9/20

- September 2020

26. Jahrgang

— 7zg1. MwsSt,

50 EUR I CHF 10

61

5077 - www.oemus.com - Preis

ISSN 1617

WIRTSCHAFT /// SEITE 12

Praxisabgabe:
Der faire Preis

PRAXIS /// SEITE 74

isch-

he Behandlung

iniert parodontolog
disc

:©
o
o
iz
+—
—
a2
[
o .
N~

Ll

=

B S
UL (=)
[aaNeN|
o
Lr
Sy
H.mu
Q B
wAa
Qo
e
NN

W09"agope}0}s — Woo'sabewuaely @



NSK

CREATE IT.

TIME TO SWITCH

Das NEUE Ti-Max Z95L
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EDITORIAL

Seniorenzahnmedizin:

Gestern — heute -
morgen

Gestern ...

1990 haben wir den Arbeitskreis fur Gerostomatologie e.V. unter
der Leitung des heutigen Generalsekretars und Ehrenmitglieds
der DGAZ, Dr. Klaus-Peter Wefers, gegrindet. Es war Uber
Jahre ein nur Kkleiner, aber Uberaus engagierter Arbeitskreis, mit
weniger als zehn Teilnehmenden bei Jahrestagungen. Obwohl
unsere damalige Anfrage einer moglichen Kooperation des
Arbeitskreises mit der Deutschen Gesellschaft flr Zahnarztliche
Prothetik abgelehnt wurde, lieBen wir uns nicht unterkriegen,
denn wir waren Uberzeugt, dass etwas flr die Senioren getan
werden musste. 2000 wurde dann der Arbeitskreis als Deutsche
Gesellschaft flr AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ) neu benannt.

Heute ...

Die DGAZ halt satzungsgeméB interne und &ffentliche Jahres-
tagungen ab. Die ersten Spezialistinnen und Spezialisten fur
Seniorenzahnmedizin gibt es seit 2008, die Zeitschrift fur Se-
niorenzahnmedizin existiert seit dem Jahr 2013. Doch schon
2010 veranderte sich einiges: Eine im Juni stattfindende Presse-
konferenz in Berlin stellte das A- und B-Konzept (AuB-Konzept)
vor. A steht fUr Alter und B fUr Behinderung. Gemeinsam mit
BZAK, KZBV und der Vertretung der Menschen mit Behinderun-
gen wurde die Grundlage fur die zugehende zahnmedizinische
Betreuung im Rahmen des AuB-Konzepts geschaffen. Auf-
suchende Betreuung sowie zahnmedizinische Pravention im
Alter und mit Handicap wurden in den zahnarztlichen Praxen
durch das AuB-Konzept thematisiert. Einige Kollegen fingen
an, ihre Praxisstrukturen auszurichten. Kooperationsvertrage
zwischen Zahnérzten und stationdren Pflegeeinrichtungen wur-
den geschlossen, erste Abrechnungspositionen wurden in den
letzten zehn Jahren geschaffen. Mundgesundheitsstatus, indi-
vidueller Plan und Aufklarung auch in der Praxis sowie in der
Hauslichkeit ermoglichen, die Pravention schon ab Beginn der
Pflegebedurftigkeit im Auge zu behalten.

Die fur Mai 2020 geplante 30. Jahrestagung unserer Fachgesell-
schaft musste Corona-bedingt abgesagt werden. In der Zeit von
Marz bis jetzt wurden viele Pflegeeinrichtungen nicht regelmaBig
zahnmedizinisch betreut. Langsam und sehr unterschiedlich
kommt es Uber Notfallbehandlungen nun wieder zur standar-

Foto: © I. Riemer, Leipzig

disierten Betreuung. Die DGAZ hat mit abgewogenen Empfeh-
lungen die Zahnarzteschaft durch diese ersten Monate der
SchlieBungen und der leichten Offnung von Pflegeeinrichtungen
unterstitzt. G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss) und KZBV
haben sich mit Videosprechstunden auseinandergesetzt und
vorsichtige Umsetzungen gehen an den Start.

Morgen ...

In der Pflege wird ein verbindlicher Expertenstandard Mund-
pflege kommen. Daher sollten sich Pflege und Zahnarzte mit
den notwendigen Kompetenzen des anderen vertraut ge-
machen. Die aktuellen Entwicklungen bei der Pflegeausbil-
dung sowie der Expertenstandard zur Erhaltung und Férderung
der Mundgesundheit sind hier wesentliche Grundvorausset-
zungen.

Auch fur die ambulant Pflegbedurftigen missen wir Konzepte
und Strukturen entwickeln, auch sie sollen einen chancen-
gleichen Zugang zur zahnmedizinischen Betreuung erhalten. Es
gibtnoch viel zu tun und jeder Zahnarzt sollte sich klar sein,
dass alle Senioren, also nicht nur die geriatrischen Patienten,
zu einer immer groBer werdenden Patientengruppe werden.
Somit verwundert es nicht, dass einige Kolleginnen und Kol-
legen sich schon auf die Bevolkerungsgruppe mit ihren Praxen
auf den Tatigkeitsschwerpunkt Seniorenzahnmedizin ausrichten.

In diesem Sinne, seien Sie offen fur diese Patientengruppe!

Senioren bringen Abwechslung und Freude in den Praxisalltag.

Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH
Prasidentin der Deutschen Gesellschaft
flr AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ)
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STATEMENT

ZU viele Grauzonen
bei der Behandlung
von Senioren

"L Vor zehn Jahren stellten BZAK, KZBV, DGAZ und der BDO ein
gemeinsames Konzept ,Mundgesund trotz Handicap und hohem
Alter” zur Versorgung von dlteren Menschen, Pflegebedurftigen
und Menschen mit Behinderungen vor — das sogenannte AuB-
Konzept. Seitdem ist viel passiert. Der wichtigste Schritt war
sicherlich im Jahr 2017 die Erweiterung des SGBV um den
. : . §22a, die Grundlage fiir systematische praventive Leistungen in
Die demograflschen Bevolke- diesem Bereich. Allerdings reichen diese MaBnahmen bei Weitem

rungszahlen in Deutschland nicht aus, um eine sinnvolle und erforderliche Versorgung dieser

Signalisieren einen Steigenden vulnerablen Patientengruppe Zu geWéhrleiSten.

Behandlunngedarf' die jungere Die demografischen Bevolkerungszahlen in Deutschland signali-

Generation der Zahnarzte sollte sieren einen steigenden Behandlungsbedarf, die jiingere Genera-
sich auf diese Patientengruppe tion der Zahnarzte sollte sich auf diese Patientengruppe einstel-
einstellen. len. Die hohen Anforderungen an Behandlerteams sowie Pflege-
fachkréfte verlangen nach spezialisierter Ausbildung, schon im
universitdren Bereich, als auch entsprechende Vergitungs-
anpassungen. Die bislang nicht adaquat honorierten Mehr-
aufwendungen, die vom Gesetzgeber vorgegebenen erhdhten
Hygieneanforderungen im Bereich der aufsuchenden Betreuung
und nicht zuletzt auch die psychisch-physische Belastung des
Teams flhren dazu, dass bisher nur ein kleiner Anteil der Praxen
in diesem Bereich engagiert tatig ist.

Weitere rechtliche Vorgaben, wie die 2019 verdffentlichte neue
Leitlinie zur Behandlung von Menschen mit Demenz, sowie viele
existente Grauzonen gerade in der aufsuchenden Betreuung
schrecken junge Kolleginnen und Kollegen eher ab, als zum
agilen Engagement zu motivieren. Hier ist der Gesetzgeber gefor-
dert, eindeutige Richtlinien zu definieren: Es geht in erster Linie
um die Mundgesundheit im Alter, aber in der Folge auch um
die Allgemeingesundheit, die gravierend vom Mundgesundheits-
status abhangt!

Silke Lange
Vorstandsreferentin fr Seniorenzahnmedizin
der Zahnarztekammer Niedersachsen

6 /WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2020



Parodontitis-Patienten benotigen jeden
Tag eine hocheffiziente Plaque-Kontrolle
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Referenzen: 1 Miller-Breitenkamp F. et al. Poster prasentiert auf der DG PARO 2017 in Miinster; P-35. 2 vs. Ausgangswert. Lorenz K. et al., IntJ Dent Hygiene 2019 (17:237-243).
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FOKUS*

Schutzschirm flr Zahnarzt-
praxen erneut gefordert

Anfang September bekréftigte die Kassenzahn-
érztliche Bundesvereinigung (KZBV) erneut die
Notwendigkeit eines echten Schutzschirms fir
die zahnérztliche Versorgung. Dr. Wolfgang EBer,
Vorsitzender des Vorstandes der KZBV, verwies
anldsslich der Anhdrung zum Gesetzesentwurf
zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
und Pflege (GPVG) auf die Positionierung: ,An-
gesichts aktueller, aber auch kiinftiger Pande-
mie- oder GroBschadensereignisse haben wir
noch einmal mit Nachdruck einen echten Schutz-

Frisch vom Mezger

SIE HABEN JA GEQEN MUNDSCHIATZ
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schirm fir die zahnérztliche Versorgung gefor-
dert, der sich an dem Muster der bereits be-
stehenden drztlichen Schutzschirmregelung
orientiert.” EBer bekréftigte, dass die zahnérzt-
liche Versorgung wie die &rztliche Versorgung
wichtiger Bestandteil der Daseinsvorsorge Sei.
Der Erhalt intakter zahnmedizinischer Versor-
gungsstrukturen wahrend und nach Pandemien
oder anderen GroBschadensereignissen sei not-
wendige Voraussetzung zur Sicherstellung einer
wohnortnahen und fldchendeckenden Versor-

gung. Eine im GPVG geplante Regelung sieht
vor, dass eine dauerhafte Rechtsgrundlage ge-
schaffen werden soll, um die in der COVID-19-
Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung vor-
gesehene Riickzahlung der Liquiditatshilfe an
die Krankenkassen sicherzustellen.

Die komplette Stellungnahme der KZBV zum
GPVG kann auf der Website der KZBV unter
www.kzbv.de abgerufen werden.

Quelle: KZBV
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Zahnarztbesuche
in Deutschland
sind sicher

Dank hoher Hygienestandards sind Kontrollter-
mine und Behandlungen in Zahnarztpraxen in
Deutschland grundsatzlich sicher. Darauf weisen
Bundeszahnarztekammer (BZAK) und Kassen-
zahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV) aus-
drtcklich hin. Hintergrund des gemeinsamen
Appells war verkiirzte Medienberichterstattung
Uber eine aktuelle, jedoch nicht landesspezi-
fische Empfehlung der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO). Diese hatte kiirzlich dazu geraten,
S0 lange von nicht dringenden Zahnbehandlun-
gen abzusehen, bis die Ubertragungsrate von
COVID-19 ,ausreichend” gesunken sei.

Wie die Zahnarzteschaft bereits vor Tagen klar-
gestellt hatte, trifft diese allgemeine Empfehlung
flir weltweit 193 Staaten nicht auf Zahnarztpra-
xen in Deutschland zu. Die WHO hat die Empfeh-
lung mittlerweile mit einer weiteren Aussendung
korrigiert. Die Empfehlung zielte ausschlieBlich
auf ein intensives, unkontroliertes Ubertragungs-
szenario ab, welches nicht zur aktuellen Situation
der meisten europdischen Lander und insheson-
dere nicht zu Deutschland passe.

Bis heute ist nach Angaben von BZAK und KZBV
in Deutschland kein Infektionsgeschehen in
zahndrztlichen Praxen dokumentiert, welches
eine solche Empfehlung rechtfertigt.

Quelle: BZAK

Nachgezanhlt:
Kosten pro :
Behandlungsminute

Genau 4,91 Euro sind die Kosten, die in einer
kostendeckend arbeitenden Praxis rein rechne-
risch auf eine Behandlungsminute entfallen. Noch
nicht eingerechnet sind hier die geringere Auslas-
tung der Praxiskapazitdten und die zusatzlichen
HygienemaBen infolge der Corona-Pandemie.

Quelle: Prognos AG; Stat. Jahrbuch der Bundes-
zahnérztekammer (BZAK)

ANZEIGE

Mit halber Arbeit
zum fertigen
Zahnersatz?
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Steuerfreie Bonuszahlung:
Untersttzung flr Praxispersonal

10

Die Corona-Pandemie ist praktisch an keiner Branche spurlos vorlibergezogen —
finanzielle Sorgen, Existenzdngste sowohl aufseiten der Arbeitgeber als auch
der Arbeitnehmer. Die Bundesregierung hat, um groBte wirtschaftliche Scha-
den aufzufangen, verschiedenste Hilfspakete auf den Weg gebracht, u.a.
steuerliches Entgegenkommen. In diesem Zuge sollen auch Arbeitnehmer
beriicksichtigt werden, die dieser Tage unter erschwerten Bedingungen zu-
rechtkommen mussen. Dem Beschluss des Bundesfinanzministeriums (BMF)
zufolge sollen Arbeitnehmer steuerfreie Bonuszahlungen bis zu einer Summe
von 1.500 EUR erhalten diirfen. Sprich: Arbeitgeber kinnen ihren Beschéf-
tigten unter die Arme greifen und der Bund stellt sicher, dass die Pramien
auch zu 100 Prozent bei den Beschaftigten ankommen. Im Ubrigen gilt die
Regelung auch fir Minijobber.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE
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Zahnarztliche Video-
sprechstunden ab Oktober
im BEMA

Um das Potenzial der Telemedizin kiinftig noch starker zu nutzen,
kénnen Zahndrztinnen und Zahnarzte ab Oktober neue Leistungen
in der vertragszahnérztlichen Versorgung erbringen. Darauf haben
sich Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und der GKV-
Spitzenverband im Bewertungsausschuss geeinigt. Die Uberein-
kunft sieht die Aufnahme von Videosprechstunden, Videofallkon-
ferenzen, Telekonsilien sowie eines Technikzuschlages in den Be-
wertungsmaBstab fiir zahnérztliche Leistungen (BEMA) vor. Durch
den Beschluss des Bewertungsausschusses konnen Videosprech-
stunden mit Patientinnen und Patienten sowie Videofallkonferenzen
mit Pflegepersonal kiinftig bei Versicherten abgerechnet werden,
die einem Pflegegrad zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe

erhalten. Damit sind auch fiir Versicherte, bei denen zahnarztliche
Leistungen im Rahmen eines Kooperationsvertrages erbracht wer-
den, diese Leistungen ab Oktober Bestandteil des GKV-Leistungs-
kataloges. Telekonsilien hingegen sind dann bezogen auf alle Ver-
sicherten abrechenbar.

Quelle: KZBV

KURZARBEIT

weitverbreitet

Die Auswirkungen der Corona-Krise auf die Zahnarztpraxen sind
groB. So mussten RS rL1114 der zahndrztlichen Praxen bis-
her Kurzarbeit in Anspruch nehmen.

Quelle: Erhebung GOZ-Analyse-Panel der BZAK



«Liebe Kollegen & Kolleginnen!

FWisst lhr, was ich heute gehort habe?*

T —

Dr. Jan Neugierig: 12:05

Ich habe gehért, dass Du auch mit
dent.apart zusammen arbeitest?
S

12:05
Dr. Jan Neugierig:
Warum? /

Dr. Martina Pionier: LD

Jal Das tue ich! &= Immer haufiger
fragen meine Patienten, ob sie den
hohen Rechnungsbetrag fiir die
anstehende ZE-Behandlung in
Raten zahlen kénnen.

o
Dr. Jan Neugierig: 12:07
Ja das kenne ich! Flir manche {
Patienten ist das ein echtes Kauf-
hindernis, insbesondere wenn ich
hochwertige Implantat-Lésungen
vorschlage ... (=

ra.

( Dr. Martina Pionier: 12:08
) . 4 Siehst Du! Und genau da kommt
dent.apart ins Spiel! Denn durch
den dent.apart-Zahnkredit entsteht
diese Hurde gar nicht erst!
i
Dr. Martina Pionier:
Der Patient schlieBt den
dent.apart-Zahnkredit einfach online
ab. Und der Kreditbetrag fir die

Gesamtbehandlung wird sofort auf
..’ mein Praxiskonto Uberwiesen. Erst

danach beginnt die Behandlung!

12:08

—

Dr. Jan Neugierig: 12:10 g8
Echt? Das kann ich gar nicht
7 3 glauben! i

va Dr. Jan Neugierig: 12:10

Hat bei Dir ein Patient schon mal
ber - die gesamte Behandlung mit
= dent.apart im Voraus bezahlt?

Dr. Martina Pionier:
Ja klar, schon einige! & 2 2

Dr. Martina Pionier: 1211

Das Beste daran ist, dass sowohl
alle Mat.&Lab.-Kosten, als auch das
Gesamthonorar bereits im Voraus
komplett bezahlt sind! Es kann also
kein Risiko mehr entstehen, dass
\ ein Patient spater mal nicht zahlt!

Keine Factoringgebihren mehr
und kein Mahnwesen! 2=

Dr. Jan Neugierig: 1212

So habe ich das noch nie
gesehenl!! v

Ich méchte dent.apart auch
meinen Patienten empfehlen!
Wie geht das? &%

Dr. Martina Pionier: 12:14

Einfach das Starterpaket

bestellen! lg) Du bekommst die
Info-Materialien zugeschickt!
TN i -
Dr. Martina Pionier: L21>
Du teilst diese an Deine Patienten
aus, wenn Du sie Uiber dent.apart
informierst. Jetzt musst Du nur
noch das Praxiskonto checken,

ob Dein Honorar eingegangen ist.

\ >

L .

Jetzt Starterpaket bestellen! EJEIEG

{ e
12:18 l |
Dr. Jan Neugierig: ]
Das ist ja einfach! &2 =

Einfach bessere Zdhne.

. Tel.: 0231 - 586 886 — 0 (=< : www.dentapart.de/zahnarzt dent.a pa rt®
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Praxisabgabe:
Der faire Preis

Ein Beitrag von Prof. Dr. Thomas Sander

WIRTSCHAFT

© adragan — stock.adobe.com

PRAXISBEWERTUNG /// Viele Zahnarzte stehen kurz vor dem wohlverdienten Ruhestand
und denken tber den Verkauf ihrer Praxis nach. Dabei gibt es viel zu beachten. Wie finde
ich einen Nachfolger? Muss ich noch investieren? Soll ich in einer Ubergangszeit noch
weiter mitarbeiten? Wie lduft das berhaupt ab? Welchen Preis kann ich erwarten? Die
Nachfrage nach beratender Unterstiitzung ist zurzeit sehr hoch. In vorangegangenen Bei-
tragen in der ZIWP habe ich mich mit verschiedenen Aspekten der Praxisabgabe auseinan-
dergesetzt. Hier soll das Thema ,Der faire Preis fiir meine Praxis“ beleuchtet werden.

Gegenwartig haben wir in Deutschland
einen Kaufermarkt flr Zahnarztpraxen.
Die Anzahl der Praxen verringert sich
jahrlich um mehr als 200. In den meis-
ten Féllen mUssen diese unverkauft ge-
schlossen werden. Fir die Praxen im
unteren Erlésbereich sind die Preise
gesunken, bei den erldsstarken Praxen
sind keine gravierenden Preisverande-
rungen festzustellen. Dazu hat auch
beigetragen, dass die Investoren-MVZ
fUr ertragreiche Praxen ein Vielfaches
des Marktwertes gezahlt haben — hier
sind die Zahlen aber ricklaufig.

Die Wertvorstellung

Wenn Uber den Verkauf nachgedacht
wird, ist der erwartete Preis ein we-
sentlicher Punkt. Entweder sind schon
konkrete Vorstellungen vorhanden, weil
die Ergebnisse realisierter Verkaufe be-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2020

kannt sind oder eine Schatzung zum
Beispiel von einem Depot vorliegt, oder
es liegt noch nichts vor und der Ab-
geber mdchte einfach wissen, welcher
ungefahre Preis zu erzielen ist. Dem
potenziellen Kaufer geht es Ubrigens
andersherum genauso.

Grundsétzlich ist es so, dass ein Ver-
kaufer natlrlich einen maoglichst hohen
Preis erzielen will, wahrend der Kéufer
moglichst wenig bezahlen mochte. Im
Detail ist es aber differenzierter: Der K&u-
fer ist — wenn die abzugebende Praxis
wirklich in der engeren Wahl ist — viel
ausgepragter an harten Preisverhand-
lungen interessiert als der Abgeber. Fir
den Abgeber ist es auch wichtig, seine
Patienten und Angestellten ,in guten
H&énden“ zu wissen. Je langer die Suche
dauert, desto eher ist der Verkaufer zu
Konzessionen bei Preis und Person des
Interessenten bereit.

Was ist eigentlich der Wert?

Ganz einfach: DEN Wert an sich gibt es
nicht. Werte gibt es nur aus individuellen
Blickwinkeln. Nur wenn der ,Entschei-
dungswert” des Kaufers hoher ist als
der des Verkaufers, kann eine Einigung
zustande kommen.

Meistens wird der ,Marktwert* gesucht,
also der Wert, der Ublicherweise fur
eine solche Praxis wie die zum Verkauf
stehende bezahlt wird. Aber auch diesen
Wert gibt es genau genommen nicht,
weil der Markt nicht vollkommmen ist und
die tatsachlich realisierten Transaktionen
stark durch die personlichen Verhalt-
nisse von Abgeber und Kaufer gepragt
sind.

Ich habe das Wissenswerte rund um
die Wertermittlung fir Zahnarzte in
einem kleinen Buchlein zusammen-



gestellt. Es kann kostenlos bei der
in der Signatur aufgefiihrten Adresse
bestellt werden.

Was ist denn der ,faire Wert“?

Um den fairen Wert zu ermitteln, mus-
sen zunachst die Praxis mit ihrer Ein-
richtung angesehen und die Abschllsse
der letzten Jahre ausgewertet werden.
Im personlichen Gesprach werden die
Besonderheiten und wertbestimmenden
Aspekte der Wertermittlung diskutiert.
So entsteht eine Spanne von moglichen
Preisen.

Dieses so entstandene Gutachten muss
professionell erarbeitet sein und kann
einem Kaufinteressenten vorgelegt wer-
den. Wenn es den Prozess der Wert-
ermittlung gut und nachvollziehbar er-
klart, kommt es oft bereits in dieser
Phase zu einer Einigung.

Nicht alles wird tber
den Preis geregelt.

Der faire Praxiswert
hat viele Aspekte.

Wenn mindestens eine Partei noch ver-
handeln méchte, hat es sich als vorteil-
haft erwiesen, dass der Gutachter dabei
ist und seine Arbeit erklart. Oft kommt es
spatestens dann zu einer Einigung, weil
beide Seiten nun verstehen, wie der
ermittelte Wert zustande gekommen ist.
Im Extrem kdnnte man sagen, dass sich
weder Verkaufer noch Kaufer ,lUber den
Tisch gezogen” flhlen. Das nenne ich
dann den ,fairen Wert".

Weitere Aspekte

Nicht alles wird Uber den Preis geregelt.
In die Beratung wird auch einbezogen,
welche weiteren Winsche die Parteien
haben und welche Vorteile damit ver-

bunden sind. Also die Vereinbarung einer
Ubergangszeit vor oder nach dem Ver-
kaufsdatum, Mietkonditionen, gemein-
same Marketingaktionen, Umsetzung
anstehender Investitionen, Vertrag mit
der Vereinbarung von Umsatzzielen und
vieles mehr.

Fazit

Der faire Praxiswert hat viele Aspekte.
Ohne gute Beratung und Unterstiitzung
laufen Sie Gefahr, zu wenig fur Ihre Pra-
xis zu bekommen bzw. zu viel bezahlt
zu haben.

Der kostenlose Ratgeber Der faire
Praxiswert kann bei Sander & Kolle-
gen Uber info@sander-kollegen.de
oder unter 0471 8061000 bestellt
werden.

m  Infos zum Autor
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Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Offentlich bestellter und vereidigter
Sachverstandiger fir die Bewertung
von Arzt- und Zahnarztpraxen
Wirtschafts- und Praxismediator
(zertifiziert nach ZMediatAushV)
Tel.. 0471 8061000

Mobil: 0171 3271140
info@sander-kollegen.de
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Mehr als nur behandeln:
Die menschliche Seite der Praxis

Ein Beitrag von Eva Sasim

PRAXISMANAGEMENT /// Zahnarztbesuche gehoren flr die meisten Menschen nicht
unbedingt zum Lieblingsprogramm. Psychologen sagen, dass dies nicht einmal in der Angst
vor Schmerzen begrindet sei. Vielmehr scheint es ein Gefthl der Wehrlosigkeit auf dem
Behandlungsstuhl zu sein, verstarkt durch Dinge, die schwer einschatzbar sind: Gerdusche
in hohen Frequenzen sowie fremde, als unangenehm empfundene Gertiche, Instrumente
und Ablaufe. Wer sich daher in der Zahnarztpraxis nur auf die fachliche Ebene konzentriert,
wird den Patienten nicht gerecht. Eva Sasim, Klinikmanagerin im AllDent Zahnzentrum
Augsburg, erldutert, wie sie und ihr Team Patienten Wertschétzung, Vertrauen und Sicher-

heit vermitteln.

Patienten sind zwar in Zeiten von Dr. Google oft sehr gut vor-
informiert, kdnnen andererseits die fachliche Leistung meistens
schwer einschatzen. Aufmerksamkeit, Respekt und person-
liche Zuwendung dagegen schaffen und festigen gerade im
medizinischen Bereich Vertrauen, geben den Menschen Si-
cherheit. Wie gut die Behandlung war, kann man oft erst
Monate oder Jahre spéter einschatzen. Wie man personlich
behandelt worden ist, spurt man sofort. Dabei sind es meistens
summierte Kleinigkeiten, die einen schlechten oder auch guten
Eindruck hinterlassen. Daher sollten auch im stressigsten Pra-
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xisalltag Feingefiihl und Sozialkompetenz nicht verloren gehen.
Die Aufgabe des Praxisteams: sympathisches Auftreten, sorg-
faltiger, effektiver und dadurch professioneller Umgang mit dem
Patienten. Man sollte beherzigen: Fur den ersten Eindruck gibt
es keine zweite Chance.

Ein guter Eindruck ist alles

Daher sollte sich jeder Praxismitarbeiter fragen: Welchen Ein-
druck hinterlasst mein Arbeitsplatz — die Rezeption, das Warte-
zimmer, die Behandlungszimmer? Sauber und aufgerdumt ist



das Minimum, Hygiene spatestens in
Zeiten von Corona ein Muss. Fur alle
AllDent-Standorte gibt es schon seit
dem Start 2011 strikte Richtlinien fir
Qualitdtsmanagement  (QM).  AllDent
Augsburg ging zum Jahreswechsel
2020 an den Start. Die Corporate Iden-
tity (Cl) gibt ein modernes, puristisches
Design vor. Damit kommunizieren wir
den Patienten, dass sie sich auf ein
durchdachtes Praxiskonzept mit einem
ordentlichen QM verlassen kdnnen.

Corporate Design ist kein Selbstzweck
Wiedererkennbarkeit ist wichtig. Am
Empfang tragen die AllDent-Mitarbeite-
rinnen und -Mitarbeiter beispielsweise
dunkelblaue Blusen, dunkle Hosen und
ein gelbes Halstuch mit Logo, in der As-
sistenz einen gelben Kasack mit weiBen
Hosen, in der chirurgischen Assistenz
dunkelblaue OP-Kleidung, in der profes-
sionellen Zahnreinigung mittelblaue Ka-
sacks mit weiBen Hosen. Diese Berufs-

WIRTSCHAFT

kleidung wird gestellt. Oberteile werden
mindestens taglich oder bei Verschmut-
zung gewechselt.

Namensschilder schaffen Vertrauen. Man
kann eine Person der Praxis zuordnen
und auch personlich ansprechen. Aus
Hygienegrinden darf Praxiskleidung nie-
mals auBerhalb der Praxis getragen
werden. In den Teamregeln stehen sogar
Hinweise zur Korperhygiene und zum
Zahneputzen nach den Mahlzeiten. Denn
wahrend der Behandlung kommt man
den Patienten doch recht nahe. Unange-
nehme Korpergeriiche wirken alles an-
dere als professionell.

Héflichkeit und Datenschutz

Der Empfang ist die Visitenkarte einer
Praxis. Eine freundliche und offene
BegriBung mit Blickkontakt sorgt im-
mer fUr eine positive Grundstimmung.
Am besten authentisch bleiben, denn
Patienten erkennen ganz schnell, was
nur oberflachlich angelernt wird. Dis-

kretion ist grundsatzlich eine Sache der
Hoflichkeit, vielmehr aber eine Sache
des Datenschutzes. Wenn jemand
durch die Praxis schreit: ,lhre Prothese
kénnen Sie morgen abholen, ist das
im besten Fall peinlich. Wenn es um
Zahlungsprobleme oder ansteckende
Erkrankungen geht, wird es kritischer.
Fachliche Gespréache, das Ausflllen von
Anamnesebdgen und dergleichen soll-
ten daher nie vor anderen Patienten ge-
schehen. Daflr ist ein freies Behand-
lungszimmer oder das BUro geeigneter.
AuskUnfte Uber andere Patienten -
auch nur Termine oder Art der Behand-
lungen — sind tabu. Die Schweigepflicht
ist bindend.

Auch, wenn es noch so verlockend ist,
mit Kollegen zu quatschen — der Emp-
fang oder der Gang sind keine Aufent-
haltsrdume. Private Gesprache, allzu
flotte Spriche oder gar Beschwerden
sollte es vor Patienten ohnehin nicht
geben. AuBerdem konnen sich die Re-

ANZEIGE

No limits!

Wir kennen
keine Grenzen,
WEeNn es um
das Wohl Ihrer
Patienten gent.

Wir sind Ihr Partner fUr die digitale Zahnarztpraxis.
Optimieren Sie Ihre Prozesse mit unserer Praxis-
management-Software charly und verschaffen Sie
sich mehr Freiraum im Praxisalltag mit unseren
innovativen Services. www.solutio.de
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Mehr als Zahnbehandlung:
Der Zehn-Punkte-Plan fiir ein professionelles Praxisteam
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. Patienten haben beim Zahnarzt oft ein mulmiges Gefiihl. Persénliche Zuwendung

schafft Sicherheit und Vertrauen.

Ein sauberer, aufgeraumter und hygienischer Arbeitsplatz zeigt auf den ersten Blick,
dass eine Praxis gut organisiert ist.

Namensschilder und einheitliche Kleidung sorgen fiir den Wiedererkennungswert.
Hoflichkeit vom Empfang bis zur Behandlung schafft eine positive Grundstimmung.

Patienten erkennen nur oberflachlich angelernte Floskeln. Authentisch bleiben!

.Unangenehme Korpergeriche, aber auch intensive Difte wirken storend. Kérper-

pflege mit dezent riechenden Produkten und Zahneputzen nach den Mahlzeiten sind
ein Muss.

