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Liebe Leserin und lieber Leser,

nun neigt sich das Jahr langsam dem
Ende entgegen. Die letzte regionale Den-
talfachmesse hat stattgefunden. Die ab-
geschlossenen Kaufvertrdage und Bestel-
lungen werden so zlgig wie nur maglich
abgearbeitet, damit alles noch punktlich
bei Ihnen, unseren Kunden, ist. Auch die-
ses Jahr waren die Dentalfachmessen er-
folgreich, so zumindest das Feedback der
Besucher und der Gberwiegenden Anzahl
der Aussteller. In Minchen gaben 82 Pro-
zentder Besucher an, im nachsten Jahr die
Messe wieder besuchen zu wollen. Diese
Aussage kann ich nur unterstitzen, kdn-
nen die regionalen Messen doch eine
qualifizierte Beratung durch die anwesen-
den Fachhandler und einen neutralen
Uberblick tber die Entwicklung des Den-
talmarktes bieten. Deswegen werden im
ndchsten Jahr wieder vier Messen statt-
finden.

Im Laufe des Jahres haben wir hnen auch
Uber die DENTALZEITUNG vielféltige In-

formationen Uber die Bandbreite der Leis-
tungsfahigkeit des Dentalfachhandels ge-
boten. Uns war es dabei wichtig, Ihnen zu
zeigen, woflr der Fachhandel steht und
welche Leistungen er fir Sie erbringen
kann. Meist stehen in der DENTALZEITUNG
neue Produkte und Anwendungen im
Fokus. Das ist auch richtig so und fur un-
sere Leserschaft sehr wichtig. Nur wer auf
der Hohe der Zeit bleibt, bleibt auch fur
die Patienten interessant. Aber gleichzei-
tig kann der komplexe Praxisablauf nur
mit entsprechendem technischen Sach-
verstand und Support funktionieren. Und
auch das muss immer wieder in das Blick-
feld gertickt werden. Dafr steht der Den-
talfachhandel.

Um die weiter fortschreitende Digitali-
sierung zu bewadltigen und alle gesetz-
lichen Vorgaben entsprechend umzuset-
zen, haben wir auch im ndchsten Jahr
grole Herausforderungen zu bewadltigen.
Bei der Digitalisierung bleibt ein zentrales
Anliegen, den Schutz der Patientendaten
weiter sicherzustellen. Hierauf mussen wir,
wie die letzten Presseveroffentlichungen

EDITORIAL

zur Arzteschaft zeigen, sicher unser Au-
genmerk legen. Zu den gesetzlichen Vor-
gaben stehen wir lhnen als Fachhandler
naturlich bei Bedarf zur Verfligung. Aber
auch wir selber sind mit unseren Lieferan-
ten gefragt, das QM mit Blick auf die Um-
setzung der MDR sicherzustellen.

Wie Sie sehen, haben wir nicht nur bis
zum Ende des Jahres jede Menge Arbeit
zu bewadltigen, auch im ndchsten Jahr ste-
hen grofle Aufgaben vor der Tur. Liebe
Leserin, lieber Leser, es bleibt spannend,
und wir wollen Ihnen auch in Zukunft eine
spannende, interessante Lektire in der
DENTALZEITUNG bieten.

Mit den allerbesten Wiinschen

AQ;%

Lutz Mller
Prasident
Bundesverband Dentalhandel elV.
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SM ERZIELT FORTSCHRITTE IM BEREICH
KLIMASCHUTZ UND RESSOURCENSCHONUNG

Nachhaltigkeit nimmt in der Unterneh-
mensstrategie von 3M eine zentrale Rolle
ein. Im Mittelpunkt stehen die Umwelt-
vertraglichkeit der Produkte, die Vermei-
dung von Emissionen und die Forderung
von Gesundheit und Sicherheit. Die aktu-
ellen Nachhaltigkeitsziele des Unterneh-
mens sind auf das Jahr 2025 ausgerich-
tet. Doch bereits die Zwischenbilanz fur
2018 weist deutliche Fortschritte aus. In
den Bereichen Ressourcenschonung und
Klimaschutz konnten die ambitionierten
Ziele teilweise schon im vergangenen
Jahr Ubertroffen werden.

Im Rahmen der UN-Klimakonferenz 2018 in
Kattowitz hatte das Unternehmen eine
Selbstverpflichtung bekannt gegeben:
Bei jedem der jahrlich anndhernd 1.000
neu eingeftihrten Produkte wird 3M den
Grundsatz der Nachhaltigkeit Uber den
gesamten Lebenszyklus bericksichtigen.
Gepriift wird beispielsweise, ob die Pro-
dukte recyclingféhig sind und bei Einspa-
rungen von Energie, Abfall und Wasser
helfen.

Bis 2025 will 3M den Anteil von Energie
aus erneuerbaren Quellen an seinem ge-
samten Energieverbrauch auf 50 Prozent
steigern. Ein weiteres Ziel des Unterneh-
mens ist es, bis 2050 seine Standorte in
70 Landern weltweit auf die Nutzung

-

-

© Getty/F

erneuerbarer Energie umzustellen. Den
Anfang machte die Konzern-Hauptver-
waltung in St. Paul, Minnesota/USA, wo
der bendtigte Strom seit Marz 2019 aus-
schlieBBlich aus erneuerbaren Quellen
stammt.

,PRACTICE PINK": HENRY SCHEIN UNTERSTUTZT
GLOBALEN KAMPF GEGEN KREBS

Henry Schein, Inc. gab bekannt, dass das
Unternehmen erneut gemeinnitzige Or-
ganisationen, die sich dem Kampf gegen

PRACTIC

PINK

Krebs verschrieben haben, durch sein
,Practice Pink™"-Programm unterstitzen
wird. Im Rahmen des seit 13 Jahren be-
stehenden Programms hat Henry Schein
Uber 1,6 Millionen US-Dollar fur
BemuUhungen zur frihzeitigen Er-
kennung von Krebs, der Ver-
besserung des Zugangs zur Be-
handlung sowie Forschung und
Pravention gespendet.
Gemeinsam mit Nichtregie-
rungsorganisationen und Lie-
ferantenpartnern aus ganz
Nordamerika und Europa un-
tersttzt Henry Schein Zahn-
arzte und Mediziner dabei, das

YAHENRY SCHEIN®
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Bewusstsein und die Suche
nach Behandlungsmaglichkei-
ten gegen Brustkrebs und an-

dere Krebsarten zu férdern. Dabei bietet
das Unternehmen seinen Kunden eine
Reihe von Produkten ,in Pink” darunter
Praxisbedarf und Kleidung.

Auch in diesem Jahr unterstitzt Henry
Schein Dental Deutschland im Rahmen
dieser Aktion den Verein Brustkrebs
Deutschland e.V. dabei, die Pravention
und Friherkennung von Brustkrebs zu
fordern und Tabus zu diesem Thema ab-
zubauen. ,Im Namen vom Team Schein
danke ich unseren Kunden und Lieferan-
tenpartnern fir die Unterstitzung des
,Practice Pink™"-Programms, und wir
freuen uns darauf, weiterhin auf unser ge-
meinsames Ziel — eine Welt ohne Krebs -
hinzuarbeiten”, sagte Stanley M. Bergman,
Chairman of the Board und Chief Execu-
tive Officer von Henry Schein.



REGIONALE DENTALFACHMESSEN 2019
MIT POSITIVER BILANZ

Die Messesaison 2019 ist Anfang November
traditionell mit den id infotagen dental
Frankfurt, der grofSten regionalen Fach-
messe der Dentalbranche, erfolgreich zu
Ende gegangen. Insgesamt kamen rund
17.500 Besucher zu den vier Standorten
Leipzig, Stuttgart, Minchen und Frankfurt
am Main, um sich Uber neueste dentale
Produkte, Dienstleistungen und Entwick-
lungen zu informieren.

Vor Ort fanden die Fachbesucher nicht nur
Innovationen zum Anfassen und Auspro-
bieren, sondern hatten auch die Méglich-
keit, sich bei Handel und Industrie indivi-
duell passende Angebote empfehlen zu
lassen. Egal, ob Zahnarzt, Kieferorthopade,
Zahntechniker, zahnmedizinisches/-tech-
nisches Fachpersonal oder Lehrende und
Studierende: Die Fachmessen hatten fur
jeden etwas zu bieten.

Zum breiten Spektrum gehorte zudem das
Vortragsprogramm in der dental arena,
in der ausgewiesene Experten Uber aktu-
elle Themen referierten — in diesem Jahr
Ubrigens zum ersten Mal an allen Stand-
orten. Besonders gro3es Interesse fand das
Thema ,Fit fur die Praxisbegehung”. Herr

Dr. Rottner von der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer traf z.B. in Mtnchen in
einem vollig Uberfullten Plenum wegen
der in 2020 anstehenden Praxisbegehun-
gen in Bayern mit seinem Thema den aktu-
ellen Informationsbedarf der Besucher. Ein
weiteres Highlight waren die Vortrage zum
Thema ,Zahnarztliche Dokumentation”.
Frau Dr. Groner, Vorsitzende Richterin am
Landgericht Stuttgart, gab dem Fachpu-
blikum auf eine humorvolle Weise sehr
nitzliche Tipps, wie sie ihre Behandlun-
gen rechtssicher dokumentieren kénnen
und sollten. Aber auch die Prasentationen
von Dirk Kropp, Geschéftsfiihrer von pro-
Dente, zum Thema Social Media sowie
von Frau Dr. Petruchin und Herrn Dr. Dr.
Schittfort, die ihren Zuhorern die Angst
vor Patienten mit einer HIV-Infektion neh-
men wollten, kamen sehr gut an und wur-
den durchweg sehr positiv bewertet.

Zufrieden mit den Veranstaltungen waren
schliel3lich auch die Aussteller. ,Wir ziehen
ein sehr positives Fazit von der Messe. An
unserem Stand haben wir zahlreiche sehr
interessante Kundengesprache gefiihrt, die
auf ein vielversprechendes Nachgeschaft

blicken lassen”, so Frank Mdller, Verkaufs-
leiter von Durr Dental, zu den id infotagen
dental in Minchen. Das bestatigte auch
Martin Slavik, Vertriebsleiter bei Ultradent,
und fugte hinzu: ,Besonders positiv ist
uns aufgefallen, dass durch den zusétz-
lichen Messetag am Freitag ein neues Pu-
blikum auf die Messe gelockt wurde. Insge-
samt war die Besucherqualitdt sehr hoch.”
Zu den id infotagen dental Frankfurt resu-
mierte Pluradent-Vorstand Niels Hower:
,Wir hatten eine tolle Messe mit sehr gu-
ten Gesprachen und unsere Erwartungen
wurden Ubertroffen.” Und auch die Fach-
dental Sudwest/id infotage dental Stutt-
gart hat,... nach wie vor eine hohe Rele-
vanz, da das Fachpublikum in einer sehr
groBen Anzahl die Messe besucht. Wir
setzen weiterhin auf die Fachdental-
Messen’, sagte Daniel Kaiserauer, Director
Business Development and New Markets
bei Carestream Dental Germany.

2020 finden die regionalen Dentalfach-
messen erneut in Minchen (11.-12. Sep-
tember), Leipzig (25.-26. September), Stutt-
gart (16.-17. Oktober) und Frankfurt am
Main (13.-14. November) statt.

DENTALZEITUNG - 6 2019

007



AKTUELLES

W&H LAUNCHT CORPORATE BLOG:
,KURZ MAL WEG — CHRISTIAN ON TOUR"

Ab sofort durfen sich dentale Digital
Natives Uber einen neuen Blog freuen.
Dabei im Fokus: Die Reiserei und Welten-
bummlerei des W&H Teams. Fernab der
klassischen Produktkommunikation steht
vor allem der Faktor Mensch im Mittel-
punkt. Denn es missen nicht immer
Produkte sein, die im kommunika-
tiven Mittelpunkt stehen. Dari-
ber sind sich Roland Gruber
(Leitung Vertrieb & Marke-

ting) und Christian Kurz

(Key Account Manager)

einig. Schlieflich bietet

der Alltag so viel Erzéh-
lenswertes — seien es
Workshops, Kongresse,
Besuche in Kliniken, bei
Partnern oder wertvoller
Austausch direkt vor Ort in
Zahnarztpraxen. Erklartes Ziel

ist es, in entspannter Art und
Weise Uber all das Erlebte zu be-
richten und dies mit einer breiten Le-
serschaft zu teilen.

Der Kopf hinter dem Blog ist Key Account
Manager & Business Developer Christian
Kurz, fiir den das Reisen zum Alltag gehort
und von gleichermal3en interessanten wie
vielseitigen Begegnungen gepragt ist. Ab
sofort haben Zahnérzte, Assistentinnen

und Partner daher die Moglichkeit, digital
bei Christians personlicher W&H Road-
show dabei zu sein und sich selbst ein Bild

des bunten Blumenstraulles an Erlebnis-
sen zu machen. Zunachst wird das Inter-
vall der Beitrage wochentlich sein und die
Bandbreite an Themen und Artikeln stetig

HESSISCHE LANDESZAHNARZTEKAMMER
STELLT ZQMS-SIEGEL VOR

DENTALZEITUNG - 6 2019

Qualitédt und QM sind ein branchenuber-
greifendes Thema, und praxisinternes
Qualitdtsmanagement wird den
Zahnérztinnen und Zahnérzten von-
seiten des Gesetzgebers vorge-
schrieben. Doch neben den recht-
lichen Verpflichtungen wird syste-
matische Qualitatssicherung auch
vonseiten der Patientinnen und
Patienten wahrgenommen. Um den
hessischen Praxen die Moglichkeit zu
geben, auf ihr QM hinzuweisen, hat die
LZKH ein ZQMS-Siegel entwickelt. Die

wachsen. Neben Christian Kurz wird es
auBerdem Gastbeitrage anderer Autoren
der W&H Vertriebs- und Marketingmann-
schaft geben.
Zum Konzept des Blogs und darlber,
was Leser dort kinftig erwarten durfen,
heil’t es seitens Roland Gruber: ,Unsere
Themen aullerhalb der aktiven Pro-
duktentwicklung, -herstellung
und -kommunikation sind
vielfaltig und bunt, die Men-
schen dahinter mit gro3er
Leidenschaft bei der Ar-
beit. Es gibt so viel zu er-
zéhlen! Und dies wollen
wir zukinftig tun und In-
teressierten noch einmal
ganz andere Blickwinkel
aufzeigen. Ehrlich und au-
thentisch — inhaltlich wie ge-
stalterisch. Dafur ist ein Blog
fUr uns das ideale Tool.”
Nattrlich lebt der W&H Blog neben
seinen Inhalten vor allem von seiner
Crossmedialitéit und Vernetzung. Der
Blog selbst ist direkt auf der W&H Website
eingebunden. Als zusatzliche Kandle die-
nen Facebook (@whdental) und Insta-
gram (#KURZmalweg), sodass Leser auf
dem Medium ihrer Wahlimmer up to date
sind.

Praxisinhaber bestdtigen damit, dass sie
mit dem Qualitdtsmanagement der
Zahnérztekammer Hessen in ihrer Praxis
arbeiten.

Das ,Siegel” ist unter der Rubrik ,QM-Hand-
buch” im Serviceportal der ZQMS-Platt-
form hinterlegt und kann bei Interesse
auch fir die Praxiskorrespondenz auf
Briefbogen etc. verwendet oder auf der
Internetseite der Praxis integriert werden.
Den ZOMS-Praxen wurden zudem ent-
sprechende Aufkleber auf dem Postweg
zugeschickt.
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Fast 50 Jahre war Wolfgang
Upmeier Mitglied in der
Dentalfamilie. 1966 ist er
mit 18 Jahren als Lehrling
bei der Firma Heise in Han-
nover in die Dentalbranche
eingetreten. Nach erfolg-
reichem Abschluss ging es
kontinuierlich mit seiner
Karriere aufwarts: Uber die
Filialleitung in Hildesheim,
zum Chef von Demedis in
Hannover bis zum europa-
weiten QM-Verantwortlichen bei Henry Schein
Dental als Prokurist und Direktor. Alle Aufgaben
hat Wolfgang Upmeier mit gro8er Akribie und
Ernsthaftigkeit ausgefuhrt.

Gleichzeitig hat er viele Jahre berufspolitisch an
verschiedenen Stellen mitgewirkt. So gehorte
er 2001 zu den Griindungsmitgliedern des Bei-
rates DENTALZEITUNG, als dessen Vorsitzender
er bis 2017 tatig war. In dieser Zeit hat er die
DENTALZEITUNG entscheidend mitgeprdgt und
die redaktionelle Ausrichtung und die Inhalte
mit seinen Beiratskollegen bestimmt. Artikel
und Anzeigen wurden nach diesen Festlegun-
gen Ausgabe fUr Ausgabe mit erheblichem
Zeitaufwand und groBer Genauigkeit gepriift.
Als Wolfgang Upmeier 2003 als stellvertreten-
der Vorsitzender der Region Niedersachsen

WIR NEHMEN ABSCHIED VON
WOLFGANG UPMEIER

auch Mitglied im Prdsidium des Bundesverban-
des Dentalhandel wurde, war es keine Frage,
dass er auch dort die Verantwortung fur die
DENTALZEITUNG Gbernahm.

Uber dieses ehrenamtliche Engagement hinaus
war er der DENTALZEITUNG und der Dental-
branche verbunden. Er hat nicht nur ein ex-
zellent gefuhrtes Archiv der DENTALZEITUNG
vorweisen kénnen, wo er alles fand, was nach-
gefragt wurde. Er hat in seiner Freizeit auch ein
privates Dentalmuseum aufgebaut, mit Samm-
lersticken aus 40 Jahren.

Trotzdem galt seine wahre Leidenschaft dem
Reisen. Hier konnte er sehr interessante Erleb-
nisse auch aus den fernsten Landern und ent-
legensten Gegenden erzdhlen. Keine Strapaze
war ihm zu grof3, um solche weltweiten Reisen
zu unternehmen und andere Kulturen kennen-
zulernen.

Wolfgang Upmeier ist Mitte November Uber-
raschend und plétzlich von uns gegangen. Wir
werden ihn in Erinnerung behalten als einen
langjéhrigen Verantwortlichen der DENTAL-
ZEITUNG, auf den immer Verlass war und der
sich nicht scheute, fur die Sache einzutreten
und auch zu streiten.

Beirat der DENTALZEITUNG und
Bundesverband Dentalhandel

DENTALZEITUNG
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DIGITALE PRAXIS

ERFAHRUNGSBERICHT // Hier laufen alle Faden der dentalen Bildgebung zusammen: die Bildgebungssoftware
VistaSoft von Durr Dental bildet von der Aufnahme und Bearbeitung digitaler Rdntgen- und Kamerabilder Gber den
Bildaustausch in der Cloud bis hin zur Implantat- und Bohrschablonenplanung den kompletten digitalen Arbeits-
ablauf der Praxis ab. Im nachfolgenden Beitrag beschreibt Dr. Ina Sophie Kraft ihre Erfahrungen im Umgang mit
VistaSoft.

IMAGING-SOFTWARE UNTERSTUTZT
BEI BEFUND UND DIAGNOSE —
VON ZAHNERHALTUNG BIS IMPLANTOLOGIE

Dr. Ina Sophie Kraft/Walluf

Bereits bei der Praxistibergabe meiner fest: Mit VistaVox S fur 2D- und 3D-Rént-  orale Aufnahmen haben wir beim Umbau
Eltern an mich 2018 standen einige Neue-  genaufnahmen in hoher Bildqualitdt und  des Rontgenraums den ersten Schritt in
rungen auf dem Weg zur ,digitalen Praxis”  mit Vistalntra DC fur detailgenaue intra-  diese digitale Richtung unternommen.

Von der Bildqualitat waren wir alle Uber-

zeugt, und im Vergleich zu den alten Bil-

dern war das ein Unterschied wie Tag und
Abb. 1: Das Modul VistaSoft 3D stellt verschiedene Ansichten zur Verfigung, die sich fir eine Nacht. Vor der Umstellung auf VistaSoft
optimale Ausrichtung drehen und kippen lassen. Die gerenderte Panoramaansicht unterstitzt  hatte das gesamte Team Respekt, denn
zudem bei der Navigation im 3D-Volumen. man war seit Jahren an die Handhabung
der alten Gerdte und die damit verbun-
dene Software gewodhnt.

Die Sorge war unbegrindet: Durch das
Ein-Klick-Prinzip — alle Hauptfunktionen der
Imaging-Software sind mit nur einem
Mausklick zu erreichen! — und den selbst-
erkldrenden Icons lieR sich die Software
einfach erlernen und intuitiv bedienen,
sodass sich das Praxisteam schnell an
die neuen Geréte inklusive Software ge-
wohnte. Anderungen an Einstellungen
und Eingaben werden automatisch ge-
speichert, das beschleunigt Ablaufe und
minimiert Fehler.

© Durr Dental

VistaSoft im Praxisalltag

Sobald ein Patient in das Behandlungs-
zimmer gesetzt wird, ruft die zustandige

010  DENTALZEITUNG - 6 2019



Mitarbeiterin am PC bereits die aktuellsten
Rontgenbilder auf. Dies funktioniert sehr
unkompliziert, da die Rontgenbilder sehr
einfach auf dem Lichttisch nebeneinander
platziert werden kénnen. VistaSoft wird
in jedem Aufkldrungsgesprach mit den
Patienten genutzt. Ich erkldre meinen Pa-
tienten dann die geplanten Behandlungs-
schritte mithilfe der Imaging-Software.
Beispiel Parodontalbehandlung: Deu-
ten erhohte Taschentiefen, Blutung auf
Sondieren und Konkremente auf eine
Parodontitis hin, lasse ich ein Orthopan-
tomogramm mit VistaVox S anfertigen.
Das ist durch die zeichenscharfe Bilddar-
stellung so aussagekréftig, dass ich an-
hand der Aufnahme mit dem Patienten
Sinn und Zweck einer Pardontitistherapie
besprechen kann. Mit der alten Rontgen-
anlage mussten wir bei Planung einer
Parodontalbehandlung aufgrund der un-
zureichenden Qualitat zusatzlich zum
Orthopantomogramm zwei Zahnfilme der
Ober- und Unterkieferfront, in manchen
Fdllen sogar noch einen Zahnstatus nach
Rinn anfertigen, damit die parodontalen
und apikalen Verhaltnisse addquat zu be-
urteilen waren. Das Réntgenmodul der
Software (VistaSoft X-ray) bietet zudem
digitale Filterfunktionen fir Endo, Karies
und Paro an, um Rontgenbilder diagnose-

VistaVox
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Abb. 2: Beispiel fur eine detailgenaue Orthopantomogramm-Aufnahme eines Wechselgebisses,

das mit VistaVox S erstellt wurde.

unterstiitzend in Kontrast und Scharfe zu
bearbeiten.

Bei geplanten Wurzelkanalbehandlun-
gen nutze ich neben der 2D-Aufnahme
bei vorhandener Indikation auch gerne
ein DVT. Die dreidimensionale Ansicht hat
zusétzlich den Vorteil, dass sie beim Pa-
tienten zu einem besseren Verstandnis
fur die Behandlungsplanung fuhrt.

Die Imaging-Software ermaoglicht es,
Rontgen-, 3D- und Videoaufnahmen auf

einem gemeinsamen digitalen Lichttisch
zuU betrachten.

Im 3D-Modul von VistaSoft wird auto-
matisch eine rekonstruierte Panorama-
ansicht dargestellt.
mich beim Navigieren durch das 3D-Vo-
lumen in allen Ebenen. Auch alle in jeder
Schicht eines DVTs erstellten Vermerke
sind schnell zu finden und mit einem
Klick springt die Ansicht in die entspre-
chende Schicht.

Diese unterstitzt

Abb. 3: Die Implantat- und Bohrschablonenplanung kann mit dem optionalen Modul VistaSoft Implant und Guide erfolgen.
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Implantatplanung,
Datenaustausch und mehr

Fur die Falle, die Uberwiesen werden mus-
sen, nutze ich sehr gerne die Cloud-Funk-
tion, mit der ich die angefertigten Bilder
problemlos mit Kollegen teilen kann.
VistaSoft Cloud ist ein sehr nltzliches Tool,
das es mirermdglicht, Rontgenbilder oder
auch DVT-Aufnahmen mit anderen Per-
sonen zu teilen, was naturlich verschlis-
selt erfolgt. Die Ubermittlung der Bild-
daten Uber diese Cloud steht im Einklang
mit der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO). Der Empfanger erhélt nach dem
Upload in die Cloud eine E-Mail mit dem
Hinweis, dass die Praxis eine Aufnahme
mit ihm geteilt hat. Durch Anmeldung auf
der darin verlinkten Website kommt er
dann zum Réntgenbild, welches automa-
tisch nach 30 Tagen wieder geldscht wird.
Auch ist in der Cloud eine Kommentar-
bzw. Chat-Funktion enthalten, wodurch
ich mich mit dem Empfanger tber das
geteilte Bild austauschen kann. Der Up-
load der Bilder, sogar der DVT-Aufnah-
men, erfolgt schnell und unkompliziert,
das Brennen auf CD oder DVD entfillt. Bei-
des erleichtert den Praxisalltag ungemein.

Seit einiger Zeit wende ich auch
VistaSoft Implant zur préoperativen Im-
plantatplanung an. Da ich zuvor noch mit

keiner Implantat-Planungssoftware gear-
beitet hatte und komplettes ,Neuland” be-
trat, hatte ich davor am meisten Respekt.
Das Tool bildet zusammen mit VistaSoft
den kompletten digitalen Workflow auf
der Basis von 3D-Datensatzen ab, um das
vollsténdige Backward Planning vorzu-
nehmen. Zusatzlich kénnen auch digitale
Abdruckscans eingebunden werden.

Die Handhabung des Implantatmoduls
der Software ist so anwenderfreundlich,
dass meine Sorge unbegrindet war: Man
wird durch den Workflow geleitet, und bei
jedem Schritt erhdlt man als Anwender
genaue Anweisungen, was zu tun ist. Das
gibt Sicherheit, vereinfacht den Ablauf
und gewadbhrleistet prazise Ergebnisse. Am
Ende des Workflows erhalte ich einen
kompletten Bericht, den ich meinem Oral-
chirurgen weiterleiten kann. Auch die Pla-
nungsdaten der Bohrschablone (VistaSoft
Guide) werden als offene STL-Datei ge-
speichert, welche ich dann an mein aus-
flhrendes Labor weiterleiten kann.

Fazit fur die Praxis

Der Einsatz der beschriebenen Bildge-
bungssoftware bietet einen klaren Nut-
zen durch die Vereinfachung der Praxis-
ablaufe, die mit digitaler Bildgebung zu

Abb. 4: VistaSoft unterstitzt in der Patientenkommunikation, da sich Befund und Therapie ver-

anschaulichen lassen und Zahnarzt und Patient gemeinsam die Schritte besprechen kdnnen.
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tun haben. Der Zeitgewinn durch die
schnelle und einfache Bedienbarkeit ist
enorm! Die Software unterstitzt in der
Patientenkommunikation, da sich Befund
und Therapie veranschaulichen lassen
und Zahnarzt und Patient gemeinsam die
Schritte besprechen kénnen. Das schafft
zusatzlich Vertrauen und stdrkt das Arzt-
Patienten-Verhaltnis.

Die beschriebene Bildgebungssoftware
ist netzwerkfahig und arbeitet mit allen
aktuellen digitalen Rontgensystemen und
Intraoralkameras von Durr Dental zusam-
men. Grundsatzlich lassen sich Uber eine
TWAIN-Schnittstelle auch Fremd-Rontgen-
gerdte einbinden, doch diese Frage stellte
sich mir aufgrund der hervorragenden
Bildqualitat der DUrr Dental Gerdte ohne-
hin nicht. Eine der nachsten Anschaffun-
gen wird die Intraoralkamera VistaCam
iX HD Smart sein, die dann ebenfalls in
VistaSoft eingebunden wird.

Alle Hauptfunktionen der Imaging-
Software sind mit nur einem Mausklick zu
erreichen (zum Beispiel digitale Rontgen-
aufnahme aufrufen, alternativ Speicher-
folie einlesen, Bild bearbeiten u.a), und
dieses Ein-Klick-Prinzip macht die Soft-
ware ergonomisch, sicher und effizient
in der Anwendung. Ein groBer Pluspunkt
flr mich ist, dass VistaSoft mit den ver-
schiedenen Modulen das gesamte Leis-
tungsspektrum der Zahnheilkunde um-
fasst und sich dank leichter Bedienbarkeit
vom gesamten Team sehr schnell erler-
nen lasst. So hat sich die Umstellung auf
die digitale Praxis fir uns schon gelohnt.

DR. INA SOPHIE KRAFT
Zahnarztpraxis Kraft
Hohlweg 20

65396 Walluf

Tel.. 06123 73838

Fax: 06123 75677
info@zahnarzt-walluf.de
www.zahnarzt-walluf.de

DURR DENTAL SE
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.. 07142 705-0
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com
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ANWENDERBERICHT // Entwicklungen in der Scantechnik schreiten immer weiter voran. Wichtig ist fUr jede Praxis,
die ideale Losung zu finden, um den digitalen Workflow in die tdglichen Arbeitsabldufe zu integrieren. Im Folgen-
den wird die Moglichkeit mit dem 3Shape TRIOS an zwei Patientenbeispielen dargestellt, die in Kooperation mit den
Zahntechnikspezialisten des Flemming Dental Labors in Osnabriick sowie dem Technologiezentrum Flemming Tec

umgesetzt wurden.

DIGITALE ABFORMUNG MIT INTRAORALSCANNER

Dr. Maren Kahle/Glandorf

Der Trend beim intraoralen Scannen geht
zu puderfreien Wireless-Systemen mit Echt-
farbdarstellung sowie einem offenen Da-
tenexport zur flexiblen Weiterverarbei-
tung der Daten. Der 3Shape TRIOS ist ein
leichter hochmoderner Intraoralscanner,
der nach dem konfokalen Prinzip mittels
Videosequenz arbeitet. Das zu scannende
Objekt wird dreidimensional berechnet
und farbig abgebildet. Die Abformung ist
sowohl einfach als auch prazise und bie-
tet zudem einen erhohten Patienten-
komfort.

