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Der neue Standard der Anasthesie

OuickS/leeper

Schmerzlose Anasthesie,

Finden Sie uns auf allen Dentalmessen:
e Stuttgart (BO1) ® Minchen (A21) e Frankfurt (B9O)

die immer wirkt.

v Intraossare Anasthesie

v Wirkt immer

v Wirkt sofort

v Kein Mandibularblock mehr
v Ohne Taubheitsgefuhl
v Vollig schmerzfrei
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Dr. Stephan Jacoby

EDITORIAL

=S gibt noch keine
App fur die zahnmedi-
zinische Prothetik

,Bei tieferer Betrachtung wird dem geneigten Behandler auffallen, dass die Tools

der intraoralen Abformung und virtuellen Modellherstellung zwar helfen kénnen,

uns jedoch nicht von einer der wichtigsten klinischen Aufgabe entbinden — némlich

der Entwicklung eines strukturierten Sanierungskonzeptes unter Bertcksichtigung

der individuellen Pfeilerprognosen.”

Die Wiederherstellung verloren gegan-
gener Zahnhartsubstanz oder gar gan-
zer Zéhne mithilfe indirekter Restaura-
tionen ist der Schwerpunkt zahnarzt-
licher Prothetik. Wenn man sich die
Fortbildungsangebote in dieser zahn-
medizinischen Teildisziplin ansieht, wird
man von der Digitalisierungswelle er-
fasst und — etwas Begeisterung vo-
rausgesetzt — mitgerissen.

Ein Vorteil der intraoralen Abformung
und sofortigen virtuellen Modellher-
stellung mit Konstruktion der Restau-
ration liegt im Bereich der Qualitats-
sicherung. Die unmittelbare Visualisie-
rung und quantitative Erfassung von
Konnektorquerschnitten oder Material-
schichtstarken ist nun kein Problem
mehr. Wer das noch toppen mdéchte,
,matcht* DVT, Extraoralscan und Mo-
dell zusammen und erhalt den virtu-
ellen Patienten — zumindest zwischen
Nasenboden und Zungenbein.

Bei tieferer Betrachtung wird dem
geneigten Behandler jedoch auffallen,
dass diese Tools zwar helfen kon-
nen, uns jedoch nicht von einer der

wichtigsten klinischen Aufgabe entbin-
den — namlich der Entwicklung eines
strukturierten  Sanierungskonzeptes
unter BerUcksichtigung der individu-
ellen Pfeilerprognosen. Leider gibt es
(meines Wissens) noch keine App, in
die der Zahnstatus, die Taschentiefen,
der Mundhygienestatus, die Kieferrela-
tion, der endodontische Status, die
verbliebene koronale Restsubstanz, der
funktionelle Befund usw. eingegeben
werden und dann die magische ,,Black-
box“ drei prothetische L&sungsvor-
schlage liefert, aus denen der Patient
wahlen kann.

Wir sind als restaurativ tatige Zahn-
arzte also auch in absehbarer Zukunft
angehalten, uns Uber klinische prothe-
tische Konzepte zu unterhalten — zum
Beispiel am 5. und 6. Juni 2020 in
Hamburg. Die DGPro diskutiert dort
unter dem Thema ,Bessere Planung —
entspanntere Behandlung® und ladt
sie herzlich dazu ein.

Und manchmal — gerade wenn man
den Hammer in Form eines teuren
Intraoralscanners in der Praxis im

Einsatz hat — sollte man dem Drang,
Uberall Né&gel in die Wand schlagen
zu wollen, widerstehen. Mitunter ist es
weise, auch einmal nichtinvasiv bzw.
aufwendig restaurativ zu intervenieren.

INFORMATION

Dr. Stephan Jacoby
Vizeprésident der

Deutschen Gesellschaft flir
Prothetische Zahnmedizin und
Biomaterialien e.V. (DGPro)
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ULTRASCHALL x PULVERSTRAHL

LR : 1 - - :
2 : Varios Combi Pro :

- L Das Komplettpaket fir Ihre Prophylaxe: das Varios Combi Pro Set mit einem
. zweiten Pulverkit fir die supragingivale Anwendung, einem Perio-Pulverkit fr :

. die subgingivale Anwendung sowie einem zweiten Ultraschall-Handstuck.

! Varios Combi Pro Basisset
o £ e inkl. Ultraschall-Kit @ und

_’,gc--. Prophy-Kit (supragingivales Pulverkit) @

(REFY1002843, 4.380€*)

) ' : E Perio-Kit fiir VCP

| - Pulverstrahlkit fur die subgingivale
Anwendung (Handstuck, Handstlck-
schlauch, Pulverkammer, Perio-Mate
Powder, sterile Perio Nozzles)
(REF Y1003042, 825 €*)

2. Prophy-Kit fiir VCP
1{ Zus. Pulverstrahlkit fiir die supragingivale
Anwendung (Handstuck, Handsttck- :
schlauch, Pulverkammer)
(REFY1003771, 775€*)

2. Varios Ultraschall-Handstiick mit LED
(REF E351050, 720€*)

Das neue Gesicht Ihrer Prophylaxe.

Varios Combi Pro

Komplettlosung fur die Oralhygiene:
Ultraschall, Pulverstrahl, supragingival, subgingival.

* Preis zzgl. ges. MwSt. Angebot giltig bis 31. Dezember 2019. Anderungen vorbehalten \ y ..

N S K E G b H TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29
u ro pe m E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de
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Leasing

Neue Finanzierungsmaoglichkeiten fur Praxisinhaber

Kurz vor Beginn des letzten Quartals 2019 konnen Zahndrzte die
eigene Steuerlast durch leasingfinanzierte Investitionen ins Anlage-
vermdgen der eigenen Praxis senken. In Kooperation mit langjah-
rigen globalen Finanzierungspartnern hat Henry Schein die Finan-
zierungsform XXL-Leasing entwickelt, mit der Praxisinhaber fiir das
Jahr 2019 noch bis zu 40 Prozent der Netto-Anschaffungskosten
steuerlich geltend machen konnen.

Und so funktioniert das XXL-Leasing: Zu Beginn der Laufzeit wird
eine Leasingsonderzahlung in Hohe von 20 Prozent der Anschaf-
fungskosten geleistet. Die Leasingraten des ersten Jahres betra-
gen in der Summe weitere 20 Prozent, sodass bei Praxen mit Ein-
nahme-Uberschuss-Rechnung der steuermindernde Effekt im Jahr
2019 bis zu 40 Prozent der Anschaffungskosten betragen kann.
Bei bilanzierenden Praxen bis zu 20 Prozent. Je friiher sich ein Pra-
xisinhaber fir eine Investition entscheidet, umso weniger wird die
Liquiditat belastet.

Michael Hage, Diplom-Betriebswirt und Leiter Henry Schein Financial
Services, erldutert: ,Ich empfehle, spatestens zu Beginn des letzten
Quartals 2019 das Gesprach mit dem Steuerberater zu suchen, um
die Hohe der Steuerbelastung flir das laufende Jahr einschétzen zu
konnen. Wer jetzt noch clever investiert, modernisiert nicht nur den
eigenen Arbeitsplatz, sondern senkt zugleich die Steuerlast — abhén-
gig von der Finanzierungsform. Mit einer leasingfinanzierten Inves-
tition ins Anlagevermdgen konnen Einnahme-Uberschuss-Rechner

Frisch vom Mezger

FLUG ODER SEGEN —

vermutlich den groBten Effekt erzielen. Dennoch ist vielen Praxis-
inhabern diese Finanzierungsform nicht bekannt.“ Bei Abwicklung
einer Investition Uber Henry Schein Financial Services liegt eine
Kreditentscheidung in wenigen Minuten vor und die Kreditlinie bei
der Haushank wird geschont. Bei Henry Schein bekommt der Zahn-
arzt alles aus einer Hand: das richtige Gerét und die passende Finan-
zierung.

Henry Schein Financial Services vermittelt auch weitere attraktive
und steuerlich reizvolle Leasinglosungen, die einfach und flexibel auf
die individuelle Situation der einzelnen Praxis zugeschnitten werden.

Oivi0
[=]

Infos zum Unternehmen

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.. 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

BUNDESREGIERUNG MIT AN BORD...
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Gemacht fiir leidenschaftliche
Entdecker: Der VistaScan Mini View.

RONTGENTECHNIK

..........

Der VistaScan Mini View: mehr Bildqualitét, mehr Komfort. Scannen Sie mit D U R R

dem kompakten Speicherfolienscanner VistaScan Mini View alle intraoralen Formate

sekundenschnell mit héchster Auflésung. Kontrollieren Sie das Ergebnis direkt am D E N TA L

groBBen Touch-Display. Und bleiben Sie dank WLAN véllig flexibel.
Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM
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dentalfresh 3/19 — Alles, was die
junge Zahnmedizin bewegt!

Ob Handstand, Florettfechten oder Hockeysieg — die dentalfresh ist mit ihrer Herbst-Ausgabe
unter die Sporttreibenden gegangen und hat dabei in drei exklusiven Interviews eindeutige
Parallelen zwischen Hochleistungssport und zahnmedizinischem Behandlungsalltag entdeckt.
Zudem beleuchtet die aktuelle Ausgabe die Themen Geld und Gehaltsoptionen sowie Pra-
xisvertretungen. Last, but not least zeigt die dentalfresh 3/19, dass ein Studienplatz fiir die
Zahnmedizin in Deutschland keine Selbstversténdlichkeit ist und ein Auslandsstudium hier
eine annehmbare, wenn auch teure Losung bietet.

Die dentalfresh erscheint viermal im Jahr und richtet sich an junge Zahnmedizinerinnen und
Zahnmediziner am Ubergang von Studium zum Berufseinstieg, in der Assistenzzeit, der Phase der
Praxisgriindung und spéteren Praxisfiihrung. Gleichzeitig werden auch in Zusammenarbeit mit dem
Bundesverband flir Zahnmedizinstudierende e.V. (bdzm) ausgewahlte studentische Themen aufgegriffen.
Somit bildet die dentalfresh ein wirklich breites und relevantes Spekirum an praxisnahen Inhalten ab. Dabei
stehen die jungen Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner im Vordergrund, ihre individuellen Erfahrungen im E E
zahnmedizinischen Praxisalltag, ihre Erfolge wie Misserfolge, besondere Werdegénge mit Umwegen oder Neu- =
orientierungen, zukiinftige Ziele und personliche Wiinsche. Es geht in erster Linie um die Menschen der Zahnmedi-

zin und — im zweiten Schritt — um Arbeitsprozesse, Produktanwendungen und Praxisentwicklungen. Die dentalfresh E
kann im Abo bezogen werden. Bestellungen unter grasse@oemus-media.de oder Tel.: 0341 48474-315.

Vertragszahnérztliche Zahl des Monats

Zahnarzte arbeiten im Durchschnitt
mehr als andere Erwerbstatige

Laut dem Jahrbuch 2018 der KZBV haben zahnérztliche Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber im Jahr
2016 im Durchschnitt pro Woche 45,8 Stunden gearbeitet. Dabei entfielen 34,3 Stunden pro Woche
auf die reine Behandlungszeit, 7,6 Stunden auf Praxisverwaltung und 3,9 Stunden auf sonstige Téatig-
keiten. Im Bundesschnitt liegt die Arbeitszeit von Zahndrztinnen und Zahnérzten damit um etwa ein
Drittel hoher als im Durchschnitt aller Erwerbstétigen.

Quelle: www.kzbv.de

3. Jahresbericht der Zahnérztlichen Patientenberatung
Schwerpunktthema Kostentransparenz

Die Zahnérztliche Patientenberatung der Kassenzahnérztlichen Vereinigungen und (Landes-)
Zahnérztekammern ist im deutschen Gesundheitswesen schon lange eine der wichtigsten
Anlaufstellen fiir gesicherte Patienteninformationen. Die Ergebnisse des fir Patienten
kostenfreien Beratungsangebots werden nach einheitlichen Kriterien erfasst, wissen- /
schaftlich ausgewertet und verdffentlicht. Der kiirzlich von Kassenzahnarztlicher Bun-
desvereinigung (KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK) vorgestellte 3. Jahres-
bericht zur wissenschaftlichen Evaluation der zahndrztlichen Patientenberatung
rickt diesmal als Schwerpunkithema die Kostentransparenz in den Fokus. Ins-
gesamt wurden im Jahr 2018 bundesweit 35.532 Beratungen geleistet (2017:
34.804). Davon fanden etwa 6.200 Beratungen zu Fragen statt, die Ratsuchende

im Zusammenhang mit Behandlungskosten stellten. Zu den zentralen Erkenntnis-
sen des Jahresberichts zéhlen unter anderem: Die meisten Ratsuchenden (85 Pro-
zent) sind gesetzlich, circa sieben Prozent privat krankenversichert. Das entspricht
in etwa den jeweiligen Anteilen der Gesamtbevolkerung. In mehr als 81 Prozent der Ge-
sprache konnte das Anliegen der Patienten abschlieBend bearbeitet werden. 55 Prozent aller
Beratungen betreffen Kosten- und Rechtsfragen, darunter zu Geldforderungen, Patientenrechten
und zu zahnérztlichen Berufspflichten.

Quelle: www.bzaek.de | Bild: © stockphoto-graf — stock.adobe.com
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PLANMECA ROMEXIS 6.0
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Die neue Version unserer bahnbrechenden Planmeca Romexis’
-All-in-One-Software zeichnet sich durch ein modernes
,Look-and-Feel” aus, das die Benutzerfreundlichkeit betont.

Die einfache Navigation mit weniger Klicks und eine anpassbare
Benutzeroberflache optimieren den Arbeitsablauf. Zu den
weiteren Verbesserungen gehdren u.a. ein Bildbrowser fiir

alle Aufnahmearten sowie eine grof3e Auswahl an neuen
Werkzeugen, welche die Verwendung der Software einfach
angenehm machen.

Mehr Infos und Handlersuche auf
www.planmeca.de

QCO0BGOLOY PLANMECA

Planmeca Vertriebs GmbH, Nordsternstr. 65, 45329 Essen, Tel: 040 22 85 94 30, Fax: 040 22 85 94 352, info@planmeca.de
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Tim Ludwig
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Investorengetunrte Praxisgruppen
versus Einzelpraxen in Deutschlano

INVESTORENMARKT In den letzten zwei bis drei Jahren haben in- und ausléndische Investoren den deutschen Dental-
markt fir sich entdeckt und damit begonnen, zahlreiche Praxen und Kliniken zu tibernehmen. Um diese zunehmende Akti-
vitdt der Investoren ist eine intensive Kontroverse entstanden. Es wird somit seit einiger Zeit sowohl unter den Zahnérzten
als auch den Interessenverbdnden und auf politischer Ebene darliber diskutiert, welche Auswirkungen Investoren auf
die Praxislandschaft und die zahnérztliche Versorgung haben werden. Autor Tim Ludwig ist genau dieser Frage in seiner
Bachelorarbeit nachgegangen und bietet im Folgenden einen Ausschnitt seiner Recherche und Erkenntnisse.

Die Ermittlung konkreter Auswirkungen
auf Einzelpraxen erfordert eine genau-
ere Betrachtung der Geschaftsmodelle
der Investoren sowie deren Leistungs-
angebot. Prof. Dr. Johannes Georg
Bischoff hat vier idealtypische Ge-
schaftsmodelle flr Praxisgruppen in
Deutschland identifiziert, die im Nach-
folgenden jeweils kurz erlautert werden.

Die geklonte Praxis

Bei diesem Geschaftsmodell erwirbt
der Investor eine erfolgreiche Praxis
und ,klont* deren Konzept an anderen
Standorten. Praxen, die spezialisierte
Behandlungen anbieten und ihren

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019

Eine weitere Form von Druck auf Einzelpraxen

entsteht beim Thema Personal. Investorengefiihrte

Z-MVZs bieten

Fokus auf bestimmte Zielgruppen ge-
legt haben, sind hierbei besonders
interessant. Der Gedanke hinter dem
Geschaftsmodell ist folgender: Erweist
sich ein Praxiskonzept als erfolgreich,
dann ist das finanzielle Risiko fur
die Investoren beim Erdffnen weiterer
Praxen mit demselben Konzept ge-
ringer.”

* Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff (2018),
Was Investoren wollen (Teil 1). Zahndrztliche
Mitteilungen, 108 (11), 34—36. Abgerufen von:
https://www.zm-online.de/archiv/2018/11/
praxis/was-investoren-wollen/

ihren Mitarbeitern flexible Arbeits-
modelle und vielféltigere Karrierepfade. In Verbin-
dung mit der wachsenden Bedeutung des Themas
Work-Life-Balance und der zunehmenden Feminisie-
rung sind viele junge Zahnérztinnen und Zahnérzte

auf der Suche nach solchen Modellen ...

Preisflihrerschaft

Laut Bischoff haben sich klassische
Niedrigpreiskonzepte bei Praxen bisher
in der Dentalbranche nicht bewahrt.
Mit dem Geschéftsmodell der Preisflh-
rerschaft konnten Investoren jedoch
versuchen, das Konzept auf deutlich
rentablere Behandlungen anzuwenden,
wie bspw. das Implantieren. Wenn es
groBe Praxen schaffen, die bendtigte
Zeit fur diese Behandlungen durch
Routine zu reduzieren, kdnnen sie nied-
rigere Preise anbieten und gleichzei-
tig trotzdem auf hdhere Honorare pro
Behandlungsstunde kommen. Hierfur
wird jedoch eine hohe Behandlungs-



qualitat vorausgesetzt, ansonsten blei-
ben die Kunden aus. Falls diese
dauerhaft gewahrleistet werden kann,
flhrt das Geschaftsmodell zu enor-
mem Druck auf kleinere Praxen, die
aufgrund von weniger Fallen keine
Kostenvorteile an ihre Kunden weiter-
geben kénnen.

Zentrum mit Satelliten
auf dem Land

Zum Aufbau dieses Geschaftsmodells
wird vom Investor eine meist in einer
Stadt gelegene, moderne, gut aus-
gestattete Praxis erworben. Die Praxis
verfligt Uber die neuesten technischen
Gerate und bietet hochwertige zahn-
medizinische Behandlungen an, wie
bspw. Implantologie oder Endodontie.
Im Anschluss kauft der Investor Ein-
zelpraxen in nahe gelegenen landlichen
Regionen auf. Da der Patientenstamm
Ubernommen werden soll, versuchen
die Investoren, den Inhaber flir die
Ubergangszeit noch bspw. an drei

WIRTSCHAFT

Tagen pro Woche in der Praxis zu
beschaftigen. An den restlichen Tagen
werden angestellte Zahnarzte aus der
groBen Zentralpraxis geholt. Viele der
Patienten in landlichen Regionen sind
froh, wenn es in der Nahe einen Zahn-
arzt gibt, der die Grundversorgung
sicherstellt. Fur komplizierte Behand-
lungen werden die Patienten in das
Zentrum verwiesen.

Optimierer

Die ,Optimierer” sind laut Bischoff
hoch rentable Praxen, da sie ,eine
Kostenquote haben, die deutlich unter
den branchenUblichen Werten liegt®.
Der Kern dieser Praxen sei oftmals
ein sehr kostenbewusster Zahnarzt.
Dadurch lasse sich das Konzept auch
weniger gut skalieren, da der Zahnarzt
dafur sorgt, dass die Prozesse standig
optimiert werden und somit die Kos-
ten niedrig bleiben. Bischoff erwahnt
zudem, dass von einigen Investoren
die Rolle des Praxisinhabers unter-

schéatzt werde, was letztendlich dazu
flhren kann, dass die gewUnschten
Rentabilitdts- und Wachstumsniveaus
nicht erreicht werden.

Bei den von Prof. Dr. Bischoff identi-
fizierten Konzepten handelt es sich um
idealtypische Geschaftsmodelle, das
heit, sie geben eine grundséatzliche
Ausrichtung bzw. Vorgehensweise an,
koénnen in der Praxis aber auch bei-
spielsweise in Mischformen auftreten.

Leistungsangebot
der Praxisgruppen

Ein wichtiger Bestandteil jedes Ge-
schaftsmodells ist zudem das Pro-
duktangebot. Im Falle der investoren-
geflhrten Praxisgruppen sind dies
zahlreiche Leistungsversprechen und
Dienstleistungen, die sich vor allem an
Praxisinhaber mit Verkaufsabsichten,
an junge Zahnarzte und an Patienten
richten. Praxisgruppen, die nicht in
Investorenbesitz  sind, konnen viele
der nachfolgenden Leistungen eben-
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* Bei entsprechender Indikation

** Anwendung z.B. mit Ultraject®, Uniject® K, Uniject® K Vario
oder Uniject® VA Edelstahl. Siehe Gebrauchsinformation

1 Fachinformation Ultracain® D ohne Adrenalin
Stand April 2017.

2 Fachinformation Ultracain® D-S, D-S forte.
Stand Dezember 2018.

3 Kémmerer PW. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol.
2012; 113: 495-499.

4 Kammerer PW, Scholz M. Intraligamentére Andsthesie
mit adrenalinfreiem Articain. ZWP. 6/2017.

5 Daublénder M et al. Differenzierte Lokalandsthesie — ein
praxisnaher Leitfaden. Dental Magazin. 2016; 34(8): 42—47.

Ultracain® D ohne Adrenalin.

Wirkst.: Articainhydrochlorid. Zusammens.: Arzneil. wirks. Be-
standt.: 1 ml Injektionsldsung enth. 40 mg Articainhydrochlorid.
Sonst. Bestandt.: Na-chlorid, Wasser f. Injekt.-zw., Na-hydroxid
u. Salzsdure 36 % (zur pH-Einstellung). Anw.-geb.: Infiltrations-
u. Leitungsandsthesie i.d. Zahnheilkunde. Eignet sich vor allem
fur kurze Eingriffe an Pat., d. aufgrund bestimmter Erkrank. (z.B.
Herz-Kreislauf-Erkr. od. Allergie gg. d. Hilfsst. Sulfit) kein Adrenalin
erhalten diirfen sowie z. Injekt. kleiner Volumina (Anwendung i.d.
Frontzahnregion, im Ber. d. Gaumens). Gegenanz.: Uberempfindl.
geg Articain od. and. Lokalandsthetika v. Sdureamid-Typ. Schwere
Stor. d. Reizbildungs- od. Reizleitungssystems am Herzen (z.B. AV-
Block II. und Ill. Grades, ausgeprégte Bradykardie), akut dekompens.
Herzinsuff., schwere Hypotonie. Intravendse.-Anw. kontraindiziert.
VorsichtsmaBn. u. Warnhinw.: Strenge Indikat.-stellg. b. Pat. m.
Cholinesterasemangel, (cave verlangerte/u. U. verstarkte Wirkung).
Bes. Vorsicht b. Angina pect., Arteriosklerose, Stérg. d. Blutgerinnung,
schw. Nieren- od. Leberfktstorg, anamnest. bek. Epilepsie. Injektion
in entziindetes Gebiet sollte unterbleiben. Von Inj. in entziind./infiz.
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sowie flir groBere zahnarztlich-chirurgische Eingriffe. Solange keine
Nahrung aufnehmen, bis Wirkg. abgeklungen ist. Betreuer KI. Kdr.
auf Risiko von Weichteilverletzungen hinweisen (verldng. Taubheits-
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falls anbieten, da diese vor allem aus
Verbundeffekten mehrerer und gréBe-
rer Praxen resultieren.

Unterstltzung im
Praxismanagement

Aufgrund des hohen Verwaltungs- und
Burokratieaufwands fur Zahnarzte ver-
sprechen die Praxisgruppen der In-
vestoren den Praxisinhabern vor allem
UnterstUtzung im Praxismanagement.
Diese Leistungen beinhalten Abrech-
nung und Administration, Einkauf, Fi-
nanzen, IT und Digitalisierung, Marke-
ting und Personal. Der auf Gruppen-
ebene zentralisierte Einkauf bietet eine
Moglichkeit fur Kosteneinsparungen
durch die Bestellung von hoheren
Stlckzahlen. Im Rahmen des [T-
Supports wird den Praxen bei der
Implementierung von neuen Techno-
logien geholfen (Beispiel: Telematik-
infrastruktur), und es wird fUr die zu-
nehmende Digitalisierung der Prozesse
gesorgt. Im Marketing gehéren Ziel-
gruppen- und Wettbewerbsanalysen
sowie die Positionierung der Praxis
und die Durchflhrung von (digitalen)
Aktionen zur Patientenakquise zum
Leistungsangebot der Investoren. Um
Praxen bei Personalthemen zu unter-
stutzen, werden Recruiting auf Grup-
penebene, der Austausch von Personal
bei kurzfristigen Ausféllen und die Fort-
bildung der Mitarbeiter angeboten.

Exit-Modelle, Prozess-
optimierungen und
Wachstumsfinanzierungen

Zu den weiteren Leistungen gehdren
flexible Exitmodelle, Prozessoptimie-
rungen und Wachstumsfinanzierungen.
Einige der Praxisgruppen befinden sich
zudem in der Aufbauphase eigener
Weiterbildungszentren. Diese Akade-
mien ermoglichen Kosteneinsparungen
durch eine hohere Auslastung bzw.
mehr Teilnehmer und sind gleichzeitig
ein Ansatz zur Qualitatssicherung und
Minderung des Fachkréftemangels.
Allerdings bietet nicht jede Praxis-
gruppe in allen genannten Bereichen
Unterstitzung an. Auch bei der Art
der Unterstitzung gibt es Unterschiede
zwischen den Investoren. Wéhrend
manche Investoren zahlreiche Funktio-
nen aus der Praxis auslagern (z.B. in
ein Shared-Service-Center), zentralisie-
ren andere nur ausgewahlte Teilberei-
che oder stellen einen Praxismanager
zur Verflgung.
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Auswirkungen auf Einzelpraxen

Die zunehmende Aktivitat der Inves-
toren und die daraus resultierenden
Praxisgruppen scheinen die groBten
Auswirkungen auf Einzelpraxen zu
haben. Die Grinde hierfir liegen in
den strukturellen Unterschieden zwi-
schen Kklassischen Einzelpraxen und
den (investorengefihrten) Praxisgrup-
pen. Damit sind hauptsachlich die An-
zahl der Behandler, aber auch andere
Vorteile groBerer Praxiseinheiten, wie
z.B. mehr Flexibilitat fur die Angestell-
ten oder ein breiteres zahnmedizini-
sches Angebot fUr Patienten, gemeint.
Dass die Anzahl der Einzelpraxen in
Deutschland in den kommenden Jah-
ren voraussichtlich weiter ricklaufig
sein wird, liegt zum einen an Trends
wie z.B. der Feminisierung der Zahn-
medizin, dem demografischen Wandel
und der Nachfolgeproblematik. Zum
anderen beeinflussen investorenge-
fUhrte Praxisgruppen zumindest teil-
weise den Rickgang der Einzelpra-
xen, indem sie zunehmenden Wett-
bewerbsdruck austben. Die Z-MVZs
der Praxisgruppen sind keine neue
Konkurrenz im Sinne von zahlreichen
neuen Praxen, die aufgemacht werden
und somit den Kuchen flur alle ande-
ren Zahnarzte verkleinern, denn fast
alle Investoren Ubernehmen existie-
rende Praxen und grinden nur selten
neue Praxen. Aber sie sind eine neue
Art von Konkurrenz im Sinne des An-
gebots, denn sie bieten den Patienten
Leistungen, die bisher in vielen Einzel-
praxen nicht geboten werden konn-
ten. So entsteht bspw. durch deut-
lich langere Offnungszeiten, moderne
Praxiseinrichtungen und kompetitive
Preise ein erhohter Druck auf Einzel-
praxen.

Ausblick

Gut geflhrte Einzelpraxen werden je-
doch weiterhin bestehen kdnnen, denn
vielen Patienten sind der personliche
Kontakt und das oftmals Uber Jahre
aufgebaute Vertrauen zum Zahnarzt
sehr wichtig. Allerdings ist es denkbar,
dass Einzelpraxen vermehrt jlngere
Patienten an Z-MVZs verlieren wer-
den, da diese tendenziell mehr Wert
auf preiswerte Leistungen, moderne
Einrichtungen, langere Offnungszeiten
und digitale Services, wie z.B. Termin-
buchungen, legen. Wahrend sich viele
Einzelpraxen friher zumindest nicht
aktiv um die Akquise neuer Patienten

kimmern mussten, wird sich dies in
Zukunft andern. Infolgedessen steigt
die Bedeutung von Onlinemarketing
und serviceorientierten Dienstleistun-
gen fur Einzelpraxen.

Eine weitere Form von Druck auf
Einzelpraxen entsteht beim Thema
Personal. Investorengeflhrte Z-MVZs
bieten ihren Mitarbeitern flexible Ar-
beitsmodelle und vielfaltigere Karriere-
pfade. In Verbindung mit der wachsen-
den Bedeutung des Themas Work-
Life-Balance und der zunehmenden
Feminisierung sind viele junge Zahn-
arztinnen und Zahnérzte auf der Suche
nach solchen Modellen, die in Einzel-
praxen deutlich schwieriger realisierbar
sind. Die Reduktion der administra-
tiven Aufgaben steigert zudem die At-
traktivitdt der Praxisgruppen fur junge
Zahnéarzte, welche vor allem behan-
deln wollen und den burokratischen
Aufwand fUrchten, der mit der selbst-
standigen Tatigkeit verbunden ist. Die
Suche nach qualifiziertem Praxis-
personal, welche aufgrund des Fach-
kraftemangels schon seit Jahren eine
Herausforderung fUr viele Zahnérzte ist,
wird somit in den kommenden Jahren
nicht einfacher.

Im Bereich der Nachfolge stellen In-
vestoren hingegen eine Chance flr
Praxisinhaber dar. Gerade fur Einzel-
praxen auf dem Land findet sich oft-
mals kein Nachfolger. Wahrend sich
die Investoren momentan noch pri-
méar auf groBere Praxen mit mehreren
Behandlern in st&dtischen Gebieten
fokussieren, haben einige angedeutet,
dass sie auch die Akquisition von Ein-
zelpraxen in landlichen Regionen als
Satelliten- oder Uberweiserpraxen pla-
nen, die an gréBere Zentren angeglie-
dert werden.

INFOS ZUM AUTOR

Tim Ludwig studiert Betriebswirtschafts-
lehre an der Universitat St. Gallen und hat
sich im Rahmen seiner Bachelorarbeit mit
dem Thema Investoren im Dentalmarkt
Deutschland auseinandergesetzt. Um neue
Erkenntnisse zu gewinnen, fihrte er meh-
rere Interviews mit Branchenexperten und
Investoren, wodurch er die Geschéfts-
modelle der investorengefilhrten Praxis-
gruppen konkretisieren und deren Aus-
wirkungen auf Einzelpraxen analysieren
konnte.



i — il —  C—  —  —  te—

. o )
Fatrfaxgental
Ltd.
Mit diesem STIFT treffen Sie die \./U

Tel: +44 (0)20 8947 6464
richtige Entscheidung. fairuk@stabident.com



14

WIRTSCHAFT

Prof. Dr. Bischoff
Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff, Claudia Leuteritz e E

st das Beschaftigungsverbot
wahrend der Stillzeit eine Alternative
zur Elternzeit”?

RECHT Das Thema ,Beschéftigungsverbot wahrend der Stillzeit* beschéftigt viele Praxisinhaber. Vor allem angestellte
Zahndrztinnen wollen nach der Geburt zu Hause bleiben, aber statt des Elterngeldes das (in den meisten Féllen viel
hohere) Gehalt von vor der Schwangerschaft beziehen. Der rechtliche Hebel ist dabei das Stillen. Das Gehalt zahlt
der Praxisinhaber und erhélt es dann von der Krankenkasse (Umlage 2) zuriickerstattet. Der folgende Beitrag erldutert
die mit dieser ,Gestaltung” verbundenen Risiken, denn viele Krankenkassen fragen mittlerweile sehr genau nach und
fordern entsprechende Bescheinigungen an.

Acht bzw. bei Friih- und Mehrlingsgeburten zwolf Wochen nach der Geburt darf eine Mutter nicht arbeiten und hat Anspruch
auf Mutterschaftsgeld. Dieses entspricht der Hohe nach dem Durchschnittsverdienst des letzten Quartals und setzt sich
zusammen aus einer Zahlung in Héhe von 13 Euro pro Tag von der Krankenkasse und einem erganzenden Zuschuss des
Arbeitgebers. Im Anschluss an dieses ,Beschéftigungsverbot wahrend der Mutterschutzfrist nehmen die meisten Mutter
Elternzeit. Wird das Kind gestillt, kann statt einer Elternzeit gemai § 12 Mutterschutzgesetz (MSchG) ein ,Beschaftigungs-
verbot wahrend der Stillzeit* in Betracht kommen. Da das Elterngeld hdchstens 1.800 EUR betragt, der Mutter-
schutzlohn jedoch geméaB § 18 MuSchG dem Nettogehalt entspricht, ist fur stillende Arbeitnehmerinnen ein Be-
schaftigungsverbot wahrend der Stillzeit hdufig eine attraktive Option. Fur den Arbeitgeber ist dies nicht mit ,{é‘/
laufenden Kosten, sondern nur mit Verwaltungsaufwand verbunden. Allerdings kann der Praxisinhaber den Ur- ?
laubsanspruch der Mitarbeiterin nur wahrend der Elternzeit um 1/12 pro vollen Monat kirzen. Wahrend des
Beschaftigungsverbots entsteht der volle Urlaubsanspruch. Dies entspricht durchschnittlich circa 28 Tagen
pro Jahr. Oder anders ausgedriickt: Fir den Praxisinhaber fallen rund 1,25-Monatsgehélter an Personal-
kosten (bei Auszahlung) an. Die Fortzahlung des Gehalts erstattet die Krankenkasse gemaB § 1 Abs. 2
Nr. 2 Aufwendungsausgleichsgesetz im Rahmen der Entgeltfortzahlungsversicherung (U2).

p
o 2

Beschaftigungsverbot muss rechtssicher sein

Das Beschéaftigungsverbot wahrend der Stillzeit birgt allerdings Risiken, wenn es
nicht rechtssicher Bestand hat. Wurde das Beschéftigungsverbot zu Unrecht verhangt
(weil beispielsweise die in § 13 Abs. 1 Nr. 1 und 2 MuSchG genannten SchutzmaB-
nahmen nicht ergriffen wurden, obwohl sie zumutbar waren), treffen den Praxis-
inhaber als Arbeitgeber erhebliche Zahlungspflichten. Die Krankenkasse kann
vom Praxisinhaber die Riuckerstattung des gezahiten Arbeitsentgelts fordern,
wenn ihm bekannt war, dass ein Anspruch nach dem Mutterschutzgesetz
auf Lohnfortzahlung tatsachlich nicht bestanden hat oder wenn er dies hatte
wissen mussen.

Risiken fir die angestellte Zahnarztin/
Zahnmedizinische Fachangestellte

Nicht nur dem Praxisinhaber drohen Nachteile bei einem zu Unrecht
angenommenen Beschaftigungsverbot. Auch die Arbeitnehmerin
geht Risiken ein. Ihr steht ndmlich der Kindigungsschutz nicht
zu. Wahrend der Schwangerschaft, in der Zeit des Mutterschut-
zes und auch wahrend der Elternzeit ist die Arbeitnehmerin vor
einer arbeitgeberseitigen Kindigung geschutzt. Der Kiindigungs-
schutz des Mutterschutzgesetzes besteht gemaB §17 MuSchG
allerdings nur bis zu vier Monate nach der Entbindung. Ist die Arbeitneh-
merin im Anschluss an diese Frist wegen eines zu Unrecht angenomme-
nen Beschaftigungsverbots von der Arbeitsleistung freigestellt, kann ihr
gekindigt werden. Der Anspruch auf Elterngeld entfallt und kann nicht
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im Anschluss an das Still-Beschéftigungsverbot be-
zogen werden. Elternzeit kann jedoch noch nach den
gesetzlichen Bestimmungen genommen werden.

Keine faktische Befristung i die-za.de

eines Beschéftigungsverbots

Die genannten Risiken verstarken sich, wenn die Dauer
der Stilizeit ein Jahr Uberschreitet. In der Praxis ist zu
beobachten, dass die Krankenkassen bis zu einem
Jahr nach der Geburt des Kindes das Arbeitsentgelt
ohne Weiteres gemaB § 1 Abs. 2 Nr. 2 AAG erstatten.
FUr die Zeit danach berufen sie sich mitunter auf § 7
Abs. 2 MuSchG und stellen die Erstattungen des Ar-
beitsentgelts ein. GemaB § 7 Abs. 2 MuSchG muss der
Arbeitgeber eine stillende Arbeitnehmerin fir die zum
Stillen erforderliche Zeit freistellen. Die Zeit der bezahl-
ten Freistellung betrdgt mindestens zweimal t&glich
eine halbe Stunde oder einmal taglich eine Stunde.
§7 Abs.2 MuSchG gilt nur fir Mutter, die nicht von
einem Beschaftigungsverbot betroffen sind.

Dessen ungeachtet wird aus dem gesetzlich auf ein
Jahr nach der Entbindung befristeten Recht auf Still-
pausen gefolgert, dass auch ein Beschaftigungsver-
bot wahrend der Stillzeit nach einem Jahr beendet
sein muss. §7 Abs.2 MuSchG wird jedoch zu Un-
recht zur faktischen Befristung eines Beschéftigungs-
verbots herangezogen. Die taglichen Stillpausen wer-
den nur auf Verlangen der Arbeitnehmerin gewahrt,
ein Beschéaftigungsverbot besteht jedoch unabhangig

vom Wunsch der Arbeitnenmerin zum gesundheitlichen w I R M A‘ H E N

Schutz von Mutter und/oder Kind. Der Arbeitgeber

befindet sich deshalb in einem Dilemma: Die Kranken-
kasse stellt die Zahlungen ein, die stillende Arbeitneh- P R A X I S

merin darf jedoch weiterhin nicht beschaftigt werden.

Tipp zur Risikominimierung: Die Risiken kann der
Praxisinhaber minimieren, indem er bereits wahrend
der Schwangerschaft der Arbeitnehmerin die Geféahr-
dungsbeurteilung des Arbeitsplatzes konkretisiert und
aktualisiert, wobei dies mit dem Ziel erfolgen sollte,
maximalen Gesundheitsschutz fiir Mutter und Kind zu Ob Factoring, Praxisoptimierung, Praxis-
erreichen. neugrindung, -ubernahme oder -abgabe:
Mit unserem Rundum-Servicepaket bringen
wir lhre Praxis gezielt voran.

Wir krempeln fiir Sie die Armel hoch —
und lhre Praxis um.

Im positiven Sinne, denn wir machen Praxis.

INFORMATION
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Nadja Alin Jung

Think big: Marketing fur ZMV/s
und grol3e Praxen

PRAXISMARKETING GroBer. Hoher. Weiter. Das gilt auch fir den Gesundheitsmarkt. Kleine Praxen werden seltener, der
Trend geht zum Medizinischen Versorgungszentrum und gréBeren Einheiten. Sie flihren bereits ein Zahnmedizinisches
Versorgungszentrum (Z-MVZ) oder planen, zukinftig eines zu werden? Auch hier sollten Sie eines im Blick haben: das
passende Marketingkonzept. Denn gerade flir groBe Zentren gilt: Bleiben Sie nahbar und vermitteln Sie Ihren Patienten

eine personliche Botschaft.

Zahnmedizinische Versorgungszentren
und groBe Praxen sind eine ganz eigene
Kategorie. Daher ist hier Andersden-
ken gefragt. Denn einerseits will lhre
gebindelte Kompetenz hervorgehoben
werden, andererseits sollten Sie ge-
genUber den Patienten weiterhin greif-
bar wirken. Anonymitat gilt es, zu ver-
meiden, denn lhre Patienten mdchten
sich individuell angesprochen und per-
sonlich wahrgenommen flhlen.

Schaffen Sie Wiedererkennung

Der erste wichtige Schritt: Wieder-
erkennung. Ein gekonntes Branding und
Corporate Design sollten daher Ihre ers-
ten MarketingmaBnahmen sein. Dabei
immer im Fokus: Das Gesamtkonzept.
Schaffen Sie zunachst eine Dachmarke,
die das Potenzial hat, mehrere Stand-
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Ob Sie also wachsen und aus lhrer Praxis ein Zahn-

medizinisches Versorgungszentrum machen oder mit

lhrem bestehenden Z-MVZ in eine neue Liga aufstei-

gen mochten: Was zahlt, ist maBgeschneidertes Mar-

keting. Setzen Sie auf die passenden MaBnahmen und

kommunizieren Sie vor allem die bleibende Nahe zum

Patienten. In jedem Fall gilt: Think big!

orte zu vereinen. Ausgehend von der
Dachmarke lassen sich dann Unter-
marken kreieren, die jedem Standort
einen eigenen Charakter geben, ohne
dabei den Gesamtbezug zu verlieren.

Bleiben Sie nahbar

Zahnmedizinischen Versorgungszentren
und auch groBen Praxen haftet nicht
selten das Image der Anonymitat und




Unpersonlichkeit an. Da ist es schwie-
rig, gegenlber den Patienten eine Ver-
trauensbasis herzustellen.

Wichtig ist deshalb, dass Sie und Ihr
Zentrum von Anfang an nahbar sind
und bleiben. Einerseits schaffen Sie
das im direkten Umgang mit den Pa-
tienten: Vermitteln Sie, dass Sie auf
individuelle Winsche und BedUurfnisse
eingehen, und sorgen Sie zum Beispiel
daflr, dass lhre Patienten von einem
herausragenden Serviceangebot profi-
tieren.

Andererseits bendtigen Sie fur Ihre
AuBendarstellung eine besonders emo-
tionale Patientenansprache. Setzen Sie
hier ganz auf Storytelling: Erzahlen
Sie lhre Geschichte und vermitteln
Sie echte Emotionen. Dazu tragt indi-
viduelles Bild- oder auch Videomate-
rial entscheidend bei. Organisieren Sie
ein Praxisfotoshooting, im Rahmen
dessen moglichst alle lhre Standorte,
das Team und das Leistungsspektrum
in Szene gesetzt werden. Sorgen Sie
fUr Leben auf den Bildern und vermit-
teln Sie dem Patienten bildlich einen
perfekten Eindruck. Wirken Sie authen-
tisch und nehmen Sie dem Patienten
die Sorge, in einem anonymen Zen-
trum Ubersehen zu werden.

Der richtige Marketingmix
macht’s

Es qilt, einige Marketingkniffe fir lhre
Einheit zu nutzen. Dabei spielen so-
wohl die Online- als auch eine gelun-
gene Offlinekommunikation eine wich-
tige Rolle. Das gilt sowohl fur die An-
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kindigung einer bevorstehenden Um-
firmierung als auch flr ein bestehen-
des Z-MVZ: Unterziehen Sie lhre Mar-
ketingmaBnahmen einem regelmasi-
gen Monitoring. Prifen Sie, welche
Tools den gewdinschten Effekt bringen,
denn auch ein gréBeres Marketing-
budget will sinnvoll eingesetzt sein.
Heute nicht mehr wegzudenken: So-
cial Media. Google, jameda und Co.
sind neben der Praxiswebsite Ihre wich-
tigsten Online-Handwerkszeuge. Dabei
kommt es neben einer zielgruppen-
gerechten AuBendarstellung zum Bei-
spiel auch auf einen gekonnten Um-
gang mit negativen Bewertungen an.
In jedem Fall spielt der richtige Mix
eine wichtige Rolle, denn es gilt, auf
die Charakteristika jedes Standortes
einzugehen. Wahrend in kleineren Ort-
schaften oft eine Anzeige in der Tages-
zeitung ihre Wirkung entfaltet, braucht
es in der City eine auffallende Kam-
pagne, mit der Sie sich von Ihren Kol-
legen abheben.

Sie firmieren um? Dann los!

Nun gilt es vor allem, Ihre Bestands-
patienten mitzunehmen. Eine transpa-
rente und offene Kommunikation ist
hier das A und O. Kindigen Sie den
bevorstehenden Wandel rechtzeitig an.
Klaren Sie die Patienten zum Beispiel
Uber ein personliches Anschreiben im
neuen Corporate Design auf und stel-
len Sie das neue Konzept des Z-MVZ
vor. Auch auf lhrer Website sollten
Sie auf die kommenden Neuerungen
hinweisen.

Als zukUnftiges oder frisch aus der
Taufe gehobenes Z-MVZ sollten Sie
aber auch an eine gekonnte Neu-
patientenansprache denken. Stellen
Sie die Vorteile der umfassenden Ver-
sorgung unter einem Dach heraus und
bleiben Sie auch hier Ihrer authenti-
schen Kommunikationsstrategie treu.

Fazit

Ob Sie also wachsen und aus lhrer
Praxis ein Z-MVZ machen oder mit
lhrem bestehenden Z-MVZ in eine
neue Liga aufsteigen mdochten: Was
zahlt, ist maBgeschneidertes Marke-
ting. Setzen Sie auf die passenden
MaBnahmen und kommunizieren Sie
vor allem die bleibende Nahe zum
Patienten. In jedem Fall gilt: Think big!

INFORMATION

Nadja Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
MVZ MARKETING CONCEPTS by m2c
Mainzer LandstraBe 164

60327 Frankfurt am Main

Tel.: 069 460937-20

info@m-2c.de

www.m-2c.de

1730
[=]

.
BT infos zur Autorin

ANZEIGE




Weniger Terminausfalle —

dank Bestatigungsnachrichten,

Erinnerungs-E-Mails und SMS sowie

automatisierte Nachruckliste bei

T or.Martin

(i ] I Erstuntersuchaing Neupatientfin

[  Mittwoch, 15 Mirz 1215 Uhr -
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Gina Rosum

Terminabsagen.

Wir méchten Sie an Ihren
Termin Mittwoch um 14:30
Uhr erinnern.

Digitales Terminmanagement:
Entlastung fur das Praxisteam

HERSTELLERINFORMATION Eine groBe Herausforderung fiir die zahnérztliche Praxis ist das Nichterscheinen der Patienten
zum vereinbarten Termin. Sei es, dass dieser vergessen wurde oder der vor Wochen vereinbarte Termin nicht mehr in den
Kalender des Patienten passt. Oftmals werden diese Termine leider nicht abgesagt. Wirtschaftliche EinbuBen sowie unge-
nutzte Licken im Kalender, die nicht immer kurzfristig durch Akutpatienten aufgeflillt werden konnen, sind die Folge.
Hinzu kommt, dass nicht selten noch analoge Terminvergabeprozesse im Papierkalender viel Zeit in Anspruch nehmen.
Zeit, die im stressigen Praxisalltag fiir die Patientenversorgung oder Vorbereitung von Rdumen fehlt.

Genau dabei kdnnen digitale Lésungen,
wie beispielsweise die von Doctolib,
helfen. Doctolib verfolgt das Ziel, das
medizinische Fachpersonal von Termin-
management- und Verwaltungstatig-
keiten zu entlasten und Patienten den
Zugang zu Gesundheitsleistungen zu
erleichtern. Der digitale Terminmanage-
mentservice steigert die Praxiseffizienz
und spart wertvolle Zeit im Praxisall-
tag ein. Patienten konnen Uber das
Onlineportal und die App Arzte in der
Nahe finden und selbststandig einen
Termin buchen.

Verstérkte Onlineprésenz —
mehr Neupatienten

Da sich Patienten heutzutage zuneh-
mend vorab im Internet Uber Praxis-
angebote informieren, ist eine gute
sowie starke Onlineprésenz essenziell.
Zusétzlich zur bestehenden Praxis-
website verbessert Doctolib die Sicht-
barkeit im Internet durch ein profes-
sionell angelegtes Praxisprofil auf dem
Patientenportal www.doctolib.de

Die Plattform verzeichnet in Deutsch-
land momentan Uber zwei Millionen
Besuche monatlich. Dies erleichtert Pa-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019

tienten, die Praxis im Netz zu finden,
und unterstltzt bei der Neupatienten-
gewinnung. Mit Doctolib lassen sich
durchschnittlich pro Zahnarzt 43 Neu-
patienten pro Jahr sowie 199 zusatz-
liche Termine generieren.!

ZeitgemaBer Service
fur Patienten — Tag und Nacht

Onlinebuchungen der Patienten erfol-
gen Uber die Website des Arztes
oder Uber die zum Service gehdrende
Plattform. Dabei behalt die Praxis zu
jederzeit die Hoheit Uber den Termin-
vergabeprozess und definiert vorab,
zu welchen Zeiten und unter welchen
Bedingungen Patienten Termine online
buchen kénnen. Zudem koénnen not-
wendige Selektionskriterien oder Vor-
befunde bereits bei der Buchung ab-
gefragt werden. Somit kénnen Pa-
tienten passend zur VerfUgbarkeit und
Spezifikation der Praxis zu jeder Zeit
ihre Termine eigenstandig vereinbaren
oder bearbeiten. Die internen Statisti-
ken von Doctolib zeigen, dass viele Pa-
tienten diesen Service inzwischen auch
wahrend der reguldren Praxisdffnungs-
zeiten werktags zwischen 8 und 12 Uhr,

aber auch in den Abendstunden so-
wie am Wochenende nutzen. Somit
werden ganz neue Standards in der
Erreichbarkeit der Praxis gesetzt und
Patienten konnen eigensténdig ent-
scheiden, Uber welchen Weg sie ihre
Termine vereinbaren. Eine gute Er-
reichbarkeit und ein effektiver sowie
reibungsloser Ablauf im Rahmen der
Terminvereinbarung ist inzwischen far
viele Patienten ein Argument bei der
Praxiswanhl.