Was den Patienten betrifft, bleibt eine Sache zwischen ihm und den Praxismitarbei-
tern, niemandem sonst. Das schitzt Daten und die Privatsphare.

Patienten auf dem Behandlungsstuhl reagieren sensibler, manchmal &ngstlich auf
Gerdusche. Scheppernde Tiren, laute Gerate oder Unterhaltungen lassen sich ver-

meiden oder aussperren.

. Verspatungen oder Notfalle kommen vor und bringen Zeitplane durcheinander. Wenn

man auch mal fir Kollegen mitdenkt, miteinander redet und gemeinsam anpackt,
kommen alle schneller zum Ziel.
Etwas ist schiefgelaufen? Dann gilt: Sich an die eigene Nase fassen und versuchen,

den Schaden zu begrenzen. Die Schuld auf andere zu schieben, nutzt niemandem.

. Ein unzufriedener Patient ist immer schlecht, auch wenn er zu Unrecht unzufrieden

ist. Mit Zuhoren, Fehler zugeben, Verstandnis zeigen und tief durchatmen bleibt man

gelassen und professionell.

zeptionsmitarbeiter mit Hintergrundge-
rauschen nicht optimal auf ihre Arbeit
konzentrieren.

Die Sache mit dem Larm

Larm wirkt bedrohlich. Patienten auf
dem Behandlungsstuhl reagieren sen-
sibler, moglicherweise sogar angstlich
auf Gerdusche. Dabei ist es egal, ob
dies ein Schmerzpatient in einer absolu-
ten Notlage ist, oder jemand, der fur
eine professionelle Zahnreinigung oder
ein Bleaching im Haus ist. Also sollte
man laute Unterhaltungen ebenso wie
Tdrenknallen unterlassen, auch wenn es
einem subjektiv gar nicht schlimm vor-
kommt. Gerdusche vom Rontgengerat
oder DVT kdnne man durch geschlos-
sene Turen viel leichter aussperren.

Begleitung dringend erwiinscht

Wir haben im Zahnzentrum recht weit-
laufige Raume. Daher wird allein aus
diesem Grund kein Patient alleine durch
die Praxis geschickt. Das ist einmal
wenig zuvorkommend und auBerdem
ein Problem fUr den Datenschutz. Im
schlimmsten Fall ist jemand nach einer
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Einspritzung desorientiert und &ffnet
verschiedene Turen.

Nach dem Rontgen bittet man beispiels-
weise, vor dem Raum Platz zu nehmen,
und erledigt dann seine Ublichen Arbei-
ten vom Aufzeichnen der Aufnahme
bis zum abschlieBenden Desinfizieren.
Dann geht man gemeinsam wieder
zurlick ins Behandlungszimmer. Die
Karteikarte des Patienten muss bei
Patientenwechsel oder beim Verlassen
des Zimmers geschlossen werden. Der
Mundschutz ist in Pandemie-Zeiten jetzt
auch auBerhalb des Behandlungszim-
mers Pflicht.

Wartezeiten im Griff

Wir sind in der Regel so gut organisiert,
dass kein Patient langer als 20 Minuten
warten muss. Die Assistenz oder die
PZR-Kraft holt Ublicherweise ihren Pa-
tienten aus dem Wartezimmer ab, be-
gruBt ihn mit Namen und begleitet ihn
zur Behandlung. Der Handschlag wurde
in Corona-Zeiten ausgesetzt. Wie in
jeder Praxis lauft nicht immer alles
reibungslos. Aber wir versuchen, die
Arbeit der Kolleginnen und Kollegen

mitzudenken. Wenn beispielsweise ein
Notfall dazwischenfunkt oder eine Be-
handlung Uberraschend langer dauert,
sollte immer der Empfang Bescheid wis-
sen, um den Patienten zu informieren.
Umgekehrt sollten die Behandler wis-
sen, dass ein Patient zu spat ist. Verspa-
tungen sind immer &rgerlich fir die Pra-
xis. Abkanzeln nach dem Motto ,Jetzt
haben Sie keine Chance mehr, Frau
Doktor ist jetzt beschaftigt” ist schlech-
ter Stil. Eleganter: ,Sie sind leider eine
halbe Stunde zu spét. Ich schaue mal,
ob wir lhre Behandlung irgendwo da-
zwischenschieben kénnen oder ob wir
einen neuen Termin brauchen.” Damit
hat man direkt auf die Verspatung hin-
gewiesen und trotzdem auf Belehrung
und Besserwisserei verzichtet.

Grundsatze fir alle
Qualitdtsmanagement geht also weit
Uber Hygiene- oder Behandlungsstan-
dards hinaus. Bei AllDent bekommt man
die wichtigsten Grundsatze schon mit
den Einstellungsunterlagen. Einer davon
ist: ,Sich an die eigene Nase fassen.”
Wenn etwas schieflauft, solle man sich
zuerst fragen, was man hatte besser
machen kénnen. Die Schuld auf andere
zu schieben, nutzt niemandem. Bei Pa-
tientenbeschwerden héren wir zu, recht-
fertigen uns nicht, geben eigene Fehler
zu und sind sehr kulant. Denn ein un-
zufriedener Patient ist immer schlecht,
auch wenn er zu Unrecht unzufrieden
ist. Es gibt also verschiedene Wege,
Umgangston und Verhalten freundlich
und professionell nach der Corporate
Identity zu gestalten. Eine Praxis wird
zunehmend nicht nur als Ort medizini-
scher Behandlung und Hilfe in Schmerz-
situationen wahrgenommen, sondern
als modernes Serviceunternehmen. Ein
positiver Eindruck sorgt daflr, dass
Patienten wiederkommen und weiter-
empfehlen.

INFORMATION ///

AllDent Zahnzentrum Augsburg
augshurg@alldent.de
www.alldent-zahnzentrum-augsburg.de
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Aus Vernetzung entsteht Freiraum

Ein Beitrag von Katrin Miiseler

INTERVIEW /// Zahnarzt, Softwareentwickler und Betriebswirt in einer Person: Um mehr
Zeit fir die optimale Betreuung seiner Patienten zu gewinnen, folgt Dr. Fabian Gockler sei-
ner Devise, Problemldsung durch digitale Prozesse zu erreichen — mit Erfolg. In enger Zu-
sammenarbeit mit der solutio GmbH & Co. KG verfolgt der charly-Anwender ein Ziel: Den
digitalen Helfer noch besser zu machen. Im Interview gibt er Ausblicke auf den dentalen
Workflow der Zukunft und verrét, wie rose4charly ab sofort charly-Anwender im Praxis-

alltag untersttzt.

FUr eine gute Praxissteuerung

benotige ich Informationen Uber

alle Ablaufe in der Praxis, um

mir aufzuzeigen, was gut lauft

und wo wir uns noch verbessern

konnen.
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Herr Dr. Gockler, Sie sind Zahnarzt,
IT’ler und Betriebswirt in Personalunion.
Wie lautet die Geschichte dahinter?

Ich hatte keinen Masterplan, sondern
habe einfach das gemacht, was mir
Freude bereitet. Nach einem Studium in
International Economics begann ich, als
Betriebswirt in einer Zahnarztpraxis zu
arbeiten. Ich habe mich schon immer fur
digitale Prozesse und die IT, die dahinter-
steckt, interessiert. Mit den Jahren wollte
ich die Praxisablaufe auch von zahn-
medizinischer Seite besser verstehen,
und so entschied ich mich fur ein Zahn-
medizinstudium. In unserer groBen Pra-
xis hat sich die Kombination aus BWL
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und Zahnmedizin als sehr hilfreich erwie-
sen. Meine Leidenschaft fir Software
und Digitalisierung hat mich dabei immer
begleitet.

Seit 2015 verstérken Sie nun das rund
120-képfige Team der ZAHNARZTEMG
in Ménchengladbach. Wie hilft Ihnen Ihr
gesammeltes Wissen im Praxisalltag?

Uns ist es wichtig, dass sich unsere
Patienten gut aufgehoben und wohlfih-
len. Alle Ablaufe in der Zahnarztpraxis
mussen daflr perfekt ineinandergreifen.
Mein breit gefachertes Know-how hilft
mir dabei, Workflows in der Zahnarztpra-
xis optimal aufzustellen. Der Beruf des

Zahnarztes ist im Prinzip sehr handwerk-
lich gepragt. In den vergangenen Jahren
haben sich die Anforderungen an Orga-
nisation und Burokratie dabei immer
weiter erhoht. Digitale Workflows unter-
stltzen mein Team und mich dabei, uns
zu fokussieren und Fehler zu vermeiden.
Sie schaffen mir Freirdume, mit denen
ich meine Patienten noch besser be-
treuen kann.

Anfang 2018 haben Sie die Software-
firma rose GmbH gegriindet. Seitdem
arbeiten Sie gemeinsam mit der solutio
GmbH & Co. KG an der Weiterentwick-
lung von charly. Wie kam es dazu?
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Fur eine gute Praxissteuerung benétige
ich Informationen Uber alle Ablaufe in der
Praxis, die mir aufzeigen, was gut lauft
und wo wir uns noch verbessern kon-

nen. Eines Tages stand ich vor der He-
rausforderung, Zahlen analysieren zu
wollen, die in charly zwar erfasst waren,
ich aber in der gewtinschten Form nicht
auswerten konnte. Aus der Motivation
heraus, diese Zahlen mit Webtechnolo-
gie aufzubereiten, begann ich mit einem
Softwareentwickler, die charly-Daten-
bank zu analysieren. Ich vergleiche diese
gerne mit einem Rohdiamanten, denn
sie bietet eine Fulle an Daten, die es zu
veredeln gilt. Mit unserer Software rose
metrics haben wir ein Werkzeug ge-
schaffen, mit dem die Auswertung und
Bereitstellung unserer Praxisdaten auto-
matisch im Hintergrund erfolgt. Bei solutio
stieB ich mit meinen Ideen auf eine of-
fene Feedbackkultur, woraus sich eine
intensive Zusammenarbeit entwickelte.

Welche Erfahrungen sammeln Sie bei
der gemeinsamen Zusammenarbeit mit
solutio?

Die enge Zusammenarbeit hat unsere
Entwicklung bei der rose GmbH auf ein
vollig neues Level gehoben. Gemeinsam
haben wir rose4charly geschaffen — eine
Losung, mit der wir der Zahnarztpraxis
innovative, webbasierte Dienste direkt in
charly zur Verflgung stellen kénnen. Bei
der Umsetzung neuer Ideen herrscht bei
der solutio GmbH & Co. KG eine groBe
Offenheit flr Neues und eine Kultur des
Wandels, die sich dem Markt 6ffnet. Ich
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lisiert.

bin froh und sehr dankbar Uber diesen
wertvollen Austausch.

Wie sieht, lhrer Meinung nach, eine digi-
tale Zahnarztpraxis in zehn Jahren aus?
Um eine bessere Schnittstellenfahigkeit
zu schaffen, mussen Softwarehersteller
und Anwender besser zusammenarbei-
ten. Die Herausforderung liegt darin,
eine Synthese aus einem machtigen
und trotzdem einfachen, intuitiven Sys-
tem zu schaffen. charly beispielsweise ist
eine machtige Software, ein Experten-
tool mit vielen Funktionen. Jedoch
konnte es noch einfacher zu bedienen
sein und mehr in sich vereinen. Mit
rosedcharly gehen wir einen wichtigen
Schritt bei der Vernetzung von Anwen-
dungen. Gleichzeitig reduzieren wir den
Verwaltungsaufwand erheblich und spa-
ren wertvolle Zeit im Praxisalltag.

Von welcher Entwicklung kénnen sich
charly-Anwender ab sofort (berzeu-
gen?

Die erste Anwendung, die wir gemein-
sam launchen, ist rose4charly. Sie bietet
eine Unterstltzung in den Ablaufen
rund um das Thema Rechenzentrum.
rose4charly zeigt alle notwendigen Infor-
mationen des Rechenzentrums direkt in
charly an, wodurch sich der Aufwand zur
Schaffung positiver Factoring-Voraus-
setzungen flr Zahnarzte deutlich redu-
ziert. Wahrend unserer Pilotphase haben
wir in den vergangenen Monaten wert-
volle Erfahrungen mit unserem neuen
Werkzeug gesammelt. In der Summe

Dr. Fabian Gockler ist angestellter Zahnarzt
in Monchengladbach bei ZAHNARZTEMG
und hat sich auf Funktionsdiagnostik und
Kinder- und Jugendzahnheilkunde spezia-

sparen wir durch den smarten Workflow
mit rose4charly ungefahr zehn Minuten
Burokratiezeit pro Patient im Jahr. In un-
serer Praxis wurde dadurch mehr als
eine Vollzeitstelle frei, um sich mit ande-
ren wichtigen Aufgaben zu beschaftigen.
Fir mich ist dies ein wunderbares
Beispiel, wie wir durch den geschickten
Einsatz von digitalen Werkzeugen un-
sere Praxisprozesse verbessern und da-
durch neue Freirdume im Praxisalltag
schaffen konnen. Nun bin ich sehr da-
rauf gespannt, wie andere charly-Praxen
diese Neuerung annehmen werden.

Fotos: © Ulrich Pfeiffer
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Praxisabgabe: Der Betriebslbergang
— ,,altes Personal, neuer Chef"

Ein Beitrag von Christian Erbacher, LL.M.

RECHT /// Die Praxisabgabe bzw. Praxistibernahme einer Einzelpraxis ist deutschlandweit
nach wie vor die beliebteste Form der Existenzgrindung. Im Jahr 2017 entschieden sich
66 Prozent aller Existenzgriinder dafir, die Praxis eines anderen zu iibernehmen. Bei dieser
Form der Existenzgriindung miissen verschiedene Herausforderungen bertcksichtigt wer-

den.

Wéhrend das Finanzierungsvolumen 2017 bei einer Praxis-
Ubernahme durchschnittlich bei €367.000,00 lag, betrug das
Finanzierungsvolumen bei einer Neugrindung €504.000,00.
Die Vorteile einer Praxisibernahme liegen auf der Hand: Es
existiert bereits ein Patientenstamm, der Ubernommen und fort-
gefuhrt werden kann. Gleiches gilt fir das Personal, das u.a.
die Patienten kennt und mit den Praxisablaufen vertraut ist.
Doch was ist, wenn man — aus welchem Grund auch immer —
nicht das gesamte Praxispersonal Ubernehmen méchte?

Achtung: Betriebslibergang
Das Gesetz schreibt in §613a Abs. 1 BGB vor, dass bei einer
Praxisibernahme auch das gesamte vorhandene Praxisperso-

nal, inklusive des sich z.B. in Elternzeit befindlichen Personals,
Ubernommen werden muss, und zwar zu unveranderten Kon-
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ditionen. Konkret ist geregelt: Geht ein Betrieb oder Betriebs-
teil durch Rechtsgeschéft auf einen anderen Inhaber Uber (Be-
triebslibernahme), so tritt dieser in die Rechte und Pflichten aus
den im Zeitpunkt des Ubergangs bestehenden Arbeitsverhalt-
nis ein. Zudem ist eine Kindigung der Mitarbeiter durch den
alten oder neuen Chef wegen der Praxisibernahme unwirk-
sam, § 613 Abs. 4 BGB. FiUr den neuen Praxisinhaber ist es
daher von besonderer Bedeutung, die arbeitsrechtliche Situa-
tion einer Risikoprifung zu unterziehen.

Schriftliche Information

Ist die Praxisibernahme beschlossene Sache, missen die
Mitarbeiter entweder durch den bisherigen Arbeitgeber oder
durch den neuen Arbeitgeber vor dem Praxistibergang schrift-
lich hierliber unterrichtet werden, § 613a Abs. 5 BGB. Im Einzel-



Konventionelle
Behandlungseinheiten
fur KFO-Prophylaxe
ab €9.900,—

(zzgl. MwSt. + Montage)

nen muss 1. Uber den Zeitpunkt oder
den geplanten Zeitpunkt des Uber-
gangs, 2. den Grund firr den Ubergang,
3. die rechtlichen, wirtschaftlichen und
sozialen Folgen des Praxisibergangs
sowie 4. Uber die hinsichtlich der Arbeit-
nehmer in Aussicht genommenen Mai3-
nahmen schriftlich unterrichtet werden.
Widerspricht ein Mitarbeiter dem Be-
triebslibergang binnen eines Monats,
hat dies zur Folge, dass das Arbeitsver-
haltnis mit dem bisherigen Praxisinhaber
bestehen bleibt. Der bisherige Praxis-
inhaber hatte jedoch dann die Moglich-
keit, das Arbeitsverhaltnis aus betriebs-
bedingten Grinden zu kindigen, wenn
er nach der Praxisabgabe z.B. aus
Altersgrinden auch keine zahnarztliche
Tatigkeit weiterhin ausfuhren wird.

Und wenn kein Widerspruch erfolgt?
Dann geht das Arbeitsverhaltnis 1:1 auf
den neuen Praxisinhaber Uber. In vielen
Punkten bleibt also alles beim Alten. Alle
Regelungen aus dem Arbeitsvertrag wie
z.B. Arbeitszeit, Gehalt, sonstige Grati-
fikationen und Urlaubstage etc. gelten
weiterhin.

Kindigungsmdglichkeiten?

Die Kundigung darf nur nicht aufgrund
bzw. wegen der Praxistibernahme erfol-
gen (§613a Abs. 4 BGB). Gerade bei
Kundigungen, die zumindest einen zeit-
lichen Zusammenhang zur Praxistber-

Konventionelle
Behandlungseinheiten
zur Vollbehandlung

ab €16.900,—

(zzgl. MwSt. + Montage)

WIRTSCHAFT

nahme aufweisen, ist daher im Vorfeld
ganz genau darauf zu achten und zu
prufen, ob das Kindigungsverbot nach
§613a Abs. 4 BGB der Wirksamkeit
einer Kundigung entgegensteht.

Da einzelne Vertragsbestandteile nicht
einseitig vom Arbeitgeber abgeandert
werden durfen — vor allem dann nicht,
wenn der Arbeitnehmer dadurch
schlechter gestellt wird als vorher —,
besteht zum einen die Moglichkeit, sich
entweder mit den betroffenen Mitarbei-
tern entsprechend zusammenzusetzen
und einen neuen Arbeitsvertrag auszu-
handeln (Anderungsvertrag) oder zum
anderen eine Anderungskiindigung aus-
zusprechen. Hierbei handelt es sich um
die Kindigung des bisherigen Arbeits-
vertrages verbunden mit dem Angebot
eines neuen Arbeitsvertrages, um das
Arbeitsverhéltnis zu neuen bzw. geén-
derten Bedingungen fortzusetzen. Wel-
ches Vorgehen sinnvoll und wirksam ist,
ist im Einzelfall zu prufen.

Praxistipp

Der BetriebsUbergang ist somit sowohl
flr den Praxisabgeber als auch den Pra-
xisUbernehmer relevant. Gerade dem
Arbeitsrecht wird in Kaufvertragsver-
handlungen nicht immer die notwendige
Beachtung geschenkt, was Praxisabge-
bern teuer zu stehen kommen kann.
Denn sorgféltig ausgearbeitete Arbeits-

Abb. &hnlich

vertrage kdnnen den Praxiswert stei-
gern, wahrend optimierungsbeddrftige
Vertrage den Praxiswert deutlich senken
koénnen, da der Praxisibernehmer ab
der Praxisiibergabe das finanzielle Ri-
siko tragt. Insofern sollte jeder Praxis-
abgeber seine Arbeitsvertrdge vor der
Praxistbergabe prtfen und falls not-
wendig Uberarbeiten lassen. Dies sollte
rechtzeitig geschehen, denn wenn be-
reits Ubernahmegesprache mit poten-
ziellen Kaufern stattfinden, ist es flr eine
Uberarbeitung der Arbeitsvertrage re-
gelmaBig zu spat.
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Christian Erbacher, LL.M.
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Sanierung:
Energieeffizienz in

STEUER

77

Gebauden wird beloh

Ein Tipp von Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Zugige Fenster, unertragliche Hitze im
Dachgeschoss oder ein tber 30-jahriger
Heizkessel durften in so manchem Alt-
bau an der Tagesordnung sein und der
Einsatz moderner Systeme wie ,Smart
Home" scheint Lichtjahre entfernt. Hilfe
kommt seit Jahresbeginn vom Staat:
Die energetische Sanierung selbstge-
nutzter Immobilien wird steuerlich ge-
fordert.

Steuerbonus bis zu 40.000 €

Bei der Forderung wird ein prozentualer
Anteil der Investition von der Steuer-
schuld abgezogen: Bei EinzelmaBnah-
men zur energetischen Gebaudesanie-
rung sind es 20 Prozent der Kosten, ver-
teilt Uber drei Jahre. Die SteuerermaBi-
gung belauft sich pro Wohnobjekt auf
hochstens 40.000€. Neben den Lohn-
kosten sind auch die Materialkosten
abziehbar. Dieser Abzug funktioniert
erstmals mit der Einkommensteuer-
erklarung fir 2020. Die BaumaBnahme
muss nur nach dem 31.12.2019 be-
gonnen haben und vor dem 1.1.2030
abgeschlossen werden. AuBerdem
muss das Gebadude bei Durchflihrung
der BaumaBnahme é&lter als zehn Jahre
gewesen sein. Es darf sich auch in einem
EU- oder EWR-Mitgliedstaat befinden.
Wer fUr die Planung und Baubegleitung
seines energetischen Sanierungsvor-
habens auf einen fachlich qualifizierten
Energieberater setzt, kann sogar 50 Pro-
zent der dadurch entstehenden Kosten
abziehen. Dieser Posten flieBt allerdings
in den Hochstbetrag von 40.000€ ein.
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Erneuerung und Optimierung
Gefordert werden bestimmte Einzelmal3-
nahmen, die abschlieBend im Gesetz
aufgezahlt sind:

1. Warmedammung von Wanden,

2. Warmedammung von Dachflachen,

3. Warmedammung von Geschoss-
decken,

4. Erneuerung der Fenster oder AuBen-
tdren,

5. Erneuerung oder Einbau einer LUf-
tungsanlage,

6. Erneuerung der Heizungsanlage,

7. Einbau von digitalen Systemen zur
energetischen Betriebs- und Ver-
brauchsoptimierung und

8. Optimierung bestehender Heizungs-
anlagen, sofern diese alter als zwei
Jahre sind.

Nur mit Bescheinigung

Wer den Steuerbonus in seiner Steuer-
erklarung beantragen mochte, braucht
fir das Finanzamt eine nach amtlich
vorgeschriebenem Muster erstellte Be-
scheinigung des Fachunternehmens
Uber die BaumaBnahme. Die entspre-
chenden Musterbescheinigungen gibt
es seit Ende Marz. (www.bundesfinanz-
ministerium.de; Suche: Energetische
Gebaudesanierung) Darin sind der In-
halt, der Aufbau und die Reihenfolge
der Angaben festgelegt, an die sich die
Handwerksbetriebe halten mussen.

Nachrechnen lohnt sich
Dennoch kann sich ein Blick Uber den
Tellerrand der steuerlichen Forderung

rechnen. Denn alternativ winken zins-
verbilligte Darlehen oder steuerfreie Zu-
schisse nach staatlichen Gebaude-
forderprogrammen (zum Beispiel des
BAFA oder der KfW). Zudem sind ver-
schiedene Forderprogramme fir meh-
rere unterschiedliche SanierungsmaB-
nahmen kombinierbar. Vor allem, wer
bei seinen SanierungsmaBnahmen auf
eine Fremdfinanzierung setzt, sollte auf
einen ,Forderwegweiser” setzen. lhr
steuerlicher Berater kann im Rahmen
einer Vergleichsrechnung feststellen, ob
eine etwaige Zinsersparnis, maglicher-
weise in Kombination mit weiteren Zu-
schussen, die Steuerersparnis Uber-
wiegt. Denn schon bei 200.000€ In-
vestitionsvolumen ist hinsichtlich der
steuerlichen Forderung das Maximum
erreicht.

INFORMATION ///

Prof. Dr. Bischoff & Partner AG®
Steuerberatungsgesellschaft
fiir Zahnédrzte

Theodor-Heuss-Ring 26

50668 Koln
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www.bischoffundpartner.de

[= 5)1=1

Infos zum Autor



DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

VistaVox S:
Das 3D von Durr Dental.

RONTGENTECHNIK _—

Vl'sm't/g,(

O Hervorragende Bildqualitét in
2D und 3D dank hochauflésendem
Csl-Sensor mit 49,5 pm Pixelgréfle

Reduzierte Strahlendosis durch @
anatomisch angepasstes Volumen

ll i“‘ir/ |mm— Einfacher, intuitiver Workflow
= TE fF
‘ /

AF

FoV in Kieferform

Made @ 50 x 50 mm Volumen
in in bis zu 80 pm Auflésung

Germany

/DURR
DENTAL

Mehr unter www.duerrdental.com/besser-sehen DAS BESTE HAT SYSTEM



ABRECHNUNG

@

Regresssicher dokumentieren

Ein Tipp von Gabi Schéfer

,GemdB beiliegendem Priifantrag ist die
Wirtschaftlichkeit der Geblhrennummern
25-Cp, 26-P zu Uberprtifen. Der Grund
fur die Uberpriifung ist eine Auffélligkeit in
den Abrechnungswerten. Als Erganzung
zu diesem Schreiben bittet die Priifungs-
stelle um Ubersendung folgender Unter-
lagen: Karteikarten oder deren Kopien
der in der Anlage aufgelisteten Patienten
mit allen Réntgenaufnahmen.

Dieses Zitat stammt aus einer ,Einladung
zur Uberprifung der Wirtschaftlichkeit
gem. §106 SGB V*, bei der ich beratend
die betroffene Zahnéarztin unterstitzte und
die angeforderten Karteikarten auf Doku-
mentationsmangel Uberprifte. An dem
folgenden ,harmlosen” Beispiel mdchte
ich systematische Dokumentationsman-
gel aufzeigen, die im Prifungsfall regel-
maBig zu Honorarklrzungen fUhren.

Die Abrechnung ist auf den ersten Blick
unauffallig, und einige meiner Seminar-
teilnehmer wirden sogar auBern: ,Hier
kénnte man doch noch eine bMF abrech-
nen — bei solch einer groBen Fullung!”

Ich habe dann die Zahnarztin, die mir nach
ihrer eigenen Uberpriifung diesen Fall vor-
gelegt hatte, gefragt, welche Indikation sie
denn veranlasst hatte, eine Rontgenauf-
nahme anzufertigen. Ihre Antwort lautete:
LJUnklare Beschwerden® — leider war dies
aber nicht eingetragen. Und auf die Frage,
wo denn die Auswertung des Rdntgen-
bilds dokumentiert sei, erhielt ich zur Ant-
wort: ,0Oh, ja. Stimmt. Diese muss ich
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noch eintragen.” Fehlende Auswertungen
bei Rontgenaufnahmen flhren regelma-
Big zu Honorarktrzungen. Ich zitiere aus
einem Prufbescheid:

SWird ein Réntgenbild zulasten der
Kasse abgerechnet und ist in der Kar-
teikarte trotz sinnfélliger Indikation keine
Auswertung dokumentiert, so wird diese
Position im Prifungsfall gestrichen. Eine
abgerechnete Réntgenposition beinhaltet
immer die Auswertung und die Dokumen-
tation der Auswertung. “

Seit dem 1.7.2019 ist die ,Qualitats-
beurteilungs-Richtlinie vertragszahnarzt-
liche Versorgung Uberkappung* in Kraft.
Die Abrechnung einer ,,Cp“ bedarf nun
einer sorgfaltigen Dokumentation — es
sollten Diagnose und Lokalisation der Cp
dokumentiert werden sowie der opera-
tive Aufwand — wie z. B. ,extrem pulpen-
nah®, ,stark unterminierend” —, der Ein-
trag ,indir. Dycal* reicht hier nicht. Be-
sonders befremdlich an der Abrechnung
der vierflachigen Fullung bei Caries pro-
funda ist jedoch, dass diese Behandlung
ohne Anésthesie durchgeftihrt wurde!

Auch fUr die Fullung am Zahn 15 fehlt jeg-
liche Indikation: Gab es eine vorhandene
Fullung, war es Karies, ist eine Fullung
herausgefallen? Aus dem 01-Befund vom
Oktober 2018 geht hervor, dass der Zahn
16 fehlt, was auch im Rontgenbild ersicht-
lich ist. Es handelt sich also um einen pro-
thetischen Fall, falls eine Versorgungsnot-
wendigkeit fUr die Llcke 16 besteht, und
die Fullung F4 am Zahn 15 mutiert in der
Prifung zu einer Aufbauflllung F2. Ich
fragte die Zahnarztin auch, warum sie
keine Sensibilitatsprifung vor der Ront-
genaufnahme durchgeflihrt hat, um zu
kléren, ob der Zahn 15 vital oder devital
ist. Ich erhielt zur Antwort, dass sie vor-
sichtig sei mit der Abrechnung der ViPr,
da sie gehort habe, dass diese in PrU-
fungen gerne gestrichen werden.

Dieser vorauseilende Gehorsam fuhrt
nattrlich zu einem auffalligen Missver-
héaltnis zwischen PCp und ViPr, denn
Sensibilitatsprtfungen werden von der
KC-Richtlinie 8 sogar gefordert!

NatUrlich muss das Wirtschaftlichkeits-
gebot eingehalten werden, und naturlich
werden Sensibilitdtsprifungen auch ge-
kirzt, wenn man sich nicht an die nach-
folgend aus einem Kurzungsbescheid
dargelegten Regeln halt:

,Bei der Vitalitatsprifung gehort es zu
einer rationellen und wirtschaftlichen Be-
handlungsweise, dass eine notwendige
Priifung mehrerer Zéhne in einer Sitzung
vorgenommen und nicht auf mehrere Sit-
zungen verteilt wird, soweit der Behand-
lungsfall dies zuldsst.”

Man sieht also an diesem harmlosen Bei-
spiel, welche unerkannten Defizite in den
Karteikarten lauern, die sich im Prifungs-
fall in Honorarverluste verwandeln. Wer
hier vorbeugen mdchte, dem empfehle ich
eine Praxisberatung, bei der gepruft wird,
ob Dokumentation und Abrechnung den
realen Prifungsszenarien  standhalten.
Weitere Details zu solchen Praxisberatun-
gen findet man unter www.synadoc.ch
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Vertrauen starken, ganz

Ein Tipp von Dr. Carla Benz

Erfolgreiche Kommunikation bedeutet
nicht nur, dass wir unsere Worte sorg-
sam auswahlen. Es ist kein Geheimnis,
dass Korpersprache, also authentischer
Ausdruck und Kongruenz von dem, was
wir sagen, und dem, was unser Korper
Uber uns verrat, mindestens genauso
bedeutend sind wie das gesprochene
Wort. Sprechen entscheidet langst nicht
alles. Uns Zahnarzten kommt in diesem
Punkt eine besondere Rolle zu.