Fallbeispiel 1

Bei der Patientin liegt eine Luckensituation
47 vor, sodass eine Briicke von 46 auf 48
geplant wurde. Nach der Préparation der
Zéhne erfolgte das Legen der Faden und
dartber der Scan mit dem 3Shape TRIOS
(Abb. 1).

Auch der Gegenkiefer und die Biss-
nahme (Abb. 2) wurden mit dem Intra-
oralscanner aufgenommen. Dabei fahrt
man mit dem Scanner erst okklusal Gber
alle Zahnflachen und anschlieBend ent-

lang der Innen- und Aufllenseiten der
Zahne. Fur die Bissnahme wird die Kamera
bei geschlossenen Zahnreihen in den
Mund und entlang der Zdhne gefiihrt. Die
Daten werden nach dem kompletten
Scan mit dem Softwareprogramm vom
TRIOS 3Shape vorbereitet und an das den-
tale Technologiezentrum Flemming Tec
Ubermittelt. Das Frés- und Kompetenz-
zentrum kann so die Arbeitsvorlagen in-
nerhalb kirzester Zeit bearbeiten. Die
Ober- und Unterkiefermodelle werden
aus Kunststoff durch einen 3D-Drucker

Abb. 1: Der Scan mit dem 3Shape TRIOS Regio 47. Abb. 2: Bissnahme mit dem Intraoralscanner. Abb. 3: Unterkiefermodell aus dem 3D-Drucker.
Abb. 4: Keramische vollverblendete Briicke. Abb. 5: Briicke in situ — es ist eine hohe Passgenauigkeit zu erkennen.
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Abb. 6 und 7: Scans mit den in situ befindlichen Faden. Abb. 8: Durchfihrung der Bissregistrierung mit dem Intraoralscanner. Abb. 9: Vorbereitende
MaRnahmen und Datenerhebung. Abb. 10: Gefraste NEM-Kronen vor der Verblendung. Abb. 11: Gedrucktes 3D-Modell. Abb. 12: Unterkiefer-
modell mit fertigem Zahnersatz. Abb. 13: Kronen in situ — es ist ein harmonisches Gesamtbild zu erkennen.

hergestellt und zeigen sich sehr prazise
im Vergleich zu den sonst tblichen Gips-
modellen (Abb. 3). Die keramische vollver-
blendete Briicke (Abb. 4) wurde durch ein
modernes, computergestitztes Verfah-
ren produziert. Beim Einsetzen der Briicke
zeigt sich ein perfekter Randschluss zwi-
schen Praparationsgrenzen und Kronen,
und die Briicke reiht sich harmonisch in
die vorhandene Zahnreihe ein (Abb. 5).

Fallbeispiel 2

Diese Patientin wurde mit vier Einzel-
kronen Regio 14, 13, 24 und 25 versorgt.
Genau wie in dem ersten Fall erfolgte
nach der Préaparation die Fadenlegung
zur besseren Darstellung der Prapara-
tionsgrenzen und der Scan mit dem
3Shape TRIOS. Die Abbildungen 6 und 7
zeigen die Scans mit den in situ befind-
lichen Faden. Die Arbeitsflache ist sehr
bedienerfreundlich und diverse Tools zur
Bearbeitung stehen zur Verfigung.

Auch hier wird anstatt Bissregistrat der
Scan durchgefihrt (Abb. 8). Nach den vor-
bereiteten Maflnahmen (Abb. 9) werden
die Daten auch in diesem Fall an Flemming
Tec Ubermittelt. Abbildung 10 zeigt die ge-

frasten NEM-Kronen vor der Verblendung.
Das Ergebnis der keramisch vollverblen-
deten Kronen ist auch hier gelungen, und
wie man erkennen kann, ist das Modell
sehr detailliert gedruckt (Abb. 11). Die ein-
zelnen praparierten Stimpfe lassen sich —
genau wie bei den Gipsmodellen gewohnt
— gut aus dem Modell nehmen. Abbil-
dung 12 zeigt die fertigen Kronen auf dem
Modell. Die Genauigkeit der Randuber-
gange ist hervorragend, und das Ergebnis
|&sst die Patientin strahlen (Abb. 13).

Vorteile der digitalen Abformung

Die Abformung mit dem 3Shape TRIOS
Intraoralscanner ist sehr prazise und ma-
nuelle Fehler werden vermieden. Er bie-
tet ein angenehmes Handling fur die
Behandler und eine deutlich entspann-
tere Abformung fur die Patienten ohne
Wiirgereiz und Abformwiederholungen.
Dadurch ist auch eine Zeit- und Kosten-
einsparung bei Abformmaterialien gege-
ben, welches ebenfalls positive Aspekte
sind. Die schnelle DatenlUbertragung an
Flemming Tec sowie das computer-
gestUtzte Produktionsverfahren  tragen
zum reibungslosen Ablauf bei. Ein weiterer

grof3er Vorteil ist die integrierte intraorale
Farbbestimmung.

Fazit fur die Praxis

Die vorgestellte Maglichkeit zur digitalen
Abformung mit dem 3Shape TRIOS Intra-
oralscanner bietet viele Vorztige. Nicht nur
festsitzender Zahnersatz, auch herausnehm-
barer Zahnersatz kann gescannt werden.
Ebenfalls in der Implantologie bietet der
Scanner mit speziellen Scanbodys fur die
jeweiligen Implantate viele Moglichkeiten.
In ausgewdhlten Féllen kann die Vorge-
hensweise das Spektrum in der modernen
Zahnarztpraxis positiv erweitern. Zusam-
menfassend hat die digitale Abformung ein
sehr hohes Potenzial, welches sich in Zu-
kunft sicher weiter ausbreiten wird.

DR. MAREN KAHLE, M.SC.
Fachzahnérztin fur Oralchirurgie
Master of Science in Implantology
and Dental Surgery

Osnabrticker Stral3e 8

49219 Glandorf

Tel: 05426 3347

www.schoene-zaehne-glandorf.de
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IMPLANTOLOGIE // In Deutschland ist die Zahl der gesetzten Implantate jahrlich auf rund 1,3 Millionen gestiegen!
Analog zu dieser Entwicklung steigt auch die Anzahl der fir implantologische Eingriffe qualifizierten Zahnarztinnen
und Zahndrzte. Gleichzeitig entwickeln sich Technik sowie Technologien stetig weiter — und ermdéglichen eine
gleichermallen transparente, schonende und sichere Behandlung.

RUNDUM SORGLOS IMPLANTIEREN —
DANK SYSTEM UND SICHERHEIT

Christin Bunn/Leipzig

Patienten haben den Nutzen einer Implan-
tattherapie unldngst erkannt und schéat-
zen insbesondere die neu gewonnene
Lebensqualitdt. Das Indikationsspektrum
fur Implantate wird immer breiter, da
absolute Kontraindikationen schwinden.
Entwicklungen, die eine ehemalige ,Rand-
disziplin” zu einem etablierten Therapie-
verfahren haben werden lassen. Etabliert
hat sich in den letzten Jahren auch das
Osstell-System von W&H, das mehr Si-
cherheit in allen Behandlungsphasen er-
maoglicht. Stand urspriinglich die blo3e
Implantatstabilitditsmessung im Vorder-
grund, Uberzeugt Osstell heute mit durch-
dachtem Systemcharakter, einer Vielzahl
zusatzlicher digitaler Tools und wert-
voller Vernetzung.

Eine Erfolgsgeschichte
in mehreren Kapiteln

Doch blicken wir in der Produkt-Chrono-
logie zunéchst ein paar Jahre zurtick. Be-
reits im September 2016 kooperierte W&H
mit dem schwedischen Spezialisten fur
Osseointegration, der Firma Osstell, er-
folgreich am Dentalmarkt. Es entstand die
neueste Generation des Implantmed: das
weltweit erste Chirurgiegerdt mit Implan-
tatstabilitdtsmessung, ein Meilenstein in
der Implantologie. Mithilfe der nicht-

DENTALZEITUNG - 6 2019

Abb. 1: Mit seiner innovativen patentierten Losung tragt Osstell Beacon zur Sicherheit von Zahn-

implantationen bei.

invasiven Messung konnte von nun an
nicht nur die Primérstabilitat von Implan-
taten bestimmt, sondern auch die Osseo-
integration durch sekundére Messungen

beobachtet und damit der optimale Zeit-
punkt fur die Belastung des Implantats
festgelegt werden. Der ISQ-Wert (ISQ-
Skala von 1-100) wird nach erfolgter Mes-
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Abb. 2: Das neue Osstell IDx Pro verbindet die Vorteile des bestehenden Osstell IDx mit Osstell Beacon.

sung am Display angezeigt und ist dank
zahlreicher klinischer Studien einfach zu
interpretieren. Die Kombination der Auf-
zeichnung der exakten Drehmoment-
kurve des Implantats beim Eindrehen am
Implantmed mit dem Messen der Osstell
ISQ-Werte erlaubt es dem Anwender, eine
prazise Aussage Uber den Stabilitatszu-
stand des Implantats zu treffen. Das
Osstell ISQ-Modul konnte entweder beim
Kauf der jungsten Implantmed-Genera-
tion dazu erworben oder das Implant-
med zu einem spdteren Zeitpunkt damit
nachgerUstet werden.

Mit Osstell IDx ist damals wie heute
auflerdem ein eigenstandiges Gerét erhalt-
lich, das unabhangig vom W&H-Chirur-
giegerdt genutzt werden kann.

Im Mérz 2018 gab W&H-Geschaftsfiih-
rer Dipl.-Ing. Peter Malata dann die Uber-
nahme des schwedischen Medizintechnik-
unternehmens Osstell AB bekannt.

Es folgte kurze Zeit spater mit Osstell
Beacon der nachste Innovationssprung
bei diagnostischen Instrumenten fur die
Zahnimplantologie: Ein hochintuitives
Messgerdt flr besser vorhersehbare Im-
plantationsergebnisse. Konkret hilft das
Osstell Beacon dabei, die Implantatstabi-
litdt objektiv festzustellen und den Grad
der Osseointegration zu messen. Das
Gerat zeigt in Sekundenschnelle an, wann
ein Implantat osseointegriert und somit

belastet werden kann. Durch die kabel-
lose Funktionsweise verschafft es mehr
Bewegungsfreiheit in der Praxis. Alle
Daten kéonnen sicher auf der ,Osstell
Connect"-Plattform gespeichert und ver-
glichen werden.

Neuster Meilenstein:
Osstell IDx Pro

Die einfache Beobachtung der Osseointe-
gration ermoglicht die neueste Innova-
tion im Bereich der Osstell-Technologie —
das Osstell IDx Pro. Es besteht aus einer
kabellosen 1SQ-Sonde, einem Stand-
alone-Gerdt mit intuitiver Benutzerober-
flache und bietet vollstandigen Zugriff auf
die Onlineplattform ,Osstell Connect”.
Mithilfe der Konnektivitdt kann der An-
wender jedoch nicht nur eigene Daten
sammeln und speichern, sondern aus den
zusammengefiihrten Daten auch statisti-
sche Informationen gewinnen, die fur die
klinische Behandlung nutzlich und auf-
schlussreich sind. Die anonymisierten Pa-
tientendaten koénnen in der Onlineplatt-
form einfach gespeichert sowie ausge-
wertet werden. Uber 100.000 Implantat-
stabilitdtsmessungen bieten den Anwen-
dern eine gute Datenbasis, mit deren Hilfe
sie den Erfolg ihrer Implantatbehandlun-
gen positiv beeinflussen kdnnen.

An dieser Stelle sei zuletzt das auf der
diesjéhrigen IDS vorgestellte ioDent®-
System von W&H erwdhnt. Das System
unterstitzt Anwender bei der Planung
und Dokumentation von Implantationen.

Osstell ist auch Marketing —
Produktvorteile kommunikativ
nutzen

Wann immer ein verwendetes Produkt
oder Verfahren die Behandlung si-
cherer, erfolgreicher und schonender
werden lasst, gehort dies auch kom-
muniziert. Zu adressierende Zielgrup-
pen sind zum einen Patienten, die sich
bereits in implantologischer Behand-
lung befinden, aber auch Patienten,
die perspektivisch den Bedarf bzw. die
Notwendigkeit von implantatgetra-
genem Zahnersatz haben. Wer viel-
leicht gerade noch abwdgt, ob Zahn-
implantate die fur ihn geeignete Lo-
sung sind und sich aufgrund der Kom-
plexitdt des Eingriffs unsicher ist, dem
kénnen durch Osstell Angste und Sor-
gen genommen werden. Der Uberwei-
sende Kollege ist ebenfalls Zielgruppe,
auch ihm sollte der Nutzen fir seine
Patienten verdeutlicht werden.

DENTALZEITUNG - 6 2019
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Behandlungen kénnen einfach per PC
oder Mobile Device in der ioDent®-On-
lineplattform geplant und an das W&H-
Gerdt Ubertragen werden. Gleichzeitig
bringen automatisierte Dokumentations-
prozesse mehr Sicherheit in die Praxis.
ioDent® unterstitzt aullerdem beim Ge-
rdtemanagement und gibt Auskunft Gber
Services, sodass sich Ressourcen voraus-
schauend und effizient einsetzen lassen.
Osstell Beacon kann ab sofort auch mit
dem Implantmed Uber Bluetooth kom-
munizieren — dieses Feature wurde Uber
ein Software-Update realisiert.

Anwenderfreundlich -
Uber 1.000 wissenschaft-
liche Studien in einer
Datenbank

Osstell arbeitet seit seiner Grin-
dung vor Uber 20 Jahren aus-
schliellich mit einem evidenz-
basierten Verfahren. Der
kontinuierliche Wissens-
austausch und die Pru-
fung von Forschungser-

\-—__

gebnissen dienen dabei

der Verbesserung der Techno-

logie. Zahndrzten und ihren Patienten
konnen so bestmogliche Losungen ange-
boten werden. Sémtliche wissenschaft-
liche Forschungsdaten im Zusammen-
hang mit Osstell und Osstell ISQ werden
in einer regelmalig upgedateten Daten-
bank erfasst und zugédnglich gemacht:
www.osstell.com/scientific-database.
Mittlerweile sind bereits tGber 1.000 wis-
senschaftliche Peer-Review-Studien und
Publikationen gespeichert.

Fazit

Mit dem Osstell-System und den dazuge-
horenden digitalen Datenbanken sowie
Services ist es W&H gelungen, sich als
Komplettanbieter im Bereich Implantolo-
gie und Oralchirurgie zu positionieren.
Die Nachfrage nach kirzeren Behand-
lungszeiten, neben einer wachsenden
Anzahl an Patienten mit Risikofaktoren,
stellt Zahndrzte und die verfugbare Tech-
nologie heute vor groéBere Herausforde-
rungen denn je. Folglich besteht gleich-
zeitig ein steigender Bedarf an einer
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Abb. 3: Mit dem Osstell-System und den dazugehdérenden digitalen Datenbanken sowie Services

ist es W&H gelungen, sich als Komplettanbieter im Bereich Implantologie & Oralchirurgie zu posi-

tionieren. Im Bild zu sehen: Implantmed mit Zubehor.

Evaluierung der Implantatstabilitat und
der Osseointegration, die sich mit her-
kommlichen Verfahren wie Drehmoment-
und Perkussionstests nicht erreichen lasst.
Das Osstell-System ist demnach die rich-
tige Wahl fur alle jene Anwender, die
schnell, einfach und verldsslich feststellen
mochten, welche Implantate bereits ver-
sorgt werden kénnen bzw. bei welchen
eine zusatzliche Einheilungszeit erforder-
lich ist. Bei diesem objektiven Qualitats-
sicherungsverfahren profitieren sowohl
Anwender als auch Patienten von mehr
Sicherheit.

Literatur bei der Redaktion.

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Raiffeisenstrale 3b

83410 Laufen/Obb.

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

www.wh.com



3Shape TRIOS

Co Beyond: Erreichen Sie mehr
mit digitalen Technologien

TRIOS 3 Basic h"
ashape® " v ‘

TRIOS 3

TRIOS 4
Lernen Sie das komplette Portfolio der Unabhangig davon, ob Sie ein Neueinsteiger
® in den digitalen Technologien sind oder schon eine
3Shape TRIOS® Intraoralscanner kennen. vollstandig digital arbeitende Praxis, TRIOS bietet

Ihnen die Moglichkeit 3Shape ,to Go Beyond™,
indem Sie durch die Erweiterung lhres
Dienstleistungsangebotes eine herausragende
Patientenversorgungen anbieten kbnnen.

Wenden Sie sich an Ihren Handler bezlglich weiterer Informationen
zur Verfugbarkeit von 3Shape Produkten in Ihrer Region

© 3Shape A/S, 2019. Der Name und das Logo von 3Shape und/oder andere hier erwshnte Marken inschlielich Go Beyond 3 S h a e b
sind Marken von 3Shape A/S, die in Deutschland und in anderen Landern eingetragen sind. Alle Rechte vorbehalten



DIGITALE PRAXIS

020

POSITIONIERUNG // Auf dem Gebiet des intraoralen Rontgens kdnnen verschiedene Methoden zum Einsatz
kommen. Als ,sanfter, unkomplizierter Einstieg” in die digitale Welt erfreut sich dabei insbesondere die Speicher-
folientechnik groBer Beliebtheit. Hier wird zunéachst ein analoges Bild aufgenommen, welches anschlielSend per
Scanner digitalisiert wird. Der Aufnahmeprozess selbst offenbart jedoch noch Maglichkeiten zur Verbesserung. Denn
immer wieder machen verrutschte oder verkratzte Folien Wiederholungsaufnahmen notwendig oder scharfe
Kanten der Schutzhillen sorgen fir Missempfindungen beim Patienten. Ein universelles Positionierungssystem (Rinn
XCP-PSP Fit, Dentsply Sirona) setzt jetzt exakt an diesen Punkten an.

INTRAORALES RONTGEN:
WENIGER WIEDERHOLUNGEN, MERR KOMFORT

Marius Urmann/Bad Homburg

Wirft man einen Blick auf das Rontgen in
der zahnarztlichen Praxis, so wird eine
Wechselbereitschaft hin zu digitalen Tech-
nologien deutlich erkennbar. Dement-

sprechend gehen Prognosen davon aus,
dass analoges Rontgen in der Zahnmedi-
zin bereits in zehn Jahren zu den absoluten
Ausnahmeerscheinungen zahlen wird!

Abb. 1: Sichere Positionierung und erhéhter Patientenkomfort: Rinn XCP-PSP Fit bringt das digi-

tale Rontgen auf mehreren Ebenen voran.
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Digitales Rontgen auf
dem Vormarsch

Die fortschreitende Digitalisierung scheint
auf dem Feld des intraoralen Rontgens in
erster Linie zugunsten der Speicherfolien-
technik zu verlaufen.?® Als ein zentraler
Grund hierfur wird das leichte Handling
ausgemacht. Immerhin dhneln das Ausle-
sen mittels Laserscanner und die anschlie-
Bende Ubertragung auf den Rechner der
vom analogen Film gewohnten Vorge-
hensweise, was einen niedrigschwelligen
Einstieg in das digitale Rontgen ermog-
licht*

Allerdings teilt die Speicherfolientech-
nik auch eine weniger erfreuliche Eigen-
schaft mit dem analogen Rontgen: Eben-
so wie der klassische Film verfiigen Spei-
cherfolien Uber scharfe Kanten, wodurch
die Aufnahme oftmals als weniger ange-
nehm empfunden wird als etwa bei der

Sensortechnik. Zugleich besteht das Ri-

siko eines Verrutschens oder Verkrat-
zens von Speicherfolien — Aufnahme
unbrauchbar, Wiederholung notig! Mit
Blick auf die gesetzlichen Vorgaben zur
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Abb. 2: Wenige, farblich codierte Einzelteile sorgen flr ein einfaches Rontgen-Set-up.

DIGITALE PRAXIS

Reduzierung der Strahlenexposition er-
scheint es daher sinnvoll, das Risiko des
Verrutschens mithilfe eines Haltersystems
zu verringern. Das moderne Positionierungs-
system Rinn XCP-PSP Fit (Dentsply Sirona)
bietet diese Mdglichkeit — und das bei
gleichzeitig hoherem Patientenkomfort.

Patientenkomfort trifft
auf Ergebnissicherheit

Herzstlck des Systems ist der sogenannte
Rinn XCP-ORA, ,ORA" steht in diesem Zu-
sammenhang fir ,One Ring” und ,One
Arm”. Konkret bedeutet dies, dass nur ein
einziger Positionierungsring und ein einzi-
ger Positionierungsarm ausreichen, um
sowohl Frontzahn-, Molar- als auch Biss-
fligelaufnahmen anzufertigen. Fur diese
unterschiedlichen Aufnahmetypen ent-
hélt das Positionierungssystem vier ver-
schiedene Bissblock-Typen, die ihrer Indi-
kation entsprechend farblich codiert sind.

Um den Patientenkomfort wahrend der
Aufnahme zu erhohen, verflgt das Sys-
tem zudem Uber besonders weiche Hy-
gieneschutzhillen mitabgerundeten Ecken.
Sie werden mit der jeweils passenden
Speicherfolie bestuckt, verschlossen und
anschlieBend mithilfe der Sicherheitsla-
sche auf der Rickseite der Hygieneschutz-

hille am Bissblock befestigt. Auf diese
Weise wird das Risiko des Verrutschens
der Speicherfolie verringert und gleichzei-
tig eine fUr den Patienten spUrbar ange-
nehmere Rontgenaufnahme ermaoglicht.

Intuitives Handling
dank Farbcodierung

Wahrend Patienten die weiche Hygiene-
schutzhille zu schétzen wissen werden,
profitiert das Praxisteam gleich in mehr-
facher Hinsicht: Nicht nur sorgt die sichere
Fixierung der Speicherfolie fir eine ge-
ringere Zahl von Aufnahmefehlern und
somit letztlich auch Aufnahmewiederho-
lungen, das Design des Systems erleich-
tert darUber hinaus das Handling. Denn
eine einheitliche Farbcodierung der Biss-
blocke sowie der anderen Komponenten
des Rinn XCP-ORA sorgt fir eine einfache
Zuordnung. Auf diesem Weg ldsst sich
das fur den jeweiligen Fall benétigte Set-
up besonders einfach vornehmen. Hin-
zu kommt, dass der Aufbau des Systems
auch die Speicherfolie selbst schitzt. So
sorgt das durchdachte Design dafir, dass
sie nicht mit den Zahnen des Patienten in
Berthrung kommt und somit von Kratzern
oder anderen Beschadigungen verschont
bleibt.

Fazit fur die Praxis

Das intraorale Rontgen mithilfe der Spei-
cherfolientechnik ist fir eine wachsende
Zahl von Praxen von Bedeutung. Ein uni-
verselles Positionierungssystem wie Rinn
XCP-PSP Fit kann mal3geblich dazu beitra-
gen, das beliebte Verfahren hinsichtlich
Patientenkomfort und Ergebnissicherheit
weiter aufzuwerten. Kompatibel mit allen
gangigen Speicherfolienmarken der Gro-
Ben 0, 1,2 und 3 bietet es das Potenzial, die
Arbeitsabldufe splrbar zu optimieren.

1 Dr. Werner Betz: Digitales Rontgen — wohin geht
die rasante Entwicklung bei Hardware und Soft-
ware? https:/bitly/2NEMrVq (Abruf am 26.09.
2019).

2 Ebd.

3 Expertenzirkel Digitales Rontgen. In: Dental
Magazin 05/2013, S. 14 ff.

4 Intraorales Rontgen in der Endodontie. Ausrich-
ten, auswdhlen, auswerten. https:/bit.ly/2PQrIX2
(Abruf am 26.09.2019).

Fotos: © Dentsply Sirona

DENTSPLY SIRONA PREVENTIVE
Fabrikstral3e 31

64625 Bensheim

Tel.. 08000 735000
www.dentsplysirona.com
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WORKFLOW // Wer einen Blick auf die Zahnmedizin von heute wirft — und zwar nicht nur, indem er ein Schwer-
punktheft zum Thema Digitale Praxis aufschlagt —, der muss den Eindruck gewinnen: Digitale Technologien sind
Uberall und sie werden von nahezu allen Herstellern in vergleichbarer Qualitdt angeboten! Dies mag bei einigen
,Basisfunktionen” auch tatséachlich zutreffen. Schaut man jedoch genauer hin, wird klar: Besonders innovative
Losungen stechen nach wie vor aus der Masse hervor.

WO DER DIGITALE WORKFLOW
NOCH ETWAS MEHR KANN

Dr. Bianca Backasch/Essen

Einen umfassenden digitalen Workflow
von A bis Z anbieten — das klingt gut, ist
aber schwer umzusetzen. Jede Behand-
lung hat ihren eigenen Ausgangspunkt,
von dem man zum Ergebnis gelangen
mochte. Um diese Prozessketten ltickenlos
abzudecken, bendtigt man unterschied-
lichste Funktionen. Im Folgenden zeigen
funf Highlights, an welchen Punkten in-
nerhalb des digitalen Workflows sich die
Spreu vom Weizen trennt.

Das Dreimaldrei der Bildgebung

Im wahrsten Sinne des Wortes anschau- Abb.2

lich wird das Potenzial der digitalen Zahn-

Abb. 1a und b: ,Sich ein genaues Bild vom Fall
machen” — durch die Kombination von drei
verschiedenen 3D-Datensdtzen wird dieser
Ausspruch mit Leben gefullt. Abb. 2: Gleich
erkannt! Dank Planmeca PlanID ist das ganze
Team per Du mit der Behandlungseinheit.

022  DENTALZEITUNG - 6 2019




DIGITALE PRAXIS

Abb. 3: Spot an, Kamera lauft — die Behandlungsleuchte Planmeca Solanna Vision macht eine Dokumentation in 4K-Qualitat moglich.

heilkunde bei der Bildgebung. Einen
besonders aussagekraftigen Gesamtein-
druck erhdlt man dann, wenn 3D-Rént-
genaufnahmen, 3D-Gesichtsfotos und der
Scan eines 3D-Modells miteinander kom-
biniert werden (Abb. 1a und b). Planmeca
macht es mdglich, diese drei verschiede-
nen 3D-Datensatze (3x3D) mit nur einem
Rontgengerat zusammenzufihren und
somit ein besonders umfassendes Bild
des Patienten zu zeichnen. Fur die Praxis
bedeutet das: mehr sehen als jemals zu-
vor — und das auf einen Blick!

Per Du mit der
Behandlungseinheit

Wo intensiv zusammengearbeitet wird, da
kennt man sich — bestimmte Ansichten,
Préferenzen und Einstellungen inklusive.
Innerhalb des zahnérztlichen Teams ist das
oft selbstverstandlich. Warum also sollte
das Praxisequipment als ein wichtiges
JTeammitglied” da aullen vor bleiben?
Mithilfe von Planmeca PlanID ist es heute
maoglich, sich als Benutzer bei der Behand-
lungseinheit zu identifizieren und diese
so an seine individuellen Bedurfnisse an-
zupassen (Abb. 2). Praferenzen fur Be-
handlungspositionen, Instrumenten- und
Spracheinstellungen wandern sozusagen
direkt zur ndchsten Einheit mit. Erst kirz-

lich wurde dieses System beim Dental
Industry Innovation Award mit dem Label
,Honorable Mention” ausgezeichnet.

Hollywood-Technik
bei jeder Behandlung

Gestochen scharfe Bilder durch eine noch
hohere Auflésung: Nicht nur die gro3en
Hollywood-Blockbuster laufen heutzu-
tage immer haufiger Gber einen 4K-Fern-
seher. Das Nonplusultra fir Filmfans sorgt

mittlerweile auch in der Praxis fur den
genauen Durchblick. So verfugt die smarte
Behandlungsleuchte Planmeca Solanna
Vision gleich Uber zwei integrierte 4K-
Kameras und einen integrierten Bildpro-
zessor. Auf diese Weise gewinnt die Be-
handlungsdokumentation eine véllig neue
Qualitit. Uber einen FuBschalter lassen
sich detailreiche Foto- und Videoauf-
nahmen anfertigen, die unter anderem
fur die Patientenkommunikation oder die
Qualitétssicherung von Bedeutung sein
kénnen.

Abb. 4: Sorgt fr echte Aha-Erlebnisse: das CMF Surgery-Modul.
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Virtueller Patient,
reales Aha-Erlebnis

Fur die MKG-Chirurgie bietet die All-in-
one-Software Planmeca Romexis mit dem
CMF Surgery-Modul ein wertvolles Tool.
Ahnlich dem erwidhnten 3x3D-Ansatz ist
es mit ihm moglich, auf Grundlage von
DVT-Aufnahmen, 3D-Gesichtsfotos und
Modellscans ein virtuelles Abbild des Pa-
tienten zu erschaffen (Abb. 4). Schnitt-
schablonen fir die Ublichsten Osteo-
tomien, Hilfsmittel fir dynamische Mes-
sungen und weitere Funktionen erleich-
tern die Behandlungsplanung. Gleichzei-
tig kann dem Patienten das angestrebte
Ergebnis anschaulich vermittelt werden.

Alles im Blick dank
Internet of Things

Gerade fiur Gemeinschaftspraxen oder
Praxisverblnde ist es von entscheidender
Bedeutung, Ressourcen und die Details zu
ihrer Nutzung im Auge zu behalten. Spa-

testens wenn dabei mehrere Standorte
bericksichtigt werden sollen, wird dies zu
einer echten Herausforderung. Der web-
basierte Analyse-Dienst Planmeca Romexis
Insights hilft dabei, hier nicht den Uber-
blick zu verlieren (Abb. 5). Er fasst unter-
schiedlichste Daten wie Patientenzahlen,
Behandlungszeiten, Statusangaben zu Ge-
rdten und vieles mehr zu aussagekrafti-
gen Grafiken zusammen. So lassen sich
Nutzungsmuster sowie Optimierungs-
potenziale besser erkennen, was letztlich
den Weg zu einem wirtschaftlicheren Ar-
beiten ebnet. Und wer bislang noch nicht
viel mit dem Begriff ,Internet of Things"
anfangen konnte, wird die Idee dahinter
spatestens dann begriilen, wenn Be-
handlungseinheit & Co. proaktiv an ihre
eigene Instandhaltung erinnern.