Weniger Terminausfélle —
Entlastung fur das Praxisteam

Mit Doctolib erinnert der Arzt stan-
dardmaBig alle Patienten automatisch
per E-Mail oder SMS an ihren Termin.
Zudem ermoglicht ein mitgesendeter
Link dem Patienten, den Termin zu
verwalten. Zusatzlich arbeitet das
Doctolib-System mit einer digitalen
Nachrtickliste, die Patienten Uber einen
eher freigewordenen Termin automa-
tisch informiert. Dies ist nicht nur ein
zeitgem&Ber Service flr den Patien-
ten, sondern auch ein hilfreiches Werk-
zeug, um den ansonsten ausgefal-
lenen Termin automatisch und schnell



wieder neu zu belegen. Im Schnitt
lassen sich Terminausfélle in Zahn-
arztpraxen somit durchschnittlich um
53 Prozent reduzieren.? Diese Vorgange
werden zudem automatisch im ange-
bundenen Kalender synchronisiert und
erleichtern den Abstimmungsprozess
sowie Arbeitsaufwand fur die Mitarbei-
ter enorm. Des Weiteren kdnnen, mit-
hilfe des integrierten Recallsystems,
Patienten, deren Zustimmung voraus-
gesetzt, automatisch an iterative Ter-
mine wie beispielsweise die jahrliche
Prophylaxe automatisch und digital
erinnert werden. Dies spart viel Zeit,
und Recalls mussen nicht mehr analog
organisiert werden. Zeitgleich fungiert
die Recallfunktion als einfaches und
effektives Patientenbindungstool.

Digitales Terminmanagement —
Umstellung leicht gemacht

Das Doctolib-System ist an die GroBe
einer jeden Zahnarztpraxis anpass-
bar. Voraussetzung fUr das System ist
lediglich ein Computer mit Internet-
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anschluss in der Praxis. Das Team von
Doctolib unterstiitzt beim gesamten
Implementierungsprozess: von der Be-
ratung zur Optimierung der Praxis-
ablaufe, Uber eine personliche Schu-
lung des Praxisteams bis hin zur Um-
setzung verschiedener MarketingmaB-
nahmen. Dadurch wird eine hdhere
Sichtbarkeit der neuen Patienten-
services gewahrleistet. Auch im An-
schluss gibt es einen personlichen
Ansprechpartner fur die Praxis, der
bei weiterem Optimierungsbedarf zur
Verflgung steht. Diese Leistungen sind
vollstandig im Monatsabo von Doctolib
enthalten und bieten allen Kunden
somit ein Rundum-sorglos-Paket. In
Frankreich und Deutschland nutzen
bereits 100.000 Arzte und Behandler
sowie 2.000 Gesundheitseinrichtun-
gen taglich den Service. 40 Millionen
Patienten besuchen das Onlineportal
monatlich in Europa.®

1 Basiert auf einer Stichprobe von 205 Doctolib
nutzenden Zahnérzten und Zahnarztterminen,
gebucht im Zeitraum Mai 2018 bis April 2019.

2109 Termine pro Jahr mit Neupatienten + 90
Termine pro Jahr aufgrund reduzierter Termin-
ausfallquote. 109 Termine: Basiert auf einer
Stichprobe von 205 Doctolib nutzenden Zahn-
drzten und Zahnarztterminen, gebucht im Zeit-
raum Mai 2018 bis April 2019. 90 Termine:
Hypothese: 1.400 Termine pro Jahr pro Zahn-
arzt (12% Ausfélle im Durchschnitt reduziert
um 5,6 %)

3 Stichprobe 422 Zahndrzte in Deutschland im
Zeitraum Oktober 2018 bis April 2019. Aus-
gehend von durchschnittlich 12% Termin-
ausfallen: Laut dieser Studie zur Termintreue
liegt die Terminausfallquote zwischen 5 und
20 %. Durchschnitt daher 12 % (12,5 auf 12%
abgerundet).

INFORMATION

Doctolib GmbH
WilhelmstraBe 118
10963 Berlin

Tel.: 089 20702884
kontakt@doctolib.de
info.doctolib.de
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No limits!

Wir kennen
keine Grenzen,
WEeNN es um
das Wohl Ihrer

Patienten geht.

Wir sind Ihr Partner fir die digitale Zahnarztpraxis.
Mit unserer Praxismanagement-Software charly, die
Ihre Prozesse beschleunigt, und mit unseren innova-
tiven Services, die Ihnen mehr Freiraum im Praxis-
alltag verschaffen. www.solutio.de
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Annina Blum

Moderne Kinderzahnhellkunde

m marttimen Hlair

PRAXISPORTRAT Im idyllischen Erlangen findet man die Kinderzahnarztpraxis ,Seasmile“ von Dr. Nina Zeitler. Dort
behandelt sie gemeinsam mit ihrem Team Kinder und Jugendliche. Das Behandlungsspektrum ist sowohl flir die ganz
Kleinen als auch fir die Jugendlichen umfangreich und stets individuell abgestimmt. Es warten té&glich besondere Heraus-
forderungen, da oft nicht nur die jungen Patienten, sondern insbesondere auch die Eltern aufgeklart und in die Behand-

lung eingebunden werden missen.

LAhoil Wilkommen an Bord der Seasmile!” Mit dieser freund-
lichen BegriBung werden die Besucher in Dr. Nina Zeitlers
Zahnarztpraxis empfangen. Die farbenfrohe Praxis wartet
mit einem groBen Piratenschiff im Eingangsbereich als Re-
zeption auf. Besonders die jungen Kinder erfreuen sich an
der Kommunikation auf Augenhdhe mit den Mitarbeiterin-
nen am Empfang. Zwischen Bullaugen, Tintenfischen und
anderen Meeresbewohnern fuhlen sich die Kinder und Ju-
gendlichen in ein Piratenabenteuer versetzt, welches schnell
mulmige Geflhle oder Angst vom Zahnarztbesuch nimmt.
Nach mehreren Stationen, unter anderem in einer Min-
chener Kinderzahnarztpraxis, eréffnete Dr. Nina Zeitler 2016
ihre eigene Praxis ,Seasmile” und ging seitdem in ihrer Rolle
als ,Kapitanin“ voll und ganz auf. Die kleinen Patienten sind
fur sie jeder fur sich etwas ganz Besonderes. ,Wenn unsere
Patienten stolz und mit einem L&cheln die Praxis verlas-
sen, habe ich meine Aufgabe richtig gemacht. Jedes Kind
braucht eine spezielle Aufmerksamkeit, Einfihlungsvermo-
gen und vor allem SpaB. Und wenn wir dann beim nachs-
ten Besuch ein selbst gemaltes Bild mit Blimchen bekom-
men, geht uns das Herz auf”, erzahlt die Zahnéarztin.
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Alle Kids an Bord - klarmachen zum Zahneputzen

Kinderzahnarztpraxen behandeln oft weit Uber flnfzig Pa-
tienten pro Tag, da ist die ,Seasmile” keine Ausnahme. Hin-
zu kommen die begleitenden Eltern, welche oft einen hohen
Aufklarungs- und Beratungsbedarf haben. ,Nicht alle Kinder
sind Wikinger. Manche haben schon unschone Erfahrungen
mit Arzten aller Art gemacht. Bei uns diirfen sie auch &ngst-
lich sein, sich Zeit nehmen und erst mal Vertrauen fassen.
Unser groBes Ziel ist es, nicht nur kurzfristig fir karies-
freie Zéhne zu sorgen, sondern eine positive Einstellung zum
Zahnarzt fur den Rest des Lebens zu ermoglichen. Viele
Patienten bauen so ein Uber Jahre hinweg bestehendes Ver-
trauensverhaltnis zu uns auf.“ Zahnpflege und Erndhrung
mussen moglichst friih nicht nur den Kindern, sondern auch
den Eltern nahegebracht werden. Prophylaxe ist in den
Augen der Seasmile-Crew besser als jede Therapie.

AHOI!

MTLLKOMMEN AN BORD ) ER




Neben Sedierungs- und Narkosetagen, Zahnputz-
schule und Zahnpflastern, der Traumaversorgung und
Notfallsprechstunde gehéren auch kieferorthopadische
Behandlungen zum Leistungsspektrum. ,Oft kédnnen
wir bei den kleinen Patienten mit Platzhaltern oder
Frih-KFO einiges erreichen. Fur unsere Jugendlichen
steht das ganze Spektrum der herausnehmbaren und
festsitzenden Apparaturen und der Aligner zur Verf-
gung. In enger Abstimmung mit den Eltern treffen wir
zusammen die Therapieentscheidung. Die Kinderzahn-
heilkunde hat viele Facetten und ist jeden Tag wieder
aufs Neue spannend.”

In der Praxis auf Kurs bleiben

Bei der Vielzahl an Patienten brauchen Dr. Zeitler
und ihr Team eine Praxismanagementsoftware, die
Zeit fur Behandlung und Beratung schafft. Mit charly
by solutio konnten sie ihre taglichen Ablaufe in der
Praxis nicht nur individualisieren, sondern auch samt-
liche anderen Programme, zum Beispiel Rontgen-
software und Textverwaltung, an charly anbinden. ,Ich
finde charly nicht nur sehr intuitiv, sondern auch leicht
zu verinnerlichen. Viele Vorgange lassen sich auto-
matisieren, was uns unglaublich viel Zeit erspart und
stets den Uberblick bewahren lasst.“ Vor allem das
umfassende Behandlungsblatt erleichtert das tagliche
Arbeiten am Patienten und die Dokumentation kann

ANZEIGE

Itis-Protect®

Zum Didtmanagement
bei Parodontitis

Itis-Protect® wirkt —
bei beginnender und
chronischer Parodontitis

60 % entziindungsfrei in 4 Monaten

V' tragt zur Regeneration von Gewebe bei

V' reduziert Parodontitis-bedingten Zahnverlust
V" unterstiitzt eine gesunde Bakterienflora

v stabilisiert das Immunsystem

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt).
Nicht zur Verwendung als einzige Nahr Juelle geeignet. Nur unter drztlicher Aufsicht verwenden.

Informationen fiir Fachkreise
Fax: +49 (0)451 30 4179, E-Mail: info@hypo-a.de

www.itis-protect.de

Name /Vorname

Str./ Nr.

PLZ/Ort

Tel.

E-Mail IT-ZWP 10.2019

hypo-A

Besondere Reinheit in hochster Qualitat
hypoallergene Nahrungserganzung
D-23569 Liibeck, Tel. +49 (0)451 307 21 21, hypo-a.de

¥ shop.hypo-a.de




22

schneller erledigt werden. ,charly kann
so viel und hilft uns, die einzelnen
Features flr uns zu nutzen. Fur mich
als Kapitanin des Schiffs ist zudem
das Controlling wichtig. Im Manage-
ment-Information-System habe ich in
drei Klicks meine bendtigten Infos
beisammen und kann sogar Grafiken
ausdrucken, die auch jemand versteht,
der nicht Zahnmedizin studiert hat.”

So kann das junge und dynamische
Team taglich vielen kleineren und gro-
Beren Patienten helfen, indem es sich
nicht nur um die Behandlung, sondern
auch um den Wohlfiihlfaktor der Kin-

ANZEIGE

§EA Meditcho

BEWERTUNGSMARKETING
FUR ARZTE UND KLINIKEN

4 4 | > -
ERFOLGSFAKTOR !
' BEWERTUNGEN

Negativkritik I6schen &
positive Bewertungen foérdern.

Telefonische Beratung kostenfrei
mit Gutscheincode ZWP buchen:

oder
Tel.: 06103 502 7117
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der kimmert. ,Meine Helferinnen ken-
nen sich beispielsweise bestens mit
aktuellen Trends und YouTube aus. So
freuen sich unsere Patienten immer,
wenn sie sich Uber das neueste Video
oder den aktuellsten Film unterhalten
kénnen. Dann sind sie happy, abge-
lenkt und bekommen ein High Five
zum Abschied”, berichtet Dr. Zeitler.
Im wahrsten Sinne muss sich das
Team bei den jungen Patienten immer
am Zahn der Zeit befinden, um die
Behandlung so locker und spafBig wie
moglich zu gestalten. Um sich stets
darauf konzentrieren zu konnen, hilft
charly by solutio, samtliche Prozesse
von der Terminvergabe bis zur Ab-
rechnung zu begleiten, um somit Frei-
raume fur die besondere Behandlung
fUr die Mehrzahl der kleinen Patienten
zu schaffen.

Auch mal ruhigeres Fahrwasser
genieBen

Neben der Arbeit in der eigenen Pra-
xis hélt Dr. Nina Zeitler regelmaBig
Vortrage zum Thema Kinderzahnheil-
kunde. Sie gibt ihr Wissen gern an
Kollegen und die neue Generation
von Zahnéarztinnen und Zahnérzten
weiter und sieht es als ,einen tollen
Ausgleich zum Praxisalltag”. Oben-
drein hilft sie dadurch Kollegen, ihre
Profession zu finden oder auszubauen.
Dies mdchte die Zahnarztin in Zukunft
mehr ausbauen, um ihre Leidenschaft
an andere weiterzugeben und der
zahnarztlichen Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen mehr Auf-
merksamkeit zu schenken. Von einer
zweiten Flotte Uber weitere Crew-Mit-

glieder bis hin zu neuen Gewéassern
scheint bei der sympathischen Kapita-
nin der Seasmile kunftig alles moglich
Zu sein.

Fotos: © Ralf Dieter Bischoff

INFORMATION

Seasmile —

Die Zahnarztpraxis fiir Kids & Teens
Dr. Nina Zeitler, M.Sc., M.Sc.
HofmannstraBe 32

91052 Erlangen

Tel.: 09131 9231810

info@seasmile.de

www.seasmile.de

solutio GmbH & Co. KG
Zahnérztliche Software und
Praxismanagement
Max-Eyth-StraBe 42

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031 4618700
info@solutio.de

www.solutio.de

Infos zum Unternehmen
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Die PRO-ARGIN Technologie
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Schwarmverhalten und
INnternetobewertungen

HERSTELLERINFORMATION Ob am Bahnhof oder am Flughafen — iiberall dort,

wo wir uns gemeinsam mit vielen anderen Menschen bewegen, Iasst sich ein
gewisses Schwarmverhalten erkennen. In der virtuellen Welt, dem Internet, ist
dies nicht anders: Auch hier kdnnen wir beobachten, wie sich menschliches
Schwarmverhalten auf die Art einer abgegebenen Onlinebewertung auswirkt.
Was das flr Sie als Arzt bedeutet und wie Sie solch ein Schwarmverhalten
auf positive Weise nutzen, klaren wir in diesem Artikel.

Aber von vorne: Schwarmverhalten be-
zeichnet im Wesentlichen das Orien-
tieren an dem, was ,die anderen®
machen. Ubertrdgt man dieses Ver-
halten nun vom Alltag auf das Inter-
net und Onlinebewertungen, beobach-
tet MediEcho, dass die Art bzw. die
Noten in der Vergangenheit abge-
gebener Bewertungen die zukinftigen
Bewertungen beeinflusst. Kurz zusam-
mengefasst heiBt das so viel wie: Haben
Sie viele positive Bewertungen, ist die
Wahrscheinlichkeit, dass neue Bewer-
tungen ebenfalls positiv ausfallen, recht
groB. Das ist schon einmal sehr gut —
nur dummerweise gilt das Spiel auch
umgekehrt ...

Negative Bewertungen:
Auswirkungen auf den
(Patienten-)Schwarm

. denn: Erscheint der Gesamtein-
druck Ihrer Praxis in negativem Licht,
lassen sich Patienten, die nicht zufrie-
den waren, schneller dazu verleiten,
ihre kritische Meinung ebenfalls im In-
ternet kundzutun. Warum das so ist?
Dies hat vor allem zwei Grinde — ers-
tens: Hat Sie ein Patient im Vorfeld ge-
googelt und wei um lhre ,unterdurch-
schnittliche” Online-Ausgangslage, hat
er sie bereits unterbewusst in eine
Schublade gesteckt. Der erste Eindruck
hat ihm, trotz seiner bewussten Ent-
scheidung, zu lhnen zu kommen, erst
einmal ein Bild vermittelt, dass nun
widerlegt werden muss. Keine ideale
Voraussetzung also, denn: Anstatt ein-
fach nur lhre Arbeit zu machen, mis-
sen Sie den Patienten nun auch noch
davon Uberzeugen, dass die Schub-
lade, in der Sie gelandet sind, die
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falsche war. Zweitens beobachtet die-
ser voreingenommene Patient Sie, lhre
Praxis und Ihre Arbeit wahrscheinlich —
und noch nicht einmal absichtlich —
mit Argusaugen. Es ist also sehr viel
schwieriger, ihn mit dieser Ausgangs-
lage davon zu Uberzeugen, dass das
im Internet vermittelte Bild Ihrer Praxis
nicht richtig oder verzerrt ist. Jede noch
so kleine wahrgenommene Unstimmig-
keit bestéatigt ihn in seinen Vorurteilen.
Sich den kritischen Meinungen spater
online anzuschlieBen und zu zeigen,
dass man dieses oder jenes ebenfalls
bemerkt hat, ist anschlieBend schnell
erledigt.

Positive Effekte
guter Bewertungen

Umgekehrt sieht es ein bisschen an-
ders aus: Haben Sie im Internet im
Vorfeld bereits einen guten Eindruck
hinterlassen, kommt der Patient an-
schlieBend positiv gestimmt in die
Praxis. Auch hier hat er Sie — unter-
bewusst — bereits in eine Schublade
gesteckt. Im Unterschied zum vorhe-
rigen Szenario befinden Sie sich aber
nun in der Schublade, die fur Sie nur
Vorteile bietet, denn: Auch hier mus-
sen Sie den Patienten erst einmal vom
Gegenteil Uberzeugen. Mit einer posi-
tiven Grundhaltung der Patienten ist
dies ebenfalls erst einmal schwierig.

Ein schlechter Tag oder das L&cheln
eines Kollegen, das vielleicht noch ein
bisschen freundlicher hatte sein kdn-
nen, verzeint man hier leichter. Der
Grund: Der Patient geht von einer aus-
nahmsweise stattfindenden Unstim-
migkeit in einem sonst mutmaBlich
sehr patientenorientierten und -freund-

lichen Umfeld aus. Er ist also Ihnen
und lhrer Praxis gegenUber sehr viel
besser gestimmt und wird den Drang,
eine solche Ausnahme im Netz breit-
zutreten, nicht verspuren; er Ubergeht
das beriihmte Haar in der Suppe also
dezent.

Negatives Schwarmverhalten
vermeiden ...

Um den positiven Effekt zu nutzen,
den das Schwarmverhalten auf neue
Patienten haben kann, sollten Sie
versuchen, rundum einen guten Ge-
samteindruck lhrer Praxis im Internet
zu schaffen. Das hei3t beispielsweise
auch, sich gegen falsche und unechte
Bewertungen zur Wehr zu setzen. Hier
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HABEN SIE VIELE POSITIVE
BEWERTUNGEN, IST DIE WAHR-
SCHEINLICHKEIT, DASS NEUE
BEWERTUNGEN EBENFALLS
POSITIV AUSFALLEN,
RECHT GROSS.

e Q

MediEcho unterstiitzt Arztpraxen und Kliniken rund
um die Themenkomplexe ,Bewertungen fordern”,
L,auf Negativkritik reagieren” und ,den guten Ruf
nutzen”. Derzeit bietet MediEcho eine telefonische
Beratung zum Thema Bewertungsmarketing an,
die unter Angabe des Gutscheincodes ZWP auf
www.medi-echo.de/beratung kostenfrei
buchbar ist. Diese hilft Ihnen, zu verstehen, wie
Sie a) Ihre Bewertungsanzahl auf allen relevanten
Portalen steigern, b) auf negative Bewertungen
zielfiihrend reagieren und c) die Sichtbarkeit lhrer
Praxis im Internet erhohen konnen. Es werden kon-
krete  Handlungsoptionen vorgeschlagen, sodass
Sie im Anschluss selbststandig und effektiv titig
werden kénnen.

Unter www.medi-echo.de/beratung ge-
langen Sie zur Anmeldung.

Bitte beachten:
MediEcho ist keine Kanzlei und nimmt daher keine juristische Einzelfall-
betrachtung vor.

\"""—--..___
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richtig vorzugehen, ist nicht immer
ganz einfach — gerade bei Google -,
aber nicht unmdglich. Wie es geht und
welche Mdglichkeiten man hat, weil3
MediEcho und berat Sie dazu gerne
telefonisch kostenfrei. Nutzen Sie hier-
zu den Gutscheincode im Infobereich.
(Mehr zum Umgang mit falschen Tat-
sachenbehauptungen finden Sie auch
in einem eigenen Artikel in der ZWP-
Ausgabe 1/19.)

... positives Feedback
sichtbar machen

Zudem mussen lhre zufriedenen Pa-
tienten nattrlich auch bewerten. Doch
genau hier wird es schwierig: Gerade
diese Patienten, von denen Sie eine
Bewertung haben mdchten, wollen
erst einmal hinreichend motiviert wer-
den. Sie verlassen Ihre Praxis mit der
Erwartungshaltung, mit der sie ange-
kommen sind, und ein — manchmal
auch einfach nur lastiger — Kontroll-
besuch, beispielsweise beim Zahnarzt,
ist schnell in Vergessenheit geraten.
Den Patienten ist nicht bewusst, wie
wichtig eine positive Bewertung fur
Sie und lhre Praxis ist, und sie kom-
men deshalb selbststandig nur ver-
einzelt auf die Idee, ihr Feedback im
Internet zu verdffentlichen.
Ist ein Patient dagegen nicht zufrieden
gewesen, steigt der Drang, seinem
Unmut im Internet Luft zu machen
» und sich mitzuteilen — auch weil man
dem Arzt damit nochmal ,eins rein-
drlickt”. Konnten Sie jedoch lhre Pa-
tienten erfolgreich motivieren, Ihnen
eine positive Bewertung zu hinter-
lassen, haben Sie bereits vorbeu-
gend einen Schutz vor dem Ein-
fluss negativer Bewertungen auf

[ lhre Patienten geschaffen.

Einen solchen Schutzwall

Digitalillustrationen: © bestpixels

auch bei Google schnell und effektiv
aufzubauen, gestaltet sich allerdings
oft schwieriger als gedacht, ist aber
moglich.

Fazit

Bewertungen zufriedener Patienten
sind nicht nur ein schones Feedback
und gute Werbung fir die Praxis. Sie
beeinflussen ebenfalls die gesamte
Wahrnehmung der Patienten wahrend
des Praxisaufenthaltes und beeinflus-
sen damit indirekt naturlich den Inhalt
einer jeden neuen Bewertung. Fehlt
lhnen derzeit noch die richtige Stra-
tegie, um das komplexe Thema ,Be-
wertungen® richtig aufzuwickeln, oder
wissen Sie nicht, wie Sie Ihre Patien-
ten am besten erfolgreich anspre-
chen? MediEcho steht fur Fragen be-
reit und findet sicher auch fur Ihre
Praxis die passende Losung.

INFORMATION

MediEcho
Bewertungsmarketing
fiir Arzte und Kliniken
Robert-Bosch-StraBe 32
63303 Dreieich

Tel.: 06103 5027117
beratung@medi-echo.de
www.medi-echo.de

= Infos zum Autor
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Fallstricke rund um den 3D-Druck

RECHT Die stetige Weiterentwicklung und Verfeinerung von 3D-Druckverfahren hat auch zu einer steigenden Zahl der
dentalen Medizinprodukte in diesem Bereich geflihrt. Nachfolgend sollen daher die maBgeblichen Vorschriften und

Rahmenbedingungen dargestellt werden.

Unterschiedlichste Patientenversorgun-
gen werden mittlerweile durch den
3D-Druck zunehmend perfektioniert
und schaffen sowohl zeitsparende als
auch schonende Behandlungsmag-
lichkeiten, die Behandlern und Patien-
ten gleichermaBen zugutekommen.
Die durch 3D-Druck hergestellten Me-
dizinprodukte eigenen sich nicht nur
fUr die Serienfertigung vieler gleicharti-
ger Produkte, sondern insbesondere
auch fur die wirtschaftliche und res-
sourcenschonende Herstellung von
einzelnen patientenspezifischen Me-
dizinprodukten mit besonders hoher
Passgenauigkeit und geringem Nach-
besserungsaufwand. Da solcher im
3D-Druck entstandene Zahnersatz in
rechtlicher Hinsicht regelmaBig als Me-
dizinprodukt einzuordnen ist, sind die
auf nationaler und europaischer Ebene
geschaffenen Regelungen fur die Her-
steller zu beachten.

Der rechtliche Rahmen

Das Medizinprodukterecht ist wesent-
lich durch die unmittelbar geltenden
europdischen Verordnungen gepragt,
die ihre nationale Umsetzung im
deutschen Medizinproduktegesetz so-
wie der EU-Medizinprodukteverord-
nung finden.

Die vielen dort enthaltenen Zurlck-
verweisungen auf die europaische Ge-
setzgebung lassen die Rechtslage auf
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den ersten Blick unUbersichtlich er-
scheinen. Gerade aber flr die hier zu
betrachtenden Einzelanfertigungen ist
diese im Ergebnis relativ gut zu hand-
haben. Denn: Wahrend fUr die meisten
Medizinprodukte eine CE-Kennzeich-
nung mit mehr oder weniger umfang-
reichen Konformitatsbewertungsver-
fahren erforderlich ist, gelten flr nicht
implantierbare Sonderanfertigungen
deutlich geringere Anforderungen.

Sonderanfertigung

§3 Nr.8 Medizinproduktegesetz (MPG)
definiert die Sonderanfertigung als ,ein
Medizinprodukt, das nach schriftlicher
Verordnung nach spezifischen Aus-
legungsmerkmalen eigens angefertigt
wird und zur ausschlieBlichen Anwen-
dung bei einem namentlich benann-
ten Patienten bestimmt ist. Das serien-
maBig hergestellte Medizinprodukt, das
angepasst werden muss, um den spe-
zifischen Anforderungen des Arztes,
Zahnarztes oder des sonstigen beruf-
lichen Anwenders zu entsprechen, gilt
nicht als Sonderanfertigung. “

Diese Definition stimmt weitestgehend
mit der Definition in der mittlerweile
ersetzten européaischen Medizinpro-
dukterichtlinie (93/42/EWG) Uberein.
Die mittlerweile in Kraft getretene und
ab dem 26.Mai 2020 auch verbindliche
Medizinprodukte-Verordnung (MDR-EU/

2017/745) weitet die Definition aller-
dings erstmals auf industrielle Verfahren
zur Herstellung von Sonderanfertigun-
gen und serienméBiger Herstellung
von Medizinprodukten aus und nimmt
,Produkte, die gemai den schriftlichen
Verordnungen einer dazu berechtig-
ten Person serienmaBig in industriel-
len Verfahren hergestellt werden® aus-
drlcklich von der Einordnung als Son-
deranfertigung aus.

Der 3D-Druck als industrielles CAD/
CAM-Verfahren kann daher bei serien-
maBiger Produktion aus dem verein-
fachten Verfahren fir Sonderanferti-
gungen herausfallen, ist aber als direkt
auf den einzelnen Patienten bezoge-
nes Medizinprodukt nach wie vor als
Sonderanfertigung zu qualifizieren.
Dies zeigt sich insbesondere im Ver-
gleich mit dem konventionellen ana-
logen Verfahren. Bei allen Methoden
mussen Kiefer des Patienten abge-
formt sowie die Bisslage und die Ok-
klusion bestimmt werden. Dies kann
analog durch einen Abdruck oder digi-
tal durch einen Intraoralscan erfolgen.
Das Ergebnis wird durch ein zahn-
technisches Labor oder auch direkt
vom Zahnarzt mittels CAD/CAM-Sys-
tem zur Formung und Fertigung des
finalen Produktes verwendet.

Im Ergebnis entstehen also in beiden
Verfahren Sonderanfertigungen gemafi
Art. 2 Abs. 3 MDR-EU, die eben aus-
schlieBlich den patientenspezifischen
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Auslegungsmerkmalen gentigen und
damit beim einzigen, namentlich defi-
nierten Patienten den angestrebten the-
rapeutischen Nutzen entfalten. Dabei
spielt es keine Rolle, ob die Sonder-
anfertigung konventionell oder mithilfe
eines industriellen Fertigungsprozesses
wie dem 3D-Druck hergestellt wurde.

Gesetzliche Anforderungen

Wahrend flur die meisten Medizinpro-
dukte die Anbringung der CE-Kenn-
zeichnung und die Durchflhrung um-
fangreicher Konformitatsbewertungs-
verfahren unter Einbeziehung soge-
nannter benannter Stellen erforderlich
ist, sind die Anforderungen flr Sonder-
anfertigungen ungleich geringer.

Sonderanfertigungen dirfen nicht mit
dem CE-Kennzeichen versehen wer-
den. Das Medizinproduktegesetz setzt
die Erflllung grundlegender Anforde-
rungen voraus und verweist Uber einige
Umwege noch auf die européische
Medizinprodukterichtlinie (93/42/EWG)
und deren Anhang VIIl. Die dort ge-

Weiter ist der Hersteller der
3D-Drucke verpflichtet, eine
Dokumentation vorzuhalten, aus
der Auslegung, Herstellung und
Leistung der Produkte hervor-
gehen. Hintergrund hierfir ist die
Méglichkeit einer Uberpriifung
durch die zustandigen Behorden,
ob die gesetzlichen Anforderun-

gen eingehalten wurden.

nannten Voraussetzungen sind aber
auch mit der ab 26. Mai 2020 ver-
pflichtenden neuen européischen Me-
dizinprodukte-Verordnung weitgehend
identisch, sodass es fUr den Hersteller
der 3D-Drucke sinnvoll erscheint, sich
bereits jetzt mit den dort in Anhang XIlI
genannten Anforderungen vertraut zu
machen.
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WIRTSCHAFT

Zunéchst hat der Hersteller fur jede
Sonderanfertigung eine Erklarung mit
umfassenden Produktinformationen zu
erteilen. Unter anderem fallen hierun-
ter Name und Anschrift des Herstel-
lers, die zur Identifizierung des betref-
fenden Produkts notwendigen Daten,
die Erklérung, dass das Produkt aus-
schlieBlich flr einen bestimmten Pa-
tienten bestimmt ist, Identifikations-
merkmale dieses Patienten, der Name
der Person, die das betreffende Pro-
dukt verordnet hat, die spezifischen
Merkmale des Produkts sowie die Er-
kldrung, dass das betreffende Produkt
den in Anhang | der Verordnung ge-
nannten grundlegenden Anforderun-
gen entspricht.

Praxistipp

In der praktischen Anwendung emp-
fiehlt es sich also, entsprechende For-
mulare bereitzuhalten, anhand derer
die Informationen flr den jeweiligen
Fall dann zlgig zusammengefasst und
Uberpruft werden kdénnen.

Weiter ist der Hersteller der 3D-Drucke
verpflichtet, eine Dokumentation vor-
zuhalten, aus der Auslegung, Her-
stellung und Leistung der Produkte
hervorgehen. Hintergrund hierfur ist die
Maglichkeit einer Uberprifung durch
die zustandigen Behorden, ob die ge-
setzlichen Anforderungen eingehalten
wurden.

Schlielich wird dem Hersteller eine
nachgelagerte Phase der Auswertung
von Erfahrungswerten anhand einer Kili-
nischen Nachbeobachtung auferlegt.
Auch diese ist zu dokumentieren, und
schwerwiegende Vorkommnisse sowie
sicherheitsrelevante KorrekturmaBnah-
men sind den zustandigen Behorden
zu berichten.

© AnekcaHap MeaceHko — stock.adobe.com

Insgesamt sollen so Qualitats- und Si-
cherheitsmaBstabe auch auf dem sich
rasant entwickelnden Feld des den-
talen 3D-Drucks sichergestellt werden.
Dies, ohne die gerade in diesem Be-
reich sinnvolle individuelle und pass-
genaue Patientenversorgung gege-
benenfalls sogar direkt durch den Be-
handler selbst zu behindern.

Der 3D-Druck ist somit ein weiterer
Baustein der Digitalisierung, der das Ziel
verfolgt, zahntechnische Leistungen bei
mindestens gleichbleibender Qualitat
effizienter, einfacher und schneller an-
zufertigen.
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Christian Erbacher, LL.M.
Rechtsanwalt

Nadine Ettling
Rechtsanwaltin und Fachanwdltin
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Lyck+Patzold. healthcare.recht
NehringstraBe 2

61352 Bad Homburg
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Steuerliche Forderung
der Elektromobilitat

Am 31.7.2019 hat das Bundeskabinett den
Entwurf eines ,Gesetzes zur weiteren steu-
erlichen Forderung der Elektromobilitat und
zur Anderung weiterer steuerlicher Vor-
schriften” vorgelegt. In diesem Gesetz-
entwurf werden zahlreiche weitere gesetz-
liche Regelungen geéndert, auf die in einem
anderen Beitrag dieser Reihe eingegangen
werden soll.

In Bezug auf das Thema Elektromobilitat soll
durch den Gesetzentwurf die Laufzeit bereits
geltender MaBnahmen verldngert und ver-
einheitlicht werden. AuBerdem werden neue
Fordertatbestande eingefiihrt.

Mit Gesetz vom 11.12.2018 wurde bereits
neu geregelt, dass der private Nutzungsanteil
eines betrieblichen Elektro- und Hybridfahr-
zeuges monatlich mit einem Prozent des
halbierten inldndischen Bruttolistenpreises
bewertet wird. Als Hybridfahrzeuge im Sinne
dieser Regelung gelten Fahrzeuge, deren
Kohlendioxidemissionen 50 Gramm je ge-
fahrenen Kilometer nicht (bersteigt, oder
deren Reichweite unter ausschlieBlicher
Nutzung des Elektroantriebes mindestens
40 Kilometer betrégt.

Diese Regelung ist bisher auf einen Zeit-
raum von drei Jahren, also Anschaffung oder
Leasing eines solchen Fahrzeuges ab dem
1.1.2019 und bis zum 31.12.2021 begrenzt.
Nunmehr soll diese in der Weise modifi-
ziert werden, dass die Regelung entspre-
chend fiir den Zeitraum vom 1.1.2022 bis
31.12.2024 fiir Fahrzeuge mit einem CO,-
AusstoB von 50 g/km oder einer Reichweite
von 60 Kilometer rein elektrisch gilt. Flir
den Zeitraum vom 1.1.2025 bis zum
31.12.2030 soll die Regelung flr Fahr-
zeuge mit einem CO,-AusstoB von 50 g/km
oder einer Reichweite von mindestens
80 Kilometer rein elektrisch gelten.
Allerdings ist wohl damit zu rechnen, dass
die technischen Mindestanforderungen bei
Hybridfahrzeugen zu einem spateren Zeit-
punkt noch einmal angepasst werden. Dies
ggf. dann, wenn das Elektromobilitats-
gesetz (EmoG) noch einmal modifiziert wird.
Erreicht werden soll damit eine Vereinheit-
lichung der gesetzlichen Definitionen von
Elektrofahrzeugen sowie deren technischer
Anforderungen.

Bereits bisher gilt, dass beim Fihren eines
Fahrtenbuches die Halbierung der Bemes-
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sungsgrundlage auf die zu berlcksich-
tigende Abschreibung bzw. auf die Leasing-
kosten bertragen wird.

Die im Moment auBerdem noch giltige For-
derung (ber einen pauschalen Abschlag
von der Bemessungsgrundlage anhand der
Leistung der Batterie und dem Jahr der
Anschaffung des Fahrzeuges soll nicht ver-
langert werden. Diese Forderung lduft Ende
2022 aus.

Weiterhin soll die Steuerbefreiung fir die
private Nutzung eines betrieblichen Fahrrads
oder Elektrofahrrads (gem. § 3 Nr. 37 EStG)
verlangert werden. Diese Steuerbefreiung,
die im Jahr 2018 eingefiihrt wurde und die
die zusétzlich zum ohnehin geschuldeten
Arbeitslohn vom Arbeitgeber gewahrten Vor-
teile fiir die Uberlassung eines Fahrrades
oder Elektrofahrrades steuerfrei stellt, soll
von derzeit Ende 2021 auf Ende 2030 ver-
langert werden. Als Elektrofahrrad gelten nur
solche, die verkehrsrechtlich nicht als Kraft-
fahrzeug einzuordnen sind (25 km/h-Grenze).
AuBerdem soll ebenfalls bis Ende 2030 die
Steuerbefreiung flir vom Arbeitgeber zur
Verfligung gestelltem Ladestrom verldngert
werden. Diese Steuerbefreiung ist derzeit
auf Ende 2020 befristet. Zu dieser Steuer-
befreiung zéhlt auch die vom Arbeitgeber
Uberlassene und zur privaten Nutzung ver-
wendbare Ladevorrichtung. Hierzu gehort
neben der Ladestation selbst auch deren
Aufbau, die Installation, die Inbetriebnahme
und deren Wartung. Wichtig fiir die Steuer-
befreiung ist allerdings, dass die Ladestation
nur Uberlassen, also nicht tibereignet wird.
Im Fall der Ubereignung kann der Arbeit-
geber die Lohnsteuer flr diesen Sachbezug
mit 25 % pauschalieren. Dies gilt auch, wenn
der Arbeitnehmer die Ladestation selbst an-
schafft und der Arbeitgeber die Kosten hier-
fr dbernimmt oder einen Teil davon bezu-
schusst. Auch diese bisher bis Ende 2020
befristete Regelung soll bis Ende 2030 ver-
langert werden.

Eine weitere Neuregelung soll es beim
sog. Jobticket geben. Bisher gilt (gem. §3
Nr.15 EStG), dass die unentgeltliche oder
verbilligte Uberlassung eines solchen Tickets
steuerfrei gestellt wurde. Allerdings sind
diese steuerfreien Leistungen auf die Ent-
fernungspauschale anzurechnen, was fir
Arbeitnehmer, die offentliche Verkehrsmittel

aufgrund ihres Wohnortes oder der Tatig-

keitsstétte im landlichen Bereich gar nicht

oder nur eingeschréankt nutzen konnten, zu
einem steuerlichen Nachteil filhren kann.

Um fiir solche Arbeitnehmer die Akzeptanz

fir ein Jobticket zu erhéhen, soll zukiinftig der

Arbeitgeber anstelle der Steuerfreistellung

die Lohnsteuer fiir solche Bezlige pauschal

mit 25 % erheben. Im Gegenzug unterbleibt
dann der Wegfall der Entfernungspauschale
fir den Arbeitnehmer. Ein weiterer Vorteil
kann sein, dass diese neue Pauschalierung
nicht nur fir Beziige gelten soll, die zusétz-
lich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn
gewahrt, sondern mittels Gehaltsumwand-
lung erbracht werden. Auch in diesen Féllen
kann die Pauschalierung der Lohnsteuer mit

25% ein Anreiz fiir den Umstieg auf den

offentlichen Nahverkehr darstellen, da keine

Anrechnung auf die Entfernungspauschale

durchgeflihrt wird.

Unverdndert bleibt dartiber hinaus die Pau-

schalierung mit 15 % (unter Anrechnung auf

die Entfernungspauschale!) fur folgende Ar-
beitgeberleistungen:

« Uberlassung eines betrieblichen Fahrzeu-
ges flr Fahrten zwischen Wohnung und
erster Tatigkeitsstatte und

« zusétzlich zum Arbeitslohn vom Arbeit-
geber geleistete Zuschiisse fiir mit dem
privaten Fahrzeug des Arbeitnehmers
durchgefiihrte Fahrten zwischen Woh-
nung und erster Tatigkeitsstétte.
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Wieder alles richtig gerechnet”

,Wieder alles richtig gerechnet?* — So be-
griiBe ich per Webbanner die Anwender un-
Dieser

seres  Online-Zahnersatzrechners.

Dienst steht seit Anfang 2005 — also jetzt
mehr als 14 Jahre —im Internet kostenlos zur
Verflgung und hat in diesem Jahr durch-
schnittlich mehr als 1.000 verschiedene
ZE-Planungen pro Tag richtig berechnet.
Diese Zahl von Anfragen zeigt, dass es mit
der Qualitdt der in den Praxen eingesetz-
ten Planungsprogramme nicht weither ist.
Hierzu ein Beispiel aus einer meiner letzten
Praxisberatungen. Geplant wurde eine kom-
biniert festsitzend-herausnehmbare Versor-
gung im Oberkiefer, wie in der Grafik dar-

zuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 zusétz-
lich ein Festzuschuss nach den Befunden
der Nm. 2.1 oder 2.2 ansetzbar.*

In der Rubrik Il Kostenplanung® des Heil-
und Kostenplans war dann als einzige Posi-
tion 8 x BEMA-Nr. 19 eingetragen, was be-
deutet, dass der gesamte Fall als gleichar-
tige Versorgung beantragt wurde. Auch dies
ist falsch, denn ein Modellguss wird nicht
automatisch gleichartig, wenn vollverblen-
dete Kronen in demselben Kiefer beantragt
werden. Es handelt sich hier vielmehr um
einen sogenannten Mischfall, bei dem so-
wohl BEMA-Leistungen wie der Modell-

gestellt. guss als auch gleichartige vollverblendete

E E|E | E |CKM|KM|[BM| TP | BM |BM | KM | KM |kmOo| E | E

E E| E | E |HKv| KV | BY BV | BV | KV | KV |KwH| E | E
flew|ew/| f | x [ww|kw| x X | x| ww| kw | kw | ew | ew | f
18|17 |16 [ 15| 14 | 13 |12 | 1 21 122 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31132 (33|34 353613738
flelel|e k| b| k| b | f ]| f]|f

TP
Befund | Zahn/Gebiet Anzahl | EUR BEMA-Nrn. Anzahl
1.1 13, 24,25 3 455,22 19 8
1.3 13, 24,25 3 157,47
2.7 11,23, 21,22,12 5 258,90
Die korrekten FZ wéren:

3.1 OK 1 360,46 3.1,5x1.1,5x1.3
2.3 12-23 1 447,92

,Was ist denn daran falsch?“, wird sich so
mancher fragen. Nun — falsch ist zundchst
die vom Praxisprogramm vorgegebene Re-
gelversorgung, die einen Festzuschuss 2.3
flr die Briicke von Zahn 12 auf Zahn 23
postuliert. Der Festzuschuss 2.3 fiir eine
Briicke mit drei fehlenden Zéhnen ist bei
diesem Befund nicht mdglich — ich zitiere

aus den Bestimmungen:

,Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befun-
des im Oberkiefer fiir eine Briickenversor-
gung zum Ersatz von bis zu zwei neben-
einander fehlenden Schneidezdhnen und fiir
herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beid-
seitigen Freiendsituationen neben dem Fest-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019

Kronen sowie andersartige Briickenversor-
gungen zusammen im selben Kiefer auftre-
ten.
Im  Festzuschusskompendium der KZBV
»Schwere Kost fur leichtes Arbeiten” findet
man im Abschnitt ,5.4 Mischfélle” die fol-
gende Aussage:
L,Ein Mischfall liegt vor, wenn in einer Zahn-
ersatzversorgung neben einem andersarti-
gen Zahnersatz gleichzeitig auch Regel-
versorgungen und/oder gleichartiger Zahn-
ersatz vorkommen. Fiir die Vergiitung der
Leistungen gilt:
* Regelversorgungsbestandteile immer
nach BEMA und im Labor nach BEL

« Mehrleistungsbestandteile bei gleich-
artigem Zahnersatz nach GOZ
« Andersartiger Zahnersatz nach GOZ*

Solche Mischfélle konnten von dem in der
Praxis eingesetzten Verwaltungsprogramm
nicht dargestellt werden — pro Kiefer musste
man sich also entweder flir eine regel-,
gleich- oder andersartige Versorgung ent-
scheiden — mit den entsprechend falschen
Ergebnissen. Nattirlich hat die Krankenkasse
den vollig falschen Plan so genehmigt und
abgerechnet, wobei wir bei meinem zwei-
ten Lieblingsthema wdren — dem Regress:
Sollte die Krankenkasse spéter einmal fest-
stellen, dass sie Zahlungen ohne Rechts-
grundlage geleistet hat, wird sie die zu viel
gezahlten Betrdge vom Zahnarzt zuriick-
fordern. So ein Einladungsschreiben Klingt
erst einmal harmlos:

,Wir bitten Sie zur Anhérung samtliche
Behandlungsunterlagen (Karteikarten, Ré-
Aufnahmen auch aus den Vor- und Nach-
quartalen, HKPs, PAR-Pléne usw.) zu den
auf der beigefiigten Namensliste genann-
ten Patienten mitzubringen.”

Was dann folgt, ist weniger harmlos — wenn
das Praxiskonto plotzlich mit funfstelligen
Kirzungsbetragen abgerdumt wird ... ,Der
Herr hats gegeben, der Herr hats genom-
men.” Wer sich mit dieser Reaktion auf
eine solche Hiobsbotschaft nicht abfinden
mdchte, ist herzlich in einem meiner Semi-
nare willkommen. Details zu Terminen und
Inhalten meiner Seminare finden Sie unter
www.synadoc.ch

INFORMATION

Synadoc AG

Gabi Schéfer
Miinsterberg 11

4051 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 5080314
kontakt@synadoc.ch
www.synadoc.ch
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PROTHETIK — VON KONVENTIONELL BIS DIGITAL
FOKUS

Weiterbildung

Implantologie 4.0 — Trends in der Implantologie von 4 . Wi eS bad e n er FO ru m

Bioengineering bis CAD/CAM

fur Innovative Implantologie

WIESBADENER FORUM Am 25. und 26. Oktober 2019 findet unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz
FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE zum vierten Mal das Wiesbadener Forum fiir Innovative Implantologie statt. Das Forum ist Bestandteil
eines bundesweit um regionale Opinionleader gruppierten Angebotes an Implantologieveranstaltungen
der OEMUS MEDIA AG.
Mit einer Erfolgsquote von (ber 90 Prozent gehért die zahnérztliche Implantologie zu den sichersten
Therapien in der Medizin iberhaupt, und dennoch gibt es keinen Stillstand. Gleichzeitig hat sich der Blick
zu den Nachbardisziplinen in den letzten Jahren deutlich geweitet. Von dieser erweiterten Perspektive
lassen sich auch die Initiatoren des Wiesbadener Forums fiir Innovative Implantologie bei der Programm-
gestaltung leiten.
Beginnend mit einem ,Blick tiber den Tellerrand“ zum Thema Lasereinsatz in der Zahnarztpraxis und den
neuen Parodontologie-Klassifikationen, geht es weiter mit den wissenschaftlichen Grundlagen und aktu-
ellen Trends in der Knochenregeneration sowie dem Einfluss lokaler und systemischer Kompromittierung
auf die Wahl der Kieferkammaugmentation. Ein Update zum Einsatz von durchmesserreduzierten Implan-
taten rundet diesen Themenkomplex ab. In der abschlieBenden Session der Tagung geht es um Trends
in der Implantatentwicklung, neue Bewertungen des Einsatzes von vollkeramischem Zahnersatz auf
Implantaten, Keramikimplantate sowie abschlieBend um das Thema: Prothetische Versorgung bei
kieferchirurgisch rekonstruierten Patienten. Alles in allem also wieder ein vielschichtiges und wissen-
schaftlich fundiertes Vortragsprogramm, bei dem jeder etwas flir den Praxisalltag mitnehmen kann.
Da insbesondere Zahnérzte aus der Region angesprochen werden sollen, ist die Veranstaltung als
eintigiger Kongress konzipiert. Erganzt wird das wissenschaftliche Vortragsprogramm durch ein
Pre-Congress Angebot unter anderem zu den Themen Brandschutz, Datenschutz, QM und Hygiene
sowie einen Pre-Congress-Workshop zum Thema ,Hydrodynamische Knochenpréparation®.

25./26. Oktober 2019

OEMUS MEDIA AG « Tel.: 0341 48474-308 « www.wiesbadener-forum.info

Programmheft und Online-Anmeldung

Weiterbildung
10. Munchener Forum fur
Innovative Implantologie

Das diesjahrige Mtinchener Forum fiir Innovative Implantologie findet Aktuelle Trends in der Implantologie

am 8. und 9. November 2019 im Hotel Holiday Inn Miinchen —
Westpark statt. Renommierte Referenten werden mit den Teilneh-
mern aktuelle Trends und Herausforderungen auf dem Gebiet der
Implantologie diskutieren.

Das Minchener Forum fiir Innovative Implantologie findet in diesem
Jahr zum zehnten Mal statt und hat sich inzwischen den Ruf als
besonders hochkarédtige Fortbildungsveranstaltung erworben. Dies
ist nicht zuletzt der Verdienst des wissenschaftlichen Leiters der
Tagung, Prof. Dr. Herbert Deppe. Unter dem Generalthema ,Aktuelle 8./9. November 2019

Trends in der Implantologie” werden erneut renommierte Referenten Holiday Inn Miinchen — Westpark
aktuell wichtige Themen in der Implantattherapie aufzeigen und zu- 3
gleich auch Uber den Tellerrand hinausschauen. Ziel der Referenten
wird es dabei sein, die Teilnehmer nicht nur tiber die neuesten Trends
zu informieren, sondern auch mit ihnen die Vor- und Nachteile von
Innovationen zu diskutieren. Ein Pre-Congress Workshop zum Thema
,Versorgung von Risikopatienten” sowie ein zweitdgiges begleiten-
des Hygieneseminar runden das Programm ab.

