen und Antagonisten aus dem Mund des Patienten
kombiniert.

Speziell fiir die Implantatprothetik werden die digitalen Pla-
nungsverfahren immer hilfreicher. Sie haben nicht zuletzt
das grundsatzlich zu praferierende ,backward planning” er-
leichtert - die Planung der gesamten Behandlung vom ge-
wiinschten Ergebnis her. Gleichzeitig er6ffnen verschraubte
Stege und Briicken aus Netzwerkfertigungen neue Chancen
zur Versorgung beispielsweise von Senioren, die auf eine ra-
sche Behandlung mit wenigen Behandlungsterminen und
bei einer fixen Budgetvorgabe besonderen Wert legen.
Schnelligkeit ist in diesem Umfeld die Voraussetzung fiir
globale Wettbewerbsfahigkeit. Sie ist aber nicht mit
Schnelllebigkeit zu verwechseln. Diesem Zweck dient nicht
zuletzt die vorliegende Ausgabe zum Thema ,digitale Zahn-
medizin" Sie soll die Basis fiir fundierte Entscheidungen zu-
gunsten derjenigen digitalen Systeme legen, die die Praxis
des jeweiligen Lesers nach vorne bringt. Gleichzeitig gibt die
Wahl eines jeden von Ihnen in der Gesamtheit wiederum den
Impuls fiir kommende Innovationen. In diesem Sinne freue
ich mich heute schon mit lhnen auf deren Vorstellung an-
I&sslich der IDS im Méarz 2011.
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Statement

DR. FRANK DREIHAUPT e Priasident Zahnirztekammer Sachsen-Anhalt

Das Schwerpunktthema der aktuellen Ausgabe der ZWP,
«Digitale Zahnmedizin", zeigt deutlich auf, dass die deutsche
Zahndrzteschaft die Zeichen der Zeit verstanden hat. Eine zu-
kunftsorientierte Zahnmedizin im Blick, ist der Berufsstand
schon immer bestrebt gewesen, einer sehr guten wissen-
schaftlichen Grundlage eine ebenso gute materielle Ausstat-
tung der Praxen zur Seite zu stellen. Eine Offenheit fiir neue
technische Mdoglichkeiten, die die Behandlung der Patienten
angenehmer und effektiver machen, ist dem Berufsstand mit
der Ausbildung gewissermaBen in die Wiege gelegt.

Wir stecken mitten in einer Wirtschafts- und Finanzkrise mit
all ihren negativen Folgen; auch wenn die im Augenblick
noch kaum richtig in den Praxen angekommen sind, wird nie-
mand glauben, dass wir davon verschont bleiben. Erste An-
zeichen sind bereits da - sei es eine vornehme Zuriickhal-
tung der Finanzgeber bei der Kreditierung von Investions-
vorhaben, seien es die finanziellen Spielrdume unserer Pa-
tienten, sich eine moderne, innovative Zahnmedizin leisten
zu wollen oder zu konnen. Die deutsche Zahnarzteschaft ist
sicher gut beraten, sich fiir die Zukunft sicher aufzustellen
und sich auf die Uberholspur zu begeben, aber sie darf nicht
die Patienten am Wege zurticklassen.

Blicken wir auf die Entwicklung des Gesundheitsmarktes und
der Gesundheitswirtschaft in den vergangenen Jahren, so ist
leider festzustellen, dass manche innovativen Technologien
und Produkte, die dem Wohl des Patienten dienen sollten, nur
schleppend Einzug hielten. Schon ihre ersten Schritte werden
behindert durch widerspriichliche, bis ins Detail iiberrequ-
lierte und teilweise sprunghaft wechselnde staatliche Regu-
lierungen der Zahnarztpraxen als potenzielle Kunden, sodass
innovative Produkte keinen Absatzmarkt finden. Was ist die
Ursache dieser unguten Entwicklung? Die gesetzliche Kran-
kenversicherung wird seit Jahrzehnten kontinuierlich, aber
nicht nachhaltig reformiert. Treiber dieses Prozesses sind die
zwar bekannten Faktoren wie die demografische Entwick-
lung, der medizinische Fortschritt und die damit wachsenden
Bediirfnisse der Patienten, aber um eine klare und schliissige
Antwort auf diese Herausforderungen hat sich die Politik
bisher gedriickt. Ziel der Gesundheitspolitik sollte es doch
sein, die zurzeit noch den objektiven Faktoren entgegenlau-
fende Finanzierung zukunftsorientiert umzubauen.

Die derzeitige Finanzierung mit dem uns bekannten Umlage-
verfahren ist gescheitert, die Ressourcen im Gesundheitswe-
sen werden immer knapper. Eine aktuelle Studie der Allianz
ist zu dem Ergebnis gelangt, dass in Europa im Jahr 2010 die
demografische Wende rein rechnerisch bereits eingetreten
ist: 28,6 Millionen potenziellen Berufseinsteigern stehen
28,8 Millionen potenziell aus dem Berufsleben Ausschei-
dende gegeniiber. Das Ziel, den Menschen eine bestmdgliche
Versorgung zu bieten, muss trotzdem oberstes Gebot der Ge-
sundheitspolitik bleiben. Folglich muss ein neues Finanzie-
rungssystem her, das die entscheidende Schwéche des alten,
die Abhangigkeit von der Arbeitsmarktsituation, liberwindet.
Ideologische Grabenkdmpfe gehdren nicht dorthin, wo esum
die Gesundheit der Biirger geht. Das parteipolitische Gezank
angesichts der Vorstellungen des Bundesgesundheitsminis-
ters Rosler sollte einer konstruktiven Suche nach einer prak-
tikablen Lésung weichen.

Innovationen sind unverzichtbarer Bestandteil einer effi-
zienten und qualifizierten Hilfe fiir die Menschen. Gesund-
heitspolitik muss endlich auch als soziale Innovations- und
Wirtschaftspolitik begriffen werden. Gleiche Regeln und
gleiche Chancen fiir alle Beteiligten im System sind dafiir
zwingende Konditionen.

Zurtick zur ,Digitalen Zahnarztpraxis”: Wir kdnnen heute
nicht mehr nur mit den Methoden von vor zwanzig Jahren di-
agnostizieren und therapieren. Wo wir damit nicht weiter-
kommen, sind wir - nicht zuletzt aus ethischer VVerantwor-
tung - verpflichtet, neue, weitergehende Mdglichkeiten zu
nutzen wie beispielsweise mit digitalen Technologien. Wenn
ich allein an die DVT denke, dann haben sich hier Mdglich-
keiten der Diagnostik und der therapieunterstiitzenden
Hilfsmittel aufgetan, die wir so vor einigen Jahren nicht
hatten ahnen kdnnen. Nutzen wir diese modernen Metho-
den zum Wohle unserer Patienten und zur Entwicklung einer
zukunftsorientierten Zahnmedizin, in der unsere Praxen ei-
nen sicheren Stand haben.

Dr. Frank Dreihaupt
Prasident der Zahnirztekammer Sachsen-Anhalt
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Ende 2008 waren insgesamt 4,6 Millio-
nen Menschen oder etwa jeder neunte
Beschiftigte in Deutschland im Ge-
sundheitswesen titig. Wie das Statis-
tische Bundesamt (Destatis) mitteilt,
waren das rund 76.000 Menschen oder
1,7 Prozent mehr als ein Jahr zuvor. Seit
dem Jahr 2000 ist das Personal im Ge-
sundheitswesen um insgesamt 500.000
Beschaftigte beziehungsweise 12,2 Pro-
zent gestiegen. Zusatzliche Arbeits-
pldtze gab es zwischen 2000 und 2008
( vor allem in den Gesundheitsdienst-

Ja 1;;

umj ganz b@SﬁMf Wf.edel' berufen und dep sozialen B_erufen: Die
S Zahl der Physiotherapeutinnen und
ohne Risiken und Physiotherapeuten stieg um 74,9 Pro-

" "Mﬁrﬁuﬂg@n w"e bei zent (+49.000 Personen), die Zahl der

Medizinischen und Zahnmedizinischen

4)1/\/ " bei diesm zwgs Hﬂ'.—’ Fachangestellten um 12,3 Prozent
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1,019 L_ —d (+68.000 Personen) und die der Al-
tenpfleger/-innen erhdhte sich um
50,3 Prozent (+ 122.000 Personen).
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Immer mehr Zahnarzte arbeiten als Angestellte

In Deutschland arbeiten immer mehr
Zahnarzte nicht in der eigenen Pra-
xis, sondern als Angestellte. Ende Juni
2009 waren es bereits 3.705. Das teilte
die Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) in Berlin mit. Dazu sagte
der Vorsitzende des Vorstandes der
Kassenzahnéarztlichen Bundesvereini-
gung, Dr. Jiirgen Fedderwitz: ,Die Zahl
der angestellten Zahnarzte hat sich da-
mit binnen zweier Jahre weit mehr als
verdoppelt. Und wahrscheinlich wird
sich der Trend dynamisch fortsetzen.
Damit werden die Praxen groBer und
das Praxisnetz diinner. Langfristig muss
man aufpassen, dass dadurch nicht die
hochwertige wohnortnahe Versorgung
gefahrdet wird."

Einerseits, so Fedderwitz weiter, scheu-
ten gerade junge Zahndrztinnen und
Zahnéarzte die enorm hohen Investi-
tionskosten fiir eine eigene Praxis und

nutzten die Anstellung als Alternative.
Andererseits zeige eine aktuelle Um-
frage des Institutes der Deutschen
Zahnirzte (IDZ), dass fast jeder flinfte
Praxisinhaber die Anstellung zusatz-
licher Behandler erwége. Die mit dem
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz im
Jahr 2007 geschaffene Mdéglichkeit zur
Anstellung von Zahnarzten verstarke
den ohnehin vorherrschenden langfris-
tigen Trend zu groBeren Praxiseinhei-
ten.

Fedderwitz: ,1991 waren 7,5 Prozent
der Praxen Gemeinschaftspraxen, 2007

waren es schon 19 Prozent. Und die
Gemeinschaftspraxen sind heute auch
groBer als damals." Fiir die KZBV sei
dies auch eine Reaktion auf den wach-
senden Kostendruck und die Unsicher-
heit im Gesundheitswesen. Hier sei die
Politik gefordert: ,Wir brauchen Pla-
nungssicherheit und verniinftige Rah-
menbedingungen, damit sich die Kol-
legen auch zukiinftig in ausreichender
Zahl in eigener Praxis niederlassen.
Versorgungsstrukturen mit angestell-
ten Zahnadrzten kénnen eine flichen-
deckende, qualitativ hochwertige Ver-
sorgung, wie sie heute existiert, allein
nicht sichern. Dafiir steht nach wie
vor der freie Beruf des selbststandigen
Zahnarztes."

Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV)

Tel.:02 21/4001-0

www.kzbv.de
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,,Key-Visuals* erhohen
die Patientengewinnung

| Prof. Dr. Thomas Sander

10 zwp a/2010

Im Rahmen einer Studie mit Blick auf die Neupatientenakquisition wurde unter anderem unter-
sucht, welche Bedeutung die Emotionsbildung im Zusammenhang mit der Werbung fiir Zahn-
arzte hat. Dabei gilt der Grundsatz: ,Ein Bild sagt mehr als tausend Worte." Im folgenden
Artikel wird die Bedeutung von ,Schliisselbildern” fiir das zahnarztliche Marketing diskutiert.

in Logo ist eine grafische Ge-
Estaltung des Namens der Praxis

bzw. des Praxisinhabers. In der
Regel handelt es sich um eine Bild-/
Wortmarke, die aus einer Grafik und ei-
nem Text besteht. Das Logo kann dabei
auch ausschlieBlich durch den grafisch
gestalteten Namen gebildet werden.
Dementsprechend stellt das Logo in der
Regel einen reinen Textersatz fiir den
Namen dar und findet auch so seine
Anwendung: als Verstdrkung des Na-
mens aus Griinden der Wiedererken-
nung zum Beispiel auf Visitenkarten,
auf den Webseiten und beim Hinweis
auf die Kontaktdaten in Anzeigen. Da-
bei kann das Logo durchaus so ge-
staltet sein, dass es einen echten ,Eye-
catcher” darstellt. In der Regel wird
das Logo aber passend zur Person des

Zahnarztes, eben als Namenszusatz und
daher eher zuriickhaltend gestaltet.

Eyecatcher

Zur Erlangung der Aufmerksamkeit ist
dagegen ein besonders gestalteter
«Eyecatcher” sinnvoll. Hierzu eignen
sich ideal sogenannte Key-Visuals. Das
.Schliisselbild” besteht aus einem vi-
suellen Motiv, mit dem die Positionie-
rung des Unternehmens abgebildet
wird. Zu den bekanntesten Key-Visuals
gehéren zum Beispiel der Marlboro-
Cowboy und die lila Milka-Kuh. Ent-
scheidend fiir die Wirkung von Key-
Visuals sind:

- Erlangung der Aufmerksamkeit
Weckung von Emotionen
Darstellung der Positionierung
Wiedererkennungswert.

Sanfte Zahnheilkunde

Fiir die Zahnmedizin finden entspre-
chend der jeweiligen Positionierung
immer mehr Key-Visuals Anwendung.
In Abbildung 1 ist ein Motiv fiir eine
Praxis dargestellt, die die sanfte Zahn-

DIE SANFTE ZAHNHEILKUNDE

Abb. 1: Beispiel fiir ein Key-Visual ,Sanfte Zahnheilkunde" (Quelle:

www.ahlersheinel.de, ®manipulateur).
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heilkunde mit der besonderen An-
sprache von Angstpatienten betont.
Die glatten Steine, deren mdgliche
Funktion als Handschmeichler sofort
ins Auge fallt, unterstiitzt durch die
Lichtgebung und die sanften Motive
des Schmetterlings und der Bliite, er-
langen sofort die Aufmerksamkeit des
Betrachters und wecken positive Emo-
tionen der Ruhe und Geborgenheit. Der
Claim ,Die sanfte Zahnheilkunde” ist
farblich abgestimmt auf die Farben des
Schmetterlings und der Bliite. Die Po-
sitionierung der Praxis wird ohne wei-
tere Erkldrung deutlich, der Wieder-
erkennungswert ist gegeben.

DER FAMILIENZAHNARZT

__

Abb. 2: Beispiel fiir ein Key-Visual ,Familienzahnarzt” (Quelle:
www.ahlersheinel.de, °MonkeyBusiness).

12 zwp a/2010

Der Familienzahnarzt

In Abbildung 2 ist das Key-Visual fiir
eine Praxis dargestellt, die sich auf
Familienansprache positioniert hat.
Hier wird mit Menschen gearbeitet,
insbesondere mit Kindern, womit sich
leicht positive Emotionen wecken las-
sen. Die Botschaft ist sofort verstand-

ANZEIGE
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Abb. 3: Beispiel fiir ein Key-Visual in einer Anzeige (Quelle: www.fjellfras.com bzw. www.docdens.de).

lich, und insbesondere junge Familien
werden sich durch dieses Bild ange-
sprochen fiihlen. Ist die Emotion einmal
geweckt, ist auch die Wiedererkennung
garantiert.

Ein Beispiel fiir die Integration eines
Key-Visuals in eine Anzeige ist in Ab-
bildung 3 dargestellt: Das Schliisselbild
besteht aus der Zahnbirste, tber die
sich ein Wasserschwall ergieBt. Das
Bild fiihrt sofort zur Erlangung der
Aufmerksamkeit und strahlt extreme
Frische aus. Die Praxis steht fiir Mo-
dernitdt und - insbesondere in Verbin-
dung mit dem Logo - fiir Kompetenz,
weil hier eine weitere Filiale der doc-
dens-Praxen erdffnet. Zu beachten ist
auch der deutliche Unterschied zwi-
schen dem Key-Visual und den drei in
der Anzeige vorhandenen Logos ,doc-
dens", ,Arztezentrum" und ,Tempel-
hofer Hafen"

scharf, schérfer, nxt.

X—on nxt

Der Rontgensensor
mit ,nxt generation’
Bildqualitat.

orangedental @ info+49(0)7351.47499.0

premium innovations

Key-Visuals eignen sich hervorragend
fiir die Darstellung von Positionierun-
gen auch von Zahnarztpraxen und wer-
den zukiinftig bei der Werbung groBe
Bedeutung erlangen. Es ist Zahnéarzten,
die lber ein Marketingkonzept verfii-
gen oder eines planen, zu empfehlen,
sich ndher mit diesem Thema ausein-
anderzusetzen und an geeigneten Stel-
len Key-Visuals als Eyecatcher und
Erinnerungsverstarker im Hinblick auf
eine erfolgreiche Neupatientenakqui-
sition einzusetzen.
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Gesundheitsmarkt:
Die Grolie zahlt

| Dr.Jan Rosenlicht, Alexander Bechtler, Dr. Marc Hannemiiller, Dr. Thomas Pakusa

Der Staat zieht sich immer mehr aus der Gesundheitsversorgung zuriick. Weniger Staat und
mehr Markt, das bedeutet mehr Wettbewerb mit neuen Spielregeln. Gleichzeitig erfolgt ein
Umdenken in der Gesellschaft. Nicht Krankheit, sondern Gesundheit, Wellness und Beauty
stehen im Mittelpunkt des neuen Zukunftsmarktes. Sind die klassischen Praxen diesen Ver-
anderungen gewachsen - in einem Markt, der vor allem GrdB3e belohnt?

as Gesundheitssystem funk-
Dtioniert immer starker nach
0konomischen Mechanismen

und folgt dabei zunehmend der Logik
der Konsummarkte: Aus Patienten wer-
den Kunden und Konsumenten.

Fiir den Gesundheitsmarkt ergibt sich
daraus eine bisher nicht gekannte
Marktdynamik, die fiir alle Akteure
Chancen, aber auch Risiken bedeutet.
Keine Frage: Das Gesundheitssystem
der nahen Zukunft wird Gewinner und
Verlierer hervorbringen.

Zukunftsmarkt Gesundheit

Nach einer Studie der Unterneh-
mensberatung Roland Berger besal3
der ,Zweite Gesundheitsmarkt" in
Deutschland 2007 ein Volumen von
rund 60 Milliarden Euro, Tendenz stei-
gend. Fiir weitere 16 Milliarden Euro
existierte die Nachfrage, aber noch
kein Angebot.

Der ,Zweite Gesundheitsmarkt”, das
sind alle privat finanzierten Produkte
und Gesundheitsdienstleistungen. Die
Zahlungsbereitschaft der Biirger fiir
das ,Produkt Gesundheit” wachst quer
durch alle Bevdlkerungsgruppen und
unabhangig vom Einkommen. Verbun-
den damit ist oft der Wunsch nach
einem schdnen Ambiente, gutem Ser-
vice und einem hohen Erlebniswert. Der
Zweite Gesundheitsmarkt" tragt ent-
scheidend zur Wertschdpfung der Ge-
sundheitswirtschaft bei und schafft

damit Arbeitsplatze. Bis 2020, so die
Prognose, wird sich das Marktvolumen
verflinffachen. Der Gesundheitssektor
wird so zu einem der wichtigsten Zu-
kunftsmarkte in Deutschland.

Mehr Markt, mehr Wettbewerb
Parallel zu dieser Entwicklung schreitet
die langfristig angelegte Neuordnung
des Gesundheitssystems weiter voran.
Der demografische Wandel, die Zu-
nahme chronischer Erkrankungen und
der medizinische Fortschritt stellen die
Gesundheitsversorgung vor enorme fi-
nanzielle Herausforderungen und las-
sen dessen Grenzen erahnen.

Der Gesetzgeber hat mit einer Reihe von
neuen Gesetzen und Gesetzesdnderun-
gen reagiert und in einer nachhaltigen
Strukturreform den Kurs neu bestimmt.
Die Ziele sind klar: mehr Wettbewerb
und damit mehr Wirtschaftlichkeits-
druck bei hoher Qualitadt. Dabei zieht
sich der Staat immer weiter zuriick und
liberldsst den Akteuren im Gesund-
heitsmarkt mehr und mehr Freiheiten,
um unternehmerisch handeln zu kdn-
nen. Drei Bereiche sind hier besonders
wichtig: die Liberalisierung der Kom-
munikation, der Ubergang vom Kollek-
tivvertrag zu direkten Vertrdgen und
die Liberalisierung der Kooperation.

Zahnirzte und Arzte diirfen werben
In der Werbung und Offentlichkeits-
arbeit - im marktwirtschaftlichen

Wettbewerb ein unternehmerisches
Muss - wurden die rechtlichen Rah-
menbedingungen deutlich liberalisiert.
Heute sind deshalb nahezu alle For-
mate der Werbung umsetzbar. Dabei
kommt es nicht auf die Wahl des Wer-
bemediums, sondern nur auf die Art
der Werbung an. Das Praxisschild, die
Praxiszeitung, die eigene Website oder
Anzeigen, Rundfunk- oder Fernseh-
werbung werden gleich behandelt und
sind grundsatzlich zuldssig. Werbever-
bote werden nur dort als gerechtfertigt
angesehen, wo sie dem Schutz von Ge-
meinwohlinteressen dienen. Fiir alle
Akteure gilt neben dem Gesetz gegen
unlauteren Wettbewerb (UWG) das
Heilmittelwerbegesetz (HWG), wenn
neben der Werbung fiir den Arzt oder
Zahnarzt auch Mittel, Verfahren, Be-
handlungsmethoden oder Gegensténde
beworben werden.

Der neue Rechtsrahmen ist enorm
wichtig, weil der Gesundheitsmarkt
schon heute - und in Zukunft immer
mehr - der Logik der Konsummarkte
folgt. Marken werden als zentraler
Baustein modernen Marketings eine
besondere Bedeutung erhalten. Den
Anspriichen der Kunden folgend dif-
ferenziert sich die Gesundheit heute
schon in zwei Pole: Discount-Leistun-
gen und Premium-Segment. Marke-
ting, Werbung und Offentlichkeitsar-
beit werden fiir die Angehdrigen aller
Gesundheitsberufe deshalb zum Muss.



Aus kollektiv wird selektiv

Gesetzliche Krankenkassen - ebenso private Versiche-
rer — haben die Mdglichkeit zum Abschluss von Di-
rektvertrdgen mit den Leistungserbringern. Die damit
verbundene sukzessive Umstellung von kollektiven zu
selektiven Vertragen hat weitreichende Folgen fiir
das Gesundheitssystem. Hier waren bisher allein die
Kassen(zahn)irztlichen Vereinigungen zustandig.

Zu den Direktvertrdgen zdhlen Rabattvertrage, Capi-
tation-, Bundling-, Mehrwert-, Risk Sharing- und Cost
Sharing-Initiativen sowie Pay for Performance- und Pay
for Cure-Vertrdge. Dabei stehen in Zukunft weniger die
Einzelleistungen als vielmehr ganze Versorgungspakete
im Mittelpunkt. Jetzt miissen Arzte ihre eigenen Leis-
tungen genau kalkulieren und sich auf das eigene Con-
trolling verlassen kénnen.

Liberalisierung der Kooperation

Praxisinhaber kdnnen Kollegen anstellen und so
Wachstumschancen nutzen. Sie kénnen Filialen griin-
den und an mehreren Orten tatig sein, auch auBerhalb
des eigenen K(Z)V-Bezirks. Und: Zumindest flir Zahn-
arzte ist die Zulassungsbeschrankung im vertragszahn-
arztlichen Bereich gefallen. Bei Humanmedizinern wird
dies fiir 2011 erwartet. Praxisinhaber kénnen sich
auBerdem in Berufsausiibungsgemeinschaften, Orga-
nisationsgemeinschaften oder Praxisverbiinden zu-
sammenschlieBen. Bei der Wahl der Rechtsform
kann zwischen der Partnerschaftsgesellschaft und der
GbR genauso auch die GmbH und sogar die Aktienge-
sellschaft (AG) gewahlt werden. Durch eine Kaskade von
Entscheidungen wurde zudem bestétigt, dass (Zahn-)
Arzte wie Dritte sich auch an komplementirmedizini-
schen Unternehmen, wie Dentallaboren oder Heil- und
Hilfsmittelherstellern, beteiligen diirfen.

Daneben steht die sozialrechtliche Gestaltungsform
des MVZ. Das MVZ ist faktisch eine fachiibergreifende
Gemeinschaftspraxis. Die Besonderheit liegt in der
Tatsache, dass sich auf der Gesellschafterebene all
diejenigen beteiligen kdonnen, die an der Versorgung
gesetzlich versicherter Patienten teilnehmen, also alle
Leistungserbringer nach dem SGB V. Gegriindet wurden
bislang etwa 1.200 MVZs. Die meisten von ihnen befin-
den sich in drztlicher Tragerschaft. Zahnarztliche MVZs
sind eine Seltenheit. An fast der Halfte der MVZs sind be-
reits Krankenhaustrager beteiligt. Im Arztenetz (oft auch
Gesundheitsnetz genannt) bleiben die beteiligten Pra-
xen dagegen als unabhdngige Unternehmen bestehen.
Wobei die Griinde fiir den Zusammenschluss sehr unter-
schiedlich sein kdnnen. Entsprechend finden sich sowohl
lose Zusammenschliisse als auch perfekt organisierte
Gesundheitsunternehmen, an dem die einzelnen Arzte
als Gesellschafter beteiligt sind. In den letzten Jahren
haben sich bereits einige solcher Netzwerke gebildet.

Kooperieren oder untergehen?
Die wettbewerbliche Ausgestaltung des Gesundheits-
systems stellt ohne Zweifel eine folgenreiche Verdnde-
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rung dar. Sind die bevorstehenden Her-
ausforderungen von einer klassischen
Einzel- oder Gemeinschaftspraxis zu
bewiéltigen? Die Diskussion (iber ihren
Fortbestand hat bereits begonnen und
ist berechtigt.

Im Fokus stehen zukiinftig einerseits
der Wettbewerb um die beste Versor-
gungs- und Behandlungsqualitdt mit
nachweisbaren Resultaten. Anderer-
seits riicken Wirtschaftlichkeitsaspekte
starker in den Blick. Die Logik der Kon-
summarkte wird in Zukunft den Ge-
sundheitssektor zunehmend pragen.
Marken erhalten eine besondere Be-
deutung und professionelles Marketing
wird zum wichtigen Erfolgsfaktor, um
fiir den Konsumenten und damit dem
Patienten relevant zu sein.

Es geht dabei nicht allein um den
Umfang von Kosten und Arbeitszeit in
der einzelnen Praxis. Erforderlich sind
professionelle Managementstrukturen.
Leistungen, insbesondere im Marke-
ting, fiir Werbung und Offentlichkeits-
arbeit, miissen eingekauft werden.

GroBe wird belohnt

Kooperationen in Form von Arztenetz-
werken oder der Aufbau intelligenter
MVZ-Strukturen helfen, Synergien zu
nutzen, Kompetenzen zu biindeln und
somit Wirtschaftlichkeitsreserven zu
heben. Sie bieten die Chance, die Qualitat

ANZEIGE

zu steigern und die Sicherheit fiir
den Einzelnen zu erhéhen. Die Vorteile
der Kooperation liegen insbesondere
in den Bereichen der Leistungsinnova-
tion und -pflege, der Kundenakquisi-
tion und -bindung und der Finanzie-
rung zukunftsorientierter Projekte. Ko-
operationen erleichtern die notwen-
dige Wachstumsdynamik, insbesondere
durch GroBe, und die wird belohnt, im
Einkauf wie in der Werbung und bei der
Kapitalisierung. Entsprechende Kon-
zentrationsprozesse laufen bereits im
stationdren und nun auch im ambulan-
ten Bereich, bei den Krankenkassen und
durch Dachmarkenstrategien selbst bei
den Apotheken. Wer keine Marktmacht
darstellt, wird Partner zweiter Klasse.
Das erfordert Umdenken und ein ent-
sprechendes Handeln. Die rechtlichen
Rahmenbedingungen, um juristisch
gestalten zu kdnnen, was unternehme-
risch gewollt ist, sind vorhanden. Am
Anfang steht allerdings immer das
unternehmerische Konzept.

Ein gelungenes Beispiel fiir ein zukunfts-
orientiertes Modell &rztlich-zahnarzt-
licher Kooperation ist das Hamburger
Zentrum fiir Implantologie und Paro-
dontologie (HHZIP). Das HHZIP ist ein
Netzwerk fiir Arzte, Zahnirzte, Labore
und andere Institutionen des Gesund-
heitswesens. Speziell fiir die Implanto-
logie und die Parodontologie fordert es

die kollegiale Zusammenarbeit, verbin-
det hohe Qualitdt mit wissenschaft-
lichem Anspruch, bietet zur Qualitats-
sicherung verschiedene Trainings- und
SchulungsmaBnahmen an und infor-
miert Patienten gezielt und griindlich.
Die beiden Initiatoren, die Hamburger
MKG-Chirurgen Dr. Marc Hannemdiller
und Dr. Thomas Pakusa, wollen eine
moglichst genaue Voraussagbarkeit fir
eine erfolgreiche Patientenbehandlung
und hdchste Qualitdt in der Implan-
tologie und Parodontologie errei-
chen. Deutlich wurde dieser Anspruch
beim ersten Projekt des HHZIP, dem
1. Hamburger Symposium fiir Implanto-
logie und Parodontologie im Juni 2009
mit dem Schwerpunktthema Periim-
plantitis.

Die Initiative der beiden Hamburger
MKG-Chirurgen hat einen konkreten
Hintergrund: Bis zu 40 Prozent der Im-
plantate werden heute noch in paro-
dontal erkranktes Gewebe oder bei pa-
rodontalen Risikopatienten gesetzt. Bei
bald einer Million Implantaten pro Jahr
sind das bis zu 400.000 Fille, und das
damit verbundene Periimplantitis-Ri-
siko ist vollig inakzeptabel. Die Fort-
schritte in der Implantologie und der
Parodontologie in den letzten Jahren
haben allerdings bisher weder zu be-
lastbaren Therapierichtlinien noch zu
geniigend klinisch-wissenschaftlichen
Untersuchungen gefiihrt. Das HHZIP
bietet innovativen Konzepten und ihren
Vertretern eine Plattform, um die Dis-
kussion zu fordern, und fungiert als
Anlaufstelle fiir Periimplantitis-Falle
im Raum Hamburg. Fiir eine gemein-
same Hamburger Studie wird derzeit
gezielt die Zusammenarbeit zwischen
Universitatsklinik und niedergelasse-
nem Bereich gesucht.

Ein weiterer Schwerpunkt des HHZIP,
um gemeinsam die Qualitdt in der Im-
plantologie und Parodontologie zu stei-
gern, sind Fortbildungen aller Art: Fall-
besprechungen, gemeinsame Sprech-
stunden mit den Patienten, Hospita-
tionen und Supervision, fiir einzelne
Behandler oder ganze Praxisteams.
Das HHZIP setzt auf die intensive Zu-
sammenarbeit und die offene Weiter-
gabe von Wissen. Dahinter steht die
Uberzeugung, dass hohe Qualitit in der
Versorgung letztlich preiswerter ist als
schlechte Qualitat.



Fazit

Fir alle Akteure im Gesundheitssystem gilt es, die neue
Situation fiir sich zu analysieren und die sich bietenden
Chancen zu nutzen. Zahnirzte und Arzte kénnen und
sollten den Trend in Verbiinden und Netzen effektiv fiir
sich nutzen und so eine aktive und starke Rolle bei der
Gestaltung des Gesundheitssystems spielen.
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Praxis-Fruhwarnsysteme:
Horen, reagieren und handeln

| Theo Bergauer

Chancen und Risiken friihzeitig zu erkennen, erfordert von
Zahnéarzten nicht nur, den Mund der Patienten, sondern
selbst Augen und Ohren weit offen zu halten. Nur wer

Warnzeichen in der Praxis moglichst bald wahrnimmt, kann
die Zukunft gestalten, kann selbst agieren, anstatt immer
nur auf Anforderungen aus dem Umfeld zu reagieren.

er Einsatz von Friihwarnsys-
D temen gehdrt ohne Zweifel zu
den wichtigsten Instrumenten

der strategischen Praxisfiihrung. Risi-
ken kdnnen so friihzeitig identifiziert
und Schwachstellen behoben werden.
Erfolgreiche Zahnarzte nutzen diese
Friiherkennung, um bereits vor Eintritt
eines Ereignisses anhand wichtiger In-
formationen entsprechende Entschei-
dungen treffen zu kénnen. Hilfestellung
bieten Hinweise aus den unterschied-
lichsten Kanilen: wirtschaftliches/ge-
sundheitspolitisches Umfeld, Praxis-
strategie, Personalwirtschaft, Finanz-
sektor u.a. Um im wahrsten Sinne des
Wortes ,das Gras wachsen zu horen"
genliigt es nicht, nur Zahlen zu betrach-
ten, viel wichtiger ist es, in die Praxis
hineinzuhdren. Dann kénnen Zahnarzte
und das Praxisteam kreativ und innova-
tivvorgehen.

In die Praxis hineinhdren

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht gal-
ten und gelten immer noch méglichst
viele Zahlen - oder inzwischen zumin-
dest moglichst viele wichtige Zahlen -
als am aussagefdhigsten, was Risiken
und Chancen fiir die Steuerung einer
Zahnarztpraxis anbelangt. Also Augen
auf. Lange bevor diese Zahlen allerdings
belegen, dass etwas im Argen liegt, deu-
ten zahlreiche Indikatoren darauf hin.
Allerdings sind diese nur durch gutes

Beobachten und eine kooperative Kom-
munikation erkennbar. Also gilt schon
lange vorher: auch die Ohren aufzu-
stellen.

Machen Mitarbeiter Dienst nach Vor-
schrift, bleiben Besprechungen fern,
weichen auf Nebensichlichkeiten aus
oder vermeiden Verantwortung, wer-
den die Zahlen dies friither oder spater
aufzeigen. Es gibt aber auch das andere
Extrem: Versuchen Mitarbeiter unein-
geschrankt Macht auszuiiben, verkor-
pern Dominanz (statt Kompetenz) und
beziehen sozusagen eine Monopol-
stellung, gilt es, derartige Warnzeichen
rechtzeitig wahrzunehmen. Mitarbei-
ter verraten so viel - vorausgesetzt,
Chefs horen ihnen zu und sind nicht
nur damit beschaftigt, Planzahlen ein-
zufordern. Unterscheiden Sie ganz be-
wusst die verschiedenen Phasen des
Horens? Allzu oft kommt es zu Miss-
verstandnissen, weil wir dazu neigen,
Lnur" zu horen. Dabei gibt es doch so
viele verschiedene Stufen des Horens:

1. Zuhdren: Es kommt keine Informa-
tion bei uns an, weil wir zum Beispiel
geistig abwesend oder unaufmerksam
sind. Wir sind gedanklich schon beim
nachsten Termin oder lberlegen uns in
einem Gesprach vielleicht die nichste
Frage, ohne die Antwort unseres Ge-
sprachspartners bewusst aufzuneh-
men.

2. Hinhoren: Die Information kommt
bei uns an. Wir nehmen die Worte auf,
mehr aber auch nicht.

3. Hineinhdren: Zusatzlich zu den Wor-
ten, die wir horen, sehen wir Signale aus
der Kérpersprache, erkennen die lber-
mittelte Botschaft, ,lesen zwischen den
Zeilen" und werden durch Nachfragen
Klarheit bekommen. Hier ist Einflih-
lungsvermdgen gefragt.

Es liegt also an Ihnen, ob Sie einen Fil-
ter vorschalten, unniitze Informationen
von sich fernhalten, Kommunikations-
miill, ,Berieselung” von auBen auf sich
einstromen lassen, oder ... von lhren
Mitarbeitern wichtige Informationen
aufnehmen und auf der anderen Seite
auch Informationen suchen, welche
Ihre Praxis weiterbringen.

Aber Vorsicht: Hineinhoren heiBt auch,
sich als Zahnarzt und zugleich Unter-
nehmer/Fiihrungskraft aus der eige-
nen Komfortzone herauszubewegen,
aufrichtiges Interesse fiir andere zu
zeigen.




DR. WALSCH KURSREIHE:

MODERNE WURZELKANAL-
BEHANDLUNG

Ziel der Wurzelkanalbehandlung ist der langfristige Erhalt des betroffenen Zahnes.
Erwinscht ist ein substanzschonendes Vorgehen, bei dem unter Vermeidung von
Prozedurfehlern (zum Beispiel Stufen, Verblockungen, Instrumentenfrakturen) eine
saubere Aufbereitung, gute Desinfektion und eine vollstéindige 3-dimensionale

Wourzelfillung erreicht werden.

KURSINHALT - 2-TAGESKURS THEORIE UND PRAXIS

Nach kurzer Einfihrung in wichtige Grundlagen werden die einzelnen Arbeits-
schritte der maschinellen Kanalaufbereitung mit NiTi-Instrumenten sowie der
Wourzelkanalfiillung mittels warmer vertikaler Kondensation mit Guttapercha und
Sealer systematisch und detailliert erléutert. Modifikationen bei schwierigen Fallen,

zum Beispiel mit engen Krimmungsradien oder weiten Kandlen, werden aufgezeigt.

* Arbeiten unter dem Mikroskop * Maschinelle Wurzelkanalaufbereitung
* Anfertigen einer idealen Zugangs- mit rotierenden NiTi-Instrumenten

kavitét e Wurzelfillung mit warmer vertikaler
* Desinfektionsprotokolle Kondensation

* Tipps und Tricks

HANDS-ON-TRAINING
Zunéichst werden die neuen Techniken der Aufbereitung und Obturation an Plastik-

blocks unter Sichtkontrolle geiibt. Die erlernten Techniken werden dann an den mit-

gebrachten Zéhnen umgesetzt. Den Kursteilnehmern werden alle endodontischen

,Die Behandlung unter dem Instrumente/Gerdte sowie ein Mikroskop zur Verfiigung gestellt. Mitzubringen
Mikroskop hat die Endodontie

revolutioniert.”
Dr. Helmut Walsch vollsténdig entfernt!) und unterschiedlich schwierigen Krimmungen.

sind lediglich extrahierte Zéhne mit fertiger Zugangskavitét (Karies und Fiillungen
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Den Blick mehr nach vorne richten
Wie oft sind wir Gefangene unserer ei-
genen Gedanken und haben ,ein Brett"
vor dem Kopf? Wir neigen dazu, zu-
riickzublicken, anstatt nach vorne zu
schauen. Als guter Fahrer werfen Sie
im Auto immer ein wachsames Auge
weit nach vorne. Ist der Weg frei? Wel-
che Hindernisse kdnnten auftauchen?
Nehmen mich die anderen Verkehrs-
teilnehmer wahr? Halte ich geniligend
Abstand zu meinem Vordermann? Wel-
che Verkehrszeichen muss ich beriick-
sichtigen? Welchen Verlauf nimmt die
StraBenflihrung? Ein kurzer Kontroll-
blick auf die Instrumente. Alles 0.K.?
Natiirlich sehen wir ab und zu auch
mal in den Riickspiegel, um zu checken,
was hinter uns passiert.

Doch wie ist das im téglichen Umgang
mit Friihwarnindikatoren? Wie verhal-
ten wir uns da? Wir neigen dazu, mehr
Zeit und damit Aufmerksamkeit dem
Blick zuriick zu schenken. Wir werten,
warum etwas so und nicht anders ge-
laufen ist. Warum hat diese Strategie
nicht funktioniert? Warum war diese
Innovation nicht umsetzbar? Eine kurze
Riickschau, gerade in Situationen, in
denen etwas nicht wunschgemiB ge-
laufen ist, lohnt. Aber die Betonung
liegt auf kurz. Wer immer nur in den
Riickspiegel schaut, wird nicht souve-
ran agieren. Ein Mittel, das in diesem
Zusammenhang viele Mdglichkeiten
bietet, sind Mitarbeitergesprache. Diese
erlauben nicht nur einen kurzen Blick
zurlick sowie im Gesprach selbst Friih-
warnindikatoren (wie und was denkt er)
zu erkennen, sondern vor allem die
Chance, vorausschauend und strate-
gisch Ziele mit dem einzelnen Mitar-
beiter zu vereinbaren.