Fazit

All diese Beispiele zeigen, wo sich der
digitale Workflow in der Praxis von sei-
ner innovativsten Seite zeigt. Wer angesichts

dieser High-End-Schlaglichter nun aber
dennoch (vollkommen zu Recht) auf sei-
nen allumfassenden Workflow pocht, der
sei beruhigt: Denn alle genannten und
viele weitere Features lassen sich mit der
All-in-one-Software Planmeca Romexis
als Herzstlck der digitalen Praxis zur be-
reits erwahnten nahtlosen Prozesskette
zusammenfigen.

PLANMECA VERTRIEBS GMBH
Nordsternstra3e 65

45329 Essen

Tel.: 040 22859430

Fax: 040 228594352
info@planmeca.de

www.planmeca.de

Abb. 5: Greifbare Zahlen statt ungefdhrem Bauchgefthl: Planmeca Romexis Insights macht es moglich.
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Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer.

Das Lokalantibiotikum fiir die Parodontitis-Therapie von heute.

Fiir Inren Behandlungserfolg: Ligosan Slow Release sorgt fir eine signifikant bessere Reduktion
der Taschentiefe als SRP allein.

Fiir Ihre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin

selbst in tiefe, schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

Fiir Inren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich
in ausreichend hoher lokaler Konzentration Uber mindestens 12 Tage freigesetzt.

Jetzt kostenlos Beratungsunterlagen fiir das Patientengesprach
anfordern auf kulzer.de/ligosanunterlagen.

IKULZER

Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP

© 2019 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.

Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau e Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen
(subgingival) Wirkstoff: Doxycyclin ® Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthélt 260mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1g Ligosan Slow Release enthalt
140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: Polyglykolséure, Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsaure/glycolséure] (hochviskos), Poly[poly(oxyethylen)-
co-DL-milchsaure/glycolsaure] (niedrigviskos) ® Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von > 5mm als
Unterstiitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegenanzeigen: bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika
oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder wéhrend der Parodontaltherapie erhalten; wéahrend der Odontogenese
(wahrend der Frithkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wéhrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erh6htem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten
mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Neben-
wirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), , kaugummiartiger* Geschmack bei
Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fiihrt, ist das Auftreten syste-
mischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem,
Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wéahrend der
Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschéadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig e Stand der Information: 07/2017
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DIGITALISIERUNG // Esist zu einem Buzz-Wort der heutigen Zeit geworden: Digitalisierung. Ob in Publikums- oder
Fachmedien, ob auf Kongressen oder im privaten Umfeld, die digitale Transformation ist Thema Nummer eins.
E-Health, 3D-Druck, digitale Bildgebung, Virtual Reality und die Telematikinfrastruktur sind nur einige Bereiche, die
auch die Zahnarztpraxis betreffen. Die Digitalisierung bietet viele Chancen. Sie ist aber kein Heilsversprechen, son-
dern eine unternehmerische Entscheidung. Nicht das einzelne Produkt steht im Fokus, sondern komplexe
Prozesse. Aber wie kann man in der eigenen Praxis den digitalen Wandel gestalten, ohne sich in die eine oder

andere Richtung zu verrennen?

WEGWEISER IN DIE DIGITALE PRAXIS

Natascha Hollingshead / Tramel

Empfehlenswert sind ein klarer Fahrplan,
kompetente Berater und ein schrittweises
Vorgehen.

Schritt 1: Zielsetzung und
Strategie: Was soll digitalisiert
werden und warum?

LEigentlich wirde ich gern wollen, aber .. ."
Die Digitalisierung der eigenen Praxis
stellt viele Zahnérzte vor Herausforderun-
gen. Wo anfangen? Welche Systeme ein-
setzen? Wie rechnet sich das? Das sind nur
einige der Fragen, die es zu klaren gilt.
Spezialisten des Fachhandels kdnnen Pra-
xisinhabern wertvolle Orientierungshilfe
geben und gemeinsam mit ihnen maf3ge-
schneiderte Lésungen entwickeln.
Ausgangspunkte einer Digitalisierungs-
strategie sind das Praxiskonzept und der
Status quo einer Praxis in Bezug auf
Patienten und Partner sowie die mittel-
bis langfristigen fachlichen und wirt-
schaftlichen Ziele des Praxisinhabers. Auf
Basis dieser Analyse geht es dann um die
Frage, welche neuen Technologien in die
Praxis eingebunden werden sollen und
warum. Als Beispiel sei das digitale Ront-
gen genannt. Es ermdglicht neben ver-
besserter Diagnostik und Behandlungs-
planung eine transparente Kommunika-
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tion mitdem Patienten und mit Kollegen.
Zudem tritt eine geringere Strahlen-
exposition auf. Die Investition in ein mo-
dernes Rontgengerdt amortisiert sich rela-
tiv schnell - allein schon, wenn man die
Arbeitszeit fir die Bildentwicklung be-
denkt. Auch der Intraoralscanner kann
ein wichtiger Baustein der Digitalisierung
sein. Auch im Praxismanagement eroffnet
die Digitalisierung neue Wege. Ein digita-
les Hygiene- und Qualitdtsmanagement
kann einen signifikanten Effizienzgewinn
und Arbeitserleichterungen bringen -
auch im Hinblick auf die Dokumentations-
pflicht. SchlieB8lich sollte die Sterilgut-
aufbereitung von Medizinprodukten und
Instrumenten lickenlos dokumentiert wer-
den. Sicher umsetzen ldsst sich dies mit
digitalen Technologien wie der DOCma®-
Software.

Bei der Abwdgung der verschiedenen
Argumente ist es wichtig, den Uberblick
zu behalten, die eigene Strategie sauber
herauszuarbeiten und sich nicht zu frih
auf bestimmte Systeme oder Geréte fest-
zulegen. Vielen Praxisinhabern fallt es oft
nicht leicht, konkret zu definieren, welche
Vision sie in Bezug auf ihre Praxis haben
bzw. wie sie diese verwirklichen mochten.
Ein erfahrener Spezialist, der hersteller-
Ubergreifend berdt und viele Praxen in die
Digitalisierung begleitet hat, hilft in die-

sem Prozess, da er neue Perspektiven und
Sichtweisen aufzeigen kann.

Schritt 2: Woher erhalte ich
Informationen, die in meine
Uberlegungen eingebunden
werden?

Aufschlussreich sind Gesprache mit Kolle-
gen — ebenso die Lektlre von Fachlitera-
tur. Empfehlenswert sind der Besuch von
Fortbildungsveranstaltungen und der Bei-
tritt zu entsprechenden Gruppen auf
Social-Media-Plattformen. Hier wird in
der Regel offen unter Kollegen kommu-
niziert. Besonders hilfreich ist es, ge-
schulte Fachberater in die Uberlegungen
einzubinden. Lohnenswert ist beispiels-
weise ein Besuch in einem Dental Infor-
mation Center (DIC) von Henry Schein. An
neun Standorten in Deutschland gibt es
ganzjahrig Dentalausstellungen mit indi-
vidueller Beratung. In den Ausstellungs-
raumen des Fachhdndlers werden Ein-
richtungs- und Technologiekonzepte er-
lebbar. Die DIC bieten Beratung, Inspira-
tion und Hilfe bei der Entscheidungsfin-
dung. GroRer Vorteil: Die standig aktuali-
sierten Dentalausstellungen bieten her-
stellerunabhdngig eine gute Marktiber-
sicht.
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Abb. 1: Die Digitalisierung bietet Zahnarzten neben verbesserter Diagnostik und Behandlungsplanung auch eine transparente Kommunikation mit

dem Patienten.

Schritt 3: Welche Kosten
fallen an und wie rechnet
sich die Implementierung?

Spétestens zu diesem Zeitpunkt sollte
neben einem erfahrenen Fachberater auch
der Steuerberater eingebunden werden.
Wirtschaftlichkeitsberechnungen stehen
an. Leasing- sowie Finanzierungsmodelle
werden verglichen, Entscheidungen ge-
troffen. Mit guter Beratung beider Seiten
findet sich so in der Regel eine Losung,
welche Investition fir den Praxisinhaber
am effektivsten ist und wie sie gestemmt
werden kann.

Schritt 4: Welche Produkte,
Geradte und Systeme passen
am besten zu meiner Praxis?

Wer sich entsprechend Schritt 1 und 2 mit
der Digitalisierung beschéftigt hat, wird
feststellen, dass es nicht um das einzelne
Produkt geht, sondern in Prozessen ge-
dacht wird. Wichtig sind die Einbindung
der Technologie in das Systemumfeld der
Praxis und die Anbindung an Systeme der
Partner (z.B. Dentallabor). Hierflr bedarf
es einer hohen fachlichen Expertise. Spe-
zialisten des Fachhandels fir die digitale

Praxis, die idealerweise sowohl mit dem
personlichen Aulendienstberater der ei-
genen Praxis als auch interdisziplindr mit
Spezialisten fir den Laborbereich ver-
netzt sind, kénnen bei der Auswahl pas-
sender Gerdte fundiert beraten und die
Einzelprodukte zu einem durchdachten
Konzept ohne Kompatibilitatsschwierig-
keiten bundeln.

Schritt 5: Gekauft — Wer ist
bei der Installation und
Einrichtung behilflich?

Drag & Drop - kaufen und loslegen. Ganz
so einfach ist es leider nicht. Erleichtert
wird der Einstieg jedoch, wenn mit dem
Fachhandel zusammengearbeitet wird.
Hierbei stehen Spezialisten bei Installa-
tion und Integration vor Ort bereit. Strom-
anschluss und Einbindung in das praxis-
eigene Servernetzwerk sind in der Regel
die kleinsten Herausforderungen. Zu be-
achten sind insbesondere die Schnittstel-
len zu anderen Technologien in der Praxis
sowie der Datenaustausch zu externen
Dienstleistern. Die digitalen Datenhigh-
ways mussen selbstverstandlich konform
gemaR der Datenschutz-Grundverordnung
sein. Die Spezialisten sind daflr bestens

ausgebildet und halten ihr Wissen immer
auf dem aktuellen Stand, um Ihnen einen
optimalen Start zu ermdglichen.

Schritt 6: Wer schult
das Praxisteam?

Die digitalen Technologien sind in das
Praxisumfeld eingebunden. Und nun? Sie
muUssen bedient und Praxismitarbeiter ge-
schult werden. Idealerweise wird das Pra-
xispersonal friihzeitig in den Gesamtpro-
zess eingebunden. Oft gibt es von Her-
stellern oder Fachhandel spezielle Schu-
lungsangebote. Fachberater bieten aul3er-
dem praxisinterne Fortbildungen an. Letzt-
lich wird das ganze Praxisteam schnell
merken, wie effizient der Arbeitsalltag
durch die Digitalisierung wird und mochte
die Technologien nicht mehr missen.

HENRY SCHEIN DENTAL
DEUTSCHLAND GMBH
Monzastral3e 2a

63225 Langen
info@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

www.vonzahnarztzuzahnarzt.de
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DIGITALE ZAHNTECHNIK // Ist das Gberhaupt notwendig oder tut es vielleicht auch einfach das bekannte
Gummiband? Dieser Beitrag zeigt eine neue Moglichkeit auf, wie die wichtigen Informationen der Referenzebene,
asthetische Komponenten und vor allem die vertikale Dimension in nur wenigen Minuten am Patienten bestimmt
und sofort eins zu eins in einen Artikulator Gbertragen werden k&nnen. Denn auch in unserer digitalen Welt bleibt
unser Patient immer noch analog.

DER PATIENT EINS ZU EINS IM ARTIKULATOR

ZTM Christian Wagner/Chemnitz

Die Herausforderung ist schon so alt und  Forscher William Gibson Arlington Bonwill - Konzepte zur schadelbeziiglichen Lage-
dennoch hochaktuell. Im Grunde besteht 1864 den ersten Artikulator entwickelt — bestimmung und der entsprechenden
diese, seit der amerikanische Zahnarzt und  hat. Seither wurden viele verschiedene  Ubertragung in einen Artikulator entwi-

Abb. 1: Das neue Gesichtsbogensystem in situ. Abb.2: Ansicht der Nasenstiitze. Die Nasenstitze kann zudem vertikal nach der Camper'schen Ebene
und der Patientenhorizontalen ausgerichtet werden. Abb.3: Mit dem Biteanalyser wird der Abstand zwischen Spina nasalis und der Lippenlinie
abgegriffen. Der Abstand zum knochernen Kinnpunkt wird dann mit der Kinnstitze visualisiert. Abb.4: Der Abstand zwischen Spina nasalis und
Lippenlinie (b) ist das Verhaltnis 1, der Abstand zwischen Lippenlinie und Kinn ist das 1,618-fache Verhaltnis.
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Abb. 5

Abb. 7

Abb. 6

Abb. 8

Abb. 5: Die Aluwax-Profilplatten. Abb. 6: Bissgabel inklusive einer Waxplatte. Abb. 7: Oberseite der Bissgabel mit den Impressionen der Oberkiefer-

zahnreihe. Abb. 8: Unterseite der Bissgabel mit den Impressionen der Unterkieferzahnreihe.

ckelt. Die bekannteste und wohl auch
am haufigsten angewendete Lagebe-
stimmung ist das besagte Gummiband.
Die weitvertretene Meinung lautet: Fur
eine Einzelkrone reicht das sicher aus, und
bei groBeren Versorgungen funktioniert
es ja auch ohne Gesichtsbogen. Das heifit,

wir leben von den Toleranzbereichen un-
serer Patienten. Doch genau diese Tole-
ranzbereiche werden in unserer schnell-
lebigen Zeit kleiner. Unsere Materialien
werden harter und fester. Dann ist es doch
nur logisch, dass wir unsere Zahnver-
sorgungen funktionell auch noch exakter

Abb. 9: Die Bissgabel wird an den Gesichtsbogen angebracht. Die Patientin beif3t in die Waxplatte.

fertigen sollten. Dies gilt fur die Einzel-
krone ebenso wie flr eine Komplexver-
sorgung. Die arbitrare Gesichtsbogenre-
gistrierung liefert uns schon deutlich
bessere Ergebnisse. Doch wie es der Be-
griff arbitrér schon sagt, es ist eine will-
kirliche Lagebestimmung des Oberkie-
fers. Alle Moglichkeiten fur die Herstel-
lung unserer kleinen Meisterwerke sinn-
voll zu kombinieren, ist eine der taglichen
Herausforderungen. Dazu gehort nach
meiner Uberzeugung, dass wir eine ver-
ninftige Arbeitsgrundlage, sprich Ab-
druck und Modell, eine reproduzierbare
Bissnahme und einen Vollwertartikulator
fur eine Zahnversorgung, zur Verfligung
haben. Hinzu kommen die relevanten
anatomischen und &sthetischen Parame-
ter, wie Camper'sche Ebene, Bipupillar-
linie und Bisshohe. Und da sind wir beim
eigentlichen Problem angekommen. Bis-
her missen die gerade genannten indi-
viduellen Parameter Schritt fUr Schritt am
Patienten abgenommen und dann in
einen Artikulator Ubertragen werden. Der
Gesichtsbogen oder dhnliche Systeme
ermoglichen die schadelbezugliche La-
gebestimmung. Leider lassen sich nur
mit wenigen Systemen die dsthetischen
Parameter des Patienten erfassen. Die
Bissnahme erfolgt dann als separater
weiterer Behandlungsschritt. Die eindeu-
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k\bb 13

Abb. 10: Ubertragungsstand (Transferunit) inklusive des Ubertragungstisches (Planesupport). Abb. 11: Der Gesichtsbogen wird mit der Bissgabel in

den Ubertragungsstand eingestellt. Die Aluwax-Platten werden mittels Bisssilikon auf dem Ubertragungstisch fixiert. Abb. 12: Das fertig eingestellte
OK-Modell inklusive des Planesupports. Abb. 13: Die Artikulation des UK-Modells erfolgt nun ebenfalls mithilfe des Aluwaxbisses. Abb. 14: OK- und
UK-Modell eingestellt in den Artikulator, inklusive der vertikalen Dimension. Abb. 15: Mit dem Planesupport wird die Camper'sche Ebene des Patien-

ten im Artikulator visualisiert und kann nun z.B. fir Wax-ups oder die Gestaltung einer neuen Zahnversorgung genutzt werden.

tige Bestimmung bzw. Ermittlung der ver-
tikalen Dimension gilt auch heute noch
als besonders anspruchsvoll.

Bissgenaue Ubereinstimmung
zwischen Artikulator und Patient

Seit der IDS 2019 ist nun ein patentiertes
System auf dem Markt, mit dem der An-
wender die Mdglichkeit hat, eine schadel-
bezlgliche Lagebestimmung des Ober-
kiefers zu einer Referenzebene, wichtige
asthetische Parameter, die Bisslage und
sogar die Bisshéhe in einem Schritt zu er-
fassen und sofort in verschiedene Arti-
kulatorensysteme zu Ubertragen (Abb. 1).
Unsere Artikulatoren sind im Vergleich
zum menschlichen Kiefergelenk leider
sehr vereinfachte Hilfsmittel. Im Artikula-
tor bewegen wir den Oberkiefer unserer
Patienten, aber nicht den Unterkiefer. Wir
haben eine feste Scharnierachse, die es
bei keinem unserer Patienten gibt. Und
dann stellen wir unsere Modelle vielleicht
noch willktrlich nach einem Gummiband
in den Artikulator. Damit sind dann alle

DENTALZEITUNG - 6 2019

Offnungs- und SchlieBwinkel sowie samt-
liche dynamischen Artikulatorbewegun-
gen weit weg von den wirklichen Bewe-
gungen unseres Patienten. Die Folgen
kennen wir: Der Biss muss aufwendig ein-
geschliffen werden, oder die Natur schafft
sich selbst den Platz, den wir félschlicher-
weise zugebaut haben. Wir nennen die-
sen Umstand Chipping. Da ist es vielleicht
an der Zeit, neue Wege zu gehen. Das
hier vorgestellte Konzept basiert auf den
Grundlagen der Gesichtsbogenregistrie-
rung. Durch zwei stufenlos verstellbare
Ohroliven kdnnen auch asthetische Para-
meter, wie z.B. die Bipupillarlinie, indivi-
duell erfasst werden. Hinzu kommt eine
federnd gelagerte Nasenstltze, die in
vertikaler Ausrichtung stufenlos verstell-
bar ist. Dadurch kénnen je nach Wunsch
verschiedene Referenzebenen, wie die
Camper'sche Ebene oder die Patienten-
horizontale, am Patienten abgegriffen
werden (Abb. 2). Fur die Bestimmung der
vertikalen Dimension verfligt das System
Uber ein kleines Tool namens Biteanalyser.
Mit dem Biteanalyser wird der Abstand
zwischen Spina nasalis und der Lippen-

linie bestimmt. Aus der Totalprothetik ist
die Bestimmung der vertikalen Dimen-
sion auf der Grundlage des Goldenen
Schnittes bekannt. Das Verhdltnis des Gol-
denen Schnittes betragt 1:1,6180339887.
Dabei wird der Abstand zwischen Spina
nasalis und der Lippenlinie als Abstand
mit dem Verhaltnis 1 erfasst. Der Abstand
von der Lippenlinie bis zum kndchernen
Kinnpunkt ist dann der 1,618-fache Ab-
stand. Der Anwender greift also den Ab-
stand zwischen Spina nasalis und Lippen-
linie ab, und das System gibt dann den
Abstand zum kndchernen Kinnpunkt vor.
Damit wird eine Bestimmung der vertika-
len Dimension moglich (Abb. 3 und 4).

Einfaches Speichern aller
Informationen mithilfe
der 3D-Bissgabel

Um all diese Informationen in nur einem
Bissregistrat ,speichern” zu kdnnen, wurde
eine vollig neue 3D-Bissgabel entwickel,
mit der es nun maoglich ist, die Impres-
sionen des Ober- und Unterkiefers gleich-



Abb. 16: Das Oberkiefermodell kann mit dem Planesupport gemeinsam eingescannt werden. Damit wird die patientenindividuelle Camper'sche

Ebene auch im digitalen Workflow nutzbar. Abb.17: Frontale Ansicht des OK-Modells inklusive des Planesupports. Der Planesupport kann nun fir

die Ausrichtung der Oberkieferzahnversorgung parallel zur Camper'schen Ebene genutzt werden. Abb. 18: Der Winkelunterschied zwischen der

Patientenhorizontalen und der Camper'schen Ebene betragt ca. 7,5 Grad. Abb. 19: Ermittlung des Abstands zwischen Gehdrgang und Labialflache

der ersten Schneidezahne im Artikulator.

zeitig zu erfassen. Mit dieser 3D-Biss-
gabel wird die zeitgleiche Erfassung der
Referenzebene, der Bisshohe und Bisslage
moglich. In diese Bissgabel werden vom
Anwender genormte Aluwax-Platten mit
einer definierten Stérke von 2,5mm ein-
gebracht. Im Abrasionsgebiss konnen bis
zu drei dieser 2,5mm starken Waxplatten
verwendet werden. Damit kann das Sys-
tem auch bei Patienten mit starken Abra-
sionen von bis zu 75mm Anwendung
finden (Abb. 5-9). Die Erfassung erfolgt
erstmalig exakt parallel zur jeweiligen
Referenzebene. Dadurch wird auch kein
Gelenksupport bzw. Gesichtsbogenge-
lenk mehr bendtigt. Jeder Zahntechniker
kennt sicher die Problematik, dass ein sol-
ches Gesichtsbogengelenk nicht immer
in einem festen Zustand das Labor er-
reicht. Dieses Problem ist damit definitiv
und sprichwortlich gelést. Nach der
,Gesichtsbogenbissnahme” wird der ge-
samte Gesichtsbogen inklusive der 3D-
Bissgabel in den Transferstand (Transfer-
unit) eingestellt. In dem Transferstand
befindet sich zudem ein Ubertragungs-
tisch (Planesupport), der sowohl in der

Hohe als auch in der Neigung verstellbar
ist. Dieser Tisch wird so eingestellt, dass
die Unterseite der 3D-Bissgabel inklusive
des Aluwaxes auf dem Tisch flachig auf-
liegt. Die 3D-Bissgabel mit dem Aluwax
wird nun mit Bisssilikon auf dem Tisch
fixiert. Nach der Fixierung kann die 3D-
Bissgabel einfach von dem Aluwax ent-
fernt werden. Das Aluwax verbleibt auf
dem Planesupport. Dieser wird nun in
den Artikulator eingestellt. Das Oberkie-
fermodell wird auf dem Aluwax positio-
niert und fixiert. Im weiteren Verlauf er-
folgt die klassische Montage des Oberkie-
fermodells in den Artikulator. Nach der
Artikulation des Oberkiefers kann das
Aluwax vorsichtig vom Planesupport ge-
|6st werden. Auf der Unterseite des Alu-
wax befinden sich alle Impressionen des
Unterkiefers, damit kann nun das Unter-
kiefermodell zum Oberkiefer in den Arti-
kulator eingestellt werden (Abb. 12-14).
Das Oberkiefermodell wurde so schadel-
bezlglich, z.B. zur Camper'schen Ebene,
und zusatzlich parallel zur Bipupillarlinie in
den Artikulator eingestellt. Der Unterkie-
fer steht zudem in der entsprechenden

vertikalen Dimension zum Oberkiefer.
Dies ist fur alle Arten von Komplexver-
sorgungen und vor allem fur Abrasions-
gebisse entscheidend wichtig. Durch 3D-
Rontgendaten konnte der exakte Transfer
und die Ubereinstimmung zwischen Pa-
tient und Artikulator eindeutig nachge-
wiesen werden. Der Planesupport erfullt
noch eine weitere wichtige Funktion. Das
Oberteil des Plansupports ist in der sagit-
talen Ausrichtung neigbar. Damit wird es
moglich, den Planesupport parallel zur
Camper'schen Ebene zum jeweiligen Ar-
tikulatorentyp auszurichten. Die Cam-
per'sche Ebene ist anndhernd parallel zur
Okklusionsebene. Damit kann die ge-
samte Okklusionsebene des Oberkiefers
nach dieser Tischebene ausgerichtet und
gestaltet werden (Abb. 15). Das ist beson-
ders bei Komplexversorgungen, z.B. bei
der Sanierung von Abrasionsgebissen mit
kompletter Okklusionsaufldsung, elemen-
tar wichtig. Woran wollen wir uns ohne
Referenzebene im Artikulator orientieren?
Oftmals ist dann die Tischplatte unseres
Labortisches die einzig verfligbare Ebene.
Doch steht der Oberkiefer unseres Pa-
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Abb. 20
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tienten nach einer Gesichtsbogenregis-
trierung niemals parallel zu unserer Labor-
tischplatte. Die Folge ist also eine falsche
Okklusionsebene, im schlimmsten Fall
sind die Molaren des Oberkiefers zu lang,
die Offnungs- und SchlieRwinkel stim-
men nicht, und es muss der Biss aufwen-
dig nachgearbeitet oder die Versorgung
neu gefertigt werden. Andernfalls 16st die
Natur das Problem mit Chipping oder
Schmerz. Es braucht also eine Ebene, die
mit der Camper'schen Ebene des Pa-
tienten Ubereinstimmt. Diese Ebene wird
durch Planesupport visualisiert und kann,
z.B. wie die bekannte Glasplatte von

Prof. Gysi, fur jede Form der Okklusions-
gestaltung im Oberkiefer genutzt werden.

Auch im digitalen Workflow
anwendbar

In der digitalen Welt darf das gleichzei-
tige Designen von Ober- und Unterkiefer-
versorgungen als durchaus anspruchsvoll
bezeichnet werden. Auch hier leistet der
Planesupport gute Dienste. Der Plane-
support wird im Artikulator mit dem
Oberkiefermodell eingescannt und kann
dann in den entsprechenden digitalen

Abb.20: Der Abstand zwischen den ersten Schneidezahnen und dem dufleren Gehorgang ist im

Artikulator und im bildgebenden Verfahren gleich. Abb.21: Im bildgebenden Verfahren konnte

die parallele Ausrichtung des Planesupports und der Camper'schen Ebene nachgewiesen werden.

g
98,99 mm =——
-

Tischebene Planesupport
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Datensatz gematcht werden. Damit ist
die patientenindividuelle Camper'sche
Ebene in der digitalen Welt angekommen
und kann fur die Okklusionsgestaltung
der Oberkieferversorgung ahnlich dem
Aufstellprinzip von Prof. Gysi zur Glasplatte
genutzt werden. Damit sind alle Ober-
kieferzéhne zur Camper'schen Ebene aus-
gerichtet. Zudem konnen so die beiden
Kompensationskurven, Spee und Wilson,
auch im digitalen Workflow beachtet und
realisiert werden (Abb. 19-21).

Die Position des Oberkiefermodells im
Artikulator wurde zudem durch ein bild-
gebendes Verfahren (DVT) auf seine Rich-
tigkeit hin Uberprift. Wie in den Abbil-
dungen 16 bis 18 sichtbar, stimmen die
Abstdnde vom &duferen Gehoérgang zu
den ersten Schneidezdhnen im Artikula-
tor und im bildgebenden Verfahren Gber-
ein. Zudem wurde der Planesupport mit
dem Oberkiefermodell im Artikulator ein-
gescannt und ebenfalls in das DVT einge-
matcht. Auch hier ist die Ubereinstim-
mung zwischen der Camper'schen Ebene
und dem Planesupport eindeutig sicht-
bar. Damit darf die Verldsslichkeit des
Konzepts als gegeben bezeichnet wer-
den (Abb. 16-18). Mit dem vorgestellten
Konzept lassen sich die wichtigen Para-
meter am Patienten in nur einem Behand-
lungsschritt abgreifen und verlustfrei in
einen Artikulator Ubertragen. Die Behand-
lungszeit betrdgt nur wenige Minuten.
Das Handling ist einfach. Das System ist
fur alle géngigen Artikulatorentypen, die
nach Patientenhorizontale oder Cam-
per'scher Ebene arbeiten, kompatibel.
Damit ist es nun maoglich, den Patienten
quasi eins zu eins in unserem Artikulator
zu Ubertragen. Mit all diesen wichtigen
Informationen kénnen wir unsere Zahn-
versorgungen wieder ein Stlck exakter
und individueller fertigen. Das bedeutet
mehr Freude und weniger Frust bei un-
serer schdnen Arbeit.

Weitere Informationen zum Konzept auf
der Firmenhomepage von theratecc unter
dem Stichwort therafaceline.

ZTM CHRISTIAN WAGNER
theratecc GmbH & Co. KG
Neefestra3e 40

09119 Chemnitz

Tel.: 0371 26791220
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Die hochprazise Fras- und Schleifmaschine Z4 von vhf kann ab sofort von Kunden im individuellen
Design bestellt werden. Kunden kénnen ein eigenes Portrat auf der Maschine in Auftrag geben oder aus zwei
verschiedenen exklusiven Editionen auswahlen. Die globale Aktion ist bis zum Ende des Jahres limitiert.