~' O munchener

Programmheft und Online-Anmeldung

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-308
www.muenchener-forum.de
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Dr. Sven Egger, M.Sc., M.Sc., ZTM Christian Berg, Prof. Dr. Markus Greven, M.Sc., Ph.D.

Adhasive Full-Mouth-Rehabilitation:
Modern und substanzschonend

FACHBEITRAG In diesem Beitrag wird die Behandlung eines Patienten (37 Jahre) mit guter allgemeiner Gesundheit vorge-
stellt. In dem vorliegenden Fall handelt es sich um eine adhé&sive Full-Mouth-Rehabilitation. Dem Behandler war es wichtig,
die Anforderungen an eine moderne und zahnsubstanzschonende Vorgehensweise zu erfullen.

Die Ausgangssituation in diesem Pa-
tientenfall zeigt ein prothetisch und
konservierend insuffizient versorgtes
Erwachsenengebiss mit NA 22 und
bereits inserierten Einzelzahnimplanta-
ten mit darauf provisorisch eingesetz-
ten Langzeitprovisorien aus Kunststoff
im Unterkiefer-Seitenzahnbereich. Die
habituelle Okklusion wurde zugunsten
der zentralen Kondylenposition aufge-
geben, da eine groBere okklusale Re-
habilitation vorgesehen war und die
zentrische Okklusion durch die attritier-
ten Kauflachen vom Patienten nicht
mehr eindeutig reproduziert werden
konnte. Bei der Klinischen Funktions-
analyse zeigten sich Anzeichen einer
parafunktionellen Stérung (Beschwer-
den im rechten Kiefergelenk, Attri-
tionen). Die asthetisch-rekonstruktive
Behandlung erfolgte nach Schienen-
vorbehandlung und semipermanenten
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Kompositaufbauten (im Sinne einer
Jfestsitzenden Schiene®), mit Press-
keramikteilkronen und Veneers.

Der Erstbesuch und die Erhebung der
allgemeinmedizinischen Anamnese er-
folgten am 30. September 2006. Der
Patient ist gesund und nimmt keine
Medikamente.

Zahnmedizinische Anamnese

Die letzte zahnarztliche Untersuchung
fand vor circa einem halben Jahr
statt. Bis zu diesem Zeitpunkt suchte
der Patient jahrlich seinen Hauszahn-
arzt zur Kontrolle/Zahnreinigung auf.
Der Patient leidet unter starken chroni-
schen (Zahn-)Beschwerden, die sich
als stérkste Pulpitiden an zum Teil flil-
lungs- und kariesfreien Z&hnen mani-
festier(t)en. In der Vergangenheit muss-
ten daher bereits zwei Zahne (46, 47)

entfernt werden, da auch eine endo-
dontische Behandlung keine Linderung
der Beschwerden brachte. Um weitere
Extraktionen zu verhindern, wurde der
Patient nach zwei weiteren (erfolglosen)
Wurzelbehandlungen an 36 und 45
in die Myoarthropathie-(MAP-)Sprech-
stunde am Zentrum fur Zahnmedizin
Basel, Universitatszahnkliniken, Prof.
Dr. Jens Turp, Abteilung Myoarthro-
pathien/Orofazialer Schmerz innerhalb
der Kiinik fir Oral Health & Medicine,
Uberwiesen. Als Befund wurde ein
chronisch  dysfunktionaler ~Schmerz
evaluiert (gemaB Graduierung chroni-
scher Schmerzen). Der Fragebogen
zur Erhebung des Befunds ist im
QR-Code hinterlegt (siehe Artikelende).
Kausal wurde eine rheumatologische
Abklarung sowie ein kognitiv verhal-
tenstherapeutisches Training verord-
net. Als Schmerzmedikation wurde
Amitriptylin sowie Flupirtin (Katadolon)
verschrieben. Zuséatzlich wurde das Er-
lernen eines Entspannungsverfahrens
zur Stressreduktion und Senkung der
gesteigerten Muskelspannung emp-
fohlen.

Einstellung des Patienten

Der Patient ist nach Aufklarung und
eingehender Beratung an einer Ge-
samtbehandlung des Kauorgans in-
teressiert. Diese sollte jedoch erst
nach Abklingen der asymptomatischen
plotzlich  auftretenden ,pulpitischen

Abb. 1 und 2: Klinischer Befund — rote Asthetik:
Harmonischer Gingivaverlauf im FZB. Rezessio-
nenan 16, 25, 35, 45 und 46. Der Patient verfiigt
Uber eine normale und schmal geformte Ober-
lippe. Ein labialer Korridor fehlt. Abb. 3 und 4:
Klinischer Befund der weiBen Asthetik.



Beschwerden — wie sie in der Ver-
gangenheit auch noch an den Zéhnen
11, 16, 25, 34, 35 und 44 auftraten
(Abb. 1) — begonnen werden. Der Pa-
tient legt Wert auf eine &sthetisch-
funktionelle und dauerhafte Verbes-
serung seiner Situation (Abb. 2) und
steht einer notwendigen umfangrei-
chen &asthetisch-rekonstruktiven Reha-
bilitation aufgeschlossen gegentber.

Abbildung 3 zeigt den klinischen Be-
fund der weiBen Asthetik. Die Ober-
kieferfront empfindet der Patient von
der Lange als ausreichend, das ent-
spannte Lacheln zeigt ungefahr funf
bis sechs Milimeter der Frontzahn-
reine. Es zeigen sich generalisierte Ab-
rasionen im Ober- und Unterkiefer. Die
Breite des Lé&chelns misst bis in den
Bereich der ersten Molaren. Interinzisal-
linie und Mittellinie stimmen aufgrund
des Luckenschlusses in Regio 22 nicht
Uberein. Die Okklusionsebene steht
parallel zur Kommissurenlinie (Horizon-
talen). Die quadratisch imponierende
Zahnform erscheint harmonisch zur
Gesichtsform (Abb. 4). An Zahn 15 und
25 imponieren keilférmige Defekte.
Neben den bereits erwahnten attriti-
ven Zahnhartsubstanzverlusten ist die
urspriinglich okklusale Morphologie
im Front- und Seitenzahnbereich nur
noch ansatzweise vorhanden. Durch
die verfarbten Kompositrestaurationen
und den attritiv bedingten Schmelz-
verlust erscheint die Farbe der Zahne
etwas zu dunkel. Der Patient winscht
sich im Rahmen der Rehabilitation in

Abb. 5: OPT: Kein Anhalt auf nicht zahnverursachte Prozesse. Es zeigen sich insuffiziente Kompositfiillungen vor
allem im Oberkiefer. Die langzeitprovisorische Versorgung der Implantate im UK-SZB genligt den parodontalen
(Verblockung), funktionellen und &sthetischen Anspriichen nicht mehr. Abb. 6: Randspalt an Kompositflllung 16
mesial und distal. Abb. 7: Bissfliigel links, Cl Karies distal 24, Clll Karies distal 25 und Cll mesial. Abb. 8: Die Front
in Protrusion. Abb. 9 und 10: Die Links-/Rechts-OKkklusion.

dieser Frage noch eine deutliche Ver-
besserung. Daher fallt die Zusammen-
fassung des klinischen Befunds wie
folgt aus: Im Oberkiefer erscheint der
Zahnbogen quadratisch. Der Oberkie-

ferfrontUberbiss ist mit circa zwei Milli-
metern zu klein. Die Uberdimensionier-
ten Kompositaufbauten in Regio 33
und 43 dienten in der Vergangenheit
zur Entlastung der Seitenzahnberei-

che, vor allem des Oberkiefers, um
(deeskalierend) weitere Wurzelbehand-
lungen/Extraktionen zu vermeiden. Es
zeigt sich hinsichtlich der Lange
(Seitenzahne/Lacheln), Stellung (Front-

ANZEIGE
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ZUR ERFASSUNG, SIMULATION UND
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Abb. 11 bis 13: Bissnahme in ZKP (Registrierung mit Frontjig),
Clinometerregistrierung, Full-Wax-up. Abb. 14: Condylografie
(Bewegungsaufzeichnung des Unterkiefers/Condylus). Abb. 15:
Die Préparation der Zahne im Oberkiefer.
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zahne OK/UK), Farbe und Form der
Zahne ein objektiv verbesserungswur-
diger Zustand, der auf Wunsch des
Patienten im Rahmen einer umfas-
senden prothetischen Rehabilitation er-
reicht werden soll.

Diagnosen

* Parafunktion mit Zahnhartsubstanz-
verlust (Attrition) vor allem im
OK-/UK-FZB (Schmelzaussprengun-
gen 11, 21), NA 22 (Luckenschluss)

* konservierend/prothetisch insuffizient
versorgtes Erwachsenengebiss

* intraoraler Fotostatus-Anfangsbefund
(Abb. 5 bis 7)

= Aufnahmen der Lateral- und Okklu-
salansicht (Abb. 8 bis 10) gespiegelt,
um eine seitenrichtige Darstellung
wiederzugeben (Zustand nach Paro-
dontaltherapie)

Behandlungsplan

* Dentalhygiene (Abformung flr
Situ-Modelle, Total-Wax-up, Foto-
status, Bissnahme in ZKP, Gesichts-
bogentbertragung), Mock-up/
Schienenvorbehandlung

* Etablierung einer neuen vertikalen
und horizontalen Relation des Unter-
kiefers in ZKP (zentrischer Kondylen-
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position) mit temporaren Komposit-
aufbauten 7-7 OK/UK (Tetric
EvoCeram®, Ivoclar Vivadent) anhand
des Wax-ups mittels transparenter
SilikonschlUssel (Elite Transparent,
Zhermack)

* begleitende Kieferphysiotherapie
zur UnterstUtzung der Adaptation an
die neue Vertikaldimension der
Okklusion (VDO) fiir drei Monate

* Praparation fur die definitive Versor-
gung im Unterkiefer 37, 33-43 mit
Presskeramikveneers/Teilkronen und
Implantateinzelkronen auf Titanabut-
ments, Abdrucknahme, Zentrikbiss-
nahme, Gesichtsbogenibertragung,
Anproben und definitive Eingliede-
rung in den Folgesitzungen

* Praparation fUr die definitive Versor-
gung im Oberkiefer 17-27 mit Press-
keramikveneers und Teilkronen,
Abdrucknahme, Zentrikbissnahme,
GesichtsbogenUbertragung, Anpro-
ben und definitive Eingliederung in
den Folgesitzungen

* Nachkontrolle und Nachsorge:
Nach erfolgter Vorbehandlung stellen
sich alle fUr die definitive Versorgung
geplanten Z&hne als sicher erhal-
tungswurdig dar

* Reevaluation/Akzeptanz der neuen
VDO nach Adaptationsphase von
drei Monaten

Behandlungsablauf

* Abformung OK/UK Alginat
(Aroma Fine DF I, GC), Bissregistrat
(Bite Compound, GC) mit Frontjig
(Tetric EvoFlow, Ivoclar Vivadent;

Abb. 11) in ZKP, Gesichtsbogen-
und Clinometertbertragung

(Artex® 3D, Amann Girrbach Dental;
Abb. 12), Full-Wax-up (Abb. 13),
CMD-Screening

Prophylaxesitzung einschlieBlich
Reevaluation und professioneller
Zahnreinigung, Fotostatus, klinisch/
instrumentelle Funktionsanalyse

(im QR-Code einsehbar)

Etablierung einer neuen vertikalen
und horizontalen Relation des Unter-
kiefers in ZKP (zentrischer Kondylen-
position) mit temporaren Komposit-
aufbauten OK/UK (Tetric EvoCeram®,
Ivoclar Vivadent) auf Basis des
Wax-ups mittels transparenter
SilikonschlUssel (Elite Transparent,
Zhermack) direkt im Mund des
Patienten und unter Zuhilfenahme
einer Lupenbrille (4,5-fache Vergro-
Berung, Zeiss)

Aufflllen der transluzenten Schlissel
mit vorgewarmtem Komposit,

um Verzerrungen zu vermeiden;
Aufsetzen des Schlissels auf die
zuvor konditionierte Zahnoberflache;
Lichtpolymerisation direkt durch den
SchlUssel

Reevaluation nach Adaptations-
phase von drei Monaten, samtliche
fUr die definitive Versorgung vorgese-
henen Zahne scheinen sicher erhal-
tungswurdig, keine Anzeichen oder
Symptome einer Kiefergelenkdys-
funktion

Préparation der Zédhne im Unterkiefer
Herstellung der Presskeramikteil-
krone 37, Frontzahnveneers 33-43
(IPS Empress®, Ivoclar Vivadent) und
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Abb. 16 bis 19: Frontale Ansicht 24 Monate nach der Sanie-

rung.
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Implantatkronen im zahntech-
nischen Labor

* Eingliederung der definitiven Ver-
sorgung im Unterkiefer

* Praparation der Z&hne im Ober-
kiefer (Abb. 15), Eingliederung der
angelieferten Frontzahnveneers 12,
11, 21 (Feldspatkeramik, Creation
Willi Geller), Presskeramikteilkronen
3-7 (IPS e.max® Press) mit Syntac®
Classic und Variolink® Il (beide
Ivoclar Vivadent; Abb. 19)

* provisorisches Zementieren der
Implantatkronen auf Zirkonabutment
(Temp-Bond™, Kerr)

Epikrise

Mit dem Ergebnis der adhéasiven
Full-Mouth-Rehabilitation  zeigt  sich
der Patient vollumfanglich zufrieden
(Abb. 16 bis 19)."* Aufgrund der funk-
tionellen Vorbehandlung (vertikale und
horizontale Kieferrelationsbestimmung
in ZKP) mit Interimskompositen sowie
der konservativen Zahnpréparationen
im Teilkronen- und Fullveneerdesign

wurden okklusionsprophylaktisch und
biologisch (Zahnvitalitét) alle Anforde-
rungen an eine moderne zahnsub-
stanzschonende Vorgehensweise er-
flllt.*=" Nach wie vor zeigen sich
leichte Beschwerden im Kiefergelenk-
bereich (vor allem rechts). Zahn 25
musste vor der Sanierung des Ober-
kiefers (Februar 2015) aufgrund pulpi-
tischer Beschwerden devitalisiert und
eine  Wurzelkanalbehandlung durch-
geflhrt werden. Nach zwei Jahren
(September 2017) nahmen die Be-
schwerden im Bereich des rechten
Kiefergelenks spontan wieder zu und
es erfolgte eine Uberweisung an die
Medeco Zahnklinik in Bonn, Prof. Dr.
Markus Greven, M.Sc., Ph.D. (Spe-
cialist Temporo-Mandibular Disorders,
DGFDT). Dort wurde nach Initialdia-
gnostik, Funktionsanalyse (vollstandige
klinische und instrumentelle Diagnos-
tik) sowie MRT-Aufnahme eine Diskus-/
Condylusverlagerung (,altere Lasion®)
des rechten Kiefergelenks diagnosti-
ziert, welche die Lage des Unterkie-
fers und damit die Muskulatur in Sta-
tik (Schlussbiss) und Dynamik (Aus-
weichphanomene) kompromittiert hat.
Eine mogliche (Schmerz-)Projektion auf
die Zéhne des Ober- und Unterkiefers
ist hierbei nicht auszuschlieBen. The-

Fragebogen
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Funktionsanalyse
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rapeutisch sollten daher, auf Grund-
lage der durchgefiihrten Bewegungs-
analytik, die Kiefergelenke selektiv mit-
tels Unterkieferpositionierungsschiene
mechanisch entlastet werden (Unter-

kiefer-Aufbissschiene mit  Retrusiv-

stopp).

Aufgrund des asymptomatisch/chro-
nisch  dysfunktionalen Beschwerde-
bildes kann fur die vorliegende Ver-
sorgung vorerst nur mit Vorbehalt eine
gute Langzeitprognose formuliert wer-
den.
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Diva Nang, Dr. Arzu Tuna, Dr. Umut Baysal

(Grenzen minimalinvasiver Veneers

FACHBEITRAG In der Asthetischen Zahnheilkunde reprasentieren Non-Prep Veneers eine der minimalinvasivsten Methoden
zur kosmetischen Wiederherstellung. Sie erlauben unter anderem die praparationsfreie Korrektur der Zahnform sowie
diverser Zahnfehlstellungen. Ob diese ein Non-Prep Veneer zulassen oder eher in den Indikationsbereich einer modifi-
zierten Préparation mit korrigierten, unter sich gehenden Bereichen fallen bzw. ob gar eine konventionelle Veneerprapa-
ration notwendig wird, ist anhand einer sorgféltigen Vorabplanung flr jeden einzelnen Zahn abzuwégen. Die Winsche
des Patienten sollten in diesen Prozess immer miteinbezogen werden.

Der nachfolgende Fall, bei dem erst
das analytische Wax-up zeigte, dass
der Patient nicht ohne Weiteres ohne
Substanzverlust mit Non-Prep Veneers
versorgt werden konnte, soll die Gren-
zen der minimalinvasiven Veneerthera-
pie aufzeigen.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019

Ausgangssituation

Der 45-jahrige Patient wurde aufgrund
von Unzufriedenheit mit seiner rund-
lichen Schneidezahnform im Ober-
kiefer und den daraus resultierenden
schwarzen Dreiecken zwischen den

Einern und Zweiern beidseits vorstellig.
AuBerdem stérte er sich an der unglei-
chen Lange seiner Einer und winschte
sich eine asthetische Umgestaltung
(Abb. 1). Besonderen Wert legte er
auf eine weitestgehende Substanz-
schonung bei der Therapie, sodass
Non-Prep Veneers an den Einern an-
gedacht waren.

Planung

Vor Beginn der Behandlung ist eine
genaue Asthetikanalyse vorgesehen.'
Diese wird unabhangig von der Ver-
fahrensweise meist mithilfe digitaler
Fotos durchgeflhrt, auf deren Grund-
lage fur die spéatere Restauration rele-
vante Parameter wie z.B. Mittel- und
Lachlinie sowie das Langen-Breiten-
Verhéltnis der Zahne kalkuliert und
festgehalten werden kdnnen.?-#

Mit diesen Informationen sowie dem
Wissen um die individuellen Winsche
des Patienten wurde im vorliegenden
Fall ein Wax-up vom Zahntechniker
angefertigt und auf das Situations-
modell Ubertragen, welches mithilfe
eines Silikonschllssels und proviso-
rischem Kunststoffmaterial (Structur,
VOCO) wiederum in ein Mock-up in
den Patientenmund UberfUhrt wurde.
So wurden nicht nur &sthetische, son-
dern auch phonetische sowie funktio-
nelle Parameter beurteilt und korrigiert.
Anhand des diagnostischen Wax-ups
konnte zudem die Umsetzbarkeit des
Vorhabens Uberprift werden. Dabei
stellte sich heraus, dass aufgrund
der Einschubrichtung der zukUnftigen
Restauration die Notwendigkeit einer
modifizierten Praparation mit Korrek-
tur der tiefen, unter sich gehenden Be-
reiche der Einer bestand. AuBerdem
wurde ersichtlich, dass angesichts der
ausgepragten GroBe der schwarzen
Dreiecke eine im Rahmen der Asthetik
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maximal magliche Extension der Breite
der Einer nicht genligen wirde, um
diese ausreichend zu schlieBen. So
veranderte sich die Planung dahin-
gehend, dass die Zweier nun ebenfalls
mit Veneers versorgt werden sollten.
Doch um diese nun géanzlich ohne
jeglichen Substanzverlust restaurieren
zu koénnen, wurde der Zahn 22 mesial
im Bereich seines Unterschnitts mit
Komposit aufgebaut, sodass fur die
spatere Restauration keine Prapara-
tion vonndten war. Die Rander jenes
Veneers endeten mesial jedoch teil-
weise in Komposit.

Farb- und Materialauswahl

Vor der Praparation erfolgte eine Farb-
bestimmung der Zahne, bei welcher
der Patient miteinbezogen wurde. All-
gemein erweist sich der Helligkeitsgrad
als wesentlich entscheidender als die
Zahnfarbe.® Liegt diese zwischen zwei
Helligkeitsstufen, so sollte sich fur die
hellere Alternative entschieden werden.
Da die Transluzenz des Veneers an-

nahernd der des Schmelzes ahnelt,
besitzt dieses einen Chamaleon-Effekt.
Demnach wird sich die ausgewahlte
Farbe der Restauration nach Einsetzen
der durchschimmernden Schmelzfarbe
des praparierten Zahns anpassen.
Daher ist es je nach Helligkeit des
Stumpfs gelegentlich sinnvoll, eine
zweite Farbwahl nach Préparation
durchzuflhren.® Im vorliegenden Fall
wurde die Schmelzfarbe A1 ausge-
wahlt.

Vor der Praparation sollte ebenfalls
die Auswahl des Materials stattfinden.
In den letzten Jahren haben sich
Veneers auf silikatkeramischer Basis
bewahrt. FUr jedes Herstellungsver-
fahren sind diverse Silikatkeramiken
vorhanden. Fur das Pressverfahren
stehen u.a. Keramiken auf Feldspat-
basis, leuzitverstarkte Glaskeramiken
sowie — in diesem Fall verwendet —
Lithiumdisilikatkeramiken (IPS e.max®
Press, Ivoclar Vivadent) zur Verflgung.
Klinische Studien konnten darlegen,
dass alle drei Keramiken gute Lang-
zeitergebnisse erzielen.’°

Praparation und Abformung

Je nach spezifischer klinischer Situa-
tion ist die Praparation fUr ein Veneer
relativ variabel zu gestalten. Im vor-
liegenden Patientenfall wurde sich fur
eine aquigingivale Lage der margina-
len Préparationsgrenze entschieden.
Zudem wurde eine interproximale
Offnung  der Kontaktpunkte vorge-
nommen. Diese lasst einen besseren
Schluss der stérenden interdentalen
Dreiecke zu. Zwar ist diese Prapara-
tionsform auch deutlich invasiver, je-
doch bliebe beim Erhalt des Appro-
ximalkontakts die Breite des Zahns
unverdndert, sodass eine Korrektur
der Zahnldnge nur bedingt mdglich
wére, ohne das definierte Breiten-
Langen-Verhéltnis des Zahns zu ver-
andern.® 10

Nach dem Legen von Retraktions-
faden erfolgte der kontrollierte Sub-
stanzabtrag mithilfe von Tiefenmar-
kierungsdiamanten, die durch das
Mock-up gefihrt wurden und nur
dort Zahnhartsubstanz abtrugen, wo
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die Mindestschichtstéarke noch nicht
erreicht worden war (Abb. 2). Vor Ab-
drucknahme (Doppelmisch, Honigum,
DMG) erfolgte die geplante Fullungs-
therapie mesial des Zahns 22 zur Auf-
hebung seines Unterschnitts (Abb. 3).
Die Zahne 11 und 21 wurden temporar
versorgt (Luxatemp, DMG).

Die Anprobe und anschlieBende Ein-
gliederung der Veneers erfolgte nach
klassischer Schmelz- (Phosphorsaure)
und  Keramikkonditionierung  (Fluss-
saure, Silan) sowie Ausfihrung des Ad-
hasivprotokolls (OptiBond™ FL, Kerr)
mit einem lichthartenden Befesti-
gungskomposit (Variolink® Esthetic LC
light, Ivoclar Vivadent) einzeln und
unter Kofferdam (Abb. 4 bis 6). Dabei
kam es am Zahn 21 zur Rissbildung
im Veneer (Abb. 6). AbschlieBend
wurden die Rander finiert und poliert
(Abb. 7 bis 9).

Diskussion

Wie in allen Bereichen der Medizin,
hat der therapeutische Ansatz der Mi-
nimalinvasivitét auch in der Zahnmedi-
zin Einzug gehalten. Damit dieser je-
doch nicht zulasten der Asthetik des
Endergebnisses fallt, muss ein Kom-
promiss zwischen Invasivitat und As-
thetik gefunden werden. Im vorliegen-
den Fall, der nicht mehr génzlich in den
Indikationsbereich von Non-Prep Ve-
neers fiel, bedeutete dies, ein Veneer
in Komposit enden zu lassen, sodass
die Zweier unprapariert bleiben konn-
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ten. Wissend, dass Randdefekte vor-
wiegend bei Veneers, die von Kom-
positfillungen begrenzt sind, auftre-
ten™ 2, entschied man sich zugunsten
der Zahnhartsubstanz. Eine minimal-
invasive Versorgung geht folglich auch
mit hauchdtnnen Restaurationen ein-
her, deren Endposition bei Eingliede-
rung mitunter schwierig zu finden ist.
Das wiederum erhoht das Risiko einer
moglichen Fehlpositionierung und die
damit einhergehende Gefahr einer
Fraktur beim Einsetzen.™ Im vorlie-
genden Fall entschied man gemein-
sam mit dem Patienten, das Veneer in
situ zu belassen, da seine Entfernung
mit einem erneuten Verlust von Zahn-
hartsubstanz einhergehen wuirde. Jede
restaurative Versorgung, ob direkt oder
indirekt, kann nicht mehr noninvasiv
revidiert werden. Der Begriff non-/mini-
malinvasiv sollte bei Patienten keine
falschen Erwartungen wecken.
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Dr. Hendrik Zellerhoff

Neues Zirkoniumoxio
fur die Chairside-Fertigung

FALLBERICHT Restaurationen aus Zirkoniumoxid chairside herstellen — das war lange Zeit kaum realisierbar. Es fehlte
schlicht an Technologien und Werkstoffen, die eine effiziente Verarbeitung der Oxidkeramik in der Zahnarztpraxis ermog-
lichten. Inzwischen stehen entsprechende Ofen mit Speed-Sinterprogrammen flir den Chairside-Workflow sowie auch
immer mehr dafiir geeignete Zirkoniumoxide zur Verfiigung.

Doch ist es flr Anwender von Chair-
side-CAD/CAM-Systemen auch sinn-
voll, in zusatzliches Equipment zu in-
vestieren, um das Materialspektrum zu
erweitern? In unserem Fall hat sich die
Investition bereits ausgezahlt. Regel-
maBig fertigen wir Kronen und Klei-
nere Brlcken aus Zrkoniumoxid in
der eigenen Praxis — und koénnen so-
mit einer gréBeren Gruppe an Patien-

ten Zahnersatz in nur einer Behand-
lungssitzung anbieten.

Der Hauptvorteil von Zirkoniumoxid als
Restaurationswerkstoff liegt in seiner
deutlich héheren Festigkeit gegentber
den Glas- und Hybridkeramiken. Sie
ermdglicht diinnere Wandstéarken und
damit eine substanzschonende Préa-
paration sowie die Option, auch kon-
ventionell zu befestigen. Es kommt

Abb. 1: Ausgangssituation — Ansicht von bukkal ... Abb. 2: ... Ansicht von okklusal.
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hinzu, dass sich die Rénder der Res-
tauration im Vergleich zu Glaskeramik-
versorgungen aufgrund der geringen
Sprodigkeit im vorgesinterten Zustand
deutlich graziler gestalten lassen.

Materialwahl

Bei der Entscheidung, welches der
derzeit angebotenen Zirkoniumoxide
die personlichen Anforderungen erflillt,
sind speziell zwei Eigenschaften zu
betrachten: die Biegefestigkeit und die
Transluzenz. Generell gilt, dass mit stei-
gender Lichtdurchlassigkeit die Bie-
gefestigkeit der Materialien abnimmt.
Dementsprechend sind  besonders
transluzente Materialien in der Regel
nur fur die Herstellung von Einzel-
zahnrestaurationen freigegeben, wah-
rend sich die opakeren Alternativen
auch fur Bricken eignen. Eine indika-
tionsabhéangige Materialwahl erscheint
demnach sinnvoll.

Einen guten Mittelweg zwischen Trans-
luzenz und Festigkeit hat 3M mit
3M Chairside Zirkoniumoxid gewahlt,
das fUr die Herstellung von Einzel-
zahnrestaurationen sowie dreigliedri-
gen Brucken mit maximal einem Zwi-
schenglied freigegeben ist. Das Ma-
terial bietet eine vergleichsweise hohe
3-Punkt-Biegefestigkeit von 1.000 MPa
(nach Speedsintern)' sowie gute licht-
optische Eigenschaften fur &sthetische
Ergebnisse. Erhéltlich ist es in den
acht Zahnfarben Bleach, A1, A2,
A3, A3.5, B1, C1 und D2 sowie in
zwei unterschiedlichen BlockgréBen.
Die Lange der kleineren Kronenblcke
betragt 20 mm und die der Brlcken-
blécke 39 mm.

Im nachfolgend vorgestellten Patien-
tenfall entschieden wir uns fur die
Verwendung des Brickenblocks zur
Fertigung einer dreigliedrigen Bricke.



Behandlung einer Patientin
mit Bruxismus

Die 58-Jahrige leidet unter starkem
Bruxismus und ist seit vielen Jahren
Patientin in unserer Praxis. Im Laufe
der Zeit waren verschiedene Zahne
teils mehrfach prothetisch zu versor-
gen. Sowohl verblendete Restauratio-
nen aus Zirkoniumoxid als auch mo-
nolithische Glaskeramik- bzw. Hybrid-
keramikkronen hatten den Kaukréften
der Patientin in der Vergangenheit
nicht standhalten kénnen — trotz des
nachtlichen Tragens einer Aufbiss-
schiene waren wiederholt Abplatzun-
gen und Frakturen an den Restau-
rationen aufgetreten. Darum waren
wir dazu Ubergegangen, erneuerungs-
bedUrftige Versorgungen durch mono-
lithische Kronen und Bricken aus Zir-
koniumoxid zu ersetzen. Bislang hat
sich diese Strategie als erfolgreich er-
wiesen.

) ®o Mo *o Mo

Abb. 4: Briickendesign — Einzeichnen
der Préparationsgrenzen ... Abb. 5:
... Bearbeiten des vollanatomischen
Konstruktionsvorschlags.

Abb. 3: Préparierte Pfeilerzdhne, 16 mit neuer
Aufbauftillung.

Die Patientin stellte sich nun erneut
vor, da sich ihre seit langerer Zeit
von Keramikabplatzungen gezeichnete
VMK-Brucke in Regio 14 bis 16 ge-
lockert hatte (Abb.1und 2). Wir ent-
schieden uns fUr eine Neuversorgung
mit einer monolithischen Brlcke aus
3M Chairside Zirkoniumoxid. Stets
unter Zeitdruck stehend, war die
Patientin sehr angetan von dem An-
gebot, die Brlcke chairside zu fer-
tigen und am selben Tag noch ein-
zugliedern. Einige Jahre zuvor hatten
wir sie noch aufgeklart, dass fir das
gewahlte Material nur die Option der
Laborfertigung zur Verfligung stand.

Workflow

Nach der Entfernung der bestehen-
den Brucke wurden die Zéhne leicht
nachprapariert (Abb. 3). Es erschien
sinnvoll, die Praparationsgrenze etwas
weiter nach subgingival zu verlegen,
um dadurch die Retentionsflache zu
vergréBern. Der Pfeilerzahn 16 war de-
vital und erhielt eine neue Aufbaufll-
lung. Fur die digitale Abformung der
Situation kam die CEREC Omnicam
(Dentsply Sirona) zum Einsatz. Der er-
zeugte Datensatz wurde in die Kon-
struktionssoftware CEREC SW 4.6.1
importiert. Die Parameter fir 3M Chair-
side Zirkoniumoxid — eine Mindest-
wandstarke von 0,8 mm und ein Ver-
binderquerschnitt von =14 mm? im
Seitenzahnbereich — ist in dieser Ver-
sion bereits hinterlegt.

Nach der Wahl des Materials erfolgte
die vollanatomische Konstruktion der
Bricke im Modus ,Biogenerik indivi-
duell“. Die Verbinder wurden im De-
signmodus ,,Durchdringung” gestaltet
(Abb. 4 und 5). Dabei sind die Verbin-
der keine separaten Elemente, son-
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dern sie entstehen durch die Durch-
dringung der Nachbarzéhne. Gefrast
wurde die Versorgung mit der Einheit
CEREC MC XL (Dentsply Sirona).

Grundsatzlich ist sowohl die Nass-
als auch die Trockenbearbeitung des
Werkstoffs mdoglich. Bessere Ergeb-
nisse werden jedoch erfahrungs-
gemaB mittels Trockenbearbeitung er-
zielt. Diese bietet zusatzlich den Vor-
teil einer Zeitersparnis, da unmittelbar
nach der Fertigung die Sinterung er-

folgen kann.
Nach der maschinellen Bearbeitung
wurde lediglich der Ansatzzapfen

abgetrennt und die Oberflache vor-
sichtig geglattet. Gesintert wurde
die Brucke im Sinterofen SpeedFire

(Dentsply Sirona) in nur 32 Minuten.
Um das asthetische Potenzial des
Werkstoffs voll auszuschopfen, ent-
schieden wir uns flr eine Charakteri-
sierung mit VITA AKZENT Plus Mal-
farben (VITA Zahnfabrik) sowie die
anschlieBende Glasur. Fir den Mal-
farben-/Glanzbrand kam der Ofen
Programat CS4 (lvoclar Vivadent) zum
Einsatz, in dem das Programm flr die
gewdhlten VITA-Produkte bereits hin-
terlegt ist.

Die Abbildung 6 zeigt die Briicke nach
der Fertigstellung. Bei der Einprobe im
Patientenmund gab es keine Uber-
raschungen. Die Bricke wies eine
hervorragende Passung auf und es
waren keine EinschleifmaBnahmen

Abb. 7: Nach der Uberpriifung der Okklusalkontakte eingegliederte Briicke. Abb. 8: Asthetisches Be-

handlungsergebnis

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019

Abb. 6: Dreigliedrige Briicke aus 3M Chairside
Zirkoniumoxid nach dem Glanzbrand.

erforderlich. Die Approximalkontakte
waren straff, die Okklusalkontakte
gering und groBflachig verteilt. Die
Patientin  bestatigte, dass keinerlei
Storstellen wahrzunehmen waren. So
konnte gleich die Eingliederung mit
lichthartendem  Glasionomerzement
erfolgen. Das Behandlungsergebnis
ist in den Abbildungen 7 und 8 dar-
gestellt.

Fazit

Dank der kontinuierlichen Erweiterung
des Materialspektrums flr Chairside-
CAD/CAM ist es moglich, immer mehr
Patienten in nur einer Behandlungs-
sitzung optimal zu versorgen. Fur die
Erzielung idealer Ergebnisse bedarf
es allerdings der sorgfaltigen Auswahl
des fUr die individuelle Situation ge-
eigneten Werkstoffs. Im vorliegenden
Fall war eine Keramik mit recht hoher
Festigkeit gefordert, die fir die Her-
stellung von Bricken im Seitenzahn-
bereich freigegeben ist und den hohen
Kaukraften der Patienten standhalten
kann.

Hier erwies sich das neue 3M Chairside
Zirkoniumoxid als sehr gut geeignet,
da es nicht nur die mechanischen An-
forderungen erflllt, sondern auch im
Vergleich zu anderen Produkten mit
vergleichbarer Festigkeit eine hohere
Transluzenz und damit ein zahnahn-
liches Erscheinungsbild aufweist.
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[=]

3M Oral Care
Infos zum Unternehmen

INFORMATION

Dr. med. dent. Hendrik Zellerhoff
Am Rolevinckhof 35

48366 Laer

Tel.: 02554 940761
dr.zellerhoff@gmx.de
www.dr-zellerhoff.de

Infos zum Autor



Da weitermachen,
wo alle anderen
aufhoren.

NIEDRIGVISKOSES NANO-HYBRID FULLUNGS-
MATERIAL FUR FILIGRANE ANWENDUNGEN

e Niedrigviskos — Ausgezeichnetes AnflieBverhalten und damit optimal
flr schwer zugéngliche Bereiche und kleine Kavitaten geeignet

e Extrafeine Kaniile — Fiir prazise und punktgenaue Applikation,
Uberschussfreie Dosierung und Materialersparnis

e Leistungsstark — Hervorragende physikalische Eigenschaften
(z. B. Fullstoffgehalt von 76 Gew.-%)

* Hohe Asthetik — Acht Farben fiir individuelle Anwendungen

NDT

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Freecall 00 800 44 444 55¢F

feiner als
PA-Sonde

Grand(JSO

Light Flow

DIE DENTALISTEN




52

PROTHETIK — VON KONVENTIONELL BIS DIGITAL

Fanni Simon, Julia Gangd, Marton Kivovics, Orsolya Nemeth

Alr-Polishing Iin der resektiven uno
regenerativen Parodontaltherapie

FALLBERICHT Einer der Grundpfeiler der Parodontalchirurgie ist die offene Lappenchirurgie, die die Regenerationsfahig-
keit des Parodontiums bewahrt. Ziel dieses Fallberichts ist es, einen neuartigen Ansatz flr die Auswirkungen der Verwen-
dung von Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerdten (Varios Combi Pro, NSK) wéhrend der parodontalen Lappenchirurgie vorzu-
stellen, wobei der Schwerpunkt auf dem Attachment und der Regeneration liegt. Das Hauptziel ist es, eine behandelte
Wurzeloberflache mit glatten und harten Oberflachen ohne Endotoxine zu erhalten. Das Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerat
ist eine Moglichkeit des Wurzeldebridements, mit dessen Hilfe Tiefenreduzierungen untersucht und subgingivaler Biofilm

entfernt werden kénnen.

Einflhrung

In der Zahnmedizin, insbesondere der
Parodontologie, verfigen wir Uber ein
breites Spektrum an zahnarztlichen
Materialien und Geréten. Einer der
Grundpfeiler der Parodontalchirurgie
ist die offene Lappenchirurgie, die die
Regeneration des Parodontiums unter-
stutzt. Unser Arbeitsteam kombinierte
das Debridement der offenen Klappen
mit dem Einsatz der Pulverstrahlthe-
rapie zur Konditionierung der Wurzel-
oberflachen, wahrend wir auch ver-
suchten, den volligen Verlust an Wur-
zelzement (Cementum) zu vermeiden.
Das Hauptziel dieses Verfahrens war
es, die Auswirkungen der Verwendung
eines Luft-Pulver-Wasser-Strahlgeréats
(Varios Combi Pro, NSK) bei der chi-
rurgischen Behandlung zur Unterstit-
zung des parodontalen Attachments
und der Regeneration darzustellen.

Hintergrund

Aufgrund  seiner  strukturellen und
dynamischen Eigenschaften besteht
die Hauptaufgabe von Wurzelzement
darin, als Bindungsstelle fur die wich-
tigsten Kollagenfasern zu dienen.’
Zementoblasten haben eine biolo-
gische Aktivitat und Reaktivitat, die
unterschiedliche Funktionen erfillen.
Sie produzieren zwei kollagenhaltige
Varianten von Wurzelzementen mit un-
terschiedlichen Eigenschaften.?

Bei Parodontitis kann das Wurzel-
zement variieren, was zum Verlust der
Haftung des Bindegewebes an das
Cementum fuhrt.®

Auf parodontal erkrankten Wurzelober-
flachen dringen Bakterien und deren

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019

Endotoxine in das Wurzelzement ein. Es
ist allgemein anerkannt, dass die Ent-
fernung von Plague und Zahnstein aus
Wurzelzement, der mit pathogenen Mi-
kroorganismen infiziert ist, der Haupt-
schritt in der parodontalen Behandlung
ist.* Das vorrangige Ziel ist es dann,
eine behandelte Wurzeloberflache mit
glatten und harten Oberflachen ohne
Endotoxine zu erhalten.®

In aktuellen Studien wurde neben of-
fener Lappenchirurgie ein Luft-Pulver-
Wasser-Strahlgerat  als  erganzende
Behandlung eingesetzt. Dies ist eine
Moglichkeit des Wurzeldebridements,
mit dessen Hilfe Tiefenreduzierungen
untersucht und subgingivale Biofilme
entfernt werden kénnen 5"

Beschreibung des
klinischen Verfahrens

Patienten mit chronischer Parodontitis,
die tiefere Alveolitis als 4 mm hat-
ten, wurden in diese vier Fallstudien
eingeschlossen. Vor der Operation
erhielten alle Patienten Anweisungen
zur Mundhygiene und ein supra- und
subgingivales Scaling des gesamten
Mundes, um die Entzindung des
Weichgewebes zu verringern.® Nach
dieser Hygienephase waren vier Pa-
tientinnen im Alter von 40 bis 62 Jah-
ren, jeweils mit gutem Allgemeinzu-
stand und Nichtraucher, zur Teil-
nahme an dieser Fallstudie bereit.
Nach dem Skalieren, Kirettieren sowie
Motivieren unserer Gruppenmitglieder
flr eine optimale Mundhygiene haben
wir sie fur die offene Lappenchirurgie
vorbereitet.®

Um die Zahnbeweglichkeit bei Bedarf
zu verringern, wurden die Zahne mit

einem Stahlhalter geschient. Die Teil-
nehmer wiesen einwurzelige Front-
zahne oder erste Molaren auf, die
beim Sondieren bluteten. Fast jedes
Studienmitglied hatte einen tiefen Kno-
cheninnendefekt mit supraalveolaren
Komponenten. Die Defekte wurden im
interproximalen Bereich festgestellt.
FUr die erste Untersuchung wurden
Plague-Indizes der gesamten Mund-
hohle aufgezeichnet, die das Vorhan-
densein von Plaque zeigten.

Jeder parodontale Parameter des
Patienten wurde zwei Tage vor der
Operation erfasst (PPD, GR, CAL,
BOP, PI). Die Messungen wurden mit
einer standardisierten Parodontalsonde
an sechs Stellen pro untersuchtem
Zahn durchgefuhrt. Jeder Fall wurde
nach der gleichen chirurgischen Me-
thode durchgefiihrt.

Die Patienten meldeten sich freiwillig
fur die Studie, nachdem sie mundliche
sowie schriftliche Informationen erhal-
ten hatten, und unterzeichneten eine
Einverstandniserklarung, die von der
Abteilung fur Zahnheilkunde der Sem-
melweis Universitat in Ungarn geneh-
migt wurde.

Chirurgische Prozedur

Die Patienten wurden gebeten, vor der
perioralen Desinfektion zwei Minuten
lang mit 0,2 % Chlorhexidin zu spdlen.
Die anschlieBenden Operationen wur-
den in ortlicher Betdubung durchge-
fahrt.

Die anfangliche Inzision erfolgte bukkal,
oral und interproximal intrasulkuldr
zum Alveolarkamm am Versuchsort
mit einem bis zwei Zdhnen Abstand.
Aufgrund der breiten Papillen wurden
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Fall 1 — Abb. 1: Anféngliches Parodontaldiagramm. Erfasste Parameter in den untersuchten Bereichen: untere und obere Frontzahne (PPD, GR, BOP, PI). Abb. 2: Aus-
gangszustand vor der Operation. Abb. 3: 23 Zahnwurzeloberfldchenkonditionierung nach Debridement. Abb. 4: Mit modifizierten vertikalen Matratzennahten fixierte
Lappen im oberen vorderen Bereich. Abb. 5: Nach dem Entfernen des Granulationsgewebes debridierte Wurzelkonditionierung der unteren Frontzéhne. Abb. 6: Mit vertikalen

Matratzennahten fixierte Lappen im unteren vorderen Bereich.

Papillenerhaltungstechniken angewen-
det.® Der Mukoperiostlappen wurde
auf das Niveau des Alveolarkamms
angehoben. Nach dem Konturieren der
Lappen war der Blick auf Wurzeln und
Defekte frei. Das Granulationsgewebe
wurde entfernt, die Defekte vollstan-
dig beseitigt und die Wurzeloberfla-
chen mit Ultraschallinstrumenten ska-
liert.® Im né&chsten Schritt wurden die
Wurzeloberflachen mit einem Luft-Pul-
ver-Wasser-Strahlgerat (Varios Combi
Pro Perio-Funktion, NSK) und einem
Pulver auf Glycinbasis (Perio-Mate-
Pulver, NSK)"1© dekontaminiert.

Die flexible Dusenspitze kann Zahn-
konturen folgen und auf Wurzelober-
flachen eingesetzt werden, indem die
optionale parodontale Beschadigung
reduziert wird. Der Pulversprihdruck
liegt unter dem supragingivalen Ni-
veau, um einen sicheren Betrieb wah-
rend der subgingivalen Anwendung
zu gewahrleisten. Die Spulung des
Pulvers erfolgte mit physiologischer
Kochsalzlésung.' Im Anschluss war
die Sicht frei auf glatte, homogene

regeneriert.’? Das Produkt regeneriert
auBerdem Wurzelzement, Wurzelhaut
und Alveolarknochen bei Rezessions-
defekten. Schmelz-Matrix-Proteine kon-
nen eine Reihe von biologischen Ef-
fekten liefern, die durch den Gehalt
an Peptiden mit ihrer proteolytischen
Verarbeitung fur die Wundheilung
wesentlich sind.™

Die Mukoperiostlappen wurden mit
verschiedenen Arten von vertikalen
Matratzennahten fixiert, um einen
primaren Verschluss des Interdental-
raums Uber den Defekten zu erhalten.
Alle Patienten erhielten sieben Tage
lang postoperativ  Antibiotika und
Schmerzmittel nach individuellem Be-
darf. Die Patienten wurden gebeten,
den Operationsbereich nicht zu birs-
ten, sondern wahrend des folgenden
Zeitraums von zwei Wochen zweimal
taglich mit 0,2 % Chlorhexidin zu spu-
len.

Die Nahte wurden 14 Tage nach der
Operation entfernt. Nach vier Wochen
setzten die Patienten die Zahnreini-
gung mit einer weichen Burste fort.

Untersuchung war eine marginale Gin-
givahyperplasie sichtbar. Nach Ermitt-
lung des parodontalen Status mittels
Roéntgenaufnahme  zeigte sich  eine
horizontale Knochenresorption mit ver-
tikalen Komponenten im Bereich der
Pramolaren.

Die Patientin hatte schmale und ein-
fache Papillen neben dem hyper-
plastischen Rand und zuséatzlich tiefe
supraalveoldre Taschen.

Die Sondierungstiefe der Taschen lag
zwischen 4 mm und 5 mm. Wie be-
reits erwdhnt, wurde ein nichtchirurgi-
sches Debridement durchgefthrt und
Mundhygieneinstruktionen gegeben,
wodurch sich die marginale Entzin-
dung verringerte. Die parodontalen
Parameter wurden registriert und im
Anschluss erfolgte die Fortsetzung der
Lappenchirurgie. In diesem Fall haben
wir die Konditionierung der Wurzel-
oberflachen mit einem Luft-Pulver-
Wasser-Strahlgerat zum Debridement
des Wurzelzements abgeschlossen.

Mittlere Parameter vor der Operation

Waurzeloberflachen und die Defekte. (Abb. 1 bis 6):
Als wir die ersten Molaren untersuch-  Fall 1 PPD (mm): 3,1
ten, verwendeten wir in zwei Fallen ein GR (mm): O
Schmelz-Matrix-Derivat  (Emdogain®,  Eine 47-jahrige Frau berichtete von  BOP (%): 65
Straumann) bei drei- oder zweiwan- ~ Schmerzen und Blutungen, die beim Pl (%): 21
digen Defekten, das vorhersehbar  Putzen der unteren und oberen Front-  CAL: 3,1

verlorenes parodontales Attachment

zéhne auftraten. Wahrend der oralen

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019
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Fall 2 — Abb. 7: Anféngliches Parodontaldiagramm. Erfasste Parameter in den untersuchten Bereichen: untere und obere Frontzahne (PPD, GR, BOP, PI). Abb. 8:
Anfangsstatus. Abb. 9: Entfernen von Granulationsgewebe. Abb. 10: Mit modifizierten vertikalen Matratzennéhten fixierte Lappen. Abb. 11: Wurzeldebridekonditionierung
der unteren Frontzéhne. Abb. 12: Wundverschluss durch Matratzennéhte.
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Fall 3 — Abb. 13: Anféngliches Parodontaldiagramm. Erfasste Parameter in den untersuchten Bereichen: unterer und oberer erster Molar (PPD, GR, BOP, PI). Abb. 14:
Ausgangsrontgenbild. Abb. 15: Anfangsstatus des unteren rechten ersten Molaren.
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Fall 2

Eine 62-jahrige Frau klagte Uber
massive Zahnfleischblutungen bei der
Mundhygiene. Die Mischung aus ver-
tikalem und horizontalem Knochen-
verlust war auf einer Rontgenauf-
nahme mit parodontalem Status nach-
weisbar.

Aufgrund des Knochenniveaus und
der mittelschweren Entzindung wie-
sen die Zahne eine erhdhte Zahn-
beweglichkeit des Grads | auf. Des-
halb haben wir vor der Operation die
oberen und unteren Vorderzahne ge-
schient. Neben der Fixierung wurde
eine unterstltzende nichtchirurgische

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019

Therapie durchgefuhrt. Wahrend der
Operation haben wir die Wurzelober-
flachen mit einem Luft-Pulver-Wasser-
Strahlgerat dekontaminiert.