Gezieltes Steuern (von Anfang an)

Das Wort Controlling stammt aus
dem Englischen: ,to controll” bedeutet
Lsteuern” oder ,regeln”, und schon hier
wird deutlich, dass nicht, wie in vielen
Zahnarztpraxen praktiziert, Controlling
ganz am Ende des Prozesses steht und
gleichbedeutend mit Kontrolle ist. Im
Gegenteil: Controlling ist gerade ganz
am Anfang wichtig, um etwas im Pro-
zess tatsdchlich steuern und regeln zu
kénnen. Vergleichen wir den Vorgang
mit einer Heizungsanlage: Hier regeln
wir die gewiinschte Innentemperatur

ein, damit die Heizung eigenstandig
steuern kann, wann Warme bendtigt
wird oder nicht. Dadurch kann darauf
verzichtet werden, spater - wenn die
Heizung einfach immer auf Volldampf
laufen wiirde - die Temperatur im Raum
z.B. durch Offnen des Fensters zu steu-
ern. Controlling muss auch in der Pra-
xis rechtzeitig dafiir sorgen, dass be-
stimmte Abldufe intern oder in der
Zusammenarbeit mit Partnern, wie z.B.
Dentallaboren, so geregelt werden, dass
man, weicht der aktuelle Stand einmal
von den Zielen ab, rechtzeitig etwas
(Strategien, Strukturen, Zustindigkei-
ten u.a.) dndern kann. Das Controlling
sollte zwei zentrale Bereiche umfassen
- Begleitung beim Prozess der Ziel-
findung - Planung und Steuerung der
Prozesse und tragt damit Mitverant-
wortung fiir die Zielerreichung. Aller-
dings ware es falsch, dadurch dem
Controlling die volle Verantwortung
aufzubiirden. Bewusst wurde hier das
Wortchen ,Mit" vor die Verantwortung
gesetzt, denn erst, wenn alle eine ent-
sprechende Haltung gegeniiber der
Controlling-ldee entwickeln, kann ein
gezieltes Steuern von Anfang an ge-
lingen.

Setzt Controlling erst dann ein, wenn
die angestrebten Ergebnisse nicht mehr
passen, ist es zu spat. Dann werden
meist nur noch Fehler analysiert und
Schuldige gesucht. Souveranes Con-
trolling in der Zahnarztpraxis setzt
voraus, dass alle im Unternehmen die
Chance erkennen: Nur ein gezieltes
Steuern der Abldufe von Anfang an
und wahrend des kompletten Prozes-
ses sorgt fiir den notwendigen Durch-
blick aller Beteiligter - und nicht zu-
letzt fiir die Mdglichkeit, rechtzeitig
gegenzusteuern, wenn etwas ,aus dem
Ruder lauft".

Ins Handeln kommen

Friihwarnindikatoren sind etwas Wun-
derbares, sofern sie auch dazu fiihren,
dass etwas anders oder neu gemacht
wird. Ansonsten verkommen sie zur
Routine, die nur noch gemacht wird,
weil es schon immer so gemacht
wurde ... Wer einen Plan hat, weiB, was
er tut - zumindest sollte er. Aus dem
Kopf, aufs Papier, in die Realitdt. Plane
weisen uns nicht nur selbst den Weg,
sondern geben auch anderen Menschen

die Mdglichkeit, an der Realisierung ei-
nes Vorhabens erfolgreich beteiligt zu
sein. Kein noch so schoner Plan zeigt
allerdings eine Wirkung, wenn wir
nicht ins Handeln kommen. Erst das
Tun entscheidet lber die Ergebnisse.
Und damit entscheidet jeder Zahnarzt
selbst, inwieweit Friihwarnindikatoren
sich tatsdchlich erfolgreich auf die
Praxis auswirken oder nicht. Ein Da-
tum, ein Termin, eine Uhrzeit nehmen
uns in die Pflicht. Je eher und konse-
quenter wir unsere aus den Friih-
warnindikatoren abgeleiteten Aufga-
ben angehen, umso besser das Ergeb-
nis, umso groBer der Erfolg und auch
der personliche SpaB am Tun. Verein-
baren Sie also starke Verpflichtungen
mit sich selbst und lhren Praxismitar-
beitern und Sie werden staunen, welch
positive Dinge sich pl6tzlich in Bewe-
gung setzen. Je klarer Ihre Gedanken
sind, umso besser kdnnen Sie diese |h-
ren Mitarbeitern vermitteln. Nur ein
praziser Gedanke fiihrt zu einer kla-
ren Sprache und einem strukturierten
Handeln. Und genau das ist es schlieB-
lich, was wir uns von Friihwarnindika-
toren erhoffen.

Theo Bergauer ist seit
20 Jahren als Trainer
und Coach fur persén-
liche Entwicklung und
unternehmerische Pro-
zesse aktiv. Namhafte
deutsche und interna-
tional tétige Unternehmen setzen auf
seine personliche Dynamik, sein breit
gefdchertes Erfahrungspotenzial und die
Schulungskraft des Bau- und Wirtschafts-
ingenieurs. Dabei geht es ihm nicht um
kurzfristige Wissensvermittlung oder ei-
nen schnellen Motivationsschub, son-
dern vielmehr um die Begleitung von Pro-
zessen, die zu Souveranitdt und damit
zur personlichen Zufriedenheit und zum
unternehmerischen Erfolg fuhren.

b.wirkt!

Leuthnerstr. 5, 95652 Waldsassen
Tel..096 32/9 11 81

E-Mail: post@b-wirkt.de, www.b-wirkt.de
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Wahre Meister kennen keine Kompromisse.

® Spiiren Sie hochste Behandlungsqualitat

z. B. mit hoch prazisem Bohrerlauf durch KaVo Hartmetallfiihrungsbuchse

¢ Erleben Sie maximalen Behandlungskomfort
z. B. durch griffige Plasmatec-Oberflache und patentierten 100° KaVo Winkel

¢ Schaffen Sie groBte Patientenzufriedenheit
z. B. durch schonende Behandlung mit geringstem Bohrerschlag

Sie wissen, was Sie wollen?
Wir haben, was Sie brauchen.

KaVo Qualitat und Zuverlassigkeit seit 100 Jahren.
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Echte Experten kennen ihre Starken.

e Steigern Sie lhre Effizienz

durch maximale Leistung und Zuverldssigkeit selbst bei hoher Beanspruchung

e Setzen Sie das Wesentliche voll ein
durch bewahrte, hochwertige Ausstattungslésungen

* Profitieren Sie von der KaVo Langlebigkeit zum besten Preis
dank hochster Qualitdtsstandards, bereits millionenfach bewahrt

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-148¢ avo.com
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Suchmaschinen:
Wie komme ich nach oben?

| Dr.Lea Hofel

Die ersten Suchmaschinenplatze sind das Ziel von jedem Zahnarzt, der seine Praxis im Internet
vorstellt. Auf den ersten Blick erscheinen einem die Mechanismen der Platzierungen streng ge-
heim und nicht nachvollziehbar. Doch wenn esauchsicherlich noch einige Logarithmen gibt, die
nicht entschliisselt werden kdnnen, gibt es einfache Tipps, mit deren Hilfe Sie lhren Internet-
auftritt suchmaschinengerecht verbessern kdnnen.

iele Menschen sind immer
\ / noch der Meinung, dass Plat-
zierungen auf den ersten Sei-

ten von Suchmaschinen wie Google
oder Yahoo reines Zauberwerk sind oder
nur gegen hohe Bezahlungen erreicht
werden konnen. Diese Mythen werden
noch dadurch gendhrt, dass man sich
auf kurz oder lang auf Werbetelefo-
nate einstellen muss, sobald man einen
Webauftritt hat. Clevere Geschifts-
leute wollen einem weismachen, dass
es dem Laien schier unmdglich sei, sich
nach oben zu kdmpfen. Wenn Sie jedoch
die Anregungen dieses Artikels nutzen,
ist es auch dem Web-Anfanger mdglich,
eine bessere Position zu erreichen -
selbst wenn Sie sie nur dazu nutzen,
Ihrem Internetprogrammierer auf den
Zahn zu fiihlen.

Top-Positionen im
Suchmaschinenranking

Grundlage ist, dass die Seiten zuerst ge-
listet werden sollen, welche die groBte
Relevanz fiir den eingegebenen Such-
begriff haben. Je mehr Seiten es zu ei-
nem Thema gibt, desto schwieriger wird
es flir die Suchmaschine, die besten Sei-
ten zu finden. Der Begriff ,Zahnarzt" er-
gibt z.B. zurzeit 3.630.000 Hits. Keine
gute Aussicht, hier oben zu landen. Aber
auch eingegrenztere Themen wie Im-
plantologie, Parodontologie oder Endo-
dontie ergeben eine hohe Trefferzahl.
Innerhalb des programmierten htmi-
Codes lhrer Seite kdnnen Sie auf einige

Aspekte achten, die Ihre Seite glaub-
wiirdiger machen als andere. Als erstes
kénnen Sie lberpriifen, ob lhre Seite
sauber programmiert ist (z.B. unter
http://validator.w3.org). Es ist erstaun-
lich, was dort alles gefunden wird. Feh-
ler im Code konnen schnell dazu fiihren,
dass lhre Seite weniger beachtet wird.
Danach schauen Sie, ob das Wort, das
gefunden werden soll, im Titel steht
(erkennbaran <title> </title>). Méch-
ten Sie als Implantologe gefunden wer-
den und im Titel steht ,Herzlich will-
kommen", haben Sie eine wichtige
Ressource verschenkt. Weiterhin sollte
der wichtige Begriff hdufig im Text zu
finden sein, besonders im oberen Drit-
tel. Wer hier auf Wiederholungen ver-
zichtet, weil er das im Deutschunter-
richt gelernt hat, verdirbt sich weitere
Suchmaschinenchancen. Letztendlich
mochte die Suchmaschine erkennen, ob
es sich bei der gefundenen Seite wirk-
lich um einen Implantologen handelt.
Da hat es wenig Sinn, das Wort zu
umschreiben. Apropos Text, geizen Sie
nicht mit Worten. Wo nichts geschrie-
ben steht, kann auch nichts gefunden
werden. Uberschriften spielen zusatz-
lich eine wichtige Rolle, die stehen zwi-
schen <h1> und </h1> und setzen sich
je nach Wichtigkeit bis <h6> fort. Wah-
rend es mir erscheint, dass z.B. Yahoo
noch Wert auf die URL (Adresse) der
Internetseite legt, ist diese bei Google
von geringerer Bedeutung. Versuchen
Sie jedoch, wenn mdglich, den Namen

der Internetseite so zu wahlen, dass er
zum Thema passt. Sind die einzelnen
Unterseiten ebenfalls benannt, wahlen
Sie hier auch aussagekriftige Namen
und nutzen Sie Bindestriche anstelle
von Unterstrichen, dann werden die
einzelnen Worte besser erkannt (z.B.
www....de/webprogrammierung-hoe-
fel.html anstelle von webprogram-
mierung_hoefel oder webprogram-
mierunghoefel). Bilder sind immer
schon, um den potenziellen Patienten
anzusprechen. Bilder an sich sagen je-
doch noch nicht viel aus und kénnen
erst recht nicht von der Suchmaschine
erkannt werden. Vergessen Sie deshalb
nicht, Ihre Bilder relevant zu beschrif-
ten (alt = ,Name-des-Bildes").
Weniger wichtig sind inzwischen die
META-Angaben im oberen Bereich,
auch wenn lhnen dies schmackhaft
gemacht werden soll - es ist veraltet.
Es schadet nicht, bei ,description” eine
Kurzbeschreibung der Seite abzugeben
und unter ,keywords" die wichtigsten
Begriffe zu listen. Letztendlich sind je-
doch die Suchmaschinenprogrammie-
rer auch schon darauf gekommen, dass
man dort viel reinschreiben kann, dies
mit dem Rest jedoch nichts zu tun ha-
ben muss. Verteilen Sie die Keywords
lieber im Titel, in Uberschriften und im
Text.

Auch wenn die Mdglichkeiten der Pro-
grammierung heutzutage immer um-
fangreicher werden, sollten Sie nicht
zu viele Unter-Unterseiten und kompli-



Suchmaschinen-

» Saubere Programmierung
« URL

* Verlinkung

Bilder beschriften

 Keywords
Uberschriften

« Sitemap
o Titel

—
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www.internet
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zierte interne Verlinkungen einbringen.
Je haufiger man klicken muss, um zu ei-
ner Seite zu gelangen, desto unwichti-
ger wird sie. Ist eine Seite gar nur lber
ein dynamisches JavaScript erreichbar,
kann sie von Suchmaschinen gar nicht
gefunden werden.

Eine Sitemap, also ein Inhaltsverzeich-
nis der einzelnen Unterseiten mit ent-
sprechenden Links, erleichtert es der
Suchmaschine, sich zurechtzufinden.
Vergessen Sie dabei nicht, den Link zur
Sitemap auch auf die Startseite zu le-
gen, sonst ist sie unauffindbar.

Immer wichtiger, wenn nicht sogar am
wichtigsten, werden jedoch Verlinkun-
gen. Wenn Sie lhre Seite mit anderen
thematisch verwandten Seiten verlin-
ken, steigert das die Vertrauenswiir-
digkeit Ihrer Seite. Achten Sie jedoch
darauf, nicht wahllos zu verlinken - es
sollte zum Thema passen. Es gibt viele
Gesundheits-Portale, bei denen Sie lhre
Praxis sogar kostenlos anmelden kdn-
nen (so auch z.B. www.zwp-online.info).
Bitten Sie lhre Patienten, auf Zahnarzt-
Empfehlungsseiten Bewertungen Gber
die Praxis abzugeben. All dies zeigt der
Suchmaschine, dass Sie tatsdchlich et-
was zu dem jeweiligen Thema zu sagen
haben.
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Tipps

Ungepriift kdnnen Sie keinen Eindruck
davon bekommen, wer liber welche
Wege und Anfragen auf |hrer Internet-
seite landet. Ein niitzliches Tool ist hier
Google Analytics. Sie bekommen einen
Code, den Sie einfach in lhre Seiten
einfligen. Google Analytics zeigt lhnen
dann unter anderem an, welche Such-
begriffe zu Ihrer Seite fiihren oder von
wo Sie angeklickt werden.

Mithilfe des Page-Ranks kdnnen Sie die
Qualitdt lhrer Verlinkungen ermitteln
(z.B. auf http://drseo.euftools/page-
rank). Werte ab drei sind in Ordnung,
die hochsten Werte von acht bis zehn
sind kaum erreichbar.

Uberpr[jfen Sie sicherheitshalber, ob
Ihre Internetseite von den gdngigsten
Browsern korrekt angezeigt wird. Das
schonste Layout nutzt lhnen wenig,
wenn es verzerrt dargestellt wird (z.B.
www.browsershots.org).

Fazit

Die vorderen Platze der Suchmaschinen
sind hei3 umkdmpft. Je glaubwiirdiger
ein Webauftrittist, desto ehererreichter
Top-Platzierungen. Dazu zihlen vorder-
griindig fehlerfreie Programmierung,
sinnvolle Wortwahl und vertrauenswiir-
dige Verlinkungen. Sind diese Mdglich-
keiten ausgeschopft, heiBt es Geduld
haben. Es kann bis zu einem halben Jahr
dauern, bis Ihre Seite von Suchmaschi-
nen wahrgenommen wird.

Hinzu kommt, dass das Alter auch eine
Rolle spielt. Eine Internetseite frisch aus
der Tastatur muss sich erst gegen altein-
gesessene Webseiten durchsetzen. Er-
warten Sie keinen kometenhaften Auf-
stieg am Suchmaschinenhimmel. Wie
in vielen anderen Lebensbereichen ma-
chen sich Ausdauer, gute Kontakte und
aktuelles Wissen bezahlt.

Buchempfehlung: ,Suchmaschinenoptimie-
rung” von J. Winkler oder ,Das Website Hand-
buch"” von T. Hauser, C.Wenz & F. Maurice fiir
alle, die sich mit Programmierung und Such-
maschinen vertraut machen wollen.

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Diplom-Psychologin

Mobil: 0178/7 17 02 19

E-Mail: lea.hoefel@arcor.de, www.iptt.info
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Patientenwerbung —

macht das Sinn?

| Silvia Hanig

Getrieben durch das Bundesverfassungsgericht, mussten die Arztekammern schon vor einigen
Jahren ihre restriktiven, berufsrechtlichen Regelungen zur Werbung deutlich lockern. Dadurch
bekamen die Mediziner deutlich mehr Spielraum, ihre Patienten durch Eigenwerbung auf sich
aufmerksam zu machen. Heute geht viel — aber was macht Sinn und wie viel kostet welche Form

der Werbung?

teht der grundsdtzliche Ent-
S schluss, Werbung zu betreiben

einmal fest, ist der Zahnarzt
heute allerdings mit einer Vielzahl von
Medien und Kanalen konfrontiert, die
allesamt versprechen, den Patienten zu
adressieren. Um hier nicht den Uber-
blick zu verlieren, sollte er sich liber das
Ziel, welches er mit seiner Ansprache
verfolgt, im Klaren sein. Was soll die
Werbung konkret bringen? Sollen
Stammpatienten regelmaBig infor-
miert werden oder mochte der Zahn-
arzt neue Patienten hinzugewinnen?
Und wenn ja, liber welchen Weg?
In jedem Fall miissen die ausgewdhlten
MaBnahmen zur wirtschaftlichen Si-
tuation der Praxis passen. Das bedeutet
konkret, sie sollten ohne groBen per-
sonellen Aufwand machbar, technisch
leicht umsetzbar sein und ein akzep-
tables Preis-Leistungs-Verhaltnis auf-
weisen. Denn ein Zahnarzt verbringt
seine Zeit beim Patienten, nicht mit der

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.
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Mediaplanung. Dennoch, um Wirkung
zu zeigen, sollte die Auswahl der
werblichen Kanidle mit den verander-
ten Medien- und Konsumgewohnhei-
ten einhergehen.

Ein niedergelassener Zahnarzt hat
durch seinen engen Patientenkontakt
beispielsweise den Vorteil, die Service-
bediirfnisse seines Patienten aus erster
Hand zu erfahren und individuell da-
rauf zu reagieren. Diesen intensiven
Austausch kdnnte er auch fir seine
werbliche Ausrichtung nutzen.

Der Vorteil des Internets

Hier punktet derzeit klar das Internet
mit seinen vielen neuen Mdglichkeiten
der Kontaktaufnahme und Interaktion.
Diese Aussage bestatigt der Zentralver-
band der deutschen Werbewirtschaft in
seiner aktuellen Auswertung zum An-
stieg zeitgemaBer Werbeformen zwi-
schen 2004 und 2007. Online-Werbe-
maBnahmen haben in diesem Zeitraum
um ganze 39,2 Prozent zugenommen
und laufen damit allen klassischen
Formen, wie postalischer Werbung,
Anzeigenblattern und AuBenwerbung,
den Rang ab.

Zahndrzte prasentieren sich zuneh-
mend im Netz. Warum? Weil dort auch
ihre Patienten nach konkreten Informa-
tionen suchen, und den Austausch und
Dialog mit dem Zahnarzt ihres Vertrau-
ens pflegen. Die Gesellschaft fiir Konsum-

forschung (GfK) berichtet in einer Stu-
die bereits davon, dass sich mittlerweile
schon jeder dritte Deutsche im Internet
nach qualifizierten Informationen zu
ortlichen Zahnarztpraxen umschaut. Er
schitze die Schnelligkeit des Mediums,
die Mdglichkeit der vertieften Aufbe-
reitung von Informationen, einer hohen
Aktualitdt und des aktiven Austauschs,
so das Marktforschungsinstitut. Genau
aus diesem Grund gewinnt das Wer-
bemedium Internet immer mehr an
Attraktivitdat. Eine solide werbliche
Grundlage flir den Zahnarzt ist bei-
spielsweise die lokale Branchensuche
im Internet: Sie verhilft zum direkten
Patientenkontakt dank bezahltem und
werblich ,veredeltem" Online-Eintrag
der Praxis. Dieser boomenden Online-
Nachfrage steht allerdings noch kein
addquates werbliches Angebot der
meisten Zahndrzte gegeniiber. Die
werbliche Prasenz im Netz scheint
noch sehr verhalten. Dabei nimmt der
Interessent eine vertiefte Information
zur Behandlungsmethode, zum Team,
den Praxisrdaumlichkeiten oder auch
zum speziellen Service als echten Ser-
vice wahr. Das Online-Angebot steht
permanent auf Abruf bereit und kann
durch seine inhaltliche Ausrichtung
schon erste Fragen des Interessenten
beantworten.

Klassische Werbeformen, wie Anzei-
genblatter, Funk- oder TV-Spots, verfol-



gen hingegen einen anderen Ansatz der Ansprache und
liefern ebenfalls andere Ergebnisse. Sie streuen werbli-
che Botschaften, um allgemeine Aufmerksamkeit zu er-
regen und den Bedarf erst zu wecken. Sie wirken breit
und sind auf die reine Bekanntmachung angelegt. Sie
bringen Menschen aber nicht dazu, sich intensiv mit
einer Dienstleistung auseinanderzusetzen. Das heift,
durch klassische Werbung kénnen in Summe zwar mehr
Menschen erreicht werden, die Kontaktaufnahme wird
aber nicht priorisiert. Eine allzu plakative Darstellung
oder Beschreibung der zahnérztlichen Leistung sollte
zudem mit der zustdndigen Landeszahnirztekammer
abgestimmt werden, um die Berufspflichten nicht zu
stark zu strapazieren.

Ein Rechenbeispiel

Ob klassische oder dialog-orientierte Instrumente, unter
dem Strich muss Werbung bezahlbar bleiben. Das fol-
gende Rechenbeispiel einer Zahnarztpraxis aus Miin-
chen/Haidhausen soll verdeutlichen, welche Werbe-
formen mit einem jdhrlichen Budget von 1.000 Euro zu
realisieren sind. Eine viertelseitige Vierfarbanzeige im
drtlichen Anzeigenblatt ,Hallo Miinchen", Ausgabe Haid-
hausen, bei einer Auflage von 82.350 kostet 890 Euro. Da-
von unberiicksichtigt bleiben Gestaltungs- und Lithokos-
ten fiir die Erstellung der Anzeige. Im Vergleich dazu kos-
tet entsprechende Radiowerbung inklusive neun Funk-
spots a 15 Sekunden auf dem privaten Lokalsender ,Radio
Gong 96,3" ca. 963 Euro. Man kdnnte durch diese MaB-
nahme 169.000 Horer zwischen 14 und 40 Jahren errei-
chen. Fiir die Produktion eines solchen Spots wiirden zu-
satzlich einmalig 300 bis 500 Euro anfallen. Ein Eintrag im
Branchenverzeichnis von 11880.com inklusive guter Plat-
zierung innerhalb der Suchmaschinenergebnisse mit in-
dividueller Gestaltung, Logo und Video wiirde mit knapp
600 Euro bei einer Laufzeit von zwdIf Monaten zu Buche
schlagen. Mit Kosten von etwa 50 Euro ist jedoch das gute
alte Verteilen von Informations-Flyern im eigenen Stadt-
teil weitaus am giinstigsten. Nicht eingerechnet sind hier
die Herstellungskosten der Flyer. Eine mdgliche Werbung
liber Tageszeitungen wurde von der Praxis nicht beriick-
sichtigt, da sie flir das angesetzte Budget nicht umsetz-
bar gewesen wiére.

Trotz berufsbedingter Einschrénkungen kdnnen die Zahn-
arzte heute auf ein breit gefachertes Werbespektrum zu-
greifen, um den Patienten dauerhaft fiir sich zu gewinnen.
Das setzt voraus, sich zunehmend auch ein Bild von des-
sen Informationsgewohnheiten und -vorlieben zu ma-
chen, da der Zahnarzt nur auf dieser Wissensbasis in die
fiir ihn richtige werbliche Ansprache investieren kann.

autorin.

Silvia Hénig

Interim Manager Public Relations

i-KOM — interim management PR
Tel.:089/4 48 41 27

E-Mail: haenig@i-kom.org, www.i-kom.org
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Die Speicherfolie kann ein-  Scanvorgang wird gestartet Das Bild wird nach wenigen
gelegt werden Sekunden angezeigt

ONE, you shoot - TWO, you scan

Komplettes digitales Bildgebungssystem fiir
die intraorale Anwendung

* Die ERLM-Speicherfolien sind extrem diinn und flexibel -
fiir eine einfache und prdzise Positionierung mit hdchstem
Patientenkomfort (erhaltlich in 4 GroRen)

® [n nur 4,3 bis 7,5 Sekunden sind die Aufnahmen eingelesen

¢ Mit jedem Rontgengerat zur intraoralen Anwendung kom-
patibel (AC oder DC)

* Vielseitig vernetzbar und TWAIN kompatibel
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Zahnarztwerbung

Kaum ein Rechtsgebiet ist so dynamisch wie das zahn-

arztliche Werberecht. Was gestern noch als berufswidrige
Werbung galt, regt heute schon niemanden mehr auf.
Doch wie liberal ist das Werberecht inzwischen wirklich?
Und wo liegen die hartnackigsten Irrtlimer? Bringen Sie
Ihr Wissen hier - vorldufig - auf den neuesten Stand.

Zuléssigkeit von Werbung

Diirfen Zahnirzte werben?

) Zahnirzte betreiben kein Gewerbe.
Daher ist ihnen jede Art von Wer-
bung untersagt, hiervon ausge-
nommen ist nur das eigene Praxis-
schild.

( Zahnirzten ist nicht jede, sondern
nur berufswidrige Werbung unter-
sagt, wobei als berufswidrig insbe-
sondere eine anpreisende, irrefiih-
rende oder vergleichende Werbung
gilt.

® Zahnirzte unterliegen mittlerweile
keinen berufsstdndischen Werbe-
verboten mehr, es gelten die auch
von Kaufleuten zu beachtenden
wettbewerbsrechtlichen Beschran-
kungen.

® Im Bereich der Zahnarztwerbung ist
heute nur noch die Informations-
werbung im Internet unzuldssig.

Worauf miissen werbende Zahn-
drzte im Unterschied zu werbenden
Arzten in besonderem MaBe achten?
@ Auf (fast) nichts. Die berufsrecht-
lichen Regeln fiir Zahnarztwerbung
und das sonstige Auftreten von
Zahnidrzten im Wettbewerb ent-

sprechen im Wesentlichen den fiir
Arzte geltenden Regeln.

@ Auf einiges. Die besondere Wett-
bewerbssituation von Zahnarzten
rechtfertigt es nach Ansicht der
Berufsgerichte, die Grenzen der
erlaubten AuBendarstellung weiter
zu ziehen als bei der Arztwerbung.

® Zahnarzt- und Arztwerbung unter-
scheiden sich jedenfalls dadurch,
dass Arzte die Fiihrung von Be-
zeichnungen nach der Weiterbil-
dungsordnung auf ihren Praxis-
schildern stets angeben diirfen,
Zahnérzte dagegen nur ausnahms-
weise.

® Zahnirzten drohen im Falle berufs-
widriger Werbung hohere BuBgeld-
zahlungen als Arzten, weil Zahn-
arzte in der Regel liber héhere Ein-
kiinfte verfiigen.

Werbung auf Praxisschildern

Was darf aufs Praxisschild?

) Zugelassen sind an sich nur Be-
zeichnungen nach der Weiterbil-
dungsordnung, ,geduldet” werden
inzwischen aber Bezeichnungen
jeglicher Art.

® Angegeben werden darf die Fiih-
rung von Bezeichnungen nach der
Weiterbildungsordnung sowie sons-
tige von den Kammern zugelassene
Gebiets-, Teilgebiets- und Zusatz-
bezeichnungen.

® Folgende Angaben sind zuléssig:
Bezeichnungen nach der Weiter-
bildungsordnung, Erwdhnung von
zugelassenen Gebiets-, Teilgebiets-
und Zusatzbezeichnungen, wahr-
heitsgemaBe Hinweise auf sons-
tige Betdtigungsfelder.

® Da Praxisschilder nicht als ,Wer-
bung” gelten, sind alle oben ge-
nannten Beschrdnkungen inzwi-
schen obsolet.

Sachlichkeitsgebot

B3 Nach dem Sachlichkeitsgebot in der

Zahnarztwerbung darf der Zahnarzt ...

© .. lediglich ,niichterne Fakten" fiir
seine Werbung benutzen, sog. Sym-
pathiewerbung ist ihm demgegen-
liber nicht gestattet.

® ... den Informationscharakter sei-
ner Werbung nicht durch unsach-
liche Anpreisungen in den Hinter-
grund drédngen, was Formen der



sogenannten Sympathiewerbung aber nicht aus-
schlieBt.

® ... unsachliche Argumente nicht fiir Werbezwe-
cke bemiihen, jedoch ist das Sachlichkeitsgebot
zwischenzeitlich aufgegeben worden, weshalb sich
die Frage nicht mehr stellt.

® ... seine Leistungen nicht mit der Leistung anderer
Zahnirzte in Bezug setzen (sog. vergleichende Wer-
bung).

E Die Abbildung eines ,Kussmunds" in der Zahn-

arztwerbung ...

@ ...istalbern, anstéBig und ungeachtet aller Libera-
lisierung im zahnarztlichen Werberecht aus guten
Griinden weiterhin unzul3ssig.

® .. isteine witzige, innovative und letztlich Gberzeu-
gende Form der Zahnarztwerbung die unter keinem
rechtlichen Gesichtspunkt Probleme aufwirft.

® ... macht die Zahnarztwerbung nicht per se un-
zuldssig, jedoch kann sich die Unzul3ssigkeit
der ,Kussmund"-Werbung weiterhin aus anderen
Griinden ergeben (z.B. Hiufigkeit und Aufdring-
lichkeit der Werbung).

® ... ist nur im Bereich der sog. Dentaldsthetik bzw.
bei Implantaten und auch dort nur auBerhalb des
Internets zulédssig, wahrend diese Form der Wer-
bung im Bereich allgemeiner zahnarztlicher Leis-
tungen vermieden werden muss.

A Der Hinweis auf eine Behandlung .in ruhiger

Atmosphdre” bei der zahnarztlichen Behandlung ...

0 .. ist grundsitzlich zulissig, da dieser Hinweis die
Grenzen der Sachlichkeit nicht tberschreitet.

® ...istgenerell unzulissig, da auf diese Weise in un-
sachlicher Weise suggeriert wird, dass alle anderen
Zahnarzte hektisch oder Pfuscher seien.

® ... ist bereits deshalb unzuldssig, weil Zahnirzte
ungeachtet der auf Praxisschildern erlaubten An-
gaben lediglich tiber Offnungszeiten, Ansprech-
partner und Betriebsferien informieren dirfen.

® ... ist schon deshalb zulissig, weil er im Rechts-
sinne gar keine ,Werbung" darstellt.

Werbemedien

Zahnarztwerbung einer Zahnarzt-GmbH in der

Zeitschrift ,auto motor und sport” ...

0 .. ist ebenso zulissig wie die Zahnarztwerbung in
anderen Medien, soweit sie interessengerecht und
sachangemessen erfolgt.

® ... ist generell unzuldssig, da dem Zahnarzt die
Werbung in sog. Publikumszeitschriften grund-
satzlich versagt ist.

® ... ist dann zuldssig, wenn sie ihrer Aufmachung
nach nicht so sehr ,Werbung", sondern vielmehr
Public Relations-Inhalte transportiert, weil hierfiir
andere Regeln gelten.

Pharma ANZEIGE

Retraktion/Hemostase

Equipment
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@® ... bedient das Klischee vom ,reichen
Zahnarzt" und verstoBt deshalb
gegen das Antidiskriminierungs-
verbot.

Wann ist Printwerbung zul3ssig?
Es gelten die allgemeinen Grund-
sdtze. Anzeigen missen danach
insbesondere im Hinblick auf For-
mat, grafische Gestaltung, Hau-
figkeit der Verdffentlichung und
ihre Werbeaussage angemessen
sein.

( Zulissiger Anzeigeninhalt ist grund-
satzlich nur, was auch auf dem Pra-
xisschild gestattet ist.

® Fir den Einzelzahnarzt stellen An-
zeigen eine berufswidrige Werbung
dar, weil ihm zu Werbezwecken nur
Praxisflyer, Terminzettel und klei-
nere Werbegaben (zum Beispiel Ku-
gelschreiber) erlaubt sind.

® Printwerbung mit lokalem Bezug ist

fiir den Zahnarzt zuldssig, liberdrt-

lich ausgerichtete Anzeigen dage-
gen nicht.

oa

Was gilt im Internet?

Das bereits zur Printwerbung Ge-
sagte. Die Wahl des Mediums In-
ternet rechtfertigt es nicht, die
Grenzen fiir die erlaubte AuBen-
darstellung von Zahnarzten enger
zu ziehen.

® Ein strengerer MaBstab. Da Wer-
bung im Internet eine praktisch un-
begrenzte Reichweite hat, ist der
Zahnarzt darin auf sogenannte
Informationswerbung beschrankt.

¥

oQ

»

Die richtigen Antworten sowie
das Quiz finden Sie auf
www.zwp-online.info unter der
Rubrik Wirtschaft und Recht!

® Internetwerbung ist fiir Zahnirzte
unzuldssig.

® Internetwerbung ist dann zul3ssig,
wenn ,sie sich auf eine” Online-
Ausgabe des Praxisschilds be-
schrankt.

Werbung von Dritten

il Die Anbringung eines ,Werbe-
spiegels” im Wartezimmer des Zahn-
arztes, auf den Zeichnungen, Bilder
und Texte werbenden Inhalts proji-
ziert werden ...

O ... ist unzuldssig, weil ,Wartezim-
merwerbung” dem Zahnarzt aus-
nahmslos untersagt ist.

® ... ist zuldssig, wenn die Werbe-
inhalte nach Form und Inhalt nicht
berufswidrig erscheinen, also auch
vom Zahnarzt selbst stammen
dirften.

® ... ist generell zul3ssig, da es sich
nicht um Zahnarzt-, sondern um
sogenannte Drittwerbung handelt.

® ...ist zuldssig, soweit die Werbein-
halte einen wenigstens losen Bezug
zum zahndrztlichen Bereich auf-
weisen.

Werbung mit ,,Giitesiegeln*

Darf ein Zahnarzt mit dem Logo ei-
nes Franchiseunternehmens werben,
das schlagwortartig auf die Einhal-
tung gepriifter Qualitdts- und Be-
handlungsstandards hinweist?

@ Ja, denn es handelt sich dabei
nicht um origindre Zahnarztwer-
bung.

® Nein, denn es ist dem Zahnarzt
nicht gestattet, seine Berufsbe-
zeichnung fiir gewerbliche Zwecke
zu verwenden (,Fremdwerbungs-
verbot").

® Ja, wenn die Standards jedenfalls
nicht unter den gesetzlichen An-
forderungen liegen und eine Uber-
priifung des Inhalts der Standards
durch die Zahnadrztekammer durch
Vorlage einer Dokumentation der
MaBnahmen bei Bedarf erfolgen
kann.

® Ja, wenn die entsprechenden Stan-
dards von der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung zertifiziert sind.

Aufldsung: So ist es richtig!

Die ,richtigen” Antworten beruhen auf
Entscheidungen der Rechtsprechung,
die erfahrungsgemaB einem raschen
Wandel unterliegt und Gegenstand teils
heftiger Kritik in der Literatur ist. Einige
Entscheidungen sind dariiber hinaus
vereinzelt geblieben, sodass deren Be-
standigkeit in besonderer Weise unsi-
cher erscheint.

A1 id ontine|

Weitere Artikel der Autoren finden
Sie unter www.zwp-online.info unter der
Rubrik ,Wirtschaft und Recht”.

autoren.

Norman Langhoff, LL.M.

(Jahrgang 1971) ist Rechtsanwalt und
Fachanwalt fur Medizinrecht in Berlin.
Er berdt Arzte und Zahnérzte bei allen Fra-
gen rund um den Praxisbetrieb (Vertrags-
arzt-, Berufs-, Arbeits-, Gesellschafts- und
Haftungsrecht).

E-Mail: N.Langhoff@roeverbroenner.de

Niklas Pastille

(Jahrgang 1975) ist als Rechtsanwalt und
Unternehmensjurist in Berlin mit der Ent-
wicklung unternehmensbezogener Stra-
tegien im Gesundheitsbereich befasst
(Haftungsvermeidung und Risikoma-
nagement).

E-Mail: Niklas.Pastille@anwalt.rak-berlin.de
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Intuition in ihrer
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OM-Tipp fiir Zahnarztpraxen

Was haben Versicherungspolicen und Praxisabldufe gemeinsam? In diesem Teil unserer QM-Fachartikelserie wollen wir versu-
chen, eine einfache und verstandliche Briicke zum besseren Verstéandnis fiir ein QM-System zu schlagen. Oft geht es im téglichen
Praxisalltag um eine Haftungsentlastung fiir die Praxisleitung. Wie kénnen wir nun diese Aufgabe mithilfe eines einfachen QM-

Handbuches bzw. eines QM-Systems meistern?

Zum Grundverstandnis: Bereits Jahrzehnte bevor die Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Einrichtung eines QM-Systems
im zahnarztlichen Gesundheitswesen verdffentlicht und in Kraft getre-
ten ist, haben Unternehmen aus den unterschiedlichsten Branchen
und Bereichen Qualitatsmanagementsysteme eingefiihrt. Interessant
hierbei ist, dass diese Einftihrung der Systeme in allen Féllen aus der
Freiwilligkeit heraus durchgeftihrt wurde. Das ist auch in der Sache ver-
standlich, denn das Managen und Organisieren seines eigenen Unter-
nehmens ist doch auch das personliche Interesse eines jeden Ge-
schéftsfihrers bzw. Praxisleiters. Hierfur braucht es eigentlich keine
gesetzliche Aufforderung. Es gibt zwei weitere Griinde, warum Unter-
nehmen ohne gesetzliche Anforderung QM-Systeme eingeftihrt ha-
ben. Stellen wir uns die Frage, warum Millionen von Unternehmern und
Geschéftsfihremn freiwillig Tausende von Euros investiert haben fir ihre
internen QM-Systeme? Der Hauptgrund liegt eigentlich auf der Hand.
Die eingeftihrten Managementsysteme dienen der eindeutigen Ver-
besserung der eigenen Organisation. Das fuhrt z.B. zu Einsparungen im
Materialverbrauch, der Verbesserung von taglichen Ablaufen und Pro-
zessen und somit um die Einsparung von wertvollen zeitlichen
Ressourcen, und das wiederum spart dem Unternehmen Geld.

Qualitdtsmanagement ist eine Investition, die uns am Ende Geld
bringen und nicht kosten soll!

Der zweite Grund fiir die Einfuhrung eines QM-Systems liegt in der Haf-
tungsentlastung des Unternehmers bzw. der Praxis. Die gesetzlichen
Anforderungen sollten sich nach Aussage der Politik verringern. Der tag-
liche Alltag zeigt jedoch ein ganz anderes Bild. Die gesetzlichen Anfor-
derungen und auch Uberwachungen nehmen standig zu. Jeder Unter-
nehmer ist angehalten, diese Anforderungen zu kennen und nach-
weislich zu befolgen. Interne Qualitdtsmanagementsysteme helfen
dem Unternehmer, diese Anforderungen nachweislich zu meistern.