Matthias Brehmke / Ammerbuch

Kunden, die eine neue Z4 bestellen, erhal-
ten ihre Maschine auf Wunsch inklusive
eines kostenfreien individuellen Designs.
Hierzu wahlen Interessierte beim Handler
ihrer Wahl entweder eines von zwei ver-
schiedenen Motiven aus oder gestalten
ihr eigenes Design mit einem Portrét.
,Bei den Motiven der vhf-Editionen ha-
ben wir uns fir ein Black Forest und ein
US-Design entschieden — zum einen spie-
len wir damit auf unsere Herkunft nahe
des Schwarzwalds an, zum andern auf un-
sere Dependance in den USA. Wir freuen
uns, unseren Kunden diesen absolut ein-
maligen Service anzubieten und sind
auch gespannt auf zahlreiche individuelle
Portrats, mit denen vhf-Anwender ihren

Z4-Maschinen einen ganz auSergewdhnli-
chen Touch geben kénnen’, so Christine
McClymont, Head of Marketing and Com-
munications bei der vhf camfacture AG.
Mit der Aktion mochte vhf die Méglich-
keit bieten, die futuristische Dentalma-
schine nach ganz eigenen Vorstellungen
zu gestalten — besonders, da die Z4 gerne
prominent platziert wird und sich zu
einem echten Blickfang entwickelt hat.
Die Z4 ist eine hochmoderne Fras- und
Schleifmaschine fur die Same-Day-Dentis-
try, mit der in Minutenschnelle Restaura-
tionen aus nahezu jedem Blockmaterial
hergestellt werden konnen. Anwender
profitieren dabei von besonders hohen
Qualitdtsstandards bei Restaurationen,

einer intuitiven Bedienung und der Vali-
dierung fur alle gdngigen Scanner und
CAD-Softwares.

Mehr Informationen zur Aktion ,Your
Z4 - Your Style” sowie zu teilnehmen-
den Partnern erhalten Interessierte auf
vhf.com/customz4

Lettenstral3e 10
72119 Ammerbuch
Tel.: 07032 97097-000
Fax: 07032 97097-900
www.yhf.de

Abb. 1-3: Die exklusiven Z4-Designs von vhf — Black Forest und US-Edition sowie ein Beispiel fur individuelle Gestaltung.

~xhf
OB
DEUTSCH LAND

Abb. 1

Abb. 2

Dr.TR.Knight

Abb. 3
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ERFAHRUNGSBERICHT // Alexander von Fehrentheil und Sascha Morawe haben gemeinsam 2006 das Hamburger
Dentallabor vFM gegriindet. Im folgenden Beitrag berichten sie Uber ihre Erfahrungen mit digitalen Schnittstellen
und anderen Tools zur Prozessoptimierung im zahntechnischen Labor.

DIGITALE LOSUNGEN IM LABORALLTAG

Alexander von Fehrentheil und Sascha Morawe /Hamburg

Seit 2008 sind wir in der digitalen Welt
angekommen und mittlerweile in samt-
lichen Bereichen digital aufgestellt und
vernetzt. Um beispielweise jederzeit die
Tourenplanung individuell fir unsere
Partnerpraxen erweitern zu kénnen, sind
unsere Botenfahrzeuge mit einem GPS-

Ortungsgerat ausgestattet. Damit kdnnen
wir jederzeit sehen, wo sich unsere Fahrer
gerade befinden. So kénnen Touren effi-
zient geplant und rechtzeitig angepasst
werden, um umweltschonend die kirzes-
ten und schnellsten Strecken zu finden
(Abb.1).

Im Eingangsbereich unseres Labors
befindet sich ein groBer Bildschirm, auf
dem sofort zu erkennen ist, wann welche
Praxis etwas abzuholen hat oder bis wann
etwas geliefert sein muss. Diese Ubersicht
ist mit dem Abrechnungsprogramm von
DATEXT verknlpft. Schon bei Arbeits-

Abb. 1: Ansicht GPS-Botenfahrzeuge.
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eingang werden hier die Daten fur die
nachste Lieferung erfasst, dokumentiert
und erscheinen auf dem Bildschirm zur
rechten Zeit. Bei mehreren Folgeterminen
wird immer automatisch am nachsten Tag
eine Abholung eingetragen — so bleibt
der Vorgang prasent, auch wenn kein
Anruf aus der Praxis kommt (Abb. 2).

Schneller und sicherer
Austausch zwischen
Praxis und Labor

Datenschutz liegt uns am Herzen. Wir ar-
beiten mit dem Kommunikationsmodul
Del.aKom, der direkten Schnittstelle zwi-
schen der Praxis (DenTaKom) und dem
Labor. Dieses Programm vereinfacht die
Kommunikation und ermoglicht den
schnellen Austausch von Bildern, bei-
spielsweise Rontgen, CAD/CAM etc. Hier
werden Daten direkt aus unserem Abrech-
nungsprogramm in das Abrechnungspro-
gramm der Praxis Ubertragen (z.B. Rech-
nungen, XML-Dateien, KVs etc), um un-
notiges, doppeltes Erfassen der Auftrége
zu vermeiden, Datensicherheit zu ge-
wahrleisten und die schnelle Kommuni-
kation zwischen Praxis und Labor zu er-
maoglichen.

Sowohl bei Ein- als auch bei Ausgan-
gen werden Fotos des jeweiligen Arbeits-
schrittes gemacht und direkt Uber das
Programm mit dem jeweiligen Auftrag
verknlpft. Damit kann auch zu einem
spdteren Zeitpunkt nachvollzogen wer-

DIGITALES LABOR

Abb. 2: Eingangsbereich mit Tourenbuch/Terminal.

den, was in die bzw. von der Praxis ge-
schickt wurde, um Missverstandnissen
bei der Abrechnung vorzubeugen.

Immer mehr Praxen arbeiten aullerdem
mit Intraoralscannern, und bei der Uber-
tragung der Daten von digitalen Abfor-
mungen ist auf datenschutzgesetzkon-
formes Vorgehen zu achten. Um den
Ubertrag sicher und auch zwischen Syste-
men unterschiedlicher Herkunft zu er-
maglichen (z.B. Sirona zu 3Shape), nutzen
wir die Schnittstelle des DATEXT ilLab
Webservice. Die Daten werden verschlis-
selt versendet und kénnen nur von dem
entsprechenden Empfanger entschlisselt
werden.

Auch Farbbestimmung lauft
inzwischen digital

Digitale Farbmessgerdte helfen uns, die
Farbbestimmung der Zdhne sinnvoll zu
erganzen. Allzu haufig verldsst man sich
nur auf die visuelle Beurteilung, die fehler-
behaftet ist. Die Farbwahrnehmung wird
von verschiedenen Faktoren beeintrach-
tigt, wie z.B. Beleuchtungsbedingungen
oder Ermidung des Auges. Mit dieser zu-
sdtzlichen Farbbestimmung werden Feh-
ler minimiert, die durch Subjektivitat des
menschlichen Auges entstehen.

Wir fahren auch gern in die Praxen, um
vor Ort Fotos vom Gebiss der Patienten zu

Abb. 3 und 4: 3Shape App.

o
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Abb. 5: Virtuelle Bohrschablone. Abb. 6: DVT-Aufnahme.

machen. So hat der Techniker an seinem
Arbeitsplatz jederzeit die Moglichkeit, die
Bilder aufzurufen, um beispielsweise die
Situation im Mund des Patienten kontrol-
lieren und vergleichen zu kénnen. Da-
fur haben wir an den Arbeitsplétzen,
an denen Zahne verblendet werden,
geeichte Bildschirme installiert.

Eine groBe Hilfe ist hierbei auch der
Polarisationsfilter: Dieser hat einen festen
Platz in der dentalen Fotografie bzw. in
unserem Labor bekommen. Der polareyes-
Filter bringt mithilfe der Kreuzpolarisation
weitere wichtige Informationen fur die
Analyse der Zahnsubstanz. Der Filter eli-
miniert Reflexionen und Spiegelungen am
Zahn oder Zahnfleisch, zeigt Beldage und
Entkalkungen, stellt den Schneidekan-
tenaufbau detailliert dar und erleichtert
somit die Farbbestimmung und folgend
die individuelle Gestaltung des Zahn-
ersatzes.

Vom Digitalscan zum 3D-Druck

Immer hdufiger erhalten wir Daten aus
einem Intraoralscan. Sind die Daten Uber
die TRIOS Inbox versendet worden, haben
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wir sogar unterwegs die Moglichkeit, Gber
die 3Shape App den Scan zu begutach-
ten, um Ruckfragen schnell kldren zu kon-
nen, solange der Patient noch auf dem
Stuhl sitzt (Abb. 3 und 4).

Um hierauf am Ende mit handwerkli-
cher Meisterarbeit einen ansprechenden
Zahnersatz fertigen zu kénnen, mussen

diese Daten in ein Modell gewandelt wer-
den. Situationen von abgescannten, be-
schliffenen Zdhnen werden zu Modellen
mit herausnehmbaren Stimpfen unter
Erhaltung des Sulkus. Implantatabfor-
mungen werden zu Modellen mit Modell-
analogen aus Metall, die in vorgefertigte
Kavitdten im Modell geschraubt oder ge-
klickt werden. Eine Zahnfleischmaske wird
angelegt und aus weichbleibendem, rosa
Kunststoff gedruckt. Zahnlose Kiefer kén-
nen ebenfalls im 3D-Druckverfahren in
Modelle gewandelt werden.

Haben wir Daten aus einem Intra-
oralscan erhalten, wird der Auftrag in der
zugehorigen Software angelegt, um dann
direkt mit dem Dental Manager (3Shape)
weiterverarbeitet zu werden. Hier wer-
den Kronen, Brlicken und das Modell kon-
struiert und als Datensatz im CAM-Output
gespeichert. Wahrend die Kronen und
Brucken in der CAM-Software fur die Frés-
maschinen in dem entsprechenden Roh-
ling platziert werden, werden die Daten
fur das Modell parallel in der CAM-Soft-
ware fUr den 3D-Drucker platziert. Sind
die Kronen fertig gefrést, ist zeitgleich das
haptische Modell im ASIGA Freeform PRO2
entstanden. Nun kénnen die Kronen auf
dem Modell weiterverarbeitet werden.

Wir arbeiten mit der vollnavigierten Im-
plantationssoftware CoDiagnostiX (Dental
Wings), denn die optimale Stellung eines
Implantats ist der entscheidende Faktor
fur den funktionellen und &sthetischen
Erfolg der Behandlung. Ein ausreichendes

Abb. 7: Digitale Materialverwaltung (Ausscannen).
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Knochenangebot ist in erster Linie entscheidend.
Hierzu wird mit einem dreidimensionalen Verfahren

(DVT) eine Kieferaufnahme angefertigt. Dieses be- "
sondere Planungsverfahren ermoglicht es, Implan-

tate mit minimalem Operationsaufwand zu setzen e

(Abb. 5 und 6).

LED-POLYMERISATIONSLEUCHTE
Digitales Materialmanagement

,Schon wieder wurde der Rohling nicht nachbestellt!
Wer hat den letzten genommen?” Dieser oder dhn-
liche Satze sind jedem bekannt. Um diesen Situa-
tionen den Garaus zu machen, haben wir uns ent-
schieden, die Materialverwaltung digital zu erfassen
(Abb.7). Jedes Verbrauchsmaterial bekommt einen
Barcode und wird bei Lieferung in Art und Menge
registriert und bei Entnahme mittels Scanner aus-
gebucht. Das erfordert zundchst ein gewisses Mal3
an Umgewdhnung, aber mit ein wenig Selbstdiszi-
plin gelingt das auch. Mindermengen werden vom
Programm erkannt, und es weist automatisch darauf
hin. So werden doppelte Bestellungen vermieden,
und es gibt nie wieder Streit, wer den letzten Rohling
genommen und nicht nachbestellt hat. Zum ande-
ren bietet das Programm eine gute Ubersicht Uber
den Gesamtverbrauch und damit eine gute Grund-
lage flr die Wirtschaftlichkeit des Labors als Organi-
sationseinheit.

Fazit

Der digitale Datenversand erleichtert uns den Alltag
und ist aus unserem Dentallabor nicht mehr wegzu-
denken. Daten werden ohne Qualitatsverlust Gber- B GANTLY P OW E R F U L
tragen und konnen direkt beurteilt werden. Lieferzei- ;

ten verkirzen sich, weil nur noch das fertige Produkt
versendet werden muss. Mit anderen Laboren, die
sich eine hochwertige und aufwendige Frés- oder
Druckanlage nicht leisten wollen oder kdnnen, wer-
den unsere Gerdtschaften effizient genutzt, indem
wir Auftrage fir sie drucken bzw. frasen. Wir bieten so
auch eine kostengunstige und schnelle Alternative
zu gro3en Fraszentren fiir den Hamburger Raum.

von Fehrentheil & Morawe

Zahntechnik Hamburg \V\Ie} \V/:\le) VALO
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PROPHYLAXE // Seit Juli 2018 haben PflegebedUrftige und Menschen mit Behinderung einen verbindlichen Rechts-
anspruch auf praventive zahnarztliche Leistungen gemal’ §22a SGBV. Der Autor des nachfolgenden Beitrags ist
Vorstandsmitglied der Arbeitsgemeinschaft Behindertenzahnmedizin in der DGZMK. Er beleuchtet die seitdem
geltenden individualprophylaktischen MalSnahmen fir Pflegebedurftige und Menschen mit Behinderung und ihre

Umsetzung im Praxisalltag.

INDIVIDUALPROPHYLAKTISCHE
MASSNAHMEN NACH § 22A

Dr. Guido ElsaRRer/Kernen

Zahnarztinnen und Zahnérzte, die sich
vermehrt um pflegebedirftige und be-
hinderte Patienten kimmern, mussten
lange warten, bis der Gesetzgeber er-
kannte, dass diese vulnerablen Patienten-
gruppen besondere Bedarfe u.a. auch in
Bezug auf den Erhalt ihrer Mundgesund-
heit aufweisen und daher auch eine
besondere zahnmedizinische, praventiv
ausgerichtete Betreuung bendtigen, die
unter den bisherigen Bedingungen des
BEMA nicht ausreichend moglich war.

Die Einschrankungen der Patienten sind
sehr vielfédltig. Motorische Beeintrachti-
gungen und mangelnde Kooperations-

fahigkeit oder Einsicht sind die haufigsten
Probleme, mit denen man bei pflege-
bedurftigen und behinderten Patienten
konfrontiert wird.

Da viele von ihnen auf Unterstitzung
bei der Zahnpflege angewiesen sind,
stellt sich auch immer die Frage, ob und
wenn ja, welche Unterstitzung bendtigt
wird. Das Prophylaxeteam muss deshalb
in die Uberlegungen, welche Mundhy-
gienemalnahmen fur die tagliche Zahn-
pflege empfohlen werden sollen, auch
die unterstitzenden Personen und das
Lebensumfeld miteinbeziehen. Unter-
stUtzende Personen kdnnen Angehdrige,

/
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger, Kran-
kenpflegerinnen und Krankenpfleger oder
Heilerziehungspflegerinnen und Heiler-
ziehungspfleger sein. Die Personen ver-
figen Uber sehr unterschiedliches Grund-
wissen, Erfahrungen und Motivation in
Bezug auf die Zahngesundheit. Meist sind
mehrere unterstltzende Personen an der
tdglichen Zahnpflege beteiligt.

Individuelle, alltagstaugliche
Empfehlungen sind essenziell

Die sehr heterogene Patientengruppe auf
der einen Seite und die ebenfalls sehr
unterschiedlichen unterstitzenden Perso-
nen machen es dem zahnérztlichen Team
nicht leicht, individuelle, praktikable und
umsetzbare Empfehlungen zu geben -
zumal viele zahnmedizinische Mitarbei-
terinnen, Zahnarztinnen und Zahnarzte
wenig Uber die Lebenswelt von Pflege-
bedirftigen und Menschen mit Behinde-
rung wissen. Uberzogene Forderungen
oder im Pflegealltag nicht umsetzbare
Tipps frustrieren alle Beteiligten. Die An-
wendung von vier verschiedenen Inter-
dentalbirsten je nach Gré3e des Zwi-
schenraums mag zwar zahnmedizinisch
sinnvoll sein, ist aber im Pflegealltag bei
standig wechselndem Personal nicht rea-
lisierbar. Daher ist es wichtig, individuelle
Empfehlungen, die niemanden Uberfor-
dern, zu geben und auf das Wesentliche
und tdglich Leistbare zu beschranken.



Ideal ist, wenn im Aufklarungsgesprach
gemeinsam mit dem Patienten und der
unterstltzenden Person eine ,ganzheit-
liche” Mundhygienestrategie entwickelt
werden und jede Seite ihre Expertise mit-
einbringen kann. Die unterstitzenden
Personen mussen ,mit ins Boot” geholt
werden und am Ende alle ,an einem
Strang ziehen”. Nur dann kann langfristig
die Mundgesundheit gesichert werden.

Positive Zwischenbilanz

Letztes Jahr fand die Individualprophy-
laxe fur Pflegebedurftige und Menschen
mit Behinderungen Eingang in den BEMA.
Die ersten Erfahrungen sind gemacht und
sind durchweg positiv. Folgendes Vorge-
hen hat sich bewdhrt:

Zunachst muss gekldrt werden, ob der
Patient zum Versichertenkreis gehort und
Anspruch auf Leistungen aus dem §22a
SGBV hat. Dort heifit es: Versicherte, die
einem Pflegegrad nach §15 des Elften
Buches zugeordnet sind oder Eingliede-

rungshilfe nach § 53 des Zwolften Buches
erhalten oder dauerhaft erheblich in ihrer
Alltagskompetenz nach §45a des Elften
Buches eingeschrankt sind, haben An-
spruch auf Leistungen zur Verhitung von
Zahnerkrankungen.”

Konkret bedeutet dies: Patienten, die
vom Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherungen (MDK) begutachtet und
als pflegebedurftig eingestuft wurden,
haben - unabhéngig vom Pflegegrad -
Anspruch auf Individualprophylaxe nach
§22a. Leistungen aus der Eingliederungs-
hilfe hingegen missen beim zustandigen
Sozialamt beantragt werden. Zahlt das
zustandige Sozialamt Leistungen aus der
Eingliederungshilfe, besteht ebenfalls An-
spruch auf Individualprophylaxe nach
§22a. Wie erfahrt man, ob ein Patient
einem Pflegegrad zugeordnet ist oder
Leistungen aus der Eingliederungshilfe er-
halt? Entweder man fragt auf dem Anam-
nesebogen danach oder spricht die Pa-
tienten, die z.B. mit einem Rollator kom-
men, darauf an. Menschen mit schwer-
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wiegender Behinderung, die in einer
Wohneinrichtung der Behindertenhilfe
leben oder in einer Werkstatt fur behin-
derte Menschen arbeiten, bekommen
Eingliederungshilfe. Die Eingliederungs-
hilfe zahlt u.a. die Heimplatze in Behin-
dertenwohneinrichtungen und die Ar-
beitspldatze in einer Werkstatt fir be-
hinderte Menschen. Die Bescheide von
der Pflegekasse Uber den Pflegegrad
oder vom Sozialamt Uber den Anspruch
auf Eingliederungshilfe sollte man sich
vorlegen lassen und dies in der Patienten-
akte vermerken.

Es stehen dann die BEMA-Nr. 174a (PBa)
und die 174b (PBb) zur Verfigung. Die
174a umfasst die Erhebung des Mund-
gesundheitsstatus und die Erstellung
eines individuellen Mundgesundheits-
plans. Leistungsinhalt der Nr. 174b ist die
Mundgesundheitsaufklarung. Dokumen-
tiert wird auf einem vorgeschriebenen
Vordruck zum §22a in den Spalten ,Sta-
tus’, ,Mundgesundheitsplan” und ,Koor-
dination”. Der Vordruck (Abb. 1) fuhrt alle

Abb. 1: Vordruck gemal § 8 der Richtlinie nach § 22a SGB V des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Zahnarztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen
(auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie fiir die vertragszahnarztliche Dokumentation)
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Zustand Pflege
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Zunge/Zahnfleisch © @) ®
Zahnersatz © @ ®

Vorname, Ausgehandigt Datum
Nachname an der Untersuchung
Status Mundgesundheitsplan Koordination
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Prothesenpflege Riicksprache Zahnarzt erforderlich mit
Oberkiefer rechts links Keine 0O Teilweise O Vollstandig O Patient (] Rechtl. Betreuer [
Totalprothese O Personlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege Angehérige O Hausarzt [}
Teilprothese [m} En'? En:(pfehluggen zur Vorbeugung von Pflege-/Unter- Anderer Zahnarzt [
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Zahne reinigen (2-mal am Tag)
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Sonstiges
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* Empfehlung zur effektiven und effizienten Umsetzung. Bestehende Regelungen zur Kostentragung der MaRnahmen bleiben unberiihrt
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wesentlichen Punkte auf, damit im Praxis-
alltag, besonders, wenn ganze Gruppen
oder Stationen untersucht werden, nichts
vergessen wird.

Das zahndrztliche Team kann sich, wie
in den Richtlinien auch explizit erwahnt,
ein Bild von den individuellen Lebensum-
standen der Patienten machen. Er dient
daher als gute Grundlage, im Konsens mit
den unterstltzenden Personen einen in-
dividuell passenden Mundgesundheits-
plan festzulegen und auch die notwendi-
gen MalBnahmen bei Behandlungsbedarf
festzulegen und zu dokumentieren.

Status-Erhebung:
anschaulich bleiben!

Nach Untersuchung der Mundhohle wird
in der Spalte ,Status” der Zustand der
Z3hne, der Schleimhaute und des Zahn-
ersatzes erhoben. Gibt es herausnehmba-
ren Zahnersatz, wird dies in das Zahn-
schema eingezeichnet. Im Alltag sieht
man haufig Uberraschte Gesichter bei
unterstitzenden Personen, wenn bei der
zahnarztlichen Untersuchung eine Pro-
these aus dem Mund entnommen wird.
Die Stellen mit vermehrter Belagsbildung
werden vermerkt und somit auf Pflege-
defizite hingewiesen. Und schliefSlich wird
der Pflegezustand der Zahne, der Schleim-
haute mit Zunge und Zahnfleisch und
des Zahnersatzes bewertet. Es ist gut,
dass hier keine wissenschaftlichen Indizes
gefordert werden, sondern lediglich eine
Einstufung mit gut (lachender Smiley), aus-
reichend (neutraler Smiley) und schlecht
(trauriger Smiley) erfolgt. Anhand der Smi-
leys wird den unterstltzenden Personen
anschaulich vermittelt, ob sie auf dem
richtigen Weg sind oder Verbesserungs-
bedarf besteht. Wird aus einem traurigen
Smiley bei der ndchsten Untersuchung
ein lachender Smiley, ist das fir die unter-
stUtzende Personen eine schéne Bestati-
gung ihrer BemUhungen.

Wahrend die Erhebung des ,Status”
durch den Zahnarzt erfolgt, der gleichzei-
tig auch eine ausfihrliche Untersuchung
durchfuihrt, kann die Erstellung des Mund-
gesundheitsplans an eine entsprechend
fortgebildete ZFA delegiert werden. Sie
gibt dann konkrete Empfehlungen zur
Weiterfihrung bzw. Verbesserung der
Mundhygiene dem Patienten selbst oder
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dem Pflegepersonal — immer unter Be-
rlcksichtigung der individuellen Lebens-
umstdnde und Bedarfe.

Die Dokumentation erfolgt durch we-
nige Kreuze in der Spalte ,Mundgesund-
heitsplan”. Dabei muss berticksichtig wer-
den, ob der Patient noch selbststandig
und ausreichend die Zahne putzen kann
oder ob er UnterstUtzung bendtigt. Die
Unterstitzung kann vom téglichen Erin-
nern an die Zahnpflege (z.B. bei Men-
schen mit einer geistigen Behinderung)
bis zur vollen Ubernahme bei Schwerst-
pflegebedurftigen reichen. Und schon ist
man mitten im Thema und erstellt ge-
meinsam einen personlichen Plan. Zu-
sammen wird Uberlegt, ob die Verwen-
dung einer Handzahnbdrste (evtl. mit
einem Griffverstarker) oder eine elektri-
sche Zahnburste effektiver ist. Die Art
und Weise der Zahnzwischenraumreini-
gung sollte nicht nur erwahnt, sondern
auch gezeigt und gelbt werden. Das
Gleiche gilt auch fur den Einsatz von spe-
ziellen Hilfsmitteln wie Dreikopfzahn-
burste, Zungenreinigern oder Zahnpro-
thesenbdrsten.

Spezielle Bedarfe beachten

Reduzierter Speichel bei Alter und Krank-
heit ist ein groRRes Problem und wichtiges
Thema. Trockene und rissige Schleim-
héute sind Eintrittspforten fir Keime und
kénnen Schmerzen verursachen. AulSer-
dem erhdéht sich das Kariesrisiko bei redu-
ziertem Speichelfluss enorm. Durch kau-
intensive Nahrung oder systemisch wir-
kende Medikamente kann der Speichel-
fluss gefordert werden. Wir interpretieren
diesen Punkt eher in die Richtung, dass
wir bei trockenen Schleimhauten drin-
gend empfehlen, die Schleimhaut regel-
maRig zu befeuchten. Ob hier chemische
Produkte oder ,nur” das Hausmittel
Kamillentee verwendet wird, scheint nicht
erheblich zu sein. Wichtig ist die konse-
quente Durchfiihrung, z.B. mit Zerstau-
bern oder feuchten Mulltupfern. Mit der
Empfehlung von Spullésungen sollte man
zurlickhaltend sein, da viele pflegebe-
durftige Patienten Schluckstérungen auf-
weisen. Viele Patienten mit geistiger oder
mehrfacher Behinderung oder auch Pa-
tienten mit demenziellen Erkrankungen
kénnen den Mund nicht spdlen, sondern

schlucken die Ldsung oder spucken sie
sofort wieder aus. Im Alltag haben sich je
nach Indikation daher Gele (z.B. CHX-
Gele oder Fluorid-Gele) bewahrt, die mit
der Zahnbrste oder einem Wattestdb-
chen zu Hause aufgetragen werden kon-
nen. Tipps flr eine zahngesunde Erndh-
rung, dazu gehort auch die Vermeidung
erosiver und zuckerhaltiger Getranke, run-
den das Aufklarungsgesprach ab. Unter
,Sonstiges” kann z.B. auch auf das Rau-
chen eingegangen werden.

Hilfreich ist es, die speziellen Hilfsmittel
(z.B. Griffverstarker, Dreikopfzahnbdrste)
in der Praxis als Demo-Material vorzuhal-
ten. Das Handbuch der Mundhygiene fiir
die Pflege, von der Bundeszahnarzte-
kammer herausgegeben, bietet eine Viel-
zahl an Abbildungen und Hinweisen und
veranschaulicht die Gespréchsinhalte!

Rechtliche und organisatorische
Besonderheiten

Im Kasten ,Behandlungsbedarf” wird
schliellich dokumentiert, ob noch wei-
tere Termine notwendig sind. Sollte dies
so sein, kann in der Spalte ,Koordination”
festgelegt werden, wer noch gefragt
oder hinzugezogen werden muss. Bei
Patienten, die nicht einwilligungsfahig
sind (z. B. bei demenziell Erkrankten oder
bei geistiger Behinderung), muss der
rechtliche Betreuer informiert und seine
Einwilligung eingeholt werden. Eine Zu-
sammenfassung Uber die rechtlichen
Aspekte im Behandlungsverhdltnis bei
pflegebedirftigen Menschen und Men-
schen mit Behinderung kann zum Bei-
spiel auf der Homepage der Landeszahn-
drztekammer Baden-Wurttemberg ab-
gerufen werden 2

Meist muss bei Patienten mit schweren
gesundheitlichen Grunderkrankungen vor
zahnérztlichen Eingriffen eine Rickspra-
che mit dem Hausarzt erfolgen. Fir die
unterstitzende Person ist es auch immer
sehr wichtig, wo die Behandlung erfolgen
soll, da ggf. auch eine Krankenbefoérde-
rung organisiert werden muss. Inzwi-
schen dirfen auch Zahnarzte Krankenbe-
forderungsscheine ausstellen. Die Scheine
sollten vor dem Transport von der Kran-
kenkasse genehmigt werden.

Und schlie8lich unterschreibt der Zahn-
arzt den Bogen und handigt ihn dem Pa-
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Prothese [ eigene Zahne [

Unterkiefer

Prothese [ eigene Zéhne [J

Prothesen nachts im Mund?

Nein 0 Ja O

Bemerkungen

Letzte Aktualisierung (Bonusheft)

Abb. 2: Mundhygieneplan/Pflegeampel.

tienten oder der unterstitzenden Person
aus. Eine Kopie sollte in der Patientenakte
abgelegt werden.

FUr Patienten, die in einem Heim unter-
gebracht sind, hat sich die ,Pflegeampel”
bewahrt, die als tagliche Erinnerung die
wichtigsten Empfehlungen zusammen-
fasst (Abb. 2).

Bisher unerwahnt blieb, dass fir die
genannten Versichertengruppen auch
die Entfernung von harten Beldgen zwei-
mal im Jahr abgerechnet werden kann
(BEMA-Nr. 107a [PBZst]).

Die beschriebenen individualprophy-
laktischen Leistungen kénnen nicht nur in
der Praxis, sondern auch in der Privat-
wohnung oder einer Wohneinrichtung
erbracht werden. Dann sind zusatzlich
noch die entsprechenden Besuchsge-
bihren und Zuschldge abrechenbar. Eine
kurze Zusammenfassung der neuen BEMA-
Leistungen ist auf der Homepage der
Landeszahndrztekammer Baden-Wirt-
temberg abrufbar’?

Zusammenfassung

Die ersten Erfahrungen mit den neuen
individualprophylaktischen Malnahmen
nach § 22a fur Pflegebedurftige und Men-
schen mit Behinderung sind durchweg
positiv, gleichgtiltig, wo sie erbracht wer-
den. Die unterstitzenden Personen, so-
wohl Angehorige als auch Pflegefach-
krafte, begriilen ebenfalls die neuen
Maoglichkeiten. War der Umgang mit der
Zahn-und Mundgesundheit in der Pflege
eher befundorientiert, wird der Praven-
tionsgedanke und die Bemuhungen,
Schmerzen erst gar nicht entstehen zu
lassen, gestarkt. Der erwdhnte Vordruck
bietet dabei die Basis fur einen interdiszi-
plindren und interprofessionellen Aus-
tausch und strukturiert die Préventions-
malinahmen.