Durchschnittlich registrierte Parameter
(Abb. 7 bis 12):

PPD (mm): 3,2
GR (mm): 0,5
BOP (%): 50
Pl (%): 40
CAL: 2,7

Fall 3

Eine 60-jahrige Frau litt an einer
schweren Parodontitis. Aufgrund des-

sen mussten wir Molaren und Pra-
molar mit erhdhter Mobilitat des Zahn-
lockerungsgrads Ill und Eiterung extra-
hieren. Somit konnte der linke untere
Quadrant fur ein Debridement bei ge-
offnetem Lappen mittels Luftpolierer/
Glycinpulver vorbereitet werden.

An der mesioapproximalen Stelle des
linken unteren ersten Molars wurde
préoperativ ein durchschnittlich 8 mm
tiefer vertikaler Knochendefekt mit drei
Wanden untersucht. Nach der Ver-
besserung der Mundhygiene haben
wir die gleiche Lappenchirurgie durch-
gefihrt. Die Wurzeloberflache im
Knochendefekt haben wir mit einem
Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerat  kondi-
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Fall 4 — Abb. 16: Anfangliches Parodontaldiagramm. Erfasste Parameter in den untersuchten Bereichen: untere und obere Frontzéhne (PPD, GR, BOP, PI). Abb. 17:
Ausgangszustand des unteren rechten ersten Molaren. Abb. 18: Reinigung der Wurzeloberflachen mit Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerat. Abb. 19: Anwendung mit Schmelz-

matrixprotein.

tioniert. Fur die optimale Heilung und
die richtige Regeneration des Defekts
wurde ein  Schmelz-Matrix-Protein
(Emdogain®, Straumann) verwendet.'?

Durchschnittliche préaoperative Para-
meter (Abb. 13 bis 15):

PPD (mm): 5,5
GR (mm): 2,3
BOP (%): 66
Pl (%): 50
CAL: 7,8

Fall 4

Eine 40-jahrige Frau mit mittelschwe-
rer Parodontitis klagte Uber Schwel-
lungen und Blutungen beim Putzen

an ihrem rechten unteren ersten Mo-
laren. Wéhrend der oralen Untersu-
chung war auf diesem ersten Backen-
zahn eine Krone sichtbar, die keinen
richtigen Kontakt mit dem Prépara-
tionsrand des Zahns hatte. An der
mesioapproximalen Stelle des ersten
Molaren wurde ein dreiwandiger Kno-
chendefekt diagnostiziert.

AuBerdem wurde eine Furkationslasion
des Grads| festgestellt. Im ersten
Schritt entfernten wir die Krone, flhr-
ten dann eine supra- und subgingivale
Skalierung durch und bereiteten sie
auf die Operation vor. In diesem Fall
haben wir die Wurzeloberflache eben-
falls mit einem Luft-Pulver-Wasser-
Strahlgerat gereinigt und dann ein

Schmelz-Matrix-Derivat auf den Defekt
aufgetragen. Wahrend der Operation
wurde die Furkation abgebaut und ska-
liert. Aufgrund der Klassifizierung der
L&sion haben wir uns flr ein spezielles
Schmelz-Matrix-Protein  (Emdogain®,
Straumann) entschieden. Die Tunnel-
technik der Furkationslasion wurde ab-
gelehnt, da weniger als 0,33 Prozent
der Furkation offen waren.™

Durchschnittliche Parameter vor der
Operation (Abb. 16 bis 19):

PPD (mm): 4,5

GR (mm): 0

BOP (%): 100

Pl (%): 100

CAL: 4,5
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Ergebnisse

Die primaren MaBnahmen wahrend
des ersten postoperativen Monats
waren lediglich visuelle Kontrollen, um
die ordnungsgemaBe Heilung festzu-
stellen. Es gab keine Eiterungen oder
Schwellungen um den operierten Be-
reich herum, mit Ausnahme der mit
Schmelz-Matrix-Protein  behandelten
Defekte. In diesen Fallen waren in den
ersten ein bis funf Tagen minimale
Entzindungen nachweisbar, die sich
automatisch besserten. Wie in jedem
Fall haben wir jedoch fur die mit einem
Schmelz-Matrix-Derivat - durchgefuhr-
ten Operationen eine Antibiotikaein-
nahme verschrieben.

Die folgenden Klinischen Parameter
wurden drei und sieben Monate nach
dem chirurgischen Eingriff unter Ver-
wendung der gleichen Art von Paro-
dontalsonde bewertet: Sondierung der
Taschentiefe (PPD), gingivale Rezession
(GR), Blutung bei Sondierung (BOP),
Plaque-Index (Pl) und das Klinische
Anlagerungsniveau (CAL). Messungen
wurden an sechs Stellen pro Zahn
durchgefuhrt: mesiobukkal (meb), mid-
bukkal (mb), distobukkal (db), mesio-
oral (meo), midoral (mo) und disto-
oral (do). Der Zahnschmelz-Cemen-
tum-Ubergang (CEJ) wurde als Be-
zugspunkt verwendet. In einem Fall,
in dem der CEJ nicht sichtbar war,
wurde fUr diese Messungen der Res-
taurationsrand verwendet.

Nach drei Monaten:

Nach sieben Monaten betrug die
durchschnittliche Reduzierung der Ta-
schentiefe in zwei Fallen 2,1 mm und
2,3 mm, in zwei Schmelz-Matrix-Deri-
vat-Fallen 3,9 mm und 2,7 mm. Der
durchschnittliche klinische Attachment-
zuwachs betrug in zwei Féallen 0,5 mm
und -0,7 mm, wahrend er in zwei
Féallen bei Schmelz-Matrix-Protein-An-
wendung 4,2 mm und 1,3 mm betrug.
Wir beobachteten eine leichte (2 mm)
gingivale Rezession.

Die Ergebnisse implizieren in Bezug auf
die Kklinische Praxis Folgendes:

In allen Fallen wurde die Taschentiefe
signifikant reduziert und die Gingiva-
rezession verbesserte sich. Infolgedes-
sen war eine Zunahme des Klinischen
Attachmentniveaus sichtbar (Abb. 20).
Die Messungen zeigen eindrticklich,
dass eine offene Lappenchirurgie in
resektiver oder regenerativer Behand-
lung (in unseren beiden Fallen wurde
ein Schmelz-Matrix-Derivat verwendet)
mit préoperativen konservativen Ver-
fahren eine ordnungsgemane Therapie
sicherstellt. In diesen Féllen erwies
sich die Verwendung eines Luft-Pulver-
Wasser-Strahlgerats als Oberflachen-
konditionierung als optimale Ergan-
zung ohne Nebenwirkungen.

Diskussion

Im Allgemeinen spielen bei Parodon-
titis viele Faktoren eine Rolle, sodass
die Auswahl einer geeigneten Behand-
lung fUr jeden Kliniker von groBter Be-

deutung ist. Bei Patienten mit einem
guten allgemeinen Gesundheitszustand
sollte das Fortschreiten der Krankheit
unter BerUcksichtigung aller Faktoren
erfolgen. Bei der parodontalen Be-
handlung ist die nichtchirurgische kon-
servative Therapie ein erster Schritt
oder kann unterstitzend vor der chi-
rurgischen Phase eingesetzt werden,
um nach Behandlungsende die wie-
derhergestellte parodontale Gesund-
heit aufrechterhalten zu kénnen.

Die chirurgischen Aspekte einer Be-
handlung sind vielfaltig, was bedeutet,
dass die grundlegenden Schritte wah-
rend einer offenen Lappenoperation
nach denselben Methoden ablaufen
kdnnen. Somit stehen alternative Ge-
rate zur Verflgung, um die verschiede-
nen chirurgischen Schritte wie Oberfla-
chenkonditionierung, Dekontamination
oder Reinigung durchzufiihren.

Wir verfolgten ein anderes Therapie-
verfahren, bei dem die betroffene Stelle
durch die Luft-Pulver-Wasser-Strahl-
Technik dekontaminiert und gelegent-
lich regeneratives Material aufgetragen
wurde.

Abschluss

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass sich die Ergadnzung des Air-
Polishing im Rahmen des offenen
Lappendebridements bei diesen Be-
handlungen als eine gute kombinierte
chirurgische Therapie herausstellte.
Die Abwesenheit von Morbiditat und
die ereignislose Heilungsperiode in un-
seren Fallen legt nahe, dass die be-
schriebene Technik einen erfolgreichen

PDD (mm) GR (mm) BOP (%) PI (%) CAL

Prozess darstellen kann.

Fall 1 17 0.2 12 0 19 Basierend auf den Ergebnissen dieses
Berichts kann eine Dekontamination

Fall 2 17 13 5 8 04 auf diese Weise in Betracht gezogen

' ' ' werden.

Fall 3 1,8 3 0 0 4,8 .
Interessenkonflikt

Fall 4 2,3 0,8 0 33 3,1
Die Autoren erklaren, dass kein Inte-
ressenkonflikt bezlglich der Verdffent-

Nach sieben Monaten: lichung dieses Papiers besteht. Der
Fallbericht wurde vom regionalen und

PDD (mm) GR (mm) BOP (%) Pl (%) CAL institutionellen ungarischen Ethikkom-

mitee fur Wissenschaft und For-

Fall 1 1,0 1,6 0 0 2,6

Fall 2 0,9 2,5 0 0 3,4 ) ) ) )
Tabellen: Die Ergebnisse sind als Durchschnitts-
werte der vier Félle ausgedrtickt.

Fall 3 1.6 2 0.1 0 36 PPD = Sondierung der Taschentiefe, GR = gin-
givale Rezession, BOP = Blutung bei Sondierung,

Fall 4 1,8 1,4 0 0 3,2 Pl = Plague-Index, CAL = Klinisches Attachment-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019
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schung geprift sowie vom unga-
rischen Office of Health Authorization
and Administrative Procedures geneh-
migt und geméaB der Erklarung von
Helsinki durchgefiihrt.
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Abb. 20: Ergebnisse der vier Félle nach sieben Monaten.
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ZTM Carola Wohlgenannt

Erstanwendung einer
neuen Vollkeramiklosung

ANWENDERBERICHT Mit der Einfiihrung des neuartigen CAD/CAM-Materials IPS e.max ZirCAD Prime (lvoclar Vivadent)
wird Zahntechnikern eine vielversprechende Vollkeramik in Aussicht gestellt. Als One-Disc-Solution soll das Material nicht
nur sdmtliche Verarbeitungstechniken unterstitzen und alle Indikationen bedienen, sondern gleichzeitig auch High-End-
Asthetik, vergleichbar mit Lithiumdisilikat, ermdglichen. Ob das Material halten kann, was der Hersteller verspricht, zeigt
der folgende Anwenderbericht.

Es handelt sich dabei um den ersten
Patientenfall, den ich mit IPS e.max
ZirCAD Prime gelést habe. Da ich
schon sehr neugierig auf das neue
Material war, habe ich mich auf des-
sen Erstanwendung sehr gefreut.

Der Rohling besteht aus den zwei Roh-
stoffen 3Y-TZP (hochfestes Zirkonium-
oxid) sowie 5Y-TZP (hochtransluzentes
Zirkoniumoxid) und basiert auf der so-
genannten Gradient Technology (GT).
Diese umfasst u.a. eine spezielle Pul-
verkonditionierung, die eine optimale
Kombination der Rohstoffe ermoglicht
und so fur eine besonders hohe Pass-
genauigkeit sorgen soll. Eine neue
Fulltechnologie liefert — anders als bei
herkdmmlichen Multilayer-Materialien —
einen stufenlosen und schichtfreien
Farb- und Transluzenzverlauf, so der
Hersteller. Die NachvergUtung mittels
Cold lIsostatic Pressing (CIP) fuhrt zu
einer verbesserten homogenen Ge-
fugestruktur. Daraus sollen zuséatzlich
eine hohere Transluzenz und sehr
schnelle Sinterzyklen resultieren.

Ausgangssituation
und Behandlungsplan

In der Osterreichischen Zahnarztpraxis
Dr. Katharina Lechner wurde eine
neue Patientin (70 Jahre) vorstellig.
Sie klagte Uber untragbare Defizite im
Kauvermdgen aufgrund Lockerungen
der bestehenden Briickenversorgun-

Abb. 1: Situation nach Insertion von vier Implan-
taten im Oberkiefer. Abb. 2: Interimsversorgung
mit Klammerprothese. Abb. 3: Vollanatomisches
Wax-up. Abb. 4: Screenshot der digitalen Kon-
struktion nach Cut-back. Abb. 5: Teilreduziertes
GerUist im ungesinterten Zustand. Abb. 6: Gertist
aus IPS e.max ZirCAD Prime nach dem Sintern.
Abb. 7: Auf dem Modell aufgepasstes Geriist.

58  ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019



PROTHETIK — VON KONVENTIONELL BIS DIGITAL

gen (13-11-22, 23-26). Die Untersu-
chung ergab, dass alle Pfeiler mit
Ausnahme von Zahn 22 nicht erhal-
tungswiirdig waren. In Regio 26 wurde
sogar eine Spaltung des Pfeilerzahns
bis in die Tiefe der Wurzel festgestellt.
Aufgrund dieses alarmierenden Befun-
des beschloss die behandelnde Zahn-
arztin in Absprache mit der Patientin,
auch Zahn 22 zu extrahieren, um eine
rein implantatgetragene Brlckenver-
sorgung zu realisieren. Es wurden ins-
gesamt vier Implantate im Oberkiefer
inseriert (in Regio 13, 22, 23, 26) und
eine provisorische Klammerprothese
angefertigt (Abb. 1 und 2).

Prothetische Planung

Es wurde in Erwagung gezogen, zwei
Bricken fur die Versorgung des Ober-
kiefers anzufertigen. Es standen je-
doch Bedenken im Raum, dass hier-
bei moglicherweise ein Spalt zwischen
22 und 23 sichtbar werden konnte.
Die Wahl fiel deshalb auf eine zusam-
menhéngende Bricke mit Zirkonium-

oxidgerUst. Die Sorge der Zahnarztin
war aber, dass Abplatzungen auftreten
kénnten, was bei dieser Spannweite
fatal ware. Es wurde daher Kunststoff
als Verblendmaterial angefragt. Dabei

besteht jedoch immer das Risiko,
auf Dauer mit Verfarbungen, Geruchs-
entwicklung und GeschmackseinbuBen
konfrontiert zu werden. Das neue
IPS e.max ZirCAD Prime schien hier —
speziell wegen der Verbindung zweier
Rohstoffe in einem Material — die bes-

Abb. 8: Einprobe im Patientenmund.

sere Alternative zu sein: Das 3Y-TZP
bietet hochste Stabilitdt und eignet
sich somit bestens fir mehrspannige
Brlicken, das 5Y-TZP ermdglicht zu-
satzlich mit seiner Transluzenz groBt-
mégliche Asthetik im Inzisal- bzw.
Okklusalbereich. Die Entscheidung fr
die Vollkeramik war damit leicht gefallt.

ANZEIGE

DKV

goDentis

lhr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopédie

durch eine tragfahlge -
Partnerschaft.

Das Qualitatssystem fiir Ihre Zahnarztpraxis: Umfas-
sende Serviceleistungen, professionelle Beratung,
Kommunikationsmaterialien und ein kollegialer
Austausch starken lhr Team und binden Patienten.

Sie interessieren sich fur eine goDentis-Partnerschaft?
Nehmen Sie Kontakt auf:

. 0221/578-4492
@ info@godentis.de
www.godentis.de
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Prothetische Umsetzung

Zunachst wurde analog ein vollanato-
misches Wax-up modelliert (Abb. 3)
und dieses dann eingescannt; wir ar-
beiten mit dem CAD/CAM-System von
Amann Girrbach. Mithilfe der CAD-
Software erfolgte digital ein grobes
Cut-back (Abb. 4). Die Zahnkronen in
Regio 25 und 26 waren davon ausge-
nommen, ihre monolithische Gestal-
tung wurde beibehalten. Im folgenden
Schritt wurde die teilreduzierte Konst-
ruktion gefrast. Im noch ungesinterten
Zustand wurde das Gerust danach mit
feinen Diamanten beschliffen, um die
Cut-back-Struktur detaillierter auszu-
arbeiten (Abb. 5). Reduziert wurden
ausschlieBlich die Labialflachen in
Regio 13-24. Alle Funktionsflachen so-
wie die inzisale Lange wurden in Zir-
koniumoxid belassen.

Einzelkronen und bis zu dreigliedrige
Bricken aus IPS e.max ZirCAD Prime
lassen sich im Programat S1 1600
(Ivoclar Vivadent) mittels Speed-Sin-
terprogrammen innerhalb 2 Stunden
und 26 Minuten bzw. 4 Stunden und
25 Minuten verarbeiten. AuBerdem gibt
es fur Einzelzahnkronen und fur bis
zu 14-gliedrige Brlcken das ZirCAD
All-in-one-Standard-Sinterprogramm
mit einer Prozessdauer von 9 Stunden

und 50 Minuten. Das Material ist vom
Hersteller aber auch zur Verarbeitung
mit Fremddfen freigegeben; wir setzen
flr Zirkoniumoxid beispielsweise den
Ceramill Therm 3 (Amann Girrbach) ein.
Die Transluzenz der Schneidebereiche
fiel nach dem Sintern sofort positiv
auf (Abb. 6). Abbildung 7 zeigt das
auf dem Modell aufgepasste Gerust.
Die endgultige Lange der Zahnkronen
(Schneidekante) wurde bereits mit dem
Gerust realisiert. Das erleichtert das
nachfolgende Schichten signifikant, da
keine weitere Schrumpfung in der
Dimension entsteht. Die Einprobe im
Patientenmund mit verklebten Titan-
brickenaufbauten verlief erfolgreich.
Kontrolliert wurden die Gingivaauflagen
der Zwischenglieder, die Putzbarkeit

Abb. 9: Nach dem Washbrand. Abb. 10: Auf-
tragen von Dentin- und Transpamassen vor
der Wechselschichtung. Abb. 11: Zahnfleisch-
anteil und Schneideanpassungen fiir den Kor-
rekturbrand. Abb. 12: Fokus auf Gingiva fiir den
dritten Brand.

im Bereich der Implantate sowie die
Lange der Restauration hinsichtlich
Smile Line, Phonetik etc. (Abb. 8).

Geschichtet wurde mit IPS e.max
Ceram (lvoclar Vivadent). Zunéachst er-
folgte ein Washbrand mit Mamelon-
massen (MM light und MM yellow-
orange; Abb. 9). Approximale und

Abb. 13: Fertige Arbeit auf dem Modell.

ersatzieileguenstiger.

Schlauche - Ersatzrotoren - O-Ringe - Handstiicke - Kabel - Lampen - Filter - Pflegezubehdr - Reparaturen aller namhaften Hersteller

dental @@

Ersatzteil-Hotline
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Abb. 14: Endergebnis im Patientenmund. Abb. 15: Altersgerechte Asthetik. Abb. 16: Harmonisches
Lippenbild.

zervikale Bereiche wurden zuséatzlich
gezielt bemalt, mit Malfarbenliquid be-
feuchtet und in Sprinkeltechnik mit
Transpamasse (T neutral) bestreut.
Dann wurde eine dinne Schicht
Dentinmasse (Power Dentin A2) und
anschlieBend Inzisalmasse (Transpa
Incisal 2) aufgetragen (Abb. 10). Im
nachsten Schritt wurde eine Wech-
selschichtung mit Opal Effectmassen
(OE1 und OE2) sowie IPS e.max
Ceram  Selection-Massen  (Special
Enamel citrine und Light Reflector sal-
mon) durchgeflhrt. Nach dem ersten
Brand folgte ein Korrekturbrand mit
Zahnfleischanteil und Schneideanpas-
sungen (Abb. 11). Beim dritten Brand
lag der Fokus auf der Gingiva
(Abb. 12).

Ergebnis

Abbildung 13 zeigt die fertig verblen-
dete Versorgung auf dem Modell. Beim
Eingliederungstermin war die Patientin
voller Vorfreude, nach so langer Zeit
wieder eine festsitzende Zahnversor-
gung zu erhalten. Die Erwartungen
waren grof3, der Tisch im Lieblings-
restaurant schon flr denselben Abend
reserviert. Das Behandlungsergebnis
Uberzeugte alle Beteiligten (Abb. 14
bis 16). GleichermaBen funktional wie
auch asthetisch — aber altersgerecht
in Farbe und Form — erflllte es die
Winsche der Patientin vollumfanglich.
Nun ist sie fir die Asthetik sensibi-
lisiert, und die Unterkieferneuver-
sorgung schon in Planung. Bei der
Kontrolle eine Woche nach Eingliede-

rung berichtete sie Uberglicklich vom
ebenfalls positiven Feedback aus dem
familigaren Umfeld. Die neue Vollkeramik
hat ihre erste Bewdahrungsprobe in
unserem Labor mit Bravour gemeistert.

Fazit

Dem hohen Anspruch an eine One-
Disc-Solution wird IPS e.max ZirCAD
Prime vollends gerecht. Ich personlich
verstehe darunter in erster Linie, dass
hier zwei verschiedene Rohstoffe mit
ihren spezifischen Eigenschaften in
einer Scheibe vereint sind. Bisher
mussten stets Rohlinge mit unter-
schiedlicher Lichtdurchléssigkeit vor-
gehalten werden, und bei jeder Arbeit
war zu entscheiden, ob wir auf Sta-
bilitdt oder Transluzenz setzen. Jetzt
liefert mir eine Scheibe beides, und
das fur alle Indikationen — eine echte
One-Disc-Solution also.

INFORMATION

ZTM Carola Wohlgenannt
Wohlgenannt Zahntechnik 0G
Kurzegasse 2

6850 Dornbirn

Osterreich

Tel..+43 5572 24727
www.wohlgenannt-zt.com

ANZEIGE

Umweltschut
kann so einfach sein

Abfall-Entsorgung ist Vertrauens-
sache. Erst recht im medizinischen
Bereich. Wir kiUmmern uns um lhre
dentalen Abfalle und Problemstoffe,
fachgerecht und nachhaltig.

Zum Wohle der Umwelt und
erstaunlich glinstig.

Das ist medentex:
(V] unkomplizierte Prozesse

(V] personlicher Service
(V] geringe Kosten

Entsorgungs-Partner seit 30 Jahren.
Wann gehéren Sie dazu?

Tel. (0 5205) 7516-0
info@medentex.com
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PROTHETIK

Komet Praxis

Willkommen in der Ahal-Themenwelt
fur Vollkeramik und CAD/CAM

1. Einstieg

Welchen Mehrwert soll die Aha!-Themen-
welt zum Thema Vollkeramik und CAD/
CAM auf www.kometstore.de bringen?
Fir die digitale Behandlungskette von voll-
keramischen Versorgungen ist die material-
gerechte und ggf. scanbare Prdparation aus-
schlaggebend. Komet blndelt in Aha! vielfél-
tige Informationen und Services dazu in einer
eigenen digitalen Themenwelt. Der Zahnarzt
bewegt sich auf Aha! ganz indikationsbezogen,
denn er kann zwischen vier Restaurationsarten
wahlen: Veneers, Okklusionsonlays, Inlays/Teil-
kronen und klassische Kronen. Dahinter stehen
jeweils zusammengefasst: Fachinformationen
zu Praparationstechniken, systematische und
substanzschonende Instrumentenabfolgen, ak-
tuelle und wissenschaftlich fundierte Inhalte,
zum Teil multimedial aufbereitet. Das alles erleichtert maBgeblich
die herausfordernde Suche nach Informationen rund um die optimale
Behandlungsplanung.

[=]

Wie findet der Zahnarzt den schnellen Einstieg in die Aha!-
Themenwelt?

Unter www.kometstore.de ist Aha! gleich in der obersten Menu-
leiste zu finden. Oder man folgt einfach dem QR-Code. Der ist z.B.
auf der Ahal-Eintrittskarte zu finden. An der Pinnwand platziert oder
im QM-Ordner geheftet, sorgt die Ahal-Eintrittskarte fiir den schnel-
len Einstieg im eng getakteten Praxisalltag.

2. Infothek

Veneers, Okklusionsonlays, Inlays/Teilkronen und klassische
Kronen — wer die gewiinschte Indikation anklickt, erhélt
konzentrierte Informationen rund ums Thema.

Die Informationen enthalten nicht nur Produktempfehlungen, die fiir
die Préparation der jeweiligen Restaurationsform besonders hilfreich
sind, sondern dem Besucher der Seite wird eine Infothek prasentiert,
die das Herzstiick der Aha!-Seite darstellt. Hier kommen alle rele-
vanten Informationen zur gewtinschten Versorgungsform zusam-
men. Der Besucher darf wahlen: Medien, Fortbildung, Produktinfor-
mationen, Fachliteratur, ja selbst Abrechnungshinweise wurden be-
ricksichtigt.

Zur besseren Veranschaulichung: Welche Informationen sind
zum Beispiel unter Veneers hinterlegt?

Unter Veneers wird das PVP-Set als geeignetes Instrumentarium vor-
gestellt (PVP-Broschiire), dank des Veneer Compass erschlieBt sich
dem Besucher auf einen Blick die indikationsbezogene Instrumenten-
wahl, ein Interview mit Prof. Dr. Daniel Edelhoff und Priv.-Doz. Dr.
M. Oliver Ahlers verschafft wertvolles Hintergrundwissen, Veneer-
Fortbildungstermine konnen abgefragt werden und Fachliteratur
zum Thema ist wunderbar vorbereitet. Abrechnungstibersichten zu
vollkeramischen Versorgungen flir GKV- und PKV-Patienten liefern

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019

Vollkeramik und CAD/CAM gestutzte
/ahnheilkunde.

Praparation leicht gemacht.

&

-

o

mit wertvollen Tipps rund u

I Besuchen Sie die Aha!-Th
vollkeramische Restauration

den kompletten Uberblick. Wer sich also auf diesen Seiten bewegt,
flr den bleibt keine Frage offen.

3. Aha!-Effekt fiir weitere Themenfelder

Gibt es Aha! auch fiir weitere zahnmedizinische Disziplinen bzw.
Instrumente?

Ja, Aha! liefert die typisch Mehrwert bringenden Informationen auch
zum Thema Instrumentenmanagement. Auch dort offnet sich eine
umfassende Welt, die flir das gesamte Zahnarztteam interessant
sein dirfte. Und auch flir Polierer wurde ein &hnlich umfangreiches
Portal geschaffen. Der Einstieg (iber www.kometstore.de oder die
Ahal-Karte in einen Themenbereich ist immer derselbe.

Aha! bildet also mehr als klassische Produktinformationen ab?
Ja, Komet will bei den Zahnérzten echte Aha!-Erlebnisse schaffen.
Das funktioniert nicht mit Werbung. Vielmehr wurde auf Aha! eine
Welt voll Mehrwert geschaffen, die ganz und gar die Interessens-
perspektive des Zahnarztes widerspiegelt. Das Ergebnis sind stets
Antworten — strukturiert und schnell — auf indikationsspezifische
Fragen.

[=] 255! ]
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Infos zum Unternehmen

WWW.KOMETDENTAL.DE



Mit Dampsoft an lhrer Seite.

Wir unterstutzen Existenzgrinder ganz besonders dann,
wenn es darauf ankommt: in der Startphase der Praxis.

Bringen Sie Ihre eigene Praxis gemeinsam mit uns auf

Kurs und entdecken Sie unsere Angebote fur angehende
Praxisgrunder:

www.dampsoft.de/startup

Pionier der Zahnarzt-Software. DAM PSOFT
Seit 1986.

Die Zahnarzt-Software



Instrumente

DENTALWELT

Erstes Fazit: Erfolgreiche Positionierung
multi-com startet positiv in die Kooperation mit W&H

Mit der W&H multi-com Edition hat der
Dentalhandel aus Ahrensburg Anfang des
Jahres eine Sonderedition hochwertiger
Dentalinstrumente ins Programm aufgenom-
men und bietet seinen Kunden damit neben
kompromisslosem Bedienkomfort und ge-
wohnter Synea-Qualitit zusatzlich einmalige
Vorteile an. ,Wir konnten die Edition gut
am Markt positionieren”, erklart Sebastian
Rober, Geratespezialist bei multi-com. ,Un-
sere Kunden schétzen inshesondere die
Vorteilspakete, die sie sich individuell und
auf den jeweiligen Bedarf abgestimmt zu-
sammenstellen kénnen.”

Besonders komfortabel sind die fiinf Instru-
mente aus der Edition flir den Patienten:
Neben der hohen Laufruhe kommt insbe-
sondere die kleine KopfgréBe von unter
zehn Millimetern solchen Patienten zugute,
die ihren Mund nicht so weit 6ffnen oder
(ber langere Zeit offen halten kdnnen. Zahn-
arzte profitieren in besonderem MaBe von
einem verbesserten Griffprofil fir sicheren
Halt und einer konkurrenzlosen Lebensdauer
ihrer neuen Geréte. Der Bohrerwechsel ist
einfach, und der kleine Kopf bietet zudem
einen verbesserten Zugang und ausgezeich-
neten Blick auf das Behandlungsfeld bei
konstant guter Lichtqualitét.

Prothetik

Exklusiv flr die Turbine aus der W&H
multi-com Edition bietet der Dentalhandel
eine erweiterte Garantieleistung tiber 24 Mo-
nate an und gewdhrt auBerdem einen
dauerhaften Nachlass von zehn Prozent
auf Wartungs- und Reparaturkosten fir die
Hand- und Winkelstlicke der Serie. Alle
Instrumente der Sonderedition tragen das
multi-com-Logo und sind bereits verflighar.

~—

Weitere Informationen dazu im internet auf
multi-com.de/Edition

multi-com GmbH & Co. KG
Tel.: 0800 2003000
www.multi-com.de

Zahntechniker unterstutzen Zahnarzte
mit ,Chairside-Plus“-Service

Getreu dem Claim ,Exakt was ich brauche” sieht sich der CompeDent-Verbund mit seinen 28 unabhéngi-

gen Mitgliedslaboren nicht nur als starkes Unternehmernetzwerk flir engagierte Zahntechniker, sondern

auch als kompetenter Servicepartner des Zahnarztes, der ihm bei der prothetischen Abstimmung, Planung
und Beratung, aber auch mit modernen digitalen Analyse- und Messinstrumenten unterstiitzend zur Seite
steht. ,Ergdnzung Chairside” lautet eins von vier Erfolgsmodulen der inhabergefiihrten Meisterlabore, von
dem sowohl die Zahnarztpraxis als auch die Patienten direkt in der Praxis profitieren kénnen.

So bieten die CompeDent-Mitgliedslabore, die mehr als 950 Zahntechniker in Deutschland beschaftigen,
unter dem Begriff ,Ergdnzung Chairside” dem Zahnarzt diverse Service- und Beratungsangebote an. Hierzu
zéhlen unter anderem folgende Dienstleistungen: gemeinsame Prothetikplanung und technische Beratung,
Assistenz beim Einsatz von Intraoralscannern, individuelle Farbnahme am Patienten, mediale Unterstt-
zung bei der Patientenberatung mithilfe der innovativen, von CompeDent entwickelten PraxisPlus-
App sowie Anschauungsmodellen und Schauarbeiten, digitale Kommunikationsmaglichkeiten wie
Bildaustausch und Videoberatung, Bereitstellung von Hilfsmitteln wie IPR- und JMA-System,
Gesichtsbogen und CORONAflex sowie last, but not least Fotodokumentation anspruchsvoller

Versorgungen. Auf Nachfrage und Wunsch vieler Zahnérzte organisiert CompeDent auch regel-
méaBig maBgeschneiderte Schulungen und Veranstaltungen mit renommierten Referenten fiir

die Partnerpraxen.

ZT Dariusz Wojcicki, Aufsichtsratsvorsitzender CompeDent
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Firmenumzug

DENTALWELT

Hersteller des SAF-Systems
ReDent NOVA zieht nach Berlin

Die pulsierende Med-Tech-Szene in Berlin
hat ein weiteres Mitglied: ReDent NOVA
GmbH & Co. KG, urspriinglich in Israel an-
gesiedelt, ist das Unternehmen hinter dem
SAF-System. Bis heute ist es das einzige
multifunktionale Endodontiesystem, das 3D-
Aufbereitung des Wurzelkanals unter gleich-
zeitiger Splilung und Schallaktivierung der

Spillésung ermdglicht. Somit kann SAF so-
wohl als unabhangiges Endodontiesystem
als auch in Kombination mit anderen endo-
dontischen Techniken eingesetzt werden.

Zeev Schreiber, CEO des Unternehmens, sagt
zum kirzlich durchgefiihrten Umzug nach
Berlin: ,Der Hauptsitz wurde in Berlin Moabit
nahe den Bundesministerien und des Berliner
Hauptbahnhofs angesiedelt. Von Anfang an
wurden die Self-Adjusting-Files in Deutsch-
land produziert. In wenigen Monaten wird der
Service flir den deutschen und den gesamten
europdischen Markt ebenfalls vom Berliner
Hauptsitz aus durchgeflhrt.“ Dr. Alon Amit,
ReDent NOVAs Director of Marketing and
Education, ergéanzt: ,Schon seit der Markt-
einfiihrung des SAF-Systems waren der
europdische und speziell auch der deutsche
Markt die Hauptzielgruppen des Unterneh-
mens. Nach der kirzlichen Akquisition von
ReDent NOVA durch einen deutschen Inves-
tor war der Umzug nach Berlin die natr-
liche Konsequenz.“ ReDent NOVA ist es sehr
wichtig, néher an seiner Hauptzielgruppe zu
sein. ,Wir konnen dadurch flexibler liefern
und schnelleren Service anbieten®, fahrt
Dr. Amit fort, ,es ist uns nunmehr mog-

lich, Qualitatskontrolle zu gewahrleisten und
somit die Zufriedenheit unserer treuen Kun-
den besonders in Deutschland, aber auch in
Europa zu gewéhrleisten.”

Die Wah!l Berlin war einfach. ,Die Haupt-
stadt Deutschlands ist international. Einer-
seits traditionell in der deutschen Industrie
verankert, andererseits innovativ und dyna-
misch. Wir sind sicher, dass der Umzug einen
Wendepunkt fiir ReDent NOVA darstellt.”
Angetrieben durch die neuen Besitzverhdlt-
nisse investiert ReDent NOVA nun groBe
Mihen in die Verbesserung der gesamten

Produktlinie. Das beinhaltet die Vereinfa-
chung des Anwenderprotokolls, die Ent-
wicklung neuer benutzerfreundlicher Geréte
und Vereinfachung des Geréteunterhalts.
Zudem bearbeitet das Unternehmen auch
den okonomischen Aspekt des Systems,
um es flr den Zahnarzt kostengiinstiger zu
machen. ,In wenigen Monaten werden alle
Produktmodifikationen ausgereift sein und
danach als Basis flir unser zukiinftiges
Wachstum dienen. Wir freuen uns darauf,
dem Markt diese Innovationen anbieten zu
konnen“, fasst Dr. Amit zusammen.

ReDent NOVA GmbH & Co. KG = Tel.: 030 84430096 « www.redentnova.de

Liebold/Raff/Wissing

ANZEIGE

ABRECHNUNG?

ABER SICHER!

DER Kommentar zu BEMA und GOZ
Das Werkzeug der Abrechnungs-Profis

Uberzeugen Sie sich selbst!
Jetzt kostenlos testen: www.bema-goz.de
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Herbst-Special - p—
Das neue GoodieBook ist da! y [=l

Von Anfang Oktober bis Ende Dezember
steht bei W&H alles im Zeichen des neuen
GoodieBooks. Bereits die Titelseite lasst er-
ahnen, dass die Herbstangebote dabei von
ganz besonderer Produkt-Power sind. Da-
rauf zu sehen: Der diesjahrige Jubilar — die
Premiummarke Synea feiert 20. Geburtstag.
Sicherheit und Effizienz sind nur zwei der
Attribute, die Synea in Zahnarztpraxen zum
geschatzten, zuverldssigen Begleiter wer-
den lassen und die Etablierung als festen
Standard ermdglicht haben. Wer folglich auf
der Suche nach soliden Alltagsbegleitern im
Segment Restauration und Prothetik ist, der
liegt mit den Synea-Hand- und Winkelstii-
cken genau richtig. In den Linien Vision und
Fusion erhaltlich, findet sich flr jede Praxis
die ideale Konfiguration — die 3+1-Aktion
|asst die Kaufentscheidung ein Leichtes wer-
den. Im GoodieBook wurde selbstverstand-
lich eine Vielzahl beliebter IDS-Neuheiten
beriicksichtigt. Wussten Sie, dass W&H
seit Marz dieses Jahres auch Komplett-
anbieter in den Bereichen Prophylaxe und
Hygiene ist? Dafiir sorgen die Innovationen
Proxeo Twist Cordless (GoodieBook, Seite 4),
die Prophylaxeeinheit Proxeo Ultra (Seite 3),
der Pulverstrahler Proxeo Aura (Seite 5) und
der Teon Thermodesinfektor (Seite 17). Na-
tlrlich warten auch die Produktkategorien
QOralchirurgie und Implantologie sowie Labor

Dentalabfélle-Entsorgung

GoodieBook .

Herstellerrabatte & Goodies von W&H 01.10.-31.12.2019

mit ansprechenden Herstellerrabatten und
Goodies auf — ein Blick in das GoodieBook
lohnt sich!

Systemgedanke trifft auf Produktkompetenz
made in Austria — wer bei Qualitat, Zuver-
lassigkeit und Wertigkeit keine Abstriche
machen will, der liegt mit Produkten aus
dem Hause W&H genau richtig. Die jewei-

Infos zum Unternehmen

ligen Aktionspreise sind wie immer beim  W&H Deutschland GmbH
teilnehmenden Fachhandel zu erfragen und  Tel.: 08682 8967-0
nicht mit anderen Aktionen kombinierbar. www.wh.com

Silver Service vereint Sicherheit,

Kosteneffizienz und Umweltschutz

Die Firma medentex ist seit tber 30 Jahren Entsorgungsfachbetrieb fiir Zahn-
arztpraxen und mit den Praxisvorschriften vertraut. Daher gilt das Bielefelder
Unternehmen als kompetenter Ansprechpartner, wenn es um die Entsor-
gung verschiedenster Dentalabfélle geht.

Durch die langjahrige Erfahrung kann medentex die anfallenden Abfall-
mengen innerhalb eines gewissen Zeitraums entsprechend einschétzen

und bietet mit ihrem Silver Service eine kompetente und zuverlassige
Dienstleistung. In regelméBigen, abgestimmten Intervallen werden die
angefallenen quecksilberhaltigen Abfélle abgeholt und die medentex
Spezialbehdlter fiir Amalgamabfall, extrahierte Z&hne, Briicken, Kronen,
spitze und scharfe Gegenstinde sowie die Amalgamabscheider-Behélter
ausgetauscht. Diese Intervalle sind dabei passgenau auf den laufenden
Praxisbetrieb abgestimmt.

Im Basis-Paket enthalten ist ein kostenloser Amalgamabscheider-Behélter,
der nach dem zertifizierten SmartWay-Verfahren recycelt und wiederauf-
bereitet wird. Je nach Bedarf kdnnen weitere Entsorgungspakete individuell
dazu gebucht werden.

medentex GmbH « Tel.: 05205 7516-0 « www.medentex.com
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Auszeichnung

German Brand Award 2019 w
fir Blidingen Med \//-\ LO

Seit Giber 90 Jahren steht Biidingen in Deutschlands Praxen als
ein Synonym fiir Privatabrechnungskompetenz und -expertise. LED-POLYMERISATIONSLEUCHTE
Vor zwei Jahren starteten die Mitarbeiter und Kunden der Arzt-
lichen Verrechnungsstelle Bidingen unter dem Leitsatz ,Es ist
an der Zeit, gemeinsam einen Schritt weiterzugehen® einen
tiefgreifenden Verdnderungsprozess. Bereits 2015 hatte sich
Biidingen entschieden, aus dem Dachverband der Privatarzt-
lichen Verrechnungsstellen auszutreten, um eigene Wege zu
gehen. AnschlieBend initiierte die Unternehmensgruppe eine
strategische Neuausrichtung, indem der nachhaltige Erfolg des
Kunden mittels exzellenter Beratung im Fokus steht. In inten-
siver Zusammenarbeit mit der Agentur Rebernig Brand Design
ist in der Zwischenzeit eine starke und ausgezeichnete Marke

erman
g [a cl'ld
awar

Der Preis, der Markenerfolge
sichtbar macht.

[

Tobias Salzmann, Leiter Marketing der Arztlichen Unternehmensgruppe Biidingen,

und Alexandra Rebernig, Geschaftsfiihrerin Rebernig Brand Design, freuen sich iber E |_ E G A N T |_Y P OW E R F U L

die Auszeichnung mit dem German Brand Award 2019.

entstanden. Dies gilt im wahrsten Sinne des Wortes: Biidingen
wurde in diesem Jahr gleich mehrfach mit angesehenen Awards
ausgezeichnet. Die Jury des German Design Awards sowie des
German Brand Awards waren sich einig, dass die Strategie der
Biidinger aufgegangen ist und die neue Corporate Identity halt,
was sie verspricht. Deshalb haben die Blidinger beim Brand
Award auch gleich in zwei Kategorien, ,Brand Strategy“ und
,Employer Brand of the Year", Auszeichnungen erhalten. Die
neue Markenidentidt begeistert auch nach zwei Jahren noch
sowohl Mitarbeiter als auch Kunden. Der Effekt ist ein deutlich
intensivierter Unternehmensgeist, welcher Impuls fiir Innova-
tion, neue Produkte und Dienstleistungen ist. Mit diesen mochte

das Unternehmen fir seine Kunden und Mitglieder Teil eines ey (\5//~\LOd CV/QI.IO CV/\IC.IOd
nachhaltigen Praxiserfolgs sein und seine Success-Story fort- @ lbss Coraed Rl ors

flihren.

Blidingen Dent
Tel.: 0800 8823002

f 7‘ ind us on )
facebook.
www.buedingen-dent.de

Ultradent Products Deutschland

ULTRADENT.COM/DE

© 2019 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.
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Zahnérztliches Factoring

Starnberger Familienunternehmen
auf Wachstumskurs

Ein Beispiel fir eine erfolgreiche inhabergefiihrte Firmengeschichte ist das Finanzunterneh-
men TeamFaktor in Tutzing. Ausgehend von einem Factoring Unternehmen fiir Industriekunden
haben Petra Heuberger und Horst Schon 2005 die TeamFaktor GmbH flir das medizinische
Factoring gegriindet und bis heute erfolgreich ausgebaut. Das hohe Engagement der
Inhaber und die enge Bindung der Mitarbeiter an das Unternehmen garantiert eine
groBe Kundenzufriedenheit. Dabei zeichnet TeamFaktor vor allem eine personliche
Betreuung und kurze Entscheidungswege aus.

Im Herbst 2019 (bernahm Dr. Anja Schlenz (Foto) die Leitung des Business
Development fiir die TeamFaktor GmbH. Damit steigt die Doktorin der Betriebs-
wirtschaft in die prominenten FuBabdriicke ihres Vaters, Horst Schon, der das
erste Zahnarztprogramm ,Komet* entwickelt hat.

Nach den erfolgreichen Messeauftritten in Leipzig und Stuttgart ist TeamFaktor
auch auf den noch folgenden Herbstmessen in Minchen und Frankfurt am

Main vertreten und freut sich darauf, Interessenten personlich begriien zu
darfen.

TeamFaktor GmbH < Tel.: 08158 906440 « www.teamfaktor.com

Praxisdesign

Starker Partner bietet neues Raum- und
Mobelkonzept inklusive Sanierung

DIE ZAHNARZTE Dres. Claessen & Kollegen sind im Speckgtirtel von Berlin bekannt fiir kompe-
tente Kieferorthopédie, Implantologie und Prophylaxe. Um dem hohen Anspruch der Behandlung,
dem hohen Patientenstamm, dem neuen Personal und dem téglichen Miteinander gerecht zu
werden, entschieden sich die Inhaber, die Praxis komplett zu sanieren, inklusive neuem Raum- und
Maébelkonzept. ,Die Praxisrdume waren nach 14 Jahren an ihre Kapazitdten gekommen. Zudem
waren ein zusétzlicher Behandlungsraum und erweiterter Back-Office-Bereich nétig.” Gemeinsam
mit den Praxisaushauspezialisten der Geilert GmbH aus Leisnig wurde alles neu durchdacht und
umgesetzt. Heute empfangt die Patienten eine helle, moderne Atmosphére — auch dank des ein-
gesetzten Oberlichts. ,Die Gesamtgestaltung des Empfangsbereichs ldsst die Patienten immer
wieder staunen®, bestatigt Dr. Claessen. In den Behandlungsraumen stehen die Behandlungs-
zeilen im Fokus. Hier wurde vor allem hoch
hygienischer und fugenloser Mineralwerkstoff
verwendet. ,Mineralwerkstoff ist pradestiniert
fur Anwendungen im Praxisausbau. Wir empfeh-
len dieses Material vor allem fiir Behandlungs-
zeilen, aber auch Theken etc.”, bestétigt Jorg
Geilert, Tischlermeister und Geschaftsflihrer
der Geilert GmbH. Die neuen Rdume hbieten
ein sehr harmonisches Bild: warme Holztone,
cognacbraune Stiihle, indirekte Lichtquellen,
pastellfarbene Wande und eine rundherum

offene Raumstruktur. Auch in den Biro- und
Mitarbeiterrdumen wurde dieser Gestaltungsfaden fortgefiinrt. Jeder Raum strahlt eine un-

gewohnliche Ruhe und Wérme aus und fordert so intensive Arbeits-, aber auch Ruhephasen.
,Die lange, umfangreiche Vorbereitung und die manchmal etwas stressigen Umbauphasen
haben sich gelohnt, und das Ergebnis lasst die Mehrarbeit in dieser Zeit verblassen, zumal wir
in der Firma Geilert eine unglaubliche Unterstiitzung in der Planung sowie auch in der Aus-
fihrung als Partner an der Hand hatten®, schlieBt Dr. Claessen ab. (Fotos: © René Jungnickel)

¥
N

L%

Geilert GmbH « Tel.: 034321 622000 » www.geilert-gmbh.de
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[T-Dienstleistungen

Neue Services fur mehr
Freiraum im Praxisalltag

Kundenorientierung und Flexibilitdt bestimmen das erwei-
terte Dienstleistungsportfolio der solutio GmbH & Co. KG im
Messeherbst. Der Softwarehersteller prdsentiert mit dem
charly Kompass und einer Abrechnungshilfe neue Services
flir mehr Freiraum im Praxisalltag.

Ein individuelles Weiterbildungskonzept begleitet Zahnérzte
und Praxisteams engmaschig und kontinuierlich bei der Um-
setzung wichtiger Praxisthemen. Der charly Kompass navigiert
durch das Schulungsangebot der solutio GmbH & Co. KG und
hilft dabei, die Software charly auszuschépfen und Praxis-
abldufe zu beschleunigen. Im Angebot enthalten ist die
kostenlose Nutzung der E-Learning-Plattform charly Wissen.
Diese hietet neben flexibler Weiterbildung auch die Még-
lichkeit, sich mit anderen E-Learning-Teilnehmern und Lern-
coaches auszutauschen.

Zudem bietet die solutio GmbH & Co. KG einen flexiblen Ab-
rechnungssupport und wird so dem Fachkraftemangel der
Dentalbranche gerecht. Qualifiziertes Fachpersonal mit charly-
Expertise unterstlitzt Zahnarztpraxen maBgeblich bei der
Abrechnung — von der Erstellung von BEMA- und GOZ-Rech-
nungen (ber die Kontrolle der Leistungseingaben bis hin zu
deren Dokumentation. Auch bei Krankheit, Urlaub oder kurz-
fristigem Ausfall der Abrechnungskraft wird die korrekte Ab-
rechnung sichergestellt und das Praxisteam entlastet.

solutio GmbH & Co. KG
Zahnérztliche Software und Praxismanagement
Tel.: 07031 4618-700 « www.solutio.de
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NEU!

kuraray

DAG 15T ALLES!

PANAVIA™ SA Cement Universal
Wirklich universal. So einfach. Ohne primen.

PANAVIA™ SA Cement Universal -
selbstadhasives Befestigungskomposit

v Wirklich universal — fiir alle indirekten
Restaurationen*

V' So einfach — Reduzierung der Arbeitsschritte und
somit Materialreduzierung, hohe Fehlertoleranz und
einfache Uberschussentfernung

v Ohne primen — Kein Primer erforderlich, dank
unserer integrierten Silanhaftvermittler LCSI & MDP

* Fiir mehr Informationen beachten Sie bitte die Gebrauchsanweisung

kuraraynoritake.eu/panavia-sa-cement-universal

Kuraray Europe GmbH, BU Medical Products, Philipp-Reis-Str. 4,
65795 Hattersheim am Main, Germany, +49 (0)69-30535835,
dental.de@kuraray.com, www.kuraraynoritake.eu

BORN IN JAPAN
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Moderne 2D- und 3D-Bildgebung

PreXion live erleben: Bei Kongressen oder im Showroom

PreXion geht mit seinem erstmalig zur IDS 2019 vorgesteliten DVT
PreXion3D EXPLORER auf Deutschland-Tour. Die bisherigen Statio-
nen waren Sylt, Baden-Baden, Hamburg und Miinchen.