Besondere Néhe beim Zahnarzt

In keinem anderen medizinischen Beruf
kommen sich Behandler und Patient so
nah wie in unserem. Der Mund ist ein
besonders intimes Kdrperteil. Um darin
arbeiten zu kénnen, mussen wir ganz
schon nah an unser Gegenuber heran-
ricken. Unser Herz schlagt fast immer
auf Hohe des Kopfes unserer Patienten.
Beim Zahnarzt lassen die Menschen
den Ublicherweise in unserem Kultur-
kreis geltenden Mindestabstand von
einer Armlange in der Regel wider-
standslos unterschreiten, was fUr uns
viele Chancen birgt. Wahrend einer Be-
handlung kann unser Patient ohnehin
nicht viel mit uns reden. Er spUrt daflr
aber vielmehr unsere korperliche Néhe.
Daher ist es sinnvoll, ein Geheimnis zu
kennen, mit dem Sie scheinbar ganz
unbemerkt und vor allem ganz ohne
Worte die Behandlungsbeziehung posi-
tiv starken kénnen. Der Weg zum Ziel
ist, wie so oft, die Atmung.
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Atmung als Ruhemarker

Es ist wie immer, wenn es um erfolg-
reiche Kommunikation geht: Fangen Sie
am besten bei sich selbst an. Strahlen
Sie Ruhe aus. Durch eine tiefe und
gleichmaBige Atmung kénnen Sie auch
ihren eigenen Herzschlag beruhigen.
Damit tun Sie nicht nur lhren Patienten,
sondern auch sich selbst etwas Gutes.
Vergegenwartigen Sie sich einmal mehr,
wie nah Sie ihren Patienten sind. Die be-
kommen mit, ob Sie flach und aufgeregt
oder tief und ruhig in den Bauch atmen.
Wenn Sie wahrend einer Behandlung
eine Hand frei haben, dann legen Sie
sie (nach vorheriger Erlaubnis) auf die
Schulter des Patienten und verfolgen
Sie die Atmung, indem Sie lhre Hand
auf der Schulter beim Einatmen leicht
und beim Ausatmen schwer werden
lassen. Nach einer Weile kdnnen Sie
die Atmung des Patienten entschleuni-
gen, indem Sie wahrend der Ausatem-
phasen den leichten Druck lhrer Hand
etwas langer anhalten lassen. So be-
wegen Sie den Patienten dazu, l&nger
und damit vollstdndiger auszuatmen.
Dies wiederum zieht ein tieferes Ein-
atmen nach sich.

Atmung des Patienten nutzen

Die Atmung lhrer Patienten kdnnen Sie
fUr alle moglichen Eingriffe nutzen. Wenn
Schmerz oder Druck zu erwarten ist,
ist es hilfreich, die Ausatemphasen der
Patienten zu nutzen. Bei der vollstan-

Foto: ©

O
ohne Worte

digen Ausatmung entspannt sich die
Muskulatur - weitestgehend und ent-
spanntes Gewebe macht vieles ertrag-
licher. Bitten Sie Ihren Patienten vor der
Injektion des Anasthetikums tief ein-
zuatmen, den Atem kurz zu halten und
injizieren Sie erst bei der Ausatmung.
Gleiches gilt fur die Vitalextirpation oder
die Extraktion von Zahnen. NatUrlich
brauchen Sie nicht immer auf die Aus-
atmung der Patienten zu warten. Mit
der Zeit und etwas Ubung bekommen
Sie ein Gefuhl dafur, wie Sie die At-
mung lhres Patienten ideal unterstit-
zend nutzen konnen. lhre Patientinnen
und Patienten werden gar nicht unbe-
dingt bewusst mitboekommen, was ge-
rade passiert. Aber Sie werden spuren,
dass sie bei Innen gut aufgehoben sind,
und das stéarkt ihr Vertrauen auf wun-
dersame Weise und ganz ohne Worte.

INFORMATION ///

Dr. med. dent. Carla Benz
Zahnklinik

Abteilung flr Zahnérztliche
Prothetik und Dentale Technologie
Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-StraBe 44
58455 Witten

Tel.: 02302 926-600
carla.benz@uni-wh.de

Sristina Conti — stock.adobe.com, ,JUST breathe”: © HowLettery/Shutterstock.com



UNSICHERE ZEITEN?
NICHT MIT ATHENA!

lhr digitaler Workflow startet jetzt im Wohnzimmer lhrer Patienten:
Bequem und kontaktlos geben diese ihre Anamnesedaten online ein.
Noch bevor der Patient in die Praxis kommt, sind alle Anamnesedaten
und Risikofaktoren kontaktlos in Ihre Praxisverwaltungssoftware
Ubertragen.

Mehr erfahren:
www.athena-app.de

ATHENA DAMPSOFT

AUFKLARUNG & ANAMNESE Die Zahnarzt-Software




ALTERSZAHNHEILKUNDE

Rundum-Wissen zur Zahnpflege
in hauslicher Umgebung

i Der eigentlich notwendige Gang in eine Zahnarztpraxis ist fir Menschen mit Pflegebedarf
aufgrund fehlender Mobilitét in vielen Féllen nicht mehr mdglich. Infolge dessen leidet das
Heike ReggentiryJrgen Dettbarn-Reggentin (Hrsg) mundgesundheitiiche Wohlbefinden. Fiir diesen Personenkreis stellt der aufsuchende Haus-
. . zahnarzt eine wichtige Alternative dar: Die ambulante Praxis kommtin die hdusliche Umgebung.
Zahnpﬂege fiir Menschen mit Bisher gewonnene Erfahrungen und wissenschaftliche Erkenntnisse tber den Einsatz ambu-
Pﬂegebedarf oder Demenz lanter Zahnarzteinsétze bei pflegebedirftigen Menschen bilden den Hintergrund der Darstel-
2ur Umsetzung auBerhalb der Zahnarztpraxis lungen in der neuen Fachpublikation ,Zahnpflege fiir Menschen mit Pflegebedarf oder Demenz
zur Umsetzung auBerhalb der Zahnarztpraxis*. Dabei werden auch Belastungen und Leistungs-
grenzen beriicksichtigt. Die Erhaltung der Mundgesundheit mit regelmaBiger Prophylaxe soll

i / pflegebediirftige Personen vor weiteren gesundheitlichen Defiziten schiitzen. Rechtliche Rah-
R J menbedingungen, Organisation und Technik zur Anwendung bei der Unterstlitzung der Zahn-
pflege sowie Anleitungen zur Anwendungspraxis von Hilfsmitteln in der Mundpflege werden
anschaulich aufgezeigt.
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ProAlter Praxisissen

™ medhochzwei

oder Demenz — zur Umsetzung auBerhalb der Zahnarzipraxis.
ISBN 978-3-86216-637-4

I Lektiretipp: Reggentin/Dettbern-Reggentin: Zahnpflege fiir Menschen mit Pflegebedarf

Erklarfilm zeigt zusatzliche zahnarztliche
\lersorgungsangebote auf

Neben regelhaften Vorsorgeuntersu-

chungen konnen Menschen mit Pflege-

bedarf oder einer Beeintrdchtigung bereits seit

einiger Zeit zusétzliche zahnérztliche Préventionsleis-

tungen beanspruchen, die von gesetzlichen Krankenkassen ein-

mal im Kalenderhalbjahr ibernommen werden. Ein neuer Erklarfilm

der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) informiert Praxen,

Patienten, Angehérige und Pflegepersonal tber dieses wichtige Versorgungs-

angebot. Die zusétzlichen Leistungen gehen unter anderem auf das zahnérztliche

Konzept Mundgesund trotz Handicap und hohem Alter zurlick, das vor zehn Jahren ver-
offentlicht wurde. Das neue Video beschreibt, warum die Mundgesundheit flir diese Patienten
besonders wichtig ist, erldutert den Umfang der zusétzlichen Leistungen und gibt Hinweise zu Méglich-
keiten der zahndrztlichen Versorgung zu Hause, in Pflegeheimen und sonstigen Einrichtungen. Dariiber
hinaus informiert der Film (iber Regelungen zu Krankenfahrten und -transporten bei einer Behandlung
in der Praxis und beschreibt das Modell der Kooperationsvertrage. Das Video dient als prak-
tischer, leicht verstandlicher Wegweiser flir alle, die vom Thema Pflege und Mund-
gesundheit direkt oder indirekt betroffen sind. Das Informationsvideo kann unter
www.kzvib.de/patientenberatung/videos aufgerufen werden. Auf der KZBV-

Themenwebseite ,Versorgungsangebote fiir Menschen mit Pflege-

bedarf oder einer Beeintrachtigung” finden sich zudem weitere

wichtige Informationen.
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Zehn Jahre AuB-Konzept:
Mundgesund im hohen
Alter und mit Handicap

© Inge Bartussek — stock adehe.com

2010 stellten Bundeszahnérztekammer (BZAK), Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV), Deutsche Gesellschaft fiir Al-
terszahnmedizin (DGAZ) und die Arbeitsgemeinschaft fiir zahn-
arztliche Behindertenbehandlung im Berufsverband Deutscher
Oralchirurgen (BDO) ihr gemeinsames Konzept ,Mundgesund
trotz Handicap und hohem Alter” vor. Das ,AuB-Konzept" wid-
mete sich erstmals systematisch der Versorgung von &lteren
Menschen, Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderung —
vulnerable Patientengruppen, die im Vergleich zur Gesamtbevol-
kerung meist eine schlechtere Mundgesundheit haben.
Niederschlag im Sozialgesetzbuch (SGB) fand es aber erst Jahre
spéter und nach viel politischer Uberzeugungsarbeit der BZAK
und der anderen beteiligten Verbande. Ein wichtiger Punkt war
dabei 2017 die Aufnahme einer neuen Richtlinie durch Erweite-
rung des Paragrafen 22a SGB V. Sie bildet die Grundlage fir
liberwiegend praventive Leistungen flr die zahndrztliche Ver-
sorgung von Menschen mit Pflegebedarf bzw. mit Beeintrachti-
gung. Demnach sind in der aufsuchenden Versorgung nun auch
wesentliche Prdventionsleistungen wie z.B. die Erhebung des
Mundgesundheitsstatus verankert.

,Mit diesen wichtigen Erfolgen ist der Einsatz flir Menschen im
hohen Alter und mit Handicap noch nicht zu Ende. Auch im Jubi-
laumsjahr des AuB-Konzepts gilt es, die Ausgestaltung zu priifen
und zielgruppenspezifisch weitere MaBnahmen aufzunehmen.
Das Konzept ist mit Blick auf die aktuellen Erkenntnisse und die
vorhandenen Problemlagen insbesondere fiir Menschen mit Be-
hinderung weiterzuentwickeln, sodass auch mit therapeutischen
MaBnahmen besonders Betroffene zielgenau erreicht werden
kénnen*“, so BZAK-Vizeprasident Prof. Dr. Dietmar Oesterreich.
Die zahnarztliche Behandlung dieser Patienten, die einen tber-
durchschnittlich hohen Mehraufwand ausldsen, sollte durch
Honorarzuschldge gefordert werden.

Quelle: BZAK
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Entziindungen des
Zahnhalteapparates effektiv
bekdmpft werden.”

Wiebke Volkmann,
Geschaéftsflhrerin hypo-A GmbH

Itis-Protect® wirkt —
bei beginnender und

chronischer Parodontitis
60 % entziindungsfrei in 4 Monaten

v~ unterstiitzt ein gesundes Mikrobiom

v/ trdgt zur Regeneration von Gewebe bei

v~ reduziert Parodontitis-bedingten Zahnverlust
v stabilisiert das Inmunsystem

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt).
dung als einzige Nat Juelle geeignet. Nur unter drztlicher Aufsicht verwenden.

Nicht zur Ver

hypo-A GmbH, Tel. +49 (0)451 307 21 21, info@hypo-a.de

www.hypo-a.de




ALTERSZAHNHEILKUNDE

Zahnmedizin auf Lkw-Radern:
Vollumfanglich und hoch engagiert

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

INTERVIEW /// Die zahn(medizinische) Betreuung Pflegebedirftiger und Behinderter in
Deutschland ist aufgrund gangiger Strukturen und schwerfalliger Birokratievorgaben eine
Frage der eigenen Motivation — ist sie groB, wie bei Zahnarzt Dr. Christoph Blum aus
Bad Ems, dann schafft sie scheinbar ,Unschaffbares” und verhilft so bedirftigen Patienten
zu der Versorgung, die sie bendtigen und verdienen. Im exklusiven Interview verrdt uns
der junge und hochst engagierte Zahnarzt, was ihn antreibt und wie ihm die adaquate

Betreuung gelingt.

Das vor (iber einem Jahr ins Rollen gebrachte Zahnmobil ist eine vollausgestattete
Praxis mit Réntgengerat in einem Container auf einem Abrollkipper. Der Container kann
vor einer Pflegeeinrichtung abgestellt werden und ist barrierefrei.
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Herr Dr. Blum, Sie betreiben mit lhrer Zahnarztpraxis in Bad
Ems eine vollumfangliche barrierefreie Behandlungseinheit
auf Lkw-Réadern, das sogenannte ,,Zahnmobil®, um vor allem
die Randgruppen unserer Gesellschaft, multimorbide Senioren,
Pflegebeddrftige und Behinderte, aufsuchen und behandeln
zu kénnen. Was hat Sie bewogen, das Zahnmobil ins Leben zu
rufen und was ist daran so einzigartig?

Die Idee und Notwendigkeit unseres Zahnmobils ist direkt in
unserer Praxis gereift, die an die Paracelsus-Klinik Bad Ems
angegliedert ist — hier haben wir immer wieder erlebt, dass
Patientenfélle, die plotzlich durch den Rettungsdienst bei uns
eintrafen, unseren normalen Praxisablauf gesprengt haben.

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2020

,Damit sind wir die einzige Praxis in
Deutschland, die handgehaltenes
mobiles Rontgen an jedem Ort
betreiben darf. Ohne Limitationen.
Das erleichtert unsere Abldufe enorm

und ist ein wirkliches Alleinstellungs-

merkmal unserer Versorgung.”

Dank einer umfangreichen Ausstattung des Zahnmobils kénnen sowohl
konservierende, prothetische, parodontologische als auch chirurgische
Eingriffe wie in einer herkdmmlichen Praxis durchgeflhrt werden.
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Die Betreuung der &lteren Patienten erfolgt nicht nur umfassend kompetent,
sondern auch emphatisch. So iiberrascht es nicht, dass sich die Bewohner
freuen, wenn Dr. Blum und sein Team die Einrichtung besuchen.

Ein Schlisselmoment war dann ein schwerstdementer Patient,
fir den wir eine komplette Sanierung vorgesehen hatten, die
dann aber von Familienseite abgesagt wurde. Zehn Tage spater
stand der Patient mit dem Notdienst vor der Tur. Da war uns
klar: Das geht so nicht weiter! Das muss grundsétzlich anders
laufen! Dabei wollten wir keine Kompromisse eingehen und auf
kleine Formate setzen, sondern wirklich das ganze Spektrum der
Zahnmedizin mobil abbilden. Durch meine Erfahrungen als Re-
servist im Sanitatsdienst und Ausbildungswegen in der Notfall-
und Rettungsmedizin sowie als Behandler mit Kilinikkontext
kannte ich sowohl die militarischen GroBversorgungskonzepte
als auch die schnellen und mobilen Mdglichkeiten aus dem Ret-
tungsdienst und habe mir aus allen drei Bereichen — der Kiinik,

der Bundeswehr und dem Rettungsdienst — meine Strukturen
gezielt zusammengestellt. Das Zahnmobil hat somit eine zahn-
arztliche Behandlungseinheit (Cart von BPS Swiss), mobile
Tragesysteme aus dem Rettungsdienst und Beatmungs- und
Narkosegeréate aus der Luftrettung. Letztlich haben wir von der
Bundeswehr das Container-Prinzip Ubernommen, wobei die
Einzelkomponenten auf dem Markt zur Verfugung stehen. Das
Ganze aber, die Infrastruktur, ist einmalig und auf mich und mein
Team zugeschnitten: ein absolutes Unikat.

Als vollumfangliches Zahnmobil schlieBen Sie auch das Ront-

gen mit ein — Wie schwer war es, hierflr die entsprechende
Erlaubnis zu erhalten?

ANZEIGE
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FUr unser Konzept brauchten wir nattrlich eine Bewilligung von
der Kassenzahnérztlichen Vereinigung. Fur das Roéntgen aber
ging es ,hoher* hinauf, auf ministeriale Ebene: Hier mussten wir
uns Uber das Umweltministerium unser Go holen. Dabei hatten
wir Glick, dass die zustandige Leiterin dem Thema ,Behinde-
rung“ durch ihre eigene Situation sehr nahe stand und uns das
mobile Rontgen mit einem Handgerat, unter Einhaltung der
gangigen Abstandsregeln, auch am Bett zugesagt hat. Damit
sind wir die einzige Praxis in Deutschland, die handgehaltenes
mobiles Rontgen an jedem Ort betreiben darf. Ohne Limitatio-
nen. Das erleichtert unsere Ablaufe enorm und ist ein wirkliches
Alleinstellungsmerkmal unserer Versorgung. Zudem kénnen wir
mit den gleichen Standards einer Praxis die Menschen mit ge-
ringster Mobilisation versorgen.

Sie erwahnten in unserem Vorgesprach, dass zwischen dem,
was Sie in lhrer mobilen Zahnversorgung tun, und dem, was
auf Papier steht, eine Diskrepanz vorliegt. Kénnen Sie uns das
bitte erlautern?

Eigentlich durften wir nur Hausbesuche machen oder, wenn es
Einrichtungen betrifft, mUssen diese Besuche nach Paragraf
119b SGB 5 erfolgen, also auf Grundlage der Kooperations-
vertrage fur SGB 11-Einrichtungen, d.h. Altenpflegeeinrichtun-
gen. Wir versorgen jedoch auch, in nicht geringem MaBe, Behin-
dertenheime. Diese sind aber wiederum SGB 12-Einrichtungen
und durfen eigentlich nicht von uns betreut werden. Warum
das so ist, weil keiner! Selbst die Ministerin in Rheinland-Pfalz
kann uns nicht beantworten, warum wir den 85-jahrigen Werner
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Fiillungen, Kronen- und Prothesenarbeiten, PA-Therapie,
aber auch das Setzen eines Implantats:
Alles kein Problem im Zahnmobil.

Uber 119b versorgen durfen, aber zu dem 25-jhrigen Daniel
mit hypoxischem Hirnschaden in der Geburtsphase dlrfen wir
so nicht fahren. Das ist eine absolute Ungleichbehandlung. Wir
machen es aber trotzdem, die KZBV weist uns immer wieder
darauf hin und wir rechnen es als Hausbesuch ab. Das ist na-
turlich streng genommen nicht ganz korrekt, nur gibt es bislang
keinen offiziellen Weg vom Gesetzgeber daflr.

Wie sehen Ihre konkreten Einsatze mit dem Zahnmobil aus?
Das Prozedere lauft immer so ab: Wir sprechen erst die Einrich-
tung an und schlieBen einen Kooperationsvertrag, der unter an-
derem besagt, dass beide Parteien zum Wohle des Patienten
zusammenarbeiten und nicht in die arztliche Wahlfreiheit ein-
greifen. Dann Ubergeben wir der Einrichtung unsere Mappen,
mit Informationen zu unserem Konzept und einer Einwilligung
zur Patientensichtung fUr den Betreuer. Denn der Betreuer
muss einwilligen, dass wir seinen Betreuten sehen und unter-
suchen durfen. Erst wenn uns diese Einwilligung erteilt wurde,
fuhren wir einen Triage-Tag durch — fahren in die Einrichtung,
schauen uns die Patienten an, untersuchen und réntgen diese
gegebenenfalls. Dann erstellen wir einen Behandlungsplan fur
den Betreuer, da dieser in manchen Féllen nicht immer vor Ort
ist. Das Prinzip ist also untersuchen, diagnostizieren und pla-
nen, und wenn uns dann alle Riickmeldungen vorliegen, fahren
wir, gegebenenfalls zusammen mit meinem Anasthesie-Team,
zum eigentlichen Einsatz in die Einrichtungen, versorgen neue
oder bestehende Patienten und fuhren Kontroll- und Routine-
untersuchungen durch.
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,Eigentlich ddrften wir nur Hausbesuche machen oder, wenn es
Einrichtungen betrifft, missen diese Besuche nach Paragraf 119b SGB 5
erfolgen, also auf Grundlage der Kooperationsvertréage fiir SGB 11-
Einrichtungen, d. h. Altenpflegeeinrichtungen. Wir versorgen jedoch
auch, in nicht geringem Maf3e, Behindertenheime. Diese sind aber
wiederum SGB 12-Einrichtungen und drfen eigentlich nicht von uns

Ill

betreut werden. Warum das so ist, weil3 keiner!

Wie takten Sie die Einsatze in lhre Arbeits-
woche ein und wie viele Einrichtungen be-
treuen Sie momentan?

Jeder Mittwoch ist Einsatztag. Dieser Tag
ist fest geblockt. Manchmal kann es durch-
aus sein, dass wir zwei oder drei Tage hin-
tereinander eine Einrichtung besuchen,
weil einfach der Bedarf besteht. Grund-
satzlich gilt aber, dass wir mindestens
einen Tag pro Woche mit dem Lkw unter-
wegs sind. Momentan betreuen wir 18 Ein-
richtungen in einem Radius von 65 Kilo-
metern. Unsere Zulassung gilt aber fur
ganz Rheinland-Pfalz.

Wie wird Ihr mobiles Angebot bei Wohn-
einrichtungen und Altenheimen aufgenom-
men? Dankbar oder eher skeptisch?

Beides. Wahrend die Einrichtungen flr Se-
nioren unser Betreuungsangebot des Zahn-
mobils gut und gern annehmen, wird bei

einem Teil der Einrichtungen fur Behinderte
der inklusive Gedanke sehr hochgehalten.
Man geht hier davon aus, dass die Praxen
im Umkreis flachendeckend behinderten-
gerecht und barrierefrei ausgestattet sind
und behinderte Patienten sich in den Pra-
xen vorstellen und dort voll und ganz im
Behandlungsspektrum aufgenommen wer-
den koénnen. Aber die Wirklichkeit sieht
anders aus. Gerade bei mehrfach korper-
lich wie geistig Behinderten oder Menschen
mit Mehrfachbehinderungen mit schwieri-
gen Transportgegebenheiten ist ein nor-
maler Gang in eine Praxis nicht moglich.
Hier bedarf es zugeschnittener Versor-
gungsangebote vor Ort, die auch das Ver-
trauen der Patienten haben.

Ich habe mich in diesem Zusammenhang
schon mehrfach mit dem Landesbehinder-
tenbeauftragten von Rheinland-Pfalz, Herrn
Matthias Rosch, gestritten, weil er auf den
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Ein absolutes Unikat: Das Zahnmobil hat eine zahnérztliche Behandlungseinheit, mobile Tragesysteme aus dem Rettungsdienst und Beatmungs-
und Narkosegeréte aus der Luftrettung. Es basiert auf dem Container-Prinzip der Bundeswehr, wobei die Einzelkomponenten auf dem Markt
zur Verfligung stehen. Das Ganze aber, die Infrastruktur, ist einmalig und auf Dr. Blum und sein Team zugeschnitten.
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Widerspruch um Werner und Daniel ent-
gegnete, dass ja wohl der Nachname
des jungen Mannes verwendet werden
solle. Dabei hat unser Ansatz, diese Pa-
tienten beim Vornamen anzusprechen,
Uberhaupt nichts mit Respektlosigkeit
zu tun. Ganz im Gegenteil. Wir gehen
auf die Patienten und ihre Bedurfnisse
in besonderer Weise ein, verwenden die
gewohnte Ansprache aus dem Betreu-
ungsalltag und bekommen so einen Zu-
gang. Alles andere macht keinen Sinn,
auch wenn hier offizielle Vertreter ande-
rer Meinung sind. Es braucht Sonder-
angebote neben einer Inklusion — und
nicht Entweder-oder.

Dass fast jeder Sachverhalt im Kontext
dieser Patientengruppe durch verschie-
dene Interessengruppen getragen und
beeinflusst wird, zeigt zum Beispiel
auch das Thema Zahnreinigung. Wo
liegen hier die Herausforderungen?

Zum einen muss die Zahnreinigung oft-
mals von den Patienten, die sowieso nur
Uber ein geringes Taschengeld verfligen,
selber getragen werden. Denn die Kran-
kenkasse zahlt nur die Zahnsteinentfer-
nung. Schon hier kommt deshalb die
Frage auf, ob dies zweimal jahrlich wirk-
lich notwendig ist. Zum anderen geht es
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um die Narkose-Anwendung, denn viele
dieser Patienten mussen in Narkose
behandelt werden. Nattrlich wird auch
dies hinterfragt und Familie und Betreuer
nehmen lieber davon Abstand. Wir hat-
ten in eigener Recherche eine Kran-
kenkasse gefunden, die flr nur 9 Euro
im Monat x-beliebige Zahnreinigungen
und Sedierungen Ubernommen hatte.
Aber die Skepsis in den Einrichtungen ist
doch groB. Hier braucht es vonseiten der
Politik Angebote besserer Versorgungs-
modelle, aber der Patientengruppe fehlt
es schlichtweg an Sichtbarkeit und
Lobby.

Wie steht es um die finanzielle Seite
Ihres Engagements? Eine Zahnarztpra-
xis ist ein Unternehmen und muss sich
mindestens rentieren. Wie lassen sich
Ihr Einsatz und Bemiihen abrechnen?

Es gibt natdrlich géangige Zuschisse
wie Wegegeld, Zuschlage fur die Unter-
suchung vor Ort, Erstellung eines Mund-
gesundheitsstatus und die Instruktion in
der (Zahn-)Pflege. Alle anderen Leistun-
gen kdnnen wie in der Praxis abgerech-
net werden. Diese Regelungen sehen
aber nur den Kollegen, der alleine mal
hinfahrt, guckt und berét und den Be-
such beendet, weil er fur anderes so-

wieso keine Infrastruktur hat. Wurzel-
reste bleiben drin und Kariesstellen wer-
den nicht behandelt, weil sie noch nicht
schmerzen, ein Transport im Verhaltnis
zu belastend ist und der Behandler in
der Regel selbst keine Geratschaften
fUr eine Therapie vor Ort zur Hand hat.
Das wird sich auch nicht andern, wenn
es keine adaquate und entsprechende
Vergutung und Abrechnungsposten fur
das gibt, was moglich ware. Fur die
Einsatze, wie sie momentan durch-
geflhrt werden — vielleicht einen Termin
im Quartal oder Monat — machen eigene
Investitionen keinen Sinn. Unser Vor-
gehen ist komplett anders: Schon allein
die Tatsache, dass wir keinen Pkw, son-
dern einen Lkw fahren und warten las-
sen mussen, sprengt jeden bisher ge-
steckten, viel zu engen Rahmen. Und
auch die Einzelheiten der Versorgungen
vor Ort sind nicht abgedeckt. Hier
braucht es L&sungen, denen man sich
aus anderen Bereichen bedienen
koénnte, wie z.B. aus dem Rettungs-
dienst. Ein Rettungswagen mit zwei
Sanitatern rollt den ersten Meter allein
fr einen Patienten fur Uber 300 Euro
aus und erhalt pro Kilometer 3,30 Euro
Wegegeld. Wir bringen eine ganz an-
dere Fachkompetenz und Behandlung
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,Durch meine Erfahrungen

als Reservist im Sanitatsdienst
und Ausbildungswegen in der
Notfall- und Rettungsmedizin
sowie als Behandler mit Klinik-
kontext kannte ich sowohl die
militarischen GroBversorgungs-
konzepte als auch die schnellen
und mobilen Méglichkeiten aus
dem Rettungsdienst und habe
mir aus allen drei Bereichen —
der Klinik, der Bundeswehr und

Dr. Blum mit seinem Team Nadine Stadelbeck (links),
Katharina Darscheid (Mitte) und Jenny Thill.
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vor Ort, und das flr mehr als zwei Dut-
zend Patienten und bekommen nur
minimalste Aufwande! Zudem halten
wir unseren Container mit seiner Aus-
stattung nur flr diese Zwecke vor, eine
normale Eingliederung in den Praxis-
alltag wére nicht moglich. Wir kénnen
also die Investitionen nicht anderweitig
einbinden. Naturlich geht es nicht um
Gewinn oder Ahnliches, aber um eine
Wertschatzung, die sich auch in der
Abrechnung zeigt. Nur so lassen sich
Nachahmer gewinnen! Denn von mei-
nem lIdealismus allein kann ich keine
Zahnarztpraxis samt Personal langfristig
erfolgreich flhren.

Und noch zwei Fragen zum Schluss:
Worin liegt der zentrale Gewinn des
,Zahnmobils“ fUr |hre Patienten und fir
Sie als Behandler und Ihr Team?

FUr die Patienten bieten wir die voll-
umféngliche und Praxis-gleichwertige
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Versorgung bei fur sie minimalstem Auf-
wand und werden so den komplexen
Begebenheiten und Bedurfnissen dieser
Patientengruppe gerecht. Fir uns als
Team ist es eine Genugtuung, unsere
Kompetenzen flir eine vulnerable und
vernachlassigte Patientengruppe einset-
zen zu koénnen. Denn selbst vonseiten
der Kammer, KZV und Fachgesellschaf-
ten nehmen wir oftmals mehr Lippen-
bekenntnisse als wirkliche Taten wahr.
Wir aber sind vor Ort und versorgen. Zu-
gleich zeigt sich Uber das Zahnmobil
auch unser Alleinstellungsmerkmal der
Praxis und Klinikanbindung.

....und woher rihrt lhre groBe Motiva-
tion fir diese Patientengruppe und ihre
Bedurfnisse?

Mein héchster Ansporn ist es, zu wider-
legen, dass etwas nicht gehen soll.
Daraus ziehe ich meinen Fokus und
meine Motivation. ,Das geht nicht, das

dem Rettungsdienst — meine
Strukturen gezielt zusammen-
gestellt.”

gibt es nicht, das bekommst du nicht
durch® ist mein Zindstoff, und dann
lege ich los und beweise mir und ande-
ren, dass es sehr wohl geht und wahr-
scheinlich noch vieles mehr. Man muss
es nur anpacken. Gleichzeitig verdienen
gerade die alteren Patienten, die uns in
vielfacher Weise Wege geebnet haben,
unsere Hilfe und unser Bemuhen. Es
gibt viele Notstande in vielen Regionen
der Welt, aber eigentlich braucht man
gar nicht so weit in die Ferne zu
schauen, auch schon direkt bei uns,
vor der eigenen Haustlr, kann man
helfen und wesentliche Veranderungen
bewirken. Und genau das tun wir.