Zum ersten Mal werden im BEMA die
vulnerablen Patientengruppen ,Pflege-
bedurftige” und ,Menschen mit Behinde-
rung” als besondere Patientengruppen

beschrieben. Wiinschenswert ware auch
fr die Therapie entsprechende Gebih-
rennummern einzufihren, als Ausgleich
fur den zeitlichen, personellen und appa-
rativen Mehraufwand, den die speziellen
Bedarfe dieser Patientengruppen erfor-
dern.

1 Zahnarztpraxen und unterstiitzende Personen
kénnen dieses Handbuch in gedruckter Form
Uber die Landeszahndrztekammern erwerben
oder von der Homepage der BZAK abrufen.
Dort findet man auch zwolf ,Kurzfilme zur Zahn-
pflege bei Pflegebedirftigen und Menschen
mit Behinderung” (siehe https:/bit.ly/2MghSSV).

2 abrufbar als PDF unter https://bit.ly/20pEKtG
3 abrufbar als PDF unter https://bitly/2nA1LKg

DR. GUIDO ELSASSER

Referent fir Behindertenzahnmedizin
der Landeszahndrztekammer
Baden-Wurttemberg

Schlossberg 35

71394 Kernen

Tel.: 07151 41111

www.zahnarzt-kernen.de
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FACHBEITRAG // Mythen und Dogmen gehdren fest zur Geschichte der Menschheit, wurden kritisiert und immer
wieder neu geschirt. Beide geben letztlich Wahrheiten vor und treffen unumsté(iliche Aussagen, die oftmals fernab
wirklicher Verhéltnisse liegen. Doch was haben beide Begriffe mit der Zahnmedizin zu tun? Auch hier, vor allem
in Bezug auf die hdusliche und professionelle Prophylaxe, gibt es Mythen und Dogmen, die von Generation zu
Generation, ohne hinterfragt zu werden, Uberliefert wurden.

VON MYTHEN UND DOGMEN
IM PROFESSIONELLEN ZAHNSTEIN-
UND BIOFILMMANAGEMENT

Dr. Nadine Strafela-Bastendorf, Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

Doch in Zeiten der modernen wissen-
schaftlichen Zahnheilkunde haben Mythen
und Dogmen, die eminenz- und nicht evi-
denzbasiert sind (Abb. 1), eigentlich nichts
verloren. Die moderne Zahnmedizin sollte
sich an der Wissenschaft orientieren.

Mythen und Dogmen zur
Atiologie der Parodontitis —
Zahnstein

META-
ANALYSEN

Zahnstein als Ursache parodon-
taler Erkrankungen ldsst sich
bis zu 700.000 Jahre zurtick-

gen von Al-Tasrif Albucasis in seiner
,Medizinischen Enzyklopadie” vor Uber
1.000 Jahren? wurde der Zahnstein als Ur-
sache der Parodontitis und die Entfernung
der Ursache (Zahnstein) ,durch Schaben’,
das sogenannte Ursache-Wirkungs-Prinzip
(Zahnstein wird als lokaler Faktor direkt
verantwortlich fur die Gewebezerstorung
gemacht), in die Atiologie der Parodonti-
tis eingefihrt.
Auch in den weiteren Jahrhunder-
ten standen Zahnstein und Konkre-
mente sowie deren aggressive
Entfernung im Vordergrund!
Neben den Hinweisen auf

RANDOMINISIERTE,

verfolgen.' Spatestens seit
den Veroffentlichun-

KONTROLLIERTE
PRUFUNGEN

hédusliche Mundhygiene
und Zahnsteinentfer-

KOHORTENSTUDIEN

FALLKONTROLLSTUDIEN

FALLSERIEN ODER FALLBERICHTE

Abb. 1

LEITARTIKEL UND EXPERTENGUTACHTEN

nung von den Zahnhartsubstanzen spielte
auch die Weichgewebskirettage eine
grofe Rolle. Die Kurettage im Rahmen der
,Pyorrhea alveolaris” besagte, dass ins
Gewebe eindringende Bakterien die paro-
dontalen Gewebe infizieren und zersto-
ren (Ursache-Wirkungs-Prinzip). Logischer-
weise war in dieser Zeit die Entfernung
von Zahnstein im Zusammenhang mit der
Entfernung des infizierten Weichgewebes
(Gingivektomie, Kurettage) das erklarte

Endziel der parodontalen Behandlung!'
1965 beschrieben Allen et al.* an Meer-
schweinen, dass sterilisierte Konkremente
keine Entzindung in der Zahnfleisch-
tasche hervorrufen. Rabbani et al. (1981)*,
Gellin et al. (1986)° und Schwarz et al.
(2006)° konnten zeigen, dass es eine paro-
dontale Heilung trotz unvollstandiger Kon-
kremententfernung gibt. Nymann et al.
(1986)" konnten nachweisen, dass die
Heilung gleich ist, unabhédngig davon, ob
Konkremente belassen und poliert oder
unter Sicht vollstandig entfernt wurden.
Die Quintessenz der Arbeiten von Nymann
et al’ lautete: Es gibt keine Abhdngigkeit
bei der Heilung parodontaler Erkrankun-
gen, egal ob das Zement oder nur die En-
dotoxine entfernt werden. Dennoch ist
heute die Meinung noch weit ver-
breitet, dass Zahnstein (Konkre-
mente) die Ursache der Paro-

044
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Biofilmentfernung

Endotoxininvasion: 3—-7 um
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Saumepithel-Proliferation

Mikrobielle Kolonisation
- Biofilm
- Konkremente

Neutrophile Granulozyten
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Lymphozyten
Monozyten/Makrophagen

© M. Haas, Graz

Abb. 2: Das Ziel der Wurzelbearbeitung (subgingival) ist die Entfernung des Biofilms, der weichen und harten Beldge (Konkremente) — unter Erhal-

tung des Zements!

Mythen und Dogmen zur
Atiologie der Parodontitis —
infizierter Zement

1975 beschrieben Aleo J.J. et al.® Endo-
toxine und Lipopolysaccharide (LPS) als
Ursachen der Parodontitis. Die Endoto-
xine und Lipopolysaccharide werden in
der Zementoberflache absorbiert. Auch
hier galt das Ursache-Wirkungs-Prinzip:
Der ,infizierte Zement” musste bis ins ge-
sunde Gewebe entfernt werden. Bereits
1986 zeigten Moore et al’, dass Endo-
toxine (LPS) nicht im Zement absorbiert
sind (Abb. 2). 99 Prozent der Endotoxine
konnen leicht durch Spulen und Birsten
von der Wurzeloberflache entfernt werden.
Hughes et al. (1986, 1988)"° und Calabrese
et al. (2007)" wiesen nach, dass Konkre-
mente eine pordse Oberflache haben,
die Bakterien und Endotoxinen ,Unter-
schlupf” gewahren. Deshalb mussen Kon-
kremente nach wie vor entfernt werden.
Ein extensives Entfernen des Zements ist
trotz der noch weitverbreiteten Meinung
kontraindiziert und kontraproduktiv.

Atiologie der
Parodontitis heute

In den letzten Jahren gab es viele neue Er-
kenntnisse zum besseren Verstandnis der
Atiologie von parodontalen Erkrankungen.
Parodontale Erkrankungen sind Biofilm-
induziert. Die Erkrankung bricht aus, wenn
es zu einer Dysbiose zwischen Wirts-

DENTALZEITUNG - 6 2019

abwehr und ,Bakterienangriff” kommt.
Diese Storung der Symbiose wird durch
generell oder fakultativ parodontalpatho-
gene Keime und ihre Virulenzfaktoren
hervorgerufen, wobei die angeborene
und erworbene Wirtsabwehr die ent-
scheidende Rolle bei der parodontalen
Pathogenese spielt (Entzindungsreak-
tion). Aufgrund dieser Entziindungs-
reaktionen werden parodontale Erkran-
kungen aktuell auch als Infektionen mit
Auswirkungen auf die allgemeine Gesund-
heit angesehen.

Therapie der Parodontitis heute

Bei der parodontalen Therapie steht heute
die nichtchirurgische Vorgehensweise im
Vordergrund (1984 Badersten et al.: Taschen
bis 6 mm lassen sich ohne Chirurgie per-
fekt behandeln).” Auch wenn komplexe
Therapien mit chirurgischen Interventionen
notwendig werden, munden alle paro-
dontalen Therapien in der sogenannten
Erhaltungsphase, der unterstiitzenden
Parodontitistherapie (UPT).” Das heutige
Ziel der Zahnhartsubstanzbearbeitung ist
die Entfernung der weichen Ablagerun-
gen (Biofilm) und der harten Ablagerun-
gen (Zahnstein, Konkremente) unter Er-
haltung der Zahnhartsubstanzen (auch
des Zements) und des Weichgewebes.

Mit der klassischen — leider immer
noch am héaufigsten gelehrten Vorge-
hensweise — dem Scaling and Root Pla-
ning (SRP), das wie folgt definiert ist:

- Entfernung von harten Ablagerungen,
- Entfernung von infiziertem Zement,

einschlieBlich der damit verbundenen

Entfernung von Biofilm,
lassen sich diese Ziele nur sehr einge-
schrankt erreichen. SRP mit Kiretten flhrt
zu Gewebeverlust, Narbenbildung, freilie-
genden Zahnhélsen (Hypersensitivitdten)
sowie dsthetischen Problemen und bietet
einen geringen Patienten- und Behandler-
komfort.

Die angegebenen Ziele lassen sich bes-
ser durch ein modernes Root Surface
Debridement (RSD) mit:

Abb. 3: Uberinstrumentierung mit Handinstru-

menten.




— Zerstorung und Entfernung von sub-
und supragingivalem Biofilm (Biofilm-
management),

- Entfernung von Biofilm-Retentions-
Faktoren, z.B. Zahnstein und

— Erhaltung der Zahnstrukturen, Schaf-
fung biologisch akzeptabler Zahnober-
flachen, Entziindungskontrolle

erreichen.

Bei der modernen Vorgehensweise spie-
len Handinstrumente nur noch in der Ini-
tialtherapie in der Kombination mit Ultra-
schallinstrumenten eine geringe Rolle
1984 stellten Badersten et al.”” bereits fest,
dass Handinstrumentierung bei Taschen
bis 4 mm zum Attachmentverlust fihrt.
1991 wiesen Ritz L. et al.® darauf hin, dass
bei einem definierten Anwendungsdruck
der Substanzverlust bei der Anwendung
von Airscalern 7,8-mal hoher, bei Kuretten
8,1-mal hoher ist als bei der Anwendung
eines Ultraschallscalers (Abb. 3).

In der sich an die Initialtherapie an-
schlieBenden regelmafigen, lebenslangen
Erhaltungstherapie (ein- bis viermal jahr-
lich) mussen hinsichtlich der Substanz-
schonung weit hohere Anforderungen als
bei der einmaligen Initialtherapie gestellt
werden. Flemmig et al. (1997, 19983,
1998b)'¢"'¢ stellten eine Modellrechnung
fur den Verlust an Dentin und Zement in
der Erhaltungstherapie fur den Zeitraum
von zehn Jahren auf. Ein Verlust von
0,5mm Uber zehn Jahre scheint ihnen kli-
nisch akzeptabel zu sein. Das bedeutet,
dass in der Erhaltungsphase maximal
50 um pro Jahr abgetragen werden dir-
fen, was fur vier Sitzungen pro Jahr einen
maximalen Abtrag pro Sitzung von 12,5 um

bedeutet. Hass et al.” gehen von einem
maximalen Substanzverlust von 10 um
pro Behandlung in der Erhaltungstherapie
aus. Die Arbeit von Ritz et al”® zeigt
bei nur einmaliger Anwendung einen
Substanzverlust von 1,0 um fur Ultraschall,
7,8 um flr Airscaler und 8,1 um fur Kuret-
ten. Haas et al.”” konnten zeigen, dass mit
AIRFLOW PLUS Pulver® eine perfekte Bio-
filmentfernung mit einem maximalen Sub-
stanzverlust von 20 um moglich ist.

Ein weiteres Dogma, das nur schwer aus
der Zahnmedizin zu verdrangen ist, ist
die sogenannte Oberflichenpolitur. Es ist
nicht moglich, Kratzer aus Schmelz oder
Keramik mit klassischer Politur zu entfer-
nen, es sei denn, es werden aggressive
Poliermittel verwendet. Mit der klassischen
Gummikelch-Polierpasten-Politur wurde
entgegen allen Behauptungen nicht po-
liert, sondern versucht, Schmelz zu reini-
gen (Biofilm und Verfarbungen zu entfer-
nen). Die Arbeiten von Haas et al® und
Camboni et al.?® haben gezeigt, dass es
bei der klassischen Politur zu einer ,Ein-
ebnung” (Substanzverlust) der Schmelz-
prismen kommt (Abb. 4a-c). Mit der
AIRFLOW-Technologie gelingt eine ,po-
rentiefe” Reinigung. Haas et al. konnten
dariber hinaus zeigen, dass nach der An-
wendung von AIRFLOW mit Erythritol-
Pulver Plus® mit keiner zusatzlichen Me-
thode (AIRFLOW mit PLUS Pulver® Hand-
instrumente, piezokeramische Ultraschall-
gerate, klassische Politur und deren Kom-
binationen) eine Verbesserung der Reini-
gungswirkung erzielt werden kann.

Schall-/Ultraschallinstrumente

Die wichtigsten Vorteile der Ultraschall-

technologie gegentber der Handinstru-

mentierung sind wissenschaftlich gut do-

kumentiert (Abb. 5):

. Kein Attachmentverlust bei Taschen bis

4,5 mm.”?

2. 10-mal weniger Verlustan Wurzelzement
und Dentin, glattere Oberflachen.”

3. Besserer Zugang in Taschen tber 6 mm
und Furkationen, konstant gespultes
Arbeitsfeld.

4. Weniger invasive Vorgehensweise, oft
keine Andsthesie erforderlich.?!

5. Vor allem piezokeramische Ultraschall-
gerdte (PIEZON®/PERIO SLIM® Spitze)
sind universell (supra- und subgingival)

UMSCHAU

Abb. 4a: Natural Enamel. Abb. 4b: AirFlow
PLUS Cleaning. Abb. 4c: Cleanic® Prophy Paste,
Kerr.

zur Entfernung von mineralisierten Be-
lagen und bakteriellem Biofilm einsetz-
bar. Durch ihre hohere Effizienz im
Vergleich zu Handinstrumenten ermog-
lichen Ultraschallsysteme kirzere Be-
handlungssitzungen (20 bis 60 Prozent).
Sie rufen im Vergleich zu Kuretten eine
geringere Schmerzempfindung beim
Patienten hervor und finden daher eine
hohere Akzeptanz bei Patienten.”

Pulver-Wasser-Strahltechnik

Die Literatur zur Pulver-Wasser-Strahltech-
nik mit geringabrasiven Pulvern beim
subgingivalen Biofilmmanagement ge-
genlber Hand- und Ultraschallinstrumen-
ten zeigt die Vorteile dieser neuen Tech-
nologie eindricklich (Abb. 6):

DENTALZEITUNG - 6 2019
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- InflachenTaschen (bis zu 4 mm Sondie-
rungstiefe) entfernt AIRFLOW mit gering-
abrasiven Pulvern subgingivalen Bio-
film wirksamer.??

- In mitteltiefen/tiefen Taschen (=5mm
Sondierungstiefe) entfernt AIRFLOW mit
gering abrasiven Pulvern subgingivalen
Biofilm wirksamer.®

— Die Anwendung von AIRFLOW mit ge-
ringabrasiven Pulvern fihrte zu einer si-
gnifikant groBeren Reduktion der sub-
gingivalen Bakterienmenge, die Rekolo-
nisation erfolgt wesentlich langsamer.

— Die Anwendung der AP-Technik mit
Glycinpulver auf dem Zahnfleisch fihrt
zu keiner Irritation der Gingiva.”

— Bei der Anwendung von AIRFLOW mit
geringabrasiven Pulvern kann in einer
betrdchtlich geringeren Zeit ein besse-
res Entfernen des subgingivalen und su-
pragingivalen Biofilms erzielt werden.®

- Biofilmmanagement mit AIRFLOW mit ge-
ringabrasiven Pulvern zeigt auf Schmelz,
Dentin und Komposit nur minimale Sub-
stanzverluste bei gleichzeitig niedrigsten
Oberflachenrauigkeiten.”

- Auf Wurzelzement ist subgingivales
AIRFLOW mit niedrigabrasivem Pulver
schonend und sicher.?

— AIRFLOW mit geringabrasiven Pulvern
ist fur Patienten viel angenehmer und
mit weniger Schmerzen verbunden.®

08 New Recall-
Appointment

07 Control
Fluorid

ps
|

Abb. 7
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Zusammenfassung

Die neuen Erkenntnisse zur Atiologie und
Therapie der parodontalen Erkrankungen
machen es notwendig, uns von alten
Uberholten eminenzbasierten Mythen
und Dogmen zu verabschieden und den
Ergebnissen der evidenzbasierten Zahn-
medizin zuzuwenden. Die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zur Bedeutung von
Biofilm fir die parodontalen Erkrankun-
gen, die Fortschritte in der Ultraschall-
technologie und die Einfiihrung neuer
geringabrasiver, substanzschonender Pul-
ver auf Glycin- und Erythritolbasis in der
Pulver-Wasser-Strahltechnologie machen
ein Umdenken beim supragingivalen wie
auch subgingivalen Biofilmmanagement
notwendig. Dies bestatigt auch die aktu-
elle Arbeit von Haas et al. 2018: Die beste
Reinigungswirkung im Vergleich von
AIRFLOW, klassischer Politur mit Gummi-
polierer und Polierpaste, Ultraschall und
Handinstrumenten sowie die Kombina-
tionen dieser Vorgehensweisen wird al-
lein durch die Anwendung von AIRFLOW
mit Erythritolpulver erreicht.

Auch hinsichtlich der Substanzscho-
nung kommt die AIRFLOW/Erythritol-An-
wendung dem angestrebten Ideal von
10 um mit einem Abtrag von circa 20 um
am nachsten.”

01 Welcome,
Explanation, Assessment

Zusammengefasst kann festgestellt wer-
den, dass die Pulver-Wasser-Strahltechnik
(AIRFLOW) heute der Goldstandard im Bio-
filmmanagement ist. Bei der Entfernung
von Zahnstein sind abgestimmte piezo-
keramische Systeme mit feinen Spitzen
(PIEZON®/PERIO SLIM®) Goldstandard. Bei
der Initialtherapie ist nach wie vor eine
Kombination von Hand- und Ultraschall-
instrumenten angezeigt.”’ In der Initial-
und Erhaltungstherapie mussen diese
neuen Erkenntnisse zu einer Anderung
des Ablaufprotokolls nach Lindhe und
Axelsson®"3 fihren. Das Motto lautet: Wir
entfernen, was wir sehen und tasten! Bio-
film muss durch Anfarben sichtbar ge-
macht und dann entfernt werden, an-
schlieBend folgt eine gezielte Entfernung
der harten Ablagerungen. In das Ablauf-
protokoll der ,Guided Biofilm Therapy®”
wurden alle neuen wissenschaftlichen
Aussagen integriert (Abb. 7).

Literatur bei der Redaktion.

FAMILIENZAHNARZTPRAXIS
Dr. Nadine Strafela-Bastendorf

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
Gairenstralle 6

73054 Eislingen/Fils
www.strafela-bastendorf.de

03 Motivation
Instruction
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NEUES IN DER PROFESSIONELLEN ZAHNREINIGUNG

Wissenschaftlicher Konsensus des Guided Biofilm Therapy-Protokolls

EMS hat mit der Guided Biofilm Therapy (GBT) den Ablauf der
professionellen Zahnreinigung (PZR) zusammen mit Universitiaten,
Praktikern und eigenen Spezialisten neu interpretiert.

Die GBT basiert auf Behandlungs- In der nicht chirurgischen Behandlung
schritten, die einzeln fiir sich durch von Parodontitis und Periimplantitis
vielfache wissenschaftliche Studien erzielt die Anwendung der AIRFLOW® -

(RCT) belegt sind. Die GBT als Ganzes = Methode mit der PERIOFLOW ® -Diise

ist noch nicht durch RCTs belegt, es gibt ebenfalls sehr gute Ergebnisse.
aber hinreichend ,scientific evidence® fiir Der Einsatz von PIEZON® mit dem PS

die einzelnen Schritte. Instrument fithrt im Vergleich mit der
Das Anfiarben des Biofilms zur gezielten Anwendung von Handinstrumenten zu
Entfernung desselben und zur gleichen klinischen Resultaten. Die
Motivation der Patienten fiihrt zu Behandlung mit PIEZON PS® geht
wesentlich besseren Ergebnissen als PZR schneller, ist angenehmer fiir Patienten
ohne Anfirben. und Behandler und die Technik ist

Der AIRFLOW® Methode mit leichter erlernbar. Da harte
Erythritolpulver ist im supra- und Ablagerungen erst nach einer

subgingivalen Biofilm Management den vorausgegangenen Biofilmentfernung
Handinstrumenten und der PIEZON PS® gezielt entfernt werden, werden die
Technologie iiberlegen. Die AIRFLOW®  Zahnhartsubstanzen geschont.

Technologie ist schneller, substanz- Eine Politur mit Polierpaste und
schonender, leichter erlernbar und rotierenden Birsten oder Gummikelch
schmerzfrei fiir Patienten. Die kann nach der Behandlung mit

AIRFLOW® Methode mit Erythritol ist ~AIRFLOW®/Erythritolpulver entfallen.

deshalb die Methode der Wahl in der Die Zahnoberflachen sind perfekt sauber

Erhaltungstherapie der Zihne. und die naturliche Struktur der
Zahnsubstanz bleibt erhalten.

Die wesentlichen Anderungen im Ablauf des GBT Protokolls gegeniiber der
konventionellen professionellen Zahnreinigung sind:

1. Anfarben (Biofilm sichtbar machen)

2. AIRFLOWP zuerst (Biofilm ist die Ursache von Munderkrankungen und

Zahnstein, folglich beginnen wir mit der Ursachenentfernung)

3. Instrumentierung: gezielte Entfernung der harten Ablagerungen mit
PIEZON PS®, dadurch Schonung der Zahnhartsubstanzen)

4. Kein Polieren

. . . QI
EMS Scientific Advisory Board BroFLM
Bern/Schweiz, 14. Mai 2019 Konsensus ?;,ER@
Prof. Dr. N. Lang Prof. Dr. A. Lussi Dr. K-D. Bastendorf
Parodontologe Kariologe Zahnarzt, spezialisiert auf
Bern, Schweiz Bern, Schweiz Pravention, Deutschland
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PRAXISHYGIENE // Imersten Teil unserer Artikelreihe (zu lesen in DENTALZEITUNG 5/2019) schilderte der Autor, wie
durch gewissenhaftes Hygienemanagement angemessene Vorkehrungen getroffen werden, um Behandlungs-
fehlervorwirfe oder Haftungsanspriche zu vermeiden. In dieser Ausgabe stehen nun die Fragen von Beweislast

und Haftung im Vordergrund.

GEWISSENHAFTE UND LUCKENLOSE
HYGIENEDOKUMENTATION ALS
WICHTIGSTER SCHUTZ VOR HAFTUNG

Dr. Jens Hartmann /Wrzburg

Im Schadensfall muss der Patient zu-
nachst das Vorliegen eines vorwerfbaren
Behandlungsfehlers des Zahnarztes und
anschliefend einen auf diesem Behand-
lungsfehler unmittelbar kausal beruhen-
den Gesundheitsschaden darlegen und
beweisen. Die an sich einleuchtende Pa-

DENTALZEITUNG - 6 2019

tientenaussage, man habe infektionsfrei
die Behandlung begonnen und sei nach
der Behandlung infiziert, reicht zu einer
Haftungsbegriindung nicht aus.

Damit scheint die Hygiene im rechts-
freien Raum zu schweben - es sei denn,
ein Hygienemangel ldsst sich ausnahms-

Shutterstock.com

© Goran Bogicevl

weise einem voll beherrschbaren Risiko-
bereich zuordnen. Das ist dann der Fall,
wenn ein Keimtrager im Operationsteam
oder in der Pflege eindeutig identifizier-
bar ist. Die Anforderungen an die diesbe-
zugliche Darlegung werden dabei hoch
angesetzt und erfordern das Vorliegen
konkreter Anhaltspunkte fur Hygiene-
mangel.

Die Infektionsquelle entstammt
dem Praxisbereich

Sofern feststeht, dass die Infektionsquelle
aus dem Praxisbereich herrihrt, ist dies
flr den Patienten ,positiv’, denn aus die-
sem Umstand kann hdufig geschlossen
werden, dass ein Hygienemangel vor-
liegt. Dem Patienten kommt hier die Be-
weiserleichterung des ,voll beherrschba-
ren Risikobereichs” oder, anders aus-
gedrlckt, wegen eines ,feststellbar aus
der Sphére des Behandlers kommenden
Risikos" zugute.

Dies sind im Rahmen der Behandlung
Bereiche, bei denen Erfolg und Misserfolg
der zahnérztlichen MaBnahme nicht mehr
von der korperlichen Konstitution des Pa-
tienten mit allen seinen Unwdgbarkeiten
abhédngen, sondern von anderen Dingen,



die dem beherrschbaren Risikobereich
des Zahnarztes zuzurechnen sind, wie
beispielsweise die Anwendung techni-
scher Gerdte. Steht ein solcher Mangel
fest, fuhrt dieser im Hinblick auf den
Behandlungsfehler zu einer Beweislast-
umkehr zugunsten des Patienten: Es wird
nun zunachst davon ausgegangen, dass
ein solcher Fehler vorliegt und es Sache
des Arztes ist, sich zu entlasten und den
Nachweis zu erbringen, dass z.B. das de-
fekte Gerét stets ordnungsgemal’ gewar-
tet worden ist und der Geratedefekt
nicht auffallen konnte (MPBetreibV, STK,
MTK, TRBA 250).

Diese Beweiserleichterung zugunsten
des Patienten wegen des ,voll beherrsch-
baren Risikobereichs” kommt diesem
auch im Hygienebereich zugute, denn Or-
ganisation, Koordination und technische
Vorkehrungen in Hygienefragen kénnen
in diesem Sinne durchaus ,voll beherrsch-
bar” sein. Dabei muss ein Verstof3 nicht
erst zu einem Schaden fihren, sondern
die strafbewehrte Deliktfahigkeit resultiert
bereits in Kenntnis der Unzuldnglichkeit,
ohne dass MalBnahmen zu deren Ab-
schaffung oder Unterlassung einer Be-
handlung erfolgten. In diesem Falle ist von
grober Fahrléssigkeit bis Vorsatz auszu-
gehen.

Nach §13 MPBetreibV in Verbindung
mit §42 Abs. 2 Nr. 16 MPG handelt der
Betreiber bereits auch dann ordnungs-
widrig, wenn er in Kenntnis ungeeignete
Personen mit der Instandhaltung von
Medizinprodukten beauftragt (KRINKO
20121001 Anlage 6 — Wer darf konkret frei-
geben?) oder diese selbst nicht ordnungs-
geman ausfuhrt. Dabei sind die Hersteller-
angaben nebst KRINKO/ART zu beachten
und ggf. nach den anerkannten Regeln
von Wissenschaft und Technik dem aktu-
ellen Wissens- und Kenntnisstand anzu-
passen (= Betreiberpflichten u.a. gemal}
§4 MPBetreibV).

Wer die Gefahr einer Infektion setzt,
den trifft das ganze Instrumentarium der
Beweisverscharfung (Reichsgericht aus
dem Jahre 1932 in Zivilsachen RGZ 165,
336). Eine solch kontrollierte, ,hygienische”
Versorgung und Vorgehensweise ist seit-
dem von der Rechtsprechung als Behand-
lungsstandard fortgeschrieben worden.

Beweislastumkehr bei Verstof3
gegen Vorgaben

Der Bundesgerichtshof hat in standiger
Rechtsprechung ein Abweichen von den
geltenden Richtlinien oberster Bundes-

behorden als haftungsbegrindend im
Schadensfalle bewertet, d.h. wenn der
Verantwortliche (Betreiber) im Schadens-
falle nicht nachzuweisen vermag, dass der
eingetretene Schaden auch bei Beach-
tung dieser Vorschriften eingetreten ware
(BGHZ Bd. 114, S. 273, 276). Die Richtlinien
der obersten Bundesbehorden gelten ver-
fahrenstechnisch somit als antizipierte
Sachverstandigengutachten zum aktuel-
len Stand von Wissenschaft und Technik
(BGHZ Bd. 103, S. 338, 341) und durfen als
bewiesen gelten.

Es ist dann Sache der Behandlerseite,
den Gegenbeweis anzutreten, dass sie
bezlglich des Hygieneproblems im kon-
kreten Fall keine Verantwortung trifft, da
beispielsweise alle erforderlichen Vorkeh-
rungen zur Vermeidung einer Infektion
getroffen wurden.

Im Rahmen einer gerichtlichen Aus-
einandersetzung wird der medizinische
Sachverstandige daher nicht nur mit der
Beantwortung der Frage beauftragt, ob
ein Hygienefehler vorliegt, sondern auch
mit der Auswertung der Unterlagen der
Praxis zur Hygienevorsorge, beispiels-
weise der vollstdndigen, nachvollziehba-
ren und nachprifbaren Hygienedokumen-
tation. Ist diese Dokumentation ,unergie-
big"” oder unvollstandig, scheitert die Ent-
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lastung und das Gericht hat vom Vor-
liegen eines Fehlers im Hygienebereich
auszugehen — ,Was nicht dokumentiert
ist, gilt als nicht gemacht.”

Der Betreiber einer Praxis hat den all-
umfassenden Hygieneschutz dabei doku-
mentarisch transparent fir den Zeitraum
der im Zivilrecht geltenden Fristen bis zu
30 Jahren ab Verjahrungsbeginn zu ge-
stalten (BGH, NJW 1991, S. 1948 ... 18 U
198/77 in: NJW 1978, S. 1690f)).