Vom 17. bis 19. Oktober 2019 ist PreXion abermals in der bayerischen
Landeshauptstadt aktiv: Auf dem 60. Bayerischen Zahndrztetag haben
Besucher die Mdglichkeit, die moderne Funktionsweise als auch die
technischen Highlights des PreXion3D EXPLORER kennenzulernen.

V.1.: Dirk Schmitz, Dirk Wolter und Frank Berlinghoff
von der PreXion (Europe) GmbH.

Weitere Termine der Deutschland-Tour 2019:
« 28. bis 30. November in Hamburg (Implant expo®)
« 8. und 9. November in Frankfurt am Main (id infotage dental)
* 6. und 7. Dezember in Miinchen (Implantologiesymposium
Masur-Implantatzentrum)
9. und 10. Dezember 2019 in Berlin
(Jahrestagung BDO & DGMKG)

Der PreXion3D EXPLORER

Bei vielen heutigen 3D-Bildgebungssystemen geht eine gute Bild-
qualitdt meist mit einer hohen Strahlenbelastung einher. Der
flir den europdischen und US-amerikanischen Markt entwickelte
PreXion3D EXPLORER bietet mit einem Fokuspunkt von 0,3mm

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019

sowie einer VoxelgroBe von nur 74 pm eine einzigartige Kombina-
tion aus schérfster Bildqualitdt sowie geringster Strahlenbelastung.
Mit einem gezielt steuerbaren Pulsgenerator wird die Rontgen-
strahlung ndmlich immer nur dann erzeugt, wenn es fiir die Bild-
gebung entscheidend ist. So ist bei der 20-sekiindigen Scandauer
im Ultra-HD-3D-Modus die reine Rontgenbestrahlungszeit zwischen
4,4 und 5,8 Sekunden. Im zehnsekiindigen Standard-Scan-3D-
Modus betrdgt die Rdntgenbestrahlungs-
zeit lediglich 3,2 Sekunden. Die geringe
VoxelgroBe ermdglicht eine detailliertere
Darstellung auch feinster Hart- und Weich-
gewebestrukturen in Ultra-HD. Die geringe
Bildrekonstruktionszeit sorgt fiir einen flie-
Benden Ablauf in der taglichen Praxis.

Die 3D-Analysefunktion ermdglicht Bild-
ausschnitte (FOV) von 50x50, 100 x 100,
150x80 und 150x160mm und bietet
somit flexible diagnostische Mdglichkeiten,
egal, ob in der Oralchirurgie, Implantologie,
Parodontologie, Endodontie, Kieferorthopadie
oder auch der Allgemeinen Zahnheilkunde
sowie bei der Analyse der Atemwege und
Kiefergelenkfunktion.

Hightech auch in der 2D-Bildgebung
Neben der 3D-Analysefunktion zeichnet
sich der PreXion3D EXPLORER durch
seine leistungsfahige 2D-Bildgebung aus:
Eine ,echte* 2D-Pamorama- sowie eine
integrierte  2D-,0ne Shot“-Kephalometrie-
Aufnahme ohne FRS-Ausleger sind mdg-
lich. Durch den kleinen Fokuspunkt und
die extrem kurze Belichtungszeit des
PreXion3D EXPLORER ist auch im 2D-
Modus eine geringstmdgliche  Strahlen-
belastung gewéhrleistet.

Showroom in Riisselsheim

Im PreXion Showroom in Riisselsheim, aus-
gestattet mit einem PreXion3D EXPLORER,
konnen sich Interessenten unabhéngig von
den ,Tourdaten“ von den Mdglichkeiten des
Gerdts (iberzeugen. Ein Beratungstermin
kann jederzeit vereinbart werden.

L
E 1 w Infos zum Unternehmen

PreXion (Europe) GmbH
Tel.: 06142 4078558
Www.prexion.eu




BESTANDSPATIENTEN
REGELMASSIGWIEDER
EINBESTELLT...

DANK DER RD GMBH

Unsere Rezeptionsdienste
fir Arzte nach Bedarf bieten...

mehr Freizeit, hohere Ertrage,

eine reibungslose Praxisorganisation
und ein entspanntes Arbeiten mit
dem Patienten.

Testen Sie uns,
Die Auswirkungen unseres wir freuen uns auf Sie!
allumfassenden Angebotes sind

so vielfaltig wie unsere Kunden. PS: Profitieren Sie vom Profi!

Wir beraten Sie gern:
0211 699 38 502

info@rd-servicecenter.de e www.rd-servicecenter.de

REZEPTIONSDIENSTE y
FUR ARZTE NACH BEDARF

Rezeptionsdienste fur Arzte nach Bedarf GmbH | BurgunderstraBe 35 | 40549 Dusseldorf



Empfangssituation mit
Theke und Glaselementen.

Nathalie Mayer Lo

\Von null aut hundert
zum Gesundheitszentrum

PRAXISPORTRAT Im Kraichgau-Center in Bretten (Kreis Karlsruhe) sind auf einer Fléche von circa 1.500 Quadratmetern,
auf der zuvor ein Fitnesscenter in Betrieb war, fiinf neue Praxen und ein Diabetes-Shop entstanden. Wie diese Neu-
ausrichtung der Rdumlichkeiten umgesetzt wurde, zeigt der vorliegende Beitrag auf.

Die gesamte Flache des ehemaligen
Fitnessstudios wurde komplett reno-
viert und unter Einhaltung der neues-
ten RKI- und baulichen Richtlinien
ausgestattet. Fur jede einzelne Praxis
wurde gemeinsam mit der Firma mayer
innenarchitektur + mébelmanufaktur
aus Sulzfeld ein individuelles Konzept
erarbeitet, geplant und baulich vor Ort
mit allen Gewerken umgesetzt.

In gemeinsamen Meetings mit jeder
Mietpartei wurden Gebaude- und Pra-
xisstrukturen erarbeitet, Uber Design-
und Themenkonzepte philosophiert,
Praxisablaufe analysiert, Machbarkeits-
studien entworfen sowie unter Be-
rlcksichtigung von baurechtlichen Vor-
gaben die gesamte Flache funktionell
durchdacht. Synergien im Haus und
der einzelnen Praxen wurden ermittelt
und auf die Bedurfnisse aller ange-
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passt. Ziel der UmbaumaBnahmen war
es, ein Gesundheitszentrum zu kre-
ieren, bei dem sich Patienten jeden
Alters durch ein einheitliches Konzept
und Leitsystem schnell und einfach
zurechtfinden.

Oralchirurgie mit Whisky-Feeling

Die oralchirurgische Praxis von Frau
Dr. Schoénleben, mit circa 250 Qua-
dratmetern, gehdrt zu den Eyecatchern
unter den Praxen im Kraichgau-Center.
Dr. Schonleben ist seit Jahren ein
groBer Fan von Schottland, den
schottischen Inseln und konnte sich
auch flr den guten Geschmack unter-
schiedlichster Whiskysorten begeis-
tern.

Beim ersten gemeinsamen Treffen mit
der Firma Mayer hat sich zufalli-
gerweise herausgestellt, dass auch
Geschéaftsfuhrer und Projektmanager
Jirgen Mayer diese Vorliebe teilt. So
war schnell klar, unter welchem Motto
die neue Praxis gestaltet werden sollte.
In der Praxis findet sich ein Material-
mix mit warmen Wandfarben, Lounge-
Elementen in Greige-Tonen und werti-
gen Holzoberflachen. Die Glaselemente
fluten das Tageslicht ins Innere der
Raume und lassen den Bodenbelag in
Betonoptik unterschiedlich changieren.

Behandlungsraume

Die Behandlungszimmer der Praxis
nennen sich schottlandgetreu ,lIsle of
Skye“, ,lslay”, ,Lowlands®, ,Orkney",
LHighlands* und ,Speyside”, welche
die Bezeichnung von einzelnen Regio-
nen in Schottland sowie den schotti-
schen Inseln darstellen.

Die Behandlungsstthle wurden alle in
einem Dunkelrot ausgewahlt, welches
perfekt zu den nussbaumfarbenen
Fronten der Behandlungszeilen und
dem Betonboden agiert. In der Pla-
nung wurde auch groBer Wert auf
die entsprechende Deckengestaltung
mit schallabsorbierenden Stretch-Lo-
chungen, der integrierten Technik der
Temperierung sowie der LED-Beleuch-
tung gelegt.

Inmitten der Highlands

Die formgebogene Empfangstheke
wurde in einem Greige-Ton lackiert
und mit Lichtvouten versehen, die
farbig steuerbar sind. Ein weiteres
Highlight befindet sich am Eingang
gegenuber der Theke und im Warte-
bereich: Hier wurden Originalaufnah-
men der schottischen Landschaft und
der aus Filmen wie ,James Bond“ und
,Highlander” bekannten Ruine ,Eilean

Behandlungszeile mit Nussbaum-
fronten und Blick zum Flur.

Donan Castle” in eine Fototapete um-
gewandelt und in groBen Formaten
an die Wande angebracht. Die Fotos
selbst stammen aus der eigenen Fo-
togalerie von Geschaftsfihrer Jirgen
Mayer. Beim Betreten der Praxis ent-
steht in Korrespondenz mit Formen-
sprache, Materialien und Fototapeten
das Geflhl, man stinde inmitten der
schénen, weiten schottischen Natur.

Fazit

Durch gemeinsame Inspiration zwi-
schen Kunde und Planer wurde ein
tolles Konzept entwickelt, welches
nicht nur funktionell, sondern auch
emotional und designorientiert anmutet
und bis zum Detail ausgefthrt wurde.

Fotos: © mayer-im

INFORMATION

mayer gmbh

innenarchitektur + mébelmanufaktur
AmalienstraBe 4, 75056 Sulzfeld

Tel.: 07269 91999-0

info@mayer-im.de

www.mayer-im.de
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Caroline GaBner

FACTORING

@

Sichere Kommunikation

m Abrechnungswesen

Die Kommunikation rund um das Thema
Abrechnung kann individuell in praxisfreundliche

Zeitraume verlagert werden und somit enorme

Entlastung schaffen.

Marcus Wagner

Das Abrechnungswesen st fiir Zahnarzte
oft sehr zeitintensiv — auBerdem sind die
Patientendaten hdufig nicht sicher. Im Ge-
sprach erkldrt uns Marcus Wagner, T-Leiter
der PVS dental, wie Zahndrzte bei der Ab-
rechnung Zeit sparen kénnen und warum
eine verschliisselte Kommunikation gerade
im Gesundheitswesen so wichtig ist.

Herr Wagner, die Sicherheit der Patien-
tendaten ist im Gesundheitsbereich be-
sonders wichtig. Wie sorgt die PVS dental
fiir genau diese Sicherheit?

Wir arbeiten t&glich mit hochsensiblen Pa-
tientendaten — da ist eine besondere Vor-
sicht geboten. Die manuelle Ubermittlung
per E-Mail oder Fax von beispielsweise Ab-
rechnungen oder Fragen zu Rechnungen
birgt unterschiedlichste Risiken. Zum einen
ist es heutzutage sehr einfach, E-Mails
mitzulesen — die Ubermittelten Daten sind
also nicht sicher. Zum anderen miissen die
Rechnungen dann manuell von den Kolle-
ginnen erfasst werden — und dberall, wo
Menschen arbeiten, kénnen Fehler passie-
ren, die Zeit kosten. Wir stellen unseren
Kunden deshalb die digitale Kommunika-
tionsplattform  PVS dialog zur Verfligung,
die den Abrechnungsworkflow sinnvoll di-
gitalisiert. Braucht ein Zahnarzt eventuell
Unterstiitzung in Form einer Schulung, kann
er sich natirlich jederzeit personlich an
uns wenden.

Was ist der Vorteil des digitalisierten
Abrechnungsworkflows?

Unser PVS dialog ist auf dem neuesten
Stand der Technik und bietet nicht nur
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eine sichere Kommunikation, es ist fiir den
Zahnarzt oder die Praxisleitung auch zeit-
unabhéngig. In ihrem Praxisalltag haben
Arzte oft nur ein knappes Zeitfenster, in
dem sie nicht am Stuhl arbeiten und Zeit
flr organisatorische Tatigkeiten haben. Ist
zu diesem Zeitpunkt die persénliche Sach-
bearbeiterin bereits im Gesprach, verzogert
sich der Prozess. Stellt ein Arzt aber seine
Anfrage (ber PVS dialog und markiert diese
als Aufgabe, landet sie in einem Pool, auf
den mehrere Mitarbeiter Zugriff haben.
Das bedeutet wiederum, dass die Anfrage
auf jeden Fall zeitnah bearbeitet wird —
auch wenn die personliche Ansprechpart-
nerin gerade abwesend ist. So kann die
Kommunikation rund um ihre Abrechnun-
gen individuell in praxisfreundliche Zeit-
rdume verlagert werden und schafft enorme
Entlastung.

Oft iibernimmt ja nicht der Arzt, son-
dern die Praxisleitung oder ein befugter
Mitarbeiter Abrechnungsangelegenhei-
ten. Kann dieser auch auf die Daten in
PVS dialog zugreifen?

Genau flir diese Falle kann ein Zahnarzt
unterschiedliche Benutzerkonten anlegen
lassen — hier unterscheiden wir zwischen
dem Hauptkonto und sogenannten Konten
mit Mitarbeiterrechten. Der Hauptnutzer
kann dann zum Beispiel Kontolibersichten
oder Verlaufsansichten einsehen. Das kann
ein Nutzer mit Mitarbeiterrechten nicht,
dieser hat lediglich Einblick in Rechnungen
und kann einsehen, ob sie schon beglichen
wurden oder in welchem Status sich die
entsprechende Mahnung befindet.

Neben Zahnérzten haben sicherlich
auch Patienten Riickfragen zu eingegan-
genen Rechnungen. Kénnen diese sich
auch online an Sie wenden?

Flr die Patienten unserer Kunden, die Fra-
gen zu ihren Rechnungen stellen mochten,
haben wir unser Patientenportal. Auf der
Startseite konnen die Patienten dann ein
Anliegen auswéhlen. Das reicht von der
Anforderung eines Rechnungsduplikates bis
hin zur Beantragung einer Ratenzahlung.
Diese konnen die Patienten unserer Kunden
beispielsweise mit nur wenigen Klicks tber
unser Patientenportal beantragen. Alles, was
sie dazu brauchen, sind Verwendungs-
zweck, Rechnungsbetrag und ihre Perso-
nendaten. Erganzen konnen die Patienten
dies durch eine personliche Nachricht —
und schon wird die Anfrage von uns be-
arbeitet.

Tipp: Sie wollen wissen, wie PVS dialog
und die App dazu funktionieren? In unse-
rem Video ,PVS dialog“ auf youtube.com
erfahren Sie mehr.

INFORMATION

PVS dental GmbH

Auf der Heide 4, 65553 Limburg
Tel.: 06431 28580-50
vertrieb@pvs-dental.de
www.pvs-dental.de



Nie wieder
Stinkbomben aufschrauben!

Kurz ist eben nicht gleich kurz: Ein verschraubtes Implantat ldsst sich rein physikalisch nicht bakteriendicht
verschlieBen. Sonst konnte man die Verschraubung ndamlich weder herein- noch herausdrehen. Anders bei der
bakteriendichten Verbindung von Bicon®, einem wichtigen Baustein im Kampf gegen Periimplantitis.

Hier ist auch das bei verschraubten Verbindungen eingesetzte Versiegelungsmaterial komplett Gberflissig.
Mit dem breiten klinischen Anwendungsspektrum von Bicon® Kurzimplantaten sind Anwender und Patienten
auf der sicheren Seite.

=

B V]
Shortlink zum mi‘;'iﬁ&% ®
Bicon Design: Unser kurzes kann’s!

is.gd/bicon_bakteriendicht DENTAL IMPLANTS
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PRAXIS

Factoring

Optimierung von Praxis-
prozessen durch effiziente
Abrechnungslosungen

Zahnérzte miissen jeden Tag viele Herausforderungen meistern, die
Uber die Behandlung ihrer Patienten hinausgehen. Egal, ob bereits
eine eigene Niederlassung geflihrt oder mit dem Gedanken einer
Praxisgriindung gespielt wird — DIE ZA unterstitzt Zahnérzte rund
um den gesamten Praxisalltag! Denn durch eine Optimierung der
Praxisprozesse wird viel Zeit gespart, die Behandler wiederum fiir
ihre Patienten aufwenden konnen.

Mit den Factoring-Lésungen der ZA wird nicht nur Aufwand gespart,
sondern auch die eigene Liquiditdt gesichert. Ein groBes Plus ist die
kompetente, breit aufgestellte GOZ-Abteilung mit ber 30 Jahren
Erfahrung. Beratend steht hier der GOZ-Experte Dr. Peter H. G. Esser
zur Seite. Zahlreiche GOZ-Services wie Stellungnahmen, telefonische
Beratung oder Merkblatter zeugen von der umfassenden Expertise in
diesem Bereich. Auch in Sachen Dokumentation und Praxismanage-
ment-Software, Praxisgrindung und -abgabe, Fortbildung, Offene-
Posten-Management u.v.m. hat DIE ZA effiziente Losungen. DIE ZA
kennt die taglichen Herausforderungen des Zahnarztberufes, denn
sie ist ein von praktizierenden Zahndrzten geflihrtes Unternehmen.
Ihre Vision ist es, Zahnmedizinern mit ihren Dienstleistungen echte
Hilfestellungen fir einen reibungslosen Praxisalltag zu bieten.

DIE ZA < Tel.: 0800 9292582 » www.die-za.de

Reparaturservice f;\
Nachhaltigkeit durch Reparieren [

Reparieren statt neu kaufen ist nachhaltig und umweltbewusst, aber es sollte auch
wirtschaftlich rentabel sein. Bei hochwertigen Ubertragungsinstrumenten wie roten
1:5-Winkelstiicken und Turbinen macht die Reparatur meist Sinn.
winkelstueck-reparatur.de bietet dazu kostenlose UPS-Abholung,
Schadensdiagnose und einen Kostenvoranschlag. Durch diese Kosten-

transparenz und attraktive Festpreise entscheidet der Kunde, ob sich eine
Reparatur lohnt. Ohne Risiko! Eine vertrauensvolle Betreuung der Zahn-

arztpraxen ist fir den Serviceanbieter selbstverstandlich, um stets die

beste Reparaturldsung anbieten zu konnen. Es bestehen zwei Varianten:

Variante eins bietet die Eigeninstandsetzung in der Praxis. Wenn eine
luftdruckgetriebene Turbine unprézise oder schwach arbeitet oder die
Spannzange sich gelockert hat, spart der eigenhéndige Rotoraustausch

viel Zeit und Kosten. winkelstueck-reparatur.de unterstitzt dabei das
Know-how und die Produktivitdt des Praxisteams.

Bei der zweiten Variante (bernimmt winkelstueck-reparatur.de die Abwick-

lung der Reparatur und ist so qualifizierter Ansprechpartner von der Pflegebera-
tung bis hin zu komplexen Reparaturen von dentalen Werkzeugen aller namhaften
Hersteller durch hoch qualifizierte Techniker. Unser freundliches Beraterteam vereint y

fachliche Expertise und die Leidenschaft, den Kunden personlich zur Seite zu stehen. Bei
winkelstueck-reparatur.de versteht sich eine schnellstmdgliche Durchfiihrung von selbst.

Weitere Informationen zu Serviceangeboten, hochwertigen Pflegeprodukten und Ersatzteilen unter: www.winkelstueck-reparatur.de

winkelstueck-reparatur.de « Tel.: 08331 9853360 « www.winkelstueck-reparatur.de
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Curriculum Implantologie ,9+2"

Praktisch anwendbare
Implantologie fur
junge Zahnarzte

Das praxisorientierte Curriculum Implantologie ,9+2“ der
Deutschen Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
ist bei jungen Zahnérzten, die sich direkt nach dem Studium
wahrend der Assistenzzeit in der oralen Implantologie weiter-
bilden wollen, sehr beliebt. Denn neben den theoretischen
Parts setzt diese strukturierte Fortbildung mit Hands-on-
Ubungen und Live-OPs auch auf das praktische Training von
chirurgischen Techniken. Ab 2020 bietet die DGO interessier-
ten Kollegen weitere Starttermine fiir den Einstieg in die Im-
plantologie an: Am 15. und 16. Mai 2020 beginnt die achte
Kursreihe des Curriculum Implantologie ,9+2" in Eschborn bei
Frankfurt am Main, und die 9. Kursreihe beginnt am 4. und
5. September 2020.

Jedes Kurswochenende mit Hands-on-Trainings

L,unser Curriculum ist mit dem konsequent praxisnahen For-
mat vor allem auf die Bedtirfnisse der jingeren Kollegen zu-
geschnitten. Die Referenten Ubersetzen das wissenschaftlich
evidenzbasierte Wissen in praktisch anwendbare Implantolo-
gie", erlautert Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Prasident der DGOI,
das Konzept. So belegt auch die Statistik der implantologischen
Fachgesellschaft, dass sich die Mehrzahl der Curriculum-Teil-
nehmer in der Assistenzzeit befindet und bis zum Beginn des
Curriculums wenig oder keine praktische Erfahrung in der
chirurgischen Implantologie sammeln konnte. Diese Teilneh-
mer profitieren besonders von den Live-OPs und mehrstiin-
digen Hands-on-Trainings an jedem Kurswochenende. Auch
Ubungen an Humanpraparaten stehen auf dem Programm.
Die Referenten zeigen das Vorgehen von der Planung ber die
chirurgische bis zur prothetischen Phase sowohl im analogen
wie auch im digitalen Workflow. Die Teilnehmer erlernen den
Einsatz digitaler Techniken, u. a. die intraorale Abformung und
virtuelle Implantatplanung. In den praktischen Ubungen wird
der Umgang mit chirurgischen Instrumenten, der piezoelek-
trischen Knochenchirurgie und OP-Techniken wie Sinuslift und
Bone Spreading trainiert. Zwei inkludierte Standard-Coaching-
Einheiten ergdnzen die neun Kurswochenenden. Sie haben
zum Ziel, dass die jungen Zahnérzte das Erlernte nahtlos in
die Praxis integrieren. So kénnen die Absolventen des Curri-
culums die Planung ihrer ersten zwei Implantatfalle mit er-
fahrenen Implantologen in einem personlichen Gespréch live
oder fernmindlich kldren.

Deutsche Gesellschaft

fir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
Tanja Ringlstetter
weiterbildung@dgoi.info « wwww.dgoi.info

n Infos zur Fachgesellschaft
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smile Line ©

Europe GmbH

VeneerME Set
Artikel-Nr.: 2600

Maximale Sicherheit
fiirihre Veneers

Dank veneerME werden Sie
in der Lage sein, mit hochster
Sicherheit Ihre sehr empfindlichen Veneers
bequem zu transportieren und zu versenden
oder daran zu arbeiten.

Kompl. Set inkl.: 3 vollstandige Sets, 3 klebrige
PU Gel-Pads, 3 Membran-Rahmen.

184?0 € zzgl. MwSt.

Flexipalette Set
Artikel-Nr:: FP-3100

Flexipalette Set mit 4 Formen,
schwarzen Kontrastplatten
fur die Dentalfotografie.

100,50 € zzgl. MwSt.

Smile Lite + Style Lense >

Artikel-Nr.: 6500
Farbbestimmung wird einfacher
und zuverlssiger... so wie Sie es \ =

sich vorstellen!

288?0 € zzgl. MwsSt.
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Online Shop:
www.smileline-by-styleitaliano.com

Smile Line Europe GmbH
14542 Werder/Havel - Deutschland
Tel. +491523 42 94184

y.reinicke@smileline-by-styleitaliano.com
www.smileline.ch
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PA- und PI-Therapie
Fortbildung der Hain Lifescience in Dresden

kung liegen und damit auf einer ursachen-
orientierten und individuellen Parodontitis-
therapie. Denn die Parodontitis gilt als Keim-
reservoir und somit Hauptrisikofaktor fur
periimplantdre Erkrankungen. Eine zentrale
Stellschraube in der PA-Therapie ist die
Keimbelastung. Je nach festgestellter Belas-
tung ergeben sich entsprechende mecha-
nische und/oder antibiotische Therapie-
schritte. Um feststellen zu konnen, welche
Therapie zum Einsatz kommen sollte, bedarf
es molekularbiologischer Analysen, die dann
wiederum eine diagnostisch fundierte und
nachhaltig erfolgreiche PA- und PI-Therapie
ermdglichen. Ein weiterer Referent des
Tages, Prof. Dr. Ralf Rossler, widmete sich
in seinem Beitrag der Frage ,Gibt es eine
\"” verlassliche Diagnose der préklinischen
Periimplantitis, und wenn ja, mit welchen

therapeutischen Konsequenzen?“. Dabei betonte Rossler unter an-
derem, dass es keine Therapie der Periimplantitis gibt und es daher
gilt, das individuelle Risiko von Patienten auszumachen, die Dia-
gnostik entsprechend darauf abzustimmen und gegebenenfalls zu

Die Referenten des Tages, Dr. Sylke Dombrowa (I.) und Prof. Dr. Ralf Rdssler sowie Kun-
denberaterin und Event-Verantwortliche der Hain Lifescience GmbH, Karin Schramm (r.).

Am 21. September folgten 80 Zahnérztinnen und Zahnérzte der
Einladung der Hain Lifescience GmbH zu einer eintdgigen Fortbil-
dungsveranstaltung nach Dresden. Im Fokus der Weiterbildung stand
die Frage ,Wie viel Parodontitis steckt in der Periimplantitis?“. Nach
einer kurzen Firmenvorstellung durch den Geschaftsfiihrer der
Hain Lifescience GmbH, Tobias Hain, referierte Mikrobiologin Dr.
Sylke Dombrowa unter der Headline ,Parodontitis vs. Periimplantitis:
Ursachen, Diagnostik & Therapie” zur Vergleichbarkeit von Parodon-
titis und Periimplantitis und maoglichen Therapieansétzen. Beide Er-
krankungen werden so durch eine Vielzahl an Faktoren getriggert.
Da es keine Periimplantitistherapie nach einem Schema F gibt, sollte
das Hauptaugenmerk, so Dombrowa, auf der Prévention der Erkran-

erh6hen. Denn, so Rossler, das zentrale Problem der Periimplantitis
(wie auch der Parodontitis) sei die zu spate Diagnostik. Begleitet
wurde die gelungene Veranstaltung von einer kleinen Industrieaus-
stellung mit den Firmen Kulzer und Johnson & Johnson.

Die Hain Lifescience GmbH bietet mit den mikrobiologischen Ana-
lysen micro-IDent® und micro-IDent®plus eine zuverlassige Marker-
keimbestimmung, auf deren Basis eine fundierte und sichere Aus-
wahl adjuvanter Antibiotika mdglich ist. Das Ergebnis der Analysen
ist somit Grundlage flr eine individualisierte und damit maximal
erfolgreiche Therapie.

Quelle: ZWP online — Fotos: 0EMUS MEDIA AG

Kieferorthopadie
3. Jahrestreffen der kieferorthopadischen
Fachgesellschaft GMSCKFO

Die Gesellschaft Master of Science Kieferorthopédie e.V. 1adt am 23.11.2019 zu Ihrer 3. Jahres-
tagung nach Bonn in die ,La Redoute* ein. Die Redoute, das kurfiirstliche Ball- und Konzerthaus,
bietet den idealen Ort fir unser diesjahriges Motto ,Alte Meister, neue Master — hier spielt die
Musik“: Denn schon 1792 spielte in der Redoute Ludwig van Beethoven vor Joseph Haydn. So
ergeben die Wahl des Mottos und der Ort die perfekte Kombination aus Tradition und Moderne.
Als junge kieferorthopédische Gesellschaft mochte die GMSCKFO dem etablierten Fachbereich
Kieferorthopédie mit Respekt und Modernisierung begegnen und dies in Einklang bringen. Teil-
nehmer erwarten spannende Themen im Bereich kombinierte Behandlungskonzepte mit Alignern,
der Umgang mit autotransplantierten Zdhnen und die Problematik impaktierter Eckzéhne. Vortrége
iiber modernste digitale Behandlungskonzepte, modellfreie CAD/CAM-produzierte kieferorthopé-
dische Gerdte und das Thema 3D-Druck gehdren ebenso zur Veranstaltung wie Hinweise dazu,
warum die Verbindung der Kieferorthopédie mit der Paradontologie wichtig ist. Die abwechslungs-
reichen, wissenschaftlichen Vortrdge werden von hochkaratigen, nationalen und internationalen
Referenten prasentiert. Anmeldung tiber www.gmsckfo.de

'|IIV”

JALTE ME[ST
NEUE MASTER

HIER SPIELT DIE MUSIK
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Nachwuchsforderung

7. Ausschreibung des dgpzm-elmex® Wissenschaftsfonds

Die Deutsche Gesellschaft fir Praventivzannmedizin e.V. (DGPZM)
schreibt auch 2020 Fordermittel fiir wissenschaftliche Projekte in
Hohe von 15.000 EUR aus. ,Wir sind sehr froh, dass CP GABA GmbH
auch in diesem Jahr Mittel zur Forderung von Forschungsprojekten
im Bereich der Praventivzahnmedizin bereitstellt, sagt der Prasident
der DGPZM, Prof. Dr. Stefan Zimmer von der Universitdt Witten/Her-
decke. Ziel des dgpzm-elmex® Wissenschaftsfonds ist, wissenschaft-
liche Projekte im Sinne einer Anschubfinanzierung oder Nachwuchs-
forderung zu untersttitzen. Die zur Férderung ausgewahlten Projekte

,Competence Fortbildungsevents”

werden im Rahmen der Jahrestagung der DGPZM, die im kommenden
Jahr vom 26. bis 28. November im Rahmen der DGZ-Jahrestagung
in Dresden stattfinden wird, vorgestellt. Das Antragsformular mit
entsprechenden Hinweisen findet sich unter www.dgpzm.de/
zahnaerzte/foerderungen

Abgabefrist flir den Antrag ist der 31. Marz 2020.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM)

Experten-Symposien und Intensiv-Seminare

von Ivoclar Vivadent

Die Referenten wégen den Einsatz unterschiedlicher
Systeme, Materialien sowie Applikationstechniken ab
und zeigen die Zusammenhange zu Indikationen und
Vorgehensweisen auf. An Fallbeispielen werden kli-

nisch bewdhrte Therapiekonzepte aufgezeigt.

,Competence Fortbildungsevents von Ivoclar Vivadent umfassen
Experten-Symposien und Intensiv-Seminare und bieten Zahnérzten
und Zahntechnikern die Gelegenheit, von namhaften Referenten
erfolgreiche Therapiekonzepte — von analog bis digital — kennenzu-
lernen. Diese betreffen die Trendthemen ,Adhésive Zahnmedizin —
Composite und Keramik in der Zahnerhaltung®, ,Vollkeramische Re-
staurationen und Befestigung®, ,Rekonstruktion und Bruxismus*
sowie ,Vollkeramik und Implantatprothetik.

Erfahrene und renommierte Referenten aus Hochschule, Praxis und
Labor zeigen aktuelle wissenschaftliche Ubersichten und berichten
tber ihre klinischen Erfahrungen. Dazu zahlt auch die erfolgreiche In-
tegration innovativer digitaler Workflows und speziell die Zusammen-
arbeit zwischen Praxis und Labor. Die Referenten wégen den Ein-
satz unterschiedlicher Systeme, Materialien sowie Applikationstech-
niken ab und zeigen die Zusammenhénge zu Indikationen und Vor-
gehensweisen auf. An Fallbeispielen werden klinisch bewahrte The-
rapiekonzepte aufgezeigt. Im Mittelpunkt stehen das Erreichen von
Langzeitstabilitdt und Asthetik sowie die Steigerung der Effizienz.
Profitieren Sie von 25 Prozent Rabatt auf Experten-Symposien und
Intensiv-Seminare bei rechtzeitiger Anmeldung und direkter
Online-Registrierung. Termine und Orte sowie detaillierte Infos zum
Programm stehen unter www.ivoclarvivadent.de/Fortbildung
bereit.

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: 07961 889-0 « www.ivoclarvivadent.de/Forthildung

ANZEIGE

Pack mer’s!

Jetzt kostenlos abholen lassen!

Mehr Infos unter www.winkelstueck-reparatur.de
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1. INTERDISZIPLINARES
SYMPOSIUM
SPORTZAHNMEDIZIN

Weiterbildung
1. Interdisziplindres Symposium
Sportmedizin

Die Sportzahnmedizin ist ein noch sehr junges Fach der Sportmedizin. Trotzdem wei3
die Wissenschaft schon heute, dass Faktoren aus der Mundhohle vielfaltige und erheb-
liche Einfllisse auf die Leistungsféhigkeit des Organismus haben. Dysbalancen in der
Kiefermuskulatur haben Einfluss auf die Korperstatik, Entziindungen der Mundhdohle
streuen Infektionen Uber die Blutbahn in den Korper, beeinflussen den Zuckerstoff-
wechsel und sind beteiligt an der Entstehung der rheumatischen Arthritis. Dies sind nur
o einige Beispiele dieser vielfaltigen Wirkungen. Das sich abzeichnende Feld der Sport-
H’ zahnmedizin systematisch zu erschlieBen, ist Ziel der Deutschen Gesellschaft flr zahn-

7 arztliche Pravention und Rehabilitation im Spitzensport e.V. (DGzPRsport). Viele medizi-
\\ nische und zahnmedizinische Fachrichtungen beteiligen sich innerhalb der DGzPRsport
wissenschaftlich an der Umsetzung dieses Ziels. Dabei ist es besonders in der Sport-
zahnmedizin wichtig, synoptisch zu denken und interdisziplindr zu handeln, da sich
dieses Fach unmittelbare inhaltliche Schnittmengen mit der Sportmedizin teilt. Das
1. Interdisziplindre Symposium Sportzahnmedizin, welches am 23. November 2019
in der Kongresshalle in Leipzig stattfindet, bildet als weltweit erstes Symposium sei-
ner Art, diesen Sachverhalt in einzigartiger Weise zusammen mit der Sportmedizin ab.
Die Sportzahnmedizin trifft thematisch auf die Sportmedizin und wird inhaltlich dem
Besucher einen synoptischen Einblick in ein neues medizinisches Fachgebiet erlauben.

Deutsche Gesellschatt fiir zahnarztliche Beéventiopfl. R
e.V. (DGzPRsport) in j

FITNESS FUR DIE ZAHNE — ZAHNE FUR DIE FITNESS:
Die Mundhéhle als leistungsbeeinflussender Faktor im Sport

23. | LEIPZIG

NOV 2019
www.symposium-sportzahnmedizin.de

Deutsche Gesellschaft fiir zahnérztliche Pravention und Rehabilitation im Spitzensport e.V. (DGzPRsport)
www.symposium-sportzahnmedizin.de

Digital designed — und dann?
Fortbildung am 23. Oktober 2019 in Dusseldorf

iiberzeugenden digitalen Designvorschlag
zu présentieren. Patrick Oosterwijk, Direktor
Scientific Relations bei der Modern Dental
Group, zeigt in diesem praxisorientierten Vor-
trag nicht nur fachliche und wirtschaftliche
Vorteile fiir die Zahnarztpraxis auf, er infor-
miert auch Uber Indikationen, digitale Ziel-
planungen und den einfachen Workflow
zwischen Praxis und Labor.

Im zweiten Teil des Seminars steht dann
die optimale &sthetische Umsetzung des
Designvorschlags im Mittelpunkt. Mit wel-
chen Mitteln kann das &sthetische Ziel
beim Zahnersatz erreicht werden? Diese
Frage beantwortet Prof. Dr. Peter Pospiech,
Leiter der Vorklinik und stellvertretender
Leiter der Abteilung fiir Zahnérztliche Pro-
thetik an der Charité Berlin. Anmeldungen
ab sofort bei Elke Lemmer unter Telefon
0800 737000737 oder E-Mail e.lemmer@
permadental.de mdglich sowie online unter
www.permadental.de/campus-2

80

Mit einem Fortbildungsevent der Extra-
klasse préasentiert PERMADENTAL im Hyatt
Regency im Medienhafen Disseldorf eine
inspirierende Veranstaltung fiir Zahndrztin-
nen und Zahndrzte. Im Fokus stehen zwei

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019

ineinandergreifende Themen: Teil eins des
Seminars konzentriert sich auf die faszinie-
renden Maglichkeiten, Patienten schon vor
Therapiebeginn mit permaView (s. Bilder)
einen auch unter wirtschaftlichen Aspekten

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

Héimen Sle ¢ @dkanni?

Von links: Prof. Dr. Martin Rosentritt (Universitat Regensburg), Albrecht von Bllow (1. Platz, Universitét
Marburg), Kerstin Sieger (2. Platz, Universitétsklinikum Freiburg), Rumeysa Gllmez (3. Platz, Univer-
sitdtsklinikum Heidelberg) und Prof. Dr. Stefan Rupf (Uniklinikum des Saarlandes).

Forschungswettbewerh
Junge Dentalisten brillierten bei
der 17. VOCO Dental Challenge

Die Forschungsarbeiten, die die jungen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler bei der diesjdhrigen 17. VOCO Dental Challenge présentierten, zeigten nicht
nur eine groBe thematische Bandbreite, sondern auch die Intensitdt, mit der sich
die Teilnehmer komplexen Fragestellungen widmeten, beeindruckte die
Jury des renommierten Forschungswettbewerbs. Den kritischen g T
Ohren der Jurymitglieder entging nichts. Und so fiihlten Prof. Dr. 7
Martin Rosentritt (Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik, Universitét o
Regensburg) sowie Prof. Dr. Dr. Stefan Rupf (Klinik fur Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive Zahnheilkunde, Uniklinikum des Saarlandes)
den acht Teilnehmerinnen und Teilnehmern vor einem groBen Fachpublikum mit
hartn&ckigen Fragen zu deren Vortragsthemen auf den Zahn. Eine echte Heraus-
forderung, bei der fachliche Sicherheit und ein souverdner Umgang mit Kritik gefragt
waren. Die Teilnehmer nahmen sie gerne an: ,Das ist eine gute Vorbereitung fir die Zukunft,
zum Beispiel mit Blick auf die Promotionsverteidigung®, hieB es aus dem Teilnehmerfeld.
Der alljahrlich von der VOCO GmbH veranstaltete Wettbewerb bietet stets ein besonderes
Forum fiir Nachwuchswissenschaftler: So erlaubte er auch dieses Mal einen Blick auf den
aktuellen Forschungsstand, lieB Raum fiir einen regen Gedankenaustausch und war nicht
zuletzt ein passender Rahmen zum Kniipfen wichtiger Kontakte. ,Fachliche Forderung, an- JETZT unsere neuen
spruchsvoller Wettbewerb und interessante Begegnungen machen die Dental Challenge i for

aus”, brachte es Dr. Martin Danebrock, Leiter Wissenschaftlicher Service und Organisator
der Veranstaltung, auf den Punkt.

6% 4 i h\.\gh.‘s .
LA O TR entdecte”
Auch die diesjahrigen Vortrdge zeichneten sich wieder durch ein hohes wissenschaftliches u)\.U\»U-b\U
Niveau aus. Das Gremium der Juroren gab nach eingehenden Beratungen die drei Preistrager
bekannt, die sich in dem starken Teilnehmerfeld behaupteten.

zmnmzrk.dz

Nachwuchs starken .
Nah dran zu sein an den zukiinftigen Zahnarztinnen und Zahnarzten sowie Materialwissen- Moderne Kunstblumendekoration
schaftlern ist auch dem VOCO-Geschéaftsfuhrer Manfred T. Plaumann ein besonderes An-
liegen: ,Uns ist wichtig, zu wissen, wie sie die Entwicklungen in der Zahnmedizin sehen,
und auch, was ihre Anspriiche an uns als forschendes Dentalunternehmen sind.“ Dartiber
hinaus verstehe er es als Pflichtaufgabe, mit der VOCO Dental Challenge die Aufmerksam-
keit der Dentalbranche auf den Nachwuchs zu lenken: ,Sie hinterfragen Dinge und gehen ~Im saisonalen Abo

mit groBer Leidenschaft und Kompetenz an ihre Arbeit heran — das ist genau der Geist, - Zeit- und kostensparend
der gebraucht wird."

fur lhre Praxis:

- Ohne Pflegeaufwand

- Individuelle Raumbegrinungsldsungen
- Mit personlicher Beratung

Tel.: 04721 719-0
www.voco.dental/de

Blotenwerk

Blutenwerk CmbH - Koln - Tel: 0221 299 421 34
info@bluetenwerk.de - wwwbluetenwerkde @K
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Event

20. LUbecker hol-Workshop am 7. Dezember 2019

Bei Parodontitis sollte zusétzlich zum klassischen zahnérztlichen
Therapiespektrum das Entziindungsgeschehen systemisch behan-
delt werden. Dazu eignet sich die hypoallergene orthomolekulare
Therapie hoT, im Speziellen die bilanzierte Diat Itis-Protect® I—IV.
Wer mehr (iber die regulatorischen Zusammenhénge erfahren
maochte, ist herzlich zum 20. hoT-Workshop am 7. Dezember 2019
in Libeck eingeladen.

Die Tagung wird erneut einen Schwerpunkt auf zahnmedizinische
Inhalte legen. Themen sind unter anderem: der Einfluss der Silent
Inflammation auf Parodontitis und Periimplantitis, die ganzheitliche
Diagnostik und Therapie der CMD unter oraler Muskelrelaxation mit-
hilfe der hoT und die Osteopathie der HWS und Schédelbasis unter
der hoT zur Bissregulation bei CMD. Ziel der Tagung ist es, das Ver-

Online-Einkauf

Schnell, flexibel und direkt vom Hersteller:
Zhermack mit neuem Webshop

Wi sind fr Sie dol +49 5443 120330 @ 24 onlineRabate

standnis der Auswirkungen der orthomolekularen Versorgung des
Korpers auf die Entstehung bzw. den Verlauf von Krankheiten zu
vertiefen.

Weitere Informationen zu Themen, Referenten und Rahmenpro-
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Kundenzufriedenheit bei. Die Vorteile des
Webshops liegen klar auf der Hand: Neben
einem Rabatt von zwei Prozent beim Online-
kauf, zeigt sich im Webshop die ganze Pro-
duktvielfalt mit aktuellen Eintrdgen. Bei Be-
stellungen bis 16 Uhr erfolgt der Versand
noch am selben Tag. Auch Jahresmengen
konnen nach Riicksprache vereinbart wer-
den. Zudem ist die Registrierung einfach
und die Bestellung spart Zeit und Geld. Der
Webshop kann unter shop.zhermack.de
aufgerufen werden.

von Verbrauchsmaterialien fiir Zahnarztpra-
xen und Dentallabore ab sofort einen neuen
Webshop. Bereits seit fast einem Jahr ist

Unter dem Motto ,Alles flir lhren Praxis-
und Laboralltag” prdsentiert Zhermack als
einer der fiihrenden nationalen Anbieter
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PRAXIS

Erkrankungen des
r‘heumatischen Formenkreises

FACHBEITRAG. Teil II: Orale Manifestationen rheumatischer Erkrankungen. Im ersten Teil wurde bereits die wechselseitige
Beziehung zwischen rheumatoider Arthritis und Parodontitis beschrieben. Der zweite Teil liefert eine Ubersicht (iber
weitere orale Anzeichen rheumatischer Erkrankungen. Denn Zahnérzte konnen helfen, die Symptome zu lindern und
bei genauem Hinsehen zur Frilherkennung beitragen. Rheumapatienten sind auch Risikopatienten in der Zahnarztpraxis,
daher gibt der Beitrag einen Einblick in Arzneiwechselwirkungen und OP-Vorkehrungen.

84

Insbesondere die immunologisch be-
dingten entztindlichen rheumatischen
Erkrankungen weisen zum Teil sehr
spezifische, fast pathognomonische
orale Manifestationen auf. Die neben-
stehende Tabelle zeigt haufige orale
Anzeichen ausgewahlter rheumatolo-
gischer Krankheitsbilder auf (Tab. 1).

Am haufigsten zu beobachten sind
Mundschleimhautverdnderungen sowie
Xerostomie. Mundtrockenheit wurde
insbesondere bei Patienten mit rheu-
matoider Arthritis (RA) und/oder Sjo-
gren-Syndrom festgestellt. Sowohl flir
das priméare als auch das sekundare
Sjogren-Syndrom sind Mund- und Au-
gentrockenheit die wichtigsten Anzei-
chen. Patienten mit Mundtrockenheit
leiden zudem unter Schluck- und
Sprechbeschwerden, Aphthen, Bren-
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Uber die intraoralen Auswirkungen hinaus gilt
die rheumatoide Arthritis auch als die haufigste
entziindliche Erkrankung des Kiefergelenks.
Bis zu 88 Prozent der Patienten leiden im
Laufe der Zeit an Symptomen des Temporo-
mandibulargelenks.

nen sowie Candidiasis und Prothesen-
problemen.! Zudem konnte ein héheres
Kariesrisiko die Folge sein, hier sind
jedoch weitere Studien unter Berilck-
sichtigung des DMFT-Index nétig.?

Viele rheumatische Erkrankungen zei-
gen sich an der Mukosa — alle Arten
von aphthdésen Léasionen sind dabei
zu finden. Diese mussen jedoch genau
diagnostiziert werden, um ,normale
L&sionen” von anderen Erkrankungen
abzugrenzen. Dabei kommen urséach-
lich Malabsorptions- und Mangelzu-
stdnde, Malignome, Arzneimittelunver-
traglichkeiten und infektiose oder sys-
temische Erkrankungen infrage. Die
S2k-Leitlinie ,Aphthen/aphthoide La&-
sionen” zeigt einen Algorithmus zur
Differenzialdiagnostik auf, der auch
Morbus Behget einschlieBt. Ist nach

© fizkes — stock.adobe.com

zwei Wochen keine Besserung in
Sicht, sollten Zahnarzte eine histolo-
gische Untersuchung veranlassen. Die
Leitlinie empfiehlt dartiber hinaus, vor-
rangig Lokalpréparate wie antisep-
tische Spulungen, kortisonhaltige Sal-
ben, Oberflachenané&sthetika und to-
pische Antibiotika anzuwenden. Die
systemische Behandlung, zum Bei-
spiel mit Glukokortikoiden, ist nur in
schweren Fallen zu erwégen.®

Rheumatoide Arthritis betrifft
auch das Kiefergelenk

Uber die intraoralen Auswirkungen hi-
naus gilt die RA auch als die haufigste
entziindliche Erkrankung des Kiefer-
gelenks. Bis zu 88 Prozent der Pa-
tienten leiden im Laufe der Zeit an



Tabelle 1| Adaptiert nach Jackowski etal 4, ergénzt durch Gualtierotti® und Harrisons Innere Medizin,
erweitert um Erkrankte/Pravalenz, Verhéltnis weiblich/mannlich & : @ und Haupterkrankungsalter.
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Arthritis®¢

Xerostomie (~ 50 % der Patienten); Glandula
parotis Dysfunktion (15-30 %), Parodontitis,
medikamenteninduzierte Stomatitis

(MTX sowie Goldverbindungen), Symptome
Temporomandibulargelenk (bis zu 88 %)
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auch Kinder

Schwellung Glandula parotis (2/3 primares
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20-50/100.000 in Deutschland™
12,5/100.000 in Mitteleuropa,
90% Frauen im gebahrfahigen

Kleine Ulzera an Mund- und Nasenschleimhaut
(~50% der Patienten), Lichen-planus-ahnliche-
Dermatitis, Erosion (Erbrechen/Anorexie),

Systemischer Lupus
erythemathodes (SLE)"

Alter

Parodontitis (bis zu 70 %)

Systemische Sklerodermie™ < 4.000 in Deutschland;
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g 11
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> 60 Jahre
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Differenzierte Lokalanalsthesie mit Ultracain

Empfehlungen zum Einsatz unterschiedlicher Adr
(nach Dr. med. Dr. med. dent. F. Halling) '

Langer dauernde chirurgische Eingriffe
Seitenzahn-WSR

Osteotomie

Zystektomie

Vestibulumplastik

Sinusli

Tiefe Inzision

Multiple Implantate (>2)

Multiple Praparationen (>3)

Routineeingriffe

Zahnextraktion

Einfache Osteotomie

Einfache Implantation (1-2)
Frontzahn-WSR

Inzision

Exzision

Kavitaten-Praparation (>2)
Einfache dentalchirurg. Eingriffe

Kurze Eingriffe (<20 min)
Vitalexstirpation
Kavitaten-Prédparation (1-2)

Oberfl. dentalchirurg. Eingriffe
Kronenstumpfprap. (1-2)
Implantatfreilegung
"zm. Ausgabe 19, 2015. Dentale Lokalandsthesie mit Articain - Adrenalinkonzentration auf individuelle Patientenkonstitution und Indikation abstimmen. Dr. Dr. Frank Halling

Patientenklassifikation nach ASA-Gruppe

Articain mit Adrenalin

entrationen abha von F ypus und Eingriff

1:100.000

Articain mit Adrenalin 1:200.000
(ggf. fraktionierte Lokalandsthesie nutzen)

Ultra(rzg))m
seondereaenengupen

Kinder / Schwangere / > 65 Jahre

Articain mit Adrenalin 1:200.000

Articain ohne Adrenalin

Differenzierte Lokalanasthesie nach Dr. Dr. Frank Halling. Neben der Beachtung von spezifischen Warnhinweisen und Gegen-
anzeigen in der Fachinformation ist es bei Risikopatienten besonders wichtig, individuell Uber das Lokalanasthetikum zu
entscheiden. So ist beispielsweise bei Schwangeren immer eine strenge Nutzen-Risiko-Abwégung erforderlich. Ebenso kann
auch bei einem ASA II- oder ASA llI-Patienten eine Kontraindikation fir den Wirkstoff Articain oder fir Epinephrin vorliegen.