Mehr Informationen zum Zahnmobil
von Dr. Christoph Blum unter:
www.oc-blum.de/zahnmobil

Fotos:
© Alpha STORYTELLING by Kai Kapitan
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Zahnlosigkeit im Alter
wird deutlich zuriickgehen

Ein Beitrag von Antje Ishaner

INTERVIEW /// Im Mai dieses Jahres wurden Studienergebnisse! zur Zahnlosigkeit bei Senioren in Deutschland
veroffentlicht: Demnach ist die Zahnlosigkeit in den letzten Jahren stetig zurtickgegangen, und dieser Riickgang
wird sich groBer Wahrscheinlichkeit nach bis 2030 fortschreiben. 2030, so ist die Annahme, werden nur noch
4,2 Prozent der Senioren zahnlos sein. Wir sprachen mit Univ.-Prof. Dr. Falk Schwendicke, einer der Autoren der
Studie und Direktor der Abteilung fir Orale Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde und Versorgungsforschung der
Charité Berlin, tber Zahneziehen in Altersheimen und Geschlechterunterschiede bei der Zahnlosigkeit.

Herr Prof. Dr. Schwendicke, Sie haben im Zusammenhang mit
dem IDZ Daten der Mundgesundheitsstudien der Jahre 1997,
2005 und 2014 ausgewertet und dabei unter anderem die Zahn-
losigkeit bei Senioren in Deutschland eingeschatzt. Gleichzeitig
haben Sie eine Prognose bis ins Jahr 2030 erstellt. Der Trend ist
Uberaus positiv — Was sind die Griinde dafiir?

Zum einen schaffen wir flachendeckend mehr Zahnerhalt
durch vielfaltige und optimierte Praventionsangebote, ob Ein-
zel- oder Gruppenprophylaxe, und durch eine generell bessere
Awareness der Mundgesundheit bei Patienten. Der Stellenwert
der Mundgesundheit hat sich Uber die letzten 20 Jahre stetig
verbessert. Diese Awareness halt an bzw. schlagt sich dann in
einem Uberwiegenden Erhalt der eigenen Z&hne bis ins hohe
Alter nieder. Zum anderen haben sich Uber die letzten Jahre
und Jahrzehnte die Therapiekonzepte in Kliniken und Praxen
verbessert. Der Zahnerhalt ist zum festen Verstéandnis und
Bestandteil der modernen Zahnheilkunde geworden. Das
klassische Prinzip der 1960er- und 1970er-dahre, das vorsah,
Senioren beim Einzug ins Altersheim alle Zéahne zu ziehen, um
nicht mehr putzen zu mussen, wird ja zum Glick heute nicht
mehr praktiziert. AuBerdem kommen aktuelle Lifestyle-Trends
in unserer Prognose zum Tragen — weniger Menschen rauchen
und damit nehmen die mit dem Rauchen assoziierten Zahn-
verluste weiter ab. Auch die Themen Alkohol, Zucker und
gesunde Erndhrung werden immer bewusster von Patienten
reflektiert und flieBen in den positiven Trend mit ein. Dieser
Trend ist aber nicht neu, sondern Uber die letzten Jahrzehnte
gewachsen und auch international sichtbar.
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Ihr Paper zeigt unter anderem, dass es in Bezug auf die Zahn-
verluste eine positive soziale Entwicklung gibt und dass Frauen
scheinbar mehr von Zahnverlusten betroffen sind als Manner.
Konnen Sie uns das bitte kurz erlautern?

Wir konnten in unseren Untersuchungen feststellen, dass
Zahnerhalt und Zahnverlust nicht (mehr) an einen sozialen Sta-
tus gebunden sind, sondern Uber alle sozialen Gruppen hin-
weggehen. Das ist eine sehr erfreuliche Entwicklung. Zudem
muss man die Daten Frauen versus Manner genau einordnen.
Der hohere Zahnverlust bei Frauen kann hormonell bedingt
sein, wird aber auch durch ein anderes aufsuchendes medi-
zinisches Verhalten gepragt. Wahrend daltere Manner ihre
Situation aussitzen, gehen Frauen eher zu Arzt und Zahnarzt.
Dabei werden ihnen vielleicht Z&hne entfernt, die nur noch
fragwUrdig zu halten sind. Ménner sind somit, auch wenn sie
mehr eigene Zahne haben, nicht unbedingt mundgestnder.
Sie sind eben nur weniger zahnlos. Die Geschlechterunter-
schiede sollte man somit nicht Gberbewerten.

Denkt man den Trend weiter, kdnnte man doch in ferner Zukunft
davon ausgehen, dass wir alle bis ins hohe Alter unsere eigenen
Z&hne behalten werden. Ist das lhrer Meinung nach realistisch?
Unsere Prognose haben wir fir 95 Prozent der Deutschen er-
stellt, 100 Prozent werden es nie werden. Auch kann es na-
tlrlich passieren, dass unsere Vorhersage sich verlangsamt.
Trends kénnen ja auch immer von der Annahme abweichen.

Fest steht aber, gréBere Zahnverluste gehen zurlick und die
Totalprothetik wird zukinftig weiter abnehmen, weil wir haupt-



séchlich Einzelzahnverluste versorgen wer-
den. Wir sehen das zum Beispiel bei uns in
der Klinik — hier fertigen wir kaum noch neue
Totalprothesen an. Es wird immer weniger
herausnehmbare Prothetik und mehr festsit-
zende Prothetik geben, d. h. Briicken und Ein-
zelzahnimplantate.

1 Schwendicke F, Nitschke I, Stark H, Micheelis W, Jor-
dan RA; Epidemiological trends, predictive factors, and
projection of tooth loss in Germany 1997-2030: part Il
Edentulism in seniors. Clin Oral Investig. 2020 Apr 3.
doi: 10.1007/s00784-020-03265-w.
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Univ.-Prof. Dr. Falk Schwendicke
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Studienergebnisse

Zwischen 1997 und 2014 ist die Zahnlosigkeit von 24,8
auf 12,4 Prozent gesunken. Mit jedem Lebensjahr
nahm das Risiko der Zahnlosigkeit zu. Vor allem ist
dies bei Frauen im Vergleich zu M&nnern erkennbar.
Gleichzeitig nahm das Risiko bei bildungsarmen
Schichten und auch bei ehemaligen und noch aktiven
Rauchern zu. Die Autoren der Studie sagen voraus,
dass die Zahnlosigkeit bis 2030 auf 4,2 Prozent
sinken wird. Die Senkung wird sich mehr bei M&nnern
als bei Frauen, mehr bei Nichtrauchern bzw. ehe-
maligen Rauchern und in niederen sozialen Schichten
zeigen. Trotz des demografischen Wandels und einer
zunehmend élter werdenden Bevélkerung wird sich
die Zahl der zahnlosen Menschen im Jahr 2030 um
3,6 Millionen im Vergleich zu 1997 reduziert haben.
Die Erkenntnisse dieser Studie flief3en in einen
geplanten Atlas 2030 ein, der Behandlungsbedarfe
und Potenziale erfassen soll.

ANZEIGE

Haben Sie gut geschlaten?

Narval CC™ — Die professionelle Losung
gegen Schnarchen und Atemaussetzer

Jetzt informieren
L.ead.me/Narval

e Zahnarztliche Unterkieferprotrusionsschiene

® Sehr hohe Wirksamkeit

¢ Gefertigt mit modernster CAD/CAM Technologie

Narval cC

e Exakte Passgenauigkeit mit bestem Tragekomfort

ResMed ‘ Healthcare



42

ALTERSZAHNHEILKUNDE

Multimorbide Patienten:
Risikoprofile erkennen —
Komplikationen minimieren

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

INTERVIEW /// Die zahnarztliche Versorgung multimorbider Patienten bedarf in besonderer
Weise der realistischen Einschdtzung der eigenen Kompetenz des Behandlers und eine
aktive Rlckkopplung mit anderen Facharzten im Umkreis des Patienten. Nur so lassen
sich Risiken erkennen und maogliche Komplikationen vermeiden bzw. reduzieren. Oberarzt
Priv.-Doz. Dr. Frank Strietzel (Abteilung flir Parodontologie, Oralmedizin und Oralchirurgie,
Charité Berlin) erlautert unter anderem im Interview, warum die Erkennung von Risikoprofi-
len auf Grundlage interdisziplindren Informationsaustauschs so wichtig flr eine umfassende
Therapieplanung bei multimorbiden Patienten ist.

Dr. Frank Strietzel

Abteilung fir Parodontologie,
Oralmedizin und Oralchirurgie,
Charité Berlin

Dr. Frank Strietzel
Infos zur Person
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Herr Dr. Strietzel, die Versorgung multi-
morbider Patienten im zahnarztlich-
chirurgischen Praxisalltag ist eine He-
rausforderung. Welche Bedenken und
Uberlegungen miissen daher in die
Therapiestrategien einflieBen?
Grundsétzlich ist erst einmal abzuklaren,
welcher zahnarztliche Therapiebedarf be-
steht. Dazu muss man sich an den Be-
durfnissen des multimorbiden Patienten
orientieren. Welche konkreten Ziele hat
der Patient — geht es ,nur® um die
Schmerzbeseitigung bzw. um das Ab-
wehren komplizierter (Folge-)Erkrankun-
gen oder um komplexere Vorhaben?
Diese Frage muss unter einer kritischen
Wirdigung der medizinischen Situation
des Patienten zuerst geklart werden.
Dabei gilt es, drei Aspekte des Patienten
zu bertcksichtigen: dessen somatische
Einschrankungen, moglicherweise auch
seine psychischen Besonderheiten und
nicht zuletzt das Lebensumfeld, die sozi-
alen Bedingungen, in denen der Patient
lebt.

Welche Fragestellungen sind mit diesen
drei Schwerpunkten verbunden?

In Bezug auf den somatischen Fokus
muss geklart werden, welche Grund-

erkrankungen der Patient im Einzelnen
hat, was somit seine Multimorbiditat de-
finiert und welche Einschrankungen
damit verbunden sind. Hier geht es um
Beweglichkeit, Transportfahigkeit und
Medikation, und damit in besonderer
Weise auch um die Arzneimittelwirkun-
gen, die unbedingt berlcksichtigt wer-
den mussen. Direkt daran geknUpft ist
dann auch die Frage, wann der gins-
tigste Zeitpunkt flr eine zahnarztliche
Intervention vorliegt. Bezugnehmend auf
den psychischen Aspekt sind die Belast-
barkeit des Patienten bzw. seine M&g-
lichkeiten hinsichtlich der Behandlungs-
abfolge zu eruieren. Es geht hier um
Compliance des Patienten. Kann der
Patient gut durch die Therapie begleitet
werden und ist auch die Nachsorge si-
chergestellt? Bei Uberlegungen zum Le-
bensumfeld stehen vor allem organisa-
torische Faktoren im Vordergrund. Wie
wird der Patient transportiert, wie oft
kann sich der Patient in der Praxis/Klinik
vorstellen? Wie ist die Erreichbarkeit des
Patienten gewahrleistet bzw. die Erreich-
barkeit des behandelnden (Haus-)Arztes
und des Zahnarztes, fur den Fall, dass es
zu Komplikationen kommt? Bei Patien-
ten in Pflegeeinrichtungen ist es zum Bei-



7

,Zusétzlich zu meinen eigenen Uberlegungen muss aber unbedingt noch ein

dritter Schritt erfolgen: Die Ricksprache mit dem behandelnden Hausarzt oder

entsprechenden Fachérzten. Seien es Internisten, Kardiologen, Neurologen,

all jene, die schwerpunktmaBig in die Behandlung des Patienten involviert sind.

Denn oftmals kénnen diese Kollegen den Patienten, seine Resilienz und

Belastbarkeit und auch das Vorliegen méglicher Morbiditatscluster,

besser einschétzen als der Zahnarzt.”

spiel wichtig, zu wissen, dass bei eventu-
ellen Nachblutungen sofort der Zahnarzt
informiert wird. Die Komplikationsbehand-
lung muss gesichert sein. Und eng damit
verbunden ist dann ein vorlberlegter
Plan B. Was passiert, wenn Komplikatio-
nen auftreten? Wo wird der Patient kom-
petent betreut, wenn eine weitere Ver-
sorgung in der Praxis nicht mehr ge-
wahrleistet werden kann?

Stichwort Polypharmazie: Welche Heran-
gehensweise ist hier angeraten?

Die Einnahme verschiedener Medika-
mente betrifft die breite Mehrzahl multi-
morbider Patienten. Deshalb ist es unab-
dingbar fur eine Praxis oder Klinik, hier
immer auf dem aktuellen Stand zu sein.
Entweder ist der Patient selber in der
Lage, seine aktuelle Medikamentenliste
vorzulegen, oder aber die Praxis muss
dem aktiv, zum Beispiel Uber den Haus-
arzt, nachgehen. Liegt der aktuelle
Stand vor, muss sich der behandelnde
Zahnarzt mit den Wechselwirkungen der
verschiedenen Medikamente auseinan-
dersetzen. Vor allem natUrlich in Bezug
auf unerwlnschte Arzneimittelwirkun-
gen, da diese orale Begleiterscheinun-
gen verursachen kénnen, wie zum Bei-
spiel Mundtrockenheit, Einschrénkung
der Munddffnung, Infektionskrankhei-
ten an der Mundschleimhaut oder Pilz-

Multimorbiditatscluster

erkrankungen und Einschrankungen der
Immunabwehr. All dies kann sich aus der
Medikation des Patienten ergeben und
die zahnarztliche Versorgung beein-
tréachtigen.

Wo endet die Kompetenz eines Zahn-
arztes in Bezug auf multimorbide Pa-
tienten bzw. wie sollte die interdiszipli-
néare Zusammenarbeit funktionieren, um
die Sicherheit aller Beteiligten zu ge-
wahrleisten?

Uber allem steht die kritische Einschét-
zung der eigenen Kompetenzen. Diese
Einschatzung erfolgt in der Regel stufen-
weise: An erster Stelle geht es um den
Umgang mit dem zahnmedizinischen
Problem. Das durfte fir den versierten
Zahnarzt im Normalfall keine Hirde sein.
Danach richtet sich der Blick auf die
eigene Kompetenz im Umgang mit all-
gemeinmedizinischen Problemen und
Besonderheiten. Hier wird es schon
schwieriger: Habe ich eine chirurgische
Sanierung vor und der Patient nimmt ge-
rinnungshemmende Medikamente ein,
muss ich prtfen, ob ich das noch alleine
bewadltigen kann und der Patient auch
die Nachsorge schafft. Nehmen Sie zum
Beispiel einen topfitten 70-Jahrigen, der
aufgrund eines Schlaganfalls zwei ver-
schiedene Medikamente zur Antikoagu-
lation einnimmt und dem ich drei Zéhne

ziehen muss. Ich kann das medizinisch
soweit vorbereiten, dann aber erfahre
ich, dass der Patient Witwer ist und
alleine lebt. Bei einer eventuellen Nach-
blutung zu Hause wirde es schwierig
werden. Hier gilt es, zu hinterfragen:
Sollte der Patient in diesem Fall nicht lie-
ber stationar behandelt werden?
Zusétzlich zu meinen eigenen Uberle-
gungen muss aber unbedingt noch ein
dritter Schritt erfolgen: Die Ricksprache
mit dem behandelnden Hausarzt oder
entsprechenden Fachéarzten. Seien es
Internisten, Kardiologen, Neurologen, all
jene, die schwerpunktmaBig in die Be-
handlung des Patienten involviert sind.
Denn oftmals kénnen diese Kollegen
den Patienten, seine Resilienz und Be-
lastbarkeit und auch das Vorliegen még-
licher Morbiditatscluster (siehe Infokas-
ten) besser einschatzen als der Zahn-
arzt. Hier geht es um die Erstellung ei-
nes Risikoprofils im Kontext der jeweilig
geplanten Behandlung. Der Zahnarzt
kann hierbei bestimmte Entscheidun-
gen nicht alleine verantworten, sondern
braucht interdisziplinare Informationen
und Ruckmeldungen. Bei uns in der Kii-
nik ist das das gangige Prozedere. Aber
gerade auch in Praxen sollte die Kom-
munikation mit Hauséarzten, Internisten
und anderen Fachéarzten Ublich sein und
gezielt initiiert werden.

Derzeit sind vier Multimorbiditatscluster identifiziert: kardiovaskular-metabolische Erkrankungen, neuropsychatrische und
gerontologische Erkrankungen, psychische und psychosomatische Erkrankungen und muskuloskelettale Erkrankungen.
Zudem konnen auch Kombinationen oder Assoziationen verschiedener Cluster oder Bestandteile verschiedener Cluster
auftreten. Multimorbiditatscluster verlangen in besonderer Weise die enge interdisziplindre Zusammenarbeit verschie-
dener Fachbereiche, um eine bestmdgliche Patientenversorgung zu gewahrleisten. Trotz bestehender Multimorbiditat gilt
es, realistische Behandlungsziele abzustecken, Risiken gering zu halten und auch den Patienten bestmdglich aufzuklaren,
um Angste und Missverstandnisse zum Behandlungsvorgehen zu vermeiden.

—
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Neue S2k-Leitlinie: ,,Einwilligung
von Menschen mit Demenz In
medizinische MaBnahmen®

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

INTERVIEW /// Der Umgang mit Patienten mit Demenz stellt fir alle Seiten eine besondere
Herausforderung dar — gerade der Grad der Selbstbestimmung lduft dabei Gefahr, (ber-
oder auch unterschatzt zu werden. Eine neue S2k-Leitlinie ist hier bemht, Hilfestellungen
zu geben und so den Spielraum fiir eigene Entscheidungen fiir Patienten mit Demenz zu
erhohen. Wir sprachen mit Dr. Anna Greta Barbe (Zentrum flr Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Uniklinik KoIn) dber die Leitlinie und Fragen der Alterszahnheilkunde 2020.

Frau Dr. Barbe, Anfang dieses Jahres wurde als Gemein-
schaftsprojekt verschiedener Gesellschaften* die neue S2k-
Leitlinie ,,Einwilligung von Menschen mit Demenz in medizini-
sche MaBnahmen“ veroffentlicht. An wen richtet sich die Leit-
linie, welche Hilfestellungen bietet sie und inwieweit waren Sie
in die Erarbeitung involviert?

Die Leitlinie richtet sich an alle Menschen und Berufsgruppen,
die in die medizinische Betreuung von Menschen mit Demenz
involviert sind. Das ké&nnen sowohl die arztlichen und zahnarzt-
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lichen Kollegen, Pflegekréafte, Physiotherapeuten, aber nattrlich
auch Angehdrige sein.

Eine Demenz tritt nicht isoliert auf, sondern kommt mit zuneh-
mendem Alter zu anderen Grunderkrankungen oftmals hinzu,
sodass medizinische und zahnmedizinische Therapien notwen-
dig werden, aber auch der Pflegebedarf steigt. Wenn es darum
geht, in diese MaBnahmen einzuwilligen, werden regelmaBig
stellvertretende Entscheidungen getroffen, da die Einwilligungs-
fahigkeit der Person infrage gestellt wird. Wie aber lasst sich die

© pathdoc — stock.adobe.com



Selbstbestimmung von Menschen mit Demenz erhalten
oder sogar erhdhen?

Die Leitlinie mochte hier Hilfestellung im taglichen Pra-
xisalltag geben. Die Empfehlungen sollen die Selbst-
bestimmung der Menschen mit Demenz bei allen
Entscheidungen hinsichtlich medizinischer MaBnah-
men unterstitzen. Dies kann sich auf diagnostische
MaBnahmen, die arztliche und zahnarztliche Behand-
lung, palliativmedizinische MaBnahmen oder etwa pfle-
gerische Tatigkeiten beziehen. Der Patient bzw. seine
Autonomie sollen starker in den Vordergrund rlicken.
Ich war in Vertretung der Deutschen Gesellschaft fur
Alterszahnmedizin (DGAZ) als Leitlinienbeauftragte Teil
der Expertengruppe der Leitlinie und habe hinsichtlich
der Implementierung von zahnarztlichen Fallbeispielen
mitgewirkt.

Sie sind angestellte Zahnarztin am Zentrum flr Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Uniklinik K&In und im
Schwerpunkt Alterszahnheilkunde tétig. Welche Her-
ausforderungen erleben Sie in lhrem Behandlungs-
alltag in Bezug auf diese Patientengruppe? Und inwie-
weit kann die neue Leitlinie im Alltag behilflich sein?
Ein Patient mit Demenz in Kombination mit Pflege-
bedarf bringt aus zahnarztlicher Sicht andere Pro-
bleme mit sich als der Patient, der eigenverantwortlich
in die Praxis kommt. Das bedeutet, wir sprechen zu-
meist Uber die aufsuchende Betreuung zu Hause oder
in einer Pflegeeinrichtung.

Erste Herausforderung ist, den Ubergang zwischen die-
sen beiden Phasen Uberhaupt erst zu erkennen. Meist
melden sich die Patienten einfach nicht mehr bzw. neh-
men Kontrolltermine nicht mehr wahr und fallen dann
aus der bisher sehr gut funktionierenden Versorgung
heraus. Mit zunehmenden Allgemeinerkrankungen oder
auch kognitiven Einschrankungen sehen wir, dass die
tagliche Mundhygiene dann zunehmend vernachléssigt
wird, was natUrlich langerfristig zu karibsen Lasionen,
schlecht gepflegten Prothesen etc. fluhrt. Die Patienten
kommen dann eher bei auftretenden Schmerzen zum
Zahnarzt, was natlrlich dem Sinn einer lebenslang
praventiv ausgerichteten kontrollorientierten Betreuung
widerspricht.

Bei Patienten in Pflegeheimen sehen wir ebenfalls, dass
aus verschiedensten Griinden die té&gliche Mundpflege
haufig nicht in dem MaBe aufrechterhalten werden kann,
wie es fUr eine stabile Mundgesundheit notwendig wére.
Bereits hier kdnnen sich bei Menschen mit Demenz
Fragen, die die Leitlinie adressieren mochte, stellen: Ist
etwa die Durchflhrung von taglicher Mundhygiene bei
Menschen mit Demenz durch einen Dritten vertretbar,
auch wenn die Person nicht mitmacht?

Wenn dann eine eindeutige Schmerzsymptomatik
oder ein Abszessgeschehen vorliegt, der Patient ge-
rade in der Pflegeeinrichtung aber nicht einwilligungs-
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,Ein Patient mit Demenz in Kombination mit Pflegebedarf
bringt aus zahnarztlicher Sicht andere Probleme mit sich als
der Patient, der eigenverantwortlich in die Praxis kommt.
Das bedeutet, wir sprechen zumeist Uber die aufsuchende
Betreuung zu Hause oder in einer Pflegeeinrichtung.

Erste Herausforderung ist, den Ubergang zwischen diesen
beiden Phasen lberhaupt erst zu erkennen. Meist melden
sich die Patienten einfach nicht mehr bzw. nehmen Kontroll-
termine nicht mehr wahr und fallen dann aus der bisher
sehr gut funktionierenden Versorgung heraus.”
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fahig ist zu dem Zeitpunkt, an dem aus
Sicht des Zahnarztes eine Behandlung
notwendig ist, kann eine Handlungs-
anweisung, wie in der Leitlinie beschrie-
ben, hilfreich sein.

Aktuell werden die Schwierigkeiten na-
tdrlich auch durch die organisatorischen
Einschrankungen aufgrund der Pande-
miesituation und dem damit einher-
gehenden reduzierten Zugang zu den
Pflegeeinrichtungen verscharft. Ich gehe
davon aus, dass bei grundsatzlich er-
schwertem Zugang auch haufiger Pro-
bleme beim schnellen Erreichen gesetz-
licher Vertreter entstehen, auch hier er-
scheint die Leitlinie hilfreich.

Wichtig ist, dass sich die Leitlinie an alle
Menschen wendet, die mit Menschen
mit Demenz bzw. kognitiven Einschran-
kungen zu tun haben, und so versucht,
eine sehr breit ausgerichtete Hilfestel-
lung zu geben.

Was sind fiir Sie die aktuell dringlichs-
ten Fragestellungen der Alterszahnheil-
kunde 20207?

Aktuell stehen wir natdrlich vor der Situ-
ation, dass bedingt durch die Corona-
Pandemie haufig der Zugang zu be-
stimmten Gruppen und hier gerade der
zu Patienten mit Pflegebedarf nur
schwer moglich ist bzw. neu organisiert
werden musste. Daher habe ich den
Eindruck, dass vermehrte Anstrengung
notwendig ist, um die erreichten Erfolge
der letzten Jahre aufrechtzuerhalten.
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Die aktuelle Situation macht sehr deut-
lich, dass dort, wo die tagliche Mund-
hygiene bereits gut etabliert war und es
bereits eine gute Zusammenarbeit zwi-
schen Pflege/Angehdrigen und Zahnarz-
ten gab, diese auch in Pandemiezeiten
gut aufrechterhalten werden konnte. Auf
der anderen Seite zeigte sich, dass dort,
wo schon vorher wenig Interesse an der
taglichen Mundpflege und der zahnme-
dizinischen Betreuung bestand, sich die
Situation eher verschlechtert hat.

Sicher kann die gesunde Mundhohle
auch als Immunbarriere gegentber
Virusinfektionen dienen bzw. anders-
herum ist die schlechte Mundgesund-
heit nicht hilfreich in einem vulnerablen
Gesamtorganismus. Es war in den ver-
gangenen Monaten deutlich sichtbar,
dass bei Vorerkrankungen gerade bei
alteren Menschen der Verlauf einer
COVID-19-Infektion schwerwiegender
verlief als bei Menschen ohne Vor-
erkrankungen. Ziel muss daher sein, eine
moglichst flachendeckende zahnmedi-
zinische Versorgung der Menschen mit
Pflegebedarf, aber auch eine tégliche
gute Mundhygienesituation durch Be-
teiligung aller zustandigen Berufsgrup-
pen zu erreichen. Die Entwicklung sol-
cher praventiver Konzepte und deren
Auswirkung auf den Gesamtorganismus

ist auch Hauptthema unserer For-
schungsarbeit im Bereich Seniorenzahn-
medizin an der Uniklinik KoIn.

Zudem sehe ich die Notwendigkeit an
den Universitaten, hier besser auszubil-
den und das Fach fur die zukUnftigen
Kollegen in der Niederlassung attraktiv
abzubilden bzw. Uberhaupt erst sichtbar
zu machen.

Wie schon beschrieben, missen wir an
den Ubergangsphasen bzw. dem rou-
tinemé&Bigen Erkennen dieser Phasen
arbeiten, ndmlich wenn die Patienten
aus der zahnmedizinisch sehr gut auf-
gestellten Phase, in der sie noch selbst
ihren Zahnarzt aufsuchen kdénnen, in
die nachste Lebensphase kommen, in
der schleichend manches nicht mehr
moglich ist. Gerade bei zeitgleich auf-
tretenden  Allgemeingesundheitspro-
blemen spielt die Zahngesundheit hdu-
fig eine zunehmend untergeordnete
Rolle. Hier Konzepte zu entwickeln, um
diese Defizite aufzufangen und so wirk-
lich eine lebenslange optimale Versor-
gung zu gewahrleisten wird eine wich-
tige Aufgabe sein.

Da uns die Epidemiologie vorgibt, wie
viel Platz die Seniorenzahnmedizin in
den nachsten Jahren haben sollte, wer-
den wir uns, ob wir wollen oder nicht,
diesen Themen stellen mussen.

* Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG), die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) unter Einbeziehung der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz.
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Mundhygiene in der Pflege

Ein Beitrag von Dr. Elmar Ludwig

FACHBEITRAG /// Immer mehr, immer altere Menschen in Deutschland haben eigene Zahne,
technisch aufwendigen Zahnersatz oder Implantate. Die Flnfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) belegt, dass in der Altersgruppe der 75- bis 100-Jahrigen der Mund-
gesundheitsstatus bei Pflegebedrftigkeit deutlich schlechter ist. Pflegebedirftige Men-
schen bendtigen Hilfe bei der Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege.!

Mit den Schwerpunkten ,Soor- und Pa-
rotitisprophylaxe® ist die Mundpflege in der
bisherigen  Altenpflegeausbildung nicht
mehr zeitgemaB, und auch in der Fortbil-
dung gibt es fur Pflegekréafte bis heute nur
wenige Angebote in Bezug auf die Zahn-,
Mund- und Zahnersatzpflege. So wundert
es nicht, dass bei den pflegebedirftigen
Menschen etwa 50 Prozent der Zahne
karids sind,? 75 Prozent der betroffenen
Menschen eine belegte Zunge haben?
und nur etwa jede vierte Prothese frei von
Belagen ist® (Abb. 1a und b).

Die Folgen dieser Zustande sind Mund-
geruch, Zahneknirschen, Schmerzen
und aggressives Verhalten. Zudem hat
eine schlechte Mundgesundheit Einfluss
auf allgemeine Erkrankungen, wie z.B.
Lungenentziindungen**®, Diabetes, Arth-
ritis sowie GefaBerkrankungen”®. Auch
Zusammenhange zwischen schlechtem
Mundgesundheitsstatus und Gebrech-
lichkeit bzw. kognitivem Status werden
diskutiert.®-'® Die Teilhabe am Leben wird
so vielféltig eingeschrankt und zudem
wird auch der Alltag der Pflegekréfte zu-
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satzlich belastet. Ziel der zahnérztlichen
Pravention im sogenannten 4. Lebens-
abschnitt muss es deshalb sein, bei pro-
fessionell Pflegenden und pflegenden
Angehorigen ein  Problembewusstsein
zu schaffen sowie bedarfsorientierte
Pflegekompetenzen zu vermitteln.

Problembewusstsein schaffen

Zur Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege
hat die Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg ein Programm flr die Pfle-
geausbildung mit Vortragen, Skripten,
Lehrfilmsequenzen, praktischen Ubun-
gen und Lernzielkontrollen erarbeitet
(Abb. 2) — ganz aktuell wurden diese
Materialien zudem an die neue genera-
listische Pflegeausbildung angepasst.
FUr die Fortbildung examinierter Pflege-
krafte steht ebenfalls eine Vielzahl an
Lernmitteln zur Verfugung. Eine ,Dia-
show*” zeigt zum Beispiel pathologische
Veranderungen in der Mundhohle. Mit
Phantomkdpfen kénnen in Baden-Wdirt-
temberg sogar PflegemaBnahmen sowie
das Ein- und Ausgliedern einer technisch
aufwendigen Teilprothese gelbt werden.
In einem Mundpflegestandard sind alle
wesentlichen Informationen auf einer
Seite zusammengefasst, und auf der so-
genannten Pflegeampel lassen sich Pfle-
gemaBnahmen individuell angepasst do-
kumentieren (Abb. 3 und www.lzk-bw.de
— Zahnéarzte — Alterszahnheilkunde — Vor-
trags- und Filmkommentierungen).