Was haben Versichertenpolice und Praxisabldufe in einem QM-
System gemeinsam?

Die erste Gemeinsamkeit liegt auf der Hand. Wir schlieBen weder geme
eine Versicherungspolice ab noch errichten wir gerne ein QM-System
in der Praxis. Bei dem Abschluss einer Versicherungspolice missen wir
uns mehr mit dem Kleingedruckten beschéftigen als mit dem eigent-

und die Behebung dieses Schadens wird durch eine Versicherung ge-
deckt, so freuen wir uns Giber den weitsichtigen Abschluss.

Die gute Seite an einem QM- System entsteht ebenfalls in dem Moment,
wenn wir einen Nachweis brauchen. Stellen Sie sich vor, eine Mitarbei-
terin lhrer Praxis hat sich beim unsachgemaBen Umgang mit einem sich
in der Praxis im Einsatz befindlichen Gefahrstoff eine ernsthafte Verlet-
zung zugefuhrt und fallt fir mehrere Monate aus. Ordnungsgemal muss
derUnfall einem zustandigen Durchgangsarzt gemeldet werden und so-
mit der Berufsgenossenschaft bzw. einer Unfallversicherung. Damit ggf.
etwaige Ersatzleistungen durch die Versicherungen Gibernommen wer-
den konnen, erwarten diese den Nachweis einer ordnungsgemaR
durchgefihrten jahrlichen Belehrung tiber den sachgemafen Umgang
mit Gefahrstoffen. Aus der Gefahrstoffverordnung ergeben sich die jéhr-
lichen Belehrungen. Liegt diese von der Mitarbeiterin unterzeichnete
Belehrung oder auch QM-Versicherungspolice nun vor, so steht einer
Ersatzleistung durch die Versicherung nichts mehr im Wege. Auch in
diesem Fall, kann sich der Inhaber eines QM-Systems tber deren Ein-
richtung freuen. Die meisten Praxisablaufe in einem QM-System kénnen
als eine Versicherungspolice angesehen werden. Immer dann, wenn wir
gegenber Dritten den Nachweis zur Einhaltung vorgeschriebener Vor-
gaben in unserer Praxis erbringen mussen, helfen uns die Festlegungen
und Aufzeichnungen in unserem QM-System. Somit wirkt sich das Vor-
handensein eines einrichtungsinternen QM-Systems haftungsentlas-
tend fur Praxis und Praxisleitung aus. M

Mit einem Ubersichtlichen Ampel-Test méchten wir Sie und Ihr Praxis-
team im vierten Teil der Serie motivieren. Anhand von gezielten QM-
Fragen rund um lhre Praxis-Infrastruktur mochten wir ermitteln, wieweit
Sie bereits mit der Einfihrung lhres internen QM-Systems vorange-
schritten sind. In nur fanf Minuten haben Sie Gewissheit tiber lhren
internen Erfillungsgrad. Am Ende des Tests erhalten Sie eine genaue
Ubersicht dariiber, was noch in den néchsten Wochen erledigt werden
muss, damit auch lhre Praxis von einem einrichtungsinternen QM-Sys-
tem profitieren kann.

lichen Grund, warum wir diese nun abschlieBen wollen/miissen. Da-
riber hinaus kosten Versicherungen Geld.

Auch bei der Einrichtung eines QM-Systems kénnen wir uns bessere
Aufgaben vorstellen. Wir missen uns mit der Richtlinie und mit den
neuen Inhalten eines QM-Systems auseinandersetzen, mussen unsere
Mitarbeiterinnen Gberzeugen und vieles mehr. Auch hier muss festge-
stellt werden, dass die Einrichtung eines QM-Systems in die Praxis Geld
kostet.

Die gute Seite an einer abgeschlossenen Versicherung entsteht in dem
Moment, wenn wir sie brauchen. Tritt in der Praxis ein Schadensfall ein

Qualitdtsmanagement — Seminar 2010: Referent Christoph Jager macht Sie
in nur vier Stunden fit fir QM. Weitere Informationen bei der Oemus Media
AG, Telefon: 03 41/4 84 74-3 09, E-Mail: event@oemus-media.de, www.zwp-
online.info/events

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

Am Markt 12-16 « 31655 Stadthagen
Tel.:05721/936632 « Fax:05721/936633

E-Mail: info@der-qmberater.de « www.der-qmberater.de
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Gene fiir Zahnwachstum entdeckt
Forscher haben jetzt fiinf Gene gefun-
den, die bei der frithen Entwicklung des
Gebisses eine Rolle spielen. Sind sie
mutiert, kann das fiir die Betroffenen
mitunter schwere Folgen haben.

Die eigenen Zéhne wachsen leider
nicht nach. Zwar war es japanischen
Wissenschaftlern vor zwei Jahren ge-
lungen, aus einzelnen Zellen fehlende
Schneide- und Backenzéhne in den
Kiefern von Mdusen nachwachsen zu
lassen, doch noch ist diese Methode
weit davon entfernt, auch beim Men-
schen zum Einsatz zu kommen.
Londoner Forscher fanden heraus, dass
die Zahnentwicklung in den ersten
Lebensjahren maBgeblich von einer
Gruppe von fiinf Genen beeinflusst
wird. Diese Gene spielen auch eine tra-
gende Rolle bei der Bildung von Gebiss
und GliedmalBen. Sind die Gene be-
schadigt, bedeute das fiir die Betroffe-
nen im weiteren Leben unter Umstén-
den eine ganze Reihe von Problemen,
schreiben die Wissenschaftler. Bei ei-
nem Zehntel aller Menschen bereitet
die Ausbildung der 32 Kau- und BeiB-
werkzeuge Probleme. Um deren Ursa-
chen ausfindig zu machen, setzten die
finnischen und englischen Forscher an
einem bekannten Faktum an: Der Zeit-
punkt, an dem Kinder ihre ersten Zéhne
bekommen, ist zu 70 Prozent erblich
bedingt. Lesen Sie den vollstdndigen Ar-
tikel auf www.spiegel.de/wissenschaft

Frauen wiinschen sich schone Zdahne
Das 08/15-Gebiss fallt bei Frauen
durch. lhnen sind schéne Zéhne we-
sentlich wichtiger als Mé&nnern. Wah-
rend beispielsweise 68 Prozent der
Frauen bei einer privaten Kranken-
zusatzversicherung groRBen Wert auf
hochwertige Zahnbehandlungen le-
gen, sind die M@nner mit 48 Prozent
deutlich weniger anspruchsvoll. Immer
héufiger wiinschen sich erwachsene
Frauen zudem eine kieferorthopédi-
sche Behandlung. Das ergab eine
bundesweite, reprasentative Umfrage
im Auftrag der DEVK Versicherungen,
fiir die Anfang 2010 rund 1.000 Bundes-
biirger befragt wurden.
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~ wieder

Patientenansprache:
my magazin im Juni

on boar
: : St ;

Im Monat Juni geht das im Hochglanzfor-
mat erscheinende my magazin zum achten
Mal als Bordmagazin in die Luft. Von na-
hezu allen groBen deutschen Flughafen
aus startet es als Bordlektlre fir die
Passagiere der Cirrus Airlines — Partner
der Lufthansa fiir Businessfliige.

Wie gewohnt informiert die Publikums-
zeitschrift der Oemus Media AG journalis-
tisch exakt aufbereitet im trendigen Layout
tber die gangigen Verfahren der dstheti-
schen Chirurgie und der #sthetisch/kos-
metischen Zahnmedizin. Die Resonanz der
Fluggaste auf die bisherigen Ausgaben des
my magazins war iberaus positiv und hat
gezeigt, dass die direkte Verbreitung von
Kunden-/Patienteninformationen in den
Sitztaschen der Flugzeuge {berdurch-
schnittlich hohe Aufmerksamkeit findet.
Auch dieses Mal haben Kliniken und Praxen

Neue Fachgesellschaft:

wieder die Gelegenheit, sich auf eine neue
Weise einem breiten Publikum zu prasen-
tieren. Auf www.zwp-online.info erhalten
Sie einen ersten Eindruck des my magazins
als E-Paper-Ausgabe.

Interessierte Kliniken und Praxen sollten
sich aufgrund der begrenzten Kapazitdten
flr Portrats rechtzeitig mit dem Verlag
in Verbindung setzen. Informationen zum
my magazin:

Oemus Media AG

Herr Sebastian Metzig
Tel.: 03 41/48474-2 19
E-Mail: s.metzig@oemus-media.de

Zwrl

Weitere Infor"
my magazin fint

International Society for Digital Dentistry

Ende Januar 2010 wurde in Diisseldorf eine
neue Fachgesellschaft ins Leben gerufen:
Die International Society for Digital Den-
tistry (kurz ISDD) richtet sich sowohl an
Zahnmediziner als auch an Zahntechniker
und an all jene, die sich mit den Vereins-
zielen identifizieren, die Digital Dentistry
global gezielt voranzutreiben.

Die Aktivitdten der Gesellschaft konzen-
trieren sich auf die Férderung der digital
basierten Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde sowie Zahntechnik und deren Inte-
gration in die zahnarztlichen beziehungs-
weise zahntechnischen Ablaufe der Pra-
vention, Diagnostik und Therapie. Durch
die internationale Ausrichtung der Gesell-
schaft sollen Potenzial, Know-how und Er-
kenntnisse von einzelnen Personen, Grup-
pierungen und Institutionen aus der gan-
zen Welt gebiindelt werden.

Weiterhin stehen die Forderung der For-
schung in der digital basierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sowie Zahn-

technik und die Verbreitung erzielter For-
schungsergebnisse ganz oben auf der
Agenda. Mitgliedern steht unter anderem
das Angebot der Teilnahme an einem Cur-
riculum zur digital basierten Zahntechnik
sowie an einem Postgraduate Curriculum
zur digital basierten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde offen. Die Ausrichtung ei-
nes jahrlich stattfindenden internationa-
len Symposiums rundet das Angebot der
neuen Society ab.

Die Mitgliedsgebiihr betrdgt jahrlich
97 Euro. Schnellentschlossene kdnnen der
neuen Fachgesellschaft unter www.isdd-
online.net ab sofort beitreten.
International Society for

Digital Dentistry e.V.

LindemannstraB3e 90

40237 Diisseldorf

Tel.: 02 11/44 03 74-0

Fax:02 11/44 03 74 15

E-Mail: info@isdd-online.net
www.isdd-online.net

I
f;rmaﬂunen um

www.zwp-unline.infn



EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

AIR-FLOW KILLS

BIOFILM

DAS NEUE AIR-FLOW HANDY PERIO GEHT DEM BOSEN

AUF DEN GRUND - SANFT UND ZIELGENAU

.

-

TIEF UNTEN, zwischen Zahn und
Zahnfleisch, brithten Milliarden von
Bakterien vor sich hin, geschiitzt vom
bosen Biofilm — bisher.

"

— . |
‘AIR-FLO

R

Korngrésse ~ 25pum =

e —

Das neue Air-Flow handy Perio mit
seiner einzigartigen Perio-Flow Diise
macht zusammen mit dem Original
Air-Flow Pulver Perio dem Biofilm
den Garaus — bis in die tiefsten Paro-
dontaltaschen.

Drei horizontale Diisenaustritte fur
das Pulver-Luft-Gemisch, ein verti-
kaler Diisenaustritt fiir das Wasser zur
Sptilung — so iiberschreitet Prophylaxe
bisherige Tabus und alte Grenzen,
sanft und ohne Emphysemrisiko. Und
da das Air-Flow Pulver Perio besonders
fein ist, wird die Zahnsubstanz nicht
im Geringsten angegriffen.

Mit dem neuen Air-Flow handy Perio
schickt die Air-Flow Familie ihren
jungsten Helden in die

Praxis — zielgenau
zur Prophylaxe
subgingival.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com
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PZR:

Patienten wiinschen mehr Informationen

Viele Patienten wissen noch immer zu
wenig lber die professionelle Zahnrei-
nigung (PZR) und wiinschen sich des-
halb mehr Aufkldrung seitens des Zahn-
arztteams. Oft wollen sie zum Beispiel
wissen, wie sie hartnackige Zahnver-
farbungen schonend und griindlich los-
werden kdnnen. Wer sich fiir eine PZR
entscheidet, dem ist es auBerdem wich-
tig, das angenehm glatte und saubere
Gefiihl auf den Zahnoberflichen mdg-
lichst lange zu erhalten. Deshalb erhof-

IMPLANTOLOGY START UP-Kongress:

fen sich viele Patienten beim Zahnarzt
Zusatzempfehlungen fiir die héusliche
Zahnpflege. Immer hdufiger fragen sie
gezielt nach medizinisch gepriiften
Spezialprodukten wie elmex INTENSIV-
REINIGUNG.

Ausfiihrliche Informationen zur PZR
und zur Beseitigung hartnéckiger
Verfdrbungen finden Patienten unter
anderem im Internet unter www.zahn-
gesundheit-aktuell.de/zahnverfaer-
bung

Implantologie fiir Einsteiger und versierte Anwender

_ IMPLANTOLOGY
STARTUP 2010
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Der ichere Einstieg in die implantologle "

30.APRIL - 1. MAI 200/ / DOSSELDORF/ Hilton Hotel

NEU

Nichtsistsogut,dassesnichtnoch bes-
ser gemacht werden kann. Auch wenn
es gelungen ist, tber die Kombination
von Einsteiger- und Expertenkongress
in den letzten Jahren weit mehr als
3.000 Zahndrzten den Weg in
die Implantologie zu eroff-
nen und ca. 2.000 von ihnen

Programmheft als E-Paper

www.event-iec.de

Mit einem wissenschaft-
lichen Programm der Son-
derklasse wartet eine der

traditionsreichsten Implantologiever-
anstaltungen in diesem Jahr auf. Das
IMPLANTOLOGY START UP, bekannt auch
als IEC Implantologie-Einsteiger-Con-
gress, findet bereits zum 17. Mal statt.

ANZEIGE

einfach fotografieren...

byZZ wireless

>> das Bild wird sofort kabellos iibertragen
>> natlrlich direkt zum Patientendatensatz

orangedental @ info+49(0)7351.47499.0
premium innovations

in der Folgezeit auch als An-
wender zu begleiten, so ist es
stets auch erklartes Ziel, neue
Wege zu gehen, um diese Ver-
anstaltung noch spannender zu ma-
chen. Unter diesem Gesichtspunkt wer-
den das EXPERTENSYMPOSIUM ,Innova-
tionen Implantologie” und das IMPLAN-
TOLOGY START UP diesmal mit fachlicher

Fiir alle Kameras
mit SD Karte.

Unterstiitzung von Prof. Dr. Jiirgen Be-
cker (Direktor der Poliklinik fiir Zahn-
arztliche Chirurgie und Aufnahme/Diis-
seldorf) durchgefiihrt, der auch die wis-
senschaftliche Leitung der Veranstal-
tung und damit die Federfiihrung auch
bei der Programmgestaltung der beiden
Kongresse hat. Ihm ist es gelungen, ein
Referententeam mit erstklassiger wis-
senschaftlicher Reputation zusammen-
zustellen.

Das neue Konzept der Veranstaltung
verbindet EXPERTENSYMPOSIUM und
START UP noch enger miteinander und
bietet so auch die Durchlassigkeit bei-
der Programmteile. Insbesondere die
Einsteiger partizipieren durch die Ein-
flihrung des komplett gemeinsamen
zweiten Kongresstages mit seinen the-
matischen Spezialpodien besonders
von der neuen Veranstaltungsstruktur.
Ein zweitdgiges Helferinnenprogramm
mit einem eintdgigen Hygieneseminar
rundet das Angebot ab, sodass der Kon-
gress zugleich auch ein Fortbildungs-
Highlight fiir das gesamte Praxisteam
darstellt. Jeder Kongressteilnehmer er-
halt (Zahnarzt und Zahntechniker), in
der Kongressgeblihr inkludiert, das rund
250 Seiten umfassende Handbuch ,Im-
plantologie 2010"

Oemus Media AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.:03 41/4 84 74-3 08

E-Mail: event@oemus-media.de
www.event-iec.de, www.event-esi.de
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Wettbewerb: [é

30 Jahre und
kariesfrei

Zahnflaischachuts

Die Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS 1V,
2006) hat gezeigt: 99 Prozent
der Erwachsenen in Deutsch-

land leiden oder litten bereits

unter kariosen Defekten. Nur

etwa 1 Prozent der Erwachsenen ver-
fligt Gber ein kariesfreies Gebiss. Aus
Anlass des 30-jahrigen Bestehens ihres
erfolgreichen Doppelschutz-Konzepts
(,morgens aronal, abends elmex") ver-
anstaltet die GABA als Spezialist fiir
orale Pravention einen bundesweiten
Wettbewerb fiir Zahnarztpraxen. Zahn-
arztteams, die daran teilnehmen wol-
len, werden gebeten, die folgende Frage

ZWP Designpreis:

fokus | zahnmedizin

zu beantworten: Wie viele ka-
riesfreie 30-jahrige Patienten
haben Siein lhrer Praxis? Schi-
cken Sie die Antwort per Faxan
die GABA (0 76 21/9 07-4 99)
und gewinnen Sie mit etwas
Gliick ein Fotoshooting fiir Ihre Praxis.
Zusétzlich kdnnen Sie unter der ange-
gebenen Faxnummer eines von 300 Pro-
benpaketen mit elmex Produkten kos-
tenlos anfordern. Die Teilnahme an dem
Gewinnspiel ist biszum 31.05.2010 mdg-
lich, der Rechtsweg ausgeschlossen.
GABA GmbH
Tel.:076 21/9 07-0
www.gaba-dent.de

Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis gesucht! 201 0

Die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
sucht auch in diesem Jahr wieder die
schonste Zahnarztpraxis Deutschlands.
Nutzen Sie die Chance und prasentieren
Sie lhre Praxis von ihrer schonsten
Seite! |hre Zahnarztpraxis lberzeugt
durch eine gelungene Symbiose aus
Funktionalitdt und ansprechendem
Design? Das Zusammenspiel von Ma-
terial, Farbe und Licht vermittelt den
Patienten ein absolutes Wohlfiihlam-
biente? Dann freuen wir uns auf lhre
aussagekraftigen Bewerbungsunterla-
gen bis zum 1. Juli 2010. Und natiirlich
gibt es auch wieder etwas zu gewinnen:

Insgesamt zehn
Praxen werden
pramiert, wobei
sich der Hauptpreistrager nicht nur
iber den Titel ,Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis”, sondern zudem Uber
einen hochwertigen Sachpreis freuen
kann. Wer sich bewerben mochte,
schaut am besten auf unsere Website
www.designpreis.org. Dort finden sich
alle Informationen und Teilnahmebe-
dingungen. Und noch ein Tipp: Damit
Ihre Praxis wirklich optimal zur Geltung
kommt, empfehlen sich immer profes-
sionelle Bilder vom Fotografen.

iPods und Flatscreen zZU gewinnen:

ANZEIGE

frank dental

technologie vom tegernsee

Unsere
Konige
bleiben
im Amt.

Egal ob Sie Amalgam, Kronen, Briicken
oder NEM trennen. Mit unseren Einweg-
Kronentrennern haben Sie bei jedem
Patienten 100% Schneidleistung.
Effizientes Arbeiten, ohne Anpressdruck.
Zusétzlich jetzt steril verpackt, so dass
Sie die Bohrer sofort einsetzen kdnnen.
Testen auch Sie unsere Konige.

Stiick€X

1,69

zzgl. MwSt.

Wir beraten Sie gerne kostenlos unter

0800/2002332

zu unserem breit aufgestellten
Kronentrenner-Sortiment.

*plus einmalig 3,99 € Versandkosten.
Anderungen vorbehalten.
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CAD/CAM - ein Bestandteil
der Digitalisierung

| ZA Teresa Galosi, Dr. med. dent. Jan-Frederik Giith, Priv.-Doz. Dr. med. dent. Florian Beuer,
Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff

Im letzten Jahrzehnt ist die CAD/CAM-Technologie ein wichtiger Bestandteil der Zahnmedi-
zin geworden. Sie gilt bei Zahntechnikern, Zahnarzten und der Dentalindustrie als zukunfts-
weisende Technik zur Erhohung der Behandlungseffizienz, der Standardisierung der Ferti-
gungskette fiir Zahnersatz und zur ErschlieBung neuer Werkstoffgruppen und Behandlungs-
konzepte. Aufgrund der Anzahl der Mdglichkeiten und der hohen Innovationsrate an Metho-
den und Materialien, die die digitale Zahnmedizin bietet, fallt es dem Praktiker nicht immer
leicht, einen Uberblick zu behalten. Insbesondere die intraorale digitale Abformung wartet
mit einer Vielzahl an neuen Mdaglichkeiten der Zusammenarbeit und Herstellung auf. Dieser
Artikel gibt einen Uberblick.

AD/CAM-Systeme  bestehen
‘ grundsatzlich aus drei Kom-

ponenten: dem intraoralen
Scanner, der Konstruktionssoftware
und der Fertigungseinheit (Beuer et al.,
2008). Der Unterschied zwischen den
einzelnen Systemen und den mit ihnen
verbundenen klinischen Arbeitsablau-
fen besteht vor allem im Standort
ihrer Einzelkomponenten. So beginnt
der CAD/CAM-Prozess mit der Digi-
talisierung der Situation. Diese kann
nach konventioneller Abformung und
Anfertigung eines Modells im Labor
(labside) erfolgen oder direkt durch
digitale intraorale Erfassung im Mund
des Patienten (chairside) (Abb.1).
Bei der Labside-Digitalisierung werden
Digitierscanner (mechanische Abtas-

il

Abb. 2: CAD/CAM-System CEREC: Intraoraler Scanner, Konstruktionssoftware und Fertigungseinheit (Sirona,

Quelle: Sirona).

tung) und optische Scansysteme diffe-
renziert (Schweiger, 2009). Das Datei-
format der verwendeten Datensatze
stellt das STL-Format (Standard Tesse-
lation Language) dar.

Der weitere Weg der computergestiitz-
ten Restaurationsherstellung (digital
workflow) kann somit in der Praxis
(Abb. 2), dem Dentallabor oder einer
zentralen Fertigungsstatte stattfinden
(Guth et al., 2009). Langzeitstudien mit

Abb. 1: Digitale intraorale Erfassung mit dem Lava™
Chairside Oral Scanner C.0.S. (3M ESPE, Quelle: 3M
ESPE).

einer Beobachtungsphase von teilweise
mehr als zehn Jahren weisen eine aus-
gezeichnete Uberlebensrate vollke-
ramischer Restaurationen auf (Reiss
et al., 2000). So bildet die computer-
gestiitzte Fertigung von Zahnrestau-
rationen in vielen Praxen und Labora-
torien heute eine etablierte Standard-
methode und bildet einen immer
groBeren Anteil am Gesamtmarkt der
festsitzenden Restaurationen.

Welche Vorteile bringt CAD/CAM?
Die Vorstellung des ersten Chairside-
CAD/CAM-Systems im Jahr 1985 rief



Eine bioaktive Membran

fur zuverlassige Ergebnisse

DYNA /HRIX B DynaMatrix ist eine extrazelluldre
Extracellular Membrane Sh. Matrix (ECM), die ihre natiirliche

Kollagenzusammensetzung

und andere wichtige Komponenten
fiir das Wachstum neuer Zellen und
Geweberemodelling

behalt.

B DynaMatrix ist mehr als nur Kollagen -
DynaMatrix liefert 2 entscheidende Elemente
fr ein erfolgreiches Gewebetransplantat
und fordert die Gewebeheilung und
Geweberegeneration des Patienten.

Matrix
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\""- { * Die Kollagenbasis und die dreidimensionale Struktur von DynaMatrix bieten
A das Gerdist fiir eine Geweberegeneration.
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einzigartigen Komponenten von Komponenten in DynaMatrix miteinander
DynaMatrix wird das Wachstum und mit den Zellen kommt es zur Bildung
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wesentlicher Aspekt bei Heilung und das fiir das erfolgreiche Geweberemodelling
Geweberemodelling. erforderlich ist.
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Abb. 3: CAD/CAM-Rohlinge aus Hochleistungskeramik und -polymere
Feldspatkeramikblock VITA, Kompositblock VITA und Leucit-Glaskera-
mikblécke Ivoclar Vivadent (von links nach rechts).
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bei vielen Zahnarzten und Zahntechni-
kern noch kritische Stimmen und Miss-
trauen hervor. Heute, fast 25 Jahre nach
Einfiihrung des CEREC | (Siemens Dental,
heute Sirona, Bensheim) sind die ,Kin-
derkrankheiten” dieses Systems ausge-
heilt und die heutige CAD/CAM-Tech-
nologie bringt vielfaltige Mdglichkei-
ten der digitalen Zusammenarbeit mit
zahlreichen Vorteilen fiir Patienten,
Zahnarzte und Zahntechniker.
Hinsichtlich klinischer und 6konomi-
scher Werthaftigkeit ist CAD/CAM-
gefertigter Zahnersatz eine hervorra-
gende Alternative zu herkdmmlichen
direkten und indirekten Restauratio-
nen (Mérmann et al., 2008).

Aus klinischer Sicht wurde durch die
CAD/CAM-Fertigung der Zugang zu
neuen, nahezu fehlerfrei industriell
vorgefertigten Restaurationsmateria-
lien, z.B. Hochleistungskeramiken, wie
Zirkonium- oder Aluminiumdioxid und
Hochleistungspolymere  geschaffen
(Abb. 3). Dies ermdglichte Zahnirzten
und Technikern eine Erweiterung der
Indikation fiir hochasthetischen, voll-
keramischen Zahnersatz.

Durch die Einflihrung von hoch ver-
netzten Kunststoffen/Kompositen ste-
hen dem Patienten eine kostengiinstige
Versorgung durch CAD/CAM-gefertig-
te Langzeitprovisorien zur Verfiigung.
Diese erlauben es, den Zahnersatz zu-
nachst Probe zu tragen. In dieser Phase
konnen Patient und Zahnarzt gemein-
sam die funktionelle und asthetische
Ausfiihrung der spateren definitiven
Versorgung austesten. Nach erfolgrei-
chem Probetragen kann auf der Basis
des vorliegenden digitalen Datenmate-

rials die Herstellung des definitiven
Zahnersatzes erfolgen. Dieses Vorgehen
eignet sich besonders bei komplexen
Rehabilitationen, die eine Bisshebung
erfordern (Edelhoff et al., 2010).

In Zeiten der Internet-Zahnersatzbor-
sen, Auslandszahnersatz und des inter-
nationalen Dentaltourismus spielt der
Preis fiir zahntechnische Arbeiten eine
zentrale Rolle in der Therapieplanung.
Durch die automatisierte Herstellung
ist es mdglich, qualitativ hochwertige
Endprodukte zu einem marktgerechten
Preis anzubieten. Auf diese Weise kon-
nen Zahnarzte und Dentallabors global
wettbewerbsfahig bleiben und sich
gegeniiber auslandisch angefertigten
Restaurationen in Billiglohnlandern
durchsetzen. Damit wird der Standort
Deutschland gestarkt.

Die digitale computergestiitzte Her-
stellung von Zahnersatz kann zudem
helfen, das Qualititsmanagment der
Zahnarztpraxis zu rationalisieren. So
wurde die Reproduzierbarkeit und
Riickverfolgbarkeit der Konstruktions-
daten sowie die Material- und Char-
gendefinition im Sinne des Qualitéts-
managements vereinfacht.

Durch die Markteinfiihrung der Intra-
oralscanner kdnnen die Arbeitsschritte
insgesamt minimiert und die Anferti-
gung einer prothetischen Rekonstruk-
tion vereinfacht werden.

Abb. 4: Intraoraler Scanner CEREC AC mit Bluecam
(Sirona, Quelle: Sirona).

Intraorale digitale Erfassung
Erfolgte der Einstieg in die CAD/CAM-
gestiitzte Herstellung von Zahnersatz
bisher lber die konventionelle Abfor-
mung, das Gipsmodell und die extra-
orale Digitalisierung, so kann die intra-
orale Situation inzwischen direkt am
Patienten digital erfasst werden. Der
Aufwand zur Herstellung prothetischer
Restaurationen wird durch die Verwen-
dung der Intraoralscanner erneut mini-
miert und rationalisiert.

Fiir die digitale Abformung (digital im-
pression) sind weltweit mehrere Sys-
teme erhéltlich: CEREC AC mit Bluecam
(Sirona, Deutschland) (Abb. 4), LAVA
Chairside Oral Scanner C.0.S. (3M ESPE),
iTero (Cadent, USA), E4D (D4D Tech-
nologies, USA), directScan (Hint-ELs,
Deutschland) (Schweiger, 2009). Ge-
nerell muss bei diesen Systemen unter-
schieden werden, ob eine chairside-
Fertigung des Zahnersatzes méglich ist,
oder die Daten via Internet in ein zahn-
technisches Labor lbertragen werden
und die Herstellung dort oder in einem
zentralen Fertigungszentrum erfolgt.
Die Erfassungsmethoden (Einzelbil-
der/Videosequenz, Streifenlicht/La-
ser) unterscheiden sich von System
zu System (Schweiger, 2009). Generell
ahneln sich die Arbeitsablaufe der ein-
zelnen Systeme jedoch.

Aus mehreren Aufnahmen, die hinter-
her von der Software kombiniert und
zusammengesetzt werden, entsteht ein
Abbild der erfassten Region. Auf diese
Weise kdnnen je nach System vollstan-
dige Kiefer (Abb. 5), praparierte Zéhne
und deren Antagonisten in ein virtuel-
les Modell umgesetzt werden.

Die erfassten Bereiche werden ent-
weder zeitgleich mit der intraoralen
Erfassung (real-time) oder direkt im
Anschluss an den Scan als dreidimen-
sionales virtuelles Modell auf dem
Bildschirm dargestellt.

Auch die Erfassung der statischen Ok-
klusion ist entweder durch die vesti-
buldre Erfassung der geschlossenen
Zahnreihen oder der Aufnahme des
Bissregistrates moglich.

Die computergestltzte digitale Abfor-
mung bietet fiir Patient, Zahnarzt und
Zahntechniker wesentliche Vorteile.
Der Wegfall einer konventionellen
Abformung stellt einen erhohten Pa-
tientenkomfort dar, der sich positiv auf
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das Arzt-Patienten-Verhaltnis auswir-
ken kann.

Durch das optische Abformen entfal-
len auch eventuell auftretende Dimen-
sionsanderungen des Abformwerk-
stoffes sowie mogliche Unvertraglich-
keiten gegeniiber dem verwendeten
Material. Durch die 3-D-Préparations-
vermessung kann der Zahnarzt zeit-
nah eine Qualitatskontrolle seiner
Praparation vornehmen. Das heift, die
Beriicksichtigung der Platzverhaltnisse
und die daraus resultierenden Min-
destschichtstéarken, der Praparations-
winkel, die Praparationsgrenze oder die
Einschubrichtung kdnnen dreidimen-
sional Uberpriift werden. Praparations-
oder ,Abformfehler" konnen damit
zeitnah in derselben Behandlungssit-
zung korrigiert und erneut digital er-
fasst werden. Das verringert die Anzahl
der Behandlungssitzungen, steigert die
Qualitat und minimiert die Neuanferti-
gungsrate und somit die Kosten, was
sich nicht zuletzt auch fiir den Patien-
ten positiv auswirkt. Zudem wird der
wichtige Informationsaustausch zwi-
schen Zahnarzt und Zahntechniker
durch die Mdglichkeit, von verschiede-
nen Orten aus zeitgleich auf das vir-
tuelle Modell zuzugreifen, vereinfacht.
Durch die Archivierung der 3-D-Da-
tensdtze eines Patienten in einer ei-
genen Datenbank ware es denkbar, die
Grundmorphologie der Zdhne zu spei-
chern und fiir spater anfallende Res-
taurationen wiederzuverwenden. Zu-
satzlich kann die intraorale Erfassung
in unterschiedlichen Behandlungssit-
zungen auch als Verlaufskontrolle (Mo-
nitoring) dienen.

Abb. 5: Digitale intraorale Erfassung des Ober- und Unterkiefers mit dem Lava™ C.0.S. - Abb. 6: Mit Stereolithografie digital her-
gestelltes Modell.

Der Weg bis zur abformfreien Praxis ist
jedoch trotz der bereits bestehenden
Technik sicherlich noch lang. Optisch
schwer darstellbare Bereiche der
Mundhdhle miissen auch zukiinftig mit
der herkdmmlichen Methode abge-
formt werden, um dann extraoral di-
gitalisiert zu werden.

Auch bei der digitalen Erfassung sind
eine perfekte Blutstillung, ein optima-
les Gingivamanagement und die Tro-
ckenlegung des abzuformenden Be-
reichs unumgéanglich. Zudem miissen
bei den meisten Systemen die stark
reflektierenden intraoralen Oberflachen
mittels Titandioxidpuder oder -spray
kontrastiert werden.

Die heute géngigen Gipsmodelle kon-
nen nach digitaler Erfassung nicht mehr
hergestellt werden. An ihre Stelle tre-
ten durch Stereolithografie (SLA) oder
durch Frasung aus dem vorhandenen
Datensatz hergestellte Kunststoffmo-
delle (Baltzer et al., 2009).

Bei der Stereolithografie hartet ein
Laserstrahl nacheinander hauchdiinne
Schichten einer fotosensitiven Epo-
xidharz-Matrix aus und baut so ein
SLA-Modell (Abb. 6). Einerseits wird
das Arbeiten im ,Digital Workflow" da-
durch perfektioniert, andererseits sind
Modelle bei einigen Arbeitsschritten
unentbehrlich: Fir die Verblendung
von CAD/CAM-hergestellten Zirko-
niumdioxidgerlisten muss beispiels-
weise die Kontaktposition zu den
Nachbarzdhnen und zur antagonisti-
schen Bezahnung umgesetzt werden
(Abb. 7 bis 9). Auch im Beratungs-
gesprach mit dem Patienten kann die
intraorale Situation anhand solcher
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Abb. 7: Modelle sind fiir Verblendungen von CAD/CAM-hergestellten Zirkoniumdioxidgeriisten unentbehrlich, damit die Kontaktposition zu Nachbarzihnen und Antago-
nisten umgesetzt werden kénnen. - Abb. 8a: Briickengeriist 15 bis 17 aus Zirkoniumdioxid, gefrdst nach Einscannen des Modells. - Abb. 8b: Verblendete und bemalte
Zirkoniumdioxidbriicke. - Abb. 9: Zirkoniumdioxidbriicke vor Einsetzen.

Modelle plastischer und verstand-
licher erklart werden.

Allerdings entfallt bei den stereolitho-
grafischen Modellen die Kontrollfunk-
tion, da die Modelle ungenauer sind als
das gefraste Gerlist der Versorgung.
Dies erfordert sicherlich eine gewisse
Umgewdhnung vonseiten der Zahn-
arzte und Zahntechniker.

Digitale Zukunft

Durch fortwdhrende Neuentwicklun-
gen der Hard- und Software dentaler
CAD/CAM-Systeme kénnen zukiinftig
neue Herstellungswege und effizien-
tere Behandlungskonzepte erstellt
werden. Die optische Abformung und
die elektronische Vermessung der dy-
namischen Okklusion fiir virtuelle Ar-
tikulatoren stellen sowohl fir den
Patienten als auch fiir den Zahnarzt
eine angenehmere Behandlung dar. So
konnte das okklusale Einschleifen auf
ein Minimum reduziert werden.

Bei der Herstellung vollanatomischer
Monoblockrestaurationen kdnnte die
Kombination verschiedener Daten, wie
die elektronische Farbbestimmung und
die Integration von Daten zu Kiefer-
bewegungen in einen virtuellen Arti-
kulator, eine effizientere Anfertigung
des Zahnersatzes ermdglichen. Auch
die Kombination mit digitalen Axiogra-
fiemessgerdten fiihrt zu einer héhe-
ren Genauigkeit und vereinfacht zudem
die Informationsiibermittlung an den
Zahntechniker.

Eine Verknlpfung mit extraoralen
Scandaten zum Beispiel mit Gesichts-
scannern konnte die Zahnersatzpla-
nung auch im dsthetischen Bereich per-

fektionieren. Notwendige Veranderun-
gen der Vertikaldimension durch pro-
thetische Versorgungen, die Verdnde-
rungen im Gesichtsprofil bewirken,
kénnen mit dieser Technik vor Therapie-
beginn simuliert und beurteilt werden.
Im Zuge der 3-D-Planungen wird es in
Zukunft mdglich sein, die intraoral ge-
wonnenen Scandaten mit denen eines
digitalen Volumentomogrammes (DVT)
zu kombinieren. Die gesamte Implan-
tatplanung kann dannvirtuell durchge-
fiihrt werden und ermdglicht den Ver-
zicht auf eine Radiologie-Planungs-
schablone. Einige Firmen bieten hierfiir
CAD-Zusatzkomponenten an, die als
Planungsgrundlage fiir die Implantat-
position und die Erstellung der Bohr-
schablone verwendet werden kdnnen.

CAD/CAM in der Implantologie

Auch wenn die intraorale digitale Er-
fassung von Implantaten zurzeit noch
nicht méglich ist, kann die CAD/CAM-
Technologie bereits bei der protheti-
schen Versorgung von Implantaten er-
folgreich eingesetzt werden. Industriell
vorgefertigte, konfektionierte Implan-
tataufbauten bringen oftmals Nach-
teile mit sich, die durch spezielle CAD/
CAM-hergestellte Implantatabutments
und Suprakonstruktionen vermieden
werden kdnnen. Konfektionierte Im-
plantataufbauten weisen meist eine
unglinstige Angulierung auf, die durch
die Individualisierung des Abutments
ausgeglichen werden kann. Als Materi-
alien fiir CAD/CAM-Abutments stehen
Titan und Zirkoniumdioxid zur Verfu-
gung. Die Herstellung dieser individuel-
len Abutments erfolgt dann, je nach

Ausriistung, im Labor oder in zentralen
Fertigungszentren (z.B. Straumann CAD/
CAM, Astra Tech Atlantis oder Nobel
Procera) (Abb. 10 und 11).

Es ist jedoch nicht nur méglich Einzel-
zahnabutments, sondern auch groBe
Kronen- und Briickengeriiste zur Ver-
sorgung mehrerer Implantate CAD/
CAM-generiert anzufertigen. Auch
verschraubte Stegkonstruktionen mit
Galvanosekundarteil beziehungsweise
konfektionierte Retentionselemente
konnen durch diese Technik umgesetzt
werden. Je komplexer die Suprakons-
truktion, desto wichtiger ist es, Span-
nungen zu minimieren und Passun-
genauigkeiten zu verhindern. Die CAD/
CAM-Technologie ist hier den konven-
tionellen Herstellungsverfahren (iber-
legen. Der perfekte passive Sitz und die
daraus resultierende Spannungsfreiheit
stellen die groBten Vorteile dieser Fer-
tigungsmethode dar. Viele der traditio-
nellen Arbeitsschritte, wie die Wachs-
modellation, das Anstiften vor dem
Guss, das GieBen und Ausbetten sowie
das zeitaufwendige Ausarbeiten des
Geriistes, entfallen. Mogliche Verarbei-
tungsfehler und eine daraus resultie-
rende Neuanfertigung kdnnen somit
durch die CAD/CAM-gestiitzte Herstel-
lung vermieden werden. Das virtuelle
Modellieren ersetzt die Modellation in
Wachs oder Kunststoff und mithilfe von
Querschnittsbildern kann am Monitor
die Dimensionierung des Geriistes exakt
tiberpriift werden. Bestimmte Arbeits-
schritte, die mehrere Stunden Zeit be-
ansprucht haben, kénnen heutzutage
digital in wenigen Minuten realisiert
werden. Aufwendige Versorgungen ver-
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Abb. 10: Screenshot vom zentralen Fertigungszentrum Astra Tech Atlantis zur Herstellung eines individuellen
Abutments fiir eine Einzelzahnkrone auf ein Implantat Regio 36. - Abb. 11: Individuell digital hergestelltes
Abutment auf Modell direkt aus dem Fertigungszentrum Astra Tech Atlantis.

schiedener Implantatsysteme wie auch
die Kombination der Systeme innerhalb
einer groBeren Versorgung kénnen so-
mit realisiert werden.