Symptomen des Temporomandibular-
gelenks.® Auf dem Réntgenbild zeigen
sich typischerweise ein verkleinerter
Gelenkspalt und ein abgeflachter Ge-
lenkfortsatz sowie ggf. Erosionen, sub-
chondrale Sklerosen, Zysten und Os-
teoporose.’ Meist sind beide Gelenke
betroffen. Da die Beschwerden oft bis
zum Funktionsverlust verschleppt wer-
den, sollten Zahnarzte hier wachsam
sein. Patienten haben starke Schmer-
zen, die in die Kau- und Nackenmus-
kulatur ausstrahlen kénnen, und rea-
gieren druckempfindlich.*?" Kinder mit
juveniler idiopathischer Arthritis sind be-
sonders gefahrdet, bei etwa 60 Pro-
zent lassen sich Veranderungen des
Gelenks im Roéntgen nachweisen. In
diesen Féallen ist es besonders wichtig,
schnell zu handeln, um Fehlbildungen
des Kiefers und des Gesichts vorzu-
beugen. Die kleinen Patienten kdnnen
den Mund meist nur eingeschrankt
oder asymmetrisch 6ffnen, auch Mor-
gensteifigkeit wird berichtet. Neben der
medikamentdsen Behandlung kdénnen
spezielle Zahnklammern, Schienen so-
wie Physiotherapie bei der Therapie
helfen.??  Einige Rheumatiker leiden
zudem an Mikrostomie. Bei der Sys-
temsklerose/systemische Sklerodermie
sind bis zu 70 Prozent der Patienten
davon betroffen.®
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Motorische Einschrankungen

Einen wichtigen Faktor bei der Mund-
hygiene stellt die Schwere der physi-
schen Beeintrachtigung dar. Patienten
mit rheumatischen Erkrankungen koén-
nen sich haufig nicht so gut koordinie-
ren, die Bewegung ist eingeschrankt.
So zeigt sich die RA fast immer zuerst
an den Gelenken der Hande. Durch die
starke Schwellung und die Schmerzen
in den Gelenken ist es leicht vorstell-
bar, dass die Mundhygiene mangels
Geschicklichkeit nur noch rudimen-
tar ausgefuhrt werden kann und sich
Plague ansammelt. Auch wurde eine
erhdhte Plagueakkumulation bei Pa-
tienten mit Spondyloarthritis ankylo-
sans beobachtet, was zum Teil auf
die starke Bewegungseinschrankung
zurlckzuflhren sein konnte.® Zusétz-
lich tragt aber auch die Xerostomie bei
vielen Patienten dazu bei.? Zahnarzte
sollten daher flr die optimale Mund-
hygiene individuelle Instruktionen ge-
ben und je nach Indikation folgende
MaBnahmen in Erwagung ziehen: Spei-
chelférdernde Medikamente, Verwen-
dung elektrischer Zahnbursten gegebe-
nenfalls mit Grifferweiterung, Fluoridie-
rung (zum Beispiel Zahnpasta, Speise-
salz, Lacke), Anwendung antibakterieller
Mundspilldsungen.

Rheumapatienten behandeln:
Was ist zu beachten?

Gerade bei langeren Behandlungen
sollte das Praxisteam dafir sorgen,
dass der Patient bequem liegen kann —
die Stuhlposition ab und an zu ver-
andern oder Kissen zur Verfugung zu
stellen, hilft schon.! Darilber hinaus
empfiehlt es sich, bei der Anamnese
ein Risikoprofil zu erstellen, welches
Infektionsrisiken,  ASA-Klassifikation,
Kontraindikationen, Wechselwirkungen
durch Medikamente und die aktuelle
Verfassung des Patienten (Schibe) ein-
schlieft.

Erhodhtes Infektionsrisiko

RA-Patienten weisen allgemein ein
hoheres Risiko flir Bakteriamien auf®,
unter immunsuppressiver  Therapie
wurde eine hdhere postoperative In-
fektionsrate (4 bis 8 Prozent) festge-
stellt.® Zudem kénnen Wundheilungs-
stérungen beziehungsweise eine lang-
samere Heilung sowie Infektionen im
Mundraum als Komplikation auftreten.
Vor allem nach kinstlichem Gelenk-
ersatz ist bei zahnarztlichen Eingriffen
Vorsicht geboten, denn sie koénnen
gefahrliche bakterielle Infektionen im
Gelenk ausldsen. Eine Antibiose mit



erweitertem Erregerspektrum (kein Penicillin und Clin-
damycin aufgrund von Resistenzen) sollte fallbezogen
eruiert werden.?

Anéasthesie nach ASA-Klassifikation

Patienten mit Erkrankungen des rheumatischen For-
menkreises werden der ASA-Klassifikation Ill zugeord-
net*2 Bei groBeren Operationen sollte daher eine statio-
nare Behandlung abgewogen werden. Die Lokalanas-
thesie muss bei allen Eingriffen immer ganz individuell
angepasst werden. Warnhinweise und Gegenanzei-
gen in der Fachinformationen sind dabei immer zu
beachten. Die Grafik von Dr. Dr. Frank Halling zeigt,
dass Zahnéarzte bei Patienten der ASA-Gruppe Ill sowie
Kindern und Menschen Uber 65 Jahren in jedem Fall
auf ein Lokalanasthetikum mit reduziertem Adrenalin-
zusatz zurlckgreifen sollten. Rheumapatienten leiden
haufig unter weiteren systemischen Folgen, vor allem
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Diese missen als mog-
liche Kontraindikationen oder Risiko bei der Anasthesie
bertcksichtigt werden. Fur Eingriffe unter 20 Minuten
sowie Adrenalinkontraindikationen eignet sich oft auch
Articain ohne Vasokonstriktor. Minimalinvasive Techni-
ken wie die intraligamentére Anasthesie kdnnen dartber
hinaus bei Patienten mit erhdhter Blutungsneigung oder
kardiovaskularen Erkrankungen helfen, die Belastung
gering zu halten. Hier ist jedoch das Bakteriamierisiko
zu beachten. Bei Endokarditisrisiko, erweitertem oder
entzindetem Desmodontalspalt ist die ILA kontraindi-
Ziert (siehe oben stehende Grafik).2®

Wechselwirkungen der Medikation

Bei der Therapie von RA kommen haupts&chlich vier
Gruppen von Medikamenten zum Einsatz: Nichtstero-
idale Antirheumatika (NSAR), Glukokortikoide (z.B.
Methylprednisolon), DMARDs (Disease-Modifying Anti-
rheumatic Drugs) sowie Biologika (z.B. Rituximab).
Zu Beginn der Behandlung erhalten Patienten leitlinien-
gerecht Methotrexat (csDMARD). Erganzend werden
Glukokortikoide empfohlen. Bei Kontraindikationen soll
eine Therapie mit Leflunomid oder Sulfasalazin begon-
nen werden. Ist die Initialtherapie nicht erfolgreich, kén-
nen die DMARDs untereinander kombiniert werden.
Zudem haben sich Biologika zusammen mit Metho-
trexat etabliert 52" Wahrend bei Einnahme von Immun-
supressiva generell ein erhdhtes Infektionsrisiko be-
steht, kénnen einige Arzneimittel zuséatzliche Neben-
wirkungen hervorrufen, die den Mundraum betreffen.
Bei Methotrexat, Ciclosporin, Sulfasalazin und D-Peni-
cillamin wurden Stomatitiden sowie Gingivahyperpla-
sien beobachtet.** Bei Gingivitis und Stomatitis kann
zum Beispiel eine prednisolonhaltige Salbe Linderung
verschaffen.

Bei operativen Eingriffen kénnen die meisten Medika-
mente fortgeflhrt werden, eine Rlcksprache mit dem
Rheumatologen sollte aber in jedem Fall erfolgen —
auch um Risiken durch Folgeerkrankungen abschéatzen
zu kénnen. Wenn Biologika erst weniger als ein Jahr
eingenommen werden, sollten Eingriffe méglichst auf-
geschoben werden.?® Patienten, die NSAR erhalten,
konnten zudem eine erhohte Blutungsneigung auf-
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weisen. Da diese die Wirkung und/
oder Toxizitat von DMARDs (Metho-
trexat, Ciclosporin) verstarken oder in
Kombination mit Glukokortikoiden zu
gastrointestinalen  Nebenwirkungen
fUhren kénnen, ist es ratsam, vor der
Gabe postoperativer Analgetika Ruck-
sprache mit dem behandelnden Rheu-
matologen zu halten. Das gilt ebenso
flr Antibiotika (z. B. Tetrazykline).?®

Die Pravalenz von Osteoporose liegt
bei RA-Patienten bei 20 bis 30 Pro-
zent. Zum einen aufgrund der krank-
heitsbedingten  Osteoklastenaktivie-
rung, zum anderen medikamenten-
induziert durch Glukokortikoide*¢ Diese
Patienten erhalten unter Umstanden
Antiresorptiva wie Bisphosphonate zur
Osteoklastenhemmung, welche mit
der medikamentenassoziierten Kiefer-
osteonekrose (MRONJ) assoziiert sind.?°

Implantate

Diese Uberlegungen sollten auch bei
der Entscheidung Uber Zahnersatz eine
Rolle spielen — vor allem bei Implan-
tationen. Fallberichte zeigen, dass Im-
plantate bei verschiedenen rheuma-
tischen Erkrankungen maoglich sind,
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jedoch existieren kaum Studien. Die
Indikationsstellung erfolgt streng nach
Abwagung des individuellen Risikos
durch etwaige immunsuppressive oder
Bisphosphonattherapie und damit ein-
hergehender Infektionsrisiken, Wund-
heilungsstorungen sowie Keimeintritts-
pforten  durch  Implantatdurchtritts-
stellen.*

Fazit

Zahnarzte sehen Patienten sehr regel-
maBig und kénnen daher orale Mani-
festationen rheumatischer Krankheits-
bilder frihzeitig erkennen und somit
zum schnelleren Therapiebeginn bei-
tragen. Mundschleimhautver&dnderun-
gen sollten daher grindlich differenzial-
diagnostisch Uberprtift werden. Ist eine
rheumatische Erkrankung bereits be-
kannt, konnen Zahnarzte auf Kiefer-
gelenkprobleme aufmerksam machen
und Schmerzen durch Schleimhaut-
l&sionen lindern. Die wichtigste Rolle
aber spielt die Praxis in der Pravention
von Karies und Parodontalerkrankun-
gen, denn Rheumapatienten sind mo-
torisch eingeschrankt und weisen eine
schlechtere  Mundhygiene auf. Sind

losen Entnahmesystem Hroocy,
SPEIKO® Easy Quick 100mi Flisssigkeit :‘:ih
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Behandlungen notwendig, sollte vorab
eine Risikostratifizierung erfolgen, die
Infektionsrisiko und Wechselwirkungen
durch Arzneimittel berUcksichtigt. In
jedem Fall ist eine interdisziplindre
Zusammenarbeit mit Hausarzten und
Rheumatologen erstrebenswert, um
Rheumapatienten adaquat behandeln
zu kénnen.

Hinweis: Das im Text beschriebene Vorgehen
dient der Orientierung, maBgeblich sind jedoch
immer die individuelle Anamnese und die The-
rapieentscheidung durch die behandelnde Arztin/
den behandelnden Arzt. Die Fachinformationen
sind zu beachten.

.|
Hilfe zum Thema

Besonderer Patient!

Mehr Gber besondere Patienten erfah-
ren Zahnérzte quartalsweise im Sanofi
Scientific Newsletter. Anmeldung auf:
www.dental.sanofi.de/
dental-scientific-news
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Bitte scannen Sie den unten stehenden
QR-Code fiir wichtige pharmazeutische
Informationen!

55
o

Pharmazeutische
Informationen

INFORMATION

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
Potsdamer StraB3e 8

10785 Berlin

Tel.: 0800 5252010
www.dental.sanofi.de



IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZl.de

ol8)
@ Praxisnahe

Hospitation/ Pflicht-
upervision module

O

' Therapie-
ITI Online bezogene

Academy BLENDED Wahlmodule
LEARNING

Curriculum Implantologie

Jederzeit starten im DGZI| Online Campus

- ITI Online Academy Zugang inklusive wahrend des Curriculums
- Praxisbezogene Pflicht- und therapiebezogene Wahlimodule

- Online Abschlussklausur

- FUr Mitglieder reduzierte Kursgebuhr: 4.900 Euro

Bei Abschluss einer mindestens dreijahrigen Mitgliedschaft in der DGZI,
ansonsten Kursgebuhr: 5.950 Euro

Informationen, Termine und Anmeldung unter Www.DGZI.de
sowie im aktuellen Fortbildungskatalog auf der Homepage.

Deutsche Gesellschaft fur Zahnéarztliche Implantologie e.V. D G 7 I
Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf % —

Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de

Zahnarztliche Implantologie e.V.



90

Dr. Holger Claas, Dr. Frank Saathoff, Dr. Arthur Buscot

Sportzannmedizin — Wie viel
/annmedizin braucht der Sport?

FACHBEITRAG Erkrankungen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich sind im Hochleistungssport weitverbreitet." Auch ist die
systemische Wirkung der ZMK-Erkrankungen hinldnglich bewiesen. Wir wissen aus eigenen Untersuchungen, dass die
Mehrheit der Athleten (liber 80 Prozent) an chronischen Infektionen im Bereich des Zahnfleisches (Gingivitis/Parodontitis)
leidet. Das groBte Problem dabei ist, dass diese Erkrankungsform sehr lange unentdeckt bleibt, da sie anfanglich keine
Schmerzen verursacht. Der Athlet nimmt zwar die schlechtere Performance wahr (weniger Kraft, geringere Schnelligkeit,
schlechtere Regeneration), ahnt aber nichts von den Ursachen.

Behandlungsmethoden

1. Screening

Voraussetzung einer sportzahnarzt-
lichen Betreuung ist die qualifizierte
Befundung. Bewéhrt hat sich das
international anerkannte Befundungs-
konzept der DGzPRsport. Das zwei-
phasige Screeningverfahren analysiert
sicher den Gesundheitszustand des
Athleten. Die Besonderheit ist, dass
die Erstuntersuchung direkt in der
Sportstatte stattfindet und der Zeit-
bedarf pro Athlet nur drei bis vier
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Minuten betragt. Im Bedarfsfall wird
diese durch eine weitergehende Be-
fundung in der Praxis erganzt. Schon
im ersten Screening werden ndétige
PraventionsmaBnahmen didaktisch im-
plementiert.

2. Erkrankungen und
Therapie/Pravention

a.) Allgemeine Infektionen

Im Sport ist der Epstein-Barr-Virus ge-
flrchtet, da er die infektibse Mono-
nukleose (Pfeiffersches DrUsenfieber)

auslést und zu langen Ausfallzeiten
fihren kann. Haufig sind ebenfalls der
humane Herpesvirus (HHV) und der
Herpes-simplex-Virus zu finden.

b.) Karies

Den GroBteil der bakteriellen Infektio-
nen stellen Karies und Gingivitis dar.
Kommt es Uber den physiologischen
Biofilm hinaus zur dauerhaften bakte-
riellen Invasion an Zahnhartgewebe,
entsteht Karies. Dringt die Karies tief
in den Zahn ein, kommt es zur irre-
versiblen Entzindung des Zahnnervs
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Sportzahnarztin beim Screening. Schon wéhrend des Screenings
wird ein didaktischer Pfad in die Prdvention errichtet.

(Pulpitis). Bleibt diese unbehandelt, ist die Infektion
des Kieferknochens (apikale Ostitis) haufig. Das Ront-
genbild gibt hier deutliche Hinweise. Eine systemische
Wirkung ist wahrscheinlich!

ANZEIGE
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DwXx-a2w

DWX-42W

Einflihrung der neuen 4-Achs-Nassschleifeinheit
DWX-42W fiir hochprézise Fertigung von
asthetischem Zahnersatz

Die Dental-Nassschleifeinheit DWX-42W holt das Optimum aus
ihren Werkstoffen heraus. Das Nassschleifen von Glaskeramik-
und Komposit Block-Rohlingen (Pin-Type) ermoglicht eine
hochprazise Fertigung aufkerst asthetischen Zahnersatzes

— insbesondere von Kronen, Kappen, Briicken, Inlays, Onlays
usw. Die DWX-42W lasst sich problemlos in alle Labor- und
Klinik-Workflows integrieren. In hocheffizienten Laboren erweitert
die DWX-42W den Fertigungsumfang und ermdéglicht die
Bearbeitung einer grokeren Anzahl von Werkstoffen. So wird der
asthetische, finanzielle und klinische Bedarf jeder Patientin und
jedes Patienten erflllt. In Kliniken ermoéglicht die DWX-42W die
mihelose Anfertigung von Zahnersatz innerhalb eines Tages.

Entdecken Sie mehr auf www.rolanddg.de

by HlRoland



92

c.) Gingivitis und Parodontitis

Im Bereich des Zahnfleisches gilt der
Zahnzwischenraum als wichtigste Pra-
dilektionsstelle. Die bakterielle Infektion
verursacht klassische Entziindungs-
zeichen (Blutung, Schwellung, Rétung).
Meist verlauft die Infektion chronisch,
subakut und wird deshalb unterschatzt.
Die Spatform der Gingivitis ist die Pa-
rodontitis. Sie ist gekennzeichnet durch
den Verlust des Zahnhalteapparates
und des Kieferknochens. Es wird zwi-
schen chronischer (haufig, langsam
verlaufend) und aggressiver Parodon-
titis (rapider Verlauf) unterschieden.
Die Pravalenz therapiebedurftiger chro-
nisch entzindlicher Zahnfleischerkran-
kungen liegt im Erwachsenenalter
bei 87,6 Prozent (CPI 1-4, analog zu
PSI 1-4).2 Obwohl eine Korrelation
zwischen der bakteriellen Infektion und
der Verletzungshéaufigkeit im Sport be-
steht, bleibt sie oft unbeachtet. Ent-
scheidend ist allerdings, dass bereits
im Vorschulalter mit einer Pravalenz bei-
der Erkrankungen von 60 bis 70 Pro-
zent zu rechnen ist. lhre systemische
Wirkung kann unter anderem zu arte-
riosklerotischen GefaBveranderungen
im Erwachsenenalter fihren.®

Therapie und Pravention

Karies — Gingivitis — Parodontitis

Die Parodontitis muss als fortgeschrit-
tene Infektion systematisch, oft invasiv
behandelt werden. Eine regelmaBige
Nachsorge (Sekundarpravention) ist
genauso wichtig, wie eine optimierte,
konsequente Mundhygiene (Primarpra-
vention) an bekannten Pradilektions-
stellen. Ziel der Pravention muss im-
mer die nachhaltige Entzindungsfrei-
heit sein. Hierzu wird der Sportler in
effektiver Mundhygiene instruiert und
trainiert.

Am  wirkungsvollsten geschieht dies
mit individuell angepassten Zahnzwi-
schenraumbdrstchen unter Anleitung.
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Ohne adaquate Mundhygiene keine

Entziindungsfreiheit

grampositive Bakterien [

gramnegative Bakterien [

ohne Mundk

Gingivitis

Mundhygiene
|
25 Tage

15 20

Zusammenhang Mundhygiene/Gingivitis — Grafik in Anlehnung an Loe et al. (1965): Wird keine
adaquate Mundhygiene durchgefiihrt, besiedeln Bakterien die Pradilektionsstellen und eine Gingivitis
entsteht. Wird mit der Mundhygiene eingesetzt, verschwindet die Gingivitis in wenigen Tagen.

Der Sportler lernt so seine Entzln-
dungssituation selbst einzuschéatzen
und mehr Verantwortung fUr seine Ge-
sundheit zu Ubernehmen. Eine profes-
sionelle Zahnreinigung ohne Umstel-
lung der hé&uslichen Mundhygiene ist
daher ausschlieBlich symptomorientiert
und auf Dauer vollig wirkungslos, da
sie die bakterielle Infektion nur flr
wenige Tage beseitigt (vgl. Loe et al.).*

d.) Entziindungsmodifizierende
Erndhrung

Erndhrung wirkt sowohl lokal als auch
systemisch auf orale Entzindungen.
Lokale Effekte sind vor allem auf die
Plaquebildungsrate (z.B. durch Zucker)
und den lokalen Biofim (z.B. Hem-
mung durch Polyphenole aus farbigem
Obst und GemuUse) zurlckzuflhren.

Systemische Effekte beruhen auf
Blutzucker-/Insulinschwankungen (be-
sonders hervorgerufen durch pro-
zessierte Kohlenhydrate wie Zucker,
WeiBmehl, Séfte), Fettsdurestoffwech-
seln (proentzindliche Omega-6- vs.
entzindungshemmende Omega-3-
Fettsauren) und antientziindlichen Ef-
fekten durch Mikron&hrstoffe.®

e.) Erosionen und funktionsbedingte
Schédden an Zahnhartsubstanz

Speisen mit niedrigen pH-Werten, vor
allem isotonische Getrénke und ge-
sunde vitaminreiche Erndhrung sind
erosiv relevant.® Zusatzlich kdénnen
saure Medikamente und die im Sport
weit verbreiteten Asthmasprays ausge-
pragte Erosionen zur Folge haben.®”
Diese Schaden werden durch den
haufig reduzierten Speichelfluss von
Sportlern, etwaige Hungerkuren oder
Essstérungen verstérkt.2 Folgen ero-
siver Schaden kdnnen Entzindungs-
herde (apikale Ostitiden) sowie funk-
tionelle Stérungen durch Verlust von
Funktionsflachen an den Zahnen und
der Bisshohe sein. Hohe Pravalenzen
von Zahnerosionen sind besonders bei
Schwimmern (chloriertes Wasser) und

Saurebedingte Zahnerosionen einer Sport-
lerin. (Foto: © Prof. Dr. Thomas Attin, Universitéat
Zlirich, Beirat DGzPRsport)



Ausdauersportlern zu finden. Erosio-
nen sind gegen Abrasionen, die durch
Knirschen mit den Z&hnen entstehen,
abzugrenzen.

Therapie und Erosionspravention

Die Therapie fortgeschrittener Erosio-
nen besteht in der Rekonstruktion ver-
loren gegangener Hartsubstanz durch
plastische Materialien (Fullungen) oder
laborgefertigte Restaurationen. In vie-
len Fallen wird versucht, die Saure-
|6slichkeit der Hartsubstanzen durch
spezielle Fluoridierungskonzepte he-
rabzusetzen. PraventionsmaBnahmen
sind aber nur dann effektiv, wenn sie
auf die jeweilige Erosionsursache in-
dividuell abgestimmt sind und durch
den qualifizierten Sportzahnmediziner
koordiniert werden.

f.) Craniomandibulédre Dysfunktion
Die Pravalenz von funktionellen Sto6-
rungen des craniomandibuldren Sys-
tems ist hoch. In Abhangigkeit von
Methodik und untersuchter Kohorte
werden Werte von bis zu 90 Prozent
beschrieben. ™

Trauma Zahn 21 (Extrusion) und individueller
Sportmundschutz. Wird ein Zahntrauma (iber-
sehen, resultieren daraus hdufig posttrauma-
tische Komplikationen. (Foto oben: © Dr. Andreas
Filippi, Universitat Bern, Beirat DGzPRsport; Foto
unten: © Dr. Holger Claas)

Treten Schmerzen (Myalgie und/oder
Arthralgie) auf, wird die Funktionssto-
rung als craniomandibulédre Dysfunk-
tion (CMD) bezeichnet. Frauen sind
signifikant 6fter betroffen. Die Alters-
verteilung der Erkrankung hat ihr Ma-
ximum mit dem 34. Lebensjahr und
fallt dann deutlich ab.™ Fir die Athle-
ten bedeutet dies: Stérungen der Biss-
lage und der Muskelaktivitat folgen
Funktions- und Leistungsstérungen.
Das Verletzungsrisiko steigt an. Als
Komorbiditaten treten oft Schmerzen
im Nacken-, Schulter-, Rlickenbereich
auf. Dies gilt auch umgekehrt."

Therapie und Pravention

Durch Okklusionsschienen oder Auf-
bissbehelfe wird versucht, die Mus-
kulatur zu detonisieren oder/und den
Unterkiefer zu positionieren. Aufgrund

ANZEIGE
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des komplexen und oft Uberlagerten
Beschwerdebildes sollten interdiszipli-
nare Ldsungsstrategien in Zusammen-
arbeit mit dem Sportarzt und dem
Physiotherapeuten angestrebt werden.
Eine Okklusionsschiene kann auch pra-
ventiv wirken, indem sie dem Voran-
schreiten von Funktionsstérungen und
weiteren Struktursch&den durch die
CMD entgegenwirken kann.

1. INTERDISZIPLINARES
SYMPOSIUM
SPORTZAHNMEDIZIN

LEIPZIG

www.symposium-sportzahnmedizin.de

Performancesplints

Performancesplints sind  Aufbissbe-
helfe, die die Leistung des Sportlers
direkt steigern sollen. In einer Studie
(Doppelblindstudie) wurde die  Wir-
kung von konventionell hergestellten
Okklusionsschienen und sogenannten
Performancesplints vergleichend unter-
sucht. Beide hatten allerdings keinen
Einfluss auf die Peak-Leistung (PP),
Zeit bis zum Erreichen der PP (TtPP),
Durchschnittsleistung (AP), Minimum-
leistung (MP) und den Leistungsabfall
(PD)® Entlarvend ist hier das vielfach
zugrunde liegende Prinzip des ,one
fits all“. Soll die Funktion des Kiefers
und damit der Muskulatur verbessert
werden, kann dies nur nach einer
individuellen fachzahnérztlichen Funk-
tions- und Strukturanalyse erfolgen.
Pauschalisierende Leistungsverspre-
chen sind in diesem Zusammenhang
haltlos und als unserids zu bewerten.

Splints zur Atmungsoptimierung

Die Studienlage ist indifferent. In Klini-
scher Erprobung ist die ANS-Schiene
nach Engelke und Claas. Sie soll
die Ventilfunktion des M. orbicularis oris
wahrend des Ausdauertrainings unter-
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stltzen (biofunktionelles Modell nach
Engelke). Die verbesserte Atmungs-
koordination sorgt fur eine Optimierung
der Nasenatmung und der Zwerchfell-
aktivitat. Hier mussen die Ergebnisse
der Klinischen Erprobung abgewartet
werden. Regenerationsférdernd kon-
nen Schnarcherschienen wirken, die
das Schnarchen/Apnoe verringern.
Meist wird der Unterkiefer mit diesen
Schienen ventralisiert, was Uber die
Plica pterygopalatina zu einer Straffung
des Gaumensegels fuhrt. So kann der
Luftstrom ungestort das Gaumensegel
passieren. Die Wirkungsweise ist gut
untersucht, die Therapie ist bei kor-
rekter Indikationsstellung wirksam.

g.) Traumatologie

Abhangig von der Sportart liegt die
Haufigkeit fur Zahntraumata bei bis
zu 59 Prozent.® Vollkontaktsportarten
weisen die hochste Prévalenz auf.
Entscheidend flr die Prognose des
Heilungsverlaufes ist ein stringent
definiertes Befundungsprotokoll, das
definierte SofortmaBnahmen auslost.
Zu den Therapiestandards gehdren
die semipermanente Schienung von
Zahnen,  Wurzelkanalbehandlungen
oder Zahnentfernungen mit/ohne Os-
teotomie. Nach der erfolgten Priméar-
versorgung sind regelmaBige Nach-
kontrollen dringend angezeigt. Erfolgt
keine konsequente Nachsorge, bleiben
die Folgeschaden, wie zum Beispiel
apikale Ostitiden und deren systema-
tische Wirkungen oftmals unbemerkt.
Ein erfolgtes Zahntrauma darf daher
niemals unterschatzt werden.

Die DGzPRsport empfiehlt dem Sport-
ler, im Traumafall immer einen Sport-
zahnarzt aufzusuchen.

Pravention

Zur Pravention wird ein individueller
Mundschutz angefertigt. Er kann die
Traumawahrscheinlichkeit um den
Faktor 50 reduzieren. Konfektionierte
,Boil-and-Bite“-Produkte sollten we-
gen ihrer eingeschrankten Wirkung
gemieden werden. Die AcciDent-App
(Prof. A. Filippi, Universitat Basel) gibt
wertvolle klinische Hilfestellung bei
Zahntraumata aller Art.

Fazit

Erkrankungen des ZMK-Bereiches wir-
ken systemisch. Sie induzieren, triggern
und interagieren mit verschiedensten
Erkrankungen. Die Rekonvaleszenz des

Sportlers ist verzogert. Die Leistungs-
fahigkeit von Athleten wird negativ be-
einflusst und die Verletzungshaufigkeit
steigt. Wichtigste Aufgabe der Sport-
zahnmedizin ist es, leistungsmindernde
Faktoren zu eliminieren und leistungs-
férdernde Faktoren zu optimieren. Das
Ziel einer Gesundheitsstabilisierung und
der damit verbundenen Leistungsstei-
gerung kann nur durch professionelle
Praventions- und Therapiekonzepte si-
chergestellt werden. Die Koordination
dieser notwendigen MaBnahmen muss
durch einen spezialisierten Sportzahn-
mediziner innerhalb eines interdiszipli-
naren Arzteteams erfolgen. Die Sport-
zahnmedizin vervollstandigt mit ihrer
Expertise die Sportmedizin als Quer-
schnittsfach der Medizin. Der praktische
Mehrwert fur den Sportler wird durch
wissenschaftliche Standards und zer-
tifizierte Experten professionalisiert. In-
sofern braucht der Sport nicht viel
Zahnmedizin, sondern koordinierende
Spezialisten.

1 Ashley P., Di Loire A., et al.: Br J Sports Med,
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Childhood Oral Infections With Cardiovascular
Risk Factors and Subclinical Atherosclerosis
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4 Lée H., Theilade E., Jensen SB.: Experimental
gingivitis in man. J Periodontol 1965, 36:177—
187.

Die vollstandige Literaturliste konnen Sie unter
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Dieser Artikel wurde erstverdffentlicht in der
sportérztezeitung Ausgabe 3/19.
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Basel Kharbot

Asthetische Losung fur

posteriore Restaurationen

ANWENDERBERICHT Composite-Fiillungen haben sich aufgrund ihrer dsthetischen Eigenschaften und der Mdglichkeit,
ausschlieBlich kariesorientiert zu arbeiten und damit die Zahnsubstanz zu erhalten, als Goldstandard in der Fillungs-
therapie erwiesen.
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Ein Patient mit multiplen Karieslasionen
wurde mit dem neuen Ecosite Elements
von DMG behandelt. Der Anwender-
bericht befasst sich mit Zahn 14, der
eine distale und mesiale Karies auf-
wies.

Fallbeschreibung

In der Klinischen Untersuchung war
ein deutlicher Schatten im distalen Be-
reich sichtbar (Abb. 1). Nach der Iso-
lierung des Arbeitsbereichs wurden die
karidsen Léasionen freigelegt, woraufhin
das karidse Gewebe entfernt wurde
(Abb. 2).

AnschlieBend wurden transparente Ma-
trizen platziert. Dies ermdglichte eine
bessere Sicht bei der Remodellierung
der Approximalwande des Zahnes so-
wie eine bessere Lichthartung.

Ecosite Elements (Farbe B1) wurde
in Kombination mit Ecosite Bond ver-
wendet, das sowohl als schnelles und
zuverlassiges selbstatzendes Bonding
als auch als Selektiv- oder Total-
Etch-System eingesetzt werden kann
(Abb. 3).

Beim Einsetzen der Fullung kommt die
ausgezeichnete nicht klebrige Material-
beschaffenheit dieses Composites voll
zum Tragen. Durch seine relativ feste
Konsistenz behélt es zudem beson-
ders gut die gewlnschte Form.

Die Farbabstimmung des Composites
gestaltet sich einfach, da sich das
Material farblich sehr gut in den zu
versorgenden Zahn integriert (Abb. 4).
Diese Eigenschaften verbessern nicht
nur das Handling und die Adaptabilitat

Abb. 1: Ausgangssituation. Abb. 2: Zustand nach
Isolierung des Arbeitsbereichs und Entfernung
des karidsen Gewebes. Abb. 3: Applikation von
Ecosite Bond. Abb. 4: Applikation von Ecosite
Elements B1.



Abb. 5: Fertige Modulation nach Entfernung der Matrize. Abb. 6: Finale Situation nach der Politur.

DMG
n  Infos zum Unternehmen

vor der Lichthértung (Abb. 5), sondern  Fazit E -
erleichtern auch die Politur nach dem

Einsetzen der FUllung (Abb.6). So  Ecosite Elements hat sich unter einer
lassen sich mit minimalem Aufwand  Vielzahl von verfugbaren Composite- INFORMATION

asthetisch ansprechende Ergebnisse  Sortimenten nicht nur als universelles

erzielen. Ecosite Elements Uberzeugt  Material, sondern auch als zuverlds-  Basel Kharbot

somit durch eine herausragende As-  sige Wahl fir hohe &sthetische An-  Charité — Universitatsmedizin Berlin
thetik und ist gleichzeitig ein einfach  sprliche erwiesen. Dementsprechend  ABmannshauser StraBe 4—6

zu handhabender monochromatischer  kann es bei einem breiten Spektrum 14197 Berlin

Ansatz, der in finf VITA-Farben zur  von Indikationen eingesetzt werden. zahnerhaltung.charite.de
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Dr. Naotake Akimoto

PRAXIS

Elementare Arbeltsschritte
pel einer Klasse Il-Fullung

ANWENDERBERICHT Die vier ,Vierer* stellen hohe Anspriiche in jeder Kategorie: Direkte Restaurationen fiir die vorderen
Prdmolaren brauchen hohe Stabilitdt genauso wie Asthetik, und wenn auch der Interdentalraum involviert ist, kommen
weitere Anforderungen hinzu. Der folgende Beitrag zeigt anhand eines klinischen Falls Losungen fir den Umgang mit

diesen Anforderungen auf.

Die neue Flowable-Generation Beautifil
Flow Plus X bietet Vorzige, die sich
gerade auch im schwer zuganglichen,
schlecht einsehbaren Approximalbe-
reich besonders bewahren. Wie kaum
eine andere Fullungskategorie muissen
direkte Restaurationen, die in den In-
terdentalraum reichen, dauerhaft beste
Voraussetzungen fur die tagliche Mund-
hygiene des Patienten schaffen.

Neben hoher Stabilitat und Asthetik
bietet Beautifil Flow Plus X darum pra-
xisgerechte Verarbeitungsvorteile fur
eine Wiederherstellung der anatomi-
schen Form mit korrektem Approxi-
malkontakt. Je nach Arbeitsschritt im
Rahmen der Restauration sind unter-
schiedliche Eigenschaften eines Ful-
lungsmaterials besonders wichtig. So
soll es einerseits gut anflieBen, ande-
rerseits aber besonders standfest und
auch in kleinsten Details leicht model-
lierbar sein und keinesfalls am Instru-
ment kleben.

Um das geforderte Eigenschaftsprofil
perfekt abzudecken, hat SHOFU die
idealen rheologischen Materialvorzlige
in zwei sich erganzenden Viskositats-
varianten realisiert. Beautifil Flow Plus X
FO3 und FOO harmonieren perfekt und
lassen sich von Arbeitsschritt zu Ar-
beitsschritt frei wahlbar miteinander
kombinieren. Fir den Kavitatenboden
und den gingivalen Rand bietet sich
die flieBfahige Viskositat FO3 an. Mit
der standfesten Version FOO lassen
sich die anatomischen Einzelheiten wie
auch die Randleiste besonders vorteil-
haft gestalten. Eine glatte Oberflache
und ein glatter Ubergang am Filllungs-
rand sind unverzichtbar, wenn eine
Plaguebesiedelung weitgehend ver-
mieden werden soll.

Die Approximalflache unterhalb des
Kontaktpunktes darf keine Nischen fur
Speisereste und Belage bieten. Mit
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Beautifil Flow Plus X lassen sich Uber-
stehende Flllungsrander vermeiden,
zugleich zeichnet sich das innova-
tive Hybridkomposit durch eine hohe
Oberflachenglatte aus, selbst bei frei
zuganglichen Flachen erlbrigt sich
das Polieren. Durch sein einzigarti-
ges Giomer-Schutzkonzept reduziert
Beautifil Flow Plus X zudem in allen
seinen Viskositaten das Kariesrisiko.

Klinisches Fallbeispiel

Der folgende klinische Fall aus der
Praxis von Dr. Naotake Akimoto préa-
sentiert die elementaren Arbeitsschritte
einer Klasse lI-Fullung eines Pramola-

ren von der Praparation bis zum Finish.
Die etwas komplexe Lage der vorlie-
genden Lasion zeigt, wie es gelingt,
die Kavitat nicht unnotig auszudehnen
und die karitse Substanz dennoch voll-
standig zu entfernen.

Klasse lI-Flllung eines
Pramolaren: Elementare
Arbeitsschritte

Abb. 1 Prdoperativ - Asymptoma-
tische Karies an der distalen Approxi-
malflache von Zahn 24. Die Karies be-
trifft nur die distale Approximalflache,
nicht die okklusalen Gribchen und Fis-
suren. Bei genauerer Betrachtung der



distalen Randleiste reicht die Karies
von der Kontaktflache nach zentral.
Alle Aufnahmen mit Intraoralspiegel
sind so dargestellt, wie sie vom Be-
handler im Spiegel gesehen wurden.

Abb. 2 Vier Zahne mit dem karidsen
Zahn werden mittels Kofferdam iso-
liert. Auf eine Lokalanasthesie wird
verzichtet.

Abb. 3 Die Karies wird erdffnet. Da
sie von der Kontaktflache nach zen-
tral reicht, erfolgt die Er6ffnung von
bukkomarginal mit einem runden Dia-
mantinstrument (MI-1R, MiCD Diamond
Set).

Abb. 4 Der karidse Schmelz wird wei-
ter exkaviert. Die Karies erstreckt sich
von direkt unter dem distalen Kontakt-
punkt nach bukkal.

Abb. 5 Nach Eréffnung der Lasion wird
das karidse Dentin mit einem Karies-
detektor angefarbt und exkaviert.

Abb. 6 Der Detektor farbt das karidse
Dentin und den gingivalen Schmelz
rot. Der gingivale Schmelz ist teilweise
demineralisiert.

Abb. 7 Bei genauerer Betrachtung des
Inneren der Kavitdt reicht das vom
Detektor rot gefarbte karidse Dentin
auch nach bukkal.

Abb. 8 Das rot gefarbte karidse Den-
tin wird mit einem runden Edelstahl-
bohrer und einem Loffelexkavator
sorgféltig entfernt. Der Bohrer wird mit
niedriger Drehzahl und sanftem Druck
angewandt. Mit dem scharfkantigen
Loffelexkavator wird die karibse Sub-
stanz behutsam sukzessive entfernt,
moglichst ohne zu starken Druck auf
das Dentin auszutben.

Abb. 9 Abschluss der Kavitdtenpré-
paration — Die kariésen Schmelz- und
Dentinbereiche wurden exkaviert. Bei
Kompositfullungen solite man mdg-
lichst wenig okklusalen Schmelz ent-
fernen und die Kavitat nicht unndétig
ausdehnen. Der gingivale Schmelzrand
ist hier durch den Kofferdam gut
vor einer Kontamination mit Feuch-
tigkeit geschutzt. Approximale Karies
entsteht meist direkt unter dem Kon-
taktpunkt. Verunreinigen Speichel oder
andere Korperflissigkeiten die Haftfla-
che einer Fullung am gingivalen Rand,
so kann es sehr leicht zu Sekundar-
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calajeck

flr schmerzfreie Injektionen

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

¢ Das Handstlck verbessert die Takti-
litdt und sorgt dafir, dass Sie in
einer entspannten und ergonomi-
schen Haltung arbeiten kénnen.

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

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

&
reddot award 2014

winner

Infokontakt: Tel. 0 171 7717937 « www.calaject.de

@ﬂ RQNVIG Dental Mfg. A/S

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

WWW.ronvig.com
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karies kommen. Ein verlassliches Bon-
ding ist daher &uBerst wichtig.

Abb. 10 Herstellung einer temporéren
Wand mittels Kunststoffmatrize und
Keil.

Abb. 11 Nach dem Anlegen von Ma-
trize und Keil ist unbedingt zu kontrol-
lieren, ob die Matrize gut an die Kontur
des gingivalen Randes angepasst ist.
Zwischen Matrize und Schmelz darf
kein Spalt vorhanden sein.

Abb. 12 Ein  Separierring drlckt die
Matrize zur Anpassung an die anatomi-
sche Form gegen den Zahn und sorgt
fir gentgend Platz zwischen dem zu
behandelnden Zahn und dem Nach-
barzahn. Nach dem Anlegen des Rings
wird die Matrize mit einem Komposit-
instrument 0. A. gegen die Approximal-
flache des Nachbarzahns gedrickt und
ihre Form weiter angepasst.

Abb. 13 Auf die Kavitdtenflache wird
BeautiBond Multi (Ein-Flaschen-Ad-
hasiv) appliziert. Es wird getrocknet
und vollstéandig lichtgehartet.

Abb. 14 Die Kavitat wird mit Beautifil
Flow Plus X FO3 vom gingivalen Rand
her geflllt, wobei nicht zu viel oder
zu wenig Material verwendet werden
sollte. Erst wird approximal bis zum
Kontaktpunkt geftllt. Dann wird der
Kavitatenboden bedeckt und vollstan-
dig lichtgehértet. Die Kavitat darf noch
nicht ganz gefullt werden. Approximal
ist sie nédmlich vier bis funf Millimeter
tief. Flr eine vollstandige Lichthartung
muss also das Komposit geschichtet
werden.

Abb. 15 Die Randleiste wird mit
Beautifil Flow Plus X FOO aufgebaut.
Dank der Standfestigkeit von FOO
nach dem Ausbringen lasst sich mit
einer Sonde gut die Randleiste formen
und das obere Interdentaldreieck wie-
derherstellen. Dann wird lichtgehartet.

Abb. 16 Randleiste und Kavitaten-
boden sind komplett wiederherge-
stellt. Nun wird die Okklusalflache mit
FOO restauriert. Erst wird die bukkale
Seite geflllt, dann die palatinale. Zu
beachten ist, dass die beiden Pasten
fur verschiedene Aufgaben verwendet
werden: fUr Kavitdtenboden und gin-
givalen Rand das flieBféahige FO3, und
fUr Bereiche mit anatomischen Details
das standfeste FOO.



Abb. 17 Die Okklusalflache ist fertig-
gestellt und die Matrize entfernt. Ap-
proximal sind Uberschiisse sichtbar.
Diese kdnnen mit einem Sichel-Scaler

oder einem spitzen superfeinen Dia-
mantinstrument entfernt werden.

Abb. 18 Die Uberschiisse werden von
der Approximalflache entfernt.

Abb. 19 Nach dem Abnehmen des
Kofferdams wird die Okklusion geprft.
Konturierung und okklusale Anpassung
erfolgen mit einem superfeinen Dia-
mantinstrument.

PRAXIS

Abb. 20 Das Konturieren ist abge-
schlossen. Auch ohne Politur glanzt
die Fullungsoberflache.

Abb. 21 Ansicht von mesial — Rand-
leiste und Hockerabhang wurden per-
fekt reproduziert. Dank seiner FlieB-
fahigkeit passte sich das Komposit gut
an den Kavitdtenrand (Schmelz) an.

Fazit
Auch schon vor dem Harten ist das

Material bestens in Form: Es ist cha-
rakteristisch flr die Arbeit mit Beautifil

Flow Plus X, dass anatomische Details
im ungeharteten Zustand schon weit-
gehend realisiert werden kdnnen. Die
Uberschussentfernung nach der Hér-
tung sowie die Konturierung und ok-
klusale Anpassung nach dem Ent-
fernen des Kofferdams beschranken
sich auf ein Minimum. DarUber hinaus
reduziert die einzigartige Giomer-Tech-
nologie des injizierbaren Hybridkom-
posits von SHOFU dauerhaft das Ka-
riesrisiko: Bioaktive S-PRG-Flllerpar-
tikel kénnen Fluoride freisetzen und
aufnehmen, zudem puffern und neu-
tralisieren sie Sauren. Gerade auch fur
den schwer erreichbaren Interdental-
raum leistet Beautifil Flow Plus X durch
seine Karieshemmung einen beson-
ders wichtigen Beitrag zur langfristigen
Zahn- und Parodontalgesundheit.

INFORMATION

SHOFU Dental GmbH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0
info@shofu.de
www.shofu.de

Infos zum Unternehmen
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Tobias Bauer

Zwel zukunftssichernde
[T-Mal3nahmen jetzt anpacken!

FACHBEITRAG Microsoft kiindigt den Support fiir Windows 7, und DICOM wird zum verpflichtenden Kommunikations-
standard flir medizinische Daten. Beide Anderungen betreffen Software, Datensicherheit und die gesamte Praxis-IT,
und die Neuerungen werden schon ab dem 1. Januar 2020 wirksam. Ein rechtzeitiges Handeln ist daher unumganglich
und zeitlich noch gut machbar, wenn man es richtig anpackt.

Die Einstellung des Supports flr S
Windows 7 durfte so manchen PC in BLEANMEEA
der Praxis betreffen. Man kann ihn Bloexs

entweder isolieren und in Kombination
mit einem Drucker als Schreibma-
schine nutzen oder auf Windows 10
updaten. Allerdings ist es nicht damit
getan, schnell mal das Update von
Windows 7 auf Windows 10 aufzu-
spielen, denn es hangt so vieles
daran. Es sind nicht nur die offen-
sichtlichen Dinge, wie das Praxisver-
waltungsprogramm oder die Rontgen-
software, sondern manchmal Kleinig-
keiten: das Konfigurationsprogramm

.
LI -1 - - -
- it i)

der Telefonanlage, eine Faxfunktion flr
den PC, eine Anruferkennung im Ver-
waltungsprogramm, der &ltere Scan-
ner fir Dokumente, das Programm
fir die Monitorkonstanz, die Barcode-
Lesegerate, die Ubertragungssoftware
fir die Steridaten, die Banksoftware
und so weiter.

Die MaBgabe lautet daher: all dies
einmal notieren, dabei auch an sel-
ten oder nie verwendete Programme
denken und alles mit einem Profi be-
sprechen. Der ist idealerweise mit dem
bestehenden Praxisequipment ver-
traut. Technisch nicht funktionieren
durfte das Update einer Windows 7-
Version, die ihrerseits aus einem Up-
date des noch é&lteren Windows XP

hervorgegangen ist. Dann muss ein
neuer Rechner her. Dies kann auch
eine Gelegenheit darstellen, die Grund-
frage nach dem optimalen System auf
den Tisch zu bringen und sich hier
gegebenenfalls neu einzurichten (z. B.
Umstieg auf Apple).

Die richtigen Vorgaben
fur die eigene IT-Infrastruktur

Wer diese Aufgabe jetzt anpackt, ver-
flgt Uber ein ausreichendes Zeitfenster
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Abb. 1 bis 4: Die IT-Infrastruktur ist fir eine Praxis genauso lebenswichtig wie die Den-
taleinheiten oder Rontgengerate. Die Software Planmeca Romexis erlaubt den flexi-
blen Export der Bilddateien in standardisierte Datenformate wie STL oder DICOM.
Uber die Planmeca Romexis Cloud kénnen Daten auf sicherem Weg an Patienten,
Labore, Uberweiser oder Kollegen verschickt werden, ohne dass die Empfanger eben-
falls zwingend Planmeca Romexis einsetzen.

(Fotos: Planmeca)

und kann das Update ohne zusatz-
liche Lizenzzahlungen an den Herstel-
ler Microsoft vornehmen. Letzteres gilt
jedenfalls zurzeit noch — wie lange, ist
unklar. Wenn Windows 10 lauft, bleibt
das IT-System der Praxis als Ganzes
dennoch eine Dauerbaustelle wie der
Koélner Dom. Um nur ein Beispiel zu
nennen: Da wird eines der turnus-
gemaBen Microsoft-Funktionsupdates
eingespielt und plétzlich funktioniert
die Rontgensoftware nicht mehr. Oft
handelt es sich dabei um eine &ltere
Software und ihr Treiber (Programm-
teil zur Geratekommunikation und Ge-
ratesteuerung) kommt mit der up-
gedateten Windows 10-Version nicht
klar. Dieses Risiko lasst sich minimie-
ren, indem die Praxis an ihr [T-Equip-
ment klare Anforderungen stellt:

Alle Gerate sind Uber ein Netzwerk
angebunden. Die Software ist in mo-
dernen, verbreiteten Programmierspra-

chen geschrieben (z.B. Java, C#, C++)
und l&sst sich ohne vorherige Instal-
lation direkt starten (z.B. vom USB-
Stick aus). Es gibt regelméaBige kos-
tenfreie Updates und eine klar umris-
sene Zukunftsplanung (z.B. Planmeca
Romexis, Abb. 1 bis 5).