Bei Verstol3en gegen Hygienestandards
fuhrt deren Aufdeckung somit fast auto-
matisch zur Haftung des Zahnarztes.
Wenn in der Praxis gegen geltende Hy-
gienestandards verstolen wird und die
Infektion des Patienten daher vermeid-
bar gewesen sein konnte, wird diesem
die Durchsetzung seiner gegen die Pra-
xis und/oder den Zahnarzt erhobenen
Anspriiche erleichtert (PatRG).

Der klagende Patient muss nunmehr
,nur’ noch drei Tatsachen darlegen: dass
die Infektion aus dem Bereich der Praxis
hervorgegangen ist, dass sie bei Einhal-
tung von Hygienestandards vermeidbar
war und dass die Hygienestandards nicht
eingehalten worden sind. Das an sich von
ihm zu beweisende Verschulden wird bei
Verstol3 gegen Hygienestandards zu sei-
nen Gunsten vermutet, sofern sich die
Praxis und/oder der Arzt nicht entlasten
kann (sog. Vermutungswirkung). Insofern
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kommt einer umfangreichen und ltcken-
losen Dokumentation besondere Bedeu-
tung zu.

Beweiserleichterung
aufgrund Abweichung von
Hygieneleitlinien

Fur den Fall, dass die Infektionsquelle
nicht feststellbar ist, kann der Patient vor-
tragen, bei der Behandlung seien Hy-
gieneleitlinien verletzt bzw. nicht ad-
dquat angewandt worden. Dies setzt al-
lerdings Kenntnis vom konkreten Verlauf
der drztlichen Mal3nahme voraus.

Arztliche Leitlinien haben an sich keine
Auswirkung auf die Beweislast. Daher
kann bei einem Abweichen von Leitlinien
nicht a priori davon ausgegangen wer-
den, der Arzt habe insoweit fehlerhaft
gehandelt und musse sich nun entlasten.
In der juristischen Praxis gilt dies allerdings
fast grundsatzlich nicht fur Hygieneleit-
linien (wie beispielsweise Empfehlungen
der KRINKO/ART).

Hygieneleitlinien sind als medizinisch
und rechtlich verbindlich einzuhalten,
wenn ihr Inhalt fur eine konkrete Behand-
lung dem aktuellen medizinischen Stan-
dard entspricht — was bei Hygieneleit-
linien regelmaRig der Fall ist. Anders aus-
gedrickt: Die Einhaltung der facharztli-

© Roman Zaiets/Shutterstock.com

chen Standards wird vermutet, wenn die
Empfehlungen der KRINKO und ART des
Robert Koch-Instituts beachtet werden.
Im Umkehrschluss bedeutet dies: Bei
Nichtbeachtung der Empfehlungen ist
der gebotene hygienische Standard nicht
gewahrt, was einen haftungsrelevanten
Organisationsfehler des Betreibers dar-
stellt.

Da im Haftungsprozess der anzuwen-
dende Standard regelmalig durch Sach-
verstandigengutachten bestimmt wird,
muss der Gutachter zur Frage der ,Be-
herrschbarkeit” des Infektionsrisikos Stel-
lung beziehen und seine Feststellungen fur
das Gericht nachvollziehbar begriinden.

Die KRINKO-Empfehlungen (gemal IfSG
fur alle Einrichtungen medizinischer Art)
nehmen insbesondere zu betrieblich-or-
ganisatorischen und baulich-funktionel-
len Mallnahmen der Hygiene, dem Hygie-
nemanagement sowie den Methoden zur
Erkennung, Erfassung, Bewertung und der
gezielten Kontrolle von nosokomialen In-
fektionen Stellung. Der Gerichtssachver-
standige wird im Prozess deshalb diese
Empfehlungen dem als vom Betreiber ob-
jektiv geschuldeten Hygienestandard zu-
grunde legen.

Wird dieser Standard nachweislich un-
terschritten und kommt es deshalb zu
einer Schadigung des Patienten, gilt dies
juristisch als ,voll beherrschbares Risiko,
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welches der Sphdre des Praxisbetreibers
zuzuordnen ist. Der zur Verteidigung not-
wendige Entlastungsbeweis geht bei Un-
terschreitung des Standards ins Leere.
Arztlicherseits ware in diesem Fall zu be-
weisen, dass ihr Abweichen von der Leit-
linie nicht fehlerhaft war. Dies kann bei-
spielsweise dann der Fall sein, wenn das
Abweichen neueren wissenschaftlichen
Erkenntnissen entspricht oder es wegen
weiterer Erkrankung notwendig war. Hie-
riber erfolgreich Beweis zu fUhren, ist
indes dulSerst schwierig.

Beweiserleichterung
aufgrund Befunderhebungs-
fehler (Screening)

Diese Beweiserleichterung zur Kausalitat
bendtigt der Patient nicht, wenn ohnehin
der festgestellte Screening Fehler oder
das fehlerhafte Abweichen von den Leit-
linien oder ein sonstiges Hygienever-
saumnis des Arztes grob behandlungs-
fehlerhaft war.

Beweiserleichterung aufgrund
Aufklarungspflichtverletzung

Jeder Eingriff bedarf bekanntlich der vor-
herigen Aufklédrung Uber die mit ihm ver-
bundenen Risiken, wobei Uber das all-
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gemeine Wundrisiko bekanntlich nicht
aufgeklart zu werden braucht, da dieses
jedem Laien auch ohne spezielle Erlaute-
rungen geldufig ist. Etwas anderes gilt
hingegen dann, wenn ein spezifisches
Wundinfektionsrisiko aufgrund einer kon-
kreten korperlichen Situation vorliegt. So
bejaht die Rechtsprechung eine beson-
dere Aufklarungspflicht aufgrund einer
speziellen Risikokonstellation, wenn eine
Erhéhung in Form einer Diabetes- und
einer Rezidivoperation gegeben ist. Hier
ist von einem besonderen aufklarungs-
pflichtigen Infektionsrisiko auszugehen.
Auch fur den Fall einer langjahrigen Ein-
nahme von Cortison wird von einem er-
hohten Risiko fir eine Wundheilstérung
und Wundinfektion ausgegangen, die
von der allgemeinen Aufklarung bezig-
lich Wundheilungsstérungen nicht mehr
erfasst ist.

Organisationshaftung
aufgrund unzureichender
Hygienepravention

Sehr viele Empfehlungen des RKI - insbe-
sondere zur Desinfektion der Hénde —
sind inzwischen weitestgehend umge-
setzt worden. Bei den hygienischen Pra-
ventionsmallnahmen handelt es sich
rechtlich um Bereiche, die der Organisa-
tionsverantwortung des Praxisbetreibers

zuzuordnen sind. Im Rahmen des Quali-
tdts- und Risikomanagements, zu dem alle
Leistungserbringer innerhalb der gesetz-
lichen Krankenversicherung verpflichtet
sind, mussen die jeweiligen Leistungen
dem Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse entsprechen und in der fach-
lich gebotenen Qualitdt erbracht werden.
Mangelhaftes Hygienemanagement ist
rechtlich daher als Organisationspflicht-
verletzung zu werten. Hierbei handelt es
sich um eine zweite, eigenstandige An-
spruchsgrundlage des Patienten im Haf-
tungsprozess. Bei Inanspruchnahme we-
gen eines Organisationsmangels muss die
Praxis Organisation und Einhaltung von
Hygienemalinahmen darlegen und be-
weisen.

Fazit

Um die Beweislage fUr Patienten im Hy-
gienebereich steht es also gar nicht so
schlecht, denn es hat sich viel zugunsten
der Beweisfihrung fur Patienten getan.
Die Rechtsprechung neigt zunehmend
dazu, dem Patienten die eine oder andere
Beweiserleichterung zuzubilligen, wie bei-
spielsweise Uber den ,voll beherrschba-
ren Risikobereich”, aufgrund Fehler bei
der Hygienedokumentation, tUber Befun-
derhebungsfehler sowie den groben Be-
handlungsfehler. Fihrt auch das nicht zu




einer Haftung, bleiben noch die Gesichts-
punkte der Haftung aus nicht indiziertem
Eingriff, unzureichender Aufklédrung oder
fehlerhafter Behandlung der eingetrete-
nen Infektion.

Sobald jedoch der Infektionsfall dem
hygienisch beherrschbaren Bereich zuzu-
ordnen ist und sich damit ein Risiko ver-
wirklicht hat, das durch den Klinikbetrieb
bzw. den (Zahn-)Arzt gesetzt wurde und
durch sachgerechte Organisationen ob-
jektiv vermeidbar war, kommt dem Pa-
tienten eine enorme Beweiserleichterung
zugute, die faktisch einem gewonnenen
Prozess gleichkommt.

Der Entlastungsbeweis, dass alle orga-
nisatorischen und technischen Vorkeh-
rungen gegen vom Personal, der Klinik
oder Praxis ausgehende vermeidbare Keim-
Ubertragungen getroffen waren, durfte
kaum je gelingen. Deshalb ist nach einem
eingeftihrten QM mit den entsprechenden
Anweisungen (SAA/SOP) und regelmafi-
gen Mitarbeiterschulungen (mindestens
einmal jahrlich) eine liickenlose Dokumen-

tation aller Verfahrensschritte auch bei
der Aufbereitung unumgénglich. Personal-
technisch ist dies allerdings ohne entspre-
chende computerbasierte Unterstiitzung
einer gerichtsanerkannten, manipulations-
geschutzten Echtzeitdokumentation kaum
mehr maoglich.

Zum Schutz von Patienten, Anwendern
und Dritten wurde und wird alles Erdenk-
liche getan, verbunden mit steigenden
Investitionen und Personalausgaben, d.h.
enormen Zusatzbelastungen fur den Be-
treiber.

Es steht auBer Frage: Mangelnde Hy-
giene birgt Gefahren fur Patienten, Anwen-
der und Dritte, fUr den Betreiber ernstliche
juristische und monetére Konsequenzen.
Leider mangelt es den zustandigen Behor-
den in diesem Falle an der Einsicht, dass
gesteigerte Anforderungen in der Umset-
zung auch betriebswirtschaftliche Aus-
wirkungen haben, was in Vertragsverhand-
lungen entsprechende Berlicksichtigung
finden sollte (bzw. eigentlich in der Ver-
gangenheit bereits hatte finden mussen)
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und Entscheidungen oftmals erleichtern,
aber vor allem beschleunigen wirde.

Dazu ist es aber ebenso wichtig, noch-
mals auf die Anlage VI der KRINKO 2012-
10-01 hinzuweisen, den Nachweis der er-
forderlichen Fach- und Sachkunde des in
der Hygiene bzw. Aufbereitung einge-
setzten Personals. Der Betreiber kann noch
so gut dokumentieren oder ausgestattet
sein — wenn der Nachweis der entspre-
chenden Kenntnisse nicht vorhanden ist,
wird das als ein Verstol gegen das Gesetz
gewertet. Doch leider ist dieser Umstand,
verbunden mit den regelmafSigen Auf-
frischungen der daftr Zustandigen im
Bereich Aufbereitung, noch nicht so bei
den Betreibern angekommen.

DR. JENS HARTMANN
Zahnarzt
Dr_Jens.Hartmann@KabelMail.de
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INTERVIEW // Die Grindung einer eigenen Praxis ist ein komplexer Prozess, fir den man gerne einen erfahrenen
Partner an seiner Seite weils. Hilfestellung und Orientierung bietet hierbei das Pluradent Existenzgrindungs-
programm. Dr. Manuel Waldmeyer hat den Weg zur eigenen Praxis gemeinsam mit den ausgewiesenen Experten
der Pluradent absolviert. Im Interview berichtet er Uber seine personlichen Erfahrungen.

DER PRAXISSTART MASSGESCHNEIDERT
AUF DIE BEDURFNISSE

Kerstin Oesterreich/ Leipzig

Herr Dr. Waldmeyer, zunachst mochten
wir wissen, wie Sie auf das Existenz-
grindungsprogramm von Pluradent
aufmerksam geworden sind und was
Sie letztlich davon Uberzeugt hat, ge-
meinsam mit den Spezialisten dieses
Dentaldepots den Weg zu gehen?

Bereits wahrend meines Studiums in
Hamburg war der Kontakt zum Dental-
Fachhandel vorhanden, da ich damals in
der Fachschaft aktiv war. Als ich mich
Mitte 2017 in Kassel mit dem Gedanken
der Existenzgriindung beschéftigte, habe
ich den zuvor bestehenden Kontakt zur

Abb. 1: Dr. Manuel Waldmeyer ist Fachzahnarzt fur Oralchirurgie und gepriifter Experte der

Implantologie (ICOI Diplomate).
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Pluradent reaktiviert. Das Unternehmen
war gerade dabei, das Existenzgrin-
dungsprogramm aufzubauen. Da ich zu
dem Zeitpunkt schon einen eigenen Ent-
wurf eines Businessplans in der Tasche
hatte, habe ich mich zusammen mit Ulrich
Munster — dem Pluradent-Bereichsleiter
fur Finanzdienstleistungen in Hamburg —
zusammengesetzt und wir haben ge-
meinsam meine Ideen und Winsche in
das Konzept der Pluradent eingepflegt.
Das war flr beide Seiten spannend, da
einige Aspekte im Praxiskonzept zu die-
sem Zeitpunkt noch in der Entwicklung
waren und beide Seiten voneinander ler-
nen konnten! Meine Niederlassung war
somit eine der Pilotpraxen der Pluradent,
die das Existenzgrindungsprogramm
durchlaufen hat.

Ein wichtiger Baustein des Konzeptes
ist, dass jeder Griinder einen personli-
chen Existenzgriindungscoach zur Seite
gestellt bekommt. Welche Erfahrungen
haben Sie wahrend der Zusammen-
arbeit mit lhrem Coach gemacht?

Mein lokaler Ansprechpartner in Kassel
war Herr David Warnecke. Wahrend des
gesamten Grindungsprozesses war er
meine Kontaktperson zur Pluradent. Ge-
meinsam haben wir das Praxiskonzept
erarbeitet — quasi das Herzstick jeder



Abb. 2: Die 211 Quadratmeter gro8e Praxis umfasst inzwischen fiinf modern ausgestattete Behandlungszimmer.

Existenzgrindung. Darin wurden alle
wichtigen Meilensteine definiert: von
der Auswahl des richtigen Standortes, der
Zahnheilkunde, die man anbieten will,
den Patienten, die man gewinnen will,
Uber die Finanzierung der Praxisgrin-
dung bis hin zum eigentlichen Praxisstart.
Man selbst gibt das Ziel und die Marsch-
richtung vor und die Pluradent begleitet
einen Schritt fUr Schritt auf dem Weg
dahin — und vermittelt bei Bedarf das da-
zugehorige Netzwerk an spezialisierten
Partnern.

Das Pluradent Existenzgriindungspro-
gramm verfolgt einen ganzheitlichen
Ansatz mit einem modularen, indivi-
duell an die Ziele des Griinders anpass-
baren Katalog von Service- und Bera-
tungsleistungen. Welche dieser Module
waren fiir Sie besonders interessant?

Das Schone an diesen Musterbausteinen
ist, dass man sich daran entlanghangeln
kann. So hat man die Moglichkeit, Uber
bereits vordefinierte Bereiche sein eige-
nes Konzept umzusetzen. Schlussendlich
geht es darum, ein Erfolg versprechendes
Praxiskonzept zu erstellen — zum einen flr
die Bank, zum anderen auch fur sich
selbst, denn darin ist alles noch mal detail-
liert zusammengefasst und die geplante
Umsetzung von A bis Z insgesamt abge-

bildet. Es werden viele Aspekte bezlglich
der Grundungspersonlichkeit abgefragt
und anhand der Antworten eine person-
liche Leitlinie erstellt. Das kann man wie
ein Baukastenprinzip sehen: Immer wieder
wird ein Teil eingefligt und dadurch das
Gesamtbild konkreter.

Das Modulsystem der Pluradent war fur
mich sehr gut, denn ich konnte die Ele-
mente des Praxiskonzepts wéhlen, die ich
wirklich benétige, aber auch Bereiche
bestimmen, die ich gern selbst umsetzen
wollte: So wurde klar definiert, dass die
dentale Einrichtung, die Installation der
Grol3gerdte und deren Wartung durch
Pluradent durchgefthrt werden sollte.
Andere Bereiche wurden in Eigenregie er-
arbeitet und umgesetzt. Im konkreten Fall
waren dies bei uns der Mébelbau und das
Lichtkonzept der Praxis. Hier sei erwahnt,
dass durch die klare Abgrenzung der Zu-
standigkeiten sowohl fur mich als Grin-
der aber auch fur die Gewerke, die an
der baulichen Umsetzung der Praxis be-
teiligt waren, immer der richtige An-
sprechpartner leicht zu ermitteln war.
Andere Anbieter hdtten das in diesem
Rahmen vermutlich nicht akzeptiert. Be-
sonders sei hier hervorgehoben, dass
Frau Kister (Pluradent Braunschweig) sich
aufopferungsvoll um alle baulichen As-
pekte der dentalen Installation in der

Praxis gekimmert hat! So musste ich als
Grinder kaum bzw. keine direkte Kom-
munikation mit den lokalen Behd&rden
betreiben. Trotzdem wurde ich natdrlich
Uber jeden Schritt per E-Mail oder im
personlichen Gesprach zusammenfassend
informiert.

In welchem Bereich haben Sie aus heu-
tiger Sicht personlich am meisten von
dem Existenzgriindungsprogramm pro-
fitiert?

Das fur mich wichtigste Leistungsmodul
aus dem Existenzgriindungsprogramm
war die Erstellung eines Finanzplans: Wie
viele Patienten brauche ich? Welche pri-
vaten Ausgaben habe ich? Ab wann ar-
beite ich wirtschaftlich? Das sind in mei-
nen Augen die Aspekte, die der Zahnarzt
in der Grindungsphase selbst am we-
nigsten Uberblicken kann. In der Assis-
tenzzeit lernt man im Rahmen seiner Um-
satzbeteiligung seinen eigenen Honorar-
stundenumsatz kennen; allerdings sagt
dieser alleine betrachtet wenig Uber die
wirtschaftliche Tragkraft einer Praxis aus.
Meiner Meinung nach liegt hier die Starke
des Konzepts Praxisstart der Pluradent:
Sie nimmt die Griinder am Start unter-
sttzend an die Hand und erstellt gemein-
sam ein realistisches tragfdhiges Praxis-
konzept — mallgeschneidert auf die Be-
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Abb. 3: Seit 2018 behandeln Dr. Manuel Waldmeyer und sein Team in einer Innenstadtpraxis

in Kassel.

durfnisse und die individuelle Ausgangs-
situation.

Die Grindung einer Zahnarztpraxis ist
ein langfristiger und komplexer Prozess,
der nicht immer einfach und reibungs-
los funktioniert. Gab es in Ihrem Fall
Uberraschungen oder unerwartete He-
rausforderungen?

Die gréBten Uberraschungen hatten wir
wahrend der Objektwahl. Urspringlich
war ein anderer Standort in Aussicht.
Doch Nachfragen beim Amt fiir Denkmal-
schutz ergaben am Vorabend des Bank-
gesprachs, dass die ausgewdhlte Im-
mobilie einem speziellen Denkmalschutz
unterlag - Stichwort Brandschutz. Trotz-
dem wollten wir das Bankgesprdch in
den Raumlichkeiten der Pluradent Kassel
fihren, um zu sehen, ob wir die Finan-
zierung bekdmen. Wie es der Zufall so will,
hat meine Frau, die jetzt die Geschéfts-
fuhrung der Praxis innehat, just an die-
sem Abend in einem Immobilienportal
die heutigen Praxisrdume entdeckt. Herr
David Warnecke sowie Herr Ulrich Miins-
ter haben uns nicht hangen lassen, son-
dern sich direkt im Anschluss an das Bank-
gesprach am nachsten Tag mit uns ge-
meinsam das Objekt angesehen. Ein wah-
rer Gluicksgriff des Schicksals!

Im weiteren Verlauf gab es dann noch
einige Hirden zu meistern — diese er-
streckten sich von der Koordination der
Handwerker fir den dentalen Einbau bis
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hin zu einem barrierefreien Zugang zur
vorgeschriebenen behindertengerechten
Toilette. Hierbei konnte mir die Pluradent
sehr viel Last von den Schultern nehmen
und wir konnten uns auf die zahndrzt-
lichen Aspekte der Grindung konzen-
trieren.

Im Prozess einer Praxisgriindung mds-
sen viele verschiedene Partner zusam-
menarbeiten. Welche Rolle hat dabei
die Beratung durch das Pluradent Exis-
tenzgriindungsprogramm fiir lhr Auf-
treten gegeniiber Dritten — etwa in
Verhandlungen mit der Bank — gespielt?
Ich unterhielt mich bereits in der Pla-
nungsphase mit den Pluradent Fachbe-
reichsleitern Ulrich Mnster (Finanzdienst-
leistungen) und Thomas Thiel (Praxis-
borse), beide Finanzexperten. Ein Kern-
element im Pluradent Existenzgrin-
dungsprogramm ist die Ausschreibungs-
féhigkeit eines Projektes: Die Banken be-
werben sich um das Projekt und nicht,
wie es klassischerweise in der Vergangen-
heit oft der Fall war, andersherum. Man
selbst fuhlt sich also nicht als Bittsteller.
Das Konzept funktioniert sehr gut, weil
die Banken versuchen, sich mit noch at-
traktiveren Konditionen gegenseitig zu
unterbieten.

Die Pluradent arbeitet sehr gerne mit
einem bereits etablierten Angebots-
stamm von Banken zusammen. Aufgrund
der Ausschreibung hatten wir letztlich

mehrere ,Bewerber” flr unser Konzept
und konnten dadurch gute Konditionen
erzielen — viel bessere, als wenn man es
auf eigene Faust versucht hatte. Das part-
nerschaftliche Auftreten gegeniber der
Bank war laut Aussage einer Bankange-
stellten fUr sie ein Kernelement, dass sie
so bisher nur selten erlebt hatte.

Ihre Praxis ist inzwischen gelebte Reali-
tat. Inwieweit konnten Sie mithilfe der
Pluradent Ihre ganz eigenen Vorstellun-
gen und individuellen Winsche fir lhr
Praxiskonzept umsetzen? Wirden Sie
das Pluradent Existenzgriindungspro-
gramm weiterempfehlen?

Seit Februar 2018 behandle ich jetzt in
meiner 211 Quadratmeter grof3en Innen-
stadtpraxis in Kassel. Ursprtinglich dachte
ich, dass ich zum jetzigen Zeitpunkt allein
hier sitzen wirde mit drei Behandlungs-
einheiten. Jetzt teile ich mir bereits mit
einer Vorbereitungsassistentin und einer
ganztégigen Prophylaxekraft funf Be-
handlungszimmer. Aulerdem habe ich
inzwischen zweimal im Monat Vollnar-
kose-Tage, die urspriinglich im Konzept
gar nicht vorgesehen waren, aber tatsach-
lich zu einer der Kernsaulen meiner Praxis
geworden sind.

Das Pluradent Existenzgriindungspro-
gramm hat daftr den richtigen Grund-
stock geliefert, darum kann ich diese
systematische Herangehensweise nur
weiterempfehlen. Momentan sind wir in
Deutschland in einer Phase, in der viele
Altpraxen schlieBen. Daher sollte man
sich — mit dem richtigen Partner - trauen,
auch neu zu griinden. Es lohnt sich wirk-
lich!

Vielen Dank fiir das Gespréch!

ZAHNARZTPRAXIS

DR. MANUEL WALDMEYER
OpernstralSe 2

34117 Kassel

Tel.. 0561 70169955
info@drwaldmeyer.de
www.drwaldmeyer.de

PLURADENT AG & CO KG
Kaiserleistra3e 3

63067 Offenbach am Main
Tel.: 069 82983-0
www.pluradent.de
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FORTBILDUNG // Wie kann ich meine PZR-Sitzung optimal gestalten? Welche Instrumente und Materialien
eignen sich am besten zum Entfernen von Plaque? Auf solche Fragen gab es im Rahmen einer Fortbildung rund
um die Themen Prophylaxe und Parodontologie, organisiert von der Firma KaVo, am 20. November in Berlin die

passenden Antworten.

PROPHYLAXE: NEWS UND TRENDS

AUS PRAXIS UND WISSENSCHAFT

Nadja Reichert/ Leipzig

Gesunde Zahne gibt es nur mit gutem Bio-
filmmanagement. Daflr braucht es eine
optimale Prophylaxe. Deshalb sind diese
Sitzungen ganz entscheidend fur jede
Praxis. In Berlin gab die Fortbildung ,Um-
satzmotor Prophylaxe: News und Trends
aus Praxis und Wissenschaft” zu diesem
Thema ein kompaktes Update auf Basis
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und
genau auf den Praxisalltag zugeschnitten.
Die Firma KaVo lud dafur in ihrem Show-
room nicht nur zu hochkaratig besetzten
Vortrédgen, sondern auch Hands-on-De-
monstrationen ein. Als Referenten konn-
ten Oberarzt Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.
und Sylvia Fresmann, Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fir Dentalhygie-
niker/Innen eV. (DGDH), gewonnen werden.

,Urspriinglich wollten wir diese Fort-
bildung fur Praxisgriinder anbieten”, er-
kldrte Edwin Fieseler, Marketing DACH bei
KaVo, ,aber wir merkten bei der Vorberei-
tung der Kurse schnell, dass sie sich fur

das gesamte Prophylaxeteam eignen.” In
diesem Jahr fand der Kurs bereits zum
zweiten Mal statt. Der gute Mix aus The-
orie und Praxis sorgt daftr, dass die ver-
mittelten Inhalte sofort in der Praxis ange-
wandt werden kénnen.

In den Vortrdgen ging Sylvia Fresmann
zundchst ganz gezielt auf die Prophylaxe-
sitzung ein. Welche Instrumente werden
bei welchen Patienten benutzt? Wie eng
sollte ich das Recall-Intervall setzen? Wie
kann ich die Patienten weiterhin motivie-
ren? Neben Antworten auf diese Fragen
gab sie wichtige Tipps und Hinweise, z.B.
zu Apps, die dabei helfen, den Patienten
nach der neuen Klassifikation der paro-
dontalen Erkrankungen einzuteilen oder
ihm die PZR-Ergebnisse mit nach Hause
zu geben. Gleichzeitig widmete sie sich
dem Thema der Wirtschaftlichkeit. Dabei
hob sie heraus, dass die Prophylaxe ein
ganz wichtiges Standbein einer Praxis ist,
und erklarte, wie ein Prophylaxekonzept

in das Praxismarketing eingebunden wer-
den kann. Prof. Dr. Ziebolz stellte die neue
Klassifikation der Parodontalerkrankungen
vor, ging aullerdem auf Grundlagen der
Diagnostik und Therapiemethoden ein,
begleitet durch Fallbeispiele und klinische
Studien.

Im praktischen Teil der Fortbildung
konnten die Teilnehmer selbst an drei
Behandlungseinheiten eine professionelle
Zahnreinigung am Phantomkopf vorneh-
men. Dabei konnten sie verschiedene
Scaler und Kuretten sowie Pulver-Wasser-
Strahlgerdte und Prophylaxepulver testen.
An einer Behandlungseinheit wurde zu-
dem auch auf die richtige Ergonomie bei
der Prophylaxe eingegangen.

Die Fortbildung erfreute sich in diesem
Jahr einer gelungenen Premiere. Im kom-
menden Jahr sind bereits drei neue Kurse
in Biberbach an der Ri3, KéIn und Berlin
geplant. Pro Kurs gibt es funf Fortbil-
dungspunkte.

Abb. 1: Die Referenten der Fortbildung: Sylvia Fresmann und Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc. (rechts) sowie Edwin Fieseler und Tanja Hiller im Showroom

von KaVo. Abb. 2: Sylvia Fresmann (Mitte) mit zwei Teilnehmerinnen im praktischen Ubungsteil der Fortbildung. Abb. 3: Produktberaterin Corina

Miller (rechts) berat die Teilnehmer zur Verwendung verschiedener Instrumente bei der PZR.
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VERANSTALTUNGSRUCKBLICK // Auf dem dent.talents. Griinder Camp brachte Henry Schein Deutschland am
6. und 7. September griindungsinteressierte Zahnarzte in Mainz zusammen. Rund 100 Teilnehmer informieren sich
bei der zweiten Existenzgriindungsveranstaltung von denttalents by Henry Schein tber den Schritt in die Selbst-

standigkeit.

Natascha Hollingshead-Tamer/Langen

Wer etwas will, findet Wege. Wer etwas
nicht will, findet Grinde” — mit diesem
Zitat von Gotz Werner erdffnete Stefan
Heine, Geschéftsflihrer der Henry Schein
Dental Deutschland GmbH, das Grinder
Camp von dent.talents. by Henry Schein.
Viele gute Grinde, weshalb sich der
Schritt in die Selbststandigkeit lohnt, er-
hielten grindungsinteressierte Zahnarzte
am 6. und 7. September 2019 in Mainz.
Rund 100 Teilnehmer kamen in die urbane
HALLE 45, um dem Traum von der eige-
nen Praxis ein Stick ndher zu kommen.
Das Programm reichte von spannenden
Vortrdgen junger Praxisinhaber, die au-
thentisch und echt Uber ihren eigenen
Grindungsweg berichteten, bis hin zu
Workshops und Breakout-Sessions rund
um das Thema Praxisgrindung.

Praxisgriinder Uber ihren
personlichen Grindungsweg

How to be selbststandig — wie man die
ersten Grundsteine Richtung Selbststan-
digkeit legt, erfuhren die Teilnehmer unter
anderem in den sehr personlichen Vor-
trdgen von jungen Praxisgrindern: Hoch-
schwanger eine Zahnarztpraxis grinden?
Geht nicht! Geht doch, zeigte Andrea Tip-
lic, die 2017 selbst noch als Teilnehmerin
im Saal sal§ und sich von den Vortrégen
inspirieren lie3. Tiplic wusste damals so-
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Abb. 1: Das Referententeam des Grinder Camps. Abb. 2: Ein wichtiges Element des Grinder

Camps ist das Netzwerken. Abb. 3: Stefan Heine, Geschaftsfihrer bei Henry Schein Dental

Deutschland GmbH, eréffnete die Veranstaltung.

fort, dass es eine Praxis auf dem Land sein
sollte, und erdffnete im April 2019 nach
einer erfolgreichen Ubernahme ihre Praxis
in Eigeltingen.