Ein weiteres hilfreiches Instrument fur
professionell Pflegende bzw. unterstit-



zende Personen ist das Handbuch der Mundhygiene (Abb. 4).
Dieser sogenannte Pflegekalender wurde 2017 in Abstimmung
verschiedener Organisationen (BZAK/DGAZ/AG ZMB) Uberar-
beitet. Eine aktuelle PDF-Version kann z. B. von der Homepage
der LZK BW heruntergeladen oder auch direkt dort angefordert
werden. Daneben haben die Bundeszahnérztekammer und das
Zentrum fUr Qualitat in der Pflege (ZQP) die wichtigsten Hin-
weise zur Mund- und Zahnpflege in einem Ratgeber Mund-
pflege — Praxistipps fur den Pflegealltag sowie in zwdlf Kurz-
filmen zusammengefasst. Naturlich bietet auch die Deutsche
Gesellschaft fur Alterszahnmedizin e.V. (DGAZ) tUber ihre Home-
page verschiedene Schulungsmittel an.

Pflegekompetenzen vermitteln

FUr eine nachhaltige Verbesserung der Zahn-, Mund- und Zahn-
ersatzpflege kommt es ganz wesentlich darauf an, das theoreti-

sche Wissen in der Praxis angeleitet umzusetzen — idealerweise
erst am Modell, dann gegenseitig und schlieBlich bei ausge-
wahlten Menschen mit Unterstitzungsbedarf, abgestimmt auf
die individuelle Ausgangssituation (Abb. 5-8).

Aspiration vermeiden und riickengerecht arbeiten

Schluckstérungen sind in der Altersgruppe 65+ mit ca. 13 Pro-
zent keine Seltenheit. Etwa 50 Prozent aller Senioren in Pflege-
einrichtungen und 75 Prozent der Menschen mit fortgeschritte-
ner Demenz sowie 50 Prozent der Menschen mit neurologi-
schen Erkrankungen (Schlaganfall, Parkinson, Multiple Sklerose)
koénnen nicht sicher schlucken. 90 Prozent aller Pneumonien
sind Aspirationspneumonien. Wenn kein Hustenreflex vorhan-
den ist, besteht akute Aspirationsgefahr.'¢'” Die Férderung der
Eigenaktivitat der unterstitzungsbedurftigen Person ist wichtig.
Die Zahn- und Mundpflege sollte nur dort unterstttzt werden,
wo dies notig ist. Auch mit Hilfestellung gelingt die Zahn- und
Mundpflege besser bei guter Leistungsbereitschaft sowie guter
Ausleuchtung der Umgebung. Anbahnung - also zunéchst
Kontaktaufnahme durch Berthrung in der Peripherie (z.B. am
Arm) und dann unter Aufrechterhaltung der Berthrung die An-
naherung an den Kopf und schlielich zum Mund sowie beglei-
tende verbale und nonverbale Anleitung — sind weitere wichtige

ANZEIGE
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Voraussetzungen fUr eine erfolgreiche
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege.
Um das Aspirationsrisiko zu verringern,
sollte die pflegebedUrftige Person bei der
Zahn- und Mundpflege in méglichst auf-
rechter Position mit nach vorne geneig-
tem Kopf sitzen - idealerweise am
Waschbecken mit der Méglichkeit, sich
mit den Handen festhalten und abstut-
zen zu koénnen.

Manchmal kommen pflegebedurfte
Menschen bei der Zahn- und Mund-
pflege der pflegenden Person entgegen,
wenden den Kopf nach oben sowie zur
Seite und machen den Mund besonders
weit auf. Besser ist es aber, den Kopf
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tendenziell nach vorne unten zu neigen
und den Mund nicht zu weit zu 6ffnen —
Speichel und Zahnpasta flieBen so eher
nach vorne aus dem Mund und das
Schlucken wird erleichtert. Insgesamt
wird auf diese Weise das Aspirations-
risiko minimiert (Abb.6a: Kopfhaltung
nicht optimal, b: ideal).'

Bei der Unterstitzung der Zahn- und
Mundpflege mussen professionell Pfle-
gende bzw. pflegende Angehorige
zudem auf eine rlickengerechte Korper-
haltung achten. Ein eher breitbeiniger
Stand mit ,federnden” Knien und gute
Abstitzung zur Entlastung des Ruckens
erlauben in nahezu jeder Pflegesituation

eine gute Haltung (Abb. 7). Auch flr eine
ergonomische Durchfihrung der Mund-
pflege am Bett — wenn es nicht anders
moglich ist — kommt es darauf an, die
Belastungen fur den Ricken Uber mog-
lichst viele Abstutzungspunkte abzulei-
ten. Bei der Mundpflege am Bett ist die
Aspirationsgefahr noch gréBer — vor
allem, wenn eine aufrechte Kopf-Kérper-
Haltung der unterstitzungsbedurftigen
Person nicht mdglich ist oder auch bei
kognitiven Beeintrachtigungen. In diesen
Fallen muss noch mehr mithilfe von
Kompressen darauf geachtet werden,
dass Speisereste, geloste Belage und
Uberschissige Zahnpasta regelmaBig
mit Kompressen von hinten nach vorne
ausgewischt werden.

MaBnahmen zur Vermeidung einer Aspi-

ration'®:

e Person ist wach und leistungsbereit
und nicht von anderen Aktivitaten er-
schopft

e Vertrauen schaffen — Brille, Horgerat
kontrollieren — Zuschauer stéren eher

o Uberforderung vermeiden — erzeugt
Frustration und Aggression

e Geschwindigkeit den Mdglichkeiten
der Person anpassen — kein Zeitdruck!

e aufrechte Sitz- und Kopfhaltung (am
besten 90°) fur guten Tonus im Rumpf
bzw. im Kehlkopf und zudem fur
gute Ubersicht — die unterstiitzungs-
bedurftige Person soll sehen, wenn



etwas zum Mund gefuhrt wird und
was das ist

e Kinn zur Brust und Kopf nicht zur
Seite geneigt, erleichtert das Schlu-
cken (Chin-Tuck-Position)

e pei Seitlagerung Kopf zur Matratze
geneigt

* Anleitung — genau beschreiben, was
geplant ist und was geschieht (v. a. bei
Sehschwache)

e nicht gleichzeitig im Mund arbeiten
und dabei Fragen stellen

e Zahnblrste/Instrumente in ,physiolo-
gischer Bahn®, zundchst von vorn
unten etwa im 45°-Winkel und dann in
einer waagerechten ,Bahn“zum Mund
flhren (so, wie man selbst einen Loffel
zum eigenen Mund fUhren wurde)

e immer wieder ausreichend Gelegen-
heit und Zeit zum Schlucken geben,
ggf. auch mehrmals nachschlucken
lassen

e bei feuchter/gurgelnder Stimme die
Person auffordern, sich zu rauspern
und dann nochmals zu schlucken

e Plastikbecher flr Nase ausschneiden
— Trinken méglich, ohne den Kopf weit
nach hinten nehmen zu mussen

® Wasser zum Ausspulen z.B. mit Minz-
geschmack, wird besser wahrgenom-
men

e Mund ausspulen — nur kleine Schlucke
nehmen lassen, ggf. mit Teeldffel ver-
abreichen

e alternativ. Kompressen/Pflaumentup-
fer zum Auswischen der Mundhohle.

Zusammenfassung

Die Mundgesundheit pflegebedUurftiger
Menschen ist schlechter als bei Men-
schen, die nicht pflegebedurftig sind.
Eine schlechte Mundgesundheit flhrt
nicht nur zu Karies und Parodontitis,
sondern zum Beispiel auch vermehrt
zu Lungenentziindungen. Pflegebedurf-
tige Menschen bendtigen Unterstt-
zung bei der Mundhygiene. Um ein ent-
sprechendes Problembewusstsein bei
professionell Pflegenden bzw. pflegen-
den Angehdrigen zu schaffen, hat die
Landeszahnarztekammer Baden-Wurt-
temberg (LZK BW) ein umfassendes
Angebot an Unterstitzungsmitteln er-
arbeitet. Im Alter und bei Gebrechlich-

ALTERSZAHNHEILKUNDE

keit sollten moglichst wenige Pflege-
mittel zum Einsatz kommen (KISS — INFORMATION ///

keep it simple and safe). Um Aspiration

zu vermeiden, ist bei der Mundhygiene Dr. Elmar Ludwig

eine maoglichst aufrechte Sitz- und Referent flir Alterszahnheilkunde
Kopfhaltung wichtig — die Betroffenen der Landeszahnérztekammer
sollten zum Zeitpunkt der Zahn- und Baden-Wiirttemberg
Mundpflege eine gute Leistungsbereit-

schaft aufweisen. Wenn nicht ausge- Neue StraBe 115

spult werden kann, sind Kompressen 89073 UIm

zum Auswischen hilfreich. Wird die Tel.: 0731 2233-0
Mundhygiene durch professionell Pfle- Fax: 0731 2328-3

gende bzw. pflegende Angehdrige aus- elmar_ludwig@t-online.de
geflihrt, mtssen diese auf eine rlicken- I .
gerechte Korperhaltung achten. E

Der vorliegende Artikel ist eine gekiirzte Fassung .-':l

des 2019 in der Zeitschrift prophylaxe impuls erst- = :|
vertffentlichten Beitrags. E '. .
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DENTALWELT

W&H nimmt Abschied von
Hilde Malata (1927-2020)

W&H verabschiedet sich von einer gro-
Ben Personlichkeit, deren Wirken im
Unternehmen und in ihrem Heimatort
Biirmoos noch lange splrbar sein wird.
Als engste Vertraute und Stiitze ihres
Mannes, Konsul Dipl.-Ing. Peter Malata
Senior, war Hilde Malata von Anfang
an am Aufbau und Erfolg des Familien-
unternehmens beteiligt. 43 Jahre lang,
von 1954 bis 1997, stand sie ihrem Mann
— und dem gesamten Dentalwerk — mit
Rat und Tat zur Seite. Gemeinsam legte
das Ehepaar Malata in dieser Zeit den
vertrauensvollen Grundstein flir zahl-
reiche Geschdftsverbindungen und Part-
nerschaften, die bis heute andauern. lhr
Engagement, ihre Beharrlichkeit, ihre

Liebe zur Dentalwelt und zur W&H
Familie pragten sich tief in das Unter-
nehmen ein.

Hilde Malata wurde am 17. Mérz 1927
als jlingstes von sechs Kindern geboren.
Nach ihrer Schulausbildung arbeitete
sie im elterlichen Betrieb, bevor sie An-
fang der 1950er-Jahre eine zweijahrige
Hotelfachausbildung in Bad Gastein
(Bundesland  Salzburg) absolvierte.
Nach zwei Auslandsaufenthalten in
England und der Schweiz kehrte sie
nach Blrmoos zuriick und heiratete
1954 Dipl.-Ing. Peter Malata.
Menschlichkeit und wertschétzendes
Miteinander waren Hilde Malata zeit-
lebens ein hohes Gut. Dies zeigte

sich nicht zuletzt in ihrem vielféltigen
sozialen Engagement. Ihre Rolle als
Fahnenmutter der Freiwilligen Feuer-
wehr Birmoos und Unterstitzerin des
Ménnergesangvereins Blirmoos geben
gleichsam Zeugnis von ihrer tiefen
Verbundenheit flir die Region.

Hilde Malata starb am 29. Juli 2020.
Quelle: W&H
:. L
Infos zum Unternehmen E

Mieten statt kaufen — das Original

Im Unternehmen Zahnarztpraxis liquide und flexibel bleiben
trotz schwieriger Zeiten? Getreu dem Unternehmenscredo, die
tagliche Arbeit praktizierender Arzte zu vereinfachen, er-
leichtert Bien-Air Dental den Behandleralltag: Seit 2015

bietet das Mietkonzept der Schweizer Innovations-

schmiede alle unternehmenseigenen Pro-

=2 dukte zu glnstigen Ratenab 15,19 Euro/

o ) o o Monat — egal, ob es sich um die
N R > leistungsstarken Winkelstiicke,
2 2 Turbinen oder Mikromotoren
N = handelt. Fiir die Kunden b
\2! 22— andelt. Fir die Kunden be-
\2D_— 2% — deutet das ,Nutzen statt be-

Nee-

13 :sull‘{\__:-

sitzen" maximale Flexibilitat, 24 Mo-

nate gleichbleibende Kosten sowie ,State of the
Art“-Behandlungen mit der neuesten Produktgeneration.

Dazu z&hlt der Chirurgiemotor Chiropro PLUS, dessen ge-

samte Steuerung mithilfe eines einzigen abnehmbaren und
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sterilisierbaren Drehknopfs funktioniert — wie gemacht fiir
Zahnérzte sowie Kieferchirurgen und damit alle Implantolo-
gie-, Parodontologie- und Oralchirurgie-Eingriffe. Wer sich
jetzt fiir den Chiropro PLUS entscheidet, hat nicht mehr die
Qual der Wahl zwischen den attraktiven Kombiangeboten
inklusive des Winkelstiicks CA 20:1 L MS oder dem CA 1:2,5
L MS, sondern erhélt beide im Set dazu — zum Preis von nur
3.543 Euro (statt bisher 4.533 Euro) bzw. zur monatlichen
Miete von 169,99 Euro.

Mehr Kontrolle Uber die Praxisfinanzen geht nicht.

Infos zum Unternehmen

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: 0761 45574-0 » www.bienair.com
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ULTRADENT mit neuem Vertriebsteam gut gerUstet

V.I:n.r.: Michael Schuster, Marc Wiegert und Martin Slavik.

Die ULTRADENT-Erfolgsgeschichte begann
vor (iber 95 Jahren. Dabei haben neue Ideen
und Konzepte immer wieder neue Stan-
dards gesetzt. Das mittelstindische Fa-
milienunternehmen hat so eine moderne
Dental-Manufaktur geschaffen, die in der
heutigen Situation die beste Ausgangs-
position flr zukinftige Herausforderun-
gen des Marktes bietet. Seit August 2020
bietet ULTRADENT ein neues, schlagkraf-
tiges Vertriebsteam, an dessen Spitze Herr

Michael Schuster steht, der langjahrige Ver-
triebsleiter flr das Kerngeschéft in Deutsch-
land. Seit 1. August 2020 hat er die Gesamt-
verantwortung Vertrieb bei ULTRADENT inne
und bringt seine langjahrigen Erfahrungen
im Dentalmarkt und bestes Produkt-Know-
how ein. Tatkréaftig wird er zukinftig von
Herrn Marc Wiegert unterstlitzt, der in die
FuBstapfen von Herrn Schuster tritt und
die Verkaufsleitung flir Deutschland (iber-
nimmt. Der bisherige Mitarbeiter, Herr

Martin Slavik, wird ULTRADENT auf eigenen
Wunsch fiir neue Aufgaben in einem an-
deren Bereich verlassen. Er verantwortete
22 Jahre den Vertrieb im Inland sowie
den Export und hat maBgeblich zur erfolg-
reichen Entwicklung

des Unternehmens E E

beigetragen. T =

Infos zum Unternehmen E TR

ULTRADENT Dental-Medizinische Gerdte GmbH & Co. KG < Tel.: 089 420992-70 « www.ultradent.de
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Einfach - Effizient - Einzigartig

> Effizient: Breites Wirkungsspektrum und hohe
Reinigungskraft gewdhrleisten tiefgreifende Hygiene

> Einfach: Ergonomischer Dosierspender
ermaglicht raschen Desinfektionsprozess
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> Einzigartig: AuBergewdhnliche Farbkombination
als Ausdruck unterschiedlicher, aktiver Wirkstoffe
fiirlangwahrende Sicherheit
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Wawibox erhalt Wachstumskapital von Prospitalia

Prospitalia, Deutschlands fihrender Einkaufsdienst-
: leister im Gesundheitsbereich, beteiligt sich an
Wclwd;ox Wawibox. Seit 2015 auf dem Markt, plant Wawibox
::I weiter ein starkes Wachstum, arbeitet an der Erwei-
’ terung des Teams und der Weiterentwicklung des
Produkts. Gleichzeitig bewahrt das Unternehmen
seine Unabhéngigkeit und setzt sich weiterhin fiir
Transparenz im Markt ein.
L,2Unser Produkt hat sich in den letzten Jahren sowohl
in Praxen als auch Laboren verschiedenster GroBe
bewdhrt. Unser strategischer Schritt mit Prospitalia
sichert uns die nétigen Ressourcen fir Wachstum
und einen langfristigen neutralen Partner mit breit
gefachertem Know-how im Gesundheitsmarkt®,
betont Angelo Cardinale, Griinder und geschafts-
fuhrender Gesellschafter der Wawibox.
,Unser Ziel ist es, die Kompetenz und Expertise bei-
der Unternehmen zu kombinieren und gemeinsam
die Optimierung von administrativen Prozessen in
Arztpraxen durch smarte Technologien zu stérken.
Wir investieren mit diesem Schritt in den deutschen
Dentalmarkt sowie in die Technologie und das Fach-
wissen von Wawibox“, erklart Adam Conlon, CFO der

V.1.n.r.: Markus Wild (CEO, Prospitalia), Angelo Cardinale (CEO, Wawibox) Prospitalia Gruppe.
und Adam Conlon (CFO, Prospitalia).

prospitalia

Wawibox (ein Angebot der caprimed GmbH) « Tel.: 06221 5204803-0 « www.wawibox.de

Asthetik bis ins feinste Detail — die neue
Design-Edition flr die KFO-Praxis

dental bauer goes fashion und feiert mit der glamourésen Design-Edition Bella Vita
das Leben, die Schonheit und die Leichtigkeit der Mode! Unter der dental bauer-
Dachmarke flir exklusive Designlinien DESIGNKONZEPT® ist nach bluemarina eine
neue Behandlungseinheit speziell fiir die Kieferorthopédie entstanden. Bella Vita
nimmt Behandler wie Patienten gedanklich mit auf Fashionreise — von der pulsieren-
den Modemetropole Mailand bis in die Lederwaren-Manufakturen von Florenz.

Durchdachte Details wie das exklusive Monogramm-Pattern, die individuelle

Y
Stepp-Polsterung, hochwertige Sattlernahte sowie die fein abgestimmten Farb-
kombinationen, wie z. B. Toscana Beige, Chianti Rot, Stromboli Anthrazit, Cielo Blau - ‘
oder Lamborghini Orange spiegeln den italienischen Mode- ’:' .

|
den Dentaleinheiten avancieren. Bella Vita — eine Hommage E
an die Asthetik des Lebens.

zeitgeist wider und lassen Bella Vita zu einer Stilikone unter E m

Infos zum Unternehmen E L.

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

Thermodesinfektoren

und umfassendes
Servicenetz

IC Medical, Entwickler und Hersteller von
Thermodesinfektoren, hat im Februar seine
neue HYG-Serie an den Start gebracht.
Diese ist gekoppelt an ein variables Angebot
von umfangreichen Garantien, Dienstleis-
tungen und Leasing-Optionen. Das kam in
den Praxen niedergelassener Zahn- und
Fachérzte gut an: Bei mehr als 95 Prozent
aller Vertragsabschliisse haben diese beim
Komplettpaket auf Basis von Leasing zu-
gegriffen. Das Unternehmen hat im letzten
Halbjahr ein Plus von 14,3 Prozent erwirt-
schaftet und zieht nun ein positives Fazit.
Thomas Blumenschein, Geschéftsflihrer
von IC Medical, betrachtet das Ergebnis als
folgerichtig: , Die Produktlinie ist in ein Kon-
zept eingebettet, das nur im Direktvertrieb

mmedical

| ygiene for

funktionieren kann.“ Sein Team und er
haben beides entwickelt, um die Verbin-
dung zu Kéufern und Anwendern besser
aufbauen und pflegen zu kénnen. Zum
Konzept rund um die HYG-Serie gehoren
variable Garantiepakete, ein bundesweiter
werkseigener Kundendienst sowie optional
ein Validierungspaket. Das spezifische
Know-how sowohl zum Produkt als auch
zu den praxis- und hygienetypischen Er-
fordernissen kommt so den Anwendern in
den Praxen direkt zugute. Nach dem ersten
Fazit wird IC Medical also weiter in seine
beiden Pfunde, die neue Produktlinie und
das bundesweite Servicenetz, investieren.

IC Medical GmbH
Tel.: 07181 70600 « www.icmedical.de

ANZEIGE

OroTox

Zahngesundheit ist messbar!

Jetzt 10 % sparen!* | Code: ZWP_09_0920

Friihzeitige Bestimmung von infektions- & fiillungsbedingten Giften.

Moglicher Einsatz bei:
= wurzelgefiillten Zdhnen = FDOK/NICO = sonstigen Zahnstorfeldern

* Sparen Sie mit Ihrem Vorteilscode 10% auf lhre nachste Bestellung. Nur einmalig auf Reagenzien einlésbar und nicht mit anderen
Rabatten und Angeboten kombinierbar.

Registrieren, bestellen und Code aktivieren unter:
www.shop.orotox.de

OroTox” International | Griinwalder Str. 1 | D-81547 Miinchen
T.+49 89 38 17 91 05 | www.orotox.de | office@orotox.de
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Praxiskonzepte flr
Neugrindung, Umbau
oder Erweiterung

SHR dent concept konzipiert Komplettlosungen fir Zahnérzte, Kiefer-
orthopéden, Kieferchirurgen und Oralchirurgen, die von der ersten Idee
bis zur fertigen Existenz alles beinhalten. Wir legen im individuellen Ent-
wurf besonderen Wert auf die Raumaufteilung und die Laufwege einer
Praxis, um einen zeitoptimierten Arbeitsablauf im Tagesbetrieb zu garan-
tieren. Eine hell gestaltete offene Anmeldung, ein gemdtlich und wohnlich
moblierter Wartebereich und innovativste Technik hinterlassen beim
Patienten einen guten Eindruck. Modernste Behandlungseinheiten, die
dem Patienten und dem Behandelnden Komfort bieten sind genauso
wichtig wie ausreichend Stauraum fiir Verbrauchsmaterial. Wir kennen
die Kriterien fir eine optimal organisierte Praxis und setzen diese in enger
Zusammenarbeit mit unseren Auftraggebern um. Beste Referenzen — zwei davon unter den Top Ten des ZWP Design-
preises — sind zahlreiche Praxen, die SHR geplant und eingerichtet hat und weiterhin durch den Service der Geréte,
InstandsetzungsmaBnahmen und zuverldssige Lieferung von Verbrauchsmaterialien betreut. Die néchste Validierung ist
fallig? Einfach Checkliste bei unserem Spezialisten Manuel Schlinzig (schlinzig@shr-dental.de) anfordern, ausflillen und
zurlicksenden. Schon l4uft alles wie von selbst. Er kiimmert sich personlich um Sie. Inspiriert? Fordern Sie uns heraus!
Telefon 02842 90999-0 oder besuchen Sie uns im Internet auf www.shr-dental.de

Zahnmedizinisches Versor-
gungszentrum Paeflens
Zahnwelten, Kevelaer.

Foto: J6rg Parsick-Mathieu

SHR dent concept GmbH ¢ Tel.: 02842 90999-0 « www.shr-dental.de

PVS dental on demand: Unterstiitzung immer und Uberall

ierlich weiter, um allen Dentalmedizinern
schnell, personlich und individuell zur Seite
zu stehen. Diese Entwicklung soll auch in Zu-
kunft weiter fortgesetzt und weitere, moderne
Kommunikationskanéle geschaffen werden.
Das Ziel ist die optimale Verbindung aus
technischen Mdglichkeiten und menschlichen
Féahigkeiten. Denn der Mensch steht bei der
PVS dental auch weiterhin im Mittelpunkt.

Die PVS dental nimmt es mit der zahnérztlichen
Privatliquidation ganz genau: Sie baut auf eine
mehr als 90-jahrige Tradition sowie ihr Know-

.Die PVS dental geht mit der Zeit -
modern, innovativ und digital.”

Florian Frémel
Geschéftsfihrer der PVS dental GmbH

nuaemand.html

56

Die PVS dental setzt seit ihrer Griindung auf
echte, menschliche Intelligenz und die persén-
liche Beratung von Zahnmedizinern — denn ein
direktes Beratungsgesprach, in dem auf alle
Winsche und Fragen eingegangen werden
kann, lasst sich nicht durch kiinstliche Intelli-
genz ersetzen. Um Sie ab sofort auch orts-
unabhéngig beraten zu konnen, hat die PVS
dental ihr digitales Angebot erweitert und mit
dem Service PVS dental on demand eine kos-

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2020

tenfreie Videoberatung ins Leben gerufen. So
kénnen Interessierte ein individuelles Gesprach
mit ihrem personlichen Gebietsleiter der PVS
dental online in Anspruch nehmen. Wunsch-
termine fiir ein Beratungsgespréch kénnen di-
rekt (iber die Website der PVS dental verein-
bart werden: www.pvs-dental.de/on-demand.
html. Von der Beratungshotline iber Webinare
bis hin zur Videoberatung — die PVS dental ent-
wickelt sich und ihr digitales Angebot kontinu-

how und bietet die genaueste Rechnungspril-
fung auf dem deutschen Markt. Ganz konkret
bedeutet das, dass ihre Abrechnungsexperten
im Schnitt bei 97 von 100 PVS dental Neukun-
den Verbesserungspotenziale in der Abrech-
nung identifizieren.

PVS dental GmbH
Tel.: 0800 6646904 « www.pvs-dental.de



Profitabilitat erhbhen mit
digitalem Terminmanagement

Um den Erhalt und das Wachstum der Pra-
Xis zu sichern, ist es flir Zahnérzte wichtig,
rentabel zu wirtschaften und administra-
tiven Aufwand zu reduzieren. Ein digitales
Terminmanagementsystem wie Doctolib
kann hier Freirdume schaffen und den Ar-
beitsalltag in der Zahnarztpraxis erleich-
tern. Terminvergabeprozesse kdnnen so
vereinfacht — fiir das Team, aber auch
die Patienten. Uber das Patientenportal
www.doctolib.de kénnen einfach und
schnell Zahndrzte in der Umgebung ge-
funden und 24/7 Termine eigenstandig
gebucht und verwaltet werden. Das er-
hoht nicht nur die Internetprdsenz, son-
dern sorgt flr mehr Flexibilitat bei der
Terminbuchung. So wird erwiesenermaBen
mehr als jeder zweite Termin von Zahn-
drzten auf Doctolib (54 %)* auBerhalb der
Sprechzeiten gebucht. ErfahrungsgemaB
verhilft das auf der Plattform integrierte
Praxisprofil so zu durchschnittlich 60 Neu-
patienten pro Jahr*. Nach jeder Buchung
konnen Patienten automatisch per SMS
und E-Mail an ihren Termin erinnert wer-
den, was No-Shows um bis zu 58 %"
verringert. Zudem kann die zertifizierte
Videosprechstunde dabei helfen, auch in
Grippe- oder Pandemiewellen sicheren
Patientenkontakt zu wahren. Geplante Vor-
Ort-Termine konnen kurzfristig in Video-
sprechstunden umgewandelt werden. In
Europa setzen bereits (iber 135.000 Arzte
und Behandler sowie etwa 3.500 Gesund-
heitseinrichtungen auf Doctolib.

*Weiterfiihrende Informationen und Quellen-
angaben finden Sie auf info.doctolib.de

Infos zum Unternehmen

Doctolib GmbH
Tel.. 089 20702884
www.info.doctolib.de

DENTALWELT
FOKUS

o 9

ANZEIGE

Nutzen Sie die Zeit, die Sie im Lager verbringen,
lieber fur Behandlungen! Gerne berechnen wir
Ihnen kostenfrei und unverbindlich, wie viel Zeit
und Geld Sie mit Wawibox Pro sparen kdnnen.

Kontaktieren Sie uns:

& 0622152048030
M mail@ewawibox.de

E] webseite

@ content.wawibox.de/pro_anfrage
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Garrison als bestes Teilmatrizensystem 2020 ausgezeichnet

c ° - - Y ) Composi-Tight® 3D Fusion™ von Garrison Dental Solutions, LLC,
OmPOS1" ; 1. @@ wurde mit dem Top Sectional Matrix Award 2020 von THE DENTAL
Sectional Matrix Sy§ - ADVISOR ausgezeichnet. Das Produkt wurde entwickelt, um die
Behandlungszeit zu verkiirzen und die Ergebnisse der Klassell-
Kompositrestaurationen zu verbessern. ,Garrisons Engagement
fr Innovation und kontinuierliche Verbesserung hat die Branche
erneut bestérkt, dass das Composi-Tight® 3D Fusion™-System
das ideale Teilmatrizensystem fur Kliniker auf der ganzen Welt
ist", so Sara Zuelke, Produktmanagerin bei Garrison.

Garrison revolutionierte den Prozess der Klasse |I-Kompositrestaura-
tionen mit der Einflihrung des Composi-Tight®-Teilmatrizensystems
in der Dentalindustrie im Jahr 1996 und verzeichnete in den letzten
zehn Jahren einen stetigen Strom an Teilmatrizeninnovationen. Das
2017 eingeflihrte 3D Fusion™-Teilmatrizensystem bietet gegeniiber
anderen auf dem Markt erhéltlichen Systemen deutliche Vorteile, da
Py es distal zum Eckzahn, bei kurzen Z&hnen, bei padiatrischen Anwen-
TOP AWARD G a rr'l S O n dungen und, mit dem neuen Wide Prep-Ring,

seﬁ;ﬁ& AL Dental Solutions auch bei extrem breiten Kavititen verwendet

werden kann. E E

. 3

Garrison Dental Solutions « Tel.: 02451 971409 « www.garrisondental.net Infos zum Unternehmen E 1 .
DVT-Herbstaktion B

PreXion, der japanische Spezialist fiir DVT-Technologien, geht mit einer umfassenden Herbstaktion
fiir Kunden in Deutschland, Osterreich und der Schweiz in die zweite Jahreshalfte. Der Aktionspreis
flr das PreXion3D EXPLORER DVT beinhaltet das Komplettsystem inklusive Installation, Schulung,
fiinf Jahren Garantie, PC und PreXion Viewer Software. Zusatzlich gibt es ein attraktives Vorteils-

paket mit der vorinstallierten SICAT Suite flir einen um 66 Prozent reduzierten Subskriptionspreis.
Der PreXion3D EXPLORER bietet mit einem Fokuspunkt von 0,3 mm sowie einer VoxelgroBe von 'LI

nur 74pm eine einzigartige Kombination aus préziser Bild-
gebung und geringer Strahlenbelastung. Ein weiteres
Highlight ist die integrierte One-Shot-Ceph-Funktion ohne
Auslegerarm. Diese ermdglicht eine Integration auch bei
geringerem Platzangebot. Interessenten sind herzlich zu
Live-Demos rund um den PreXion3D EXPLORER in den
Showroom in Riisselsheim oder bei unseren Referenz-
praxen eingeladen. Beratungs- und Besichtigungstermine
kénnen per Mail an info@prexion-eu.de, auf der Website
sowie telefonisch vereinbart werden.