Nun hat man als Praxisinhaber selbst-
verstandlich immer auch die Null-
option: ,lch unternehme zun&chst
nichts, und vielleicht 1&auft Windows 7
ja noch eine ganze Weile stérungs-
frei.* Was im Sinne einer konservativen
Investitionspolitik sinnvoll klingt, wird
jedoch schon bei der ersten kleinen
Storung risikoreich. Denn von Microsoft
ist fur Windows 7 nun keine Hilfe mehr
zu erwarten. Insbesondere sucht das
Unternehmen nicht mehr nach Sicher-
heitslticken. Da die Praxis taglich mit
sensiblen Daten umgeht, muss sie
sich allein schon aus diesem Grund
von Windows 7 verabschieden.

Die rechtfertigende Indikation
ist immer anzugeben

Sensible Daten spielen ebenso eine
groBe Rolle beim Kommunikations-
standard DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Dabei
geht es nicht primar um ein Datei-
format, sondern um die Norm fur die
Weitergabe von Bildern als DICOM-
Daten, die DIN 6862-2. Sie definiert,
welche Informationen in Form soge-
nannter ,Tags“ an das Bild geheftet
werden mussen.

Diese Metainformationen lassen sich
Uber Identifikationsnummern eindeutig
zuordnen. Welche Tags fur welche
Art Daten verwendet werden mussen,
empfohlen sind oder optional ange-
geben werden kénnen, ist im DICOM-
Standard festgelegt. Institutionen oder
Gesetzgeber kdnnen aber auch Tags
verpflichtend machen, die im Stan-
dard nicht enthalten sind.

Nun kénnte man meinen: ,Wenn ich
meine Rdntgenbilder an eine zahnarzt-
liche Stelle oder an einen Gutachter
oder zwecks Falldiskussion an einen
Studienkollegen sende, verwende ich
dabei den DICOM-Standard, und
alles ist gut.“ Dies ist jedoch zu kurz
gedacht. Denn eine Rundum-sorg-
los-Kommunikation garantiert DICOM
schon deswegen nicht, weil aktuell
keine Software auf dem Markt ist, die
die in der deutschen Norm geforder-
ten Tags automatisch enthalt.

Doch Rettung naht: Manche Pro-
gramme ermdglichen eine nachtrag-
liche Eingabe der Zusatzinformationen
(z.B. Planmeca Romexis) fur jedes
Bild. Eine Information ist besonders

ANZEIGE

Die intelligente Behandlung von bruXismus
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Patient DemoNew X © @ Romexis

Abb. 5: Planmeca Romexis 6 — Software fir

Comments

o ® YRR :;;. 2 o @ t%w; ME" s Windows und macQOS, inklusive DICOM-Import/
Export, VDDS-Media-Schnittstelle (Verband
Personal Information Patient Data deutscher Dental-Software Unternehmen e.V.)
B== (2 | (50 ] [ cavvemn | [ smieoeson | [ Motel e | [ Atachrets | 1~ =](o und VDDS-DICOM*.

New
- E

20150107 18:50

Free Access 20190128 212658

20150107 184905
Photo 20181214 154251
Prota 20180615 1011015
Prots 20180615 109092

2019012522038
20190107 190233
2019.01.0719:02:45
20180521 103226
20171030 155718
20170526 122314
2017092612254
20170926 122314
20160926 143443
201211.28 134319
20121029 144122
20120508 004009
20101019 151122
2005-12:11 184141

20190107 190431
20190219 144341
2019-012823:2858
20190214 212550
2090205231432
20150205 124214
20190129 160576
2019012522:4036
2019021321263
2015-01-2523:0059
20190107 130123

hervorzuheben: Anders als noch bei
der vorherigen Veroffentlichung der
DIN 6862-2 (Veroffentlichung: 2011)
fordert die aktuelle Version (Verdffent-
lichung: 2019) in jedem Falle die An-
gabe der rechtfertigenden Indikation,
das heiBt: Warum die Aufnahme not-
wendig war, muss mit dem Bild selbst
weitergegeben werden, bevorzugt in
den DICOM-Tags (0040,1002) oder
(0040,100A) oder auch an anderer
Stelle oder als Textdatei oder als Aus-
druck.

Aber bereits beim internen Daten-
transfer ist Vorsicht geboten. Zum Bei-
spiel wird die rechtfertigende Indika-
tion nie Uber die éaltere Schnittstelle
vom PVS (Praxisverwaltungssystem)

ANZEIGE

Tooth Sies Evakation

war

Retired 013,023,033, 1
Full Sl 230:260mm,

Scaning Ceph
Prowax panoramic

an das BVS (Bildverwaltungssystem)
Ubertragen. Stattdessen muss sie
nachtraglich manuell wieder als Tag
angehangt werden.

Aktuell modernisiert der Verband
deutscher Dental-Software Unterneh-
men e.V. (VDDS) seine Media-Schnitt-
stelle VDDS-DICOM. Diese schafft
dann die Datenlbertragung ohne den
Informationsverlust.

Fazit fUr die Praxis

Eines ist klar: Die [T-Infrastruktur ist
fUr eine Praxis genauso lebenswichtig
wie die Dentaleinheiten oder Rént-
gengerate. Ein gutes [T-Konzept, do-
kumentierte Notfallprozeduren (,Wie
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(* in Vorbereitung; Foto: Planmeca)

spielt man ein Back-up ein“) und auch
eine ,Jahreswartung” gehoéren dazu.
AuBerdem stehen aktuell zwei Top-
Themen auf der Agenda:

1. Wenn noch Windows 7 eingesetzt
wird, ist es jetzt Zeit fUr eine sau-
bere Planung des Umstiegs auf
Windows 10. Dabei ist auch der
Praxisserver in die Uberlegungen
einzubeziehen. Alles, was vor
Windows-Server 2012 R2 liegt,
basiert noch auf Windows-Ver-
sionen vor 10 und sollte ebenfalls
aktualisiert werden. Die Umsetzung
muss nicht zwingend vor dem
1. Januar 2020 erfolgen, dann
aber zeitnah.

2. Unerlasslich ist eine Prifung, ob
die Praxis DICOM-Daten einlesen
kann. Denn Daten von Kollegen
sollten nur noch in diesem Kom-
munikationsstandard eintreffen.
Dazu gehort auch ein Test der
praxisinternen Schnittstellen:
Leiten sie die Tags/Zusatzinforma-
tionen zuverlassig weiter?

Wer diese beiden Punkte bis zum
Jahresende bearbeitet und gegebe-
nenfalls einen [T-Experten mit intimer
Kenntnis des Praxisequipments zu-
rate zieht (empfehlenswert!), sichert
sich einen geruhsamen Jahreswechsel
oder kann — je nach personlicher Dis-
position — mit ruhigem ,IT-Gewissen”
an Silvester ausgelassen feiern.

INFORMATION

Planmeca Vertriebs GmbH
NordsternstraBe 65

45329 Essen

Tel.: 040 22859430
www.planmeca.de
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Infos zum Unternehmer



Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V. stellt allen aktiven
Mitgliedern eine kostenlose individuelle
Mitglieder-Homepage auf ihrer Webseite
www.dgkz.com zur Verfligung, tber die der
Patient per Link mit der Praxis-Homepage
verbunden wird.

Profitieren Sie von einer starken Gemein-
schaft, die durch Offentlichkeitsarbeit auch
Ihr Praxismarketing unterstiitzt.

DGKZ E.\.

WWW.DGKZ.COM

Weitere Infos:

Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstrafe 29, 04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-202, Fax: +49 341 48474-290
info@dgkz.info, www.dgkz.com

Lesen Sie kostenlos ,cosmetic dentistry” —
die qualitativ auBergewohnliche Mitglieder-
zeitschrift informiert Sie Gber alle relevanten
Themen der Kosmetischen Zahnmedizin.
Auch als E-Paper mit Archivfunktion auf
www.zwp-online.info verfiigbar.

Besuchen Sie die Jahrestagungen der
DGKZ und nutzen Sie die flir Mitglieder
ermaligten Teilnahmegebihren.

Nutzen Sie die Vorteile der
Mitgliedschaft in der DGKZ
und treten Sie jetzt dieser
starken Gemeinschaft bei!
Die einfache bzw. passive
Mitgliedschaft kostet 200€,
die aktive Mitgliedschaft
300¢€ jahrlich. Fiir Studen-
ten ist die Mitgliedschaft
kostenfrei.

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

A
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Petra Beier

Vit Bioteedback
gegen die Verbissenheit

HERSTELLERINFORMATION Erschopfung als Folge korperlicher oder seelischer Dauerbelastung hat viele Gesichter und
begegnet uns in der psychotherapeutischen Praxis immer ofter. Kénnen medizinische Ursachen, zum Beispiel endokrine
Leiden oder Eisen- oder Vitamin-B-Mangel, ausgeschlossen werden, entscheiden sich Patienten immer 6fter daftir, eine
Psychotherapie zu beginnen, um den seelischen Ursachen fir ihre andauernde Mudigkeit, Unkonzentriertheit und Abge-

schlagenheit auf den Grund zu gehen.

Als Begleitsymptome des Erschop-
fungssyndroms werden sehr haufig
zerhackter Schlaf, starke morgend-
liche Verspannungen, Kopf- und
Nackenschmerzen, Tinnitus, Rucken-
beschwerden sowie Libidoverlust
genannt. Auch Angst vor dem
Einschlafen, weil die verspannte
Schlafqualitdat  keinen  Erho-
lungswert mehr bietet, kommt

in vielen Féllen hinzu. Die — in
den meisten Féllen sehr leis-
tungsbewussten — Patienten be-
richten, dass sie immer nervoser,
schlapper und emotional labiler wer-
den, ohne einen Ausweg aus ihrem
zermUrbenden Kampf von unbeding-
tem Leistungswillen gegen umfassende
Erschoépfung zu finden.

Umfassende Diagnostik

Neben der Abklarung, ob es sich bei
den geschilderten Beschwerden mog-
licherweise um eine starke Depression
handelt, deren (ggf. auch medikamen-
t6se) Behandlung in die Hande eines
Facharztes fur Psychotherapie gehdrt,
sollte bei der psychotherapeutischen
Anamnese unbedingt abgefragt wer-
den, ob sich die Patienten in zahn-
arztlicher Behandlung befinden. Be-
reits beim BegriBungslacheln kénnen
zum Beispiel abgeschliffene Zahn-
reihen oder eine ausgepragte Kiefer-
muskulatur Wegweiser zur passenden
Behandlungsstrategie sein. Warum?
Haufig wird angestauter Stress durch
Z&hneknirschen verarbeitet, und es
sind sogenannte Bruxismussymptome,
die verzweifelt erschdpfte Patienten in
die psychotherapeutische Praxis flih-
ren. Bruxismus, das Z&hneknirschen
und -pressen, vor allem, aber nicht
nur im Schlaf, ist eine Krankheit, von
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der Millionen Menschen betroffen sind,
ohne es zu wissen. Die Ursachen sind
vielfaltig und werden kontrovers dis-
kutiert. Als seelische Ausloser gelten
Zwénge, Stressbewaltigung und Ver-
drangungsmechanismen. Doch zur
moglichst raschen Linderung von den
zuvor beschriebenen Erschoépfungs-
symptomen ist eine Diskussion der
Frage nach Huhn oder Ei nicht im
Sinne eines leidenden Patienten.

Ganzheitliche Unterstiitzung
zur Stressbewaltigung

In einem ersten Behandlungsschritt
konnen die qualenden Bruxismus-
symptome mit innovativen Biofeed-
back-Verfahren wirkungsvoll gelindert
werden, damit Patienten erst einmal
wieder entspannt schlafen und ohne
schmerzhafte Verspannungen durch
den Tag gehen konnen. In einem
zweiten Schritt kann der therapie-
fahige, emotional stabilere und kor-
perlich wache Patient die verdrangten

bruXane personal ist eine individuell
angepasste Zahnschiene und bietet einen
angenehmen Tragekomfort.

emotionalen Umstéande und selbst-
behindernden Mechanismen aufarbei-
ten, die zu der schmerzhaften Verbis-
senheit fuhren. Diese Vorgehensweise
achtet den Patienten als Korper-Geist-
Seele-Einheit und bietet ihm ganzheit-
liche Unterstitzung zur Bewaltigung
seines ihn chronisch erschoépfenden
Verhaltens.

Eine echte Innovation fir den ersten
Schritt der kdrperlichen Linderung stellt
die Aufbissschiene bruXane® dar, wel-
che mit Biofeedback funktioniert. Das
benutzerfreundliche Hilfsmittel wurde
in mehreren Varianten entwickelt und
hilft nachweislich studienbasiert auch
gegen schwere Formen von Bruxismus
und die Folgesymptome.

Sanfte Vibrationen erreichen
das Unterbewusstsein

bruXane® integriert moderne Biofeed-
back-Erkenntnisse in einer klassischen
Aufbissschiene, reduziert die Anzahl
und Dauer der Knirschphasen, und



weist ihren Tréager durch zarte Vibration
und einen Summton auf sein Zahne-
knirschen hin. Das Unterbewusstsein
wird sanft daran erinnert, den Knirsch-
oder Pressimpuls wieder aufzulésen.
Die Eingewohnungszeit ist mit nur
wenigen Tagen Uberraschend kurz.
Angst, durch eine Vibration aus dem
Schlaf gerissen zu werden, ist unbe-

grindet.

Zum Testen des innovativen Biofeed-
back-Systems oder fir Gelegenheits-
knirscher, z.B. Zahneknirschen oder
-pressen bei herausfordernden sport-
lichen Events, extrem hoher Arbeits-
belastung, vorlbergehender Stress-
situationen in der Familie oder wah-
rend einer Prifungsvorbereitung, gibt
es die kostengunstige bruXane 2go.
Die Tragedauer dieser Schiene von

Bei der bruXane 2go handelt es sich
um eine Biofeedback-Zahnschiene in
Einheitsgrolie.

circa zwei Monaten sollte bei nacht-
lichem Dauergebrauch jedoch nicht
Uberschritten werden. Ihre Einheits-
gréBe bietet nicht den gleichen Tra-
gekomfort wie eine individuell herge-
stellte bruXane personal, sie hilft vielen
Patienten aber in einem ersten Schritt,
ihre Kkorperlichen Erschopfungssymp-
tome zu lindern oder sogar aufzuldsen.

INFORMATION

Dipl.-P&d. Petra Beier
Heilpraktikerin
(beschrankt auf Psychotherapie)

ber.t.a.
Psychotherapeutische Praxis
Ristringer StraBe 8

26121 Oldenburg

Tel.: 0162 1910243
www.berta-oldenburg.de
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Wie viele Fehler finden Sie?

Sie finden keinen Fehler? Scheren Sie sich
nicht darum. Wir von der PVS dental finden
tdglich viele Fehler, die anderen gar nicht
auffallen. Der Beweis: Bei 97 von 100 PVS
dental Neukunden identifizieren unsere
Spezialisten Verbesserungspotenziale in
der Abrechnung.

Sind lhre Abrechnungsprozesse also nicht
so optimal, wie Sie glauben? Genau so ist es!
Und genau dabei kdnnen wir lhnen helfen.
Mit der zahnadrztlichen Privatliquidation
nehmen wir es ganz genau - und bieten
Ihnen die genaueste Rechnungspriifung
auf dem deutschen Markt.

Genau darum: ‘VA’ PVS dental

Ubrigens: Als Kunde der PVS dental
diirfen Sie sich neben dem guten Gefihl,
alles genau richtig zu machen, auch Gber
Zeitgewinn und mehr Honorar freuen.
Vielleicht gehen Sie mal wieder so richtig
schon essen?

Mehr unter: www.pvs-dental.de
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Iris Wélter-Bergob

Kombigerate fur einen effizienten
okonomischen Prophylaxe-VWorkflow

HERSTELLERINFORMATION Die MaBnahmen und Mdglichkeiten der zahndrztlichen Prophylaxe haben sich im Laufe
der letzten Jahrzehnte rasant weiterentwickelt. Sowohl flr supra- als auch fir subgingivale Behandlungsschritte stehen
mittlerweile zahlreiche Methoden, Materialien und Gerétschaften bereit, um wirksam Zahnstein, Ablagerungen und den
Biofilm zu entfernen. Fir die Anwender stellt sich jedoch die Frage, wie ein mdglichst effizienter und reibungsloser
Workflow am besten gestaltet werden kann, ohne berméaBig viel Zeit und Raum durch allzu hédufiges Wechseln der
verschiedenen Geréte zu verlieren oder das Praxisbudget durch diverse Anschaffungen Uberzustrapazieren.

Komponenten des MylLunos® Hand-
stiicks bestehen aus temperatur-
bestandigem Kunststoff. Daher sind
sie im Rahmen einer vollstandig
maschinellen Aufbereitung ganz
bequem  thermodesinfizier-
bar und autoklavierbar -
nicht nur auBerlich, son-
dern auch die Innen-
lumen. Aufgrund der Be-
schaffenheit auf Basis von
Hohlkdrpern erfolgt die Ein-
stufung des Handstlcks nach bestim-
mungsgemaBer Anwendung in semi-
kritisch B und kritisch B. Im Falle einer
Anwendung im subgingivalen Bereich
ist immer die Einstufung kritisch B zu
wahlen.
Zunachst sind alle Einzelteile des Ge-
rats zu separieren und entsprechend

Die Pulverkammern des MyLunos® sind dank
des Bajonettverschlusses besonders leicht zu //
wechseln — auch wéhrend der Behandlung. o

Clevere Kombigerate kénnen dem
Wunsch Sorge tragen, Zeit und Kos-
ten in der Praxis bei der Prophylaxe
zu sparen. AuBerdem leisten sie einen
signifikanten Beitrag zur Optimierung
der Arbeitsablaufe. Seit Kurzem ist
bspw. mit MyLunos® von Durr Dental
ein kombiniertes Pulver-Wasser-Strahl-
gerat (fir die supra- und subgingivale
Anwendung) am Markt erhaltlich. Mit
verschiedenen, schnell wechselbaren
Disen und unterschiedlichen Kam-
mern fUr das Prophylaxepulver eignet
sich das Handstlck nicht nur flr die
Entfernung von Verfarbungen und Ab-
lagerungen, sondern dartber hinaus
auch fur die Eliminierung des subgin-
givalen Biofilms und damit auch die
Reinigung von Wurzel- und Implantat-
oberflachen. Sehr praktisch ist, dass
die wechselbaren Pulverkammern be-
reits vor der Anwendung beflllt und
daher wahrend des Einsatzes sehr
schnell ausgetauscht werden kénnen.
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Nach der Anwendung solcher innova-
tiven Pulverstrahlgerate gilt es natur-
lich, ein geratespezifisches passendes
Aufbereitungsverfahren zu identifizie-
ren und umzusetzen. Die einzelnen

vorzubereiten. Das validierte Aufberei-
tungsverfahren sollte maximal zwei
Stunden nach der Nutzung erfolgen
(die Vorreinigung sogar innerhalb von
15 Minuten nach der Anwendung) und

Die einzelnen Elemente des Handstlcks

sind bequem thermodesinfizier- und
autoklavierbar.




sieht im ersten Schritt eine manuelle Vorreinigung, ge-
folgt von einer manuellen Reinigung und Desinfektion,
vor. Als passendes Reinigungs- und Desinfektionsmit-
tel fur diese Arbeitsschritte wird das Praparat ID 213
empfohlen.

Die anschlieBende maschinelle Reinigung und Des-
infektion erfolgt nach den DIN EN ISO 15883 Vorga-
ben. Die finale Dampfsterilisation im Autoklaven ist
gemaB DIN EN ISO 17665 durchzufihren und erfor-
dert eine funfminutige Behandlung bei 134 °C.

Es durfen ausschlieBlich Reinigungsmittel verwendet
werden, die nicht fixierend und dabei gleichzeitig alde-
hydfrei und materialvertraglich gegentber dem Pro-
dukt sind. Wie bei jedem Aufbereitungsprozess ist es
unerlasslich, die vom Hersteller des Reinigungs- und
Desinfektionsmittels angegebenen Konzentrationen,
Temperaturen und Einwirkzeiten sowie die Vorgaben
zum Nachspulen einzuhalten. Werden andere als die
vom Hersteller empfohlenen Reinigungs- und Des-
infektionsmittel verwendet, so sollte zuerst mit dem
Geratehersteller Rucksprache gehalten werden, um
eventuellen Beschadigungen der einzelnen Bestand-
teile vorzubeugen. Nach der Kennzeichnung des Me-
dizinprodukts kann das Sterilgut dokumentiert, freige-
geben und nach den Ublichen Grundsatzen gelagert
werden.

Zusammenfassend erfordert also auch ein Kombi-
gerat (fUr die supra- und subgingivale Anwendung)
wie MylL.unos® keine besonderen MaBnahmen bei der
Aufbereitung, sondern kann bequem nach den be-
kannten Vorgaben behandelt werden.

Fotos: © DURR DENTAL

INFORMATION

IWB CONSULTING
Iris Wélter-Bergob
Hoppegarten 56

59872 Meschede
info.iwb-consulting.info
www.iwb-consulting.info

DURR DENTAL SE
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com
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Dorothee Holsten

PRAXIS

Teamplayer fur
die Klebstoffentfernung

INTERVIEW Die Bracketentfernung ist immer ein ganz besonderer Termin: Behandler und Patient sind gleichermafBen
gespannt, wie das unverstellte Ergebnis nach einer teilweise jahrelangen Multibandprozedur aussieht. Da will man alles
im Griff fir den so wichtigen finalen Behandlungsschritt am Patienten haben. Die Zahndrztin Antje Obenhaus und ihre
Kieferorthopddische Fachassistentin Jana Dunau, Lemférde, beschreiben, wie sie mit den Smoozies (Komet Dental) schnell
und substanzschonend zu einem glatten Abschluss kommen.

Die Klebstoffentfernung sollte
zUgig und patientenfreundlich
umsetzbar sein. Gleichzeitig
mochte ich am Zahn schonend
und riefenfrei arbeiten, sodass
ich genau die schone glatte
Oberflache wieder erhalte,
wie sie vor der Bracket-

behandlung war.

ZA Antje Obenhaus
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Bitte vervollstdndigen Sie den Satz:
Die Bracketentfernung ist fur den Pa-
tienten ...

Obenhaus: ... meist der beste Teil der
ganzen Behandlung! Es ist der groBe
Moment, auf den er sich seit Behand-
lungsbeginn freut. Er erscheint in un-
serer Praxis meist in freudiger Erwar-
tung, aber natlrlich auch aufgeregt,
weil er nicht so richtig weil3, was ihn
nun erwartet.

Dunau: Angst kann da manchmal
mitspielen, weil beflirchtet wird, dass
die Entfernung der Brackets wehtun
konnte. Aber es ist eigentlich nur das
kurze Ruckeln mit der Bracketzange,
das als unangenehm empfunden wird.
Die Entfernung der verbliebenen Klebe-
reste lauft dann dank der Smoozies
»wie Butter*.

Obenhaus: Die Brackets wurden ja zu
Beginn der Behandlung im Sinne einer
optimalen Krafteinwirkung ganz dinn
aufgeklebt. Dementsprechend flachig
und unter Umstanden mit einem etwas
dickeren Rand stellen sich dann die
Klebereste dar, wenn die Brackets ent-
fernt wurden.

Um diese zu entfernen, muss der
Patient aber lange den Mund offen
halten, schlieBlich sind es in der Regel
28 Zdhne!

Obenhaus: Ja, das addiert sich hoch,
und deshalb sollte die Klebstoffent-
fernung zUgig und patientenfreundlich
umsetzbar sein. Gleichzeitig mdchte
ich am Zahn schonend und riefenfrei
arbeiten, sodass ich genau die schéne
glatte Oberflache wieder erhalte, wie
sie vor der Bracketbehandlung war.
Das hangt natirlich auch davon ab,
wie grindlich der Patient seine Zahne
wahrend der Bracketbehandlung ge-
pflegt hat.

Und dabei greifen Sie idealerweise
zu den Smoozies?

Obenhaus: Ja, die Smoozies sind ein
praktisches Set, bestehend aus be-
schichteten Hartmetall-Klebstoffentfer-
nern und -Klebstoffradierern. Der Hart-
metall-Smoozie zeigt eine unglaub-
liche Laufruhe und arbeitet wesentlich
vibrationsérmer als Vergleichsinstru-
mente.

Dunau: Das ist natUrlich super ange-
nehm flr den Patienten. Mit dem Hart-
metall-Smoozie entfernen wir die gro-
beren Anteile des Klebstoffs, sparen
quasi nur die letzte Bondingschicht
aus. Ich finde ihn sehr ergonomisch,
effizient und patientenfreundlich.

Jana Dunau
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Der schnittfreudige Hartmetall-Smoozie und der
schmelzschonende Klebstoffradierer im aufbereitbaren
Edelstahlstander-Set.
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Der Hartmetall-Smoozie ist quasi der
Vorbereiter.

Obenhaus: Dann wechseln wir zum
Klebstoffradierer. Damit radieren wir
die letzten Klebstoffreste weg und er-
halten ein schdnes glattes Finish. Die
Zahnoberflache bleibt dabei absolut
intakt. Das beweist der Blick durch die
Lupenbirille.

Inwieweit hangt der Instrumenten-
wechsel vom Zustand der Zahne ab?
Obenhaus: White Spots durfen zum
Beispiel nicht mit Hartmetall bearbei-
tet werden. In solchen Fallen greife
ich viel frliher zum Smoozie-Radierer.
Grundsétzlich gilt das an allen Z&h-
nen, deren Schmelzstruktur gesché-
digt oder beeintrachtigt ist.

Setzen Sie flir die Klebstoffentfernung
Wasserkuhlung ein?

Dunau: Ja. Komet Dental empfiehlt
den Einsatz mit Wasserkihlung, um
eine erhdhte Warmeentwicklung am
Zahn und eine daraus resultierende
Nekrose zu vermeiden.

Wie wichtig finden Sie grundsétzlich
den Set-Charakter der Smoozies?
Dunau: Ich finde das Set sehr Uber-
sichtlich und durchdacht. Alle Instru-
mente in dem wieder aufbereitbaren
Edelstahlstander sind mit aufgelaser-
ten Figurnummern und Anwendungs-
drehzahlen versehen. Damit kann ich
routiniert und zUgig arbeiten.

Obenhaus: Grundsatzlich gibt es ja
kein Instrument, das einerseits schnell
und schnittfreudig den Klebstoff ent-
fernt — und sich andererseits scho-
nend und sicher zum Zahnschmelz
verhalt. Somit macht der Set-Gedanke
schon Sinn.

Dunau: Bei einem Produktwechsel stellt
sich doch immer die Frage: Welche
Vorteile bringt mir das? Bei der Kleb-
stoffentfernung heiBt das: Arbeiten wir
schmelzschonender, patientenfreund-
licher und sicherer? Das kdnnen wir
bei den Smoozies alles mit ,Ja“ be-
antworten und sind dabei gleichzei-
tig schneller. Die Smoozies sind ein-
fach ein cooles Produkt.

Vielen Dank fur das Gespréach.

INFORMATION

ZA Antje Obenhaus
Jana Dunau
Zahnarztpraxis

Dr. Hopmann, Dr. Maak
Untere BergstraBe 12
49448 Lemforde
Korrespondenzadresse:
info@hopmann-maak.de
www.hopmann-maak.de

EverClear™

der revolutionare Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

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

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

EverClear™ ist ausbalanciert

und handlich und selbstver-

Q€NCEverClear

standlich 100% autoklavierbar.

EverClear™ - und Sie sehen,
was Sie sehen wollen, immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +49 171 7717937

info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com



multifunktionalen Ladestation mit integriertem
Radiometer und reichlich Platz fir zusatzliche

Dr. Christian Ehrensberger

PRAXIS

Woraus besteht eine Polymerisationslampe? Da
ist das Handstlck, das liegt in der Hand, und der
Geratekopf, der sitzt obendrauf und leuchtet auf
Knopfdruck. Das klingt einfach — und ist genial
einfach. So einfach, dass nur ein kleiner Schritt
ausreicht, um aus dem genial einfachen ein genial
multifunktionales System zu machen. Das Ergeb-
nis ist eine Lampe, die Uber das Lichtharten von
Fullungsmaterialien hinaus zum Beispiel verbor-
gene Karies sichtbar macht.

Die Bedienung eines solchen polyfunktionalen
Polymerisationssystems kann so intuitiv erfolgen,

dass es sich in der Handhabung so einfach
anfihlt wie eine bloBe Lampe zur Licht-

hartung. Und dabei so viel mehr mdglich

macht! Noch so manche Funktionalitat

durfte sich in nicht einmal ferner Zukunft
zurUsten lassen. Was heute schon mdglich
ist, sei hier beschrieben.

Um Ross und Reiter gleich zu nennen:
Es handelt sich um die SmartLite Pro von
Dentsply Sirona. Diese Polymerisationslampe
kommt in einem Design von schlichter Ele-
ganz aus Edelstahl und eloxiertem Alumi-
nium in die Praxis, als wolle sie sagen: ,Zu-
verlassige Polymerisationswirkung ist doch
selbstverstandlich.”

Ergonomisch, minimalistisch und
elegant: die neue Polymerisationslampe
SmartLite Pro von Dentsply Sirona.

Die SmartLite Pro kommt mit einer

Aufsatze in die Praxis.
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Designed to perform:
Polymerisationslampe bewelst
modulare Vielseltigkeit

HERSTELLERINFORMATION Das Polymerisieren lichthdrtender Fillungsmaterialien stellt nach wie vor eine Heraus-
forderung dar. Polymerisationslampen konnen sie zuverldssig meistern und erweisen sich dabei sogar als aus-
gesprochen kommunikativ. Wahrend sie dem Zahnarzt schon langst (iber akustische Signale und Vibrationen ein
intelligentes Feedback geben, ermdglichen aktuelle Modelle dartiber hinaus eine erweiterte Kariesdiagnostik. Da-
mit haben sie ihre Multitasking-Féhigkeit schon bewiesen und dirften sich in Zukunft, einfach durch Austausch
des Gerdtekopfes, in eine Vielzahl klinisch hilfreicher Systeme verwandeln lassen.

Fokussiert in der Lichtverteilung —
profiliert im Wettbewerb

Wer die Vergleiche mit anderen Lampen aufmerksam durch-
sieht, merkt jedoch schnell: Ganz so selbstverstandlich ist
die Topleistung nun doch wieder nicht. Bei herkdmmlichen
Polymerisationslampen besteht oft das Problem: Im Zen-
trum der Kavitéat ist die Aushartung vollig ausreichend, doch
zu den Réndern hin fallt die Leistung ab.
Die SmartLite Pro schafft dagegen ein homogenes Strahlen-
profil, das ihr eine gleichmaBige und fokussierte Lichtvertei-
lung Uber den gesamten Wirkungsbereich erlaubt. Dieser
erstreckt sich Uber eine anndhernd kreisformige Flache
mit zehn Millimetern Durchmesser. Dies gibt dem Zahn-
arzt die Sicherheit, dass der Lichtstrahl selbst Fullun-
gen mit einer groBen horizontalen Ausdehnung bis in die
Randbereiche vollstandig belichtet.
Mit ihrer gleichmaBigen Polymerisationsleistung aus vier
High-Performance-LEDs und ihrem groBflachigen Wir-
kungskreis bildet diese Lampe den Stand der Technik ab.
Dartber hinaus fuhrt sie auch in puncto Handhabung an
der Spitze das Feld an. Der gesamte Polymerisations-
aufsatz lasst sich um 360 Grad drehen. In Kombination
mit dem schlanken Kopfstlck erleichtert dies den Zu-
gang zu jeglicher Kavitat — bis hin zu den schier ,,unzu-
ganglichen® Bereichen. Selbst hier kann der Zahnarzt
daher die LEDs im richtigen Winkel einsetzen
und behalt jederzeit die Kontrolle Uber das
Geschehen im klinisch relevanten Bereich.
Ein weiteres Plus an Sicherheit gewahrt
die geringe Abnahme der Strahlungs-
intensitat mit dem Abstand von der
Lichtquelle. Die neue Polymerisations-
lampe bringt auf acht Milimeter Ab-
stand immer noch auBergewdhnliche
60 Prozent der Leistung, die direkt am
Lichtaustrittsfenster gemessen wird.
Daflr sorgen unter anderem mo-
dernste Optik und die spe-
zielle Ausrichtung der
vier LEDs.
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leicht ausgetauscht werden.

Die einzelnen Aufsatze, wie etwa
der Polymerisationsaufsatz, kénnen

Selbst Komposit tief in einer typischen
Klasse ll-Restauration ist somit zuver-
|8ssig aushéartbar.

Und was, wenn der Akku einmal
leerlauft? — Kein Problem, auch dies
zahlt bei dieser Polymerisationslampe
zu den Selbstverstandlichkeiten: Das
System halt stets zwei Schnelllade-
akkus bereit. Dies garantiert, dass der
Ersatzakku stets voll aufgeladen ist.
Kurz: Dank der modernen Lithium-
eisenphosphattechnologie arbeitet das
zahnarztliche Team den ganzen Tag
ohne lastige Wiederaufladephasen.
Auch das Gesamtdesign der Akkusta-
tion ist auf einen reibungslosen Work-
flow ausgerichtet. So finden in einem
formschdénen Arrangement die ande-
ren Geratekopfe Platz, die sich gegen
den Polymerisationsaufsatz (Cure Tip)
austauschen lassen.

Eine groBe Hilfe zur Karies-
detektion: der auf einen Milli-
meter fokussierte Lichtstrahl
der neuen SmartLite Pro bei
Verwendung des Transillumi-
nationsaufsatzes.

SmartLite Pro

Wettbewerber

Kluge Kopfe fir viele Funktionen

Bereits heute verfugbar ist eine Dia-
gnoseunterstitzung beim Erkennen
von Karies. Ein spezieller Aufsatz
(Transillumination Tip) ermoglicht eine
sekundenschnelle Visualisierung von
Approximalkaries und dartber hinaus
von frakturierten Z&hnen. Das Licht
wird auf einen Durchmesser von
einem Millimeter fokussiert. Dabei gibt
es zwei unterschiedliche Einstellun-
gen, je nachdem, ob es sich um
einen Zahn im Front- oder im
Seitenzahnbereich handelt.
So bietet die Polymerisa-
tionslampe mehrere Funk-
tionalitaten. Dennoch erfolgt
die Bedienung sehr einfach
Uber einen einzigen Knopf. Das
Gerat gibt, wo erforderlich, ein
rechtzeitiges Feedback Uber vi-
suelle und Vibrationssignale, zum
Beispiel: ,Der Akku sollte ausge-
tauscht werden.”
Vor allem jedoch lasst das Sys-
tem in der heutigen Form fir die
Zukunft vieles erwarten. Schon
jetzt lassen sich mit dem , Trans-
illumination Tip“, Uber die FUI-
lungstherapie hinaus, in der En-

Vergleich zwischen der SmartLite Pro (links) und einem Wett-
bewerber (rechts): Genau deswegen sind der Durchmesser des
Lichtoutputs und eine gleichmdBige Lichtverteilung so wichtig!
Der Zahnarzt kann auf diese Weise die gesamte Flllung ab-
decken und so eine zuverldssige Polymerisation sicherstellen.

dodontie Zugangskavitdten ausleuch-
ten. Und ab Oktober wird auch ein
spezieller PolyCure Tip verfligbar sein
for den Fall, dass der Behandler exo-
tisches Fullungsmaterial einsetzt, das
einen auf violettes Licht ausgerichteten
Lichtinitiator verwendet. Aber es sind
ja noch Steckplatze offen flr zukinf-
tige Aufsatze. Diese werden aktuell ent-
wickelt und koénnen direkt nach ihrer
EinfUhrung einfach zugerUstet werden.
Das macht die SmartLite Pro zu einem
der spannendsten Produkte auf dem
Markt.

Fotos: © Dentsply Sirona

INFORMATION

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0
pre@dentsplysirona.com
www.dentsplysirona.com
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Ausstattung

Fine neue Ara
der Behandlungseinheiten

Effiziente Behandlungsabldufe, zeitgemdBer Komfort und innovatives,
elegantes Design gepaart mit einer tiberragenden Zuverldssigkeit — die
brandneue Behandlungseinheit EURUS von Takara Belmont dbertrifft
héchste Qualittsanspriiche und ist das Highlight auf den regionalen
Dentalfachmessen in Leipzig, Stuttgart und Frankfurt am Main. Die Be-
dirfnisse von Behandler und Patient wurden bei der Neuentwicklung
gleichermaBen beriicksichtigt: So gewéhrleistet der hydraulische Mecha-
nismus des Patientenstuhls eine sanfte, leise Bewegung sowie eine Be-
lastung bis 200 Kilogramm. Die verflighare Knickstuhlvariante vereinfacht
das Ein- und Aussteigen flr Kinder sowie in ihrer Beweglichkeit ein-
geschrénkte Menschen. Gleichzeitig passt sich das neuartige Doppel-
achsen-Kopfstlitzensystem mit seiner Feinabstimmung allen Patienten
von Klein bis GroB an, oder man wéhit sofort die elektrohydraulische
Variante. Das Arztelement kann vom Behandler dank flexiblem Arm mit
50 Prozent weniger Kraftaufwand im Vergleich zum Vorgdngermodell
bewegt werden. Das neue Schwingbiigelsystem verringert die Belas-
tung auf die Handgelenke von Zahnarzt bzw. Assistenz. Eine weitere Be-
sonderheit bildet die Place-Ablage mit liegenden Instrumenten, und flir
einen noch besseren Workflow sorgt das Bedienfeld der Einheit in Form
eines innovativen und intuitiv zu bedienenden Touchpanels. Optisch kann
die elegante Behandlungseinheit EURUS durch unterschiedliche Kunst-
lederfarben individualisiert werden. Eine sinnvolle Auswahl von Patien-
tenstlihlen, Speifontdnen und Arztelementen wird zudem den Bedirf-
nissen jedes Praxisteams gerecht.

Belmont Takara Company Europe GmbH - Tel.: 069 506878-

Restaurationen

Komposite mit besonderer
Farbanpassungsfahigkeit

Die meisten Kompositmaterialien héngen heute
von der chemischen Farbe der zugesetzten Pig-
mente ab, um bestimmte Farbtone menschlicher
Zéhne nachzuahmen. Diese Kompositmaterialien
sind in ihrer Fahigkeit, sich der Echtzahnfarbe anzu-
passen, eingeschrénkt. Eine A1 entspricht nicht einer
A4, und menschliche Zahne folgen nicht perfekt dem
VITA-Sortiment.

Die Smart Chromatic Technology von OMNICHROMA by
Tokuyama Dental ist die erste Anwendung im Bereich
Komposite, die strukturelle Farbe als Hauptfarbmechanismus
nutzt. Wenn Umgebungslicht durch die kugelfdrmigen Fiillstoffe in
OMNICHROMA by Tokuyama Dental strdmt, erzeugen sie eine rote
bis gelbe Strukturfarbe, die natlrlichen Farben aller menschlichen
Zéhne. Die rot-gelbe Farbe ergénzt sich mit der reflektierten Farbe
des umgebenden Echtzahnes zu einer nahtlosen Ubereinstimmung.
Das Ergebnis ist eine besondere Farbanpassungsfahigkeit in Kombi-
nation mit hervorragenden mechanischen Eigenschaften und hoher
Polierbarkeit.

0 - www.belmontdental.de

Fir die Zahnarztpraxis bedeutet

das, neben einer vereinfachten Be-

standsflihrung und einer Verringerung von abge-

laufenem Komposit, auch die Reduzierung von Sonderfarben,

die nur gelegentlich verwendet werden. Immer hat man die rich-

tige Farbe zur Hand! OMNICHROMA by Tokuyama Dental wird

empfohlen fiir direkte Front- und Seitenzahnrestaurationen, direkte

Veneers, Diastemaverschluss sowie zur Reparatur von Porzellan
oder Komposit.

Tokuyama Dental Deutschland GmbH « Tel.: 02505 938513 «
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Wasserhygiene
Hygiene-Technologie-Konzept
sagt Biofilm den Kampf an

Standig defekte und verstopfte Hand- und Winkelstlicke, horrende Reparaturkosten und Still-
stand der Behandlungszimmer? Sorge vor der Begehung durch das Gesundheitsamt und ein
mulmiges Geflihl beim Wasser? Oder sogar bereits eine nachgewiesene mikrobielle Kon-
tamination mit Legionellen, Pseudomonaden und Co.? Zahlreiche Symptome, denen eine
gemeinsame Ursache zugrunde liegt: unzuldngliche Wasserhygiene. Doch es gibt Hoffnung:
Es existiert eine zentrale Losung.

Eine Losung, die das Potenzial hat, Tausende Euro im Jahr einzusparen und vor Ausfallzeiten
zZu schiitzen, die Biofilmen und Keimen in den Wasser filhrenden Systemen von Praxen und
Kliniken keine Chance lasst und dabei dem gesamten Team ein sicheres Geflihl bei der
Behandlung gibt, ist das SAFEWATER Hygiene-Technologie-Konzept von BLUE SAFETY.
Uber tausend zahnmedizinische Finrichtungen in der gesamten D-A-CH-Region begleitet
BLUE SAFETY heute rund um den Komplex der Wasserhygiene. Und das mit einem revolutio-
ndren Ansatz. Seinen Schwerpunkt legt der Premium Partner des Deutschen Zahnérztetags
neben der innovativen Technologie auf die Rundumbetreuung.

BLUES

BLUE SAFETY

O SAFEWATER
) SAFEWATER

U SAFEWATER

Statt nur eine Anlage zu installieren, begleiten die Wasserexperten von der ersten Beratung
Uber die Implementierung einer maBgeschneiderten Losung bis hin zum taglichen Einsatz.
Denn nur so lasst sich eine dauerhafte rechtssichere Wasserhygiene gewéahrleisten. Dabei
verfolgen die Wasserexperten ein klares Ziel — Praxisinhaber im Alltag zu entlasten und best-
mdglich zu unterstiitzen.

Besuchen Sie BLUE SAFETY auf den dentalen Fachmessen Miinchen oder Frankfurt am Main
oder vereinbaren Sie unter 00800 88552288 oder www.bluesafety.com/Messen einen
Termin in lhrer Praxis. Ubrigens: Nur am Stand der Wasserexperten haben Sie die Chance auf
den Gewinn eines iPads oder iPhones. Und flir besonders Entschlossene wartet bei einem
SAFEWATER Vertragsabschluss am Messestand ein iPad Pro direkt zum Mitnehmen.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformation lesen.

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

Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

Praxismarketing
fur Zahnarzte.
Deutschlandweit.

- Mit liber 20 Jahren Erfahrung -

Marketing-
konzepte

Praxisabgabe und
-wertermittlung

\

X
”
\
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/
? Praxisgriindung

Websites,
Logodesign,
Anzeigendesign
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Online Marketing

Kostenloser Beratungstermin:

0471 8061000

SANDER—=—""T

Marketing und Werbung fiir Zahnarzte

www.sander-concept.de

info@sander-concept.de




PRODUKTE

Restauratives Zubehor

Matrizenbander bleiben auch bei enger Anatomie in Form

Garrison Dental Solutions bietet ab
sofort mit den Fusion Firm Matrizen-
bandern mit eZ-Place™-Technologie Ga".,‘sf?'?
die neueste Ergdnzung des beliebten

Composi-Tight® 3D Fusion™ Teilmatri-
zensystems. , Typische bleitote Teilma-
trizenbander lassen sich bei der Plat-
zierung flir Kompositrestaurationen der
Klasse Il sehr leicht verformen. Die
e/-Place™-Technologie, die fir die
Fusion Firm Bénder verwendet wird,
bestent aus speziell verarbeitetem
Edelstahl und einem firmeneigenen
Matrizenformungsprozess, um Teilmatri-

Composﬁ-Tight .3DFusion.38

zenbander herzustellen, die einer Ver- Firm Matrix Bands
formung um fast 70 Prozent besser
widerstehen als herkdmmliche Bander”,
S0 Jason Phillips, Marketingdirektor von Garrison.
eZ-Place™ ermdglicht, dass die Firm Matrizenbander eine super-  Teilmatrizensystemkits von Garrison Dental Solutions erhéltlich.
diinne Dicke von 0,038 Millimetern und eine vorkonturierte Form  Rufen Sie uns an unter Telefon 02451 971409.

beibehalten, um die exzellenten engen
Approximalkontakte und die ideale
Anatomie zu gewdahrleisten, fir die das
Composi-Tight® 3D Fusion™ System
bekannt ist. Fusion Firm Bénder kon-
nen in Situationen platziert werden,
die mit anderen Béndern nicht mdg-
lich sind. Konservative Prdparationen
mit verbleibendem Kontakt, Uberstiande
an den Préparationsgrenzen und an-
dere Herausforderungen werden sie
nicht langer beeintréchtigen. Sie sind
eine ausgezeichnete Wahl fiir Benutzer
von Teilmatrizensystemen, fir Einsteiger
und erfahrene Anwender gleicher-
maBen. Composi-Tight® 3D Fusion™
Firm Matrizenbander sind in Sets mit

allen GroBen, individuellen Nachflllpackungen und ausgewéhlten

E Garrison Dental Solutions
Tel.: 02451 971409
www.garrisondental.com

Infos zum Unternehmen

Endodontie

Natriumhypochlorit
zum Spulen und Reinigen
des Wurzelkanals

naung

Mit integrierjem
ESp Entnahmesysigm

-Ieﬁ‘“,.
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Im Bereich der Endodontie ist NaOCI die Spullosung der ersten Wahl.
Die praxisrelevanten Konzentrationen liegen zwischen 0,5 und 5 Pro-
WH zent. Neben HISTOLITH 5 % und HISTOLITH 3 % ergédnzt lege artis nun
Naog| ihr Portfolio mit HISTOLITH 1%, einer Natriumhypochloritidsung mit
einer 1%igen Konzentration, die gern bei ultraschallaktivierter Wurzel-
- kanalsptilung verwendet wird. Durch das Entnahmesystem ,ESD (Ein-
Natriumhypochiori. fach — Sicher — Direkt)", welches in allen Spllldsungen integriert ist,
? bietet lege artis somit eine praktische Losung flir die unterschiedlichs-
ten Anwendungsbereiche in der Endodontie. HISTOLITH 1% ist in den
hestse PackungsgroBen 200 ml und 500 ml im Dentalfachhandel erhaltlich.
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PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Prophylaxe

Mit doppeltem Einsatz gegen schmerzempfindliche Zahne

Ob leckerer Eisbecher im Hochsommer oder heiBer Tee im Winter:
Mehr als jeder zweite Erwachsene verbindet damit auch negative
Erlebnisse, denn bis zu 57 Prozent der Erwachsenen leiden unter
Dentinhypersensibilitdt (DHS).” Bestimmte Reize wie mechanischer
Druck, kalte Luft oder heiBe Getrdnke losen bei den Betroffenen

Instrumente

Frischekur fur Winkelstuicke,
HandstUcke und Turbinen

Zur IDS 2019 stellte NSK ein Update seiner Erfolgs-Modellreine S-Max M vor, bestehend aus sechs
Winkelstiicken, einem Handstlick und einer Vielzahl an Turbinen. Die pneumatisch betriebenen
Turbinen sind bei NSK traditionell in allen in Europa géngigen Kupplungsvarianten sowie jeweils in
zwei unterschiedlichen KopfgroBen erhaltlich. Zudem wurden die aus der Ti-Max Z Turbinenserie
bekannten nummerischen Produktbezeichnungen zur Angabe der KopfgroBe (900 fir die Stan-
dardgroBe, 800 fiir den Mini-Kopf) in die neue S-Max Turbinenklasse iibernommen. Durch ein
spezielles Rotordesign erzielen die Turbinen eine noch hohere Durchzugskraft und sorgen so
flr ein souverdnes Arbeitsempfinden. Die drei Winkelstlicke, die jeweils mit und ohne Licht er-
haltlich sind, decken alle Standardanwendungen ab und zeichnen sich durch einen ruhigen
Lauf aus. Die neue Generation der S-Max Instrumente ist ebenso wie die Vorgéngerreihe aus
reinem Edelstanl gefertigt. AuBerlich iiberzeugen die Instrumente mit einem puristischen
Design sowie einer noch ergonomischeren Formgebung. Um den hohen Anforderungen an

die Instrumentenperformance im Hochgeschwindigkeitsbereich gerecht zu bleiben, stattet
NSK seine roten Winkelstiicke und die Turbinen mit Keramikkugellagern und 4-Diisen-Spray
aus. Ein verstarktes Spannzangensystem mit verbesserter Haltekraft tut ein Ubriges dazu,
diese Instrumente zu einer sicheren Bank fiir jede Zahnarztpraxis zu machen.

einen meist kurzen, scharfen Schmerz aus. Auch die professionelle
Zahnreinigung kann durch diese Empfindlichkeit zum Teil unan-
genehm bis schmerzhaft sein. Doch es gibt wirksame Ansétze, um
DHS zu reduzieren und die Lebensqualitdt der Patientinnen und
Patienten splrbar zu steigern.