Rapid Prototyping -

Innovative Herstellungsmethoden
Als Rapid Prototyping (RP-Verfahren)
bezeichnet man, im Gegensatz zum
substraktiven Bearbeiten durch Frés-
und Schleifprozesse, die additive Her-
stellung von Werkstiicken.

Durch eine sehr hohe Leistungsfahig-
keit dieser generativen Fertigungsver-
fahren ist eine kostenglinstige Herstel-
lung von Nicht-Edelmetall- (NEM-) und
Edelmetallegierungs-Geriisten fiir die
VMK- und Kunststoffverblendtechnik
moglich. Durch dieses sog. Lasersinter-
verfahren kdnnen auch Metallgeriiste
mit Geometrien, die nicht gefrast wer-
den kénnen, erstellt werden. Der Indika-
tionsbereich fiir CAD/CAM-Restaura-
tionen wird dadurch stark erweitert. Die
Anwendung dieser additiven Verfahren
bei der Herstellung keramischer Werk-
stoffe stellt sich als deutlich schwieri-
ger dar. Hier miissen die weiteren Ent-
wicklungen abgewartet werden.

Durch das DDP-Verfahren (Digital Den-
tal Printer) ist es mittlerweile moglich
provisorischen Zahnersatz aus Kompo-
sitadditiv herzustellen. Temporare Ver-
sorgungen sowie diagnostische Scha-
blonen kdnnen dadurch schneller und
effektiver hergestellt werden.

Klinische Studien fehlen

Die CAD/CAM-Technologie weist ein er-
staunliches Entwicklungspotenzial auf
und trotz der bereits bestehenden Inno-

vationen und Fortschritte schreitet die
Entwicklung stetig voran. Die zuneh-
mende Digitalisierung der Arbeits-
schritte und Verknlipfung der gewonne-
nen Daten mit weiteren digital erfassten
EinflussgroBen wird das Berufsbild des
Zahnarztes und Zahntechnikers nach-
haltig dndern. Der Einsatzbereich der
CAD/CAM-Systeme wird sich durch die
fortschreitende Entwicklung eines digi-
talen Artikulators enorm erweitern und
auch in der herausnehmbaren Prothetik
Einzug finden. Zusatzlich werden viele
neue Variationen an Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker
sowie im Bereich der Fertigungswege
entstehen. Zahnarzte und Zahntechni-
ker kdnnen weiterhin erwartungsvoll in
die digitale Zukunft blicken. Jedoch gibt
es nach wie vor wenig klinische, unab-
hangige Studien. Alle innovativen Tech-
niken werden sich nur durchsetzen,
wenn effektvolle Verbesserungen im
Vergleich zur herkémmlichen Herstel-
lung vorliegen und diese auch durch kli-
nische Studien belegt werden.
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CAD/CAM-gestiitzte

Fertigungsverfahren

| Dr. med. dent. Sebastian Quaas

Die Herstellung zahnarztlich-zahntechnischer Restaurationen erfolgt mehr und mehr durch
CAD/CAM-gestiitzte (CAD/CAM = Computer Aided Design, Computer Aided Manufacturing =
computergestiitzte Konstruktion und Fertigung) Fertigungsverfahren. Dabei wurden aus der
Industrie CAM- und Rapid-Prototyping-Verfahren fiir die Anwendung in der Zahnheilkunde
adaptiert. Industriell wurden diese Verfahren flir GroB3- bzw. Kleinserienfertigung entwickelt.

ahnéarztlich-zahntechnische
Z Restaurationen sind jedoch

stets  patientenindividuelle
Einzelstiicke. An die zu verarbeiten-
den Werkstoffe werden deshalb beson-
dere Anforderungen hinsichtlich der
Biokompatibilitdt und Mundbestan-
digkeit gestellt, welche durch das Fer-
tigungsverfahren nicht gemindert wer-
den darf. Weiterhin sind préaparierte
Zahne nicht klar geometrisch definiert,
hierbei handelt es sich um sogenannte
Freiformflachen. Daher konnen die Pra-
paration oder Formen eines Zahnes ein
Herstellungsverfahren an seine tech-
nologischen Grenzen bringen.
Scharfe Kanten einer Inlaypraparation
im Bereich des okklusalen Kastens bei-
spielsweise konnen nicht in entspre-
chende keramische Ecken und Kanten
der Restauration umgesetzt werden.

Systematik

Die ersten Fertigungstechnologien, wel-
che aus der Industrie in die Dentalwelt
exportiert wurden, waren subtraktive
Verfahren. Vor allem das Schleifen
stand dabei im Vordergrund. Viele ke-
ramische Restaurationen werden heute
subtraktiv durch das (Aus-)schleifen
der Restauration aus prafabrizierten
Blocken im dicht- oder teilgesinterten
Zustand hergestellt (z.B. CEREC, Sirona;
Lava, 3M ESPE; Everest, KaVo; etkon
Straumann usw.). Neben subtraktiven
Verfahren werden seit der Jahrtausend-
wende vermehrt additive Verfahren in

Rapid-Prototyping-Technologie

Materialien

3-D-Drucken (3D Printing, 3DP)

Wachs, Thermoplaste

Electron Beam Melting (EBM)

Titan, Titanlegierung = kein Einsatz in der Zahnheil-
kunde, Fertigungstoleranzen sind zu groB, fir medizinische
Implantate geeignet

Fused Deposition Modeling (FDM)

Thermoplaste

Laminated Object Modelling (LOM)

Papier = kein Einsatz in der Zahnheilkunde

Selektives Lasersintern (SLS oder SLA)

Thermoplaste, Metallpulver (EM, EMF)

Stereolithography (SLA)

Fotopolymere

Tabelle 1: Rapid-Prototyping-Technologien und Werkstoffe, die damit verarbeitet werden kdnnen.

der Zahnheilkunde eingesetzt (siehe
Grafik 1). Dabei kommen Rapid-Proto-
typing-Technologien zur Anwendung.
Das sind Fertigungsverfahren, welche
moglichst direkt und schnell vorhan-
dene CAD-Daten in Restaurationen
umsetzen konnen. Dabei werden Res-
tauration oder andere Therapiemittel
schichtweise additiv aufgebaut. Fir
den Einsatz in der Zahnheilkunde sind
unterschiedliche Rapid-Prototyping-
Technologien (RP) geeignet, welche
unterschiedliche Materialien verar-
beiten kénnen (Tabelle 1).
Grundlegend lassen sich CAD/CAM-,
Rapid-Prototyping- und auch kon-
ventionelle Herstellungstechnologien
in direkte und indirekte, additive und
subtraktive Formgebungsverfahren
unterteilen (Tabelle 2). Zusatzlich kann
zwischen Systemen mit zentraler und
dezentraler Fertigung unterschieden
werden. Manche Systeme bieten auch
beides an.

Bei der dezentralen Fertigung wird die
Restauration vor Ort im zahntechni-
schen Labor oder im Praxislabor her-
gestellt. Dies ermdglicht einen friihzei-
tigen Einstieg in die Wertschopfungs-
kette. Die Konstruktion der Restau-
rationen kdnnen vor Ort modifiziert
werden, sofern die CAD-Software dies
zuldsst. Die Anschaffung eines Digita-
lisiergerdtes ist Voraussetzung fiir die
dezentrale Fertigung. Ebenso kann ein
Gerét zur Fertigung einschlieBlich not-
wendiger Einschulung und Service not-
wendig sein, gegebenenfalls auch Soft-
ware oder spezielle Sinterdfen fiir die
Fertigstellung von z.B. teilgesinterten
Kronen aus Zirkoniumdioxid. Die zen-
trale Fertigung erlaubt die Herstellung
der Restaurationen unter kontrollierten
industriellen Bedingungen (z.B. Rein-
raumbedingungen). Dadurch entfallen
die fiir das Labor oder die Praxis not-
wendige Investitionen in kostspielige
Frasmaschinen. Wenn eine konventio-
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Fertigungs- Material Additiv  Additiv direkt Subtraktiv Subtraktiv
verfahren direkt  mitForm indirekt ohne indirekt mit
ohne Gesamte  Teilform weitere Bearbei-  weiteren Bearbei-
Form Form (Innenform)  tungsschritte tungsschritten
CAD/CAM von dicht- | Oxidkeramiken aus «
gesinterter Keramik | Zr0,, Al,0,
CAD/CAMvon teil- | Oxidkeramik %
gesinterter Keramik | (Zr0,)
Urformen, Direkte Oxidkeramik x
Formgebung (2r0,, Al,0,)
Totale Prothese Kunststoff (Acrylate) X
Galvanotechnik Gold X
CAD/CAM von Pordse Keramik
Infiltrationskeramik | (ZrO,, AlL,O,, MgAl,0,) x
Schlickertechnik Oxidkeramik x®
(Zr0,, AL,O3)
Lasersintern Edelmetall- und
Edelmetallfreie- X
Legierungen
Stereolithografie Fotopolymere X
3-D-Drucken Wachs, danach
(Wachsplotter) klassische X > X
Gusstechnik
Fused Deposition Thermoplaste %
Modeling
HeiBpresskeramik | Silikatkeramik, Lithi- x
umdisilikatkeramik
Aufpressen Oxidkeramik x
(Einzelkronen) (210, AL,0,)
CAD/CAMvon EM, EMF, Titan,
Metall-Legierungen | Titan-Legierung, X
und Kunststoffen Polymere
Klassische Edelmetall- und
Gusstechnik Edelmetallfreie x
Legierungen, Titan,
Titan-Legierung
CAD/CAM von Feldspat- oder
Glaskeramik Speckstein als Silikat-
tréger ggf. verstérkt x x
(z.B. Leuzit, Hydro-
xylapatit, Al,03, Mg)

Tabelle 2: Einteilung der Fertigungsverfahren nach der Systematik von Rudolph, Quaas und Luthardt.
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nelle Abformung genommen und ein
klassisches Meistermodell hergestellt
wird, dndert sich am gewohnten Ablauf
(Zahnarzt-Labor-Zahnarzt) aus zahn-
arztlicher Sicht nur sehr wenig (Zahn-
arzt-Labor-Fertigungszentrum-La-
bor-Zahnarzt).

Neue intraorale Digitalisierverfahren
zusammen mit Rapid-Prototyping-
Technologien kdnnen die konventio-
nelle Abformung und Modellherstel-
lung teilweise ersetzen. Das Meister-
modell wird nach der Datenerfassung
im Mund anhand digitaler Daten gene-
riert (meist im zentralen Fertigungs-
zentrum). Dieses generierte Modell und
die daraufhin hergestellte Restauration
werden dann an das zahntechnische
Labor geschickt, um das Geriist zu ver-
blenden (Lava C.0.S., 3M ESPE: CEREC

Connect, Sirona). Auch kann schon die
Verblendung direkt industriell herge-
stellt werden (Lava DVS, 3M ESPE). Die
Abfolge der am Prozess beteiligten an-
dert sich dadurch grundlegend (Zahn-
arzt-Fertigungszentrum-Labor-Zahn-
arzt oder Zahnarzt-Fertigungszen-
trum-Zahnarzt) (siehe Grafik 1).

Subtraktive Verfahren

Die Restaurationen werden bei den in-
direkten subtraktiven Verfahren durch
einen mehrstufigen Prozess hergestellt.
Aus dem Grundmaterial werden zu-
nichst Rohlinge gefertigt (Pressen aus
keramischem Pulver), aus denen dann
die eigentliche Restauration abtragend
hergestellt wird (Schleifen einer vollke-
ramischen Krone aus einem prafabri-
zierten Block). Einige subtraktive Ver-

fahren bendtigen keine weitere Nach-
bearbeitung der Restauration, andere
Verfahren bedingen im Anschluss an
die Fertigung ein Sintern oder Glas-
infiltrieren der Restauration.

Das am haufigsten benutzte Ferti-
gungsverfahren bei der Herstellung
zahnmedizinischer Restaurationen ist
derzeit das subtraktive Herausarbeiten
der Restauration aus einem teilgesin-
terten keramischen Block mit anschlie-
Bender Nachbearbeitung (Sintern). Da-
bei wird aufgrund der zuvor erstell-
ten Konstruktionsdaten (CAD-Daten)
durch das CAM-Modul Frasbahnen fiir
eine CNC-Maschine (Computer Nume-
ric Control, computergestiitzte nume-
rische Steuerung) berechnet. Das CAM-
Modul erlaubt die Festlegung der not-
wendigen technologischen Parameter,
wie die Frisstrategie (z.B. das Frisen
von Haéhenlinien), der benutzten Werk-
zeuge (Schleifer) und der Eingriffsgré-
Ben (Schnitttiefe, Vorschub, Bearbei-
tungsrichtung, Drehzahl usw.) Diese
EingriffsgroBen bestimmen mafBgeb-
lich die Bearbeitung des Werkstoffes.
Sie miissen auf das jeweilige zu bear-
beitende Material abgestimmt sein.
Falsche Parameter konnen das Material
bei der Bearbeitung schadigen (be-
sonders bei Keramik kann dieses Prob-
lem auftreten). Vor Frisbeginn wird
durch das CAM-Modul der Weg des
Schleifers bei der Bearbeitung, die Frés-
bahn, generiert und mit dem NC-Post-
prozessor auf die Maschinensteuerung
abgestimmt. Beim Frasen wird Material
durch die spanabhebende Bearbeitung
mit ein- oder mehrschneidigen Werk-
zeugen mit einer geometrisch definier-
ten Schneide abgetragen. Im Gegensatz
dazu ist das Schleifen ein abtragen-
des Bearbeiten des Werkstiickes mit
geometrisch undefinierten Schneiden.
Meist werden daflir Diamantschleifer
verwendet, wie sie auch am Patienten
zum Einsatz kommen.

Die Bearbeitung durch Frdasen kann
drei- oder fiinfachsig erfolgen. Neben
drei translatorischen Achsen beim
Dreiachs-Frasen werden beim flnf-
achsigen Frasen zusatzlich zwei rota-
torische Achsen angesteuert. Kronen-
und Briickengeriiste in gleichméaBiger
Geriiststarke und ohne Kauflachenge-
staltung kénnen mit Dreiachs-Maschi-
nen hergestellt werden. Fiir die Ferti-
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Subtraktiv indirekte Verfahrene

Additive, direkte Verfahren
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gung untersichgehender Bereiche wer-
den sogenannte Drei- plus Zweiachsen
bendtigt. Hierbei wird entweder das
Werkzeug oder das Werkstiick in der
Achse angestellt, die Bearbeitung er-
folgt weiterhin dreiachsig. Okklusions-
flachen von Kronen und Zdhnen sind so
komplex, dass sie in der Regel nur durch
eine Fiinfachs-Bearbeitung hergestellt
werden kénnen. Eine zunehmende An-
zahl der Freiheitsgrade und der Bewe-
gungsachsen steigert die Komplexitét
der NC-Programmierung. Problema-
tisch ist dabei vor allem die Kollisions-
priifung, die im Vorfeld priift, ob das
Werkzeug beim Abfahren der Werk-
zeugbahn das Werkstiick ungewollt
beschadigt.

Die Strategie beim subtraktiven Fer-
tigen gliedert sich in der Regel in das
Schruppen und das Schlichten. Bei
Schruppen wird ein groBes Material-
volumen schnell zerspant (groBes Zeit-
spanvolumen) und das Werkstlick né-
hert sich grob der fertigen Kontur. Das
Schlichten fertigt die Endkontur mit
einer moglichst hohen Genauigkeit
und Qualitat.

Nicht alle Fertigungsverfahren kénnen
die Restauration so wie im CAD-Modul
dargestellt herstellen. Dabei ist vor al-
lem in der Zahnheilkunde entscheidend,
ob es Abweichungen vom CAD-Modell
gibt, die den Limitationen der Maschine
oder des Materials geschuldet sind. Das
MWYSIWYG-Prinzip" (What-You-See-
Is-What-You-Get) trifft derzeit nicht
auf alle subtraktiven Fertigungsver-
fahren und Materialien zu, daher ist
die Ubereinstimmung von CAD-Modell
und realem Teil stets kritisch zu be-
trachten.

Untersuchungen zur Passgenauigkeit
CAD/CAM-gefertigter Restaurationen
zeigten prinzipiell eine klinisch aus-
reichende Passgenauigkeit. System-
abhdngig wurden keine signifikanten
Unterschiede der internen und margi-
nalen Passgenauigkeit zwischen CAD/
CAM-gefertigten Restaurationen und
konventionellen metallkeramischen
Restaurationen nachgewiesen.

Additive Verfahren

Die additiven direkten Fertigungsver-
fahren in der Zahnheilkunde kénnen in
RP-Technologien (Verfahren, die fiir die
Herstellung keine zusatzliche Form be-
ndtigen, da der Aufbau der Restauratio-
nen oder Therapiemittel schichtweise
erfolgt) und in Fertigungsverfahren mit
Herstellung einer speziell angefertigten
Form unterschieden werden.

Bei allen additiven Verfahren wird das
Rohmaterial (Metallpulver, Fotopoly-
mer, Keramiken, Thermoplaste) direkt
von dem CAD-Modell in die jeweilige
Restauration oder das Therapiemittel
uberfiihrt. Auftretende Volumenande-
rungen durch den Herstellungsprozess
missen bereits bei der Konstruktion
des CAD-Modells beriicksichtigt wer-
den (teilgesintere Keramiken aus Alu-
miniumoxid schrumpfen um etwa 18 %,
die aus Zirkoniumdioxid um etwa 27 %;
Fotopolymere und Acrylate um etwa
3-40p).

Additiv arbeitende RP-Technologien
sind die Stereolithografie, das Laser-
sintern, das Fused Deposition Modeling
und das 3-D-Drucken (auch Wachs-
plotten genannt). Alle genannten Ver-
fahren bauen schichtweise die Res-
tauration oder das Therapiemittel

ANZEIGE
~,
CHAMPIONS® | @ IMPLANTS

’Summer of 69°-Aktion

einfach, erfolgreich & bezahlbar
minimal-invasiv statt kostenintensiv

m Champions® begeistern m Bereits iber 1000
in allen Indikationen Champions®-Praxen/

m Sparen Sie am Preis, Kliniken in Deutschland

nicht an der Qualitat m Servicegarantie:
Gutschrift & Austausch
von Champions®, die
zum Kondensieren

benutzt werden

m Beste Primarstabilitat
durch krestales
Mikrogewinde = sichere
Sofortbelastung

m Spafd und Erfolg bei der

i Prothetik-
m Geniales Protheti Arbeit

Konzept

m Kommissionslieferungen /

fir die ersten zwei Falle

(€0297

510(k) registriert
bei der FDA

Dr. Armin Nedjat

Zahnarzt, Diplomate ICOI,
Spezialist Implantologie,
Entwickler & Referent

Alle Infos &
Kurstermine:

Service-Telefon (0 67 34) 69 91
Fax (067 34) 1053

Info & Online-Bestellung:
www.champions-implants.com




zahnmedizin | digitale zahnmedizin

46 zwp 1/2010

(Schiene, Bohrschablone) entspre-
chend dem zuvor erstellten CAD-Mo-
dell auf. Dabei wird die Genauigkeit
des Herstellungsprozesses von den
Schichtdicken bestimmt. Je feiner diese
sind, desto besser ist die Oberfldchen-
qualitdt und umso ldnger dauert der
Aufbau des Werkstickes.

Bei der Stereolithografie werden
schichtweise Fotopolymere aufge-
tragen. Die Hartung erfolgt dabei mit
sichtbarem Licht. Seit Langerem wer-
den damit Operationsplanungsmo-
delle, Epithesen sowie Modelle in der
Kieferorthopadie hergestellt. Prazise
STL-Modelle ersetzen mehr und mehr
das konventionelle Meistermodell nach
erfolgter intraoraler Digitalisierung
(siehe oben).

Das Selektive Lasersintern (SLS) ist
ebenfalls ein additives Fertigungs-
verfahren. Dabei wird mit einer Rolle
Material in Pulverform (Legierungen)
auf eine Bauplattform geschoben. Ein
Laserstrahl wird liber einen Spiegel
entsprechend der computergestiitzten
Konstruktion auf das Pulver geleitet
und schmilzt dieses kurz und punktuell
an. Dieses Lasersintern verdichtet das
Material an dieser Stelle. Restauratio-
nen, welche aus EMF-Legierungen und
Titan mittels SLS gefertigt wurden,
werden derzeit kostengiinstig ange-
boten. SLS wird auch Selektives La-
serschmelzen (Selective Laser Melting,
SLM) genannt. Eine klinische Studie
zur Passgenauigkeit metallkeramischer
Einzelzahnrestaurationen zeigte ver-
gleichbare Ergebnisse mit konventio-
nell hergestellten Restaurationen.
Statt Legierungen oder Fotopolymere
kann Wachs zum Aufbau von Restaura-
tionen in groBen Stiickzahlen benutzt
werden. Dieses als Wachsdrucken oder
Wachsplotten bezeichnete Verfahren
beruht wieder auf dem Aufbau in
Schichten mit einem ,Druckkopf”, wel-
cher mit mehreren Diisen ausgestattet
ist. Dieses Prinzip funktioniert dhnlich
wie bei einem Plotter fiir Zeichnungen.
Feine Schichten erzeugen sehr glatte
Oberflachen, bendtigen aber mehr Zeit
bei der Herstellung. Bevor die Wachs-
restaurationen mit der konventionellen
Gusstechnik in Restaurationen umge-
setzt werden kdnnen, miissen diese in
der Regel nachbearbeitet werden. Ther-
moplastische Kunststoffe kdnnen nach

einem dhnlichen Prinzip verarbeitet
werden; dieses Verfahren wird Fused
Deposition Modeling (FDM) genannt.
Direkte additive Herstellungsverfah-
ren, welche eine Form benutzen, sind
auch die konventionellen zahntechni-
schen Verfahren: die Anfertigung von
Restaurationen aus HeiBpresskeramik,
die Herstellung von totalen Prothesen
sowie die klassische Gusstechnik. Dabei
werden die Ausgangsmaterialien Press-
keramik, Prothesen-Kunststoff und Le-
gierungen direkt in die jeweilige Form
aus Gips (oder Einbettmasse) einge-
bracht. Durch die auf unterschiedlichs-
te Weise angefertigte Form wird so-
wohl die Innenseite (Kroneninnenseite,
Prothesenbasis) als auch die AuBen-
seite (KronenauBenform) hergestellt.
Weitere konventionelle zahntechni-
sche Herstellungsverfahren sind die
Galvanotechnik und die Schlickertech-
nik, welche aber nur eine Innenform
benotigen. Die Abscheidung von Gold
bzw. Keramik erfolgt direkt auf dem
Gipsstumpf, der die Innenform der Res-
tauration darstellt. Bei allen diesen ad-
ditiven, direkten, konventionellen Ver-
fahren werden die Formen konventio-
nell und nicht mittels CAD/CAM-Tech-
nologien gefertigt.

Ein CAD/CAM-Verfahren, welches lang-
jahrig eingefiihrt ist, presst kerami-
sches Pulver auf einen um die Sinter-
schwindung vergréBerten Duplikat-
stumpf. Dabei wird der Duplikatstumpf,
also die innere Form, mittels CAD/CAM-
Technologien gefertigt (Procera, Nobel
Biocare). Mit diesem Verfahren kénnen
ausschlieBlich Einzelkronen aus Hoch-
leistungskeramik gefertigt werden. Die
AuBenseite des Geriistes wird im An-
schluss subtraktiv bearbeitet. Fiir die-
sen CAD/CAM-gefertigten Zahnersatz
gibt es die groBte Langzeiterfahrung.
In einer multizentrischen, prospektiven
klinischen Studie wurden Uberlebens-
raten von 97,7 Prozent nach flinf Jahren
und 93,5 Prozent nach zehn Jahren
festgestellt. Jedoch konnen Briicken-
geriiste nicht auf diese Art und Weise
in ausreichender Stabilitdt hergestellt
werden. Briickengeriiste werden bei
diesem Verfahren durch subtraktive
Bearbeitung aus Blockmaterial gefer-
tigt.

Bei der direkten Formgebung wird die
vollstindige Form (Innen- und AuBen-

seite) computergestiitzt konstruiert
und gefertigt (ce.novation, ce.novation
GmbH). Dabei muss die spatere Sinter-
schwindung bereits bei der CAD-Mo-
dellierung beachtet werden. Das kera-
mische Rohmaterial wird in die Form
eingebracht, nach dem Entformen ge-
trocknet und im Anschluss dichtgesin-
tert. Eine Dichte des keramischen Ma-
terials an der theoretisch erreichbaren
Dichte von 100 Prozent garantiert eine
hohe Materialqualitdt mit geringer
Restporositat. Bei beiden Verfahren
muss die Keramik im teilgesinterten
Zustand in speziellen Ofen gesintert
werden, damit die Hochleistungskera-
miken ihre endgliltige Festigkeit errei-
chen.

In einer vergleichenden In-vitro-Studie
wurde die interne und marginale Pass-
genauigkeit der CAD/CAM-gefertigten
Restaurationen auf Priifstiimpfen unter-
sucht. Dabei wurden Kronengeriiste
verglichen, die in einem teilgesinterten
Zustand gefrdst, in einem durchge-
sinterten und verdichteten Zustand
bearbeitet sowie durch ein direktes ad-
ditives Formgebungsverfahren herge-
stellt wurden. Die teilgesinterten Ge-
riiste zeigten dabei eine Randpassung
von 35 bis 100 pm und im Bereich der
Inzisalkanten und Hockerspitzen von
500 bis 700 um. Die hartbearbeiteten
Geriiste zeigten dhnliche Passgenau-
igkeiten. Die Restaurationen, welche
durch eine direkte additive Formgebung
hergestellt wurden, zeigten dhnliche
Passung im Rand- und im Mantelbe-
reich wie die anderen untersuchten
Restaurationen, jedoch weitaus ge-
ringere Abweichungen im Bereich der
Hocker (35 bis 100 um). Daher passten
Restaurationen, welche durch ein di-
rektes additives Formgebungsverfah-
ren hergestellt wurden, auf der Innen-
seite signifikant besser auf den Zahn-
stumpf.
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Befundparameter
Achsenstellung der Z&hne im OPG
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Digitale Volumentomografie

Diagnostischer Fortschritt mit
begrenzter Wirtschaftlichkeit

| Margarita Nitka, Vincent Richter, Prof. Dr. Axel Bumann

Die Einflihrung der digitalen Volumentechnologie in die Zahnheilkunde vor ca. zw6lf Jahren
brachte zum einen deutliche Vorteile im Bereich der Bildgebung und Behandlungsplanung, zum
anderen |oste sie zahlreiche Diskussionen beziiglich mdglicher Indikationen und der Strahlen-
exposition aus. Jahrelang galt die Panoramaschichtaufnahme (PSA), speziell auch fiir die Im-
plantologie, als der sogenannte ,Goldstandard” in der zahnarztlichen Praxis. Zahlreiche wis-
senschaftliche Studien der letzten Jahre belegen jedoch, dass die diagnostische Aussagekraft
der PSA hinsichtlich zahlreicher Parameter deutlich eingeschrankter ist als allgemein ange-

nommen wird.

ie Relation von Weisheitszah-
D nen zum N. alveoalaris inferior
kann in 34 Prozent der Fille

nicht korrekt beurteilt werden.” Eine
zuverldssige Beurteilung der Kiefer-
gelenke ist aufgrund von 45 Prozent
falscher Befunde nicht mdglich.? Pa-
latinal verlagerte Eckzdhne kdnnen in
37 Prozent der Falle nicht korrekt beur-
teilt werden.® Die Beurteilung der Ach-
senstellung der Zahne ist im OPG absolut
unzuverldssig.* Apikale Verdnderungen
werden in PSA zu 34 Prozent nicht er-
kannt.>-¢ Endodontologen {ibersehen in
Panoramaschichtaufnahmen in 40 Pro-
zent der Zdhne mindestens einen Wur-
zelkanal” (siehe auch Tabelle 1). Diese

Diagnostische Genauigkeit

Beurteilung im Vergleich zum DVT sehr unzuverldssig

Untersuchungen belegen, dass min-
destens ein Drittel aller Panorama-
schichtaufnahmen fiir die zahnarztli-
che Diagnostik nicht hinreichend aus-
sagekraftig ist. Der Grund hierfiir sind
unter anderem Distorsionen und Ver-
gréBerungsfaktoren sowie Uberlage-
rungen anatomoischer Strukturen. Da-
mit wurde in den letzten Jahren zuneh-
mend klarer, dass die PSA dem Status
eines ,Goldstandards” nicht mehr ge-
recht wird.

Besonderheiten der

digitalen Volumentechnologie

Die digitale Volumentechnologie er-
moglicht der CT vergleichbare Dar-

Autor
Mc Kee etal. 2002

Achsenstellung der Z&hne im OPG

Beurteilung im Vergleich zum DVT sehr unzuverldssig

Peck etal. 2007

Verlagerte Eckzdhne in Aufbissaufnahmen

37% konnen nicht korrekt beurteilt werden

Armstrong etal. 2003

Lage der Weisheitszahne zum Nervim OPG

34% konnen nicht korrekt beurteilt werden

Belletal. 2003

Wurzelresorptionen

DVT deutlich sensitiver als ein OPG

Algerban etal. 2009

Beurteilung der Kiefergelenke im OPG

45% falsche Befunde im OPG im Vergleich zum DVT

Honey etal. 2007

Anzahl von Wurzelkanélen

im ZF wird bei 40% der Z&hne ein Kanal iibersehen

Matherne etal. 2008

Apikale Aufhellungen

im OPG werden 34 % weniger als im DVT erkannt

Low etal. 2008

Apikale Aufhellungen

im ZF werden 20% weniger als im DVT erkannt

De Paula-Silva et al.
2009

Tabelle 1: Ubersicht iiber die diagnostische Genauigkeit der Panoramaschichtaufnahme.

stellungsmdglichkeiten mit Rekons-
truktionen in verschiedenen Ebenen.
Die Funktionsweise beider Techniken
unterscheidet sich dahingehend, dass
bei einer CT Einzelschichten aufgenom-
men werden, die anschlieBend zu einem
3-D-0bjekt zusammengesetzt werden,
wahrend bei der DVT ein Volumen durch
ein kegelféormiges Strahlenbiindel er-
fasst wird und sekundar mithilfe einer
speziellen Software in Schichten dar-
gestellt werden kann. Dieses Verfahren
basiert auf der Cone-Beam-Techno-
logie und wird daher auch CBCT ge-
nannt.8-?

Durch die kontinuierliche Verbesserung
der DVT-Gerate, besonders im Hinblick
auf ihre Bildqualitat, die Dosisreduktion
sowie das Field of View (FOV = Aus-
schnitt, den das Gerat maximal darstel-
len kann), gibt es ein breites Indikations-
spektrum in der allgemeinen Zahnheil-
kunde und der Kieferorthopadie (Abb. 1).
Aber auch andere Bereiche, wie bei-
spielsweise die Oralchirurgie und die
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Abb. 2), die Hals-, Nasen-, Ohren-Heil-
kunde (Abb. 3) und die Schlafmedizin
(Abb. 4) profitieren diagnostisch und
therapeutisch erheblich von der DVT.
Unter strahlenhygienischen und kas-
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DMESANTIS®

Abb. 1: 3-D-gerenderte Darstellung von Knochen- und Weichteilstrukturen mithilfe der digitalen Volumentechnologie als Grund-
lage fiir die dreidimensionale kephalometrische Analyse im Rahmen einer KFO-Behandlung. - Abb. 2: Bei orthognathen Chirurgie-
Patienten erfolgt nach Anfertigung eines DVTs die virtuelle Operationsplanung des Patienten an speziellen Befundungsrechnern
mithilfe spezifischer Softwareprogramme. Die spezifischen metrischen Angaben werden vom behandelnden Kieferorthopaden vor-
gegeben und in der Regel von einem kieferorthopédisch orientierten 3-D-Rontgeninstitut umgesetzt. - Abb. 3: Darstellung zur rou-
tinemaBigen Befundung der Nasennebenhdhlen. Bei pathologischen Veranderungen werden sagittale, koronale und axiale Schichten
von den Nasennebenhdhlen fiir den behandelnden HNO-Arzt angefertigt. - Abb. 4: Darstellung der oberen Atemwege mit und ohne
Konstruktionsbiss in reproduzierbarer Superimposition mit quantitativer Auswertung zur Behandlungsplanung beim obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom.

Oralchirurgie Restaurative ZMK  Implantologie 3-D-Analyse
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Funktiosdiag.

Peridentales Knochenangebot

HNO-Heilkunde ~ Mesiodens KFO-Chirurgie Kinderzahnarzt Mini-Implantierung

Abb. 5: Strahlenhygienisches und kassenwirtschaftliches Praxiskonzept beim Einsatz der DVT in der Kieferortho-
padie. Durch eine einzige Aufnahme mit 34 bis 61 pSv wird bei etlichen Patienten eine Vielzahl zusatzlicher
Aufnahmen mit weiterer Strahlenbelastung vermieden. Gleichzeitig werden auch die Kosten reduziert, da Mehr-
fachaufnahmen bei verschiedenen Arzten (iberfliissig werden. (© MESANTIS®)
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senwirtschaftlichen Aspekten liefert
eine einzige DVT-Aufnahme mit nied-
riger effektiver Dosis eine Vielzahl von
diagnostischen Zusatzinformationen
und macht somit gleich mehrere zu-
satzliche konventionelle Aufnahmen
tiberfllissig. Dariiber hinaus profitieren
auch zahlreiche andere medizinische
Disziplinen im Kopfbereich von diesen
Aufnahmen (Abb. 5).

Rechtfertigende Indikationen

in der Zahnheilkunde

Heutzutage muss ein Zahnarzt nach-
weisen, dass er im Rahmen der Behand-
lung ordnungsgemdB diagnostiziert
beziehungsweise befundet hat. Daraus
ergibt sich die Notwendigkeit fiir Zahn-
arzte, Diagnoseverfahren einzusetzen,
die die groBtmdgliche Sicherheit bie-
ten. Die Befunderhebung mittels DVT
genligt dem rechtlichen Anspruch, dass
der Arzt bei mehreren zur Verfligung
stehenden Untersuchungsmethoden
diejenige zu verwenden hat, die fiir
den untersuchten Patienten bei opti-
maler Effizienz die geringsten schad-
lichen Folgen hat. Nicht nur bei spe-
ziellen medizinischen Fragestellungen,
sondern auch und gerade bei ,Wunsch-
behandlungen” mit den damit verbun-
denen erhohten Haftungsanforderun-
gen, kann eine Untersuchung mittels
DVT ,State of the Art" sein.”

Die hervorragende Hochkontrast-Auf-
[6sung préadestiniert die DVT fiir die
Hartgewebsdiagnostik. Dementspre-
chend ist das Hauptanwendungsgebiet
in der Zahnheilkunde die Implantologie.
Im Rahmen der Implantatplanung dient
die DVT im Wesentlichen zur Visuali-
sierung und exakten Vermessung des
Knochenangebots in allen Raumdimen-
sionen, zur Knochendichtebestimmung,
zur Beurteilung von Nachbarstrukturen,
wie Kiefernohle und Mandibularkanal,
sowie zur Planung und Herstellung von
Bohrschablonen.

Dabei konnen verschiedene Techniken
zur Implantatplanung mittels DVT ein-
gesetzt werden: 3-D-Aufnahme ohne
Hilfsmittel (Abb. 6), 3-D-Aufnahme mit
Titanréhrchen (Abb. 7), 3-D-Aufnahme
mit Schablone und Set-up mit radio-
opaken Zéhnen (Abb. 8) sowie 3-D-Auf-
nahme mit vorbereiteter Schablone zur
gefiihrten Implantation. Entsprechend
der im August 2009 verdffentlichten S1-



Empfehlung der DGZMK (www.dgzmk.de/
zahnaerzte/wissenschaft-forschung/
leitlinien.html) sollte eine computer-
gestiitzte Planung auf der Basis drei-
dimensionaler Rontgenverfahren mit-
hilfe der DVT durchgefiihrt werden. Da-
mit verbietet sich aus forensicher aber
auch strahlentechnischer Sicht der Ein-
satz der CTim Rahmen der dentalen Im-
plantatplanung.

Doch nicht nur in Bezug auf die Implan-
tatplanung ist die DVT konventionellen
Réntgenverfahren weit tberlegen, so-
dass sich zahlreiche weitere Indika-
tionsmoglichkeiten in der zahnarzt-
lichen Praxis ergeben. In der Parodonto-
logie ist mittles DVT die Visualisierung
der dreidimensionalen parodontalen
Situation maglich (Abb. 9). Im Rahmen
der Kiefergelenkdiagnostik ist die DVT
eine sichere Methodik zum Ausschluss
primarer Gelenkerkrankungen und zur
Erfassung differenzial-therapeutischer
Befunde, wie z.B. Osteoarthrose und
Kondylenposition (Abb. 10). Dabei ist die

Abb. 6a-c: Typischer Auszug aus einem MESANTIS-
Implantatreport zum bildunterstiitzten Aufklarungs-
gesprich fiir den Uberweiser und seinen Patienten.
3-D-gerenderte Darstellung der Implantatsimulation
Regio 46 mit Ansicht von bukkal, lingual und okklusal,
die Aufnahme wurde ohne Schablone erstellt.

tionen deutlich iberlegen."-"* Auch fiir
die Diagnostik pathologischer Verédn-
derungen sowie fiir die Beurteilung ih-
rer Ausdehnung und Lagebeziehung zu
Nachbarstrukturen ist die DVT durch

digitale zahnmedizin | zahnmedizin
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Abb. 7: Aufbereitetes DVT zur Implantatplanung unter Verwendung einer
Schablone mit Titanrdhrchen. Die simulierten Implantate werden exakt
entlang der Langsachse der Rohrchen gesetzt, damit der Uberweiser die
von ihm gewahlte Implantatposition Gberpriifen kann.

moglichkeiten hervorragend geeignet
(Abb. 11). Die Lokalisation verschiede-
ner Fremdkérper, z.B. innerhalb der Kie-
ferhohle oder eines wahrend einer OP
Jverschwundenen” Brackets (Abb. 12),

DVT allen Gbrigen Kiefergelenkprojek-  ihre dreidimensionalen Darstellungs-  wird mithilfe einer DVT-Aufnahme
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Abb. 8:DVT zur Implantatplanung unterVerwendung einer Schablone mit
réntgenopaken Zéhnen zur Festlegung der optimalen Implantatposition
in Abhangigkeit von der zukiinftigen Suprakonstruktion. - Abb. 9: 3-D-
gerenderte Darstellung der parodontalen Situation zur Beurteilung von
Knochendefekten und Furkationsbeteiligungen.

erheblich erleichtert. Verlagerte, reti-
nierte und lberzdhlige Zahne kénnen
in allen drei Dimensionen dargestellt
werden (Abb. 13), wodurch auch spe-
ziell die Lagebeziehung der unteren
Weisheitszahne zum N. alveolaris in-
ferior gekldrt werden kann (Abb. 14).
Anders als allgemein angenommen
wird, sind nicht verlagerte Eckzdhne

und Planungen fiir die orthognathe
Chirurgie, sondern die Beurteilung der
peridentalen Knochenangebote vor kie-
ferorthopaddischer Zahnbewegung mit
weitem Abstand die Hauptindikation
zur DVT in der Kieferorthopadie. Unter-
suchungen von Evangelista et al. (2010)
konnten zeigen, dass 98 Prozent al-
ler kieferorthopédischen Patienten vor
Behandlungsbeginn bereits vestibulare
Knochendefizite an mindestens einem
Parodont aufweisen (Abb. 15)."”