Eva-Marie Mller berichtete, mit welchen
Herausforderungen sie beim Umbau ih-
rer Praxisraumlichkeiten und dem Aufbau
ihres Personalteams konfrontiert wurde.

A

GRUNDER CAMP

7. SEPTIMBER 2019

HALLE 45, MAINZ
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Abb. 4: Die urbane HALLE 45 bot den perfekten Rahmen fur das Grinder Camp. Abb. 5 : Die Pausen boten ausreichend Zeit, sich an den Hersteller-
standen Uber Produkte und Services zu informieren.

Aulerdem hielt sie die jungen Zahnérzte
dazu an, die zwei Tage intensiv zu nutzen.
,Egal wie gut man vorbereitet ist, es wird
ein Sprungins kalte Wasser’,so Ulrich Degen
in seinem Vortrag. Der Praxistibernehmer
aus Darmstadt prasentierte, wie man trotz
wenig Vorbereitungszeit eine erfolgrei-
che Praxis auf die Beine stellt. ,Lasst euch
nicht verunsichert und denkt l6sungs-
statt problemorientiert”, empfahl auch
Praxisibernehmerin Aylin Selcuk den Zu-
horern. Die junge Zahndérztin aus Berlin
lieR die Teilnehmer an ihrem Alltag als
Zahnarztin, Unternehmerin und Personal-
managerin teilhaben.

Welche Rolle die eigene Leidenschaft
und ein ausgekllgeltes Marketingkon-
zept bei der Praxisplanung spielen, da-
rUber sprachen Praxisneugrinder Miros-
lav Gleiche-Yonche und Dr. med. dent.
Evangelos Moutaftsis. Es sei wichtig, sich

auch als Arbeitgeber zu positionieren,
und daflr seien Tools wie Social Media
unverzichtbar.

Dr. Nora Buchner nahm die Teilnehmer
mit auf eine Reise in das Glockenbachvier-
tel in MUnchen. Die Praxisgriinderin ent-
schied wahrend der Elternzeit, sich selbst-
standig zu machen, und plante ihre Praxis
um ihr Familienleben — mit kurzen Wegen
zum Kindergarten, der Schule und eben
der eigenen Praxis.

Vom Expertenwissen profitieren

Wie verkaufe ich mein Konzept meiner
Bank? Bin ich ein Einzelkdmpfer oder
brauche ich den standigen Austausch?
Wie schaffe ich die perfekte Work-Life-
Balance? Antworten auf diese und viele
andere Fragen gab es dartiber hinaus in

Abb. 6: Am zweiten Tag der Veranstaltung boten Workshops und Breakout-Sessions tiefere Ein-

blicke in die Praxisgriindung.

Nevay er

soziale Anedkpnnung
Eiaflss
Shatus

kompakten Fachvortrdgen, angefangen
vom Praxiskonzept bis hin zur Kosten-
struktur einer Zahnarztpraxis. Ein wichti-
ges Element des Grinder Camps ist das
Netzwerken. Darum hatten die Teilneh-
mer in den Pausen ausreichend Zeit, sich
mitden Experten und den Praxisgriindern
auszutauschen.

Am zweiten Tag der Veranstaltung
boten Workshops und Breakout-Sessions
rund um die Themen CAD/CAM, Ergono-
mie, Personalfihrung, meine Zahnarzt-
praxis: getraumt, geplant, gemacht, Fi-
nanzierung sowie Trends und Chancen
im Grindermarkt, tiefere Einblicke in die
Praxisgriindung.

,In diesen zwei Tagen steckt sehr viel
Herzblut von allen Beteiligten, angefan-
gen bei den Praxisgriindern, unserem
Speaker-Team bis zu unseren Lieferan-
tenpartnern. Es freut uns riesig, dass das
frische Konzept so gut ankommt. Jetzt
nehmen wir uns Zeit, das Feedback aus-
zuwerten, und arbeiten schon an den
ersten Ideen fur die ndchste Ausgabe in
2021" freut sich Theresa Reuter, Senior
Marketing Manager und Erfinderin des
Grinder Camps, Uber den Erfolg der Ver-
anstaltung.

HENRY SCHEIN DEUTSCHLAND
GMBH

Monzastralle 2a

63225 Langen

Tel.: 0800 1400044
denttalents@henryschein.de

www.denttalents.de
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FALLBERICHT // Die Produktfamilie Impregum von 3M hat in vielen Praxen einen festen Platz im Abformprozess
inne. Das Unternehmen hat dieses Portfolio nun mit dem 3M Impregum Super Quick Polyether Abformmaterial
erweitert. Das schnellabbindende Abformmaterial wird im nachfolgenden Beitrag anhand zweier klinischer Falle

vorgestellt.

ABFORMUNG: EIN KLASSIKER,
DER SCHNELL UBERZEUGT

Dr. Peggy Wolter /Minchen

Woran denken Sie beim Begriff ,Klassi-
ker? Ich denke dabei an hochglanzpo-
lierte Espressomaschinen von Cimbali, an
dunkelgriine Jaguar-Limousinen mit brau-
nen Ledersitzen und an charmante é&ltere
Herren mit Hut und Dackel. Solche ,Klas-
siker” gibt es natdrlich auch in der Welt der
Zahnmedizin. Ich bin ziemlich sicher, dass
man in beinahe jedem Sprechzimmer —
von Flensburg bis Miinchen — TempBond
und Ketac Fil finden wird. Der Grund:
Diese Produkte funktionieren wunderbar
zuverldssig und haben daher einen festen
Platz in unserer klinischen Routine und
unseren Schubladen gefunden. Klassiker
brauchen, édhnlich wie die Limousinen-
flotte der Premiumautohersteller, ab und
an auch mal Nachwuchs. So hat die Firma
3M die Impregum-Produktfamilie um das
schnellabbindende Impregum Super Quick
erweitert.

Impregum Super Quick —
Erweiterung der Produktfamilie,
um jedes Bediirfnis zu bedienen

Bei der Impregum-Familie handelt es sich
chemisch gesehen um Polyether. Diese
zeichnen sich durch ihre Hydrophilie und
eine besondere Festigkeit aus. Bisher
waren bei jeder Befragung von Kollegen

DENTALZEITUNG - 6 2019

leider auch immer der etwas eigenartige
Geschmack des Polyether und die lange
Abbindezeit Thema.

Mit Impregum Super Quick kommt ein
Produkt auf den Markt, das durch eine
sehr kurze Verarbeitungszeit (45 Sekun-
den) und rasche Abbindung im Mund
(zwei Minuten) besticht. Auch Geschmack
und Geruch wurden verbessert, sodass
nicht nur die kurze Mundverweildauer
deutlich angenehmer fur den Patienten
ist, sondern auch der verbesserte Minz-
geschmack und -geruch als besser emp-
funden wird. Wie ist das moglich? Es ist
gelungen, einen neuen Initiator fur die
Abbindung zu entwickeln, der eine schnel-
lere Abbindung und auch den besseren
Geschmack moglich macht.

Die Indikation fur Impregum Super
Quick ergibt sich aus den hier angegeben
Zeiten: Man kann damit in bewdhrter
Qualitdt einzelne beschliffene Zahne,
kleine Briicken und ein bis zwei Implan-
tate abformen.

Die klinischen Falle

Unserem Patienten haben wir bei jedem
Kontrolltermin die Anfertigung einer
Krone am wurzelkanalbehandelten Zahn
37 ans Herz gelegt. Leider kam dem Pa-

Abb. 1: Rontgenkontrolle Implantat Regio 37.
Abb. 2: Implantat Regio 37. Abb. 3: Einge-
schraubter Abformpfosten.




et

Abb. 4: Individueller Loffel mit Wachsabdeckung. Abb. 5: Individueller Loffel mit Abformung.

Abb. 6: Rontgenkontrolle WF 25.

tienten immer etwas dazwischen — der
Zahn frakturierte und musste entfernt
werden. Die Insertion und Einheilung des
Straumann-Implantats gelangen problem-
los, so konnten wir 14 Tage nach der Frei-
legung die Abformung vornehmen. Wir
bereiten den individuellen Loffel gern mit
einem dinnen Wachsplattchen vor. Das
verhindert ein Uberquellen der Abform-
masse beim Einbringen des Loffels und
vereinfacht spater das Auffinden und
Losen der Fixationsschraube des Ab-
formpfostens erheblich. Dank der kurzen
Verarbeitungs- und Mundverweildauer-
zeiten kann ein effizienter Arbeitsprozess
und erhohter Patientenkomfort gewéhr-
leistet werden.

Wir bringen den Loffel ein, fahren den
Patienten in eine fir ihn bequemere auf-
rechte Position und beginnen, das Wachs-
plattchen zu entfernen und die Schraube
behutsam zu I6sen. Dann sind die zwei
Minuten Verweildauer auch schon Uber-
standen und der Loffel kann, dank ange-
nehm verdnderter Festigkeit des Mate-

rials, problemlos aus dem Mund entfernt
werden.

Bei unserem zweiten hier vorgestellten
Patienten haben wir Impregum Super
Quick fur die Abformung einer Einzel-
krone an 25 verwendet. Hier konnten wir
den wurzelbehandelten Zahn versorgen,
ehe es zur geflrchteten Fraktur wie im ers-
ten Fall kommen konnte.

Nach der Préparation von Zahn 25
wurde zur Sulkuséffnung ein Retraktions-
faden in den Sulkus gelegt. Aufgrund der
regelmalligen Medikation des Patienten
mit Integrilin  (Thrombozytenaggrega-
tionshemmer) wollte die Blutung nur mit
einem Faden nicht zum Stillstand kom-
men. Daher habe ich zur Blutstillung 3M
Adstringierende Retraktionspaste appli-
ziert und nach kurzer Einwirkzeit abge-
spilt. Ich verwende dieses Material gern
bei Blutung nach Prdparation, denn dank
des grazilen Russels ldsst es sich kontrol-
liert auch subgingival applizieren. Es un-
terbindet die Blutung sehr zuverldssig
und Iasst sich rickstandfrei wieder ab-

ANZEIGE

Perfektion ist nicht alles.

Aber das Einzige,
worauf es ankommt.

Vincent, Zahnarzt

Sie streben nach Perfektion? Wir auch. Die 74 ist
eine extrem schnelle und hochprézise Fras- und
Schleifmaschine. Sie beeindruckt zusatzlich durch
ihre intuitive Bedienung und lasst hnen véllige
Freiheit in Bezug auf Indikationen, Materialien
und lhren bevorzugten Intraoralscanner. Erfahren
Sie mehr: vhf.de/Z4

CREATING PERFECTION
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Abb. 7: Zahn 25 mit Aufbaufillung. Abb. 8: Blutung aus dem Sulkus nach der Praparation.
Abb. 9: Faden legen zur Sulkusoéffnung an Zahn 25. Abb. 10: Applikation der Retraktionspaste
(3M Adstringierende Retraktionspaste). Abb. 11: Handliche Applikation der Light Body Masse.
Abb. 12: Prézisionsabformung mit Impregum Super Quick Polyether Abformmaterial. Abb. 13:

Die definitive Restauration an Zahn 25. Abb. 14: Die definitive Restauration in Regio 37.

sprihen. Nach dieser sorgféltigen Vorbe-
reitung ist die perfekte Abformung auch
subgingivaler Praparationsrander zuver-
lassig moglich.

Besonderheiten

Abformmaterialien, die mit Schnelligkeit
werben, gibt es bereits. Entscheidend bei
dem hier vorgestellten neuen Produkt ist
die Tatsache, dass es die positiven Eigen-
schaften eines Polyethers mit deutlicher
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Zeitersparnis vereint. Polyether sind, im
Gegensatz zu Silikonen, hydrophil. Wer
immer die perfekte Abformsituation beim
Patienten vorfindet, kann den ndchsten
Satz Uberspringen — allen anderen kann
ich nur sagen, dass dank dieser Feuch-
tigkeitstoleranz auch kritische Abform-
situationen ordentlich abgeformt und fir
die Herstellung der Restauration auch
detailgetreu wiedergegeben werden kon-
nen. Daraus ergibt sich in der Folge auch
eine zuverldssige Passung der Restaura-
tion.

Zusatzlich zur klassischen Monophasen-
abformung ist mit Impregum Super Quick
auch die Doppelmischabformung mit
einer Light Body Masse moglich. Diese
wird in der Garant-Kartusche geliefert.
Fur eine leichtere Applikation des Mate-
rials an der Préparation ist es moglich, die
Light Body Masse in eine kleine Einweg-
spritze (Syringe) umzufillen. Diese kann
schon vor Beginn der Praparationssitzung
vorbereitet werden und macht die punkt-
genaue Applikation einfacher, da der He-
bel deutlich kirzer ist als bei der Garant-
Kartusche und die Ausbringkraft sehr fein
dosiert werden kann.

Es ist bei der Implantatabformung
Standard, mit einem Material von grof3er
Festigkeit die Position des Abformpfos-
tens eindeutig zu fixieren. Unser Dental-
labor ist, was die Gestaltung der individu-
ellen Loffel angeht, leider schon immer
der Uberzeugung, diese missten ganz
besonders eng an der Zahnreihe anlie-
gen — dennoch: Trotz der engen Loffel
gab es keine Schwierigkeiten mit der Ent-
nahme von Impregum Super Quick. Im Ge-
genteil, das Produkt funktioniert schnell
und zuverldssig.

Fazit

Auch Klassiker kénnen sich neu erfinden —
mit Impregum Super Quick erfahrt das be-
stehende Impregum Portfolio eine sinn-
volle Ergdnzung, die im klinischen Alltag
dank rascher Verarbeitungszeiten und he-
rausragender Zeichenschdrfe Uberzeugen
kann. Mein Team und ich waren — um im
Bild zu bleiben - ,sehr schnell” Uberzeugt.

DR. PEGGY WOLTER
Munchen
DrWolter-Peggy@web.de
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INTERVIEW // In einem IDS-Jahr wie diesem haben Neuerungen auf dem Dentalmarkt Hochkonjunktur. Ob Gerdte,
Instrumente oder Materialien — Spezialisten wie Generalisten verlieren da leicht einmal den Uberblick. Im Interview
stellen wir zwei Produkterganzungen vor, die Zahndrzte unbedingt kennen sollten.

FRWEITERTES PRODUKTPORTFOLIO?
ERWEITERTE MOGLICHKEITEN!

Katja Mannteufel/ Leipzig

Ultradent Products, ein US-amerikanisches
Familienunternehmen mit 40-jahriger
Tradition und dem Ziel, die Mundgesund-
heit global zu verbessern, Uberzeugt seit
jeher mit der Entwicklung optimierter,
teils Branchenstandards setzender Pro-
dukte fur die minimalinvasive Therapie.

Abb. 1: Mike Simmons, Brand Manager bei
Ultradent Products.
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Dazu gehoren unter anderem die leis-
tungsstarken VALO™ Polymerisations-
leuchten mit Breitband-LEDs, die dank
verschiedener Ausfihrungen eine Viel-
zahl an Moglichkeiten bieten und Anwen-
der mit Qualitat und Langlebigkeit langst
Uberzeugt haben. Was es nun mit der Er-
weiterung der VALO-Familie auf sich hat
und was es weiterhin Neues gibt, verrat
Brand Manager Mike Simmons im Inter-
view.

Herr Simmons, die VALO LED Polymeri-
sationsleuchten sind seit zehn Jahren
erfolgreich auf dem Markt — nicht nurin
verschiedenen Farben, sondern auch
mit groBer 12 mm-Linse als VALO Grand.
Seit Kurzem gibt es diese nun auch in
der kabelgebundenen Version. Aus wel-
chem Grund?

Wir haben festgestellt, dass 20 Prozent
des Umsatzes der VALO Polymerisations-
leuchten noch immer Uber Kabel gene-
riert werden. Das war fUr uns eigentlich
etwas Uberraschend. Denn wir dachten,
dass die meisten Leute aus Komfortgriin-
den die schnurlose Option der VALO und
VALO Grand Polymerisationsleuchte be-
vorzugen. Die schnurgebundene Version
ist jedoch leichter und ergonomischer —
insbesondere, wenn Sie kleinere Hande
haben. AuBerdem haben Sie eine kon-

stante Stromquelle und mussen nie mit
Batterien arbeiten. Abgesehen davon ist
sie auch preisglnstiger.

Die VALO Grand Polymerisationsleuchte
mit Kabel macht also die VALO-Familie
komplett?

Wie in einer richtigen Familie sind auch
unsere VALO Polymerisationsleuchten
ganz individuell - so wie die Bedurfnisse
der Anwender. Wir haben die kabelge-
bundenen Versionen der VALO Polymeri-
sationsleuchten und kabellose, wir haben
die VALO Grand Polymerisationsleuchte
mit grolerer Linse jetzt mit und ohne
Kabel auf dem Markt und zusatzlich die
neuen Farben fur die VALO Polymerisa-
tionsleuchte — unser Produktportfolio ist
somit komplett. Wenn Sie also die Wahl
haben wollen zwischen kabellos und ka-
belgebunden oder im Hinblick auf die
Farbgebung — wir bieten einfach alles und
damit einen echten Mehrwert.

Apropos — bitte erzahlen Sie uns etwas
Uber den neuen PBM-Adapter fiir den
Gemini™ Diodenlaser 810 und 980, der
auf der diesjghrigen IDS vorgestellt
wurde.

Das Prinzip ist eigentlich ganz einfach.
Der PBM-Adapter nutzt die Laserlicht-
energie, um das Zellgewebe zu beeinflus-
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ANWENDERBERICHT // Ein 43-jahriger mannlicher Patient erschien spontan in unserer Praxis mit Ellis [I-Frakturen
der beiden zentralen Schneidezdhne nach dem Biss auf einen Pfirsichkern (Abb. 1). Da der Patient als Berater tatig
ist und an diesem Tag noch einen beruflichen Termin wahrnehmen musste, winschte er eine schnelle und
sofortige dsthetische Rehabilitation. Aufgrund der Tatsache, dass die Fragmente fehlten, war eine minimalinvasive
Composite-Fillung die erste Wahl.

DIREKTER AUFBAU NACH EINEM
/AHNTRAUMA MIT COMPOSITE-FULLUNG

Max-Richard Seidemann/Meppen

In Anbetracht des dsthetischen Dilemmas
und des Zeitdrucks des Patienten wurde
mit dem Patienten besprochen, dass ein
schneller, freihdandiger direkter Aufbau an-
stelle einer indirekten Technik erfolgen
sollte.

Fallbeschreibung

Beide Zdhne waren vital und réntgenolo-
gisch ohne pathologischen Befund. Ab-
gesehen von der Ellisll-Fraktur hatte
Zahn 11 eine kleine Schmelzfraktur am
distalen Vestibuldrrand und Zahn 12 an
der Schneidekante. Eine Behandlung die-
ser kleineren Defekte wurde vom Patien-
ten nicht gewdnscht, da diese nach An-
gaben des Patienten bereits seit mehreren
Jahren bestanden.

Abb. 1: Ausgangssituation mit Ellis II-Frakturen
der beiden zentralen Schneidezéhne. Abb. 2:
Vorauswahl der Farbe nach der Prdparation
und Reinigung der Zahnoberfldchen Abb. 3:
Total-Etch-Technik zur Oberflachenkonditio-

nierung.
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Abb. 4: Zahn 11 - Applikation von Ecosite Bond. Abb. 5: Zahn 11 — Applikation des ersten Inkre-
ments Ecosite Elements A3. Abb. 6: Zahn 11 — Nach der Applikation der Schmelzschicht (Ecosite

Elements EM). Abb. 7: Zahn 11 — Nach der Konturierung; Zahn 21 — Applikation von Ecosite Bond.
Abb. 8: Zahn 21 - Applikation des ersten Inkrements Ecosite Elements A3. Abb. 9: Zahn 11 — Nach
der Applikation der Schmelzschicht (Ecosite Elements EM). Abb. 10: Finale Restauration nach der

Politur.

Die scharfen Kanten wurden entfernt
und eine bukkale Fase vorbereitet. Nach
der Reinigung der Zahnoberflachen wurde
eine Vorauswahl der Farbe durchgefthrt
und Ecosite Elements A3 und EM (Enamel
Medium) ausgewahlt (Abb. 2). Die Zahn-
oberflachen wurden 30 Sekunden mit
Phosphorsdure (DMG Etching Gel 37 %)
gedtzt (begonnen wurde mit dem Atzen
der Zahnschmelzoberfliche und anschlie-

Bend wurde auch der Dentinbereich fur
weitere 15 Sekunden mit Atzgel behan-
delt; Abb. 3). AnschlieBend wurde zwi-
schen den beiden zentralen Schneide-
zahnen ein Matrizenband platziert, bevor
der Bondingschritt mit dem DMG Ecosite
Bond durchgefihrt wurde (Abb. 4). Das
erste verwendete Inkrement mit Ecosite
Elements A3 wurde freihdndig in einem
unregelmafigen Muster aufgetragen, um

UMSCHAU

ein natlrliches Aussehen zu erreichen
(Abb.5). Danach wurde die Schmelz-
schicht mit Ecosite Elements EM aufge-
baut (Abb. 6). Jedes Inkrement wurde
20 Sekunden lang lichtgehartet. Es wurde
ein erster grober Konturierungs- und Fi-
nishing-Schritt mit Soflex-Scheiben und
einem Diamantbohrer durchgefiihrt, be-
vor die Behandlung am Zahn 21 fortge-
fuhrt wurde (Abb. 7). Auf die gleiche Weise
wie zuvor wurde Zahn 21 in einer mehr-
schichtigen Freihandtechnik aufgebaut
(Abb. 8 und 9). AnschlieBend wurden die
Fullungen konturiert, fertiggestellt und
schlieBSlich mit Composite-Gummipolie-
rern und einer Siliziumkarbidburste po-
liert. Abbildung 10 zeigt die Endsituation.

Fazit

Gerade im Praxisalltag ist es entscheidend,
schnelle, zuverldssige und dsthetisch an-
sprechende Losungen flr unangekindigte
Falle wie diesen zur Verfigung zu haben.
Es wurde deutlich, dass es dank der opti-
malen Konsistenz und der nichtklebrigen
Eigenschaft von Ecosite Elements moglich
ist, Zéhne schnell und einfach zu ver-
sorgen und wieder aufzubauen. Neben
idealen Verarbeitungseigenschaften er-
moglichten die einfache Farbauswahl mit
optimaler Variation und die ausgezeich-
nete Polierbarkeit ein &sthetisch anspre-
chendes Ergebnis.

Daher bietet das Ecosite Elements-
System ein einfach zu verarbeitendes,
breit gefdchertes Restaurativmaterial, das
esdem Arzt ermdglicht, den Patienten ein
hochwertiges Material bereitzustellen, das
die Patienten und ihre dsthetischen An-
spriche auch unter Zeitdruck zufrieden-
stellt.

/A MAX-RICHARD SEIDEMANN
Konigstralle 1

49716 Meppen

Tel.: 05931 93990
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SOUVERANES ARBEITSEMPFINDEN IM
HOCHGESCHWINDIGKEITSBEREICH

Plnktlich zur IDS 2019 stellte die japani-
sche Traditionsmarke NSK ein Update ihrer
Erfolgs-Modellreihe S-Max M vor, beste-
hend aus sechs Winkelstlicken, einem
Handstlck und einer Vielzahl an Turbi-
nen. Die pneumatisch betriebenen Tur-
binen sind bei NSK traditionell in allen
in Europa gangigen Kupplungsvarian-
ten sowie jeweils in zwei unterschied-
lichen KopfgroBen erhéltlich. Die aus der
Ti-Max Z Turbinenserie bekannten num-
merischen Produktbezeichnungen zur
Angabe der Kopfgré3e (900 fir die Stan-
dardgrof3e, 800 fur den Mini-Kopf) wur-
den in die neue S-Max Turbinenklasse
Ubernommen, sodass fir den Anwender
eine Uber alle Serien durchgangige, ver-
standliche Namensgebung besteht. Bei
den Turbinen beider KopfgroBen ist es
NSK gelungen, durch ein spezielles Rotor-

Zu den Superstars im Offline- und Online-
handel zéhlen Black Friday und Cyber
Monday. Im Inland und Ausland bekannt
und beliebt, locken an diesen Tagen at-
traktive Angebote und erdffnen Shop-
pingerlebnisse der besonderen Art. An-
lass fur W&H, an die Popularitét dieser
Aktionstage anzuknuipfen und den Green

DENTALZEITUNG - 6 2019

design eine noch hohere Durchzugskraft
zu erzielen. So kommen die Turbinen mit
Standardkopf auf gut 30 Prozent hoheres
Drehmoment von bis zu 26 W, das dem
Anwender ein durchweg positives und
souverdnes Arbeitsempfinden beschert.
Die drei Winkelstlcke, die jeweils mit und
ohne Licht erhaltlich sind, decken alle
Standardanwendungen ab. Ein ruhiger
Lauf ist all diesen motorgetriebenen In-
strumenten gemein, ganz egal, fir welche
der verfligharen Ubersetzungen (rot 1:5;
blau 1:1; griin 4:1) man sich entscheidet.
Das lichtlose Handstuck (blau 1:1) rundet
diesen Produktbereich sinnvoll ab.

Die neue Generation der S-Max Instrumente
ist ebenso wie die Vorgdngergeneration
aus reinem Edelstahl gefertigt. AuBerlich
Uberzeugen die Instrumente mit einem
puristischen, klaren Design sowie einer

noch ergonomischeren Formgebung. Eine
Selbstverstandlichkeit war und ist es
fur NSK, seine roten Winkelsticke und
die Turbinen mit Keramikkugellagern und
4-DUsen-Spray auszustatten, um den hohen
Anforderungen an die Instrumentenperfor-
mance in diesem Hochgeschwindigkeits-
bereich weiterhin gerecht zu bleiben. Ein
nochmals verstarktes Spannzangensystem
mit verbesserter Haltekraft tut ein Ubriges
dazu, diese Instrumente zu einer sicheren
Bank fur jede Zahnarztpraxis zu machen.

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Stral3e 8
65760 Eschborn

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

GREEN MONDAY: W&H MACHT DEN
9. DEZEMBER ZUM SUPER-SALES DAY

Monday ins Leben zu rufen! Dieser findet
erstmalig am 9. Dezember statt. Ganzta-
gig kommen dentale Schnappchenjéger
in den Genuss hoher Preisnachldsse von
bis zu 40 Prozent. Beste Deals sichern und
richtig sparen — nichts leichter als das!
Shoppingfreunde sollten sich also den
9. Dezember grof3 im Kalender markieren.
Und zwar am besten in der Farbe Grin!
Der Green Monday lasst besagten De-
zember-Montag zu einem Wochenauf-
takt der Superlative werden und stellt
einen noch nie dagewesenen Shopping-
hohepunkt dar. Wer seine nachsten Pro-
duktkaufe folglich schon geplant hat oder
sich einfach spontan inspirieren lassen
mochte, der liegt mit den Green Mon-

day-Rabatten genau richtig. Bestellt wer-
den kann dann am Green Monday ent-
weder direkt Gber W&H oder bei teilneh-
menden Dentalfachhdndlern: per Mail,
Anruf, Fax oder Onlineformular. Neben
ausgewahlten IDS-Highlights sind auch
beliebte Klassiker mit von der Green
Monday-Partie.

W&H wiinscht bestes Shoppingvergnigen.

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Raiffeisenstrale 3b

83410 Laufen/Obb.

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

www.wh.com



EINFACH CLEVER STERILISIEREN

Seit September 2019 bietet Pluradent
ein Gerat fur die schnelle und effektive
Sterilisation nun auch im PLULINE-Sor-
timent an. Der neue NISEA Autoklay, ein
231 Autoklav der B-Klasse, Uberzeugt
durch seine Wirtschaftlichkeit und ein-
fache Handhabung. Lukas Stein, Pro-
duktmanager Einrichtung bei Pluradent,
freut sich Uber den Familienzuwachs
bei PLULINE: ,Bei der Konzeption des
NISEA haben wir Wert darauf gelegt,
einen zuverldssigen Autoklaven zu
einem wirklich guten Preis-Leistungs-
Verhéltnis anbieten zu kdnnen.”

Eine Wiederholtaste auf dem HD Touch-
display fir das zuletzt genutzte Pro-
gramm erleichtert die tagliche Routine in
der Praxis. Nicht genutzte Programme
sind einfach deaktivierbar. Durch diese
Programmindividualisierung konnen Be-
dienfehler verhindert werden. Darlber hi-
naus sorgt der NISEA 23B fir ein langes
Leben der Instrumente: Eine vergleichs-
weise strikte Leitwertmessung der Was-
serqualitdt im Gerat macht rechtzeitig auf
schadliche Wasserwerte aufmerksam und
hilft so, Instrumentenverschleill zu ver-

meiden. Mit einem Volumen von 23 Litern
bietet die Kammer des Sterilisators viel
Platz fur die konforme Beladung der In-
strumente.

Die RKI-Empfehlung fordert bei der Frei-
gabe nach jeder Sterilisation einen Ver-
gleich der Prozessparameter mit den Vali-
dierparametern. Der NISEA erfillt diese
Vorgabe und geht sogar noch einen
Schritt weiter, indem er die Parameter bei
der Freigabe automatisch einblendet.

DAS KOMPAKTE LEICHTGEWICHT UNTER
DEN INTRAORALSCANNERN

Mit nur 165 Gramm ist der EzScan das ab-
solut kompakte Leichtgewicht unter den
Intraoralscannern. Dank des schlanken,
kompakten Kopfs bietet EzScan hochsten
Komfort fur Patient und Behandler. Das
asthetische Design sowie die intuitive Be-
dienbarkeit werden die Anwender Uber-
zeugen.