[=] £ =]

PreXion (Europe) GmbH

. Infos zum Unternehmen
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IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

www.DGZl.de

ol8)
@ Praxisnahe

Hospitation/ Pflicht-
upervision module

O

' Therapie-
ITI Online bezogene

Academy BLENDED Wahlmodule
LEARNING

Curriculum Implantologie

Jederzeit starten im DGZI| Online Campus

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

- Online Abschlussklausur

- FUr Mitglieder reduzierte Kursgebuhr: 4.900 Euro

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

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

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

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

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Den Praxisumsatz steigern?
Ja! Um jeden Preis? Nein!

I TFILZAHLUNGSLOSUNGEN FUR PATIENTEN /// Millionen Européer steuern auf private
Schuldenkrise zu, berichtete die WELT am 11.8.2020. Selbst in klassischen Sparerlandern
wie Deutschland wiirden sich Blrger Sorgen machen, ob sie ihre Rechnungen kiinftig be-
zahlen konnen. Zweifellos: Die Kaufkraft sinkt und der zahnérztliche Wettbewerb um inves-
titionsbereite Patienten nimmt entsprechend zu. So wird es fir Praxisinhaber immer wich-
tiger, bei ihren Patienten Kaufbereitschaft zu wecken und dadurch den Umsatz zu steigern.
Neue Factoring-Teilzahlungsmodelle haben Konjunktur. Nur: Sind solche Angebote immer
natzlich flir Zahnarzte und Patienten? Worauf gilt es zu achten?

60

FUr viele Patienten kommt es einer
Hiobsbotschaft gleich: Eine aufwendige
Behandlung wird fallig, schnell stehen
Fragen im Raum, wie die Wunsch-
behandlung zu reduzieren oder gar zu
verschieben.

Gerade infolge der Corona-Pandemie-
phase verfligen Patienten haufig nicht
Uber die finanzielle Liquiditdt, um eine
Behandlung sofort aus eigener Tasche
bezahlen zu kénnen. Oder sie mdchten
ihre finanziellen Reserven schonen. Zwei
wichtige Grinde flr den Zahnarztunter-
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nehmer, um die Patienten vorausschau-
end Uber Zahlungserleichterungen zu
informieren. Fur das Praxisunternehmen
geht es jetzt darum, drohende Umsatz-
verluste zu verhindern und existenziell
wichtige Praxisumsétze zeitnah zu reali-
sieren.

Das Zinsproblem aus Zahnarzt-
und Patientensicht

So werben Abrechnungsgesellschaften
im Rahmen von Forderungsankaufen
gegenUber Praxisinhabern neuerdings
damit, dass sie deren Patienten bis zu
72 Monaten Teilzahlung einrdumen —
statt der bisher Ublichen 48 Monate.
Das gut gemeinte Ziel: Moglichst kleine
Monatsraten, damit dem Patienten die
Kaufentscheidung  leichter gemacht
wird. Jedoch sollten Praxisinhaber kri-
tisch prifen, ob eine solche Absatz-
finanzierung via Forderungsverkauf so-
wohl ihrer als auch der Interessenlage
ihrer Patienten tatsachlich entspricht.
Denn neben den vom Zahnarzt zu
zahlenden Factoringgeblhren verlangen
Abrechnungsgesellschaften von Pa-
tienten Zinsséatze, die haufig im zwei-
stelligen Bereich liegen — circa zehn bis
15 Prozent pro Jahr.

Nicht selten kommt es zu unangeneh-
men Uberraschungen fiir Patienten,
wenn ihnen die Behandlungsrechnung
vorliegt und die Abrechnungsstelle Teil-
zahlungsangebote zu den genannt
hohen Zinskonditionen macht. Nicht
wirklich fair: Oft erfahren die Patienten
erst zu diesem spaten Zeitpunkt, mit
welch hohen Zinskosten das Facto-
ring-Teilzahlungsangebot verbunden ist.
Da hilft es in Zeiten sinkender Kaufkraft
nicht, wenn die ersten sechs Monate
zinsfrei sind, denn dann ist die Monats-
rate fUr den Patienten haufig zu hoch,
um in diesem kurzen Zeitraum den
Eigenanteil abzuzahlen.

Aktuelle Recherchen bei Factoring-Teil-
zahlungsgeboten ergeben in etwa fol-
gendes Bild: Bei einer Zuzahlung von
z.B. 10.000 EUR und einer Factoring-
Teilzahlung Uber 72 Monate sowie
einem Zinssatz von zehn Prozent fallen
3.338 EUR an Zinsen an, bei 15 Pro-
zent Zinsen sogar stattliche 5.224 EUR.
Im ersten Fall zahlt der Patient also
zusétzlich zum Eigenanteil einen Zins-
aufschlag von 33 Prozent, im zwei-
ten Fall sogar 52 Prozent. So wird fur
den Patienten aus einem urspringli-
chen Zuzahlungsbetrag von 10.000 EUR
schlussendlich eine Gesamtzahllast von

Dr. Dr. Michael Rasche, Rotterdam, der als Privatdozent Philosophie und Ethik an der Katholischen Universitat

Eichstatt-Ingolstadt lehrt.



13.338 EUR oder sogar 15.224 EUR.
Fazit: Aus einer Zahllast von anfanglich
100 Prozent werden so am Ende 133
oder gar 152 Prozent.

Angesichts sinkender Kaufkraft und
spurbar enger werdender Privathaus-
haltsbudgets stellt sich die entschei-
dende Frage: Ist dem Patienten mit
einer solch erheblichen Zinslast tat-
sachlich gedient? Oder gibt es im Markt
auch alternative, finanziell wesentlich
gunstigere Formen der Ratenzahlung,
Uber die der Zahnarzt seine Patienten
sinnvollerweise sehr gerne informieren

DENTALWELT

mochte? Oder gar zukunftsweisende
Alternatividsungen, die zugleich auch
noch flr den Zahnarztunternehmer von
erheblichem finanziellem Vorteil sind?

Als Zahnarzt gegentber Patienten
ethisch handeln

Die ethischen Bedenken vieler Zahn-
arzte bestehen angesichts solcher fur
den Patienten unvorteilhaften Teilzah-
lungszinssatze durchaus zu Recht,
sagt der Unternehmensberater Dr. Dr.
Michael Rasche, Rotterdam, der als

Privatdozent Philosophie und Ethik an
der Katholischen Universitat Eichstétt-
Ingolstadt lehrt.

,Ein Praxisinhaber sollte sich die Frage
stellen, wie er diesen Konflikt zwischen
dem eigenen, berechtigten Sicherheits-
interesse und dem Patienteninteresse
I6sen kann. Die Ausgangssituation: Der
Patient hat sich fur eine hochwertige
Behandlung entschieden, mdchte aber
gerne in Raten zahlen. Der Praxisinhaber
hingegen bendtigt fUr diesen Patienten
eine Teilzahlungslésung, um sein Risiko
auszulagern und zugleich den geplan-

.Es gilt, vorausschauend zu handeln und die Mdglichkeit zu nutzen, bei Ubergabe des
Kostenvoranschlags den Patienten dariber zu informieren, dass er zwei Zahlungsmaglich-
keiten hat. Denn das ist ein Gebot der Fairness. Entweder kann der Patient nach der Behand-
lung ein Teilzahlungsangebot der Factoring-Gesellschaft annehmen oder er wird bereits vor
Behandlungsbeginn Uber fir ihn wesentlich glinstigere Finanzierungswege informiert.”

Dr. Dr. Michael Rasche, Rotterdam

ANZEIGE

-ndlich geht's wieder los!

DAISY Herbst-Seminare 2020 — Abrechnungswissen von den Besten

DAIS YD

Ihr Partner fur Abrechnungswissen

Jetzt buchen auf daisy.de
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Der dent.apart Zahnkredit: Eine Win-win-Situation fiir Zahnarzt und Patient.

Vergleich Gebiihren/Kosten fiir den
Zahnarzt: Bezogen auf 10.000 EUR

EUR

500

400

300

200

100

Factoring: EUR
biszu5%
5.000
dent.apart:
0%
4.000
3.000
2.000
0EUR
1.000

Zinsvergleich fiir den Patienten:

Beispiel: 10.000 EUR; Laufzeit 72 Monate

. Factoring-Gesellschaft 1:
15% p.a./Zinssumme: 5.224 EUR

. Factoring-Gesellschaft 2:
10% p.a./Zinssumme: 3.338 EUR

. dent.apart Zahnkredit:
3,69% p.a./Zinssumme: 1.170 EUR

62

ten Honorarumsatz zu realisieren. Wiirde
der Patient jedoch bereits vor Behand-
lungsbeginn von den hohen Factoring-
Teilzahlungszinsen Kenntnis haben, stellt
sich fur den Zahnarzt die Frage, in-
wiefern den Patienten diese eigentlich
selbstverstandliche Information verun-
sichern und eventuell von seiner Kauf-
entscheidung abbringen wirde.”

Der ethische Konflikt ist also eine Folge
der intransparenten Beratungssituation,
weil der Patient nicht bereits vor Be-
handlungsbeginn praxisseitig darauf auf-
merksam gemacht worden ist, dass
sich, wie in dem oben genannten Bei-
spiel, die ursprunglichen Behandlungs-
Gesamtkosten von 10.000 EUR um er-
hebliche 33 oder gar 52 Prozent er-
hoéhen — sofern die Teilzahlungskosten
hinzugerechnet werden, wie das in
anderen Markten (Autokauf etc.) aus
Transparenzgrinden langst zum Tages-
geschéaft gehort.

Dr. Dr. Michael Rasche schlagt fol-
gende Konfliktldsung vor, die sich an
der Vielfalt der Kreditprodukte einerseits
und an dem ethischen Transparenz-
gebot andererseits orientiert. ,Es gilt, vo-
rausschauend zu handeln und die M&g-
lichkeit zu nutzen, bei Ubergabe des
Kostenvoranschlags den Patienten da-
ruber zu informieren, dass er zwei Zah-
lungsmoglichkeiten hat. Denn das ist
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ein Gebot der Fairness. Entweder kann
der Patient nach der Behandlung ein
Teilzahlungsangebot der Factoring-Ge-
sellschaft annehmen oder er wird bereits
vor Behandlungsbeginn Uber fir ihn
wesentlich  gunstigere  Finanzierungs-
wege informiert. So handelt der Praxis-
inhaber transparent, verantwortungs-
und respektvoll. Denn infolge des recht-
zeitigen Hinweises kann sich der Patient
frlihzeitig nach glnstigeren Angeboten,
wie z.B. Ratenkrediten, umsehen. Die
Folge: Er wird fur den flrsorglichen
Hinweis dankbar sein und dies auch
in seinem Familien- und Freundeskreis
kommunizieren. Der Praxisinhaber hat
sich zudem den angestrebten Honorar-
umsatz gesichert — und zwar in einer
ethisch verantwortungsvollen Weise.*

Der dent.apart Zahnkredit:
eine Win-win-Situation flr
Zahnarzt und Patient

,Genau an dieser Notwendigkeit, dass
letztlich beide, Zahnarzt und Patient,
unnodtige Kosten einsparen mussen,
setzen wir mit dem neuen dent.apart-
Zahnkredit an“, erlautert Wolfgang Lihl,
Geschéftsfihrer von dent.apart. Zu-
néchst einmal wurden flr die Praxis
sowohl Factoring- als auch sonstige
Kosten entfallen. Der Patient wirde im

Vergleich zu  Factoring-Teilzahlungs-
angeboten bis zu 75 Prozent an Zins-
kosten sparen, da der Zinssatz lediglich
3,69 Prozent betragt. Bei dem oben
genannten Beispiel wirde er bei dem
dent.apart-Zahnkredit nur 1.170 EUR an
Zinsen zahlen. Im Vergleich wird er im
vorgenannten Beispiel erheblich entlas-
tet, seine Zahllast reduziert sich um
2.168 bzw. 4.054 EUR (siehe Grafik)!
,und der Zahnarzt*, so Lihl, ,hat bereits
nach ein bis zwei Tagen das Honorar
auf seinem Praxiskonto — und zwar
schon vor Behandlungsbeginn. Das be-
deutet fUr ihn hundertprozentige finan-
zielle Sicherheit zum Nulltarif. Der Ab-
lauf des Kreditantrages ist denkbar ein-
fach und schnell: Der Patient schlieit
nach Erhalt des Heil- und Kostenplans
online den dent.apart-Zahnkredit ab
und gibt die Uberweisung direkt zur
Zahlung auf das Konto der Zahnarzt-
praxis frei. Das ist alles.”

Die sich alljghrlich summierenden Fac-
toring-Gebuhren, die pro Forderungs-
abtretung nicht selten mehrere Hundert
Euro betragen kénnen und nun ent-
fallen, stehen der Praxis dann fur lang-
fristig wertsteigernde Praxisinvestitionen
zusatzlich zur Verfligung. ,Und die Pa-
tienten®, ergdnzt Lihl, ,sind gerade in
der derzeitigen Wirtschaftslage ihrem
Zahnarzt sehr dankbar fur Informatio-
nen, die ihnen helfen, ihr knapper ge-
wordenes Haushaltsbudget spirbar zu
entlasten!”

Weitere Informationen zum Thema
LPatientenkredit” finden Sie unter
www.dentapart.de sowie auf
www.dentapart.de/zahnarzt

INFORMATION ///

dent.apart

Einfach bessere Zahne GmbH
Westenhellweg 11-13

44137 Dortmund

Tel.: 0231 586886-0
info@dentapart.de
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DIESE ZAHNPASTA REGENERIERT
GESCHWACHTEN ZAHNSCHMELZ

Sensodyne ProSchmelz ist der Experte fiir gesunden
Zahnschmelz. Die Zahnpasten der Marke sind speziell
konzipiert, um die Zahne vor den Auswirkungen von
saurebedingtem Zahnschmelzabbau zu schiitzen und
zu starken. Mit inrer einzigartigen Formulierung
repariert* die ProSchmelz Zahnschmelz REPAIR
bereits geschwéchten Zahnschmelz.

Viele Patienten mit scheinbar gesunden Zé&hnen und einer
gesunden Erndhrungsweise leiden an Zahnschmelzabbau —
ohne dass sich Symptome zeigen."2%* Das Problem: Ein friih-
zeitiges Erkennen ist nicht immer einfach.! Sduren aus Nah-
rungsmitteln konnen die Zahnschmelzoberflache aufweichen®
und anfallig fiir Abrasion machen."*5 Bleibt der Zahnschmelz-
abbau unbehandelt, schreitet er voran und fiihrt im schlimms-
ten Fall sogar zu strukturellen Schaden,*S die eine invasive
Zahnbehandlung erforderlich machen.* Ihren betroffenen
Patienten konnen Zahnérzte jetzt eine speziell formulierte
tagliche Zahnpasta empfehlen, die geschwéchten Schmelz
regeneriert und sdurebedingten Zahnschmelzverlust reduziert.

ProSchmelz Zahnschmelz
REPAIR repariert nachweislich ]
Eine randomisierte, kontrollierte,
Untersucher-blinde  Single-Cen-
ter Studie mit Cross-over Design

ZAHNSCHMELZ
konnte die Remineralisierung R|:PA|R
durch ProSchmelz Zahnschmelz N N/,

REPAIR nachweisen. Dabei ver-
wendeten die Studienteilnehmer
nacheinander je einmal das Test-

“MINERAL i DRINGEN TIEE Il"'E
nhus"uuimaewc

produkt, eine nicht-optimierte m T
Zahnpasta und ein Placebo. Die
Messungen erfolgten zwei und vier ﬂ?_

Stunden nach Anwendung des

*im Vergleich zu einer nicht-optimierten Fluoridzahnpasta
1Lussi A. et al. Am J Dent 2006; 19: 319-235.

2Blacker SM, Chadwick RG. Br Dent J 2013; 214: E9.
3Lussi A et al. Caries Res. 2004; 38: 34—44.

4Lussi A. Monogr Oral Sci 2006; 20:1-8

5Hemingway CA et al. Br Dent J. 2006; 201: 447-450.
6Lussi A. Monogr Oral Sci 2006; 20: 200-214.

70zone E-detailer, ESR 17-258.

8GSK Data on fi le. Studien-Nr. 18005

9GSK Data on fi le. Studien-Nr. 208166

% SENSODYNE "
SCHVELZ RE5
Ny ;

jeweiligen Produkts. Vor jeder neuen Testphase wurde
eine Wash-out Phase von zwei Tagen mit einer fluoridfreien
Zahnpasta durchgefiihrt. ProSchmelz Zahnschmelz REPAIR
erzielte nach vier Stunden eine Aufnahme von 3ug Fluorid pro
cm?, wahrend die Fluoridaufnahme beim nicht-optimierten
Vergleichsprodukt im gleichen Zeitraum nur bei 2pg Fluorid
pro cm? und beim Placebo bei 1,3pg Fluorid pro cm? lag.

Der Spezialist fiir starke Zahne

Der Studienerfolg fuBt auf der innovativen Formulierung,
die den Schmelz besonders stirkt und schiitzt. Der spe-
ziell angepasste pH-Wert fordert die Fluoridaufnahme. Die-
ser Effekt wird durch das enthaltene Laktat noch verstarkt,
wodurch mehr Mineralien tief in die geschwéchte Zahn-
schmelzoberflache gelangen. Zudem enthélt die ProSchmelz
Zahnschmelz REPAIR ein Copolymer, das Fluorid und Calcium
tief in den Zahnschmelz einschlieBt und vor erndhrungs-
bedingten S&ureangriffen schiitzt.” Dabei werden mehr
Mineralien eingeschlossen als bei einer nicht-optimierten
Fluorid-Zahnpasta. So wird der durch Sduren geschwéach-
te Zahnschmelz nachweislich repariert. SchlieBlich enthalt die
ProSchmelz den bewahrten Inhaltsstoff Kaliumnitrat, der den
Zahnnerv beruhigt und damit zusatzlich vor Schmerzempfindlich-
keit schiitzt.®®

ProSchmelz Zahnschmelz REPAIR
IST EINE FLUORIDHALTIGE ZAHNPASTA.

Befolgen Sie stets die Anwendungshinweise.
2x bis max. 3x pro Tag Zahneputzen,
dann ausspucken, Schlucken vermeiden.

e

e

B

EPAlR'

I

SENSODYNE
SCHMELZ
REPAIR

Zinc-Nummer: CHDE/CHSEN/0005/19-20190123
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Digitale Services und kostenlose
Fortbildungen jetzt wahrnehmen

Ein Beitrag von Anselm Bellia

HERSTELLERINFORMATION /// Die letzten Monate haben gezeigt, wie wichtig es ist, auf unvorher-
sehbare Ereignisse schnell reagieren zu konnen. Auf einen groBen Organisationsaufwand folgt nun
eine langsame Normalisierung des Behandlungsalltags. Gerade jetzt ist es wichtig, die wirtschaft-
lichen Rickschldge des Frihjahrs wieder auszugleichen und durch gezielte MaBnahmen den

Praxiserfolg zu unterstltzen.

Genau hier setzt die neue Kooperation der
Doctolib GmbH und OEMUS MEDIA AG
an: Mit dem Wachstums-Boost wird es
Praxen ermdglicht, sich mithilfe von digita-
len Services und kostenlosen Fortbildungen
gut aufzustellen und fur weitere Heraus-
forderungen zu wappnen.

Erfolgsgarant I: Fortbildungen

Frihzeitig die neuesten Trends in der
Dentalbranche zu kennen, ist ein wahrer
Erfolgsgarant. Mit dem Wissen Uber neue
Methoden und Verfahren koénnen sich
Zahnérzte und Mitarbeiter weiterbilden und
damit das Behandlungsspektrum der Pra-
xis erweitern. So werden neue Patienten
gewonnen und Stammpatienten gebun-
den. Gleichzeitig wird durch das Angebot
von Weiterbildungs- und Ausbildungsmai-
nahmen auch die Loyalitédt der Mitarbeiter
gestarkt.

Zudem sind Fort- und Weiterbildungen
existenziell wichtig, um gesetzliche Richt-
linien der Zulassung einzuhalten. So drohen
HonorarkUrzungen oder im schlimmsten
Fall der Entzug der Zulassung, sollte der
Nachweis vertragszahnarztlicher Fortbil-
dungsmaBnahmen nicht fristgerecht ein-
gereicht werden. Die Frist fur den Nach-
weis vertragszahnéarztlicher Fortbildungs-
maBnahmen nach §95d SGB V wurde
Corona-bedingt verlangert, doch viele Kon-
gresse und Prasenz-Fortbildungsveranstal-
tungen, die in den letzten Monaten hétten
stattfinden sollen, wurden nun auf einen
spéteren Zeitpunkt verschoben.
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Die Vorteile von Doctolib im Uberblick:

¢ Neue Patienten gewinnen und Sichtbarkeit der Praxis erhohen, durch

Behandlerprofil auf www.doctolib.de mit 3,5 Mio. monatlichen Besuchern

e 24/7-0nline-Terminbuchung mit Echtzeit-Synchronisation, ganz automa-
tisch ist der Kalender immer auf dem aktuellsten Stand

¢ Bis zu 58 Prozent* der Terminausfalle reduzieren durch Terminerinnerun-
gen per SMS und/oder E-Mail und digitale Nachrickliste

® Recalls automatisieren und dadurch Portokosten einsparen und Zeitauf-

wand fir das Praxisteam reduzieren

Wie funktioniert der Wachstums-Boost?

e Mit Doctolib starten: Kostenlose Beratung erhalten, den digitalen

Terminmanagementservice individuell auf die Praxis anpassen und mithilfe

des Doctolib-Teams einrichten.

e Fortbildung oder Kongress aus dem OEMUS-Portfolio auswahlen: volle

Kostenlibernahme von bis zu 500 Euro fir Doctolib-Neukunden und

kostenlos Fortbildungspunkte sammeln.

¢ Alle Informationen, die Teilnahmebedingungen und eine unverbindliche
Beratung unter doctolib.info/boost oder Tel. 030 255585428.

Thetilifl Fragen? RulenSleuns an: ' 030-255505428

Starten Sie jetzt mit Doctolib und erhalten

Sie eine Fortbildung im Wert von bis zu
500€ geschenkt*

Praxisumsatz steigern und bis zu 60" Neupatienten gewinnen mit dem
e b, \

Nur for kurze Zeit: Wir schenken Ihnen eine Fortbildung Ihrer Wahlt

I Keopesation mit:

IWPE= o ‘@ DENTALTRIBUNE

\

)

]

Jetzt Praxiserfolg steigern und k rhal

4

[=] 7% [m]
[=]

www.doctolib.info/boost



Mit dem Wachstums-Boost kosten-
los Fortbildungspunkte sichern
Zahnérzte koénnen jetzt die Chance
nutzen, Fortbildungen nachzuholen und
mithilfe von digitalen Angeboten die
Praxis gut aufzustellen. Genau daflr
wurde der Wachstums-Boost gemein-
sam von Doctolib und OEMUS MEDIA AG
entwickelt. Digitalisieren Sie mit Docto-
lib lhre Praxis und profitieren Sie u.a.
direkt von weniger Terminausfallen und
mehr Neupatienten. Suchen Sie sich
dann eine OEMUS MEDIA-Fortbildung
lhrer Wahl aus und sichern Sie sich
kostenlos Fortbildungspunkte.

Erfolgsgarant Il: Digitale Services

Wie wichtig es ist, schnell auf neue Vor-
gaben reagieren zu kénnen und Patien-
ten automatisch und schnell zu errei-
chen, haben die letzten Monate gezeigt.
Das digitale Terminmanagement von
Doctolib ermdglicht es, Sprechzeiten
schnell anzupassen und effizient per
E-Mail oder SMS mit Patienten zu kom-
munizieren. Durch automatische 24/7-

Finden Sie fi iellen Mehrwert
Doctolib Ihrer Praxis durch die Gewinnung passender
Pati und die ierung lhrer Terminausfille
bringen kann.

Ihre Fachrichtung

Zahnarzt v

Ihre zustandige KV

Berlin v

Ihr @ Umsatz pro Behandlungsfall*

EUR | 250 3 |
Anzahl der Behandler in Ihrer Praxis
Voo 8o v oo MWy o g 38, ¢ 20
Anzahl der Terminausfille pro Tag und Behandler
0 1 2 3 4 5
Wiinschen Sie sich Neupatienten?
Ja Nein

Art der Krankenversicherung™

Gesetzlich + privat Nur privat

Online-Terminbuchungen sowie wei-
tere automatisierte Funktionen kann der
administrative Aufwand des Praxis-
teams verringert werden. Neben der Effi-
zienzsteigerung kann Doctolib auch
dabei helfen, durch die Gewinnung von
Neupatienten und das Reduzieren von
Terminausféllen die Praxis-Profitabilitat
zu erhdhen.

INFORMATION ///

Infos zum Unternehmen

Doctolib GmbH
Mehringdamm 51
10961 Berlin
www.info.doctolib.de
www.doctolib.ino/boost

+10.232 €

zusatzlicher Umsatz pro Monat
unter Beriicksichtigung des Doctolib Beitrages

Monatlich Jihrlich

+7.830€  durch Reduktion der Terminausfélle
+2.200€  durchgesetzliche Neupatienten
+460 € durch private Neupatienten

-258€ Doctolib Beitrag

Beratung vereinbaren

Rechnet sich die Investition in smarte Funktionen?

Mit dem Doctolib-Umsatzrechner kénnen Sie den potenziellen Mehrwert

fir Ihre Praxis ganz einfach und individuell berechnen.

ANZEIGE

Zahnarzte/
Zahnarztinnen

fiir Osterreich/Tirol gesucht

Top Verdienstmoglichkeiten
Arbeiten, wo andere Urlaub machen

Topmoderne Praxen in Bestlagen
auf neuestem Stand der Technik
und Hygienevorschriften

Neugierig und interessiert?

Informieren Sie sich unverbindlich

uber Ihre Moglichkeiten bei lhrem
Dienstleister fiir Zahnarzte:

Z99 Service GmbH
Mag. Christian Pickelmann
christian.pickelmann@z99.at
+43676 849633999
www.z99.at




REZEPTIONSDIENSTE
FUR ARZTE NACH BEDARF
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.Wir kénnen eine viel gréBere telefonische
Erreichbarkeit anbieten, von 7 bis 22 Uhr.
Somit ist auch das Geld fiir das Marketing

gut investiert, da wir jetzt auch tatséchlich

erreichbar sind.”
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[ Zufriedene Kunden: Dr. Sandra Schiimer-Simon und Dr. Volker Kluthe.

,ES geht strukturierter voran und
unser Personal kann viel konzen-
trierter und effektiver arbeiten.”

INTERVIEW /// Die Telefonie einer Praxis ist weit mehr als nur das Abheben des Telefon-
horers. Mit ihr steht und féllt ein optimales Praxismanagement, wie das folgende Testi-
monial von Dr. Sandra Schiimer-Simon zeigt. Die Paderborner Zahnérztin entschloss sich
gemeinsam mit ihrem Kollegen Dr. Volker Kluthe in der Gemeinschaftspraxis ,blendent
Zahndrzte®, die Telefonie auszusourcen und genieBt dadurch eine Reihe an Vorteilen im

Praxisalltag.

Was hat Sie bewegt, die RD GmbH als
Dienstleister zu wahlen und die Tele-
fonie auszulagern?

Wir haben bereits langer Uber eine
Zusammenarbeit nachgedacht, aber
konnten uns nie so richtig dazu ent-
schlieBen. Eine Schwangerschaftswelle
hat uns umdenken lassen, und wir wag-
ten den Sprung zunachst im Uberlauf.
Dabei bekam die RD GmbH die Telefo-
nate, die wir hier nicht mehr annehmen
konnten. Eine weitere Schwangerschaft
und das gewachsene Vertrauen in die
RD GmbH haben uns noch einen Schritt
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weitergehen lassen, und wir haben die
Telefonie komplett ausgelagert, was
noch mal einen riesigen positiven Effekt
mit sich gebracht hat.

Was waren lhre gréBten Bedenken,

bevor Sie die Zusammenarbeit gestartet
haben?

Erst mal waren wir sehr skeptisch. Beim
Begriff ,,Callcenter waren die Gedanken:
,Bekommen die das zu unserer Zufrie-
denheit hin, wie findet das ein Patient,
wenn er plétzlich im Callcenter landet?”
Das war dann erst mal eine groBe Hirde,

den Erstkontakt mit der RD GmbH auf-
zunehmen. Ich hatte Angst vor einem
Kontrollverlust. Die RD GmbH kannte
unsere Patienten nicht. Das ist mental
ein ganz ordentlicher Sprung gewesen,
die Telefonie in fremde Hande zu legen.
Aber dank der professionellen Unterstut-
zung der RD GmbH hat das reibungslos
funktioniert.

Worin liegt flr Sie der Vorteil, die
RD GmbH als Dienstleister zu haben?

Wir kdnnen eine viel groBere telefonische
Erreichbarkeit anbieten, von 7 bis 22 Uhr.



£yeSpecial C-JIf
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NEU: Videofunktion und Kreuzpolarisationsfilter!
Einfach und schnell desinfizierbar nach aktuellen Hygienerichtlinien.
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Somit ist auch das Geld fir das Marke-
ting gut investiert, da wir jetzt auch tat-
sachlich erreichbar sind. Darlber hinaus
ist die Ruhe in der Praxis nicht zu unter-
schétzen in der Gesamtwirkung auf Pati-
ent und auch Personal. Der Patienten-
service ist uns sehr wichtig und konnte
durch den zuséatzlich gewonnenen Frei-
raum weiter optimiert werden. Die RD
GmbH kann immer mehrere Anrufe zeit-
gleich erledigen, und wir konnten hier
immer nur einen nach dem anderen an-
nehmen. Zudem war der Empfang immer
im Zwiespalt, dem Patienten vor Ort oder
dem Telefon die Aufmerksamkeit zu
schenken.

Machen sich die wirtschaftlichen Vor-
teile fur lhre Praxis bereits bemerkbar?
Die Vorteile sind sogar viel weitreichender,
als wir urspringlich dachten. Primér war
natirlich die Entlastung des Empfangs,
vor allem als mehrere Schwangerschaf-
ten die Mitarbeiterzahl drastisch reduziert
haben. Der Vorteil war hier sofort splirbar,
da wir nicht mehr nachbesetzen muss-
ten. Als Nebeneffekt bemerkten wir, dass
unsere Abrechnung viel schneller und
konzentrierter arbeiten kann, da keine
Telefonate mehr im Uberlauf bearbeitet
werden mussten. Ein absoluter Plus-
punkt durch die komplette Auslagerung
der Telefonie ist die Ruhe in der Praxis.
Das ist fur jeden Mitarbeiter und (Angst-)
Patienten ein absoluter Gewinn.