Strahlenbelastung

Die effektive Dosis zwischen den DVT-
Geraten verschiedener Hersteller vari-
iert erheblich. Gute DVT-Scanner ver-
ursachen, bei ausreichendem FOV und
guter Bildqualitdt, nach den aktuellen
ICRP-Richtlinien aus dem Jahre 2007
eine Strahlenexposition von 56 bis
61 uSv." Durch den Einsatz weiterer
spezifischer StrahlenschutzmaBnah-
men ist nach neuesten Unteruchungen
von Hirsch et al. eine Reduktion der
Dosis um weitere 20 Prozent mdoglich.
Daraus resultiert eine effektive Dosis
von 49 pSv fiir den bei MESANTIS ver-
wendeten iCAT-Scanner. Bei Verwen-
dung von sog. ,low dose"-Protokollen
kann man die effektive Dosis sogar auf
Werte < 40 pSv reduzieren.

ICRP 2007 konforme Untersuchungen
von Ludlow et al. (2008) zeigten, dass
handelstibliche Panoramaschichtauf-
nahmen mit einer effektiven Dosis von
24,8 pSV einhergehen. Fiir analoge
Panoramaschichtaufnahmegerate be-
schrieben Kiefer et al. (2004) sogar ef-
fektive Dosen von 54 pSV. Stellt man

CMESANTIS®

Abb. 10: Kiefergelenkdarstellung mithilfe der DVT. Die achsengerechte Darstellung der Kondylen im DVT ergibt deutliche osteoarthrotische Veranderungen. Typischer MESANTIS-Kiefergelenk-

nun einen Vergleich der effektiven Do-
sen von PSA und DVT auf, so wird deut-
lich, dass die Werte fiir bestimmte DVT-
Scanner nur noch knapp liber denen
der PSAliegen. InVergleichsstudien mit
Computertomografien konnte gezeigt
werden, dass moderne DVT-Scanner bis
zu 90 Prozent weniger Strahlenbelas-
tung verursachen als CT-Scanner.'s-'6

Spezifische Praxisanforderungen
im Umgang mit der DVT

So beeindruckend die Maglichkeiten
der DVT allein in der Zahnmedizin auch
sind, so stellt die Implementierung die-
ser revolutiondren Rontgentechnik in
den Praxisalltag allerdings hohe be-
triebswirtschaftliche Anforderungen.
Bereits die Auswahl eines geeigneten
DVT-Gerétes ist bei dem breiten Ange-
botsspektrum nicht einfach. Bei der Ge-
rateauswahl sollten grundsatzlich sol-
che mit geringer effektiver Dosis (unter
90 pSv) vorgezogen werden, wenn diese
eine addquate Bildqualitdt und ein gro-
Bes FOV liefern. Allerdings liegen fiir
viele der derzeit verfligbaren DVT-Ge-
rate keine wissenschaftlichen Angaben
zur effektiven Dosis vor. Bei den vom
Hersteller angegebenen effektiven Do-
sen ist kritisch zu hinterfragen, ob diese
unter Normbedingungen (Verwendung
des Alderson-Phantom, Art und Anzahl
der Thermoluminiszenzdosimeter/TLD)
und unter Einbeziehung der aktuellen
ICRP-Richtlinien bestimmt wurden.
Des Weiteren erhdlt man wesentliche
diagnostische und therapeutische In-
formationen nur durch eine fachge-
rechte Anfertigung eines DVTs sowie

Abb. 12 D©MESANTIS®

Report. - Abb. 11: Darstellung transversaler Schichten einer Zyste in Regio 41. Die Ausdehnung kann mithilfe einer Messung exakt bestimmt werden. Auch iiber die Nachbarstrukturen kann
eine genaue Aussage getroffen werden. - Abb.12: DVT zur Lokalisation eines Fremdk&rpers. Wéhrend der bimaxilldren Osteotomie konnte das von Zahn 34 geloste Bracket nicht aufgefunden
werden. In der 3-D-gerenderten Ansicht kann das verloren gegangene Bracket lateral des Unterkieferwinkels exakt lokalisiert werden.
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Abb. 14a

Abb. 14b

Abb. 14¢

Abb. 13: Digitale Volumentomografie eines Patienten mit Gberzéhligen
Zahnanlagen. In der abgebildeten okklusalen Ansicht sind in Regio 21
zwei Mesiodentes zu erkennen. Der Zahn 21 liegt vor dem Zahn 22. Die
Zdhne 16 und 26 weisen tief kariése Defekte auf. - Abb. 14a-b: 3-D-
gerenderte Darstellung, sowie Darstellung transversaler Schichten des
verlagerten und retinierten Zahnes 48 aus einem MESANTIS-Weisheits-
zahn-Report. Die transversalen Schichten liefern die therapeutisch rele-
vante Information liber Lage und Verlauf des N. alveolaris inferius.

durch sachgerechte Aufarbeitung und
Befundung der 3-D-Daten. Die recht-
fertigende Indikation zu einem DVT darf
nach §23 der Rontgenverordnung nur
ein ,fachkundiger Behandler" stellen,
der die spezielle DVT-Fachkunde erwor-

© MESANTIS®

Abb. 15: Typischer MESANTIS-Report zur Darstellung des peridentalen
Knochenangebotes im Rahmen einer kieferorthopadischen Behand-
lungsplanung im Unterkiefer. Rote und griine Pfeile markieren die Ist-
und Soll-Position des Knochenniveaus.
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ben hat. Auch die Anfertigung des DVTs
darf nur von einem fachkundigen Arzt
vorgenommen werden, der die Mog-
lichkeit hat, den Patienten persénlich zu
untersuchen. Jedes DVT muss nach der
Rontgenverordnung durch einen Fach-
kundigen medizinisch befundet wer-
den. Diese Befundung darf nur an spe-
ziellen PCs und Monitoren durchge-
flihrt werden, die weitaus hohere tech-
nische Spezifikationen erfiillen missen
und daher auch sehr kostenintensiv
sind. Auch die Verwaltung der groBen
Datenmengen ist nicht zu unterschat-
zen. Die DVT-Daten miissen bis zu zehn
Jahre, bei Jugendlichen zehn Jahre nach
Abschluss des 18. Lebensjahres revi-
sionssicher und lesbar aufbewahrt wer-
den. Die GroBe der einzelnen DICOM-
Daten (Digital Imaging and Communi-
cations in Medicine) bewegt sich dabei
zwischen 45 MB bis 1.800 MB, sodass
die sichere Speicherung dieser Daten-
mengen mit einem immensen Kosten-
aufwand verbunden ist. Unter Beriick-
sichtigung aller Nebenkosten und ver-
steckten Hintergrundkosten sind fiir
das Erreichen des ,Break Even" in Ab-
hangigkeit von den Anschaffungskos-
ten eines DVT-Gerdtes vier bis sechs
Aufnahmen pro Werktag erforderlich.
Die hohen Betriebskosten und auch
die Entwicklungen des Gesundheitssys-
tems fiihren dazu, dass ein DVT-Gerat
fur die Einzelpraxis bestenfalls als
.kostspieliges Hobby" zu betrachten ist,
das durch andere Umsdtze subventio-
niert werden muss. Vielmehr geht der
Trend, dhnlich wie in der Medizin, zu
spezialisierten zahndrzlichen Rontgen-
instituten, die die DVT-Aufnahmen mit
professionellem Personal in téaglicher
Routine erstellen, befunden und in ada-
quater Bildform fiir den lberweisenden
Zahnarzt aufbereiten. Der Vorteil dieser
Rontgeninstitute liegt darlber hinaus
darin, dass Patientenabwanderungen
nicht beflirchtet werden miissen.

Zusammenfassung

Trotz vieler wissenschaftlich belegter
Vorteile der DVT gegeniiber konventi-
nellen Techniken darf nicht vergessen
werden, dass jede DVT-Aufnahme eine
rechtfertigende Indikation voraussetzt.
AuBerdem miissen fiir den sinvollen
klinischen Einsatz Bildqualitat, spezi-
fische Befundung, spezifische Report-

erstellung, Datenschutz, Langzeitar-
chivierung, ausreichendes Field of
View und vor allen Dingen die Vermei-
dung von zu hohen Strahlenbelastun-
gen gewdhrleistet sein. Betriebswirt-
schaflich ist diese neue Technologie
insbesondere unter dem Aspekt der
hohen Hintergrundkosten sowie dem
personalintensiven Einsatz fiir die Ein-
zelpraxis sehr belastend.
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Die Bedeutung des DVTs
in der Parodontologie

| Dr.Dr. Michael Wiesend, Dr. Bettina Hiibinger-Wiesend

Keiner wiirde heutzutage mehr bestreiten, dass das DVT (Digitales Volumentomogramm) als
dreidimensionales Rontgenverfahren sowohl aus zahnmedizinischer als auch aus medizinischer
Sicht definitiv eine diagnostische Bereicherung darstellt. Seit Beginn der Untersuchungen
haben sich immer mehr verschiedene Einsatzmdglichkeiten etabliert und mit einem weiteren
erfolgreichen Einzug in die (zahn-)medizischen Standards ist zu rechnen.

icht nur in den groBen Klini-
Nken will man auf das DVT heute
nicht mehr verzichten, son-

dern auch viele Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen und chirurgisch ta-
tige Zahnarzte investieren hier viel
Geld in die diagnostische Ausstattung
ihrer Praxis.

Auch wenn jeder verantwortlich tatige
Arzt oder Zahnarzt sich bewusst ist,
dass man die Réntgendiagnostik aus
gesundheitlichen Griinden fiir den Pa-
tienten auf das unbedingt notwendige
Minimum reduzieren sollte, muss sich
eine solche Anschaffung natirlich
amortisieren, sodass sich verstandli-
cherweise schnell eine Tendenz zu ei-
ner gewissen Uberdiagnostik ergeben
kann.

Der Schuss kann aber schnell nach hin-
ten losgehen.

Denn wenn der Patient sich lber eine
unndtige Strahlenbelastung und zu-
satzliche Kosten argert, weil er keine
neuen Informationen erhalt, dann wird
der entsprechende Behandler schnell in-
frage gestellt.

Das betrifft auch Privatpatienten, wenn
deren Versicherungen nach Begriin-
dungen und therapeutischen Konse-
quenzen der Untersuchung fragen und
davon die Zahlung abhdngig machen.
Der Behandler sollte deshalb immer
ganz genau wissen, welche Fragestel-
lung er klaren méchte und ob er hier
vom DVT auch eine Kldrung erwarten
darf.

Kldarung bedeutet, dass das DVT dem
Operateur auch wirklich zu zusatz-
lichen Informationen verhilft, die es
ihm ermdglichen, den Patienten ers-
tens im Vorfeld noch exakter aufklaren
und zweitens sich selbst auf die Be-
handlung noch besser vorbereiten zu
kénnen. Anhand des Einsatzes bei der
Diagnose Parodontitis soll dies genauer
erldutert werden.

Grundsatzliches

zum Einsatz des DVTs

In den meisten Fallen wird das DVT ein-
gesetzt, wenn eine spezielle Diagnostik
der knéchernen Strukturen notwendig
ist und z.B. die Frage beantwortet wer-
den soll, ob an einer bestimmten Stelle
noch genug Knochen vorhanden oder
ob es zu einem Knochenverlust gekom-
men ist.

Dieser kann bedingt sein durch eine
Entziindung, eine Zystenbildung oder
auch Tumoren.

Mithilfe der feinen Schichten und der
Software kann die Ausdehnung des
Defektes genau ausgemessen werden,
die Dicke des noch vorhandenen Kno-
chens, auch feiner Lamellen, kann re-
alistisch beurteilt werden. Man sieht
auch, ob die Knochenkontinuitat er-
halten ist oder an welcher Stelle im
Knochen ,Locher” sind oder der Ner-
venkanal verlauft.

Bei der Beurteilung, welche Zahnwur-
zeln in eine zystische Verdnderung mit
einbezogen sind oder inwieweit die

Kieferhohle mit betroffen ist, ermdg-
licht das DVT die genausten Aussagen.
Im Bereich der Weichteile kommt das
DVT zum Einsatz, wenn es um die Ver-
legung eines Lumens durch Weich-
teile geht, z.B. bei der Beurteilung der
Nebenhdhlen oder des Rachenraums.

Bei der Differenzierung verschiedener
Weichteilstrukturen oder ihrer Ab-
grenzung voneinander stoBt das DVT
jedoch an seine Grenzen, z.B. in der
Tumordiagnostik. Im Bereich der Ge-
lenke ist das DVT bei der speziellen Be-
urteilung des Knorpels deutlich weni-
ger aussagekraftig als das NMR/MRT.

Spezieller Einsatz bei Parodontitis
Fiir den Einsatz der Digitalen Volumen-
tomografie (DVT) sollte deshalb auch
bei der Grundproblematik Parodontitis
stets eine sehr genaue Indikationsstel-
lung erfolgen.

Natirlich ist bei der Behandlung einer
fortgeschrittenen Parodontitis die rea-
listische Einschdtzung der bereits vor-
handenen kndchernen Defekte durch
die dreidimensionale Darstellung fiir
die Therapieplanung und Prognose sehr
hilfreich, aber es macht definitiv keinen
Sinn, deshalb jedem PA-Patienten ein
DVT ,zu verordnen"

Am Anfang aller PA-Diagnostik steht,
und das nicht nur, weil die Kassen es
nach wie vor verlangen, die ausfiihrli-
che klinische Untersuchung mit der Er-
mittlung des PA-Status bzw. des PSI.
Selbstverstandlich gehort vor der Ein-
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Abb. 1-3:1m Zahnfilm am Zahn 16 ist nichts zu sehen. Im DVT zeigt sich, dass die palatinale Wurzel im Granu-
lationsgewebe steht. Zudem reaktive KH-Schleimhaut. Dieser Zahn ist nicht mehr zu retten.

leitung therapeutischer MaBnahmen
zu der klinischen Diagnostik auch eine
bestdtigende Rontgendiagnostik. Das
klassische Orthopantomogramm (OPT)
ist nach wie vor die erste Wahl bei der
Einschatzung einer Parodontitis mittels
Rontgendiagnostik.

In den friiheren Stadien einer chroni-
schen Parodontitis ist der Knochenab-
bau in der Regel noch in den Anfangen.
Der Zahnverlust droht hier noch nicht
gleich morgen, sondern das Behand-
lungsziel ist der Zahnerhalt liber die
nachsten Jahre. Die Therapie ist in die-
sen Fallen entsprechend ,milde". Das
Zahnfleisch bleibt ,geschlossen”, denn
die Reinigung der Taschen und Zahn-
halse erfolgt entlang des Zahns. Das
heiBt, hier reicht das OPT normaler-
weise aus.

Wenn jedoch eine fortgeschrittene
chronische PA oder eine aggressive
PA vorliegen, geht es meist akut um den
Erhalt von Zéhnen. Entsprechend auf-
wendiger auch die Therapie, die an
stark gefdhrdeten Zahnen in der Regel
Loffen”, also mit aufgeklapptem Zahn-
fleisch, erfolgen muss.

Im OPT ist es sehr gut mdglich, den
horizontalen Knochenabbau in seinem
Ausmal einzuschatzen. Auch vertikale
Knocheneinbriiche stellen sich gut er-
kennbar dar.

Da die dreidimensionale Darstellung
fehlt, ist es jedoch nicht mdéglich zu
sagen, ob der gemadB OPT noch sicht-
bare Knochen sowohl innerhalb als
auch auBerhalb der Zahnwurzel vor-
handen ist. Selbst wenn die bukkale
oder die palatinale/linguale Knochen-
lamelle komplett fehlt, kann die andere
Lamelle auch allein im OPT den Eindruck
einer knéchernen Einbettung der Zahn-
wurzel erzeugen.

Fiir die Einschdtzung der Prognose des
einzelnen Zahns im Hinblick auf den
Zahnerhalt ist hier eine zusatzliche
Information also sehr wichtig.

In der aktuellen Situation noch bedeut-
samer ist zundchst aber die richtige
Therapie. Der teilweise oder vollstan-
dige Verlust einer Lamelle erfordert
aufwendige operative MaBnahmen zur
Rekonstruktion des Knochens. Das DVT
bietet hier die Mdglichkeit, dreidimen-
sional, also in jeder Richtung, und mit

ganz kleinen Schritten die verschiede-
nen Schichten zu untersuchen. So kann
die tatsdchliche Existenz der Knochen-
lamellen lberprift werden, ihre Dicke,
eventuell Einbriiche und Locher. Auch
die Spaltbreite zwischen Zahnwurzel
und Knochen wird sichtbar, die Riick-
schliisse auf eine entzilindliche Kno-
chenerweichung zuldsst.

In diesen Zusammenhang fallt auch
die rontgenologische Einschadtzung der
Furkationsbeteiligung.

Wahrend das OPT im Unterkiefer eine
Furkationsbeteiligung erst ab einem
Grad Il erkennen l3sst, sieht man im
Oberkiefer oft noch nicht einmal einen
Grad Ill. Das DVT ermdglicht es hier, im
Unterkiefer die Problematik deutlich
frither zu erkennen, ndmlich bereits pa-
rallel zum klinischen Grad 1. Im Ober-
kiefer liefert es sogar Befunde, wo es
sonst selbst bei hohergradigem Befall
der Furkation gar keine gegeben hatte.
Da aber bei den mehrwurzligen Zdhnen
die Einschatzung der Furkationsbetei-
ligung absolut essentiell ist fiir die
Prognose und auch fiir die Wahl der
therapeutischen Mittel, liegt hier eine
eindeutige Indikation fiir ein DVT vor.

Wirtschaftliche und

praktische Gesichtspunkte

Eine offene PA-Behandlung kann vie-
les beinhalten. Im einfachsten Fall wird
das Zahnfleisch aufgeklappt, die freige-
legten Zahnhalse und -wurzeln werden
griindlich gereinigt und von Konkre-
menten befreit, und anschlieBend wird
das Ganze wieder plastisch verschlos-
sen. Begleitend sollte eigentlich in
jedem Fall die bakteriologische Aus-
testung des Keimspektrums und beim
Nachweis aggressiver Keime deren Era-

Abb. 4 und 5: 37 distal vertikaler Knocheneinbruch und 37 bukkal Furk. II. - Abb. 6-9: Nicht zu erhalten 17 und 18, da die Tasche des Zahnes 17 bis zum Zahn 18 reicht und
interradikuldr bei 17 kompletter Knochenverlust vorliegt.
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dikation mittels Antibiotika erfolgen. Aber schon hier
gerdt man aus dem Rahmen, den die gesetzlichen Kas-
sen setzen. Bei einem teilweisen oder vollstandigen Ver-
lust von Knochenlamellen oder einer starken Ausdiin-
nung des Knochens kann bei aller Zahnreinigung oft - -

nur ein zusatzlicher Knochenaufbau einen dauerhaften Dle Prem I u m - KI a sse
Zahnerhalt sichern.

In jedem Fall muss der Patient liber weiterreichende
operative MaBnahmen wie einen Knochenaufbau vor-
her genau aufgeklart werden, nicht nur weil er ein Recht
darauf hat, sondern auch wegen der entstehenden
Kosten. Diese entstehen zum einen aufgrund des er-
heblichen Materialaufwands (Knochenersatzmaterial,
Membranen etc.), zum anderen aufgrund des hohen Premium-
operativen Aufwands (Zeit des Operateurs, Zeit der : Y o Klasse
Helferinnen, spezielles Instrumentarium etc.). All dies & U 5000S
wiederum jenseits der Kostenlibernahme durch die ge- :
setzlichen Kassen. Aber nicht nur, wenn er die Kosten
selbst tragen muss, sollte der Patient mit etwas Vorlauf
kalkulieren diirfen. Auch Privatpatienten wollen oder
miissen Kostenvoranschldage immer 6fter mit ihren
Kassen im Vorfeld besprechen, und die Sicherung der
Kosteniibernahme ist schlieBlich auch fiir den Operateur
wichtig. Der Patient muss aufgrund einer guten Aufkla-
rung die Mdglichkeit haben, sich eventuell auch gegen
die Behandlung und fiir die Entfernung des Zahns oder
der Zahne entscheiden zu kdnnen.

Denn aufwendige RettungsmaBnahmen fiir einen Zahn,
dessen realistische Chancen fiir einen Zahnerhalt sonst
schlecht wéren, kosten nicht nur viel Geld, sondern auch
Zeit und Nerven fiir alle Beteiligten. Kommt es dennoch
zu einem Zahnverlust, ist der Patient schnell verdrgert
und fiihlt sich schlecht beraten. Hat er selbst und wis-
sentlich die Ausschdpfung aller therapeutischen Mog- Premium-
lichkeiten trotz schlechter Chancen gewiinscht, liegt die Klasse
Sachlage selbstverstiandlich anders. Die genaue Diag-
nostik ist aber nicht nur fiir die Aufklarung des Patienten
wichtig und fiir die Erstellung eines Kostenvoranschlags,
sondern auch fir viele praktische Fragen, die sich dem
Behandler oder Operateur im Vorfeld stellen.
Zunéachst die Frage der eigenen Kompetenz, denn nicht
jeder parodontologisch tatige Zahnarzt kann und mochte
hier das volle chirurgische Spektrum ausschépfen. Wenn

Gonnen Sie sich Perfektion.

© MMS 2010

P an

Neue MaRstibe. Neue Ziele. UIRADENT
s

Abb. 10-13: 44 und 35 vertikaler Knocheneinbruch. Wahrend man 44 (Abb. 7 und 8) retten
kann, ist 35 ad ex zu stellen (siehe Pfeile).

ULTRADENT Dental-Medizinische Gerdte GmbH & Co. KG
85649 Brunnthal ¢ Eugen-Sanger-Ring 10
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Abb. 14-17:Zahn 25 nach WSR mit akuter Schmerzsymptomatik. Frage: Zahn ad ex und IMPL oder Re-WSR? In
Abbildung 16 sieht man die PA-AP-Verbindung, RE-WSR sinnlos, ad ex und Implantation.

also eine bose Uberraschung intraope-
rativ vermieden werden kann, ist allein
dadurch bereits die aufwendige Diag-
nostik gerechtfertigt. Doch selbst der
erfahrene Operateur moéchte gern vor-
her wissen, welche Vorgehensweise op-
timal ist, welchen Zugang er wahlen
muss, ob eventuell Entnahmestellen
flir Eigenknochen vorhanden sind oder
welche Art des Ersatzknochens zu ver-
wenden ist. Bei vorgefertigtem Material
muss klar sein, welche Materialien (Kno-

ANZEIGE

chenersatzmaterial, Membranen etc.)
da sein sollten und wie viel. Die Helferin-
nen miissen wissen, wer assistieren soll
und welche Instrumente vorzubereiten
sind, und der Behandler, wie viel Zeit
innerhalb der Praxisabldufe eingeplant
werden muss.

Schlussbetrachtung

Zusammenfassend lasst sich also sa-
gen, dass bei einer Parodontitis die In-
dikation fiir ein DVT dann gegeben ist,

rund um lhre Abrechnung
(finanzielle Sicherheit fiir Ihre Praxis!)
(Sie gewinnen mehr Zeit fiir das Wesentliche!)

(hochwertige Behandlungen werden bezahlbar!)

B Und vieles mehr ...
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wenn es bei einem fortgeschrittenen
Befall konkret um die Frage geht, ob
einer oder mehrere Zdhne erhalten
werden kdnnen.

Da mithilfe des DVTs die Knochenver-
haltnisse um den Zahn herum und zwi-
schen den Wourzeln dreidimensional
dargestellt werden kdnnen, bietet es
hier Informationen, die definitiv und
mafBgeblich liber die Aussagekraft des
normalen OPTs hinausgehen.

Das DVT ermdoglicht hier eine genauere
prognostische Einschadtzung fiir den
einzelnen Zahn, eine exakte Therapie-
planung im Hinblick auf Aufwand und
Materialverbrauch, also die Kosten, be-
notigtes Instrumentarium und techni-
sches Know-how, sowie die Dauer.

Abb. 18: OPG: 14 nicht zu retten. Frage: 16, erweiterter PA-Spalt,
Knochenabbau 26 mesial-Einleitung einer erweiterten Rontgen-
Analyse mittels DVT? - Abb. 19 und 20: Sagittale Schnittfiihrung zur
Kontrolle des vertikalen Einbruchs 26.

Wenn die Erweiterung der Rontgendi-
agnostik um ein DVT gut zu begriinden
ist, wird der Patient in den seltensten
Fallen dagegen sein.

kontakt.

Dr. Dr. Michael Wiesend

Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Praxis fur Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Koblenzer StraBe 11-13

56410 Montabaur

Tel.: 026 02/122-6 40

E-Mail: info@mkg-montabaur.de
www.mkg-montabaur.de
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Digitale Vollanatomie

Keine Chance fur Chipping

| Dr. med. dent. Jan Hajto

Zirkonoxidgestutzte Einzelkronen kdnnen heute als mittlerweile klinisch bewahrt angesehen
werden." Gerlistfrakturen von Zirkonoxidkappen kommen bei Einzelzahnversorgungen so gut
wie nie vor. Allerdings wird von einem gegenliber Metallkeramikkronen erhéhten Auftreten
kohésiver lokaler Frakturen der Glaskeramikverblendung (sog. ,Chippings”) berichtet.-* Als
mogliche Ursachen hierflir kommen eine Reihe von Faktoren infrage, deren genaue Auswir-
kungen zum Teil noch nicht vollstdndig bekannt sind.®’

derung nach einer besseren Ge-

riistunterstiitzung massiver frei-
tragender Verblendbereiche aufge-
stellt. Da Chippings auch an oberfléch-
lichen Bereichen beobachtet werden
konnten, die durch eine Geriistunter-
stiitzung nicht beeinflussbar sind, kann
dies allerdings nicht die einzige Ursache
sein. In der eigenen mehrjahrigen klini-
schen Erfahrung mit Gber 1.000 Zirkon-
oxidarbeiten haben Chippings deutlich
abgenommen, seitdem neuentwickelte
feldspathaltigere Verblendmassen ver-
wendet werden. Dies deutet daraufhin,
dass die physikalisch-chemischen Ei-
genschaften der verschiedenen Ver-
blendmassen einen deutlichen Einfluss
auf das Auftreten von Verblendfraktu-
ren haben. Eine mdgliche Losung fiir das
Problem der Verblendfrakturen kénnte
in der Verwendung von belastbareren
Verblendkeramiken liegen. In dieser Hin-
sicht erscheint insbesondere Lithiumdi-
silikat als besonders interessant. Diese
unter dem Namen IPS e.max® Press fiir
die Presstechnik und IPS e.max® CAD
fiir die maschinelle Bearbeitung erhalt-
liche Keramik weist einen fiir Glaske-
ramik ungewdhnlich hohen Kristallanteil
von 70 Prozent auf (Abb. 1). Dadurch er-
gibt sich eine mittlere initiale Biegefes-
tigkeit von 360 MPa bei einer Bruchza-
higkeit von 2,0-2,5 MPa/m? gegeniiber
ca. 70-120 MPa und < 2,0 MPa/m? bei
anderen Silikatkeramiken.

In letzter Zeit wurde hdufig die For-

Abb. 1: Endkristallisiertes IPS e.max® CAD (bei 850°C
getempert). Das Geflige besteht aus circa 70 Prozent
feinkdrnigen Lithiumdisilikat-Kristallen eingebettet
in eine Glasmatrix. Durch die Atzung mit Flusssdure-
dampf wird die Glasphase weggeldst und die Lithium-
disilikat-Kristalle werden sichtbar (Quelle: Ivoclar
Vivadent, Schaan).

Technische Aspekte

Aus wirtschaftlicher Hinsicht bietet
die CAD/CAM-Fertigung von Zahner-
satz interessante Maglichkeiten, insbe-
sondere wenn es gelingt, auch vollan-
atomische einsetzfertige Restauratio-
nen vollstdndig maschinell herzustel-
len. Fiir Kronen und Briicken war das
bisher nur in Form von Monoblock-
kronen aus Glaskeramik oder Lithium-
disilikat moglich. Geriistunterstiitzte
Restaurationen werden nach wie vor
manuell verblendet oder nach einer
manuell aufgewachsten Vorlage iiber-
presst. Bereits im Jahre 1999 beschrieb
Weigl in einer wieder zurlickgezogenen
Patentanmeldung das Verfahren so-
wohl Geriist wie auch die Verblendung
separat CAD-basiert zu fertigen und die
Verblendung anschlieBend auf dem Ge-

riist entweder mittels adhasiver Ver-
klebung oder Sinterverfahren zu befes-
tigen.t 2007 veroffentlichte die Voll-
keramikarbeitsgruppe der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitdit Minchen zum
ersten Mal die erfolgreiche Herstellung
von Einzelkronen nach dieser Methode.®
Dabei wird eine aus IPS e.max® CAD
unter Wasserkiihlung geschliffene Ver-
blendschale auf eine gefrdste und ge-
sinterte Zirkonoxidkappe mittels eines
Glaslotes aufgebracht und gemeinsam
mit dem Kristallisationsbrand des Lithi-
umdisilikates sowie einem Glasurbrand
aufgesintert. Circa zwanzig derartiger
Sinterverbundkronen sind seitdem an
der Zahnklinik Miinchen in klinischer
Erprobung, ohne dass bisher Probleme
aufgetreten sind.” Laborversuche ha-
ben zudem deutlich héhere Bruchfes-
tigkeiten (6.263 N) ergeben als bei
handverblendeten (3.700 N) und Uber-
pressten Kronen (3.524 N) (Abb. 2)."
Im Laufe des letzten Jahres wurde von
absolute Ceramics (biodentis GmbH),
Leipzig, an der Entwicklung einer Mo-
delliersoftware gearbeitet, welche eine
rationelle Modellierung der beiden Kro-
nenkomponenten erlaubt. Eine vollan-
atomische AuBenkontur und eine Ge-
rlistgeometrie miissen dabei in jeweils
ausreichender Minimalmaterialstarke
und einer korrekten Passfuge erzeugt
werden (Abb. 3-9).

Die Ergebnisse zur Bruchfestigkeit der
Sinterverbundkrone aus der Zahnklinik



,Die Intensiv-Behandlung
zur Zahnschmelz-Hartung.”

SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée:

bei bestehender Schmerzempfindlichkeit und zur
Hartung des Zahnschmelzes. Als hochdosiertes
Arzneimittel mit 12.500 ppm Fluorid medizinisch
empfohlen.

Ergebnisse in-vitro-Studie ': Hervorragende Riickhdrtung
durch SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée

250 — Relative

Mikroharte
2o | |l %(Sont_rohlle”
eiche
200 — =
| |l SENSODYNE®
175 — PROSCHMELZ®
Fluorid Gelée
150 —
125 —
100 —
75—
Nach Séure- Nach 24 Nach 48
einwirkung Stunden Stunden

Studie: Rehardening of Enamel Erosive Lesions:
A Comparison of High Fluoride Gels; Data on file; GSK

SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée.

Wirkstoff: Natriumfluorid. Zusammensetzung: 100 g Gelée enthalten: 2,765 g
Natrium-fluorid (entspr. 1,25 g Fluorid) sowie gereinigtes Wasser, Dinatriumhydro-
genphosphat, Carbomer 956, Natriumdodecylsulfat (Ph. Eur.), Aromastoffe,
Saccharin-Natrium, Natriumhydroxid, Patentblau VV (E 131). Anwendungsgebiete:
Vorbeugung der Karies. Unterstiitzung zur Behandlung der Initialkaries. Behand-
lung iiberempfindlicher Zahnhélse. Gegenanzeigen: bekannte Uberempfindlichkeit
gegen einen der Inhaltsstoffe. Nicht anwenden bei Kindern unter 7 Jahren.
Besondere Vorsicht bei Personen, bei denen die Kontrolle iiber den Schluckreflex
nicht gewahrleistet ist (z. B. bei Kindern vor dem 7. Lebensjahr oder bei bestimmten
Behinderungen). Nicht zusammen mit anderen fluoridhaltigen Arzneimitteln
oder fluoridiertem Trinkwasser anwenden. Bei regelmé&Biger Durchfiihrung
anderer MaBnahmen der Fluoridierung sollten diese nach Applikation von
SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelée fiir einige Tage ausgesetzt werden.
Nebenwirkungen: keine bekannt. In Einzelféllen sind Uberempfindlichkeitsreak-
tionen nicht auszuschlieBen. Tube mit 40 g/225 g Dentalgel: verschreibungspflich-
tig. Tube mit 25 g Dentalgel: apothekenpflichtig.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, D-77815 Biihl

Forsch?Entwicklung

1x wochentlich

SENSODYNE® PROSCHMELZ®
Fluorid Gelee*

e zur Karies-Prophylaxe und Behandlung der
Initialkaries - Hervorragende Riickhartung von
erweichtem Zahnschmelz

e zur Behandlung liberempfindlicher Zahnhalse
e mit angenehmem Geschmack

*Enthalt Natriumfluorid. Fluoridgehalt: 12.500 ppm.

www.proschmelz.de

¥ f C stfsooe ([T
PRO'SCHMELZ
ST T

SENSODYNE %)
o J"
SCHMELZ

)

Apothekenpflichtiges Arzneimittel (25 g)
Verschreibungspflichtiges Arzneimittel (40 g, 225 g)

DN !
SENSODYNE® PROSCHMELZ® Fluorid Gelee
)7




zahnmedizin | digitale zahnmedizin

8.000

Z  6.000

£

< 4.000

|S)

S

®  2.000
0

VT PT ST

2.500
~  2.000 T
=
% 1.500
3]
=
S 1.000 S
&

500

0 T
I I III v Vv

Abb. 2: Festigkeitswerte verschiedener Verblendarten auf Zirkonoxidge-
riisten: VT: Handverblendet, PT: Uberpresst, ST: Sinterverbundverfahren,
aus Beueret.al."

Miinchen konnen auch fiir die Infix®-
Krone von absolute Ceramics bestétigt
werden. In einer In-vitro-Studie wurde die
Belastbarkeit der Infix®-Krone an der
Klinik flr Zahnarztliche Prothetik der
RWTH Aachen unter der Leitung von Prof.
Dr. J. Tinschert in Dauerschwingversu-
chen erfolgreich getestet. So lag die Be-
lastbarkeit auch bei einer Anzahl von
mehr als 107 Zyklen deutlich Gber der
maximalen Kaukraft von 500 N, ohne

Abb. 10: Bruchlasttest im Rahmen der Tinschert-Studie, I: Verblendung IPS e.max® CAD, anatomisch unterstiitzende
Geristgestaltung; Il: Verblendung IPS e.max® CAD, uniforme Geriistgestaltung; Ill: Vollkrone IPS e.max® CAD;
IV: Verblendung geschichtet (manuell), uniforme Geriistgestaltung (ZR); V: Verblendung geschichtet (ma-

nuell), uniforme Geriistgestaltung (VMK).

dass Abplatzungen oder Frakturen der
Verblendung oder des Gerlistes beobach-
tet werden konnten. Besonders im Ver-
gleich zu manuell verblendeten Zirkon-
oxidkronen konnte die deutlich verbes-
serte Belastbarkeit dargestellt werden
(Abb. 10).

Klinische Aspekte
Das Ziel bei der Prdparation vollke-
ramischer Kronen ist ein konischer

Abb. 3 und 4: Infix®-Krone in der Modelliersoftware von basal und okklusal: Vollanatomische AuBengeometrie
(weiB), Geriistkappe (rosa) (Quelle: absolute Ceramics, biodentis GmbH, Leipzig). - Abb. 5 und 6:Vollanatomische
AuBengeometrie von basal (weiB), Geriistkappe (rosa) von okklusal (Quelle: absolute Ceramics, biodentis GmbH,
Leipzig). - Abb. 7a und b: Eine noch nicht kristallisierte aus IPS e.max® CAD geschliffene Verblendschale (blau) und
das gesinterte dazugehdrige Zirkonoxidgerist (weiB). - Abb. 8 und 9: Das Glaslot (niedrigschmelzende Dental-
keramik) wird direkt in die fertig kristallisierte Verblendschale appliziert und die beiden Kronenkomponenten
durch einen Sinterbrand keramisch verfiigt.
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Stumpf ohne Unterschnitte mit einem
Konuswinkel von idealerweise 2 x 3 bis
2 x 6 Grad. Die Ubergsnge von den axi-
alen zu den okklusalen Flachen und
samtliche interne Winkel werden ab-
gerundet. Keramikgerechte Praparatio-
nen sind tiberall (abgesehen von der Pra-
parationsgrenze selbst) abgerundet, um
unglinstige Spannungsspitzenvoninnen
auf das Material zu vermeiden (Abb. 11).
Scharfe Grate und spitze Ecken werden
von der Modelliersoftware zur Fraserra-
diuskorrektur hohl gelegt und kdnnen zu
einer verminderten Passung flihren. Je
kiirzer und breiter der Stumpf ist, desto
steiler muss prapariert werden, um aus-
reichend Retention zu gewadhrleisten.
Sofern keine Stellungskorrekturen oder
Bisslageveranderungen vorgenommen
werden sollen, wird in die AuBengeo-
metrie der Zahnkrone (iberall méglichst
gleichmaBig um 1,5 mm reduziert, ohne
dabei den Kronendquator nachzubilden.
Der Verlauf der Préparationsgrenze folgt
aus okklusaler Ansicht der Wurzelkontur,
moglich sind sowohl eine Stufe mit ab-
gerundetem Innenwinkel als auch eine
ausgepragte Hohlkehle (Abb. 12). In bei-
den Féllen sollte die Prdparationstiefe am
Rand 1,0 mm betragen. Es eignen sich
konische oder zylindrische Préparations-
diamanten mit planem Ende und abge-
rundeten Kanten (Stufenpréparation),
oder auch vollstandig abgerundete In-
strumente (ausgepragte Hohlkehlpré-
paration, Abb. 13). Der Kronenrand liegt
paragingival oder leicht subgingival, die
Praparationsrander sollten mit Rot-
Ring-Diamanten finiert werden. Bei
Vollkeramikkronen sollten eine tangen-
tiale Praparation oder ein Federrand so-
wie ,regenrinnenartig” hoch stehende
Schmelzbereiche unbedingt vermieden
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werden (Abb. 14). Tangential auslau-
fende Praparationen sind technisch nicht
umsetzbar und zudem Grundlage zu
dlinner und somit instabiler oder alter-
nativ Giberkonturierter Kronenrander.