Die beiden Hochgeschwindigkeits-Kame-
ras sorgen fuir schnelles und prazises Scan-
nen mit einem Scanfeld von 16 x 12mm.
Innerhalb einer Minute ist ein gesamter
Zahnbogen gescannt. Mit einer Toleranz
von unter 50 u ermdglicht EzScan prazise,
digitale Abdriicke. Der 3D/2D-Scan er-
folgt in Echtfarben und selbstverstandlich
pulverfrei. Das offene System erlaubt den
Datenexport von STL-(PLY)-Dateien fir
einen problemlosen digitalen Workflow.

EzScan setzt neue Malstdbe in der be-
kannten orangedental/Vatech-Qualitat zu
einem verniinftigen Preis-Leistungs-Ver-
héltnis. Der Intraoralscanner EzScan wird
ab Anfang 2020 Uber
den Depot-Fachhan-
del lieferbar sein. Fra-
gen Sie das Dental-
depot lhres Vertrauens
nach dieser
Neuheit
oder kontaktieren
Sie uns direkt. orangedental/
Vatech-Produkte stehen fur Inno-
vation und Zuverl3ssigkeit auf hochs-
tem Qualitdtsniveau. Die orangedental
7-Tage-Hotline sowie das Techniker-
team garantieren einen auflergewdhn-
lichen Service.

BLICKPUNKT

Eine konforme Aufbereitung dentaler In-
strumente ist angesichts der neuen Medi-
zinprodukte-Verordnung MDR besonders
relevant.

PLURADENT AG & CO KG
KaiserleistraBe 3

63067 Offenbach am Main
Tel.: 069 82983-0
www.pluline.de
www.pluradent.de

ORANGEDENTAL
GMBH & CO. KG
Tel.: 07351 47499-0
info@orangendental de
www.orangedental de
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MEHRWERT-

EXPERTIN

TYPISCH VERTRIEBSLEITERIN IM DENTAL-
HANDEL: IM VERBAND WIRD SIE NOCH BESSER.

Fiir die Vertriebsleitung und Geschaftsfiihrung der im BVD
organisierten Dentalhandels-Unternehmen ist der Verband
Thinktank und Netzwerk zugleich. In Arbeitskreisen und

bei Fortbildungen wird Fachwissen aktualisiert. Im Austausch
mit den Marktpartnern werden Produkte und Losungen
optimiert. Unabhangig und kompetent.

Eine sichere Bank fir Zahnarzt und Labor.

Einer der vielen Vorteile Ihres BVD.
Mehr dariiber hier: bvdental.de

DENTALE ZUKUNFT BEGINNT HEUTE.



BLICKPUNKT

KUNSTLICHE INTELLIGENZ IN DER 2D-BILDGEBUNG

ACTEON® hat kuinstliche Intelligenzin sein
Bildgebungsangebot integriert. Das Pro-
gramm flr computergestitzte Diagnostik
ist demndchst in der intuitiven Software
ACTEON Imaging Suite (AIS) aller 2D- und
3D-Bildgebungsprodukte enthalten.

Die AlS-Software analysiert die Bilderfas-
sung sofort und hebt klinische und patho-
logische Elemente hervor. So unterstitzt

AIS Zahnérzte bei ihren Diagnosen und
Behandlungsempfehlungen erheblich und
hilft, die Kommunikation mit den Patien-
ten zu verbessern.

AIS erkennt Erkrankungen und friihere
Behandlungen sofort und stellt diese
durch farbige Rechtecke dar. Zudem wird
die Auswertung des Zahnzustands auf-
gezeigt. Als echter ,Hightech"-Assistent

GESCHENKE FUR DIE KLEINEN HELDEN!

13
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Fur Kinder ist der Gang zum Zahnarzt oft-
mals eine besondere Herausfor-
derung. Um den erfolgreichen
Besuch als positiv in Erinne-
rung zu behalten, empfiehlt
es sich, den Kindern als Beloh-
nung ein motivierendes Geschenk mit
nach Hause zu geben. Es entwickelt
sich ein Geflihl von Stolz, Freude und
Belohnung und macht den néchsten

Besuch gleich viel ertraglicher.

Mit dem umfassenden Miratoi® Sor-

timent von Hager & Werken ist jeder

kleine Patient ein Held und verlasst
die Praxis mit einem Lacheln.

Das Besondere an dem Spiel-
zeugsortiment ist, dass hier fir
jeden kleinen Patienten das
Richtige dabei ist. Von Finger-
skateboards, Mini-Ponys und
Heldenfliegern Uber Zootiere
und Fingerringen. Fir beson-

ders tapfere Helden empfiehlt sich

der 2D-Bildgebungsgerate von ACTEON
erleichtert AIS Zahnarzten weiterhin die
Implantatplanung durch eine sofortige
Beurteilung von Knochendichte und -vo-
lumen. Ein weiterer Vorteil ist die Bear-
beitung von individualisierten Berich-
ten. Die Erkldrung der therapeutischen
Empfehlung an den Patienten wird so
einfacher und oftmals besser ange-
nommen.

AlS ist mit Mac® und Windows® kompa-
tibel, kann in alle Biroverwaltungssoft-
ware-Losungen integriert werden und
ist offen fur die meisten anderen Bild-
verarbeitungsgerdte.

ACTEON® GERMANY GMBH
Klaus-Bungert-StralSe 5

40468 Dusseldorf

Tel.: 0211 169800-0

Fax: 0211 169800-48
info.de@acteongroup.com
www.acteongroup.com

unser Medaillenset mit der dazu passen-
den Urkunde, erhéltlich in zehn verschie-
denen Sprachen.

Sie méchten unsere aktuelle Miratoi® Ak-
tion per Post oder per E-Mail zugesendet
bekommen? Kein Problem, kontaktieren
Sie uns ganz einfach unter 0203 99269-888
und Sie erhalten bei einem Bestellwert ab
50 EUR einen Coffee-to-go-Becher gratis
dazu — der Umwelt zuliebe.

HAGER & WERKEN
GMBH & CO. KG
Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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KATANA™ AVENCIA™ Block ist der neueste
Durchbruch von Kuraray Noritake Dental,
einem weltweit fUr seine Innovation und
Expertise aus langjdhriger Entwicklung
und Arbeit mit Restaurationsmaterialien

Dental CAD/CAM matera

K ATANA" AVENCIA® Bloc k

anerkannten Unternehmen. KATANA™
AVENCIA™ Block wurde dank seiner ein-
zigartigen und innovativen Herstellungs-
methode entwickelt und ermdglicht es
dem Zahnarzt, eine langlebigere, hochwer-
tige Oberflache zu
schaffen, die &u-
Berst abrasionsfest
ist und kein Sin-
tern erfordert. So-
mit kann der Zahn-
arzt ein rundum
hervorragendes
Ergebnis liefern -

p—— 0 e T v )
== T m“; . ﬁm\m ‘ %ﬁ " Dok schneller und mit
AVENCIA Block Block

Block

weniger Aufwand
als je zuvor.

Das neue, pramierte System OccluSense®-
von Bausch wurde um einige Funktionen
erweitert. Die Patientenverwaltung bein-
haltet jetzt eine Ordnerstruktur, die die
Aufnahmen nach Datum in einem Ordner
sortiert. Alle Aufnahmen konnen zusétzlich
mit individuellen Namen versehen wer-
den, die Uber ein Suchfeld bequem auf-
gerufen werden kénnen. Die OccluSense®-
App sowie das Update sind kostenlos.

Die Website www.occlusense.com wurde
darUber hinaus um ein Ticket-Support-

system erweitert, das einen schnellen
Kontakt zu unseren geschulten Support-
mitarbeitern gewadhrleistet. FUr die hdu-
figsten Fragen zur Anwendung gibt es
dort auch bereits einige Artikel, um eine
direkte Hilfe anzubieten. In Kirze wird
das komplette Supportsystem direkt in
die OccluSense®-iPad-App eingebunden.
Neben den neuen Funktionen der App
werden zusatzlich auch breitere X[-Senso-
ren angeboten (Bestellnummer: BK 5035),
die ebenfalls 60 um dinn und farbbe-

Im Kern des neuen KATANA™ AVENCIA™
Blocks befinden sich Nano-Flllstoffe, die
dicht zu einem Block zusammengepresst
worden sind. Der Block wird dann gleich-
maRig mit Kunststoff-Monomeren imprag-
niert, 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 aulergewdhnlich glanz-
bestandig ist.

Tel.: 069 30535835

Fax: 069 3059835835
dental.de@kuraray.com
www.kuraraynoritake.eu

schichtet sind. Wie bereits bei den schma-
leren OccluSense®-Sensoren erleichtert die
Farblbertragung auf den Okklusalfldchen
des Patienten die Zuordnung der erfass-
ten Daten. Die Kaukraftverteilung, die sich
als zwei- bzw. dreidimensionale Grafik mit
bis zu 150 Bildern pro Sekunde darstellen
1asst, kann in der Patientenverwaltung der
iPad-App gespeichert, jederzeit wieder
aufgerufen oder exportiert werden. Die
OccluSense®-Sensoren lassen sich genau
wie eine herkdmmliche Okklusionsprif-
folie verwenden. Dabei wird jedoch die
Kaudruckverteilung des Patienten in 256
Druckstufen digital erfasst und zur wei-
teren Auswertung an die OccluSense®-
iPad-App Ubertragen.

Oskar-Schindler-Straf3e 4
50769 Kaln

Tel.: 0221 70936-0
info@bauschdental.de
www.bauschdental.com
www.occlusense.com
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INNOVATIONEN BIETEN EXZELLENTE FESTIGKEIT UND ASTHETIK

SDI bietet in seinem Produktportfolio im
Bereich Komposite zahlreiche Innovatio-
nen. An erster Stelle bei den Universal-
kompositen stehen hierbei die zwei zen-
tralen Marken: Luna, das universelle System
mit VITA®-Farben, und Aura, das univer-
selle System mit einzigartigen Farben.
Luna und Aura bieten durch Innovation
und Weiterentwicklung ein Komposit-
Gesamtkonzept, das dem Bedarf von
Zahnérzten und ihren Teams ideal gerecht

wird. Das universelle Nanohybridkompo-
sit Luna war das SDI-Produkt der IDS 2019.
Luna gilt auf dem Kompositmarkt als &u-
Berst verldssliches Material, da es aufgrund
exzellenter Festigkeit und Asthetik fur alle
Front- und Seitenzahnfillungen geeignet
ist. Seine perfekte Kombination &stheti-
scher und mechanischer Eigenschaften
verdankt Luna einem hybriden Filler. Die
besondere Transluzenz von Luna, einer aus-
tralischen Innovation, ermoglicht einen
Chamaéleon-Effekt, durch
den sich die Fullungen
farblich gut an die an-
grenzende Zahnsubstanz
anpassen. Und das Zu-
sammenspiel von Fluo-
reszenz und Opaleszenz
verleiht Luna eine unver-
gleichliche innere Brillanz.
Die mechanischen Eigen-
schaften werden durch
ein bewadhrtes Strontium-

glas-Fullersystem optimiert. Luna verbindet
eine Uberragende Druck- und Biegefes-
tigkeit mit einem anwenderfreundlichen
Handling, das nahtlose Ubergénge im
Randbereich und naturlich wirkende
Fullungen erleichtert. Luna besteht aus
14 Universalfarben und funf Spezialfarben
(3x Dentin, 1x Inzisal und 1x Bleach). Die
Schmelzfarben sind wahlweise allein oder
in Schichttechnik mit den Spezialfarben
verwendbar. Luna ist ein sehr vielseitiges
Komposit, das sich fur die gesamte Denti-
tion eignet und den &sthetischen Win-
schen der Patienten entspricht.

SDI GERMANY GMBH
Tel.: 02203 9255-0
www.sdi.com.de

Bl LUNA

NANOHYBRIDKOMPOSIT FUR
FRONT- UND SEITENZAHNE

V Ja, bitte schicken Sie mir mein personliches
TESTPAKET mit Testfragebogen. Selbstverstandli

werde ich die Fragen zur Verarbeitung von Luna
gerne beantworten.

Praxisstempel

Fax: +49 2203 9255-200 oder YOUR

E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au S D | SMILE.
OUR
VISION.

X
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BVD-Partner fur Praxis und Labor — Bezugsadressen der Dentaldepots/Versandhandler

00000

Pluradent AG & Co KG

01097 Dresden

Tel.: 0351 795266-0

Fax: 0351 795266-29

E-Mail: dresden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
01307 Dresden

Tel.: 0351 49286-0

Fax: 0351 49286-17

E-Mail: info.dresden@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

03048 Cottbus

Tel.: 0355 38336-24

Fax: 0355 38336-25

E-Mail: cottbus@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
03050 Cottbus

Tel.: 0355 536180

Fax: 0355 790124

E-Mail: info.cottbus@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
04103 Leipzig

Tel: 0341 21599-0

Fax: 0341 21599-20

E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel.: 0341 70214-0

Fax: 0341 70214-22

E-Mail: leipzig@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
07743 Jena

Tel.: 03641 2942-0

Fax: 03641 2942-55

E-Mail: infojena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel.: 03741 520555

Fax: 03741 520666

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.boenig-dental.de

Pluradent AG & Co KG
09247 Chemnitz

Tel.: 03722 5174-0

Fax: 03722 5174-10

Internet: www.pluradent.de

10000

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
10585 Berlin

Tel: 030 217341-0

Fax: 030 217341-22

E-Mail: berlin@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
10589 Berlin

Tel.: 030 34677-0

Fax: 030 34677-174

E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
10789 Berlin

Tel.: 030 236365-0

Fax: 030 236365-12

E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Gottschalk Dental GmbH

13467 Berlin

Tel.: 030 477524-0

Fax: 030 47752426

E-Mail: kontakt@gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

Multident Dental GmbH
13509 Berlin

Tel.: 030 2844570

Fax: 030 2829182

E-Mail: berlin@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co KG

17489 Greifswald

Tel.: 03834 7989-00

Fax: 03834 7989-03

E-Mail: greifswald@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
17491 Greifswald

Tel.: 03834 855734

Fax: 03834 855736

E-Mail: info.greifswald@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

18055 Rostock

Tel.: 0381 49114-0

Fax: 0381 49114-30

E-Mail: rostock@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
19055 Schwerin

Tel.: 0385 592303

Fax: 0385 5923099

E-Mail: info.schwerin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

20000

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel.: 040 853331-0

Fax: 040 853331-44

E-Mail: hamburg@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Poulson-Dental GmbH

20097 Hamburg

Tel.: 040 6690787-0

Fax: 040 6690787-10

E-Mail: info@poulson-dental.de
Internet: www.poulson-dental.de

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhéandler)

22041 Hamburg

Tel.: 040 65668700

Fax: 040 65668750
E-Mail:info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

Pluradent AG & Co KG

22083 Hamburg

Tel.: 040 329080-0

Fax: 040 329080-90

E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
22419 Hamburg

Tel.: 040 611840-0

Fax: 040 611840-47

E-Mail: info.hamburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
24103 Kiel

Tel.: 0431 33930-0

Fax: 0431 33930-16

E-Mail: kiel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
24118 Kiel

Tel.: 0431 79967-0

Fax: 0431 79967-27

E-Mail: info.kiel@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

24944 Flensburg

Tel.: 0461 903340

Fax: 0461 98165

E-Mail: flensburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel.: 0441 93398-0

Fax: 0441 93398-33

E-Mail: oldenburg@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Multident Dental GmbH

26131 Oldenburg

Tel.: 0441 93080

Fax: 0441 9308199

E-Mail: oldenburg@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co KG
26789 Leer

Tel.: 0491 92998-0

Fax: 0491/92998-50

E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Abodent dent.-med. GroBhandlung GmbH
27432 Bremervorde

Tel.: 04761 5061

Fax: 04761 5062

E-Mail: info@abodent.de

Internet: www.abodent.de

Pluradent AG & Co KG

28199 Bremen

Tel.: 0421 38633-0

Fax: 0421 38633-33

E-Mail: bremen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
28359 Bremen

Tel.: 0421 20110-10

Fax: 0421 20110-11

E-Mail: info.oremen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

30000

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhéandler)

30169 Hannover

Tel.: 0511 8503194-0

Fax: 0511 8503194-5

E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

NETdental GmbH
(Versandhandler)

30179 Hannover

Tel.: 0511 353240-0

Fax: 0511 353240-40

E-Mail: info@netdental.de
Internet: www.netdental.de

DEPPE DENTAL GMBH

30559 Hannover

Tel.: 0511 95997-0

Fax: 0511 591777

E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

Pluradent AG & Co KG

30625 Hannover

Tel: 0511 54444-6

Fax: 0511 54444-700

E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



Henry Schein Dental Deutschland GmbH
30659 Hannover

Tel: 0511 61521-0

Fax: 0511 61521-99

E-Mail: info.nannover@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH

33106 Paderborn

Tel.: 05251 1632-0

Fax: 05251 65043

E-Mail: paderborn@multident.de
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
33335 GUtersloh

Tel.: 05241 9700-0

Fax: 05241 9700-17

E-Mail: info.guetersloh@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel.: 0521 967811-0

Fax: 0521 967811-22

E-Mail: bielefeld@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
34123 Kassel

Tel.: 0561 81046-0

Fax: 0561 81046-22

E-Mail: info.kassel@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
34123 Kassel

Tel.: 0561 5897-0

Fax: 0561 5897-111

E-Mail: kassel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG

35039 Marburg

Tel.: 06421 61006

Fax: 06421 66908

E-Mail: marburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
37075 Gottingen

Tel.: 0551 3079794

Fax: 0551 3079795

E-Mail: info.goettingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH

37081 Gottingen

Tel.: 0551 6933630

Fax: 0551 68496

E-Mail: goettingen@multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
38114 Braunschweig

Tel.: 0531 580496-0

Fax: 0531 580496-22

E-Mail: braunschweig@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG

39106 Magdeburg

Tel.: 0391 534286-0

Fax: 0391 534286-29

E-Mail: magdeburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel.: 03931 217181

Fax: 03931 796482

E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

40000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
40547 Dusseldorf

Tel.: 0211 52810

Fax: 0211 528125-0

E-Mail: info.duesseldorf@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG

41179 Monchengladbach-Holt/Nordpark
Tel.: 02161 57317-0

Fax: 02161 57317-22

E-Mail: moenchengladbach@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG

44227 Dortmund

Tel.: 0231 941047-0

Fax: 0231 941047-60

E-Mail: dortmund@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
44269 Dortmund

Tel.: 0231 567640-0

Fax: 0231 567640-10

E-Mail: info.dortmund@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
44269 Dortmund

Tel.: 0231 9453538-0

Fax: 0231 9453538-22

E-Mail: nwd.dortmund@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45329 Essen

Tel.: 0201 82192-0

Fax: 0201 82192-22

E-Mail: essen@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
48149 Munster

Tel.: 0251 82654

Fax: 0251 82748

E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Minster

Tel.: 0251 7607-0

Fax: 0251 7801517

E-Mail: muenster@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Kohlschein Dental GmbH & Co. KG
48341 Altenberge

Tel.: 02505 9325-0

Fax: 02505 9325-55

E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

Pluradent AG & Co KG

49084 Osnabriick

Tel.: 0541 95740-0

Fax: 0541 95740-80

E-Mail: osnabrueck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

50000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
50670 KoIn

Tel.: 0221 846438-0

Fax: 0221 846438-20

E-Mail: info.koeln@henryschein.de
Internet: www.henryschein-dental.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
50858 Koln

Tel.: 02234 9589-0

Fax: 02234 9589-203

E-Mail: koeln@nwd.de

Internet: www.nwd.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co KG
52074 Aachen

Tel.: 0241 96047-0

Fax: 0241 96047-22

E-Mail: aachen@nwd.de

Internet: www.nwd.de

FACHHANDEL

Pluradent AG & Co KG

53332 Bornheim

Tel.: 02222 97826-0

Fax: 02222 97826-55

E-Mail: bornheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT

Dental-Medizinische Grohandlung GmbH
54292 Trier

Tel.: 0651 45666

Fax: 0651 76362

E-Mail: dental@hess-schmitt.de

Altschul Dental GmbH
55120 Mainz

Tel.: 06131 6202-0

Fax: 06131 6202-41

E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

60000

Grill & Grill Dental

ZNL der Altschul Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main

Tel.: 069 942073-0

Fax: 069 942073-18

E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
60528 Frankfurt am Main

Tel.: 069 26017-0

Fax: 069 26017-111

E-Mail: info.frankfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

63067 Offenbach am Main

Tel.: 069 82983-0

Fax: 069 82983-271

E-Mail: offenbach@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel.: 06103 7575000

Fax: 08000 400044
E-Mail:info@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

65189 Wiesbaden

Tel.: 0611 3617-0

Fax: 0611 3617-46

E-Mail: wiesbaden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH

66111 Saarbricken

Tel.: 0681 6850-224

Fax: 0681 6850-142

E-Mail: altschulsb@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
66115 Saarbriicken

Tel.: 0681 709550

Fax: 0681 7095511

E-Mail: info.saarbruecken@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
66119 Saarbrucken

Tel: 0681 98831-0

Fax: 0681 98831-936

E-Mail: saarbruecken@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
67434 Neustadt a.d.W.

Tel.: 06321 3940-0

Fax: 06321 3940-91

E-Mail: neustadt@nwd.de
Internet: www.nwd.de
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Pluradent AG & Co KG

68219 Mannheim

Tel.: 0621 87923-0

Fax: 0621 87923-29

E-Mail: mannheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
69126 Heidelberg

Tel.: 06221 300096

Fax: 06221 300098

E-Mail: info.heidelberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

/0000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
70565 Stuttgart

Tel.: 0711 715090

Fax: 0711 7150950

E-Mail: info.stuttgart@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70565 Stuttgart

Tel: 0711 98977-0

Fax: 0711 98977-222

E-Mail: stuttgart@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG

70567 Stuttgart

Tel: 0711 252556-0

Fax: 0711 252556-29

E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
73037 Goppingen

Tel.: 07161 6717-132

Fax: 07161 6717-153

E-Mail: info.goeppingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721 8605-0

Fax: 0721 865263

E-Mail: karlsruhe@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH
(Versandhéndler)

78467 Konstanz

Tel.: 0800 1724346

E-Mail: info@dentina.de
Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co KG

78467 Konstanz

Tel.: 07531 9811-0

Fax: 07531 9811-33

E-Mail: konstanz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG

79106 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 40009-0

Fax: 0761 40009-33

E-Mail: freiburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
79108 Freiburg im Breisgau

Tel.: 0761 15252-0

Fax: 0761 15252-52

E-Mail: info.freiburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

80000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
80339 Miinchen

Tel.: 089 97899-0

Fax: 089 97899-120

E-Mail: info.muenchen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80686 Munchen

Tel.: 089 680842-0

Fax: 089 680842-66

E-Mail: bayern@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co KG

81673 Munchen

Tel.: 089 462696-0

Fax: 089 462696-19

E-Mail: muenchen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
83101 Rohrdorf

Tel: 08031 7228-0

Fax: 08031 7228-100

E-Mail: rohrdorf@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
84034 Landshut

Tel.: 0871 43022-20

Fax: 0871 43022-30

E-Mail: info.landshut@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
86152 Augsburg

Tel.: 0821 34494-0

Fax: 0821 34494-25

E-Mail: info.augsburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

86156 Augsburg

Tel.: 0821 44499-90

Fax: 0821 44499-99

E-Mail: augsburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG

87439 Kempten

Tel: 0831 52355-0

Fax: 0831 52355-49

E-Mail: kempten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
89073 Ulm

Tel.: 0731 92020-0

Fax: 0731 92020-20

E-Mail: info.ulm@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
89081 UIm-Jungingen

Tel.: 0731 97413-0

Fax: 0731 97413-80

E-Mail: ulm@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

90000

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
90411 NUrnberg

Tel.: 0911 52143-0

Fax: 0911 52143-46

E-Mail: info.nuernberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG

90482 Nurnberg

Tel.: 0911 95475-0

Fax: 0911 95475-23

E-Mail: nuernberg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Gruppe -

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
94036 Passau

Tel.: 0851 8866870

Fax: 0851 89411

E-Mail: passau@nwd.de

Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
94036 Passau

Tel.: 0851 95972-0

Fax: 0851 9597219

E-Mail: info.passau@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
95028 Hof

Tel.: 09281 1731

Fax: 09281 16599

E-Mail: info.nof@henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co KG
96047 Bamberg

Tel.: 0951 98013-0

Fax: 0951 203340

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel.: 0951 98064-0

Fax: 0951 22618

E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.boenig-dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
97070 Wirzburg

Tel.: 0931 35901-0

Fax: 0931 35901-11

E-Mail: info.wuerzburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
99091 Erfurt

Tel.: 0361 601309-0

Fax: 0361 601309-10

E-Mail: info.erfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
99096 Erfurt

Tel.: 0361 601335-0

Fax: 0361 601335-13

E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH
99097 Erfurt

Tel.: 0361 4210443

Fax: 0361 5508771

E-Mail: erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de
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zeitige Absendung des Widerrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verldngert sich zu den jeweils
gultigen Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes gekindigt wurde.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist
ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzu dssig und strafbar. Dies gilt besonders fir Vervielfdltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck,
auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis
zur vollen oder auszugsweisen Veréffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des
Manuskriptes gehen das Recht zur Veroffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruck-
rechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von
Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag Uber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine
Gewahr ibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeich-
nete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht.
Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich
auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Furr Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine
Gewahr ibernommen werden. Eine Haftung flr Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem
Falle ausgeschlossen. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Firmennamen, Warenbezeichnungen
und dergleichen in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass
solche Namen und Bezeichnungen im Sinne der Warenzeichen- und Warenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten
seien und daher von jedermann benutzt werden durfen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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NSK Beilage
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KINDERBUCH ,ZAHNBANDE" NEU AUFGELEGT

082

Druckfrisch liegt die dritte Auflage des
Kinderbuchs ZAHNBANDE fir Kinder-
gartenkinder und Grundschiler bereit.
Zahnarztpraxen und zahntechnische In-
nungsbetriebe kdnnen die Kinderblcher
bei proDente kostenfrei bestellen.

ZAHNBANDE

("’:3.\’ ) 437\

Ein Tag im Leben
der Zahnbande

Lebendige Spielzeuge begleiten zwei
Geschwister durch den Tag. Sie starten

DENTALZEITUNG - 6 2019

gemeinsam in den Morgen, toben
durch das Badezimmer, stobern im
Supermarkt, feiern eine grof3e Party
und besuchen sogar zusammen
den Zahnarzt. Am Ende des Buches
steckt ein wasserfester Streifen mit
Bildern, die die Putzsystematik KAl veran-
schaulichen. Die kleinen Leser kénnen
den Streifen in den Zahnputzbecher ste-
cken oder auch auf den Badezimmer-
spiegel aufkleben.

Motivation zum Zahneputzen

,Das modern illustrierte Buch soll Kinder
im Kindergarten- und Grundschulalter
zum regelmaBigen Zahneputzen moti-
vieren’, erklart Dirk Kropp, Geschéftsfiih-
rer der Initiative proDente, die Idee zum
Buch. ,Wir haben nun bereits die dritte
Auflage gedruckt und sind begeistert,
wie positiv unser Buch seit 2016 aufge-
nommen wird und wie viele kleine Leser
wir damit schon erreichen konnten.”
Passend dazu gibt es im Internet eine
Website fur die junge Zielgruppe: Auf
www.zahnbande.de prasentiert proDente
kleine Geschichten, Filme, Spiele, Ani-
mationen und Ausmalbilder rund um ge-

sunde Zahne und mit allen Mitgliedern
der Zahnbande.

Kostenfrei bestellen

Zahnérzte und zahntechnische Innungs-
betriebe erhalten je 50 Exemplare des
Kinderbuchs ZAHNBANDE kostenfrei auf
www.prodente.de (Login Fachbesucher)
oder Uber die Bestellhotline 01805 552255.

PRODENTE EV.

Dirk Kropp

Aachener Stral3e 1053-1055
50858 Koln

Tel.. 0221 17099-740
info@prodente.de
www.prodente.de




Wiecer kraftig zubeif3en konnen?
Apfel sind bei uns kein MaBstab.

Kraft- und formschlissige Verbindung
Ubersichtlich und unkompliziert
Perfekte Passgenauigkeit

[T
b
FreeTel: 0800-1400044 gff
Freefax: 08000-400044 %f
YAaHENRY SCHEIN® tech.

DENTAL Implantate



EINE KLASSE FUR SICH

PaX-i3D¥'¥""*Green™ 8x9 Modell
>> Nachriistbar
>> WELTREKORD auf 12x9
3D Umlauf: 4,9 Sek. und 16x9
- Minimale Bewegungsartefakte

>> WELTREKORD:
Fast Scan CEPH: 1,9 Sek.

>> WELTKLASSE in Bildqualitat,
Homogenitidt und Geometrie!

>> Minimale Metallartefakte
und Strahlendosis!

Fiir mehr Infos

Rontgenmodulaktion 2019* @ 2ur Aktion

. . . . . . . : QR-Code scannen.
>> Kombinieren Sie Ihr PaX-i3D Green™ Gerat (oder ein anderes 2D/3D Rontgengerat) Jeldrza TR (O] e
. | ISt immer dapejr T

mit lhrem passenden Intraoralmodul! d 5 -

Modul 1 ,Digitale Intraoralsysteme” bestehend aus EzSensor HD oder x-on scan
Modul 2 ,Intraoralmodul“ bestehend aus x-on tube*® + EzSensor HD oder x-on scan
Modul 3 ,Sensorenmodul® bestehend aus 2 Sensoren: EzSensor HD (Gr. 1/1,5/2)

www.orangedental.de / Tel.: 0049 7351 474 990

*Es gelten die Lieferungs- und Zahlungsbedingungen der aktuellen Preisliste. o r a n q e d e n t a I -

Aktionszeitraum: 01.07.2019 bis 31.12.2019. / Preise zzgl. gesetzlicher MwSt. premium innovations  ©DDI inside