Hat sich die Zeitersparnis bereits auf
ihre Praxisablaufe spirbar ausgewirkt?
Ja definitiv, da sich Aufgaben verandert
haben und wir effektivere Prozesse in der
Praxis etablieren konnten. Zum Beispiel
hat ebenfalls durch den zusatzlich ge-
wonnenen Freiraum eine Mitarbeiterin
am Empfang selbst den Wunsch gedu-
Bert, sich in die Erstellung der Heil- und
Kostenplane (HKP) einzuarbeiten. Aktuell
erstellt sie die HKPs, bespricht sie sofort
mit dem Patienten und gibt sie direkt zur
Einreichung bei der Krankenkasse dem
Patienten mit. Dies erspart uns und
vor allem dem Patienten viel Zeit. Zusatz-
lich sind wir mit der Umsetzung der HKPs
viel schneller und damit wirtschaftlicher
geworden. Dies sind die wirtschaftlichen
Vorteile, die wir nebenbei bemerken und
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primér gar nicht im Auge hatten. Fur die
Bereitstellung dieses Services wirden
wir ein Vielfaches aufwenden mdussen.
Allein eine telefonische Erreichbarkeit von
7 bis 22 Uhr ist absolut super.

Ist eine bessere Terminauslastung (ge-
ringere No-Show-Rate) fiir Sie als Pra-
xisinhaberin spurbar?

Oh, ja. Da die RD GmbH viel weniger die
Emotionen in der Praxis aufnimmt, be-
stellen sie viel effektiver ein und nehmen
keine Rucksicht auf personliche Befind-
lichkeiten. Frilher hatten wir Arzte viel
haufiger mal Zeit, uns auf einen Kaffee
zu treffen, was jetzt nicht mehr passiert
(und lacht). Die No-Show-Rate war noch
nie besonders hoch bei uns, aber unsere
Mitarbeiterinnen haben jetzt beispiels-
weise wieder ausreichend Zeit fUr eine
telefonische Terminerinnerung, was auch
zur Optimierung fuhrt.

Gibt es Feedback der Patienten zur bes-
seren Erreichbarkeit?

Da wir friihzeitig die Zusammenarbeit mit
der RD GmbH begonnen haben, bevor
es — neben den Schwangerschaften —
zur weiteren Personalabwanderung in
unserer Praxis kam, haben unsere Pa-
tienten zu keiner Zeit etwas an der Er-
reichbarkeit zu beméangeln gehabt. Uns
wundert immer wieder, dass es den Pa-
tienten nicht einmal auffallt, dass sie nicht
mit uns, sondern der RD GmbH telefo-
nieren. In dem Punkt ist kein Feedback
ein gutes Feedback (lacht).

Haben Sie von uns in lhrem Kollegen-
netzwerk erzdhlt und wie war das
Feedback?

Viele finden es sehr spannend und inter-
essant, diesen Weg zu gehen.

Wie empfinden lhre Partner und Mit-
arbeiter die Veranderungen?

Jetzt, wo die Telefonie im Praxisalltag
weggefallen ist, merken die Mitarbeite-
rinnen, wie ruhig es auf einmal geworden
ist. Es geht strukturierter voran, und
unser Personal kann viel konzentrierter
und effektiver arbeiten. Man kennt es ja
selbst, wenn man in Arztpraxen am
Empfang steht, wie das Klingeln die Mit-
arbeiter furchtbar nervds macht. Psycho-

logisch gesehen ist die Arbeit am Emp-
fang ein sehr harter Job — dieser Spagat
zwischen Telefonannahme und persén-
licher Patientenbetreuung. Das macht
man sich als Arbeitgeber gar nicht so be-
wusst, wie stressig das ist. Wie positiv
die Ruhe am Empfang auf Patienten und
Mitarbeiter wirkt, merkt man wirklich erst
dann, wenn man diesen Stressfaktor
weggenommen hat. Unsere Mitarbeite-
rinnen mochten diesen Dienst nicht mehr
missen und sehen die RD GmbH wie
eine Kollegin.

In welchen Bereichen wurden Sie von
der RD GmbH Uberrascht?

Wir waren in einer Systematik einge-
fahren und ein wenig betriebsblind, da
war ein wenig frischer Wind von auB3en
sehr gut und hat uns geholfen, den Blick
wieder auf das Wesentliche zu legen.
Man kann sich ja nur weiterentwickeln,
wenn man sich 6ffnet und vielleicht auch
mal ein bisschen experimentierfreudig ist.

Gibt es etwas, was Sie sich von der
RD GmbH als Dienstleister noch win-
schen wirden?

Momentan ist alles super. Tatséchlich bin
ich einfach nur glucklich, dass wir diesen
Schritt gewagt haben und die Rezeption
inkl. einiger Praxisablaufe optimieren
konnten. Es fuhlt sich alles viel entspann-
ter an, und das war uns wichtig. Der po-
sitive wirtschaftliche Faktor kommt dann
noch hinzu.

Priifen Sie die individuellen Mdglich-
keiten far Ihre Praxis in einem Gespréch
mit lhrer persénlichen Ansprechpart-
nerin Daniela Grass.

INFORMATION ///

Rezeptionsdienste fiir Arzte
nach Bedarf GmbH

Daniela Grass
Accountmanagement
BurgunderstraBe 35

40549 Dusseldorf

Tel.: 0211 69938502

Fax: 0211 69938582
daniela.grass@rd-servicecenter.de
www.rd-servicecenter.de



50 Years — From single Implant to digital Workflow

VISIONS IN IMPLANTOLOGY
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6./7. November 2020
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Interdisziplinar gegen
Parodontitis im Alter

Mit fortschreitendem Alter steigt das Risiko, an einer Parodontitis zu
erkranken. Entzindungen des Zahnhalteapparates konnen auch
Zeichen einer Grunderkrankung wie Herz-Kreislaufgeschehen oder
Diabetes sein, sodass sie im unglinstigen Fall mit dem klassischen
zahndrztlichen Behandlungsspekirum nicht unter Kontrolle zu be-
kommen sind. Unterstiitzung bietet hier ein komplementérmedizinisches

PRAXIS
FOKUS

nypo-A

premium OthomoleUa®

Verfahren, das systemisch gegen das Entziindungsgeschehen vorgeht

und zum Erfolg der zahnarztlichen Therapie beitrégt: Itis-Protect® I-IV reduziert parodontalpathogene Keime durch
entziindungshemmende Néhrstoffe. Die gezielt abgestimmte bilanzierte Didt reguliert die orale Entziindungsaktivitat

von der Sekundérprévention bis zur Implantologie und erweitert so das therapeutische MaBnahmenspektrum. Die Mikro-
néhrstoffe beeinflussen die Entziindung sowohl systemisch als auch lokal {iber die Plaquezusammensetzung. Itis-Protect®
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ist hypoallergen und somit fiir alle Patientengruppen vertréaglich. Tipp: Bei Schluckbeschwerden kénnen die Kapseln gedffnet

und in etwas Naturjoghurt eingeriihrt werden.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.itis-protect.de

E E_‘ hypo-A GmbH

Tel.: 0451 3072121

E www.hypo-a.de
B ™= infos zum Unternehmen

DAISY Herbst-Seminare —

es geht wieder los!

Nach unfreiwilliger Pause und der Verschie-
bung des ,Friihjahrs-Seminars fir Profis* in
den Herbst 2020 konnten im Juni doch noch
einige Veranstaltungen stattfinden, neben
den Spezialthemen Implantologie, FAL/FTL,
GOZ pur oder Zahnersatz auch die beliebten
Einsteiger-Seminare. Natirlich war die Freude
der Teilnehmer groB, denn das vermittelte Ab-
rechnungswissen kann sofort und gewinn-
bringend in die Praxis Ubertragen werden —
was gerade in der aktuellen Situation beson-
ders wichtig ist. Fiir die kompetente Wissens-
vermittlung erhielten die Trainer Bestnoten,
und der kollegiale Austausch war fiir alle
hoch motivierend. ,Alle unsere Fortbildungen
sind eine Kombination aus Theorie, Fallbei-
spielen und praktischen Ubungen, denn nur
auf diese Weise konnen die Teilnehmer das

Gelernte bereits am ndchsten Tag in ihrer Pra-
Xis umsetzen“, so Sylvia Wuttig, geschafts-
flihrende Gesellschafterin der DAISY Akade-
mie + Verlag GmbH. Das Unternehmen steht
seit mehr als 40 Jahren fur aktuelles Abrech-
nungswissen auf hochstem Niveau und ist
somit ein verldsslicher und vertrauensvoller
Partner flir mehr als die Halfte der Zahnarzt-
praxen in Deutschland. Im August ging es
wieder mit den Einsteiger-Seminaren los und
ab Mitte Oktober folgen die heiB ersehnten
L,Herbst-Seminare fiir Profis“ —quer durch alle
Bundesldnder. Sylvia Wuttig und ihr Trai-
ner-Team freuen sich riesig aufs Wieder-
sehen. Weil einige Termine fast ausgebucht
sind, sollte sich noch schnell ein Platz ge-
sichert werden. Weitere Informationen und
Anmeldung unter www.daisy.de

Daisy Akademie + Verlag GmbH « Tel.: 06221 4067-0 » www.daisy.de
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Neue Technologien

und Kl: Dental Power

Day in Dlsseldorf

COVID-19 hat die Dentalbranche tief erschiit-
tert — alles scheint momentan schwerfallig
und ungewiss. Nun braucht es viel positiven
Realismus und neue Power, um sich fir die
kommende Zeit zu riisten. Unter dem Motto:
,Das Schaufenster der Zukunft“ sollen Zahn-
drzte und Zahntechniker beim Dental Power
Day durch inspirierende Vortrdge mit neuer
Energie angesteckt werden. Zu den Pro-
gramm-Highlights gehéren Vortrdge rund um
die Themen neue Technologien und kiinst-
liche Intelligenz in Praxis und Labor sowie
Portfolioerweiterung und Gewinnoptimierung.
Allumfassend, innovativ und energetisch wird
sich dieser Tag darstellen. Ein Blick in das
»Schaufenster der Zukunft*, hilft, dem Tal der
Schwerfalligkeit zu entkommen, neue Ideen zu
entwickeln und mit Begeisterung und Power
die anstehenden Herausforderungen zu meis-
tern. Alle Vortragsthemen sind anschaulich
dargestellt, aktuell und praxisnah. Die Referen-
ten stehen flr die neue Richtung der Dental-
branche, in der die Markenpositionierung, die
neuen Technologien und die energetisch posi-
tive Ausrichtung des eigenen Unternehmens
eine groBe Rolle spielen. Neben hilfreichen
Tipps fir die Zukunft in Bezug auf Steuern
und Onlinemarketing werden auch neue
Mdglichkeiten der umfassenden Patienten-
behandlung dargestellt. Durch innovative Vor-
gehensweisen und Technologien ergibt sich
flir Labor und Praxis neues Potenzial fir mehr
Umsatz in schweren Zeiten.

Mit maximal hundert Teilnehmern findet am
19.9.2020 die Jahrestagung des Dentalen
Schulungszentrums FUNDAMENTAL in Ds-
seldorf statt. Ein Fortbildungstag mit viel
Power fir die Dentalbranche — gemeinsam fiir
Zahnérzte und Zahntechniker. Interessenten
erwartet unter www.fundamental.de eine
umfassende Beschreibung des Event-Pro-
gramms sowie die Moglichkeit zur Online-
Anmeldung.

FUNDAMENTAL

Dentales Schulungszentrum
Tel.: 02191 5646660
www.fundamental.de

PRAXIS

¥
DENTAL

POWER
DAY 2%

SCHAUFENSTER DER ZUKUNFT

ANZEIGE

3D-Druckmaterial & 3D-Drucker

Whip Mix Resin-Material fiir den 3D-Druck ist fiir die Verwendung in allen
Systemen/Druckern geeignet. Das Resin-Material kann mit 385 nm und mit
405 nm angewandt werden. Gleichzeitig méchten wir lhnen auch unseren
neuen VeriBuild LCD 405 3D-Drucker vorstellen.

Alle Produkte finden Sie auf unserer website: www.whipmix.com

Gern kénnen Sie ihren Handler oder uns direkt ansprechen.
Wir freuen uns |hnen belhilflich sein zu kénnen.

UGG~

Whip Mix Europe GmbH

WiBstraBe 26-28 | 44137 Dortmund
Telefon: 0231 567 70 8-0 | Telefax: 0231 567 70 8-50
mailbox@whipmix-europe.com | www.whipmix.com
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AUF 2021

nter-
¥ Dentale

VERSCHOBEN!

Vorab:
Zwei Highlights im
Oktober 2020 online.

ANZEIGE

Die dritte Interdentale wurde aufgrund der
Corona-Pandemie bekanntlich verschoben.
Das fiir dieses Jahr geplante Event fiir junge
Zahnmediziner findet stattdessen nun am
1. und 2.10.2021 statt — erstmals in Berlin. Ein
bisschen Interdentale-Flair kann man sich
aber trotzdem schon dieses Jahr ins Haus
holen. Denn: Zur Verkirzung der Wartezeit
wird es vorab zwei Programm-Highlights als
kostenfreie Online-Seminare geben. Unter
dem Titel ,Zahnaufhellung und Infiltration —
Kleine Eingriffe mit groBer Wirkung“ prdsen-
tieren DMG und Philips am 24.10.2020 die
erste Online-Veranstaltung. Im Zentrum stehen
hierbei schonende Optionen der asthetischen
Behandlung. Kerstin ABmann (Philips Personal
Health) wird dazu eine Zahnaufhellung mit
Philips ZOOM! live am Patienten vornehmen.

_"Wo ANDERE
URLAUB MACHEN!

Ebenso direkt am Patienten demonstriert Priv.-
Doz. Dr. Michael Wicht (Uniklinik K6In) alle Be-
handlungsschritte der &sthetischen Infiltrati-
onsbehandlung. Am 30.10.2020 wird es digi-
tal. Zundchst beleuchtet Dr. Joachim Krois in
seinem Vortrag die Frage , Artificial intelligence
in dentistry — paradigm shift or hype?*. Im An-
schluss werden die ,Digital workflows in den-
tal practice and dental laboratory“ ganz real
demonstriert. Zahnarzt Dr. Ingo Baresel und
/T Fabian Oberhofer (DMG) zeigen live
die Erstellung einer Bissschiene im digitalen
Workflow mithilfe der Software DentaMile
connect. Vom Intraoralscan bis zum Ein-
setzen der 3D-gedruckten Schiene am Pa-
tienten. Diese von DMG prasentierte Veranstal-
tung findet in englischer Sprache statt. Die
eigentliche Interdentale in ihrer bewdhrten

Form als zweitdgiges Symposium wird dann
am 1. und 2.10.2021 wieder eine frische Mi-
schung aus Theorie und Praxis bieten. Mit
Vortrdgen, Get-togethers und Workshops weit
jenseits von reinen Produktvortrdgen. Ein
besonderes Highlight ist dabei mit Sicherheit
der erste ,Dental Science Slam®.

zur Anmeldung fiir die Online-Veranstal-

I Alle Interdentale-Infos sowie einen Link
tungen gibt es auf www.interdentale.de

Infos zum Unternehmen

..El:l

DMG
Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com

Bereit flr neue Herausforderungen?
Herzlich willkommen in Tirol!

Machen Sie den ndchsten Schritt auf Ihrer Karriereleiter und arbeiten Sie da, wo andere Urlaub machen.
Sie werden staunen, was mdglich ist.

Wir suchen Zahnérzte, Spezialisten aus allen Fachgebieten der Zahnmedizin sowie Zahntechniker. In Tirol
beziehungsweise Westdsterreich finden Sie beste Arbeitsbedingungen und ein optimales Arbeitsumfeld.
Der Zahnarzt kann, wenn er dies will, sich vollstdndig auf seine Behandlungen am Patienten konzentrieren,
und dies in modernst eingerichteten Praxen, in angenehmer, voll ausgestatteter Umgebung. Er muss
sich keine groBen Sorgen um Birokratie, Administration und lokale Gegebenheiten machen. Er greift
diesbezliglich auf bewahrtes Know-how und Unterstiitzung von Experten zuriick und wird nach seinen
Bediirfnissen von Anfang an vollumfassend beraten und unterstltzt. Egal, ob weiblich, mannlich, langjah-
rige Erfahrung oder erste Praxiserfahrung gesammelt, Teilzeit, Vollzeit, Urlaubsvertretung ... alle werden
gebraucht. Besonders interessant ist unser flexibles Angebot fiir Zahnérztinnen in allen Lebenslagen. In-
teressiert? Informieren Sie sich noch heute unverbindlich dber Ihre Mdglichkeiten. Wir freuen uns auf Sie!

799 Service GmbH « Tel.: +43 676 849633999 « www.z99.at

»Iatis<

X A V I T gestern - heute - morgen
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CeraSeal:

ENDODONTIE

dimensionsstabil und biokompatibel

Komet Praxis
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Das neue CeraSeal erzielt einen
lickenlosen Haftverbund
1 zwischen Dentin und Guttapercha.

- CeraSeal
Kontrolle

—4— biokeramische
Sealer

¥~ Epoxidharz-
Sealer

Abs. 750 nm

24 48 72

Aufgrund seiner Calciumsilicat-
basis zeigt CeraSeal eine sehr
2 gute Biokompatibilitat.

Epoxidharz
pH 6,5
CeraSeal
pH 12,7
| \
0 7 14
pH-Wert

[2] Der in der Abbindphase deutlich erhohte pH-Wert
von CeraSeal fiihrt zu einer den Epoxidharzen
liberlegenen bakteriziden Wirkung.

Der wahrend der Abbindereaktion
anfanglich sehr hohe pH-Wert fihrt

3 zueineridealen bakteriziden Wirkung.
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1. Basisanforderungen

Was sollten Wurzelkanalsealer erfiillen?
Es gilt, die Hohlrdume zwischen Wurzelkanal-
wand und Wurzelflillung ideal aufzufiillen. Ge-
meint sind damit die nattirlichen sowie durch
die Wurzelkanalbehandlung kunstlich ge-
schaffenen Hohlrdume, in denen sich Bakterien
befinden. Im Idealfall sollten sie also langfristig
abdichten, bakterizid wirken, mdglichst bio-
kompatibel und flir den klinischen Einsatz
rontgensichtbar sowie gut verarbeitbar sein.

Warum sollten bisher so technik- und zeit-
intensive Obturationstechniken wie late-
rale Kondensation und die warm-vertikale
Obturation angewendet werden?

Weil selbst Epoxidharz-basierte Wurzelkanal-
sealer — der bisherige Goldstandard — beim
Abbindeprozess schrumpfen konnen. Wird bei
der leichter umsetzbaren Einstift-Technik ein
Epoxidharz-basierter Sealer eingesetzt, kann
die Dimensionsstabilitdt der Wurzelkanalf(il-
lung infrage gestellt werden. Das Schrumpfen
ermdglicht es Bakterien, den Wurzelkanal neu
zu besiedeln. AuBerdem haben Epoxidharze
eine weitere Schwéche: ihre schlechte Bio-
kompatibilitét.

2. Biokeramische Sealer

Was ist ein biokeramischer Sealer?
Biokeramische Sealer bestehen aus Kalzium-
silikat, Zirkoniumoxid, Kalziumphosphat und
Fillstoffen. Biokeramiken finden in der Medi-
zin bereits seit den 60er-Jahren Verwendung,
z.B. bei der Fixierung von Gelenk- oder Coch-
lea-Ersatz.

Welche Eigenschaften hat CeraSeal kon-
kret?

Anders als bei Epoxidharz-basierten Sealern
ist bei biokeramischen Sealern wie CeraSeal
(Abb. 1) der Abbindeprozess mit der Aufnahme
von Wasser mit keiner Schrumpfung verbun-
den. Das filhrt zu einer sehr guten Versiege-
lung zwischen Dentin und Guttapercha und

verhindert damit die Reinfektion des obturier-
ten Wurzelkanals. Aufgrund seiner Calcium-
silicatbasis zeigt er eine sehr gute Biokompati-
bilitdt. So wirkte sich CeraSeal in Tests nicht
negativ auf das zellulére Uberleben aus — ganz
im Gegenteil zu den Epoxidharzen (Abb. 2). Be-
sonders bemerkenswert: Der sehr hohe pH-
Wert (pH 12,7) von CeraSeal beim Abbinde-
vorgang, der Uber mehrere Tage bakterizid
wirkt (Abb. 3).

Worauf ist beim Handling am Behand-
lungsstuhl zu achten?

CeraSeal ist hydrophil, was eine hervor-
ragende Eigenschaft flir die Anwendung ist:
Damit ist das Behandlungsergebnis deutlich
weniger technikanféllig und es gibt deutlich
weniger Drop-outs aufgrund nicht suffizienter
Wurzelfillungen. Mittels der beigelegten Ap-
plikationsspritzen ist das Material einfach ein-
zubringen und das Ergebnis dank einer her-
vorragenden Réntgenopazitédt eindeutig sicht-
bar.

3. Konsequenz

HeiBt das, CeraSeal bringt die einfach
umsetzbare Einstift-Technik auf ein neues
Qualitétsniveau?

Ja, zumindest gilt es, eine neue Bewertung
der Wurzelfiilltechniken vorzunehmen. Cera-
Seal erzielt fir einen bakteriendichten Ver-
schluss vergleichbare Ergebnisse wie bei
Anwendung der viel komplexeren warm-ver-
tikalen Obturation. Es bedeutet eine massive
Erleichterung des Workflows und ist damit
nicht mehr allein den Endodontie-Experten
vorbehalten. Damit bietet CeraSeal eine abso-
lute ,Massentauglichkeit* fiir den Einsatz in
jeder Praxis.

E WWW.KOMETDENTAL.DE

Infos zum Unternehmen
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PRAXIS

Kombiniert parodontologisch-
kieferorthopadische Behandlung

Ein Beitrag von Dr. Martin Jaroch, M.Sc., M.Sc.

FALLBERICHT /// War die kieferorthopéadische Behandlung lange Zeit meist auf die Pro-
phylaxe und Korrektur von Zahnfehlstellungen bei Kindern und Jugendlichen beschrankt,
so stellen heute interdisziplindre Konzepte flr Erwachsene einen immer groBer werdenden
Anteil innerhalb des Behandlungsspektrums von kieferorthopadischen Praxen dar. Die Kie-
ferorthopédie dient hierbei oft als Schnittstelle zur Implantologie, Asthetischen Zahnheil-
kunde, Prothetik oder Parodontologie. Im Folgenden wird ein klinischer Fall beschrieben, in
dem eine Patientin mit parodontaler Vorschadigung mithilfe eines kombiniert parodonto-
logisch-kieferorthopadischen Therapiekonzepts erfolgreich behandelt werden konnte.

+ + +
Abb. 1: Dentaler Befund vom 1.3.2017.

Anamnese

Die am 22.3.1982 geborene Patientin
befand sich seit dem 1.3.2017 in zahn-
arztlicher Behandlung in meiner Praxis.
Die berufstatige und verheiratete Patien-
tin gab an, an keiner Erkrankung zu lei-
den. Dennoch hatte sie das Gefuhl,
dass sie ihre Zahne verlieren wiirde, da
diese immer gréBer wurden und zuneh-
mend nach vorne wanderten. Es lagen
keine Allergien vor. Die Patientin rauchte
mindestens eine Schachtel Zigaretten
pro Tag und war nicht bereit, das Rau-
chen aufzugeben. Sie stérte sich an der
Front der Z&hne und wunschte sich die
Entfernung aller Z&hne und den Ersatz

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2020

durch Implantate. Die Patientin war be-
reits langer nicht beim Zahnarzt gewe-
sen und wurde daher von mir allge-
meinzahnérztlich neu beurteilt. Sie hatte
schon seit Jahren eine Zurlckbildung
des Zahnfleisches bemerkt, welches
auch zunehmend starker blutete. Zu-
dem hatte ihr Mann einen unange-
nehmen Geruch bemerkt. In der Front
wurde die Licke zwischen den Front-
zahnen immer groBer, und sie hatte das
Geflhl, dass die Zahne immer weiter
nach vorne stinden. Bezlglich der
Mundhygiene gab die Patientin an, sich
zweimal taglich die Zahne zu putzen.
Die Familienanamnese ergab, dass die
Mutter der Patientin frlhzeitig Zéhne

verloren hatte. Sie war ebenfalls Rau-
cherin, woraus im Anschluss zur Be-
funderhebung geschlussfolgert werden
konnte, dass es hier nicht nur zu einer
aggressiven Keimverschiebung gekom-
men sein musste, sondern dass ein
genetischer Faktor eine Rolle zu spielen
schien.

Befunde

Der extraorale Befund war unauffallig.
Es lagen keine Schwellungen oder
Asymmetrien vor. Es handelte sich um
ein parodontal erkranktes Gebiss. Weis-
heitszahne waren nicht vorhanden. Die
Zéhne wiesen Rotationen in beiden
Kiefern auf. In der Front kam es infolge
der parodontalen Erkrankung zu einem
Flairing. Zudem hatten sich interdentale
schwarze Dreiecke gebildet. Es zeigten
sich deutliche Rezessionen im Front-
und Seitenzahnbereich. AuBerdem war
ein leichter Foetor ex ore feststellbar.
Was den dentalen Befund anbelangt, so
handelte es sich um ein konservierend
suffizient versorgtes Erwachsenenge-
biss mit multiplen Kompositfullungen (an
17,16, 15, 12, 22, 25, 26, 27, 37, 36,
35, 44, 45 und 47). Alle Zahne reagier-
ten positiv auf den Kéltetest. Die Zahne
14, 12-22, 24, 31-41 wiesen einen
Lockerungsgrad | auf.



Die Mundhygiene der Patientin war nicht ganzlich suffizient. An
vielen Zahnflachen waren weiche Belage sowie Zahnstein sicht-
bar. Der BOP-Index (Bleeding on Probing) betrug 66 Prozent
und der PCR (PlagueControl Record') 33 Prozent. Die Sondie-
rungstiefen waren generalisiert erhoht, und es kam bei der Son-
dierung zu deutlichen Blutungen. Der PSI betrug ,3-4 in
allen Sextanten. Der dentale Befund kann der Abbildung 1
entnommen werden. Der Fotostatus vom 1.3.2017 ist in Abbil-
dung 2 dargestellt.

Aufgrund der ausgeprégten klinischen Befunde und der da-
raus resultierenden Notwendigkeit zur Behandlung wurde am
1.8.2017 eine Panoramaschichtaufnahme (Abb. 3) angefertigt.
Die Fullungen zeigten réntgenologisch keine Randinsuffizien-
zen. Insgesamt lag ein fortgeschrittener, vorwiegend horizonta-
ler Knochenabbau vor (Tab. 1). Der Knochenverlust dehnte sich
bisins mittlere Wurzeldrittel aus; im Oberkiefer-Frontzahnbereich
sogar bis ins apikale Wurzeldrittel. Ein vertikaler Knochenabbau
war in Regio 36, 44 und 46 angedeutet. Bereits am 1.3.2017
wurde ein erster, orientierender Parodontalstatus inklusive der
Risikobewertung erhoben (Abb. 4-6). In Uber der Halfte der
sondierten Parodontien (66 Prozent) zeigte sich eine Blutung

Abb. 2: Klinische Situation am 1.3.2017. Abh. 3: Panoramaschichtaufnahme vom nach Sondierung. Es wurde eine Parodontitis, Stadium Il
1.3.2017. (generalisiert I, lokalisiert Ill), Grad C, diagnostiziert.
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Behandlungsplanung

Nach der Einzelzahnprognose hatten samtliche Zéhne (bei
Komplettverzicht auf das Rauchen) eine gute bis (bei Weiterfuh-
rung des Rauchens) maBige Prognose (Tab. 2).2 Eine genaue
Festlegung war wegen der unklaren Angabe der Patientin hin-
sichtlich ihres zukunftigen Rauchverhaltens nicht mdéglich. Die
vorlaufige Behandlungsplanung umfasste: parodontale Vor-
behandlung inklusive Anleitung und Motivation zur effektiven
Mundhygiene und professionellen Zahnreinigungen inklusive
Keimtest; subgingivale Instrumentierung (SRP) aller Z&hne mit
ST >4 mm in einer Sitzung (innerhalb von 24 Stunden auch
moglich)® inklusive van-Winkelhoff-Cocktail (dreimal t&glich
400mg Metronidazol und 500mg Amoxi flr eine Dauer von
sieben Tagen); Reevaluation drei Monate nach SRP; kiefer-
orthopéadische Therapie; konservierende Therapie zum Schlie-
Ben der schwarzen interdentalen Dreiecke; parodontale Erhal-
tungstherapie. Die Patientin wurde vorab mittels Flyern von der
Praxis und der DGParo Uber Parodontitis informiert und auf die
Behandlung vorbereitet. Auch wurde sie dartber in Kenntnis
gesetzt, dass eine kieferorthop&dische Therapie die Zahnstel-
lung und Lange der Z&hne deutlich verbessern kann, jedoch
erst nach Abschluss der parodontalen Behandlung. Die Patien-
tin wurde Uber die Folgen einer kompletten Extraktion mit an-
schlieBender Implantation ausfiihrlich informiert und entschied
sich fur die parodontologisch-kieferorthopadische Behandlung.

Initialtherapie

Beim ersten Besuch war die Mundhygiene der Patientin nicht
ausreichend: Der PCR lag bei 33 Prozent und der BOP bei
66 Prozent. Folgende MaBnahmen wurden wahrend der ersten
Initialtherapie am 21.3.2017 durchgefuhrt: erneute Aufklarung
{iber Atiologie und Therapie der Parodontitis; Instruktion und
Motivation zu effektiver Mundhygiene zundchst mit ihrer manu-
ellen Zahnburste mit der Bitte um Kauf einer elektrischen Zahn-
blrste bis zum nachsten Termin und der Empfehlung zur zu-
satzlichen Reinigung mittels Zahnseide, Interdentalbirstchen
sowie einem Zungenreiniger; Keimtest; professionelle Zahn-
reinigung; Lokalfluoridierung. Beim zweiten Vorbehandlungs-
termin am 25.4.2017 wurden folgende MaBnahmen durch-
gefuihrt: erneute Instruktion und Motivation zu effektiver Mund-
hygiene; Besprechung des Keimtests; professionelle Zahnreini-
gung, durch welche bereits erreichbare subgingivale bakterielle
Auflagerungen entfernt werden konnten.

Nichtchirurgische Parodontitistherapie

Die nichtchirurgische Parodontitistherapie und die Nachsorge
wurden am 25.5.2017 wie folgt durchgeflhrt: subgingivale

Plague
Bluten auf Sondieren
Furkation
Implantat

3 3(323(323
[ ]
[ ] [l
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Abb. 4 und 5: Parodontalstatus vom 1.3.2017, Anfangsbefund. Abb. 7 und 8:
Parodontalstatus vom 11.9.2017, Reevaluation nach nichtchirurgischer Parodon-
titistherapie, Schlussbefund.



System gl

Zigaretten =7

14.02.2017

5257

06.07.2019

System 0

Zigaretten v
257

" P05

“iFehiend
- 12

Abb. 6: Risikobewertung vom 1.3.2017 zur
Patientenmotivation, Anfangsbefund. Paro-
dontitistherapie, Schlussbefund. Abb.9:
Risikobewertung vom 11.9.2017, Schluss-
befund.