Ein maBgeblicher Vorteil zirkonoxid-
gestiitzter Kronen liegt in der konven-
tionellen Zementierbarkeit. Gerade bei
Kronen ist eine saubere adhdsive Be-
festigung haufig schwierig zu bewerk-
stelligen. Es haben sich kunststoffver-
starkte Glasionomerzemente (z.B. Fuji
Plus, GC) bewshrt. absolute Ceramics
Infix®-Kronen werden nicht individuell
farblich charakterisiert und stellen im
Sinne einer Standardversorgung eine
kostengiinstige, zahnfarbene und bio-
kompatible Alternative zu manuell ver-
blendeten Kronen dar. Abbildungen 16
und 17 zeigen ein Behandlungsergeb-
nis einer Einzelzahnversorgung mit ei-
ner absolute Ceramics Infix®-Krone.

Seit Mérz 2010 werden die Vorziige der
Infix®-Technologie auch bei der Her-
stellung von vollkeramischen Briicken
bei absolute Ceramics genutzt. Be-

LS

sonders bei der Gestaltung der Verbin-
der werden so die Vorteile der digitalen
Vollanatomie wirksam eingesetzt.
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Dr. med. dent. Jan Hajto
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Hajto & Cacaci

Weinstr. 4, 80333 Miinchen
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Abb. 11:Idealpraparation fiir eine vollkeramische Krone, dreidimensionaler Scan, Praparation: Prof. Tinschert.
- Abb. 12: Korrekte Randgestaltung bei Vollkeramikkronen: a) Breite Hohlkehle, b) Stufe mit abgerundeter
Innenkante. - Abb. 13: Fiir die Prdparation von Vollkeramikkronen geeignete Diamantinstrumente. Von links
nach rechts: Zylindrisch mit abgerundeter Kante, zylindrisch vor Kopf rund, konisch mit Kante rund, konisch
abgerundet. — Abb. 14: Falsche Randgestaltung bei Vollkeramikkronen: a) Tangential, b) Regenrinne. -
Abb. 15: Praparation des Zahnes 16 intraoral. - Abb. 16 und 17: Eingesetzte Infix®-Krone von vestibuldr und

okklusal.
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jetzt die Qualitdtsoffensive und bietet mit dem Netzwerk von qualitéts-
orientierten Zahnmedizinern die optimale Losung flir ein professionel-

Janry es, zeitgemaBes Empfenlungsmarketing.
Mehr als 300.000 Patienten informigren = e FIPETHIGIARET
5000 Seitenbesucher garantiert

sich [T]OﬂaﬂICh an,On,lme_Por,talen iber Mehr als 300.000 Patienten informieren sich monatlich auf Online-
Zahndrzte, um denjenigen zu finden, der Portalen tiber Zahnirzte und deren Behandlungsspezialisierungen,

ihre individuellen Bediirfnisse erfiillt um nach Umzug oder Unzufriedenheit denjenigen zu finden, der ihre
und Vertrauen schafft individuellen Bedrfnisse erfullt und Vertrauen schafft.

Das dentale Giitesiegel DHC ist aufgrund eines umfassenden

. .. s Kooperationsvertrags Partner von den fiihrenden Arztbewertungs-
Im Zeichen der Fiinf-Sterne-Qualitét be- portalen (Doclnsider, Imedo) sowie von 50 Kooperationsportalen wie

werten erstmals Patienten Deutschlands Spiegel, Stern, Zeit. Im Rahmen dieser Kooperation garantiert DHC
Zahnarzte und verleihen so das begehrte seinen Partnerpraxen 5000 Klicks per anno auf ihren Microsites.
Dental High Care GUtesiegeI: poc/NSIDERIDE  <* imedo.de ZEITBLONLINE

Einzug in die Zahnmedizin.

»Top-Praxis von Patienten empfohlen™. , icicch geprisft und wissenschaftiich fundiert

Grundlage fiir die Vergabe des begehrten Patienten-Gitesiegels
ist Deutschlands einzigartiger Arztbewertungsfragebogen (Zahn-ZAP),
welcher auf der Basis einer wissenschaftlich fundierten Methodik vom
Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemfor-
schung (ISEG) entstand. Die Auszeichnung besonderer medizinischer
Qualitédt durch Giitesiegel ist laut Bundesverwaltungsgericht jetzt
mdglich.

Neue Patienten und renommierte Partner

30 positive Patientenbewertungen ermdglichen den Erhalt des Giite-
siegels und die Teilnahme an der Online-Marketing-Kampagne, und
sichern eine eigene Microsite auf www.dentalhighcare.com. Ohne
viel Aufwand kann dieses Angebot erweitert und Ihre Praxis auf den
renommierten DHC-Partnerportalen platziert werden.

Lassen Sie sich weiterempfehlen und gewinnen Sie dauerhaft neue
Patienten. Werden Sie Dental High Care-Center in Ihrer Region. Darliber
hinaus ermdglicht die Auswertung der Umfrageergebnisse eine konti-
nuierliche Prozess- und Qualitdtsmanagementoptimierung Ihrer Praxis.

Kontakt und weitere Infos: www.dentalhighcare.com « www.docinsider.de - Tel. +49 (0) 234 97 47 60 27

- FAXANTWORT
* Ich interessiere mich fiir die Beratungswoche in:

O Berlin O Hamburg O Hannover

- O Leipzig O Dortmund O Kdoln / Diisseldorf
. O Miinchen O Niirnberg O Frankfurt

O Karlsruhe O Freiburg O Kaiserslautern

- Bitte vereinbaren Sie mit mir einen personlichen
. Beratungstermin. PRAXISSTEMPEL
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Integrierte Implantatplanung
mit CAD/CAM und DVT

| Dr. Wilhelm Schneider

Patienten, die mit einer klinisch und dsthetisch hochwertigen Versorgung aus Vollkeramik in ei-
ner Sitzung zufrieden sind, honorieren erfahrungsgemaB die Arbeit des Zahnarztes und kommen
wieder. Dies sichert die Zukunft der Praxis. Zahnarzte, die ihren Patienten Implantate anbieten
mochten, konnen dieses Erfolgsrezept nun anwenden, indem sie den prothetischen Vorschlag
von CEREC mit dem GALILEOS-Datensatz kombinieren.

qualitdt und wdren deshalb oft
die Therapie der Wahl. Implantate
erfordern allerdings eine sorgféltige
Planung und durchaus Erfahrung, um
beim chirurgischen Eingriff eine Schi-

Implantate verbessern die Lebens-

chirurgischen Rahmenbedingungen -
dreidimensional aufgenommen mit
GALILEQS - gleichzeitig beurteilt und
die Position des Implantates auf dieser
Basis sehr sicher geplant werden. Das
bedeutet eine hohe &sthetische Sicher-

Die mit CEREC konstruierte Implantatkrone wird in den 3-D-Datensatz des DVT eingerechnet.
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digung empfindlicher Strukturen zu
vermeiden. Der Zahnarzt liberpriift die
chirurgische Realisierbarkeit und er-
wagt mit dem Patienten im Konfliktfall
eine Knochenaugmentation oder einen
prothetischen Kompromiss.

Dieses neue Verfahren bietet viele
Vorteile. Zundchst einmal kdnnen die
prothetische Situation - Briicke oder
Krone, geplant mit CEREC - und die

heit, keine Uberraschungen im Hinblick
auf nicht geplante, gewinkelte Abut-
ments und eine hohe Sicherheit in
puncto Lebensdauer. Denn das Implan-
tat kann so ausgerichtet werden, dass
es den Belastungen besser standhalt.
Wird auf Basis dieser Daten eine
Bohrschablone hergestellt, kommt eine
hohe Therapiesicherheit dazu. Das ist
insbesondere fiir Zahnarzte wichtig,

die noch nicht so viele Implantate ge-
setzt haben, oder fiir die, die vielleicht
gerade beginnen zu implantieren. Mit
der genauen Kenntnis der chirurgi-
schen und prothetischen Situation
konnen sie die Anzahl der risikofrei
einsetzbaren Implantate deutlich er-
héhen. Nach Aussagen von CEREC-An-
wendern, die mit GALILEOS arbeiten,
bis zu 20 Prozent und mehr. Das heift:
Nur noch wenige Patienten miissen in
eine chirurgische Praxis Uberwiesen
werden.

Mehr Patienten, die sich fiir die bessere
Lésung entscheiden, sind der generelle
Schliissel fiir den wirtschaftlichen Ein-
satz von GALILEOS in einer Praxis, die
nicht auf Implantate spezialisiert ist.
Es lohnt gar nicht, lber die Hohe der
moglichen Abrechnung der DVT-Auf-
nahmen zu diskutieren. Es gibt sogar
Praxen, die flir Implantate tberhaupt
keine Vergiitung fiir den Rontgen-Scan
verlangen. Warum? Ein Patient mehr
pro Monat, der sich fir ein Implantat
entscheidet, bezahlt bereits die kom-
plette Monatsrate fiir einen GALILEOS
Compact, und einer in zwei Monaten
das 3-D-Modul, das Ende dieses Jahres
fiir den ORTHO-PHOS XG5 bzw. XG Plus
verfligbar sein wird. Die Erfahrung
zeigt deutlich, dass ein Patient, der
dreidimensional die Behandlungssitu-
ation gezeigt bekommt und die Analo-
gie von Krone und Implantat zu seinen
natlirlichen Zdhnen erkennt, sich sehr
viel schneller und sicherer fiir den The-
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GALILEOS Compact. Mit der CEREC Bluecam werden Préaparation, Antagonist und Bisssitua-

tion mittels weniger Aufnahmen direkt im Patientenmund digital erfasst.

rapievorschlag seines Zahnarztes ent-
scheidet als Patienten, die sich auf-
grund von Beschreibungen und Model-
len ein Bild von der Situation in ihrem
Mund machen miissen. Manche Zahn-
arzte investieren (iber eine Stunde in
die Beratung. Trotzdem kommt es im-
mer wieder vor, dass Patienten den The-
rapievorschlag nicht annehmen. Nicht
jedem Zahnarzt ist bewusst, wie die
Formulierungen, die er benutzt, auf
seine Patienten wirken. Mit ,CEREC
meets GALILEOS" ist das anders. Die
Patienten verstehen schneller und ent-
scheiden sich hdufiger und schneller
fiir den Vorschlag ihres Zahnarztes.

Schon heute ist es méglich, individuelle
Abutments mit der inLab-Software zu
konstruieren und temporédre Versor-
gungen mit CEREC auszuschleifen.

Doch das ist erst der Beginn. Die
Zukunft wird gerade fiir CAD/CAM-
Anwender noch deutlich interessanter.
So wird man vor der Implantatsit-
zung Bohrschablonen herstellen, indi-
viduelle Keramik-Abutments und Pro-
visorien designen und mit hoher Pra-
zision schleifen kdnnen. Das ldsst die
Vision vom ,Implantat in weniger als
einer Stunde” Wirklichkeit werden. Es
wird moglich sein, einen Gesichtsscan
in GALILEOS - parallel zur 3-D-Réntgen-
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aufnahme - anzufertigen und mit einem
zukiinftigen Smile-Design von CEREC zu
tiberlagern. Die perfekte Planung wird
sich dann mit Bohrschablone, Abutment
und Provisorium in einer hochakzeptier-
ten Behandlung (in vielleicht sogar einer
Sitzung) fortsetzen.

kontakt.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraRe 31, 64625 Bensheim
Tel.:06251/16-0
Fax:06251/16-2591
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

.
Weitere Informationen 24 dlESef!‘l\
Unternehmen befinden sich au

www.zwp-onlinefmfo

ANZEIGE

it Sicberketd

DER ZAHNARZTBERATER




zahnmedizin

Software:

herstellerinformationen

Optische Abdriicke und 3-D-Rontgen

Als Hersteller der Implantat-Planungssoft-
ware SICAT Implant bietet SICAT Zahnarzten
ein komplettes System, welches von der 3-D-
Diagnostik tiber digitale Implantatplanung
bis hin zur Fabrikation von prazisen und kos-
tenglinstigen Bohrschablonen schnell zum
Ziel fiihrt.

SICAT Implant CAD/CAM stellt heute eine
neue Funktionalitdt der Software vor, die
erstmals optische Abdriicke und virtuelle
Prothetikvorschldge mit 3-D-Réntgendaten
fusioniert. Neben der Visualisierung von
3-D-Rontgendaten ermdglicht es die gleich-
zeitige Planung von Implantaten auf der
Basis des virtuellen Prothetikvorschlages.
Die Software optimiert den gesamten Work-
flow und die aufwendige Herstellung von
konventionellen Réntgenschablonen auf der
Basis von Bariumsulfat entféllt. Planung,
Implantation und Versorgung sind so in nur
wenigen Sitzungen moglich. Ein weiterer
Vorteil: Mittels des optischen Abdrucks von
CEREC, verbunden mit den 3-D-Rontgenda-
ten, kann erstmals auch der Gingivaverlauf
deutlich dargestellt werden, sodass sich die
Zahnfleischdicke exakt messen ldsst.
SICAT GmbH & Co. KG

Tel.: 02 28/85 46 97-0 o
www.sicat.de weEm

Weitere Informationen 24 diesefm
Unternehmen befinden sichau

Restauration:

Flexibles Arbeiten

Telio ist das bisher umfassendste Produkt-
System fiir die temporére Versorgung. Alle
Telio-Produkte sind materialtechnisch mit-
einander kompatibel und farblich aufein-
ander abgestimmt. Diese Kompatibilitat der
einzelnen Produkte fiir temporére Versor-
gungen Uber den gesamten Behandlungs-
ablauf hinweg erleichtert die Abstimmung
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker. La-
borprodukte kdnnen mit den Produkten fiir
den Zahnarzt kombiniert werden und bieten
dadurch groBe Flexibilitdt in der Anwen-
dung.
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Hilfe fiir sensible Zdhne

Etwa 30 Prozent der Bevolkerung leiden an
schmerzempfindlichen Z&hnen. Diese Den-
tinhypersensibilitdt (DHS) macht die tagli-
che Zahnhygiene zu einer schmerzhaften
Prozedur, was sich oft negativ auf die Mund-
gesundheit auswirkt. Mit einer innovativen
Technologie erzieltab jetzt die neue Prophy-
laxepaste elmex SENSITIVE PROFESSIONAL
einen Durchbruch.

gelang nun erstmalig die Entwicklung eines
medizinischen Produkts, das mit sofortiger
Wirkung DHS an ihrem Entstehungsort be-
kdmpft. Die Wirkstoffkombination aus der
natiirlichen, im Speichel vorkommenden
Aminoséure Arginin sowie Kalziumkarbonat
dringt bereits bei einmaliger Anwendung in
die Dentintubuli ein und verschlieBt diese,

was mit einer sofortigen und deut-

)
g

Die Telio-Produktpalette fiir den Zahnarzt
umfasst ein selbsthartendes temporéres
Kronen- und Briickenmaterial (Telio CS
CE&tB), ein eugenolfreies, dualhirtendes Be-
festigungscomposite (Telio CS Link) sowie
einen Desensibilisierer (Telio CS Desensiti-

lichen Linderung der Symptome

zer). Mit Telio CS C&B kdnnen neben Kronen
und Briicken mit geringem Aufwand auch

einhergeht.
IN OFFICE TREATMENT

Die Wirkung tritt nicht nur sofort

ein, sondern halt auch mindestens  Inlays und Onlays sowie Veneers hergestellt

SENSITIVE PROFESSIONAL™
2
DESENSITISING PASTE

vier Wochen an. werden. Des Weiteren eignet es sich als

Zur Anwendung der Prophylaxe-  Unterflitterungsmaterial von temporéren

16 rachsce senuitivity 4x2g

EERRSI I S8 S5, - — ~~  paste ist keine zusétzliche Prozedur,

| i — Restaurationen, zum Beispiel aus Telio CAD

Herkémmliche Produkte zur Behandlung von
DHS basieren meist auf der Desensibilisie-
rung des Nervs. Nachteilig ist hier, dass die
Wirkung zeitverzogert einsetzt und lediglich
ein Symptom bekdampft wird. Der urspriing-
lich wichtige und notwendige Schmerzre-
flex des Zahns wird geddmpft. Mit elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL, einem Produkt

Technik oder Ausriistung notwen-
dig; schnell und einfach wird sie mittels
eines Polierkelchs beim Zahnarzt eingear-
beitet. Zudem ermdglichen die Inhaltsstoffe
Silikat und Karbonat einen zusatzlichen
Poliereffekt, der dazu beitragt, Verfarbun-
gen zu entfernen.

GABA GmbH
Tel.:07621/9 07-0

oder Telio Lab.
Das Produkt-System bietet so Losungen fiir
die temporare Versorgung von Standard-
restaurationen bis hin zu asthetischen Ver-
sorgungen, zum Beispiel bei implantat-
getragenen Provisorien mit einer langeren
Tragedauer.

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.:079 61/8 89-0

ZweEs o
Weitere Informationen 24 d\esei
Unternehmen befinden sich aul
| www,zwp-on\ine.info

fiir die Anwendung in der Zahnarztpraxis, www.gaba-dent.de www.ivoclarvivadent.de

70 zwe a/2010 Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Speicherfoliensystem:

herstellerinformationen

Automatisch gute Digitalbilder in 4 Sek.

Mit dem PSP!X steht dem Zahnarzt ein kom-
plettes digitales Bildgebungssystem fiir die
intraorale Anwendung zur Verfiigung. Basie-
rend auf der hochempfindlichen Lumines-
zensradiografie liefern die vier zum System
gehdrenden Speicherfolien Bilder in brillan-
ter Digitalqualitdt, wobei stets ihre gesamte
Oberflache genutzt wird. Aufgrund ihrer
unterschiedlichen GréBe und ihrer Bieg-
samkeit lassen sich die kabellosen Folien in
jeder klinischen Situation problemlos und
prazise im Mund positionieren wie ein kon-
ventioneller Film - vertikal oder horizontal.

Seitenzahnrestaurationen:

AnschlieBend werden die belichteten Spei-
cherfolien in nur 4,3 bis 7,5 Sekunden im
PSPIX eingelesen und geldscht, damit sie
sofort wieder verwendbar sind. Fiir weniger
Arbeitsaufwand und mehr Wirtschaftlich-
keit in der Praxis wurde der Verarbeitungs-
ablauf vollstdndig automatisiert. Das heiBt:
Das Gerét erkennt die GroBe der eingelegten
Speicherfolie und beginnt sofort mit dem
Scanvorgang. AnschlieBend werden die
Folien automatisch geldscht und ausge-
worfen. Und sogar der Kontrast und die
Helligkeit der Aufnahme werden direkt vom

Asthetische undeiswerte Versorgung

Eine dsthetische Versorgung von

Seitenzdhnen mit einem Komposit geht
entweder mit aufwendiger Schichttechnik
oder &sthetischen Abstrichen einher. Erstere
ist immer zeitaufwendig und damit teuer.
Wird dies durch die Verwendung eines Core-
Materials, wie beispielsweise Absolute Den-
tin, umgangen, muss eine matte Okklusal-
flache in Kauf genommen werden. Dieses
Problem greift Parkell mit dem dualhérten-
den nanogefiillten Komposit HyperFIL™ auf.
Es schlieBt einen Kompromiss zwischen bei-
den Methoden: Durch seine Dualhartung ist

zahnmedizin

Gerat angepasst. Die verschiedenen Prozess-
schritte konnen dabei jederzeit liber den Vor-
schau-Bildschirm kontrolliert und das Ront-
genbild sofort betrachtet werden.
Acteon Germany GmbH
Hotline: 0800/7 28 35 32
www.de.acteongroup.com

Tdonine)

Weitere Informatione
Unternehmen befinder
www.zwp-online info

nzu diesem
nsichauf

es einfach und schnell in der Anwendung und
mit 3,75 Euro/g unvergleichbar giinstig. Dazu
gewdhrleistet es eine Politur der Restaura-
tion und vermag so eine beinahe natiirliche
Okklusalflache zu schaffen. Die universellen
Farben A2 und A3 passen sich durch ihre
Transluzenz weitgehend der Zahnfarbe
an. HyperFIL™ ist ein preiswertes Ma-
terial fiir den Patienten, der dennoch
Wert auf natiirliche Asthetik legt.
American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/3 00-3 00
www.ADSystems.de

1 WPm
z tionen zu diesem

Weitere Informat
Unternehmen befinden sichauf

www.zwp-online info
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Zahnbdirste:

X-trem griindlich

.Die Zahne sind sauber, wenn man beim Put-

zen mit der Zahnbiirste kraftig driickt und
der Arm weh tut”, beschreibt der typische
Schrubber seinen Putzerfolg. Der Techniker
legt dagegen Wert auf ein Zahnputzinstru-

Mini-Implantate:

herstellerinformationen

ment, das ihm durch das Biirstendesign
eine echte Unterstiitzung bei der téglichen
Mundhygiene bietet. Besonders wichtig ist
ihm die Erreichbarkeit der schwer zugang-
lichen Interdentalrdaume.

Die neue Dr.BEST® X-Zwischenzahn Zahn-
biirste hat schrdg angewinkelte X-Borsten,
die mit ihrer Kreuz-Anordnung ideal entlang
der Zahnflanken gleiten. Dariliber hinaus
gelangen die verlangerten X-Seidenfein-
Borsten 40 Prozent tiefer in die engen Zahn-
zwischenrdume im Vergleich zu herkémm-
lichen X-Borsten Zahnblirsten, wie eine La-
borstudie (Yankell SL, Shi X, Spirgel CM:
Interproximal Access Efficacy of the Dr.Best
X-Zwischenzahn Toothbrush, 2009) aus den
USA zeigt.

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare
Tel.:07223/76-0

www.dr-best.de

Preisvorteil direkt flir den Kunden

Durch neuartige und erneut verbes-
serte Produktionsverfahren und auf-
grund von groBen Absatzmengen ist
es BEGO Implant Systems gelungen,
die Produktions- und Herstellkosten
der Mini-Line Implantate deutlich zu
senken. Dieser Vorteil wird nun seit
2010 direkt an die Kunden weiterge-
geben. Wir zeigen somit, dass ,Mit-
einander zum Erfolg" nicht nur ein
Slogan ist, sondern ein gelebtes Wer-
tesystem zum Vorteil des Kunden
und somit zum Wohl der Patienten.
Die Bremer BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG ist ein aufstrebendes
wachstumsorientier-

tes Unternehmen der  (GweEmS .
Weitere Informationenzu .d‘mm
Unternehmen befinden sichauf

wwwAzwp-nn\ine,info

Dental-Implantate In-

ANZEIGE

dustrie. Das Unternehmen entwi-
ckelt und fertigt Dentalimplantate
und Zusatzprodukte fiir die implan-
tologische Versorgung von Patien-
ten auf der ganzen Welt seit 1990.
Dentalimplantate ,made by BEGO"
verkorpern deutsche Spitzenpro-
dukte zu einem fairen Preis, die Si-
cherheit, Langlebigkeit, Asthetik und
Zuverladssigkeit miteinander verbin-
den. Eine Vielzahl der BEGO Implant
Systems GmbH &t Co. KG Entwicklun-
gen ist mit Patenten geschiitzt.
BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitat
Tel.: 04 21/2028-0
www.begoimplantology.com

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

monline

Zahnpflegecreme:

Sanfter Schutz
fiir die Zahne

Remin Pro ist die neue schiitzende Zahnpfle-
gecreme von VOCO zur Erweiterung des Oral-
Care-Angebots des Zahnarztes. Sie dient der
sanften Regeneration der Zahnhartsubstanz
bei verschiedenen Indikationen. So etwa
nach konservierender Zahnbehandlung, der
professionellen Zahnreinigung, dem Blea-
ching oder bei kieferorthopadischen Be-
handlungen und tragt zur Neutralisation
plaquebedingter Sduren bei. Mit seinem Ge-
halt an Hydroxylapatit
und Fluorid fordert es
die natiirliche Remine-

e

Pro

ralisation und sorgt damit fiir eine Starkung
des Zahnschmelzes. Indem es sich wie ein
Schutzfilm auf die Zahnhartsubstanz legt,
beugt es Hypersensitivitdten vor. Durch
seine den Zahnschmelz auffiillende Wir-
kung glattet es die Zahnoberflachen spiirbar
ab und erschwert so die Anhaftung bakte-
rieller Zahnbeldge. Die Pflegecreme eignet
sich damit bestens fiir den Einsatz nach Ab-
schluss der professionellen Zahnreinigung
und sorgt fiir ein angenehmes Mundgefihl.
Dieses wird durch die drei Geschmacks-
richtungen Mint, Melone und Erdbeere noch
verstadrkt, Remin Pro ldsst sich einfach ap-
plizieren und ist die ideale Ergdnzung der
Zahnpflege fiir die Praxis und den Hausge-
brauch.

Remin Pro kombiniert gleich drei wirksame
Komponenten zum Schutz vor Deminerali-
sation und Erosion: Hydroxylapatit, Fluorid
und Xylitol. Indem Remin Pro auch den Spei-
chelfluss auf natiirliche Weise anregt, hilft
es das saure Milieu in der Mundhdhle zu
neutralisieren.

VOCO GmbH

Tel.:04721/719-0

www.voco.de

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

KFO mit Leichtigkeit

Die Dentalmanufaktur
ULTRADENT bietet mit
easy KFO und easy KFO2
spezielle Einheiten fiir

die Kieferorthopédie. Ein
neuer Material-Mix gab
dem Design bei der Entwick-
lung einen groBen Spielraum.
Besonders auffillig ist die
Leichtigkeit, die die gesamte Be-
handlungseinheit ausstrahlt. Auch den
Punkten Hygiene, Servicefreundlichkeit
und Langlebigkeit wurde hohe Aufmerksam-
keit gewidmet. Die neue Konstruktion des
Patientenstuhls ermdglicht einen sehr na-
hen und direkten Zugang zum Patienten,
was besonders Kieferorthopadinnen und
Kieferorthopdden von einer Behandlungs-
einheit erwarten.

Die ULTRADENT-Modulbauweise ermdglicht
eine Ausstattung mit hochwertigen Instru-
menten, auch kollektorlosen Mikromotoren,
und kann dadurch nahezu alle Wiinsche der
Behandler erfiillen. Auch hier wird die neue
Behandlungsleuchte Solaris eingesetzt, die
sich durch hohe Lichtintensitdt, minimale
Waérmeentwicklung und gerduschlosen Be-
trieb auszeichnet.

Eine Trayablage mit klappbarem Instrumen-
tentrdger easy KFO2 bietet hdchste Stabi-
litat und Platz fiir zwei Normtrays. Viele De-
tails, wie das Echtglas-Display, ein optio-
naler Funk-FuBanlasser und der einfache

L]

sams O L L1

v Softwarenahe Beratungsleistungen fiir Zaf £ n,
© www.opti-zahnarztberatung.de - 0 43 52 - 95 67 95

herstellerinformationen

Zugang zum tropffreien Filtersystem er-
leichtern Behandlung, Wartung, Service und
die Praxishygiene. Auch das sichere Hand-
ling des Filtersystems wurde neu konzipiert,
eine Riicksaugfunktion entleert das Filter-
gehiuse vor dem Offnen und erméglicht so
eine saubere und schnelle Filterreinigung.
Polster in vielen Farben und ein individuel-
les Kopfstiitzensystem sorgen auBerdem
fiir angenehme Wohlfiihlatmosphére in der
Praxis. Eine fest mit der Speifontdne ver-
bundene Armauflage bietet serienméaBig
zusatzlichen Komfort. Die Speifontdne ist
fest mit dem Stuhl verbunden, der Patient
findet bequem den Weg zu Wasserglas und
Speibecken.

ULTRADENT

Dental-Medizinische Gerdte

GmbH & Co. KG
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zwel auf einen Streich

Thomas Malik

Zwei Themen dominieren zurzeit in nahezu jeder Zahnarztpraxis. Der Termin zur Umsetzung von
Qualitdtsmanagement in der Zahnarztpraxis riickt langsam aber sicher in greifbare Nahe. Das
erste Quartal ist um, rechnen wir noch diverse Ferienzeiten, Urlaube, Feiertage und den kurzen
Monat Dezember mitein, istder 31. Dezember 2010 ndher als vielen lieb ist. Und dann driickt da
unter Umstanden noch ein zweiter Schuh. Die Umsetzung der aktuellen Hygienevorschriften in
der Zahnarztpraxis wirbeln mindestens genauso viel Staub auf wie QM selbst. Nutzen Sie die
Chance, Ihr Hygienemanagement effektiv als Baustein in Ihr QM-System zu integrieren.

enn Sie lhre Praxis erst vor
\ ’s / Kurzem eroffnet haben, sind
Sie vermutlich mit den ak-

tuellen Vorschriften in Sachen Hygiene
vertraut. Gehoren Sie zu den Praxen, die
es schon ein paar Jahre ldnger gibt?
Dann geht es Ihnen sicher wie vielen |h-
rer Kolleginnen und Kollegen, bei denen
ich oft um Rat gefragt werde oder die
ich mit Schulungen zur Umsetzung der
Hygienevorschriften unterstiitze - es
existieren Unsicherheiten in Bezug auf
die genauen Vorschriften, die umge-
setzt werden sollen. Oft sind sogar die
Vorschriften bekannt, jedoch bereitet
die Umsetzung in der Praxis Kopfzer-
brechen. Die individuellen Vorausset-
zungen in jeder Praxis stellen oft eine
Herausforderung dar. Nicht jede Praxis
verfligt lber die optimalen Rdumlich-
keiten und geniigend Platz, moderne
Thermodesinfektoren oder Dampfsteri-
lisatoren. Und was ist mit der korrekten
Dokumentation? Worthiilsen wie z.B.
Validierung, Riickverfolgbarkeit, Me-
dizinproduktegruppen und &hnliches
erschweren das Verstandnis.

Wo fangen Hygienevorschriften an,
wo hdren sie auf?

Gerichte orientieren sich an den Vor-
gaben der RKI-Richtlinien als aktuel-
len Stand der Wissenschaft. Das Wort

Richtlinien lasst vermuten, es handelt
sich um eine Art Empfehlung. Tatsach-
lich ist es theoretisch mdglich, die Auf-
bereitung von Instrumenten und an-
dere Bereiche der Hygiene individuell
zu gestalten. In der praktischen Umset-
zung erscheint dies jedoch nahezu un-
maglich, da Sie als Zahnérztin/Zahnarzt
nach der heutigen Rechtsprechung dem
Risiko der Beweislastumkehr ausge-
setzt sind. Das bedeutet im Falle der
Haftungsfrage einer potenziell in lhrer
Praxis erfolgten Infektion missen Sie
dem Patienten bzw. dem Richter bewei-
sen, dass |hre Hygienekette ordnungs-
gemal funktioniert hat und dies nach-
weislich dokumentiert ist. Das Robert
Koch-Institut (RKI) untersteht direkt
dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit. Es ware fast schon einfach und
tibersichtlich, wenn es nur nach den
Richtlinien der RKI aus 2001/2006 ge-
hen wiirde. Die aktuellen Vorschriften
setzen sich allerdings zusatzlich aus
dem Gesetz zur Verhiitung und Be-
kdmpfung von Infektionskrankheiten
beim Menschen (IfSG), dem Medizin-
produktegesetz (MPG), der Medizin-
produkte-Betreiberverordnung (MP-
BetreibV) sowie aus Berufsgenossen-
schaftlichen Vorschriften (Arbeitsschutz
und Arbeitssicherheit) zusammen. Inner-
halb dieser Gesetze, Richtlinien und

Vorschriften gibt es wiederum Uber-
schneidungen. Das macht es nicht ein-
facher.

Hygieneplan — und sonst?

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Hygiene
in der Zahnarztpraxis (DAHZ) gibt |h-
nen in Form der bekannten Hygiene-
plane eine zuverldssige Anleitung fiir
die wichtigsten Bereiche. Das Aufhan-
gen des Plans alleine reicht auf jeden
Fall nicht aus. Ferner muss der Hygiene-
plan vollstandig ausgefiillt sowie die
Umsetzung der Hygiene individuell an
die Praxisgegebenheiten angepasst
werden. Erganzt wird der Hygieneplan,
der in der Regel auch als Betriebsan-
weisung fungiert, durch zahlreiche Do-
kumente, die die einzelnen Aufgaben,
Verantwortlichkeiten und Tatigkeiten
innerhalb des Hygienemanagements
beschreiben und als Checklisten, Ar-
beitsanweisungen oder Aufzeichnungs-
formularen dienen.

Hygienemanagement ist ein
Baustein des QM-Systems

Diese ndtigen Dokumente lassen das
Hygienemanagement schnell zu einem
vollstédndigen eigenen Teil lhres Quali-
tatsmanagementhandbuchs anwach-
sen. Und genau da hinein gehort es
auch. Das Hygienemanagement ist ein
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wesentlicher Baustein lhrer tdglichen
Arbeit. Ein systematisches Hygienekon-
zept schitzt Sie, lhre Mitarbeiter und
Patienten vor gefdhrlichen Infektions-
krankheiten und dariiber hinaus auch
gegen mogliche unangenehme (finan-
zielle) Folgen durch das Risiko einer
Beweislastumkehr im Fall der Falle.
Auch Berufsgenossenschaften kdnnen
Sie mit in die Haftung fiir Folgekosten
zur Genesung lhrer Mitarbeiter neh-
men, oft bedingt durch eine Infektion
durch Stich- oder Schnittverletzungen,
wenn sich Unzuldnglichkeiten nach-
weisen lassen.

Genau wie in sémtlichen anderen Qua-
lititsmanagement-Bausteinen gilt die
Grundformel fiir die Entwicklung und

Erarbeitung |hres Hygienemanage-
ments: Je weniger Vorlagen und Inhalte
Ihnen bei der Erarbeitung zur Verfligung
stehen, umso groBer gestaltet sich der
Ressourceneinsatz lhrer Praxis in Form
von Arbeitszeit, Energie und Nerven.

Die Hygienemanagement-
entwicklung

Immer wieder erleben meine Mitarbei-
ter und ich das erleichterte Aufatmen
von Zahnirztin/Zahnarzt und ihrem/
seinem Team, wenn sie die umfangrei-
chen Vorlagen mit Checklisten, Formu-
laren, Arbeitsanweisungen und dhn-
lichen Dokumenten die perfekte Um-
setzung mit minimalem Aufwand er-
kennen lassen. Genauso wie bei der
Entwicklung des Qualitdtsmanage-
ments gehdrt auch dieser Bereich bei

Kaum eine Praxis kann sich heutzu-
tage den Luxus leisten, die Personal-
decke derart komfortabel zu gestalten,
dass es Mitarbeitern moglich ist, neben
den Hauptaufgaben ,nebenbei” noch
ein QM/Hygienemanagement aufzu-
bauen. Dies ist im Ubrigen auch nicht
zwangsweise die kostenglinstigste Um-
setzungsmethode. Eigene Mitarbeiter
bendtigen ein vielfaches an Zeit gegen-
tiber der gemeinsamen Erarbeitung mit
professionellen Beratern, da mangel-
hafte Kenntnisse und wenige oder un-
zureichende Vorlagen durch ein erhoh-
tes Invest an Arbeitszeit ausgeglichen
werden miissen. Hinzu kommt der ,S&-
geblatteffekt”, der die Unterbrechun-
gen im Praxisalltag durch Patienten und
Mitarbeiter und damit den pldtzlichen
Verlust bzw. den langsamen Anstieg
der Konzentration danach symbolisiert.
Ferner hat der ,einsame Schiitze" oft
kaum eine Chance, tatsichlich den zur
Erarbeitung ndtigen Input der anderen
Teammitglieder und des Behandlers
einzufordern, der Praxisalltag ldsst dies
im Regelfall gar nicht zu. Wie fiir die
Unterstiitzung einer Unternehmens-
beratung, im besten Fall eines dental-
erfahrenen und spezialisierten Unter-
nehmens, zur Entwicklung lhres Qua-
lititsmanagement, &ffentliche Forder-
mittel bis zu 1.500 Euro je Beratung
zu beantragen sind, gilt dies auch fiir
Hygienemanagement. Damit reduzie-
ren sich die vermeintlich héheren Kos-
ten durch externe Beauftragung auf
ein praxiskontofreundliches Niveau.

Umsetzung im Praxisalltag

Ist der groBe Berg der Entwicklung und
Implementierung lhres Qualitdtsma-
nagements inklusive Hygiene erfolg-
reich Gberwunden, pendeln sich die
Alltagsaktivitdten und Dokumentation
auf ein ertragliches MaB ein. Vorausset-
zung hierfiir ist die praxisorientierte
Umsetzung sdmtlicher Bereiche sowie
die optimale Struktur und Vorbereitung
durch perfekte Dokumente in lhrem
QM-Handbuch, die leicht im laufenden
Praxisbetrieb anzuwenden sind. Diverse
Checklisten wie z.B. fiir Sichtpriifungen
des Thermodesinfektors oder Sterilisa-
tors, Arbeitsanweisungen flir Desinfek-
tionsmaBnahmen, Sterilisiergutverpa-
ckungen, samtliche Indikatoren und
Tests fiir Thermo und Steri sowie ein-

fach und schnell zu benutzende Kon-
trollbiicher fiir die Freigabe und deren
Dokumentation und vieles andere mehr
erleichtern lhnen und vor allem lhren
Mitarbeitern den Arbeitsalltag. Sichern
Sie zuverldssig Arbeitsablaufe in lhrer
Praxis unabhdngig von deren Durch-
fiihrung durch bestimmte Personen und
reduzieren Sie wirksam die Fehlerquote.

QM als ,Friihjahrsputz"”

Die Uberpriifung und Anpassung lhres
Hygienemanagements an die gelten-
den Vorschriften im Zuge lhres Qua-
litdtsmanagements als integrativer
Baustein ist sinnvoll und zweckmaBig.
Ein konzeptionelles Hygienemanage-
ment schiitzt Sie vor Uberraschungen
durch Infektionskrankheiten bei allen
Zielgruppen ebenso wie im Falle der
Haftungsfrage und der gefiirchteten
Beweislastumkehr. Es gibt lhnen, lhren
Mitarbeitern und Patienten ein sicheres
Gefiihl und macht Sie gelassen in Hin-
blick auf mégliche Begehungen durch
Gesundheitsamt oder Gewerbeauf-
sichtsamt. Nutzen Sie QM zum ,Friih-
jahrsputz" in Ihrer Praxis und profitie-
ren Sie von professioneller externer
Unterstlitzung, in kiirzester Zeit opti-
male Ergebnisse zu erzielen, dank 6f-
fentlicher Férderung Geldbeutelscho-
nend fiir mehr finanziellen Spielraum
zur Investition in die Zukunft.

kontakt.

Thomas Malik

DENT--press GmbH
Unternehmensberatung fiir Dentalpraxen
Johannes-Boos-Platz 3

85391 Allershausen

Tel.:08166/99 57 20

Fax:08166/99 57 21

E-Mail: thomas.malik@dent-x-press.de

www.dent-x-press.de (ZweEED

Weitere Inform:
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Eine Bone Bonding®-Oberflache

Die komplexe Struktur im Nano-
metermafstab erzeugt beim NanoTite-
Implantat den sogenannten Bone-
Bonding-Effekt, d.h. einen form-
schlussigen Verbund der Knochen-
zementlinie mit der Implantatoberflache.

Integriertes Platform Switching
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PREVAIL-Implantat weist zur
Erhaltung des Knochenkammes
rund um das Implantat ein
eingebautes Platform Switching auf.
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Einzigartiges Gewinde

Winkel, Tiefe und Steigung des
Gewindes sorgen fur ein ,VerbeiBen*
im Knochen zum Zeitpunkt der und Wachstumsfaktoren,
Implantatinsertion, um eine initiale I welche potenziell die
mechanische Stabilitat des Osseointegration férdern.
Implantats zu erzielen.
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Abgerundeter Apex Progressive Schneiden
Verminderte Gefahr eines Trauma in einer spiralférmigen Anordnung
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anatomische und vitale Strukturen. nachlaufenden Gewindegangs

machen das Implantat
selbstschneidend und tragen zu
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damit einer leichteren Insertion bei.