Die elmex® SENSITIVE PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT Zahn-
pasta bietet einen doppelten Ansatz: Sie lindert den Schmerz und
beugt gleichzeitig kiinftiger Schmerzempfindlichkeit vor. Die (iber-
legene Pro-Argin® Technologie® der Zahnpasta versiegelt und re-
pariert die offenen Reizleiterkandlchen, die fir die schmerzemp-
findlichen Zé&hne verantwortlich sind. Das zusétzlich enthaltene Zink
starkt das Zahnfleisch und schitzt vor kiinftiger Schmerzempfind-
lichkeit. Fir die sofortige Schmerzlinderung kann die Zahnpasta bis
zu zweimal tdglich mit der Fingerspitze auf den empfindlichen Zahn
aufgetragen und fir eine Minute leicht einmassiert werden. Zweimal
taglich beim Zahneputzen angewendet, bewirkt sie eine lang anhal-
tende Linderung.

1 Cummins D. J Clin Dent (2009); 20 (1):1-9.
2 Nathoo S. et al. J Clin Dent 2009; 20 (Spec Iss):123—130.

CP GABA GmbH

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

E ] E NSK Europe GmbH

Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

E . Infos zum Unternehmen

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 10/2019 117



PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Dentallabor

Kunststoff fur
bruchfeste Prothesen

SPEIKO, bekannt als Spezialist fir die Herstellung von Materialien

fur die Endodontie, stellt in Bielefeld auch Arzneimittel und Medizin-

produkte flr die Chirurgie, Prophylaxe oder fir die konservierende

Zahnheilkunde her. Aber auch fiir Dentallabore hat SPEIKO ein breit

gefdchertes Produktportfolio. Hierzu gehdren zum Beispiel die Pro-

thesenkunststoffe Kallocryl HeiB- und Kaltpolymerisate und das

Unterfltterungsgerat. Der Zahnarzt méchte in Zusammenarbeit mit

dem Dentallabor neben hoher Qualitit auch hervorragenden Service

flr seine Patienten anbieten. Dazu gehdrt, dass der Patient ohne lange

Wartezeit schnell seine reparierte Prothese in einer guten Qualitat erhalt. Fiir diesen Fall

bietet SPEIKO das Prothesenmaterial Kallocryl und das Unterfiitterungsgerat an. Das Kaltpolymerisat/

HeiBpolymerisat ist in vier bzw. zwei Farben erhdltlich und ist besonders gut fiir Voll- und Teilprothesen sowie ortho-

dontische Geréte geeignet. Durch die Zugabe von Splitterpolymerisaten entstehen bruchfeste Prothesen, die durch die Zugabe von UV-Absor-
bern farbbestandig sind. Das Unterfiitterungsgerat zeichnet sich durch seine robuste Bauweise in nicht rostendem Aluminiumdruckguss und
die lange Lebensdauer aus. Mit dem Unterflitterungsgerat gefertigte Prothesen weisen keine Bisserhdhung auf, da das Scharnier und der
Verschluss eine passgenaue Unterfltterung gewahrleisten. Alle Einzelteile des Unterflitterungsgerdtes sind einzeln lieferbar.

SPEIKO® — Dr. Speier GmbH - Tel.: 0521 770107-0 - www.speiko.de

Blitenwerk GmbH
Tel.: 0221 29942-134
www.bluetenwerk.de
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PRODUKTE

Dentalfotografie

Behandlungsbilder wie vom Profifotografen

Die meisten Smartphonemodelle verfiigen
heute (ber leistungsfahige Kameras, die
flir schone, ausdrucksstarke Bilder sorgen.
Zahnérzte konnen ihre Handykamera jetzt
auch fiir die Arbeit optimal nutzen.

Smile Line hat in Zusammenarbeit mit Prof.
Louis Hardan, DDS, CES, DEA, PhD von
der Université Saint-Joseph (Libanon) spe-
ziell fiir aussagekraftige Dentalfotografie das
SMILE Lite MDP — ,Mobile Dental Photo-
graphy” — entwickelt. Das SMILE Lite MDP
funktioniert wie ein ,Mini-Fotostudio®, das
dem Anwender zum Beispiel drei LED-
Gruppen bietet. Jede Gruppe kann einzeln
beleuchtet und zudem die Beleuchtungs-
starke dank eines Dimmers in vier ver-
schiedene Stufen eingestellt werden. Das
Plug-and-play-Gerat sorgt aber nicht nur
fr hervorragende Behandlungsbilder, auch
kurze Videoclips sind méglich. Fir die Pa-
tientendokumentation und Kommunikation
mit dem Labor haben Sie somit stets her-
vorragendes Bildmaterial zur Verfligung. Zur

Ausstattung gehort auBerdem ein univer-
seller Adapter auf der Riickseite, sodass
das Gerdt flr jeden Smartphonetyp mit
einer Breite von 55 bis 85 mm einstellbar

ist. Das SMILE Lite MDP st sehr einfach
zu bedienen und arbeitet ohne spezielle
App oder Kalibrierung. Und flr den leiden-
schaftlichen Anwender gibt es weiteres

Zubehdr in Form eines Polarisationsfilters
und von Diffusoren. Damit holen Sie das
Maximum aus Ihren Behandlungsbildern
heraus.

Smile Line Europe GmbH - Tel.: 0175 4651879 - www.smileline-by-styleitaliano.com

Online-Bestellplattform

Aufeinander abgestimmte Zusatzfunktionen

fUr einen effizienten Workflow

AERN

Wahrend immer mehr Zahnérzte und Dentallabore in Sachen Mate-
rialbeschaffung ,online gehen®, steigt parallel dazu die Anzahl der
Lieferanten mit ihren unterschiedlichen Preisen und Rabatten. Da
jeder Héndler andere Artikel in seiner Kalkulation bevorzugt, ist es
kaum mdglich, den glinstigsten Anbieter fiir alle Produkte zu finden.
Und so filhrt der Versuch, sich in Eigenregie in den verschiedenen
Shops alle Produkte zu den giinstigsten Preisen zu beschaffen, zu
vielen einzelnen Lieferungen und einer groBen Anzahl von Paketen.
Durchblick im Angebotsdschungel verschafft AERA mit der Bestell-
plattform AERA-Online. Mit Giber 250 gelisteten Lieferanten an einem

Ort bietet die Bestellplattform eine vollstandige Ubersicht und so
die ideale Ausgangslage, um den Materialkauf Ubergreifend zu opti-
mieren. Dartiber hinaus helfen verschiedene Zusatzfunktionen, einen
besonders einfachen Workflow zu etablieren. Mit dem Smartphone
werden die benétigten Produkte direkt im Lager erfasst und in einer
Zwischenablage gesammelt. AnschlieBend gentigt ein Klick, um die
Produkte kosten- und portooptimiert auf die richtigen Lieferanten
zu verteilen. Das spart im vollgepackten Praxisalltag viel Zeit und
Geld — und reduziert im besten Fall auch die Anzahl der Pakete.
,Nachdem wir (ber die Jahre bereits viele Einzelschritte bei der
Materialbestellung maBgeblich vereinfacht haben, sind wir nun auf
der vorerst hochsten Stufe des optimalen Workflows angelangt®, so
Horst Lang, verantwortlich fiir den Kundensupport bei AERA. Das
Zusammenspiel aus Warenkorboptimierer und den bereits bewahr-
ten Zusatzfunktionen kann auf den noch kommenden Herbstmessen
in Miinchen und Frankfurt am Main live am Stand getestet werden.

AERA EDV-Programm GmbH
Tel.: 07042 3702-0
www.aera-online.de
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HERSTELLERINFORMATIONEN

CAD/CAM-Blocks
Innovative Hybridkeramik bietet
Prazision und Starke ohne Sintern

KATANA™ AVENCIA™ Block ist die neueste Produktinnovation von
Kuraray Noritake Dental. KATANA™ AVENCIA™ Block wurde dank sei-
ner einzigartigen und innovativen Herstellungsmethode entwickelt und
ermdglicht es dem Zahnarzt, eine langlebigere hochwertige Oberfldche zu
schaffen, die &uBerst abrasionsfest ist und kein Sintern erfordert. Somit
kann der Zahnarzt ein rundum hervorragendes Ergebnis liefern — schneller
und mit weniger Aufwand als je zuvor.
Im Kern des neuen KATANA™ AVENCIA™ Blocks befinden sich Nano-
Fiillstoffe, die dicht zu einem Block zusammengepresst worden sind. Der
.;’g Block wird dann gleichmaBig mit Kunststoffmonomeren impragniert, bevor
er unter Hitze polymerisiert wird. Das Ergebnis ist eine vollig neue Art von
Hybridkeramik, die stark genug ist, um der okklusalen Belastung standzu-
halten, und die zudem auBergewdhnlich glanzbesténdig ist.

Kuraray Europe GmbH BU Medical
Tel.: 069 305-35835
www.kuraraynoritake.eu/de

Infos zum Unternghmen

Mundspiegel

Anhaltend klare Sicht durch
selbstreinigende Spiegeloberflache

Die Schweizer Firma I-DENT SA bietet Zahnérzten mit ihrem akkubetriebenen, voll
autoklavierbaren und selbstreinigenden Mundspiegel EverClear ein durchgéngiges
Arbeiten ohne lastige Unterbrechungen. Die Ausstattung des EverClear mit einem
Mikromotor, der mit 15.000 Umdrehungen pro Minute die Spiegelscheibe dreht, er-
mdglicht es, dass Wasser, Schmutz, Speichel und Blut weggeschleudert werden und
so durchgéngig optimale Sicht, besonders bei anspruchsvollen Préparationen, gegeben ist.

Somit wird nicht nur Zeit gespart, sondern auch eine erhdhte Produktivitdt erreicht, da un-

notiger Arbeitsstress reduziert und die Augen durch eine konstant gute Sicht entlastet werden. Dar(-

ber hinaus erlaubt ein integriertes Mikromagnetsystem den schnellen Austausch der doppelseitig nutzbaren Prazisionsspiegelscheiben, die
auf modernstem Kugellager gleiten. Das innovative Prézisionsinstrument EverClear ist leicht und ergonomisch ideal geformt. Es begleitet so
sinnvoll jedes Préaparationsset, das mit Kiihlspray eingesetzt wird. EverClear entspricht den stetig wachsenden Hygieneanforderungen und
kann, mit Ausnahme der Akkus, voll sterilisiert werden.
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Video: EverClear™

I-DENT < Vertrieb Goldstein « Tel.: 0171 7717937 « www.i-dent-dental.com
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PRODUKTE

Implantologie

Alternative zu Sinuslift und Augmentation

Wichtigste Erfolgsfaktoren des beliebten Bicon SHORT
Implant™ -Systems sind vor allem das seit iiber
30 Jahren bewéhrte ,Plateau-Design” und die
selbsthemmende Konusverbindung zwischen
Implantat und Abutment. Wahrend Schrau-
benimplantate unter ungiinstigen Bedingun-

gen mit einem Knochenabbau einhergehen
konnen, sprechen Fachleute bei den soge-
nannten ,Plateau-Ankern“ sogar vom mog-
lichen Knochengewinn. Der Hauptgrund hier-

flir ist das Plateau-Design, welches gegeniiber
vergleichbaren Schraubenimplantaten mindestens
30 Prozent mehr Knochenoberfléche bietet. Studien

zeigen, dass es bei dem Bicon-spezifischen Design zu

einer Bildung von reifem Lamellenknochen mit Haversschen Ka-
ndlen kommt. Durch die biomechanischen Vorteile der Plateaus
kommt es zudem zu einer Optimierung der lateralen Kraftverteilung,

Praxishygiene

welche den Knochenerhalt beglinstigt. Die selbst-
hemmende, bakteriendichte Innenkonusverbin-
dung und das integrierte Platform Switching be-
guinstigen zusétzlich den langfristigen funktio-
nalen und &sthetischen Erfolg des Systems.
Damit stellt das bewdhrte System mit sei-
nen finf Millimeter kurzen Implantaten eine
sinnvolle Indikationserweiterung im implan-
tologischen Alltag dar.

Bicon Europe Ltd.
Tel.: 06543 818200
www.bicon.de.com

Infos zum Unternehmen D

Neue Kleinsterilisatoren fur die Instrumentenaufbereitung

Mit vier neuen Kleinsterilisatoren vervollstandigt Miele sein System-
angebot fir Zahnarztpraxen. Die beiden Produktlinien ,Cube” und
,Cube X“ bestehen aus jeweils zwei Gerdten mit 17 und 22 Litern
Kammervolumen. Cube-Modelle bieten alle Funktionen, die fiir die
Sterilisation von Instrumenten in einer modernen Zahnarztpraxis not-
wendig sind. Cube X-Gerate (berzeugen darliber hinaus mit vielen
innovativen Features. Alle Sterilisatoren verfligen ber ein tibersicht-
liches farbiges Touchdisplay. Die Programme lassen sich schnell tiber
die leicht verstandlichen Symbole auswéhlen. Die Cube X-Geréte ge-
wahrleisten mit ihren kurzen Laufzeiten fir einen B-Klasse-Zyklus
eine schnelle Wiederverfligbarkeit der Instrumente. Zusétzlich sind
diese Modelle mit der neuen EcoDry-Technologie ausgestattet, die
die Trocknungszeit dem Beladungsgewicht anpasst. Das verkiirzt die
Aufbereitungszeit um bis zu 30 Prozent, verlangert die Lebensdauer
der Instrumente und senkt den Energieverbrauch. Besonders kom-
fortabel ist der schnelle Anschluss der Geréte an das Miele-Wasser-
aufbereitungssystem, das die automatische und zeitsparende Ver-
sorgung mit vollentsalztem Wasser sicherstellt. Alternativ kann der
integrierte Tank manuell befiillt werden.

Die neuen Miele-Sterilisatoren sind besonders wartungsarm und
flhren selbststdndig Diagnosezyklen durch. Zudem bietet die
Cube X-Steuerung die Mdglichkeit, taglich wiederkehrende Sequen-
zen einzuprogrammieren, sodass ein Vakuum- und Helixtest schon
vor dem Eintreffen erster Patienten automatisch durchgefiihrt wer-
den kann.

Alle Sterilisatoren bieten die Mdglichkeit der liickenlosen Doku-
mentation von Prozessdaten. Zudem kdnnen bei allen Modellen tiber
einen Drucker sofort Barcode-Etiketten erstellt werden. In puncto Kon-
nektivitat sind die Cube- und Cube X-Geréte ab Werk ,Wi-Fi-ready"
und bieten somit eine Vielzahl von Méglichkeiten zur Ubermittiung
von Daten in andere Systeme.

Miele & Cie. KG
Tel.: 05241 89-0 « www.miele.de/professional/zahnaerzte
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Intraossare Anésthesie

Schmerzfreie Betaubung:
zuverlassig und mit sofortiger Wirkung

Der QuickSleeper ist ein einzigartiges System fir eine bessere Anésthesie — schmerzfrei und immer wirksam.
Man braucht keine lingualen oder palatinalen Einstiche mehr, auch nicht bei einer Extraktion. Nur eine einzige
Injektion kann bis zu acht Z&hne betduben. Die Vorteile flir Zahndrzte und Patienten liegen Klar auf

der Hand: Die schmerzfreie, intraossére Andsthesie wirkt sofort und ohne postoperative
Nebenwirkungen. Patienten erleben kein Taubheitsgefiihl der Lippe, Wange und Zunge.
Zudem macht der QuickSleeper eine Leitungsanasthesie iiberfliissig. Fiir Interessierte
besteht die Mdglichkeit, wahrend der kommenden Dentalmessen in Minchen und
Frankfurt am Main anhand von Workshops das QuickSleeper-System kennenzulernen.
Anmeldungen sind unter www.quicksleeper.de/messeworkshops mdglich.

.Der Quicksleeper liel3 sich problemlos in den Behandlungs-
ablauf integrieren, und ich méchte ihn in meiner taglichen Arbeit
nicht mehr missen. Besonders Angstpatienten sind sehr dankbar
fur diese schonende, schmerzfreie Betdubungsmethode, und auch
die Kinderbehandlung verlauft mit dem Quicksleeper véllig ent-
spannt. Ein gutes Gefuhl fur Patient und Zahnarzt.”

Dr. Christiane John, Zahnarztpraxis Hagen Schulz

Straight Dental GmbH « Tel.: 032 221090679 « www.quicksleeper.de

Restaurationen

Ein-Komponenten-Universaladhasiv
mit hoher Haftfestigkeit auf Dentin und Schmelz

Zipbond Universal ist ein BPA- und HEMA-freies Universaladhésiv,
das in Self-Etch-, Selective-Etch- und Total-Etch-Technik durch ver-
lasslich hohe und reproduzierbare Haftfestigkeiten tiberzeugt.

Bewéhrte Adhésivmonomere inklusive MDP schaffen auf direkten
und indirekten Substraten einen festen Verbund. Dank der einfachen
Verarbeitung von Zipbond Universal I4sst sich die hohe Haftfestig-
keit in jedem Fall mit nur minimalen Schwankungen reproduzieren.
Die Hybridschicht ist bei allen Atztechniken gleichméBig ausgebil-
det, sodass die Patienten die Praxis mit vollstandig verschlossenen
Dentintubuli und ohne postoperative Uberempfindlichkeit verlassen.
Fiir optimalen Schutz im Randbereich der Restauration gibt das
Adhésiv Fluorid ab. Zipbond Universal enthélt fiinf Prozent Nano-

] flller fir kontrolliertes Handling. Das Adhésiv ist auf dem Zahn beim
Auftrag sichtbar und nach der Lichthdrtung praktisch unsichtbar,
ZIPBOND ] or

ONVERSAREEESIve also ideal fiir die dsthetische Zone mit Fillungsmaterialien in trans-
= luzenten und Bleach-Farben.

=

E SDI Germany GmbH
o)

Tel.: 02203 9255-0
www.sdi.com.de
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Kariesdiagnostikuntersttitzung

Neue Intraoralkamera mit verbesserter Optik

Das Traditionsunternehmen DUrr Dental pra-
sentiert ab sofort eine weitere innovative
Intraoralkamera zur Diagnoseunterstlitzung.
VistaCam iX HD Smart punktet durch echte
HD-Auflosung und eine neue, verbesserte
Optik. Gestochen scharfe Aufnahmen macht
sie dank des integrierten Schéarfefilters.
Durch die im Paket enthaltene Imaging
Software ist die Intraoralkamera perfekt in
den digitalen Praxisworkflow eingebunden.
Durch ihren schlanken, abgerundeten Kopf
ermoglicht die Kamera einen leichten Zu-
gang auch zu den hinteren Molaren. Auf-
fallend sind auch das angenehme Gewicht

Zahnersatz

und das ergonomische, dsthetische Design.
VistaCam iX HD Smart ist mit einem Auto-
fokus flr Makro-, intra- und extraorale Auf-
nahmen ausgestattet. Bereits mit dem Stan-
dard-Kamerakopf kann ein breites Spek-
trum von Aufnahmen (makro bis extraoral) in
echter HD-Qualitat abgebildet werden.

Zum Multitalent wird sie durch den Proof-
und Proxi-Wechselkopf. Der Proof-Wechsel-
kopf erlaubt mittels Fluoreszenz die Dia-
gnoseunterstiitzung bei Okklusal- und Glatt-
flachenkaries und visualisiert Plaque ohne
zusétzliche Farbemittel. Der Proxi-Wechsel-
kopf unterstitzt Sie zuverldssig bei der

frihen Erkennung von Approximalkaries.
Der Vorteil: Diagnoseunterstiitzung ohne
Strahlenbelastung, speziell bei Kindern und
Schwangeren. Das Multikopf-Kamerasystem
ist sowohl in der Patientenberatung als
auch bei der Diagnoseunterstiitzung eine
echte Bereicherung flr jede Praxis.

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

Naturliche Ergebnisse mit dem neuen Multilayer-Zirkon

e

Hochwertig, prézise, dsthetisch: Das verspricht das neue Multilayer-
Zirkon DD cubeX? ML mit nahtlos ineinander verlaufenden Farb-
nuancen vom Zahnhals bis zur Schneide. Dank flieBender Farbabstu-
fungen von zervikal zu inzisal — und damit einen natlrlichen Farbver-
lauf simulierend — gewinnt der aus dem Multilayer-Zirkon gefertigte
Zahnersatz das Aussehen eines echten Zahns. Neu im Portfolio des
Bremer Unternehmens ist es in folgenden acht VITA-Zahnfarben er-
héltlich: A1; A2; A3; A3,5; B1; B2; C2 und D3. Es bietet die gleichen
positiven Eigenschaften wie Vollzirkon: Ein HéchstmaB an Pré-
zision und Passgenauigkeit bei der Frasung des Zahnersatzes,
eine geringe Warmeleitfahigkeit, eine starke Festigkeit und
hohe Biokompatibilitdt — Patienten zeigen so gut wie keine
allergischen Reaktionen beziehungsweise AbstoBungsreaktio-
nen auf den Zahnersatz. Dank seiner Materialeigenschaften ist
das Multilayer-Zirkon auch fiir allergische Patienten geeignet,
die auf Metall verzichten mochten oder sehr hohe dsthetische
§ Anspriiche haben, und kommt bei folgenden Indikationen als
3 Werkstoff infrage: Kronen, Briicken bis zu drei Gliedern im
‘ Front- und Seitenzahnbereich, Teilkronen, On- und Inlays,
Veneers und Implantatkronen.

dentaltrade GmbH « Tel.: 0421 247147-70 « www.dentaltrade-zahnersatz.de
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Oberflachenpréparation

Mikro-Pulverstrahler sichert Haftverbund

Der Mikro-Pulverstrahler DENTO-PREP™ st ein kompaktes, voll sterilisierbares
Gerdt flir den Einsatz von Strahlmitteln wie Aluminium- und Siliziumoxidpulver
(KorngroBe 20—80 pm). Das mikrofeine Abstrahlen dient der Vorbereitung
(VergroBerung/Beschichtung) der Oberflachen von Metall-, Keramik- und
Kunststoffmaterialien zur wirkungsvollen Verstérkung des Verbunds mit Haft-
vermittlern. Im Rahmen der extraoralen Anwendung umfassen die Anwen-

PRODUKTE

Dentalgerate

Polymerisationsleuchte mit
optimal gebUndeltem Lichtstrahl

Zum zehnjdhrigen Bestehen der erfolgreichen VALO™ LED-Polymerisationsleuchte hat Ultradent Products
die VALO™ Grand Polymerisationsleuchte in einer kabelgebundenen Ausfiihrung auf den Markt gebracht. Die
VALO™ Grand Corded Polymerisationsleuchte ist leichter als die kabellose Version und eignet sich daher be-
sonders fiir langere Arbeiten, zum Beispiel in der Kieferorthopédie fiir das direkte und indirekte Kleben von
Brackets. Auch kann die VALO™ Grand Corded Polymerisationsleuchte zu jeder Zeit sofort und ohne Ladezeit
in Betrieb genommen werden.

Gleichzeitig profitieren Anwender von der Qualitdt und den innovativen Eigenschaften der VALO™ Grand Poly-
merisationsleuchte. So ermdglichen die groBe 12 mm-Linse, die hohe Lichtenergie der Breitband-LEDs und ein
optimal gebiindelter Lichtstrahl die vollstandige und gleichméBige Polymerisation von 10 mm-Molaren und die
Durchdringung aller lichthdrtenden Dentalmaterialien. Dabei sorgt das schlanke, einteilige und ergonomische
Design der VALO™ Grand Polymerisationsleuchte fiir einen leichten Zugang zu sémtlichen Flachen und Z&h-
nen. Der Anwender kann zwischen drei Polymerisationsmodi wahlen und ist damit auch mit der VALO™ Grand
Corded Polymerisationsleuchte stets auf verschiedene Einsatzmdglichkeiten vorbereitet — fiir gute und lang-
lebige Resultate.

El'-l 'E Ultradent Products GMBH
Tel.: 02203 3592-15

;: www.ultradent.com/de

E u = Infos zum Unternehmen

dungsbereiche unter anderem die Bearbeitung von Kronen, Briicken, Inlays,

Onlays, Stiften und orthodontischen Befestigungselementen, die Entfernung alter Zementreste und die

Anpassung gussmetallener Restaurationen. Bei der intraoralen Anwendung dient die Mikroprdparation der

Vorbereitung von Aushesserungen an Keramik- und Kunststoffteilen (Verblendreparaturen). Die glnstige zen-

trale Position des Pulverbehdlters, der gleichzeitig als Handgriff dient, ermdglicht eine bequeme Bedienung wie auch das unkomplizierte
Abstellen auf der jeweiligen Arbeitsflache. DENTO-PREP™ I&sst sich einfach auf den Turbinenschlauch mittels Adapter aufsetzen. Alter-
nativ kann es direkt an die Druckluftleitung angeschlossen werden (Einbausatz ist erhaltlich). Das Metallteil des DENTO-PREP ™ -Strahlers

ist aus hochgradig rostfreiem Edelstahl. Gerdt und Pulverbehélter sind autoklavierbar bis 135 °C.

Die Strahldise ist voll drehbar (360°) und in beliebiger Stellung fixierbar. Der Luftdruck
fir den Betrieb sollte — je nach Anwendungsbereich und Strahimittel — circa 2 bis
8 bar betragen. Fiir die extraorale Anwendung ist eine Staubkabine zu empfehlen.
Die DUST-CABINET hélt das Pulver in der Kabine effektiv zuriick, und ein helles Licht
sichert einen klaren Blick. Sie verfligt (iber ein eingebautes Absaugsystem und Filter-
element sowie eine Frontscheibe aus gehdrtetem Glas und ldsst sich an 230V an-
schlieBen.

E E RONVIG Dental Mfg. A/S

-z Tel.: +45 70233411
L:_ WWW.ronvig.com

E 1 . Infos zum Unternehmen
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Auf der IBS 2019 wurde das neue DVT-Gerat PreXion3D EXPLORER des
japanischen\ Technologiekonzerns PreXion vorgestellt. Das extra fUr den
europdischen und US-amerikanischen Markt entwickelte System ermoglicht
eine auBergewdhnliche Kombination aus praziser Bildgebung, groBem Bild-
ausschnitt, geringer Strahlenbelastung, sicherer Diagnostik und digitaler Pla-
nung fur alle Indikationsbereiche der modernen Zahnheilkunde.

Zeigen Sie, was in lhnen steckt — mit Prazision von PreXion.

?re X ion PreXion (Europe) GmbH StahlstraBe 42-44 - 65428 Russelsheim - Deutschland
make IT visible Tel.: +49 6142 4078558 - info@prexion-eu.de - www.prexion.eu
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Prophylaxe

Wirksamkeit und Sicherheit
von Mundduschen umfassend
wissenschaftlich gepruft

,Mundduschen bringen Uberhaupt nichts®,
,Mundduschen sind nutzlos und geféhrlich* —
im Zusammenhang mit Mundduschen sind
immer noch einige falsche Behauptungen im
Umlauf: Keine hat sich als wahr erwiesen. Im
Gegenteil: Das Unternehmen Water Pik, Inc.,
der weltweite Marktfiihrer und einer der be-
deutendsten Mundhygienegeratehersteller, hat
in mehr als 70 Studien den Nutzen von Mund-
duschen nachgewiesen. Die aktuellsten Unter-
suchungen, die unter anderem Waterpik® Mund-
duschen mit anderen Hilfsmitteln zur Interden-
talreinigung verglichen haben, belegen alle-
samt, dass diese den getesteten Hilfsmitteln
gegeniber Uberlegen sind und als Ergdnzung
zum Zahneputzen die Mundgesundheit we-
sentlich verbessern. Neben dem téglichen
Zéhneputzen mit manueller oder elektrischer
Zahnbirste ist die Interdentalraumreinigung
fir die Mundhygiene von zentraler Bedeu-
tung. Die Nutzung der Waterpik® Mund-

dusche ist sicher, effektiv und einfach. Kaum w

ein Mundhygieneprodukt wurde so umfassend in

klinischen Studien untersucht und getestet. Durch

die Zusammenarbeit mit Wissenschaftlern und Zahnérzten flossen
in Technik, Funktion und Ausstattung der Geréte stets die neuesten
Erkenntnisse der Forschung ein.

Zahnreinigung mit Mundduschen? Aber sicher!

Eine erste systematische Literaturiibersicht? aus dem Jahr 2008
(ber die Effektivitdt von Mundduschen verschiedener Hersteller
gab bereits Entwarnung vor der damals verbreiteten Meinung, dass
Mundduschen das Bakteridmierisiko, also die Gefahr des Ein-
schwemmens von Bakterien in den Blutkreislauf, erhhen. Die Auto-
ren durchforsteten in ihrer Arbeit 809 PubMed- und 105 Cochrane-
Beitrdge zum Thema und analysierten schlieBlich die Daten von ins-
gesamt sieben relevanten Publikationen. Im Vergleich zum Einsatz
von Zahnbirste, Zahnseide oder kaubaren Zahnstabchen zeigte die
Metastudie neben groBen Vorteilen von Mundduschen hinsichtlich
Gingivitis, Zahnfleischbluten und Taschentiefe kein erhohtes Verlet-
zungsrisiko im Mundraum.

Effektive Reinigung ohne Risiko

Und auch die aktuellste Literaturiibersicht® aus dem Jahr 2015 zur
Sicherheit der Geréte liefert an keiner Stelle Hinweise auf irgendein
Gefahrenpotenzial von Mundduschen. Die Autoren werteten die Er-
gebnisse von (ber 60 randomisierten und kontrollierten klinischen
Untersuchungen aus, die allesamt in renommierten, peer-reviewed
Fachzeitschriften publiziert wurden und ordneten sie vier Katego-
rien zu:

« Histologisch gesehen zeigten Studien eine signifikante Entziin-
dungsreduktion durch Mundduschen und kein Risiko fiir das Paro-
dontalgewebe.

« Hinsichtlich subgingivaler Krankheitserreger belegten die Studien,
dass Mundduschen diese sogar signifikant aus tiefen Zahnfleisch-
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taschen entfernen — im Gegensatz zu
anderen zusétzlichen MundhygienemaB-
nahmen. Die Beflirchtung, dass Mund-
duschen Speisereste und Bakterien
tiefer in die Taschen spiilen, wurde
widerlegt.
« Die Studien wiesen nach, dass der
Einsatz von Mundduschen im Vergleich
zu anderen InterdentalreinigungsmaB-
nahmen sowoh! die Werte von Taschen-
tiefe bei Sondierung als auch von Klini-
schem Attachment signifikant verbessern
kann. Die Sorge, dass Mundduschen die
Schleimhaut angreifen, erwies sich als
unbegriindet.
o AuBerdem zeigten die Forschungs-
ergebnisse, dass die Bakteridmiegefahr
fir alle Arten der hduslichen Zahnreini-
gung — ob mit Zahnbiirste, Zahnseide,
Zahn- und Kaustdbchen oder Mund-
dusche — gleich groB ist.

Studien belegen: Mundduschen
konnen den schédlichen Biofilm entfernen
So wurde unter anderem der Effekt des Wasserstrahls auf plaque-
besiedelte Zahnoberflachen rasterelektronenmikroskopisch unter-
sucht: Mit dem Einsatz einer Munddusche war schon nach drei
Sekunden kein geféhrlicher Biofilm mehr nachzuweisen. Wurden
48 Stunden alte dentale Biofilme fiinf Sekunden lang mit der
Munddusche behandelt, waren 85 Prozent der Plaque entfernt.*®

Sicherheit auch bei hohem Wasserdruck

Die Folgerung der Wissenschaftler: Alle Untersuchungen belegen
Sicherheit sowie Wirksamkeit von Mundduschen und widerlegen
Hinweise auf mdgliche schédliche Effekte hinsichtlich Attachment,
Saumepithel oder Taschentiefe. Auch die kontinuierliche Verwen-
dung der hochstméglichen Wasserdruckstufe einer Waterpik® Mund-
dusche flihrt laut einer Untersuchung® zu keinen negativen Aus-
wirkungen.

Hohe Effektivitdt und groBe Sicherheit: All diese durch die kli-
nische Forschung belegten Vorziige haben dazu beigetragen, dass
Waterpik® Mundduschen zu den weltweit meistverwendeten Ge-
raten zdhlen und 2017 als erste motorisierte Dentalreiniger mit
dem Giitesiegel der renommierten American Dental Association
ausgezeichnet wurden.

E E Church & Dwight

= Tel.: 0621 842597-0 (Kontakt DENTAID)
www.waterpik.de

E - Literatur
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Zirkoniumdioxid

PRODUKTE

Umfassendes Portfolio mit Ronden und Bldcken

priti multidisc ZrQ:

Die ldeenschmiede pritidenta® sorgt fiir er-
staunliche Eigenentwicklungen im Bereich
des Hochleistungs-Zirkoniumdioxids. Hohe
Asthetik und Qualitat wird vereint mit der
effizienten Herstellung und Automatisierung
im CAD/CAM-Bereich der pritidenta® GmbH
aus Leinfelden-Echterdingen. priti® heiBt
die Marke, hinter der sich ein asthetisches

Rdntgengerat

und umfassendes Portfolio aus Zirkonium-
dioxidronden als auch -blocken wieder-
findet. Dr. Berthold Reusch, Geschaftsflihrer
von pritidenta®: ,Unsere Kernkompetenz
liegt im Werkstoff Keramik mit der beson-
deren Expertise bei unser gelebten Lei-
denschaft Zirkoniumdioxid.“ 2010 wurde die
pritidenta® GmbH mit dem Ziel, Zahntech-

nikern und Zahnmedizinern hochwertige
LGsungen zu einem fairen Preis-Leistungs-
Verhaltnis anzubieten, gegriindet. ,Und das
mit Produkten, die ausschlieBlich in Deutsch-
land erforscht, entwickelt und produziert
werden“, betont Dr. Reusch. Funktionieren
kann das nur mit einem engagierten Mitar-
beiterteam. Denn erst mit ihrer Kompetenz,
Teamfahigkeit und Motivation sind erfolgrei-
che Produkte und ein kundennaher eigener
CAD/CAM-Support  mdglich. Der Vertrieb
wird von kompetenten Vertriebspartnern
tbernommen, zu finden auf der Webseite
www.pritidenta.com/unternehmen/
vertriebspartner

(=1L =

E Infos zum Unternehmen

pritidenta GmbH
Tel.: 0711 320656-0
www.pritidenta.com

Genaue Bildgebung — geringe Strahlenbelastung

Das True Low Dose ist die neueste X-Mind® trium CBCT-Innovation von ACTEON®. Bis zu 50 Prozent weniger

Strahlung" macht das Réntgen sicherer; gleichzeitig erméglicht die prézise Bilderfassung und -wiedergabe
eine zuverlassige Diagnose und effiziente Therapieplanung. Hinter diesen Vorziigen verbirgt sich ein durch-
dachtes System: Ein von ACTEON® entwickelter Algorithmus verringert die Belichtungszeit und sorgt fiir
eine deutliche Reduktion der Strahlendosis. Zudem werden Kontraste besser sichtbar und das Bild-
rauschen vermindert — so kénnen anatomische Strukturen bis ins Detail verfolgt und ausgewertet

werden. Ein neuer Erfassungsmodus bringt Rontgensensor und Quelle ndher an den Patienten; P

LOWDOSE

in unmittelbarer Nahe zum Kopf wird weniger Strahlung emittiert. Dabei entspricht die Bildqualitat
uneingeschrankt der standardmaBigen Erfassung.? Hochmoderne Hilfsmittel ermdglichen eine noch
zuverldssigere Diagnose und erleichtern klinische Entscheidungen: Dank der integrierten Prézisions-
software ACTEON® Imaging Suite kénnen mit dem X-Mind® trium Knochendichte und Implantate
mit einem Klick bewertet und komplette Berichte in weniger als einer Minute erstellt werden. Auch
flir endodontische Félle ist das X-Mind® trium mit einem kleinen Sichtfeld (9 40x40) und ultra-
hochauflésenden Bildern (75pm) pradestiniert. Im Lieferumfang enthalten sind auBerdem die FOVs
60x60, 80x90 und 110x90. Ferner ermdglicht das X-Mind® trium den Abgleich bestehender 2D-Panorama-
aufnahmen mit 3D-Bildern und gegebenenfalls digitalen cephalometrischen Analysen in der Ceph-Version.

X MIND \
Trium )

1 Verhaltnis basierend auf DAP-Messungen aus standardmaBigen X-Mind® trium-Einstellungen: 90 kV — 8 mA — 300 DAP (mGycm?)

2 Patent angemeldet

El'-l 'E ACTEON® Germany GmbH

Tel.: 0211 169800-0

www.acteongroup.com

E - . Infos zum Unternehmen
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Zahnzwischenraumreinigung

Interdentalbursten mit extrastarken

und reiBfesten Premiumborsten

Speisereste, Bakterien und Zahnbelége siedeln sich besonders schnell
und geschiitzt in den Zahnzwischenrdumen sowie an Brackets, Span-
gen und Briicken an. Zur professionellen Zahnreinigung sind deshalb
Produkte zur Zahnzwischenraumreinigung unverzichtbar.

Interdental-
biirsten -
Fium +16% mehr Inhalt

e
> 1590 Interdentalbiirsten

. Premium Line

Dentales Rontgen

Desktop-Software garantiert sichere Datenkommunikation

orangedental setzt mit seiner byzz™' Desk-

Mara expert Premium Interdentalblrsten verfligen iber viele Vorteile
in der Anwendung. Die Kunststoffummantelung und der chirurgische
Edelstahl sorgen fiir eine sichere Zahnreinigung, ohne dabei die
Zahnoberflachen zu verkratzen. Die weichen Premiumborsten (mit
Minzaroma) sind extra stark und reiBfest. Auch schwer zugéngliche
Stellen werden durch den ergonomisch geformten Griff und den fle-
xiblen Blrstenhals optimal erreicht. Zudem sind alle Biirsten mit einer
Schutzkappe ausgestattet, die auch als Griffverlangerung genutzt
werden kann. So bleibt jede einzelne Biirste hygienisch und lange
verwendbar. Alle Borsten sind zusétzlich mit Fluorid und Chlorhexi-
din imprégniert. Die wiederverschlieBbaren Verpackungen der Inter-
dentalbiirsten kdnnen durch die Standverpackung und gleichzeitige
Eurolochung optimal Gberall platziert werden. Mara expert ist eine
Marke von Health & Beauty International, eine Tochterfirma des be-
kannten Prophylaxespezialisten Hager & Werken.

-2

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

Infos zum Unternehmen

topsoftware seit tber 20 Jahren offene Kon-
zepte und Schnittstellenpflege konsequent um.
Dazu gehort natlrlich auch der DICOM-Stan-
dard, der in der neuen byzz™t Software um-
fassend integriert ist. Bereits seit nunmehr
zehn Jahren kann die byzz Software DICOM-
Daten exportieren. Aber auch der VDDS-Stan-
dard, einschlieBlich VDDS-Media, wird kon-
sequent umgesetzt und unterstiitzt. Dartiber
kdnnen beliebige Daten, wie z.B. Réntgenauf-
nahmen, Dokumente, Intraoralscans, Modell-
daten, Kiefergelenkbewegungsdaten sowie di-
gitale Fotos ausgetauscht werden. Eine sichere
Datenkommunikation, die laut DSGVO gefordert
wird, ist dabei mittels TransCrypt garantiert.
orangedental wird auch die kommende VDDS-
DICOM-Schnittstelle in der byzz™t unterstiitzen und umsetzen. Vor-
aussetzung hierfir ist natirlich die zeitnahe Definition der Schnitt-
stelle durch den VDDS-Verband. Schon ab der kommenden byzzmt
Version konnen alle Rontgenauftrdge mit der rechtfertigenden
Indikation versehen werden und dadurch auch den Abrechnungs-
programmen zur Dokumentation zur Verfligung stehen.

Durch Innovation, intuitive Bedienung sowie das offene, hersteller-
Ubergreifende Konzept auch bezlglich des digitalen Workflows
ist die byzz™ weltweit eine der fihrenden Desktopsoftwares im
dentalen Réntgenbereich. Uber 4.000 nationale und internationale
Anwender vertrauen auf die Innovationskraft des Entwicklerteams in
Biberach und den Support der 7-Tage-Hotline von orangedental.
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PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Kiefergelenkdiagnostik

Messsystem erfasst multifunktionelle Kiefergelenk-
bewegungen im vollstandigen Bewegungsraum

Kiefergelenkdysfunktionen kénnen zu ganz unterschiedlichen Symp-
tomen flihren. Im dargestellten Fall litt die Patientin an multiplen Be-
schwerden. Dem Zahnarzt kommt bei der prothetischen Therapie in
einem solchen Fall eine hohe Verantwortung zu. Basis ist die initiale
Therapie. Danach erfolgt die funktionell orientierte Rekonstruktion der
Zéhne in der neu ermittelten Kieferrelation — zundchst iiber Langzeit-
provisorien.

Beschwerdebild

Die Patientin schildert ihre Beschwerden in der Zahnarztpraxis. Sie
hat starke Schmerzen im Schulter- und Wirbelsaulenbereich. ,Zudem
beeintrdchtigen mich unangenehme Schmerzen und Gerdusche der
Kiefergelenke“, sagt sie und klagt zudem tber Tinnitus und standig
laufende Nase. Die Ursachen der Beschwerden sind bislang nicht
geklart.

Die Patientin konsultierte bereits verschiedenste Fachérzte (Kar-
diologen, Orthopdden, HNO-Arzt). lhre Mundgesundheit ist gut. Sie
hat mehrere festsitzende Restaurationen im Ober- und Unterkiefer.
Teilweise sind freiliegende Zahnhdlse sichtbar. Der unharmonische
Verlauf des Zahnfleisches sowie Farbe und Form der keramischen
Versorgungen beeintrdchtigen das &sthetische Bild.

Kiefergelenkdiagnostik mit AVOSAX

Zundchst wird diagnostiziert, ob die Beschwerden auf eine Dysfunk-
tion der Kiefergelenke respektive eine falsche Bisslage zurlickge-
flihrt werden konnen. Fir die Kiefergelenkregistrierung kommt das
AVOSAX-System zum Einsatz, ein analoges Messsystem, bestehend
aus einem speziellen Kausimulator, mit dem alle Dimensionen der
Kiefergelenke patientenspezifisch abgebildet werden. Was ist der
Nachteil herkdmmlicher Methoden? Aufgrund der starren Filhrung
von konventionellen Artikulatoren sowie des Fehlens der elastischen
Gelenkscheibe konnen die vielseitigen Kiefergelenkbewegungen
nicht dargestellt werden. Hier geraten diese Apparaturen an ihre
Grenze.

Wie funktioniert’s?

Vor diesem Hintergrund wird die Genialitit dieses Messsystems deut-
lich. Die Patientendaten werden intraoral validiert. Bei der analogen
Messung der Unterkieferbewegungsrdume werden die Volumina der
Kiefergelenkrdume als Ergebnis der Muskelfunktion erfasst. Uber das
Prinzip eines Pantografen kdnnen nun alle relevanten Bewegungen in
eine Duplikatform Uberfihrt werden. Dieses Duplikat ist die analoge
Arbeitsgrundlage flr die weiteren Schritte. Der vollstdndige Bewe-
gungsraum der Kiefergelenke kann nun vollwertig und quasi ,live*
im Bewegungssimulator nachgeahmt werden.

Weiterfiihrende Therapieschritte

Das AVOSAX-System bringt Gewissheit. Die Beschwerden der Pa-
tientin miissen auf die vorhandenen Restaurationen und die damit
verbundene Beeintrachtigung der Kiefergelenke zurlickgefihrt wer-
den. In Zusammenarbeit mit dem Dentallabor werden die Thera-
pieschritte besprochen. Zunéchst erhélt die Patientin eine Schiene,
die perfekt auf ihre individuelle Situation angepasst ist. Schon bald
stellt sich eine Linderung der Beschwerden ein. Nach einigen Mo-
naten beurteilt der Zahnarzt die Bisslage als stabil. Es wird ein Lang-
zeitprovisorium aus zahnfarbenem Kunststoff hergestellt.

Ergebnis

Die Testphase mit den Langzeitprovisorien bestatigt den korrekten
Biss. Die Patientin ist schmerzfreil Im nédchsten Schritt sollen die
provisorischen Kronen gegen vollkeramische Kronen ausgetauscht
werden. Die Bisslage wird — so wie bei der Vermessung definiert —
exakt eingehalten. Mit diesem schrittweisen Vorgehen, basierend auf
einer exakten Validierung der Bisslage, knnen Patienten mit Kie-
fergelenkbeschwerden verantwortungsvoll therapiert werden.

AVOSAX GmbH
Tel.: 03745 7443020 « www.avosax.dental
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Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

1./2. Mai 2020, Verona/Valpolicella (Italien)

s Y S e

e

Programm Zahnarzte:

e Team-Workshops
o Ubertragung Live-OP | 13.00 — 14.00 Uhr
e Table Clinics
o Wissenschaftliche Vortrage
Podium © Implantologie
Podium @ Allgemeine ZHK

Programm Helferinnen:

 Team-Workshops

e Ubertragung Live-OP | 13.00 — 14.00 Uhr
o Table Clinics

¢ Hygieneseminar/alternativ wiss. Vortrage

Workshops und Seminar:

Freitag, 10.00 — 12.00 Uhr

WS 1: Herstellung von autologem Knochen
aus natiirlichen Zahnen

WS 2: Grundlagen und Herstellung von PRF

Samstag, 09.00 — 16.00 Uhr
Seminar: Hygiene in der implantologisch-
chirurgischen Praxis

C o
Ce
TC ©
TCc o
Ce
TC 06
TC @
e
TC o

ACTEON

Bicon
Champions-Implants
Kulzer

Schneider Dental
Schiitz Dental
OMNIA

Sunstar Guidor
Argon

Thommen
mectron

curasan

Prof. Arweiler
Geistlich
OSSTEM Implant

TC ® Henry Schein

Ablauf:

Freitag, 15.00 — 17.45 Uhr

1. Staffel, 15.00 — 15.45 Uhr
2. Staffel, 16.00 — 16.45 Uhr
3. Staffel, 17.00 — 17.45 Uhr

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/DE, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/DE,
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/IT, apl. Prof. Dr. Christian
Gernhardt/DE, Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/DE, Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grotz/DE, Prof. Dr. Mauro Labanca/IT, Prof.
(Jiaoshou, Shandong University, China) Dr. Frank Liebaug/DE,
Prof. Dr. Andrea Mombelli/CH, Dr. Armin Nedjat/DE, Prof. Dr.
Georg-H. Nentwig/DE, Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./
Prof. Dr. Marcel Wainwright/DE u.v.a.m.

Rahmenprogramm:

Donnerstag, 18.00 — 19.30 Uhr
Weinseminar | Gebiihr: 50,—€ zgl. 19% Mwst.
Freitag, ab 18.00 Uhr
Get-together | Fiir Teilnehmer in der Gebiihr enthalten
Samstag, ab 20.00 Uhr
Dinnerparty | Fiir Teilnehmer in der Geblihr enthalten
| Fiir Begleitpersonen 95,—€ zgl. 19% Mwst.

Kongressgebuhren:
Zahnarzt 595—€
Zahnarzthelferin 275— €

(inkl. Get-together und Dinnerparty, alle Preise zzgl. MwSt.)

*Bitte tragen Sie die Nummer der von lhnen gewahlten Table Clinics (TC) auf dem

Anmeldeformular ein.

] . 'I.{
e s ] e s R, = DN
L ani s RN rh"" - . = e e e TS
y 5NN
Table Clinics*: Referenten:

1 H Fiir die Veranstaltung Giornate Veronesi am 1. und 2. Mai 2020 in Verona/Valpolicella (IT) melde ich folgende Personen verbindlich an:
Giornate Veronesi 0 polcela (1) 0
. . . O Workshop 1 O Live-OP
Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde Q Zahnarzt ©__ ®__ ©__ QWorkshop2 QO Podium @
O Zahnarzthelferin  @itte Nr. der Table Clinics eintragen) 1 Hygieneseminar O Podium &
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit Teilnahme Table Clinics (max. 3) Workshops/Seminar - Programmpunkte
Anmeldeformular per Fax an Q7 o o o gwor::sgop 12 g t‘“g'o*’o
ahnarzt __®e__ e__ orkshop odium
+49 341 48474-290 O Zahnarzthelferin - (gitte Nr. der Table Clinics eintragen) L Hygieneseminar O Podium &
oder per Post an Titel, Name, Vorname, Tétigkeit Teilnahme Table Clinics (max. 3) Workshops/Seminar - Programmpunkte
Abendveranstaltung (Samstag) O Teilnehmer O Begleitpersonen (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)
O Bitte senden Sie mir das Programmheft zu.
OEMUS MEDIA AG ’ Die All inen Geschéftsbedi der OEMUS MEDIA AG (abrufb
. H ie Allgemeinen Geschaftshedingungen der abrufbar
HoIbemstraBg 29 Stempel unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
04229 Leipzig
Deutschland
Datum, Unterschrift
ZWP10/19 E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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Modern Dental Group

\
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ERFAHRUNG

PREISBEISPIEL

VOLLVERBLENDETES ZIRKON
»CALYPSO*

647,-€’

4 Kronen und 2 Zwischenglieder, Zirkon, vollverbl.
(Sagemax, Vita VM 9, Vita Akzent)

*inkl. MwSt,, Artikulation, Material, Modelle und Versand

Mehr Lachen. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.

Der Mehrwert flir lhre Praxis: Als Komplettanbieter fUr zahntechnische Losungen beliefern wir seit Uber
30 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland. Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis.

PERMADENTAL.DE
02822-100 65