Um mebhr iiber die Primarstablilitat bei Implantaten mit dem BIOMET 3/-System fiir zahnwurzelfirmige Implantate zu erfahren,
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BIOMET 3i and design are trademarks of BIOMET, Inc. ©2010 BIOMET 3/ LLC. All rights reserved.
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Erfolgskonzept aus Sachsen

Die richtige Entscheidung
fur die Zukunft

| Dr.Stefanie Haug-Grimm

Erfolgreiche Praxisinhaber haben einiges gemeinsam. Sie verfligen lber ein Praxiskonzept,
konkrete Ziele und eine Strategie, diese zu erreichen. Sie sind auBerdem aufgeschlossen fiir
innovative Technik und investieren (iberdurchschnittlich viel Zeit in Weiterbildung. Dass
solche Praxen auch in strukturell schwachen Gebieten sehr erfolgreich agieren, stellen die ,Die
Zahnérzte Steinpleis” in der gleichnamigen 2.664-Seelengemeinde zwischen Zwickau und
Werdau eindrucksvoll unter Beweis. Die Patienten kommen aus einem Umkreis von 50 Kilo-
meter. Sie fiihlen sich rundum sehr gut betreut, wissen die vielen angenehmen Serviceleis-

tungen zu schatzen und empfehlen die Praxis gern weiter.

twa 80 Prozent unserer neuen
E Patienten sind durch Empfeh-

lung auf uns aufmerksam ge-
worden, schatzt Katrin Falky. Die Zahn-
medizinische Verwaltungsassistentin
war bereits 1990 im Team, als Dr. Klaus-
Jiirgen Fischer die Praxis im Arztehaus
in Steinpleis griindete.

Dr. Klaus-Jiirgen Fischer im Gesprach mit seiner Kollegin.
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Mit dem Ziel, das gesamte Spektrum
funktionell-dsthetischer Zahnheilkunde
mit Ausnahme der Kieferorthopa-
die anzubieten, erweiterte Dr. Fischer
sein Team systematisch. Inzwischen be-
steht dieses aus drei spezialisierten Be-
handlern, der betriebswirtschaftlichen

Leiterin Katrin Falky, einer weiteren
ZMV, einer Praxismanagerin, einer ZMF,
zwei ZMPs sowie neun Assistentinnen,
allesamt mit Weiterqualifikation. Der
Praxis angeschlossen ist die Schone
Zihne GmbH, ein Techniklabor mit
einem Zahntechnikermeister und drei
Zahntechnikern.

Komplettversorgung durch
Spezialisten

Das Credo von Dr. Fischer und seinem
Team lautet: ,Wir behandeln unsere Pa-
tienten so, wie wir selbst gern behan-
delt werden mochten.” Dahinter steht
ein ganzheitliches Konzept mit Leitli-
nien und einem ausgefeilten Qualitéts-
managementsystem. Zu den Grund-
pfeilern zdhlen komplementare fach-
liche Spezialisierung und konsequente
Weiterbildung. ,Um den Patienten
bestmdglich beraten und behandeln zu
kénnen, bedarf es profunden Fachwis-
sens und dieses muss stindig aktua-
lisiert werden", konstatiert Dr. Fischer.
Das sei von einem Arzt auf allen zahn-
medizinischen Fachgebieten nicht zu
leisten. Er hat die Implantologie, Paro-
dontologie und die dsthetische Zahn-
heilkunde zu seinen Tatigkeitsschwer-
punkten gewadhlt. Seine langjdhrige

Partnerin M.Sc. Elke Bauer ist auf Endo-
dontie und Parodontologie speziali-
siert. Die Juniorpartnerin Claudia Wolf
hat seit Abschluss ihrer Assistenzzeit
die zahnéarztliche Versorgung in den
Bereichen Fillungstherapie und Pro-
thetik Glbernommen. Im Sommer st6Bt
ein vierter Behandler hinzu, der seine
Assistenzzeit in der Praxis absolviert.
Neben der zahnmedizinischen Exper-
tise setzt Dr. Fischer auf hochwertigen
Zahnersatz. ,Durch die Zahntechniker
im Haus kdnnen wir fiir jeden Patienten
maBgeschneiderte Lésungen anbieten
und so die optimalste zahnmedizinisch
indizierte prothetische Versorgung ge-
wéhrleisten”, zahlt der Seniorchef ei-
nige Vorteile auf.

Der hohe Anspruch der Praxis an die in-
dividuelle Betreuung offenbart sich dem
Patienten gleich bei der Erstuntersu-
chung, die grundséatzlich Dr. Fischer
vornimmt. Nachdem der Status erhoben
ist, erldutert er dem Patienten ausfiihr-
lich die Behandlungsmdglichkeiten und
geht dabei gezielt auf dessen Wiinsche
ein. In der Regel folgt ein separater
Beratungstermin. Bis zu diesem wird
mit Unterstlitzung der Praxissoftware
Charly die komplette Behandlung ge-
plant. Es werden verschiedene Alterna-
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Das Team der Praxis ,Die Zahnarzte Steinpleis".

tiven und die Behandler sowie die kom-
pletten Termine im System hinterlegt.

Pioniere bei der Einflihrung

eines QM-Systems

Das Praxismanagement hat bei den
Zahndrzten Steinpleis einen hohen
Stellenwert. Fiir Dr. Fischer ist ein gutes
Management ,unverzichtbar, um die
Qualitat in der Behandlung, reibungs-
lose Ablaufe und den betriebswirt-
schaftlichen Erfolg sicherzustellen®.
Das gelte in noch stirkerem MaBe fiir
eine Praxis, die sich Wachstum als
ein Ziel gesetzt habe. Um tragfdhige
Organisationsstrukturen zu schaffen,
investieren die Praxisinhaber konstant
in Weiterbildung, Mitarbeiter und
moderne Informationstechnologie.
Bereits 2002 fiihrten Die Zahnérzte
Steinpleis ein QM-System ein und absol-
vierten die Erstzertifizierung nach DIN
ISO 9001:2000 als eine der ersten Praxen
in Sachsen. Seither finden in der Praxis
die turnusgemaB vorgeschriebenen Re-
zertifizierungen statt. ,Unterstiitzung
durch strukturierte Vordrucke oder Pro-
gramme gab es 2002 noch nicht", er-
innert sich Katrin Falky. Darum mussten
alle Verfahrensanweisungen etc. selbst
verfasst werden. Als Grundlage dienten
Word-Dokumente. Die Praxis arbeitete
damals mit einem reinen Abrechnungs-
programm. Die Patientendaten wurden
auf Karteikarten erfasst. 2005 ent-
schloss sich die Praxis softwaretech-
nisch zum Neuanfang und legte mit
der solutio-Losung Charly XL das Fun-
dament fiir die heutige Integration der
Daten und Informationen aus allen Or-
ganisationsbereichen in einem System.
Die Auswahl sei damals nicht schwer-
gefallen, sagt Katrin Falky, und heute
wisse sie, ,dass es die richtige Entschei-
dung fiir die Zukunft der Praxis war".

Papierlos sicherer und schneller
Die Umstellung auf eine komplett pa-
pierlose Praxis erfolgte dann Schritt fir

Schritt. Zundchst wurde die digitale
Rontgentechnik angebunden. 2007
arbeiteten einige Assistentinnen mit
Hochdruck daran, den gesamten Hy-
giene- und Sterilisationsbereich nach
den neusten RKI-Richtlinien in das Sys-
tem zu Ubernehmen. Jedes Instrument
und jedes Tray zu erfassen bedeute viel
Aufwand, doch danach lasse sich die
Hygienekette sehr ziigig und vor allem
sicher lberwachen, resiimiert Katrin
Falky. Alle Abldufe der Desinfektion
und Sterilisation sind an Charly ange-
bunden. So ist beispielsweise jederzeit
nachvollziehbar, wer, wann, mit wel-
chem Programm sterilisiert hat, ob der
Vorgang ordnungsgemafB abgelaufen
ist. Es wird ausschlieBlich mit Traysys-
tem gearbeitet. Jeder Patient erhalt vor
der Behandlung ein steriles Hand- und
Winkelstiick sowie ein Zahnstein-
instrument. Uberwacht werden die
Vorgénge von den beiden Sterilgut-
assistentinnen. Sie fiihren in diesem
Bereich aufgrund der groBen Nach-
frage und der aktuellen Anforderungen
auch Weiterbildungen in der Praxis
.Die Zahnérzte Steinpleis” fiir Assisten-
tinnen anderer Praxen durch.

Momentan laufen die letzten Vorberei-
tungen, um als weiteren Bereich die Ma-
terialwirtschaft in Charly zu liberneh-
men. Mit der am 10.06.2010 geplanten
Inventur verschwinden dann auch die
letzten Listen fiir Lagerhaltung. Ist die
hinterlegte Mindestlagermenge fiir ei-
nen Artikel erreicht, zeigt das Materi-
alverwaltungssystem von Charly dies
automatisch an, fiigt in der Bestellliste
samtliche Artikel zusammen und [6st
auf Knopfdruck die Bestellung aus. ,Die
Programmlogik unterstiitzt unsere Ab-
ldufe auch hier perfekt", attestiert die
Praxisleiterin der Software. In Kiirze soll
auch der noch in Word gefiihrte QM-
Ordner mit allen Arbeits- und Verfah-
rensanweisungen und dem groBen Hy-
gieneplan von 80 Seiten in das QM-
Handbuch von Charly Gberfiihrt werden.

Den Umsatz stets im Blick

Neben der qualifizierten Versorgung der
Patienten haben Die Zahnérzte Stein-
pleis die Kosten-Umsatz-Struktur stets
im Blick. ,Wer wie wir viel investiert und
stetig expandiert, sollte den Umsatz
planen”, sagt Katrin Falky. Firr jedes
Geschaftsjahr erstellt die Praxis ge-
meinsam mit ihrem Steuerberater Soll-
zahlen. Monatlich werden dann die
betriebswirtschaftlichen Kennzahlen,
welche das Managementinformations-
system der Praxissoftware bereitstellt,
abgefragt und gemeinsam mit dem
Steuerberater analysiert.

Um Patienten zu begeistern und an die
Praxis zu binden, hat das Team in Stein-
pleis ein ganzes Biindel von Annehm-
lichkeiten entwickelt. Fiir die Prophy-
laxebehandlung bei Kindern ist ein
Nachmittag pro Woche mit eigenem
Programm reserviert, bei dem die Klei-
nen auch mit der Zahnpflege vertraut
gemacht werden. Das Notfalltelefon
sorgt dafiir, dass die Praxis sieben Tage
die Woche, 24 Stunden am Tag erreich-
bar ist. ,Das schafft groBe Sicherheit",
weiB Katrin Falky aus den Patienten-
befragungen, die im Rahmen des KVP
regelmaBig durchgefiihrt werden. Viel
Lob erntet auch das Team, wie die
Noten ,Wahrnehmung Mitarbeiter"
zeigen.

«Wir sind sehr gut aufeinander ein-
gespielt, was ein entspanntes Arbeits-
klima schafft”, freut sich Katrin Falky
und fiihrt dies maBgeblich auf die
Praxismanagementsoftware und das
QM-System zuriick, wodurch das Team
Riickmeldungen aus allen Bereichen
bekommt, die es motiviert, noch besser
zu werden.

Wir haben viel vor in den ndchsten
Jahren", sagt Dr. Fischer. ,Dies alles ist
nur mit hochmotivierten Mitarbeitern
maglich.”

kontakt.

Die Zahnérzte Steinpleis

Frau Katrin Falky

Zum Steinpleiser Bahnhof 07

08412 Werdau/Steinpleis
Tel.:03761/58265
Fax:03761/58277

E-Mail: kontakt@zahnarzt-steinpleis.de
www.zahnarzt-steinpleis.de
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Erlernen Sie die €lINfache Handhabung des revolutionaren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und lhrer Praxis

Vorteile fur Ihre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
e schnell — keine Provisorien

e strahlend — einfach schéne Z&hne

Vorteile fur Ihre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (berregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnérztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt flir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie personlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkopfen selbststandig einsetzen.

Waéhlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

BriteVeneers®
One-Step ceramic

BriteVeneers®
One-Step hybrid
Zeitersparnis mit der zum

Patent angemeldeten Traytechnologie

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik
Kurse 2010
Mdnchen DUsseldorf Hamburg Lindau Berlin Leipzig
24.04.10/08.05.10 01.05.10/09.10.10 15.05.10 19.06.10 03.07.10 11.09.10

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einflhrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes ® 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung
Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)




zahnmedizin | praxis | interview

Von Patienten empfohlen

| Kerstin Letzner

Was bei hotel.de und Michelin schon gang und gabe ist, halt jetzt Einzug in die Zahnmedizin. Im
Zeichen der Fiinf-Sterne-Qualitdt bewerten erstmals Patienten Deutschlands Zahnarzte und
verleihen das Dental High Care Giitesiegel: ,Top-Praxis - von Patienten empfohlen”. Deutsch-
lands renommierteste Online-Portale wie Doclnsider, imedo, Spiegel, Zeit oder Stern unter-
stlitzen die Qualitatsoffensive.

r. Dr. Ralf Luckey, zahnarzt-
Dlicher Direktor und medizi-
nischer Leiter der Implantat-

zahnklinik des Diagnostikzentrums
Hannover, und Ingo Horak, Griinder
und Geschiftsfiihrer des derzeit erfolg-
reichsten Arztbewertungsportals Doc-
Insider, sprechen tiber ihre Erfahrungen
mit Online-Marketing und Patienten-
bewertung.

[/

Dr. Dr. Ralf Luckey und Ingo Horak.
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Herr Horak, wie stark nutzen die Deut-
schen das Internet, um den passenden
Arzt zu finden?

Horak: Eine halbe Million Patienten
informiert sich monatlich allein bei
Doclnsider lber Zahnarzte und deren
Behandlungsspezialisierungen.

Welchen Vorteil haben die Zahndrzte
von der Prisenz auf Online-Portalen?
Horak: Es gibt zurzeit keinen effizien-
teren Weg, um interessierte Patienten
direkt zu erreichen. Im Vergleich zu
Printanzeigen, die durch den Streu-
verlust zu 98 Prozent an der Zielgruppe

vorbeigehen, ist das Online-Marketing
zielgerichtet. Darliber hinaus ermég-
licht die Auswertung der Umfrageer-
gebnisse eine kontinuierliche Prozess-
und Qualitdtsmanagementoptimierung
der Praxis.

Dr. Luckey, wieso halten Sie die Den-
tal High Care Giitesiegel-Initiative fiir
sinnvoll?

Dr. Luckey: Mir gefallt die Kombination
der Qualitatsoffensive, welche auf der
Arztbewertung und -empfehlung durch
Patienten beruht. Dieses Prinzip bildet
die Grundlage fiir die Vergabe des Giite-
siegels. Attraktiv wird das Siegel vor
allem durch die Tatsache, dass es den
Initiatoren gelungen ist, das Siegel an
hervorgehobenen Stellen auf den be-
kanntesten deutschen medizinischen
Bewertungs- und Informationsporta-
len zu platzieren. Dies hat es bislang
noch nicht gegeben.

Durch die Giitesiegel-Qualifizierung
hat man zudem die Mdglichkeit, sich
iber das Qualitdtsmanagement von
anderen Praxen abzuheben.

Halten Sie es fiir richtig, dass das DHC-
Giitesiegel durch entsprechende Beur-
teilungen der Patienten verliehen wird?
Luckey: Auf jeden Fall. Die Vergabe
durch Patienten ist einzigartig und gut.
Der Patient ist das entscheidende Kri-
terium. Denn wer kann eine Situation
besser beurteilen als derjenige, der sie
durchlebt? Nur die Patienten kénnen
uns den Spiegel vorhalten und so die
M@dglichkeit zur standigen Weiterent-
wicklung und Optimierung geben.

Herr Horak, wie wird das Giitesiegel
vergeben?

Horak: Grundlage ist das einzigartige
Arztbewertungssystem, welches auf der
Basis einer wissenschaftlich fundier-
ten Methodik vom Institut flir Sozial-
medizin, Epidemiologie und Gesund-
heitssystemforschung (ISEG) entstand.
Ab 30 positiven Bewertungen nehmen
Zahnirzte an der Online-Marketing-
Kampagne teil und bekommen eine
Microsite auf www.dentalhighcare.com
Ohne viel Aufwand kann dieses Angebot
erweitert und die Praxis auf den DHC-
Partnerportalen platziert werden.

Dr. Luckey, Sie legen schon lange Wert
auf optimalen Patientenservice. Wo-
rauf achten Patienten?

Dr. Luckey: In erster Linie auf die Au-
thentizitat. Die technische Ausstattung
der Praxis, die Atmosphéare und Weiter-
bildung sind Riesenthemen. Weiterfiih-
rende Studiengdnge wie der Master of
Science haben einen hohen Stellenwert,
sind aber mittlerweile inflationdr. Pa-
tienten setzen eine hohe Qualifikation
heute voraus. Die fiir die Patienten
wichtigen Unterscheidungsmerkmale
werden durch die DHC/Zahn-ZAP-
Fragebogensystematik hervorragend
erfasst und in einem zeitgemaBen Me-
dium abgebildet. Somit gibt es einen
neuen Standard fiir die Qualitats- und
Servicedifferenzierung, welche fiir Pa-
tienten jederzeit abrufbar zur Ver-
fligung steht. Speziell im Internet gilt
JJje friiher desto besser”, zumindest
dann, wenn man fiir seine Patienten
erkennbar sein mdochte.

e p——
ZweEm .
Weitere Informationen 24 diese
Unternehmen befindensich auf

www.lwp-un\ine.info




Implantologie
1st meine Zukuntt ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-

Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
_gens\skonferenz ist Ba\s Curriculum der
ZI eines der wenigen anerkannten

icula und Aufbaustlj'Qium auf dem

um Spezialisten Implantologie und

ster of Science. \

DGZI-Curriculum — Thre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr tber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX / B = <ot for

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Ein Bild sagt mehr!

| Dr. Achim Sieper M.Sc.

Aus der heutigen Zahnmedizin ist die digitale Fotografie
nicht mehr wegzudenken. Schon seit Langem ist die Bedeu-
tung von Patientenausgangsbildern fiir optimale Asthetik
in der Kommunikation mit dem Dentallabor als unerlassli-
che Hilfe bekannt. Ob zur Dokumentation flir Krankenkas-
sen, zur forensischen Unterstlitzung, zur therapeutischen
Analyse (KFO), zur Publikation eigener Fille in der Fachlite-
ratur oder zur anschaulichen Vorher-Nachher-Fotografie
fiir Patienten: Ein geeignetes Equipment zur hochwertigen

Fotografie ist unerldsslich.

dazu libergegangen, ein eigenes

kleines Fotoatelier flir unsere Pa-
tienten einzurichten, da die Doku-
mentation und patientenverstandliche
Prasentation unserer Behandlungsfalle
einen immer gréBeren Stellenwert ein-
nimmt. Vorher-Nachher-Mappen mit
Befundbericht und Fotos der Situation
im Mund im Detail und Portratauf-
nahmen veranschaulichen dem Patien-
ten den Wert einer Investition in die
Asthetik eines schonen Lichelns. Die-
sen Wert kann er anhand der Bilder auch
leicht im Verwandten- und Freundes-
kreis kommunizieren. Im Zeitalter der
Internetcommunities (facebook, You-
tube, flickr, MySpace u.v.m.) wird der
Austausch der Menschen mithilfe von
Bildern immer wichtiger. ,Ich kenne ei-
nen, den du mal kennenlernen musst..."
Die Bereitstellung von Bildern macht
den begeisterten Patienten zum selbst-
tatigen Botschafter, der sich bei erfolg-
reicher Behandlung berufen fiihlt, da-
von weiterzuberichten.

In unserer Praxis sind wir sogar

Top-Ausriistung entscheidend

fiir hohe Qualitat

Neben der fotografischen Ausriistung
und Ausbildung kommt hier den intra-
oralen Spiegeln besondere Bedeutung
zu. So ist neben den technisch ein-
wandfreien Voraussetzungen wie Ver-

zerrungsfreiheit und Farbtreue in ers-
ter Linie die Handhabung der Spiegel
wichtig.

Diese ist beim neuen intraoralen Foto-
spiegelset von Jakobi Dental Instru-
ments eindeutig verbessert und es er-
geben sich wichtige Vorteile gegen-
liber bereits bekannten Systemen. Ne-
ben altbewihrten Dingen, auf die bei
keiner Aufnahme mehr verzichtet wer-
den kann, wie der LED-Beleuchtung
und dem patentierten Gebl3se,

das ein Beschlagen des

Spiegels im  Mund
verhindert, fin-
den sich am
neuen Spie-
gelset wei-
tere  verbes-
serte Details. So
ist der Korpus des
Gerates fiir ein leichteres
Handling verldngert und gibt jetzt
noch mehr Sicherheit in der optimalen
Positionierung des Spiegels, dazu tragt
auch der geriffelte Gerdtekorper als
Griff bei, der flir perfekte Handhabung
sorgt. Die neue Qualitdt der Spiegel-
oberflache, die kein Rhodium mehr be-
inhaltet, beweist seine deutlich verbes-
serte Unempfindlichkeit gegen Kratzer
im harten Alltag der Praxis - und dies
bei gleichbleibender, hochqualitativer
Bildreproduktion. Im Gegensatz zur

Vorgangerversion lassen sich jetzt die
neuen Spiegeleinsdtze beidseitig ver-
wenden - dies spricht noch mal fiir
die verlangerte Nutzungsbestandigkeit



und ein noch breiteres Einsatzspektrum. Grundsatzlich
ist das Spiegelset in seiner Handhabung so einfach,
dass die Aufnahmen fiir den Patienten so stérungsfrei
wie mdoglich ablaufen kénnen und der Verlauf der
Behandlung dadurch nicht belastet wird. Durch Ver-
wendung von Abhaltern wird der Einsatz zusatzlich
vereinfacht und die Qualitdt der Fotos optimiert. Ein-
weg-Vinyliiberziige gewahrleisten eine hygienisch ein-
wandfreie Handhabung. Das umfangreiche Photo-
Mirror-Demister-Kit PRO erleichtert mit seinen vielfal-
tigen Spiegeleinsdtzen die optimale Herausstellung
der Fotosituation. Die Spiegelkassette bietet den n&ti-
gen Komfort bei Sterilisation und wéhrend der ganzen
Aufbewahrungszeit. Behandler und Patienten zeigen
sich gleichermaBen von den Ergebnissen qualitdts-
orientierter Fotografie begeistert.

Fiir uns handelt es sich bei dem intraoralen Fotospie-
gelset von Jakobi nicht nur um eine perfekte Doku-
mentationsmdoglichkeit, aufgrund der einfachen Hand-
habung wird es routinemaBig in der Patienten- und
Laborkommunikation eingesetzt. Als innovatives Mar-
ketinginstrument wollen wir in Zukunft unsere Patien-
ten mit so gefertigtem qualitativ hochwertigen Bild-
material ausriisten, damit sie noch besser freiwillig als
Botschafter unserer Praxis agieren kdnnen.

autor.
|

£

Dr. med. dent. Achim Sieper M.Sc.

Implantologe und Heilpraktiker, MBA Studium in Health
Care Systems, Qualifizierter Spezialist ftr Prothetik (APW),
Bestseller Autor, unter anderem ,Schéne Zéhne gewinnen”,
Jmplantate — Bissfeste ein Leben lang”, anerkannter Ex-
perte fur Marketing im Gesundheitswesen, Limbomarke-
ting® und Apostelmarketing®, Griinder der Erfolgsmarke
ALL DENTE® mit groRer Praxisklinik in Kamen und Dort-
mund sowie ALL DENTE® Verlag, Vorsitzender der Gesell-
schaft der Masterimplantologen (GMI).

ANZEIGE

MAKE
EVERY CASE
COUNT

SICAT Implant

Jeder Fall zahlt — nutzen Sie jetzt
die einfache und sichere Art der
Implantatplanung und -umsetzung.
In SICAT Implant CAD/CAM lassen
sich erstmals optische Abdricke
und virtuelle Prothetikvorschldge in
3D-Réntgendaten fusionieren. Der
Nutzen beeindrucki:

Entdecken Sie jetzt die neue Soft-—-
ware SICAT Implant C A
Live in Ihrer Praxis. O

www.sicat.de

SICAT

SICAT GmbH & Co. KG - Brunnenallee 6 - 53177 Bonn
Tel. +49 228 854697-0 - Fax +49 228 854697-99 - info@sicat.com
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Neues Dental Depot in Essen

Henry Schein Dental Depot, Marktfiih-
rer im deutschen Dentalfachhandel, er-
offnete Ende Mérz einen neuen Stand-
ort in Essen — der Kulturhauptstadt
Europas 2010. Auf modernen Ausstel-
lungsflachen wird Einrichtung und
Technik fiir die Praxis und das Labor an-
schaulich und kundennah présentiert.
Das neue Dental Depot mit 280m? Ge-
samtflache befindet sich in zentraler
Lage in der Ndhe des Hauptbahnhofs.
Mit diesen neuen Rdumlichkeiten wei-
tet Henry Schein seine regionale Pré-
senz im Ruhrgebiet aus. Seinen Kunden
bietet das Unternehmen damit mehr
Auswahl und eine gréRere Leistungs-
vielfalt vor Ort. Im Vordergrund des brei-
ten Dienstleistungsangebots stehen die
personlichen Beratung und ein mal3ge-
schneiderter Service zur Erfiillung auch
spezieller Wiinsche und Bediirfnisse.
www.henryschein-dental.de

Sonderausgabe ,Erosion”

Die Sonderausgabe ,Erosion” des von
GABA herausgegebenen Fachmagazins
Prophylaxedialog erfreut sich starker
Nachfrage. Trotz vieler Bestellungen des
Magazins in den vergangenen Wochen
kénnen Interessierte jederzeit weitere
Hefte anfordern. Das rege Interesse an
dieser Zeitschrift zeigt fiir die Herausge-
ber, dass die Indikation Zahnerosion in
den letzten Jahren immer mehr an Be-

PROPHYLAXEdialog

deutung gewonnen hat und wohl kiinf-
tig noch mehr in das Blickfeld der Zahn-
arzte riicken dirfte. Das Sonderheft
JErosion” ist bestellbar unter der Fax-
Nr.: 0 76 21/9 07-1 24 oder per E-Mail:
presse@gaba.com
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VITA goes iPhone:

Zahnsimulation jederzeit und iiberall

Apps (engl. application), d.h. Anwendun-
gen fiir sogenannte Smartphones wie das
Apple iPhone, kdnnen Ulber das Internet
zu unterschiedlichsten Themen auf das
Mobiltelefon heruntergeladen werden. Die
Auswahl reicht von lustigen Spielen bis
hin zu ernsthaften Anwendungen wie zum
Beispiel Worterbiichern und Datenbanken.
Praktisch ist auch die neue VITA App
Zahnkonfigurator: Diese ermdglicht die
Simulation verschiedener Zahnformen, so-
dass einfach und direkt gepriift werden
kann, welche am besten mit dem Gesicht
harmoniert - jederzeit und liberall.

Wird im Patientengesprach die aktuelle
Frontzahnaufstellung erdrtert, kann diese
mit der Simulation des VITA Zahnkonfi-
gurators spontan und anschaulich den Pa-
tientenwiinschen angepasst werden. Mit
dem iPhone wird einfach ein Foto des Pa-
tienten erstellt und als individuelle Grund-
lage fiir die Ermittlung der optimalen
Zahnform - rundlich, dreieckig, quadra-
tisch etc. - genutzt. Uber zusitzliche Tools

Verstarkung bei RitterConcept GmbH:
Im Dialog mit Ritter

JJetzt ist Ritterzeit und die Dinge fangen
an sich zu bewegen. Wir werden uns auf
das besinnen, was wir konnen: Gute und
solide Qualitdt ,made in Germany' zu ei-
nem fairen Preis anzubieten”, so der neue
Mann fiir das Marketing bei der Ritter-
Concept GmbH Ulm/Zwdnitz. Lutz Meyer
ist flir das Unternehmen seit Jahren im
Bereich Werbung und Marketing tatig und
vertritt Ritter ab sofort auch nach auBen
offiziell zur internen und externen Verstar-
kung von Kommunikation der Strategie fiir
2010.

Ritter konzentriert sein Produktportfolio
und legt den Fokus auf die Kernprodukte
mit eindeutigen Vorteilen von Ritter-Zahn-
behandlungseinheiten fiir den Zahnarzt:
Zuverlassigkeit, auf den Nutzen reduzierte
Elektronik, tragende Teile aus Metall ver-
bunden mit einem absolut fairen Preis fiir
die Qualitat eines in Deutschland herge-
stellten Produktes.

JAuthentizitdt bringt Glaubwiirdigkeit -
da miissen wir beim deutschen Zahnarzt

kdnnen auch die GréBe, die Linge sowie die
vertikale Position der Zdhne gedndert und
die Farbe im Hell-Dunkel-Bereich ange-
passt werden. Erhdltlich ist die VITA App
Zahnkonfigurator gratis tber die Internet-
plattform iTunes, einfach ,Toothconfigu-
rator" in die Suchmaske eingeben. Die Voll-
version der PC-Software VITA Zahnkon-
figurator wird voraussichtlich ab Ende
2010 verfiigbar sein.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG

Tel.:077 61/56 22 22
www.vita-zahnfabrik.com

wieder hin. Die Vertriebserfolge der ver-
gangenen Monate durch unseren neuen
Vertriebsleiter Thomas Sahler helfen sehr,
dieses Vertrauen weiter zu befligeln.
Echte Werte zdhlen wieder und die Zeiten
von ,Billig, Plastik & Co. riicken die Dinge
auf dem deutschen Markt wieder ins
rechte Licht", so Schmitz weiter. Unab-
hdngig davon bietet das Unternehmen
unter Ritter America - zundchst nur fur
den internationalen Markt - Zusatzsys-
teme als Komplettldsung fiir die mo-
derne Zahnarztpraxis an, wie etwa DVT
(Digitale Volumentomografen), Panora-
mardntgen-Systeme und digitale Sensor-
technik. Auch Autoklaven, Kompressoren
und Bleachingsysteme sind in der Projek-
tierung von Ritter. Sollte dies auch fiir
den deutschen Markt interessant sein,
wird das rechtzeitig kommuniziert. Als
Projekt und Vorbereitung sieht Ritter
diese interessanten Produkte allemal.
Jetzt beginnt Ritter mit einem runden
Friihjahrsangebot flir den qualitatsbewuss-
ten, arbeitsorientierten Zahnarzt.
RitterConcept GmbH

Tel.: 07 31/17 54 10-0
www.ritterconcept.com
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Implantate auf fiinf Jahre versichert

Aufgrund des Erfolges der Garantiezu-
sage ,BEGO Security Prothetik” fiir Kro-
nen, Briicken und Modellguss basie-
rend auf BEGO-Materialien bietet das
Bremer Dentalunternehmen ab sofort
auch fiir BEGO-Zahnimplantatversor-
gungen eine Versicherung auf fiinf
Jahre an. Und das ab dem ersten Tag
der Implantation, also ganz ohne Ka-
renzzeit.

Eine weitere Besonderheit: im Falle ei-
nes Ausfalls des Implantats sind auch
alle aufgebrachten Suprakonstruktio-
nen mitversichert. Das spricht fiir die
Qualitat der BEGO-Produkte und gibt
dem Implantologen als Anwender die
Gewissheit, ein besonders sicheres und
zuverldssiges Produkt fiir anspruchs-
volle Patienten zu fiihren - und das
zu attraktiven Konditionen. So kdnnen

Qualitdtsmanagement:

Zahnérzte dem Patienten die Entschei-
dung zu einer hdherwertigen Leistung
erleichtern und durch vereinbarte Nach-
untersuchungen langfristig eine gute
Versorgung sicherstellen. Und das fiir
samtliche mit BEGO-Material erstell-
ten Arbeiten.

Die Versicherung schiitzt den Patienten
vor den finanziellen Folgen bei einer
Reparatur oder Neuanfertigung. Neben
den Kosten fiir Material und den zahn-
technischen Aufwendungen sind auch
Zahnarzthonorare, die nicht von der
Krankenversicherung erstattet werden,
eingeschlossen. Die Garantieleistung
betrdgt pro Implantat bis zu 2.500 Euro.
BEGO Bremer Goldschldgerei

Wilh. Herbst GmbH &t Co. KG

Tel.: 04 21/20 28-0

www.bego.com

Schulung und Software
fiir das Praxisteam

Das neue Diirr Dental Qualitdtsma-
nagement fiihrt die Praxis innerhalb
kurzer Zeit zu einem maBgeschneider-
ten Qualitdtsmanagement nach den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses. Das Angebot umfasst zwei
Schulungs- und Beratungstage in der
Praxis sowie eine uneingeschrankte

Hygianemanagament
Orgariaation Miarbater
Prosisobleuls T M System

00H @0

Softwarelizenz. Im ersten Schritt wird
eine Ist-Analyse der Praxis durchge-
fiihrt, einzelne Arbeitsabldufe und Pro-
zesse erfasst, tiberpriift und optimiert.
Ein zentrales Hilfsmittel ist der QM-
Guide, ein elektronisches QM-Hand-

buch mit (iber 200 vorbereiteten Ar-
beitsanweisungen, Checklisten und
Prozessbeschreibungen. Der QM-
Guide nutzt Office 2007, sodass

die Einarbeitung leichtfallt. Ein
Vorteil besteht in der Offen-

heit des Systems: So konnen |

bereits vorhandene Doku- N A

mente einfach integriert wer-

den - jede Vorarbeit hat sich damit
gelohnt. Im zweiten Schritt setzt das
Praxisteam die Vorgaben der Trainerin
um und passt das QM-System den Pra-
xisbediirfnissen individuell an. Ein wei-
terer Beratungstag schlieBt die Ein-
flihrung ab. Mit dem elektronischen
Job- und Termin-Organizer werden
Aufgaben und Verantwortlichkeiten
festgelegt und ein Fehlermanagement
etabliert. Umfassende Unterstiitzung
leisten die kompetenten Trainerinnen
und die Service-Hotline auch nach der
Schulung.

Diirr Dental AG

Tel.:0 71 42/7 05-2 87
www.duerr.de
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Weitere lnrma\ionen w diesem
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NFAKOBI

DENTAL INSTRUMENTS
Quality for dentist —— )

o Mirror Demister

Phot

ie Spiegel
er peschlagfrele .
?Ur die dentale Fotografie

Ihr Helfer beil
der Aufkiarung

und Berafung

Inrer Patientent

Beschlagfreie Spiegeloberfladche

Einfache Handhabung und sichere Anwendung
Verzerrungsfreie und farbgetreue Bildaufnahmen
Verbesserte Unempfindlichkeit gegen Kratzer
Einfache Fokussierung Ihrer Digitalkamera auf
Spiegeloberfléche

Spiegelkassette im Professional-Kit bietet
komfortable Sterilisation

JETZT BESTELLEN U*ND
10 % SPAREN!

*Aktion gultig bis 31.05.2010

JAKOBI Dental Instruments

Kurt-Weil-Weg 2 1 69181 Leimen

Tel.: 0 62 24/14 56 44 | Fax: 0 62 24/14 51 11

E-Mail: info@jakobi-dental.de | www.jakobi-dental.de
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Einfach ist am schwersten

| Stefan Thieme

Der Dental-Versandhandel NETdental aus Hannover hat unldngst beim renommierten Wettbe-
werb ,Deutschlands kundenorientierteste Dienstleister 2010" Platz 19 unter allen teilnehmen-
den Unternehmen erreicht. Und ist damit die Nummer 1 aller Teilnehmer aus dem Dentalmarkt.
Ein Ergebnis, das umso bemerkenswerter scheint, als NETdental sich in dem Wettbewerb unter
langjahrig erfolgreichen, sehr bekannten Dienstleistern wie Carglass, Otto oder CosmosDirekt
bestens behaupten konnte. Grund genug, mit dem Geschaftsfiihrer der NETdental GmbH, Lars
Pastoor, iber das Unternehmen und seine erfolgreiche Entwicklung zu sprechen.

Herr Pastoor, warum haben Sie an die-
sem Wettbewerb zur Kundenorientie-
rung teilgenommen?

Als lupenreiner Versandhandel leben
wir von der Qualitat unserer Kundenbe-
ziehungen. Und das in einem hoch spe-
zialisierten Markt mit einer anspruchs-
vollen Zielgruppe. Wenn der Erfolg Ih-
res Konzepts davon abhéngt, dass ihre
Kunden aktiv auf Sie zukommen miissen
- wir sind ja kein Fachhandel mit AuBen-
dienstlern, die regelmaBig beim Kunden
sind -, dann ist es existenziell wichtig,
dass lhre Kunden mit lhnen zufrieden
sind. Diese Logik ist die Basis der Ge-
schéftsidee von NETdental. Und die ha-
ben wir konsequent entwickelt, immer
mit dem Anspruch, es unseren Kunden
besonders einfach zu machen. Da ist es
zwingend notwendig zu erfahren, wie
unsere Kunden iber uns denken. Daher
kam uns der Wettbewerb sehr gelegen:
Er hat uns auf den hdrtesten mdoglichen
Priifstand gestellt.

Erkldren Sie uns doch kurz, wer hinter
dem Wettbewerb steckt und wie er ab-
lduft.

2010 ist der Wettbewerb zum filinften
Mal durchgefiihrt worden. Er gilt mitt-
lerweile als feste MaBeinheit fiir Ser-
viceorientierung im deutschen Markt.
Medienpartner ist das Handelsblatt,
durchgefiihrt wird der Wettbewerb von
der Schweizer Universitat St. Gallen.
Fiir uns librigens ein entscheidendes
Kriterium: Die streng wissenschaftliche
Begleitung sichert uns Neutralitdt und

Vergleichbarkeit. In der Jury sind noch
Vertreter einer Rating-Agentur und der
Unternehmensberatung Steria Mum-
mert. Wer teilnimmt, wird in die Man-
gel genommen: Die Analysten befragen
100 zufallig ausgewéhlte Kunden, fra-
gen nach ihren Wiinschen, Bediirfnis-
sen und Kritikpunkten. Dann kommt
eine griindliche Befragung des Ma-
nagements der Teilnehmer. Und die
besten zehn Firmen bekommen dann
noch Besuch: Es wird ein Audit durch-
gefiihrt, mit dem ganz konkret vor Ort
untersucht wird, wie Kundenorientie-
rung umgesetzt wird.

Was sind die Kriterien, wie wird beur-
teilt und gewertet?

Die Wissenschaftler der Uni St. Gallen
haben ein sogenanntes ,7-K-Modell"
entwickelt. Damit werden systematisch
sieben Faktoren untersucht, mit denen
man die Qualitdt von Kundenorientie-
rung bewerten kann. Alle inhaltlichen
Dimensionen, die miteinander verzahnt
wirken und die sich im Idealfall gegen-
seitig verstarken. Das geht von der
Kompetenz der Mitarbeiter Uber die
Kommunikation mit den Kunden bis
zum AusmaB der Verankerung von
Kundenorientierung vom Management
bis zum Sachbearbeiter.

Welche Unternehmen waren lhre Kon-
kurrenten in dem Wettbewerb?

Ganz unterschiedliche Firmen aus den
verschiedensten Bereichen - immer
aber mit einem deutlichen Fokus auf

den Kunden. Gewonnen hat in diesem
Jahr Carglass, der sehr bekannte Glas-
schaden-Reparaturdienst. Platz drei
ging zum Beispiel an Otto, den gréBten
klassischen Versandhandel Deutsch-
lands. Dann Unternehmen wie wiisten-
rot, ING-DiBa, Barmer-GEK oder Cos-
mosDirekt. Man sieht die Schwer-
punkte: Alles Marken, bei denen es
zentral wichtig ist, wie zufrieden die
Kunden sind.

Was bringt lhnen der Vergleich mit sol-
chen groBen Unternehmen?

Wir denken, wer erfolgreich sein will,
muss sich permanent verbessern.
Und da muss man eben auch immer
schauen, was die anderen machen -
und ich orientiere mich an den Besten.
Und das sind eben in erster Linie Unter-
nehmen, die nicht unbedingt in un-
serer Branche, im Dentalhandel, tatig
sind. Man kann sagen, wir suchen uns
ganz bewusst herausfordernde Bench-
marks.

Was sind lhre wichtigsten Erkenntnisse
aus dem Wettbewerb?

Das wichtigste fiir uns ist das Feedback
unserer Kunden. Wir kénnen gar nicht
laut genug ,Danke!" sagen - denn das
Ergebnis ist ja quasi unbestechlich: Un-
sere Kunden haben in den Interviews
ihre Meinung gesagt und das zahlt.
Dann ist natiirlich auch noch interes-
sant, dass wir durch die Fragestellun-
gen - auch in der Management-Befra-
gung - deutlich aufgezeigt bekommen



haben, wie relevant eine permanente
Weiterentwicklung ist. Das ist eine
tolle, nachdriickliche Bestatigung un-
serer Philosophie und Strategie. Wenn
es um Kundenorientierung geht, kon-
nen Sie nie auf einem Punkt bleiben. Sie
miissen lhre Starken kennen, aber auch
Ihre Schwéchen. Sie miissen sich per-
manent weiterentwickeln, immer wie-
derneubesserwerden.Dashatunsein-
erseits wunderbar bestatigt in un-serer
Grundkonzeption und anderer-seitsgibt
eseinen neuen Schub, unsere Prozesse zu
liberdenken, neue Ideen zu entwickeln,
unseren Kunden noch besser entgegen-
zukommen.

Wie setzen Sie diese Motivation denn
in die Realitdtum?

Schon die Beschiftigung mit den Teil-
nahmebedingungen, dann die Untersu-
chungen selbst haben uns wieder neue
Wege aufgezeigt. Ein Beispiel: Wir ha-
ben per se ein fokussiertes Angebot.
NETdental konzentriert sich auf die
wichtigsten Verbrauchsmaterialien fir
die Praxis. Das Angebot ist libersicht-
lich, man kann schnell und einfach be-
stellen, es gibt nur einen Rabatt fiir alle
und fertig. Daneben haben wir zwei
Sonderkataloge fiir Endodontologie
und Prophylaxe. Da finden Spezialisten
unter unseren Kunden konzentriert al-
les, was sie brauchen. Das kommt erst-
klassig an und wir fiihlen uns ermutigt,
schon bald weitere Sonderkataloge fiir
andere Segmente anzubieten.

Was genau bedeutet das Thema Kun-
denorientierung fiir NETdental?
NETdental ist vom Unternehmenskon-
zept her auf Kundenorientierung aus-
gerichtet. Das ist wie eine DNA fiir uns:
Kundenbediirfnisse erkennen und er-
fillen. Danach handeln wir. Und des-
halb sagen wir ja auch: NETdental soll
als Versandhandel fiir zahnarztliches
Verbrauchsmaterial die erste Adresse
sein flir alle Praxisteams, die unkom-
pliziert, schnell, giinstig und in Top-
Qualitat den taglichen Bedarf decken
wollen. Also miissen wir aus Prinzip
besonders einfach, unkompliziert und
kundenorientiert sein, mit allem, was
wir tun. Das gilt erst recht flirs Internet,
da gelten sozusagen verscharfte Bedin-
gungen, weil der Vergleich immer nur
einen Klick entfernt ist.

Das klingt theoretisch gut. Wie setzen
Sie den Anspruchum?

Jetzt wird's menschlich: So ein Konzept
kann man nur mit richtig guten Mitar-
beitern fahren. Das ist fiir uns das A und
0. Aus- und Weiterbildung ist zentral,
wir wollen ausdriicklich Mitarbeiter mit
einem hohen MaB an Eigenverantwor-
tung, férdern das auch. Wenn wir ihnen
Freirdaume geben, sie Entscheidungen
selbst fallen lassen, dann merkt das der
Kunde sofort. Wenn jemand ein Pro-
blem hat und wird kompetent beraten,
wenn schnell das richtige Produkt ge-
funden wird, die Reklamation unbiiro-
kratisch erledigt wird: Das sind Vorteile,
die unsere Kunden ganz direkt erleben
und da entsteht Zufriedenheit. Und die
Kompetenz muss natiirlich stimmen.
Wir sind kein Callcenter mit angelern-
ten Hilfskraften. Unsere Mitarbeiter
kriegen regelmdBige Produktschulun-
gen aller groBen Hersteller. Wir bilden
auch aus, seit zwei Jahren. Da sind wir
aktuell sehr stolz darauf, dass unsere
erste Auszubildende gerade die vom
Bundesverband Dentalhandel und der
IHK initiierte Zusatzqualifikation zur
Dentalfachberaterin IHK mit Erfolg ab-
geschlossen hat. Ubrigens geben wir
allen unseren Auszubildenden eine
Ubernahmegarantie, auch das sichert
Beratungsqualitdt im Unternehmen.

Das klingt alles gut und schén, scheinen
aber eher weiche Faktoren zu sein. Wa-
rum soll ein Kunde denn bei NETdental
bestellen, was gibt es - neben Ihren Pro-
dukten - noch fiir konkrete Vorteile?

Wir passen alle Abldufe immer wieder
den Entwicklungen an, stellen immer
wieder alles infrage und bewegen uns
flink und flexibel. Und das bringt dann
Verbesserungen wie zum Beispiel, dass
wir in der Lage sind, die ganze Bestell-
Prozedur und den damit in der Praxis
verbundenen Aufwand dramatisch zu
reduzieren. Wir optimieren den Materi-
aleinkauf fiir den Praxisbedarf, ohne in
die Struktur der verwendeten Materia-
lien einzugreifen. Das Team arbeitet mit
den gleichen Produkten - die Versor-
gung damit ist aber nicht nur einfacher,
unkomplizierter, sie spart auch noch
Zeit, Ressourcen und damit Geld.
Schauen Sie: Der Zahnarzt spart sich
und/oder seinen Mitarbeitern die Suche
nach dem vermeintlich glinstigeren
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NETdental belegt beim Wettbewerb ,Deutschlands kundenorientierteste

Dienstleister 2010" Platz 19.

Einzelpreis - vor allem, wenn er in sei-
ner Kalkulation alle versteckten Kosten
mitrechnet: Personalkosten bei Suche,
Warenempfang, Reklamationsabwick-
lung. Wenn er das Rechnungswesen
extern erledigen ldsst, fallen fiir jede
Buchung Kosten beim Steuerberater
an (auch fiir jede Einzelliberweisung).
Hier liegen clevere Einsparpotenziale:
Viele unserer Kunden nutzen schon er-
folgreich die Biindelung des Material-
einkaufs auf nur einen qualifizierten
Versandhandelspartner - gekoppelt
mit einer Monatsrechnung. Sie haben
nur einen Ansprechpartner, alles wird
schnell, kompetent und unbirokratisch
erledigt. Und spart auch noch Geld.
Ganz zu schweigen davon, dass bei uns
ganz leicht am Telefon, per Fax oder
online bestellt wird. Denn wir haben
herausgefunden, dass im Schnitt rund
95 Prozent aller in der Praxis benutzten
Verbrauchsartikel immer die gleichen
sind. Entweder, weil sie im Qualitats-
Management festgeschrieben sind oder
weil sie eben liber Jahre im Praxisablauf
verankert oder weil sie sich einfach be-
wahrt haben. So, und wer daraus einen
Vorteil ziehen will, wer das alles bei der
Wahl seines Handlers beriicksichtigt, der
ist bei uns genau richtig.

Herr Pastoor, wir danken fiir das Ge-
spréch.

kontakt.

NETdental GmbH
OwiedenfeldstralRe 6, 30559 Hannover
Tel.:05 11/35 32 40-0
Fax: 05 11/35 32 40-40
E-Mail: info@netdental.de
www.netdental.de

Weitere Infort
Unternehmen

mationen zu diesem
befindensich auf

www,zwp-on\ine.inio
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Von Donnerstag, den 13. (Himmelfahrt) bis Sonntag, den
16. Mai, findet im Mainzer 5-Sterne- Wellness Hotel Hyatt
Regency der 1. VIP & Champions®-Kongress statt.

Die ,Erste Implantation im Flugzeug” wird als Weltrekordversuch wahrend des Kongresses stattfinden.

ur die Praxis relevante Themen
Fwie Sofortbelastung, minimal-

invasive Methodik der Implan-
tation (MIMI®), Sofortimplantationen,
3-D-DVT-Diagnostik und -Navigation
(.Notwendig oder Unsinn?"), fotody-
namische Therapie und auch Moti-
vations- und Marketingstrategien sind
die Themenschwerpunkte der wissen-
schaftlichen Vortrage.

Champions®-Implantate.
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Fiir letztere konnte Ole Bischof, Judoka-
Olympia-,Champion”, und Dr. Markus
Merk, Zahnarzt und ehemaliger FIFA-
Schiedsrichter, gewonnen werden.

Wiahrend des Kongresses selbst werden
die Ziele durch den Vorstand des neu ge-
griindeten ,Verband innovativ-prakti-
zierender Zahnmediziner/-innen", kurz
WVIP-Zahnmediziner", vorgestellt. Der
Justiziar des Verbandes, Herr Rechts-
anwalt Frank |hde aus Hannover, halt
einen spannenden Vortrag liber ,So-
fortbelastung und Forensik bei Zahn-

implantaten”. VIP-ZM treibt zukiinftig
samtliche innovativ-zahnmedizinische
Methoden voran und vertritt die Ur-
Interessen der niedergelassenen Zahn-
jrzte/-innen.

Auch der stetig wachsende ,Biirokra-
tie-Wahnsinn" und neuere, negativ sich
auswirkende, Verordnungen und liber-
fllissiger Schriftverkehr mit Kranken-
kassen sind Belange, mit denen sich der
VIP-ZM intensiv beschaftigt und den
einzelnen Praxen effektiv unter die
Arme greift.

Fiir Begleitpersonen steht wahrend des
Kongresses ein umfangreiches Alter-
nativprogramm zur Verfligung: Guten-
berg-Museum, Stadtrundgang Mainz
inklusive Dombesichtigung, Marc-Scha-
gall-Fenster, Kochkurs usw.

Das Rahmenprogramm des Kongresses
wird geprdgt durch Europas wohl beste
Queen-Coverband ,QUEEN KINGS" in
toller Konzertatmosphdare und ein Be-
nefiz-FuBballspiel vor etwa 1.500 Zu-
schauern gegen die ,Uwe Seeler Tradi-
tionself" mit abendlicher Ubertragung
des deutschen Pokalendspiels aus Ber-
lin mit allen Prominenten. Trainer der
Champions-Mannschaft wird kein ge-
ringerer als die HSV-Legende Horst
Hrubesch sein, der Gegner kann mit
Welt-, Europameistern und bewahrten
Bundesligaspielern aufwarten: Guido
Buchwald, Rainer Bohnhof, Fredi Bobic,
Klaus Fischer, Stefan Kuntz, Uwe Bein,
Uns Uwe" und viele mehr.

Auch einen Weltrekordversuch wird
es geben: Die ,Erste Implantation im

Dr. Armin Nedjat, Spezialist Implantologie, Diplomat
1COI, CEO Champions-Implants GmbH

Flugzeug" mit zahlreichen Journalisten
macht medienwirksam die Offentlich-
keit auf die Mdoglichkeiten minimal-
invasiver Implantologie aufmerksam.
Implantologie ist zu 80 bis 90 Prozent
aller Félle in jeder Zahnarztpraxis még-
lich und es bedarf keiner Hyper-Technik
und keinerlei Sonderausbildung, um
«Implantologie auf héchstem Niveau”
durchzufiihren.

20 Fortbildungspunkte sowie ein exklu-
sives Zertifikat werden bei Teilnahme
vergeben. Download-Tagesprogramm
mit Referenten und Themen, Informa-
tionen und Anmeldung unter:

kontakt.

Champions-Implants GmbH
Bornheimer LandstraRe 8
55237 Flonheim

Tel.: 067 34/69 91

Fax: 067 34/1053

E-Mail: info@championsimplants.com
www.championsimplants.com

(AT ontine )
Weitere Informationen 24 d\esefm
Unternehmen befinden sich auf
einfo

www.zwp-onlint
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installieren > einschalten
> zufrieden sein!

Basis-Ausstattung: Helferinnenelement:

Arztelement und Stuhl: - integriertes Touchpanel zur ® absolut zuverlassig

1 x OP-Lampe PlanetLite Steuerung der Patientenliege L V
1 x Turbineneinrichtung mit Licht Speibecken, abnehmbar ® nutzenoptimierte

1 x Micromotor Ritter mit Licht undgdes wba Elektronik
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kurz im fokus

Was wdre, wenn es anders kdme ...
Ein Kardinalfehler vieler Investoren ist
der, dass sie sich zu einem Investment
eine Meinung bilden und fortan fast
nur noch Informationen aufnehmen,
die die eigene Meinung bestatigen. Die
Wahrnehmungspsychologie nennt die-
sen Effekt ,selektive Wahrnehmung”.
So verfestigt sich regelmalig die einmal
gefasste Meinung aufgrund weiterer
scheinbar objektiver Informationen.

Wenn Sie diesem Phdanomen entgehen
oder den Effekt zumindest abschwaé-
chen wollen, dann empfehle ich Ihnen
Ihre einmal gefasste Meinung ruhig auf
die Seite zu legen und sich zu sagen:
Was ware, wenn es anders kame?” und
dann ganz gezielt alle Nachrichten und
Informationen mit dieser Brille zu sich-
ten. Sie werden staunen, wie viel Infor-
mationen und Nachrichten plétzlich Ih-
rer urspriinglichen Meinung widerspre-
chen. Sie werden plétzlich entdecken,
dass die Welt vielfaltiger und komplexer
ist als Sie vielleicht dachten, und dass es
schwieriger wird sich zu entscheiden.
Und Sie werden im Laufe der Zeit erle-
ben, dass die Qualitit lhrer Entschei-
dungen besser wird, weil Sie mehr und
unterschiedlichere Faktoren bericksich-
tigen. Hier ein Beispiel fiir so einen Pro-
zess: Viele Zahndrzte sind der Meinung,
dass die hohe Staatsverschuldung in
allerné@chster Zeit zu hohen Inflationsra-
ten fiihren werde, wenn nicht gar zum
baldigen Staatsbankrott. Dabei {iberse-
hen sie, dass Japan schon vor fast 20
Jahren eine hdhere Staatsverschuldung
hatte als wir heute und obwohl die
Staatsverschuldung dort weiter stieg auf
mebhr als das doppelte der deutschen
Staatsverschuldung heute, gab es in Ja-
pan so gut wie keine Inflation und die
Zinsen sind seit vielen Jahren niedrig,
die meiste Zeit {iber deutlich niedriger
als unsere Zinsen. Trotz der vergleichs-
weise immens hohen Staatsverschul-
dung von Japan habe ich in den ganzen
Jahren keinen Zahnarzt erlebt, der Angst
vor einem japanischen Staatsbankrott
und dessen fatalen Auswirkungen auf
das weltweite Finanzsystem hatte. Des-
halb denken Sie einfach mal: ,Was ware,
wenn es bei uns wie in Japan liefe?”
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So geht's
auch!

Wenn Sie meine Artikel in den letzten Mo-
naten verfolgt haben, dann wissen Sie, dass
ich zurzeit nichts von Vollgas-Fonds halte.
Lieber sind mir Fonds mit flexibler Stra-
tegie. Mit meinem Liebling, dem ETHNA
Aktiv E, sind Sie sehr gut gefahren, ebenso
mit dem Carmignac Patrimoine - bei dem
mir aber seine GroBe und sein schnelles
Wachstum langsam unheimlich werden,
denn immer wieder konnten in der Ver-
gangenheit exzellente Fonds ihre Erfolgs-
strategie nicht mehr beibehalten, als die
Mittelzufliisse und damit die Investitions-
volumina zu groB wurden.

Deshalb habe ich Ihnen heute einmal drei
Alternativen zusammengestellt.

- ETFDachfonds P

- M & W Privat

- Tiberius Absolute Return Commodity
Der ETF Dachfonds P wird vom vielfach aus-
gezeichneten Markus Kaiser und seinem
Kollegen Thorsten Winkler gemanagt. Er
wurde im April 2007 aufgelegt und hatte
damit alle Chancen, von der Auflage weg in
den Keller zu rauschen. Aber weit gefehlt.
Deutlich besser als eine Tagesgeldanlage
schloss der Fonds das Jahr 2007 mit gutem
Plus ab. Selbst 2008 schaffte Kaiser ein
diinnes Plus. In 2009 bekamen die Anleger
dafiir mit + 18,3 Prozent einen groBen
Schluck aus der Ertragspulle. Die Aktien-
fondsquote kann zwischen 0 und 100 Pro-
zent betragen und Kaiser nutzte bisher die
Bandbreite von 0 bis rund 90 Prozent aus.
Der M & W Privat wird wie die meisten
langfristig sehr erfolgreichen Fonds von
einem privaten Vermdgensverwalter ge-
managt. Manager sind die Namensgeber
Martin Mack und Herwig Weise mit ihrer
Hamburger Vermdgensverwaltung. Der
Fonds ist ein ,Superfonds”, der in alle An-
lageklassen von Aktien lber Anleihen bis
hin zu Derivaten, Edelmetallen und an-
deren Rohstoffen investieren kann. Eine
groBe Stérke der beiden Manager ist, dass
sie wie Luca Pesarini beim ETHNA Aktiv E
auch mal ,die FiiBestill halten kdnnen" Das

.immer wieder konnten

in der Vergangenheit

exzellente Fonds ihre
Erfolgsstrategie nicht mehr
beibehalten, als die Mittel-
zuflisse und damit die
Investitionsvolumina zu
grol3 wurden.

hat sich fiir die Anleger gelohnt. Der Fonds
schloss 2007, 2008 und 2009 jeweils mit
gutem Plus ab. Die Fondmanager haben
zurzeit eine hohe Affinitat zu Edelmetallen
und Rohstoffen.

Wer gerne in Rohstoffe investieren mochte,
aber ohne die ganz heiB-kalten Wechsel-
bader, der diirfte mit dem Tiberius Abso-
lute Return Commodity, gemanagt von
Christoph Eibl, gut fahren. Die Fonds-
boutique Tiberius verfiigt liber eine hohe
Expertise an den Rohstoffmarkten, ver-
waltet tber 1,7 Mrd. Vermdgen und hat
sich bei dem Fonds zum Ziel gesetzt, mit
Strategien fiir fallende und fiir steigende
Markte mdglichst immer fiir ihre Anleger
Geld zu verdienen. Seit der Auflegung im
Dezember 2007 ist das bisher auch in
jedem Jahr gelungen.

kontakt.

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH

Tel.:07 11/6 57 1929

Fax:07 11/6 57 19 30

E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

VORURTEIL
ABRASIV

DAS NEUE AIR-FLOW PULVER PERIO RAUMT AUF
MIT EINEM VORURTEIL - UND MIT DEM BOSEN BIOFILM

Original Air-Flow Pulver Perio
ist mit einer Korngrdsse von
~ 25pum extrem fein. Zudem
haben die Korner eine besonders
geringe spezifische Dichte.

So wirkt die Original Methode
Air-flow vom Zahnfleischrand
bis in die tiefsten Parodontal-
taschen — sie wirkt also auch
dort, wo im Schutze des Bio-
films Milliarden von Bakterien
ihr zerstorerisches Werk ver-
richten: subgingival.

VORTEIL ABRASIV

Zusammen mit dem Perio-
Flow Handstilick des neuen Air-
Flow Master sowie dem Air-
Flow handy Perio inklusive der
Perio-Flow-Diise ist dieses neu
entwickelte Pulver perfekt zur

Prophylaxe subgingival.

Original Air-flow Pulver Perio
tragt den bosen Biofilm ab —
ohne die Zahnsubstanz im
geringsten anzugreifen.

Biofilm weg — Vorurteil weg.
Zum Vorteil von
Praxis und
Patient.

Personlich willkommen >
welcome @ems-ch.com

AIR-FLOW'

.

SUBGINGIVAL

-RI0C

120g-Flasche

AIR-FLOW
KILLS BIOFILM

> Mikroorganismen siedeln
sich an und wachsen—der
Brutherd entwickelt einen
eigenen Schutz — Keime
16sen sich ab und besiedeln
weitere Bereiche

> Biofilm schiitzt die Bak-
terien gegen Pharmazeutika

> Immunabwehr des Kor-
pers ist machtlos — um das
Eindringen der Keime zu
verhindern, 16st der Korper
in Notwehr einen Knochen-
abbauprozess aus

> Implantatpatienten sind
vom Biofilm in gleichem
Masse betroffen — Periim-
plantitis fiihrt zum Verlust
von Implantaten

Der Biofilm ...

we -\

... richtig abgetragen

... falsch abgetragen

Fommrn
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Inflationssichere Anlage

Die Renaissance der Immobilie

| Francesco Fedele

Die Vorteile einer Immobilie sind bekannt: Sie gilt als wertstabile Anlage mitintegriertem Infla-
tionsschutz. Vor allem im Hinblick auf die aktuell hohe Liquiditat am deutschen Finanzmarkt
und den damit verbundenen Inflationsrisiken erlebt die Anlageklasse der Immobilie jetzt eine

Renaissance.

tarke Schwankungen an den
SBdrsen und ein erhdhtes Infla-

tionsrisiko fiir die kommenden
Jahre sorgen aktuell flir eine Wiederbe-
lebung der Immobilie. Denn die Wohn-
immobilie ist als krisensichere und
liberschaubare Anlageform bekannt,
die - anders als Aktien, Fonds und
Zertifikate - eine stabile Verzinsung,
geringe Preisschwankungen und Infla-
tionsschutz bietet. Hinzu kommt: Die
Preise fiir deutsche Wohnimmobilien
sind aktuell niedrig und werden in den
kommenden Jahren voraussichtlich
starker als die Inflationsrate steigen.
Wer als gut verdienender Selbststandi-
ger eine groBere Geldsumme anlegen
mochte, sollte daher die Immobilie als
Kapitalanlage in Erwédgung ziehen. Al-
lein auf den Schutz vor Geldentwertung
und die gilinstigen Immobilienpreise
sollten sich Anleger allerdings nicht
verlassen. Ebenso wichtig ist die rich-
tige Auswahl der Immobilie und deren
Weiterentwicklung. Denn der Wert ei-
ner Immobilie steigt nicht von alleine.
Voraussetzung fiir eine langfristig
stabile Wertsteigerung ist die Weiter-
entwicklung des Objekts. Augenmerk
sollten Anleger auf die Modernisierung
und die Anpassung an die demografi-
sche Entwicklung legen. Denn bei der
Weiterentwicklung einer Wohnimmo-
bilie geht es langst nicht mehr nur um
das duBere Erscheinungsbild. Es geht
um deutlich steigende Mieteinnah-
men. Sanierungsleistungen wie mo-
derne Heizungsanlagen, Warmedam-
mung und die Investition in nachhal-

tige Energien senken langfristig die
Nebenkosten und erhéhen somit die
Mietertrdge. Auch gilt es, die demogra-
fische Verdnderung der Bevdlkerung
zu beriicksichtigen: Aufgrund der stei-
genden Zahl kleinerer Familien und &l-
terer Menschen wachst die Nachfrage
nach Ein- bis Zwei-Zimmer-Wohnungen
und zum Beispiel auch nach Fahr-
stiihlen. Vorhandener Wohnraum muss
entsprechend angepasst und markt-
fahig gemacht werden. Denn nur eine
marktgerechte, modernisierte Woh-
nung bringt auch in den ndchsten Jah-
ren noch die gewlinschten Mieteinnah-
men. Ratsam ist es daher, die monat-
lichen Mietertrage so zu verwenden,
dass ein Anteil flr die Instandhaltung
der Immobilie zuriickgelegt wird, um
langfristig eine gute Vermietbarkeit
zu gewahrleisten. Denn nur eine in-
flationsgeschiitzte, dauerhaft vermiet-
bare Immobilie bringt dem Anleger auf
lange Sicht eine gute Rendite. Vor dem
Kauf empfiehlt es sich, die Immobilie
personlich und vor Ort zu besichtigen.
Gemeinsam mit einem professionellen
Berater sollten Faktoren wie Standort,
Gebdudesubstanz und demografische
Entwicklung gepriift werden.

Ein weiterer Aspekt, der aktuell fiir die
Immobilie als Anlageklasse spricht: Die
Finanzierungsbedingungen in Deutsch-
land sind giinstig. Als Folge der Finanz-
marktkrise ist Baugeld derzeit so preis-
wert wie seit Jahren nicht mehr. Ein
Privatanleger, der jetzt eine Immobilie
kauft, bekommt ein Darlehen zu sehr
guten Konditionen. So kdnnen Bauher-

ren und Wohnungskdufer derzeit Kre-
dite mit zehn Jahren Laufzeit zu einem
Effektivzins von vier Prozent erhalten.
Von einer Kreditklemme fiir private In-
vestoren kann aktuell also keine Rede
sein. Etwas schwieriger gestaltet sich
die Kreditvergabe fiir institutionelle In-
vestoren. Kredite flir groBere Transak-
tionen werden weniger schnell verge-
ben. Gesprache mit den Banken miissen
entsprechend professionell vorbereitet
werden.

Fiir beide Seiten, Privatanleger und in-
stitutionelle Investoren, ist es daher
sinnvoll, einen Finanzierungspartner
zur Seite zu haben, der sowohl liber
Expertise im Immobilienmarkt als auch
bei der Vermittlung von Investoren-
finanzierungen verfiigt.

autor.

Francesco Fedele ist Griinder und Vor-
standsvorsitzender der BF.direkt AG. Von
Stuttgart aus verantwortet er die Aktivits-
ten des Baufinanzierers.
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BF.direkt AG
Tel.: 07 11/22 55 44-1 40
www.bf-direkt.de
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Fir Thr Wertvollstes das Beste!
TOCHTER und SOHNE der Arzte/-innen und Zahnérzte/-innen studieren an der

Danube Private University (DPU)

FAKULTAT MEDIZIN/ZAHNMEDIZIN

* Diplom-Studium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.
Master of Science Fachgebiet (M.Sc.) )
* Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit
(BA/MA)

Die erste Studiengruppe der DPU startete am 21. September 2009.

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichischen
Akkreditierungsrat (OAR) akkreditiert, europaweit anerkannt,
entspricht voll in allen Punkten den européischen
Bildungsrichtlinien. Mit besonders praxisorientierter Betreuung
durch hoch angesehene Wissenschaftler, von 2.000 universitér
weitergebildeten praktizierenden Zahnérzten/-innen evaluiert, wird
hochster Bildungsanspruch erfiillt. Die Danube Private University
(DPU) bildet junge Studierende zu exzellenten Zahnérzten/-innen
aus, deren Praxen sich mit ,,State of the Art* bei den Patienten aus-
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Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (BA/MA) einen
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Interessenten wenden sich bitte an die Danube Private University (DPU)
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In landschaftlicher Schonheit der UNESCO Weltkulturerberegion
,»Wachau*, vor den Toren der Metropole Wiens,

bietet das Studieren in kleinen Gruppen
Geborgenheit und Sicherheit, erfiillt es
kulturelle Anspriiche, junge Men-
schen aus vielen Lindern Europas
und der Welt finden an der Danube
Private University (DPU) interkultu-
rellen Austausch.

Campus West ¢ Dr.-Karl-Dorrek-Strafle 23 » A-3500 Krems an der Donau « www.DP-Uni.ac.at
oder fiir eine personliche Beratung an Stefanie Wagner, M. A., Tel.: +43-(0) 27 32/7 04 78.
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+43-(0) 27 32/7 04 78-70 60
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Das Finanzierungskonzept der Zahnarztpraxis - Teil 4

Vorteile langtristiger
Vermogensplanung

| Maike Klapdor

In den ersten drei Beitragen dieser Serie haben wir die fiir eine Zahnarztpraxis relevanten Kre-
ditformen dargestellt und die zentrale Rolle des Liquiditatssaldos fiir die Vermdgensentwick-
lung erldutert. Darauf aufbauend schildern wir Ihnen in diesem vierten und letzten Beitrag ein
plakatives Beispiel fiir eine durchaus typische Entwicklung von Vermégens- und Schuldenstatus
im Laufe eines zahnarztlichen Berufslebens. Der Fall ist natirlich vereinfacht konstruiert, bildet
aber gleichzeitig eine realitatsnahe Gesamtsituation ab.

ir gehen davon aus, dass sich
ein Zahnarzt oder eine Zahn-
arztin mit 30 Jahren in eige-

ner Praxis niederldsst. Die Praxisform
spielt in diesem Beispiel keine Rolle. Da
die wenigsten Niederlassungswilligen
liber Eigenkapital verfligen, startet
auch dieser Fall auf der Nulllinie.

Wir unterstellen folgende Parameter:

- Praxisiibernahme oder -einstieg fir
150.000 Euro, finanziert als Annui-
tatendarlenen mit acht Jahren Lauf-
zeit. Das erste Jahr ist tilgungsfrei.
Fir dieses Darlehen sowie alle weite-
ren unterstellen wir einen durchgan-
gigen Zinssatz von 5,5 Prozent.

- Es erfolgen Neuinvestitionen in die
Praxis in einer GroBenordnung von
100.000 Euro, diese werden ebenfalls
tiber ein Annuitdtendarlehen finan-
ziert mit einer Laufzeit von zehn Jah-
ren, ebenfalls ein vorangestelltes Til-
gungsfreijahr, um die Liquiditats-
belastungen am Anfang gering zu
halten.

- Der Kontokorrentkredit hat nur die
Funktion, Zahlungsschwankungen
auszugleichen und bleibt deshalb in
der Gesamtplanung unberiicksich-
tigt.

Die Entwicklung
Fiinf Jahre spéter, unser/e Behandler/-in

ist nun 35 Jahre alt, werden Ersatz-
investitionen notwendig in einem Um-
fang von 60.000 Euro. Wir bleiben bei
der Finanzierungsform Annuitatendar-
lehen lber zehn Jahre. Darlehenslauf-
zeiten zwischen sechs und zehn Jahren
entsprechen in diesem Kontext der
gelebten Realitdt und bilden auch die
typische steuerliche Abschreibungszeit
ganz gut ab. Auf Tilgungsfreijahre wird
jetzt verzichtet, weil die Praxis inzwi-
schen in gutem Fahrwasser lauft.

Es besteht die Absicht, spater privates
Wohneigentum zu erwerben. Die zu-
friedenstellende wirtschaftliche Lage
ermdglicht den Abschluss eines Spar-
vertrages mit einer monatlichen Ein-
zahlung von 500 Euro. Dafiir gibt es
zahlreiche Varianten. Unser Proband
entschlieBt sich zu einer eher sicheren
Anlage, deren durchschnittliche Ver-
zinsung wir nachfolgend mit drei Pro-
zent pro Jahr unterstellen.

Mit 40 Jahren ist es dann soweit: Der
Zahnarzt/die Zahnarztin kauft sich ein
schickes Eigentum fiir 400.000 Euro.
Die Nebenkosten werden aus dem Ra-
tensparplan bestritten. Das uber die
letzten fiinf Jahre aufgebaute Gutha-
ben von gut 30.000 Euro ist damit ver-
braucht. Der Sparplan wird mit 500 Euro
pro Monat fortgesetzt.

Die 400.000 Euro werden wiederum als
Annuitatendarlenen mit einer Gesamt-

laufzeit von 25 Jahren finanziert, so-
dass der Tilgungsanteil verkraftbar und
gleichzeitlich die Immobilie mit dem
liblichen Ruhestandsalter von 65 Jah-
ren vollstandig bezahlt ist.

Uber die Jahre fallen immer wieder
kleinere Anschaffungen an (intraorale
Kamera, neue Software, Vernetzung
der Zimmer, Implantationsset, Master-
Fortbildung, Autoklav, kleinere Reno-
vierungsarbeiten etc.), die nicht kre-
ditfinanziert, sondern aus der freien Li-
quiditdt der Praxis bestritten werden.
Weitere fiinf Jahre spéter (Lebensalter
45) braucht die Praxis umfassende Er-
satzinvestitionen. Die alten Praxisdar-
lehen sind bis auf einen geringen Rest
erledigt, sodass problemlos ein Ver-
schuldungsspielraum fiir die notwen-
digen neuen 100.000 Euro Fremdkapi-
tal gegeben ist. Die Finanzierung erfolgt
erneut lber ein Annuitdtendarlehen
mit einer Laufzeit von zehn Jahren.
Mit 55 Jahren will unser/e Praxisinha-
ber/-in noch einmal richtig durchstar-
ten, das Praxiskonzept aktualisieren
und die Praxis vorausschauend fiir eine
gelingende Altersabgabe fit machen.
Damit verbunden sind Investitionen in
einer GroBenordnung von wiederum
100.000 Euro, die bis zum geplanten
Eintritt in den Ruhestand mit 65 finan-
ziert werden. Es wird bewusst diese
lange Laufzeit gewahlt, um die Belas-
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tungen niedrig zu halten. Dies ist erfor-
derlich, da sich inzwischen zwei Kinder
im Studium befinden, die finanziell
unterstiitzt werden.

Auf Basis dieser Chronologie ergibt sich
folgende Entwicklung (s. Grafik oben).
Das hier abgebildete Gesamtvermdgen
von rund 850.000 Euro ist zu gut zwei
Dritteln in der Praxis und der Immobilie
gebunden. Das tatsdchliche Vermdgen
hangt natiirlich insofern wesentlich
von der Marktsituation fiir Immobilien
als auch der Verkauflichkeit der Praxis
bzw. des Praxisanteils ab. Die Kredit-
konstruktion ist mit vollstdndigem Aus-
lauf aller Verbindlichkeiten zum 65. Le-
bensjahr prazise und sinnvoll geplant.
Die Anwartschaft aus dem Versor-
gungswerk reicht in Kombination mit
zusatzlich aufgebautem Guthaben so-
wie der Mdglichkeit, in eigenen Wan-
den mietfrei zu wohnen, fiir die Gestal-
tung eines zwar nicht luxuridsen, aber
zumindest angenehmen und finanziell
sorgenfreien Ruhestands aus.

Aus der Tabelle kénnen Sie erkennen ...
e wie sich die Darlehen und der Spar-
plan iber die Zeit entwickeln o welche
Betriige im jeweiligen Lebensalter in die
Entschuldung sowie in den Vermdégens-
aufbau geflossen sind e welche Sum-
men sich tber den Planungszeitraum
von 35 Jahren ergeben.

Aus der erkennbaren gleichmadBigen
Verteilung der Liquiditdtsbelastungen
werden die Vorteile einer frihzeiti-
gen vorausschauenden Planung deut-
lich.

Grundsatzlich ist der dargestellte Ver-
mogensaufbau aus eigener Wirtschafts-
kraft realistisch, sofern durchgangig
mindestens leicht tiberdurchschnittli-
che Praxisgewinne (> 120.000 Euro pro
Jahr) erzielt und die Kosten der privaten
Lebensfiihrung in enger Relation zum
tatsdchlichen Gewinn limitiert werden.
Ferner spielt das Zinsniveau eine ele-
mentare Rolle. Seit Jahren profitieren
wir von sehr niedrigen Zinsen, an die wir
die im Beispiel unterstellten 5,5 Prozent

angelehnt haben. Uber lange Strecken
einer Hochzinsphase ware der gesamte
Zinsaufwand wesentlich gréBer - zu-
lasten der Mdglichkeiten, Vermdgen
aus freier Liquiditdt aufzubauen.

Das Beispiel zeigt die vielen Variablen
in einer langfristigen Planung, welche
sich auch bei intensiver Gedankenar-
beit nicht ausschalten lassen. Dennoch
birgt die friihzeitige Befassung mit vor-
aussichtlichen geschaftlichen und pri-
vaten Investitionen erhebliche Vorteile,
weil damit die laufende Liquiditat ge-
glattet und die Gestaltungspotenziale
der finanziellen Zukunft bestmdglich
genutzt werden kénnen.

kontakt.

KlapdorKollegen
Dental-Konzepte GmbH & Co. KG
Haus Sentmaring 15, 48151 Munster
Tel.: 02 51/70 35 96-0

E-Mail: m.klapdor@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de

Alter 30 35 40 45 50 55 60 65
Darlehensendbesténde 260.000 176.274 419.622  438.274 331.251 297.863 146.511 0

Aufbau Sparguthaben 0 6.000 9.766 44,132 83.972 130.157 183.698 245.766

Praxiswert 200.000  200.000 200.000  200.000 200.000 200.000 200.000 200.000
Immobilienvermdgen 0 0 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000 400.000| Gesamt-
Liquiditatsbetrachtung summen
Summe der Zinsen* 13.750 10.6561 23.796 24.649 18.934 17.151 9.070 0 490.160
Summe der Tilgung 0 33.645 25.167 18.101 23.816 26.599 33.680 0 910.000
Summe der Sparbeitrage 0 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 186.000
Summe Liquiditatsbelastung 13.750 50.296 54.963 48.750 48.750 48.750 48.750 6.000

Tab. 1 *Zinsen sind fur geschéftliche Darlehen steuerlich abzugsfahig. Werte in Euro
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Anfrage. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraums
méglich. Abonnementgelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent kann
seine Abonnement-Bestellung innerhalb von 8 Tagen nach Absenden der Bestellung schriftlich bei
der Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verléngert sich zu den jeweils giiltigen
Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Jahresende gekiindigt wurde.
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7Zahntechnik

aus Dubai

Sparen Sie am Preis - nicht an der Qualitat ‘

Dubai Euro Dental bietet lhnen qualitativ hochwertigen 0
Zahnersatz zu fairen Preisen. N

DUBAI EURO DENTAL

Zirkonoxid-Krone/Briickenglied fiir 139 Euro

® bis zu 14-gliedrige Briicken sind moglich
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Versand & MwSt.

3-gliedrige Briicke NEM vollverblendet fiir 307 Euro
® inkl. Arbeitsvorbereitung, Geriisteinprobe, Versand & MwsSt.

Dubai Euro Dental GmbH

LeibnizstraBe 11

o 04105 Leipzig
?
Neugierig geworden: Tel.: 03 41/30 86 72-0

Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber: Fax: 03 41/30 86 72-20

Free Call 0800/7 234012 info@dubai-euro-dental.com



Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

100% Qualitat

+ 100% Service
A

= 50% Kosten

Sieht aus wie ein Rechenfehler, ist aber keiner. Der Lowenanteil der Kosten fur
Zahnersatz entsteht durch aufwandige Handarbeit. Mit unserer Produktion in
Asien kédnnen wir diese Kosten erheblich reduzieren, ohne auf Qualitat zu ver-
zichten. Wir geben lhren Patienten 5 Jahre Garantie auf Zahnersatz und Sie als
Zahnarzt profitieren von unserer kulanten Kooperation.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

DER ZAHNERSATZ

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder www.kostenguenstiger-zahnersatz.de