Instrumentierung aller Quadranten mit-
tels Air-Scaler; Spulung mit Chlorhexidin
0,2% und Einlage von Glucosite-Gel
(CHX 1% in Kombination mit H.O,) in die
parodontalen Taschen; anschlieBende
Spulung mit Chlorhexidin 0,2 %; Einlegen
von Aureomycin-Salbe und Tupfer. Zur
hauslichen Pflege wurde empfohlen,
zweimal taglich mit CURASEPT zu spu-
len. Weiterhin wurde der van-Winkelhoff-
Cocktail (dreimal taglich 400mg Metro-
nidazol und 500 mg Amoxi flr eine Dauer
von sieben Tagen) verschrieben. Bei der
ersten Nachbehandlung nach 14 Tagen
wurde mit CHX 0,2 % gespdilt und Glu-
cosite-Gel in die parodontalen Taschen
appliziert. Die Wundheilung verlief kom-
plikationslos. Die Patientin gab an, na-
hezu kein Zahnfleischbluten mehr zu
haben. Bei der zweiten Nachbehandlung
nach vier Wochen in allen Quadranten
wurden die gleichen MaBnahmen ergrif-
fen. Die Patientin war mit der entzin-
dungsfreien Situation sehr zufrieden. Der
Reevaluationsbefund inklusive Risikobe-
wertung im Anschluss zur nichtchirurgi-
schen Therapie wurde am 11.9.2017 er-
hoben (Abb. 7-9). Die Mundschleimh&ute

vertikal (%) /

horizontal (%) / 50 30 30
Zahn 18 17 16 15
Zahn 48 47 46 45
horizontal (%) / 30 30 30
vertikal (%) / 5 5

Tab. 1: Knochenabbau.

zeigten eine entziindungsfreie, klinisch
gesunde marginale Gingiva. Die paro-
dontale Situation hatte sich verbessert,
jedoch war die fur die Patientin stérende
Rezession nach wie vor evident. Rele-
vante klinische Entziindungszeichen, wie
etwa Blutung nach Sondierung, war fast
ganzlich verschwunden. Die Sondie-
rungstiefen hatten sich reduziert. Der
BOP-Index betrug 13% und der PCR
13%. Die kieferorthopadische Behand-
lung konnte wie geplant beginnen. Auf-
grund der Parodontitisrisikobeurteilung
vom 11.9.2017 wurde das UPT-Intervall
auf vier Termine pro Jahr festgelegt.*

Kieferorthopadische Therapie

Die kieferorthopadische Behandlung des
Oberkiefers begann am 18.9.2017. Eine
Behandlung des Unterkiefers war nicht
gewlnscht. Es wurden selbstligierende
Brackets aus Keramik eingesetzt, und
die Patientin wurde Uber die zusétzlich
notwendigen HygienemaBnahmen auf-
geklart. Die Bogenfolge wurde alle acht
Wochen wie folgt festgelegt: 0.14 NiTi,
0.16 NiTi, 0.18 NiTi, 0.20 NiTi, 0.20

30 30 50 50 50 50

44 43 42 4 3il 32

30 30 40 40 40 40

Stahl. Es wurden keine Vierkantb6gen
verwendet, um einem UbermaBigen
Wurzeltorque zu verhindern. Abbildung
10 zeigt die Situation zu Beginn der
kieferorthopadischen Behandlung. Abbil-
dung 11 zeigt den Behandlungserfolg
der Intrusion nach drei Monaten. Am
5.6.2018 wurde die kieferorthopadische
Behandlung beendet. Die Brackets wur-
den entfernt und die Zahne professio-
nell gereinigt. Nach der Behandlung
waren nach wie vor interdentale schwarze
Dreiecke zu erkennen, die mittels Kom-
positrestauration verschlossen werden
sollten. Abbildung 12 zeigt die Situation
vor der Restauration mit Komposit. Die
Front wurde erfolgreich intrudiert.

Approximale Verbreiterung und
Kontrolltermine

Die Front wurde am 13.6.2018 im
Ober- und Unterkiefer mittels direkter
Kompositrestauration verbreitert, und die
interdentalen Dreiecke wurden so erfolg-
reich geschlossen. Hier wurde darauf
geachtet, dass die Reinigungsmdglich-
keit mit Interdentalburstchen weiterhin

30 30 30 30 50 /
23 24 25 26 27 28
33 34 35 36 37 38

30 30 30 30 30 /
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Pro-
gnose

2-3

Zahn 18 17 16 15 14 13 12

Zahn 48 47 46 45 44 43 42
T 2-3 23 2.3 2.3 23
gnose

11

4

2-3

2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 /
21 22 23 24 25 26 27 28
3il 32 33 34 35 36 37 38
2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 /

Tab. 2: Einzelzahnprognose (1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = méBig, 4 = schlecht, 5 = infaust; nach McGuire und Nunn, 1996), * = endodontische Prognose unklar.

gegeben ist. Die Zahne wurden mit 38 % Atzgel konditioniert,
gebondet und mit Komposit versorgt. AnschlieBend erfolgte die
Politur mit Greenies und Brownies. In den Abbildungen 13 und
14 ist die Verbreiterung und die Situation nach abschlieBender
Politur zu erkennen. Aufgrund der ausgepragten Behandlung mit
Multiband und des bereits erfolgten Knochenabbaus durch die
Parodontitis wurde am 19.3.2019 eine erneute Panorama-
schichtaufnahme angefertigt (Abb. 15). Die parodontale Situation
war laut Knochenverlauf stabil. Die vertikal beginnenden De-
fekte in Regio 36, 44 und 46 waren nicht mehr zu erkennen. Wei-
terhin gab es auch nach kieferorthopé&discher Behandlung keine

auffalligen rontgenologischen Befunde. In der Front konnte durch
die Intrusion ein Knochengewinn beobachtet werden. Die Situa-
tion beim Kontrolltermin am 8.7.2019 war stabil, auch wenn die
Patientin nach wie vor keine Anstrengungen hinsichtlich der Rau-
chentwdhnung unternommen hatte (Abb. 16).

Epikrise und Prognose
Aufgrund der klinischen und réntgenologischen Befunde sowie

des Alters der Patientin lautete die Diagnose ,Parodontitis, Sta-
dium II-ll, Grad C“. Die Einstufung erfolgte auf Grundlage der

Abb. 10: Beginn der kieferorthopddischen Behandlung. Abb.11: Zustand der Multibandapparatur nach drei
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Monaten. Abb. 12: Abschluss der kieferorthopadischen Behandlung.

neuen Klassifikation und des Konsensus-Reports von Papa-
panou, Sanz und Jespen und Caton.®® Das Staging wurde
als Stadium [I-lll eingestuft, da die maximalen Sondierungstie-
fen > 5 mm waren und der Knochenabbau bis ins mittlere oder
apikale Wurzeldrittel fortgeschritten war.>¢ Jedoch konnte kein
Zahnverlust durch die Parodontitis festgestellt werden, was wie-
derum eher fur das Staging Il sprach. Des Weiteren konnte kein
direkter vertikaler Knochenverlust von > 3 mm festgestellt wer-
den. Das Grading wurde mit C festgelegt, da eine schnelle
Progressionsrate vorlag und die parodontale Destruktion die Er-
wartung angesichts der Biofimanlagerung Ubertraf. Zudem war
die Patientin weiterhin Raucherin. Der genaue Zeitpunkt des
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Abb. 13 und 14: Interdentale Verbreiterung mit Komposit und abschlieBende Politur. Abb. 15: Rontgenbefund vom 19.3.2019. Abb. 16:

Klinische Situation am 8.7.2019.

Erstauftretens der Parodontitis war nicht
zu ermitteln, und es konnte nicht be-
urteilt werden, wie schnell es zu dem
Abbau gekommen war. Da die Patientin
noch keinen Zahn verloren hatte, konnte
man von einer schnellen Progredienz
und einem akuten Geschehen ausge-
hen. Aufgrund der klinischen Diagnose
wurde gemé&B der gemeinsamen Stel-
lungnahme der DGZMK und der DGP
eine weiterfihrende mikrobiologische
Diagnostik durchgeflhrt,” bei der sowohl
Anaeorbier wie auch Aerobier (Tf, Pg,
Td, Aa) festgestellt werden konnten. Drei
Monate nach der nichtchirurgischen Pa-
rodontitistherapie kam es zu einer deut-
lichen Reduktion der Sondierungstiefen
durch Bildung eines breiten Saumepi-
thels und zum Ruckgang der klinischen
EntzUndungszeichen. Im Oberkiefer war
durch die Retrusion und Intrusion eine

deutliche Verbesserung der Asthetik zu
erkennen. Durch die approximale Ver-
breiterung der Interdentalraume wurde
ein &uBerst gutes Ergebnis erzielt, und
die Hygienemdglichkeiten fur die Pa-
tientin blieben erhalten. Die Patientin
wird alle vier Monate im Rahmen einer
unterstitzenden Parodontitistherapie
weiterbehandelt.

Die Prognose der jetzigen Situation ist
unklar, da nicht gesagt werden kann,
wie sich das weitere Rauchverhalten
auf die orale Gesundheit der Patientin
auswirkt. Die Patientin ist mit dem Be-
handlungsergebnis sehr zufrieden. Die
Stabilitdt des erreichten parodontalen
Status wird wesentlich von der in-
dividuellen Mundhygiene sowie der
RegelméBigkeit der Teilnahme an der
unterstitzenden Parodontitistherapie
abhangen.®

INFORMATION ///

Dr. med. dent. Martin Jaroch, M.Sc., M.Sc.
Zahnmedizin & Kieferorthopédie
Herz-Jesu-Platz 2

78224 Singen (Hohentwiel)
martin.jaroch@googlemail.com

drjaroch.de

Infos zum Autor Literatur
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Praxisbegehung: ,,Prufer waren
von Wasserhygiene begeistert”

Ein Beitrag von Farina Heilen

BN ANWENDERBERICHT /// Mit inrer ,Praxis fir Zahn & Zahnchen® streben Silke und Udo
Lowenhagen stets nach dem Optimum fr ihre Patienten, Mitarbeiter und den Praxiserfolg.
Im Zuge der Neugriindung stellten sich die beiden Zahnérzte von Beginn an auch im Hinblick
auf die Wasserhygiene mit Weitsicht sicher auf. Bei der Praxisbegehung zahlte sich ihre
Entscheidung flr SAFEWATER bereits im ersten Jahr aus: Die Rubrik Wasserhygiene (iber-
zeugte die Behorden.

Silke und Udo Léwenhagen verfolgen in ihrer Zahnarztpraxis
hochste Qualitatsanspriiche — auch beim Wasser.

80
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,Bei unserer Praxisbegehung haben wir flr unsere Wasserhygiene so schnell
das Hakchen ,erledigt' bekommen wie in keiner anderen Rubrik. Die beiden
auf Hygiene spezialisierten Prifer waren von SAFEWATER begeistert. Die
transparente Dokumentation und regelmaBigen akkreditierten Probenahmen
als Bestandteil des Konzepts haben Uberzeugt”, sagt Udo Léwenhagen,
Zahnarzt und Mitinhaber der ,Praxis fur Zahn & Z&hnchen® in Bad Neuen-
ahr-Ahrweiler.

»INn unserer Zahnarztpraxis geht es uns darum, nicht nur die nétigsten Richt-
linien und Vorgaben zu erflllen, sondern immer einen Schritt mehr zu ma-
chen. Immer einen Tick besser zu sein. Das schétzen unsere Patienten und
Mitarbeiter”, so Loéwenhagen weiter. ,Mit SAFEWATER ist unsere Wasser-
hygiene komplett abgedeckt und wir sind rechtssicher aufgestellt. Dass wir
dann noch eine so gute Betreuung bekommen und das schlanke System
auch bei wachsendem Team fehlerfrei 1uft, ist ein echter Bonus. Ich mag
einfach Dinge, die funktionieren und unaufgeregt das tun, was sie sollen.*

Praxisgriindung:
Mit Wasserhygiene von Beginn an sicher aufgestellt

Im Oktober 2017 erdffnete Léwenhagen mit Ehefrau Silke die gemeinsame
Zahnarztpraxis in einem neu errichteten Arztehaus. Schon wahrend der
Bauphase griffen die beiden in die Planung ein und gestalteten die Praxis
mit anfénglich vier und demnachst sieben Behandlungseinheiten ganz
nach ihren Vorstellungen. ,Wir wollten von vornherein alles richtig machen,
um nicht nachtréglich irgendetwas verandern, nachjustieren zu mdssen.
Wir haben viel Energie darauf verwendet, in allen Bereichen stets das
Optimum zu erreichen®, erinnert sich Lowenhagen.

So rlckte im Zuge der Neugrindung auch die Wasserhygiene in den
Fokus des jungen Behandlerpaares. Auf der IDS 2015 nahm Ldéwenhagen
BLUE SAFETY, mit noch eher kleinem Messeauftritt, das erste Mal wahr.
Als er dann den um ein Doppeltes gewachsenen Stand 2017 sah, sei ihm
bewusst geworden, wie gro3 und wichtig das Thema auch in Zukunft wird.
LAus meiner Zeit als angestellter Zahnarzt weif3 ich, dass die Instrumente
und Wasser flhrenden Systeme, wie die Schlauche und Hausinstallationen,
sehr reparaturanféllig sind, wenn man sie nicht gut wartet und pflegt”, sagt
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Loéwenhagen. ,Als ich dann merkte, dass wir mit SAFEWATER das Was-
serhygienemanagement vereinfachen, der Biofiimbildung entgegenwirken,
die Prozesse verschlanken und gleichzeitig Defekten vorbeugen, war die
Entscheidung getroffen.”

Reibungslose Installation bei laufendem Praxisbetrieb

Anfang 2019 installierten die Wasserexperten die Trinkwasseraufbereitungs-
anlage SAFEWATER, die hochste Qualitdtsansprtche verfolgt, in der rhein-
land-pfalzischen Zahnarztpraxis. ,Der Einbau war innerhalb eines halben bis
dreiviertel Tages erledigt, und selbst da standen nicht alle Geréate still, son-
dern wir konnten weiter behandeln. Nur flr etwa eine Stunde mussten wir
das Wasser kurz abstellen. FUr uns war es so einfach, als wirden wir einen
neuen Computer aufstellen®, freut sich Léwenhagen.

Seitdem stellt das Hygiene-Technologie-Konzept in der Praxis keimarmes
Wasser gemaB den Empfehlungen des Robert Koch-Instituts sicher. Der
Zahnmediziner blickte Installationstechniker Thomas Keute wéhrend der Im-
plementierung zwischendurch Uber die Schulter: ,Ich war erstaunt. Auf der
einen Seite besteht die Anlage aus unheimlich viel Technik, auf der anderen
Seite habe ich gemerkt, dass wenn sie einmal angeschlossen ist, alles super
easy lauft.”

»Ich muss mich damit nicht mehr beschaftigen. Richtig gut”

Mit individualisierten Spulplanen, klaren Arbeitsanweisungen und jéhrlichen
akkreditierten Probenahmen sowie -analysen sorgt SAFEWATER bei ,Zahn
& Z&hnchen® nun flr ein systematisiertes Wasserhygienemanagement. Als
zentral in die Trinkwasserleitung implementierte Technologie lasst sich auch
die geplante Praxisexpansion um drei weitere Dentaleinheiten in die be-
stehende L&sung einfach integrieren.

Die Mitarbeiterinnen Léwenhagens wissen die Rundumbetreuung der Was-
serexperten zu schatzen. ,Auch wenn sie am Anfang skeptisch waren, haben
sie gemerkt, dass uns SAFEWATER noch einmal einen Schritt nach vorne
bringt“, kommentiert er. Dass das Team hinter der Entscheidung steht, ist
dem Chef wichtig. Denn alle sind an der Umsetzung des Hygienekonzepts
beteiligt. ,Das meiste geht an einem als Behandler vorbei. Das heif}t, den
wirklichen Ablauf macht das ganze Team. Dessen Ablaufe zur Praxiséffnung
sind Uberschaubar und unkompliziert. Ich muss mich damit Gberhaupt nicht
beschéftigen. Richtig gut.”

Thomas Keute installierte SAFEWATER
bei laufendem Praxisbetrieb.

Wasserhygienelevel auf Optimum heben
Abschlieffend resiimiert Léwenhagen:
.Unsere Wasserhygiene gibt mir, dem Team
und auch den Patienten Sicherheit. Sie
schitzt unsere Gesundheit, und gerade

vor dem Hintergrund der aktuellsten
Hygienethemen beruhigt mich das im
Praxisalltag.”

Wasserhygiene und bekommen ein iPad Pro
geschenkt.* Jetzt unter 00800 88552288,
per WhatsApp unter 0171 9910018 oder unter
www.bluesafety.com/Loesung Ihre
kostenfreie Beratung vereinbaren.

* Die ersten 100 Neukunden erhalten bei Vertragsschluss:
1x Apple iPad Pro 12,9 Zoll, 256 GB, Wi-Fi + Cellular

« « « Entscheiden Sie sich jetzt fUr rechtssichere
° und 1xApple Pencil (2. Generation).

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

INFORMATION /11

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstr. 57

48153 Miinster

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

Infos zum Unternehmen

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2020

81



82

PRAXIS

Klinische Aspekte der
endodontischen Desinfektion

Ein Beitrag von Dr. Riccardo Tonini, Dr. Francesca Cerutti

ANWENDERBERICHT /// Wurzelkanalsystemanatomien sind vielseitig, oft komplex und
konnen in ihrer Form stark variieren, wie kirzlich von Versiani und Ordinola-Zapata in einer
Zusammenfassung fast aller anatomischen Konfigurationen beschrieben wurde, die an
einer einzigen Wurzel beobachtet werden konnen.! Der folgende Artikel stellt die Moglich-
keiten der Desinfektion bei der endodontischen Behandlung durch aktivierte Spallosungen
mithilfe der Polypropylen-Spiilkaniile IrriFlex® vor.

Anatomische Faktoren kénnen eine er-
hebliche Herausforderung fir die Ge-
staltung des Wurzelkanals darstellen:
Krimmungen, ovale/abgeflachte Kanéale
und andere pathologische oder iatro-
gene Umstande koénnen das Erreichen
einer richtigen kontinuierlichen koni-
schen Form wahrend der Instrumenta-
tion beeinflussen. Verschiedene Aufbe-
reitungstechniken lassen zwischen zehn
und 50 Prozent der Wurzelkanaloberfla-
che unberlhrt.?® Darlber hinaus haben
mehrere Studien gezeigt, dass ein voll-
sténdiges mechanisches Debridement
oder eine chemische Desinfektion der
Isthmen und akzessorischen oder late-
ralen Kanéale mit der derzeitigen Technik

nicht moglich ist, vor allem, weil in Ka-
nalen mit unregelméBigem Querschnitt
das Instrument nicht alle Vertiefungen
erreicht, sodass wéhrend der mechani-
schen Aufbereitung des Wurzelkanal-
systems Hartgewebetrimmer in diesen
Bereichen verbleiben.**¢

Ein Bakterienfortbestand nach chemo-
mechanischen Verfahren liegt an deren
Behandlungsresistenz oder daran, dass
sie von Instrumenten/Reinigungsmitteln
nicht beeinflusst werden. Wahrend ei-
nige Mikroorganismen sich als resistent
gegen einige endodontische antimikro-
bielle Mittel erwiesen haben,”® ist eine
Resistenz  gegen Debridement und
NaOCI héchst unwahrscheinlich.®

Anatomische Komplexitaten stellen eine
Herausforderung fur eine adaquate Des-
infektion dar, da im Allgemeinen das
Hauptkanallumen und kleinere Unregel-
maBigkeiten in die Praparation miteinbe-
zogen und durch NaOCI beeintrachtigt
werden, jedoch kdnnen Bakterien und
organisches Gewebe in Bereichen ver-
bleiben, die von Instrumenten und SpuU-
lungen nicht erreicht werden.

Bakterien konnen sich Uber diese Bah-
nen ausbreiten, das parodontale Liga-
ment erreichen und Krankheiten verur-
sachen,'® insbesondere im apikalen Be-
reich, wo wahrscheinlich akzessorische
Kanéle vorhanden sind (nach De Deus
und Vertucci)."'? Diese Bereiche wer-

Abb. 1: Eine groBe Karies an Zahn 45 erfordert die Planung einer endodontischen Behandlung. Die Anatomie des Zahns ist vergleichbar mit der von Versiani et al. be-
schriebenen.?" Abb. 2: Die Zugangshdhle wird nach Entfernung des zerfallenen Gewebes gestaltet. Zwei diinne Wurzelkandle wurden geformt und gereinigt. Eine Schluss-
spiilung wird mit der Push-Pull-Technik durchgefiihrt. Das Vorhandensein von Kerben am Schaft der Spiilkaniile erleichtert die Kontrolle der Ubereinstimmung zwischen
der Arbeitslange und der Position der Kantile im Kanal. Abb. 3: Die postoperative Rontgenaufnahme bestatigt das Vorhandensein einer artikulierten Anatomie, die dank
des synergetischen Einsatzes von formgebenden Instrumenten und Natriumhypochlorit behandelt wurde, das mit IrriFlex, einer Spiilkaniile aus Polypropylen von Produits
Dentaires SA, in das Wurzelkanalsystem eingebracht wurde.
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den in der Regel wegen der Begrenzun-
gen der Instrumente und der kurzen Ver-
weildauer der Spllungen im Wurzel-
kanal nicht erreicht.’

Aus klinischer Sicht kann die Infektion
der oben erwadhnten komplexen anato-
mischen Konfigurationen mit mehreren
Ausgangsportalen die Ursache flr das
Scheitern primérer und sekundarer
nichtchirurgischer endodontischer Be-
handlungen sein. Aus diesem Grund ist
eine adaquate Infektionskontrolle nicht
nur im Hauptkanallumen, sondern im
gesamten Wurzelkanalsystem erforder-
lich.

Spullésungen bei der
Wurzelkanalbehandlung

Die Formgebung spielt bei der endo-
dontischen Therapie eine wichtige Rolle,
aber fur die Dekontamination der Berei-
che, die von den Feilen nicht erreicht
werden kdnnen, ist die Spulung zustan-
dig.>'3* Die Spulldsung so nah wie
maglich an den Apex zu bringen und fir
einen guten Spulmittelaustausch zu sor-
gen, ist zusammen mit der Aktivierung
der L6sung auBerst wichtig flr erfolgrei-
che endodontische (Neu-)Behandlun-
gen (Abb. 1-4).15.16

PRAXIS

Die Spulung soll so viele Bakterien wie
moglich aus dem Wurzelkanalraum ent-
fernen, die apikale Heilung férdern (falls
eine Lasion vorhanden ist) und eine
Reinfektion verhindern.”® Einige Klini-
sche Aspekte der endodontischen Des-
infektion kénnen kritisch sein, wie die
geringe Penetration der Spullésung und
der Spulmittelaustausch in komplexen
Anatomien, zusammen mit der Resis-
tenz des Biofilms gegen die Wirkung der
Spulmittel.”

Klinische und In-vitro-Studien haben ge-
zeigt, dass die Kombination aus mecha-
nischer Aufbereitung und antibakterieller
Spllung die Desinfektion im Vergleich
zur Spulung mit Kochsalzldsung signifi-
kant verbessert.'® Die Hauptanforde-
rung besteht darin, die Spulldsungen
haufig auszutauschen und ausreichende
Mengen zu verwenden, um die antibak-
terielle Wirksamkeit der NaOCI-Lésung
aufrechtzuerhalten und die Auswirkun-
gen der Konzentration zu kompensie-
ren.’

Eine einfache Methode zur Verbesse-
rung des Spulmittelaustauschs und zur
Aktivierung der Ldsung ist die Push-
Pull-Technik. Die meisten Kliniker be-
trachten die Spulung als Extrusion einer
Spulflissigkeit aus einer Spritze, die mit-

Abb. 4a: Der Zahn 34 weist eine groBe Karies
auf und erfordert eine endodontische Behand-
lung. Abb. 4b: Die postoperative Rontgenaufnahme
zeigt eine Schleife im Wurzelkanalsystem. Abb. 5:
Der Bissflligel zeigt einen ausgedehnten Hartgewe-
beverlust an Zahn 36. Abb. 6: Bei der Spiilung mit
IrriFlex wird die Push-Pull-Technik angewendet.
Abb. 7: Das postoperative Réntgenbild zeigt die
korrekte Fiillung des Wurzelkanalsystems.

tels Zeige- und Mittelfinger unter den
Fltigeln und des Daumens auf dem Kol-
ben gehalten wird, ohne dass spezielle
Vorrichtungen verwendet werden mus-
sen und die darin besteht, abwechselnd
vorwarts und ruckwarts mit der Push-
Pull-Technik zu spulen. Nach dem Aus-
stoBen einer kleinen Menge Spiilflissig-
keit wird der Daumen unter den Kolben
gelegt und dieser nach oben gedrtickt,
wobei ein Unterdruck entwickelt wird,
entgegen dem Druck womit die Spullo-
sung in den Kanal gespritzt wurde: Dies
bewirkt ein Ansaugen von FlUssigkeiten
in die Kanale, wodurch deren Dynamik
innerhalb des Wurzelkanalsystems ver-
bessert wird.'® Indem man die Nadel so
fixiert halt und den Kolben bewegt, drin-
gen die Flussigkeiten besser in die Ka-
néle ein und wirken effektiver (da der
Puffereffekt durch einen standigen Aus-
tausch von Lésungen verringert wird).'920
Wahrend der Unterdruckphase wird die
Flissigkeit durch Kapillarwirkung aus
dem Kanal zurick in die Spritze gezo-
gen und reaktiviert, wahrend eventu-
elle Krankheitserreger durch die Wir-
kung der Spulldsung eliminiert werden
(Abb. 5-7). Dies schafft die ideale Vor-
aussetzung fUr die nachste aktive Spu-
lungsphase, da das neue Spulmittel mit
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der gesamten Dentinoberflache in Kon-
takt kommen kann (Abb. 8).

Diese einfache Technik erlaubt ebenfalls
jeden Zusammenfluss von scheinbar
unabhangigen Kanalen zu beobachten:
namlich, wenn wahrend der in einem
Kanal durchgefihrten Saugphase das
Spulmittel aus dem benachbarten Kanal
verschwindet. Lufteinbringung in den
Wurzelkanal sollte vermieden werden
(Abb. 9 und 10).1¢

Effiziente und sichere
Wurzelkanalreinigung

Die von Produits Dentaires SA entwi-
ckelte Polypropylen-Spulkandle IrriFlex®
stellt eine bedeutende Verbesserung
dieser Technik dar. Dank eines innovati-
ven Back-to-Back-Side-Vent-Designs,
das die Flussigkeitsdynamik im Kanal
verbessert, ermdglicht die Kanlle eine
sichere und effiziente Reinigung des
Waurzelkanalsystems, selbst bei schwie-
rigen Anatomien. Mehrere Artikel be-
schrieben die Uberlegene Anpassung
von IrriFlex® in gekrimmten Kanalen,

PRAXIS

dank seiner 30G-Spitze und der Uberle-
genen Flexibilitat gegentiber Stahl oder
NiTi, die eine Verfolgung der gesamten
Anatomie der Wurzel bis zur Arbeits-
lange ohne Blockierungsrisiko ermdg-
licht. Die Moglichkeit, die Spulung dort-
hin zu bringen, wo sie am meisten bend-
tigt wird, ohne Anstrengung ein groBBes
Ldsungsvolumen abzugeben, zusam-
men mit der Tiefenkontrolle der Spitze
(dank der auf dem KanuUlenschaft aufge-
druckten millimetrischen Kerben), tragt
dazu bei, den Desinfektionsschritt der
Wurzelkanalbehandlung zu verbessern
und sie ergonomischer sowie sicherer
zu machen. IrriFlex® verbessert die Flis-
sigkeitsdynamik im gesamten Wurzel-
kanalsystem und behélt dabei die Si-
cherheitsmerkmale von Nadeln mit ge-
schlossener Spitze bei: Die Spulfliissig-
keit kann tatsachlich nur koronal flieBen.
Die beiden mikroskopisch kleinen Aus-
lasse bewirken eine Zerstdubung der
Flussigkeit, eine wirksame fluiddynami-
sche Turbulenz flir den Flissigkeitsaus-
tausch und die verbesserte Entfernung
von Dentinablagerungen. Sie funktio-

Abb. 9: Der Patient berichtet Uber spontane Schmerzen an Zahn 26. Abb. 10: Die postoperative Rontgen-
aufnahme zeigt das Vorhandensein von mehreren Seitenkandlen.
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Abb. 8: Detail des Spillflusses im apikalen Bereich.

niert auch ideal mit der Push-Pull-Tech-
nik, die einen verstarkten Spulungsaus-
tausch im apikalen Drittel der Wurzel er-
moglicht.

Fazit

Die Einfuhrung technologischer Innova-
tionen in der Endodontie tragt dazu bei,
leichter wiederholbare und vorhersag-
bare Ergebnisse zu erzielen, zum Vorteil
des Patienten und des Praktikers.
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Gesichtsbogen: System zur
Justierung und Registrierung

Ein Beitrag von ZTM Christian Wagner

I FUNKTION /// Die Anwendung eines Gesichtsbogens darf als etabliert bezeichnet werden.
Doch mit welchen Produkten lassen sich Gesichtsproportionen wie Bipupillarlinie, Gesichts-
mitte usw. bestimmen und sicher in einen Artikulator tbertragen? In diesem Beitrag wird ein
geeignetes System vorgestellt.

86

Sagittal (vonrechts)

Jeden Tag werden viele Tausend Mo-
delle in Artikulatoren eingestellt. Viele
davon willkUrlich mittels Gummiband,
viele auch mittels Gesichtsbogen. Hier
beginnt die Problemkette: Wie stehen
diese Modelle in besagtem Artikula-
tor? In Abbildung 1 wurde das Ober-
kiefermodell mittels Gesichtsbogen in
den Artikulator eingestellt. Bei naherer
Betrachtung wird deutlich, dass hier
einiges im wahrsten Worte schiefge-
gangen ist.
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Der Akt der Artikulation bedeutet ver-
einfacht, es werden zwei Objekte mehr
oder weniger frei Hand in einen drei-
dimensionalen Raum namens Artiku-
lator eingestellt. Die drei Hauptebenen
in der Zahnmedizin/Zahntechnik sind
die Sagittale, die Transversale und die
Frontale. Die Modellmontage in Abbil-
dung 1 ist demnach auf allen drei Ebe-
nen misslungen.

Hier stellt sich die Frage, ob die Gesichts-
bogenregistrierung fehlerhaft oder der

Gelenksupport auf dem Transportweg
locker geworden und somit die registrierte
Position verloren gegangen ist. Wenn wir
jetzt noch die asthetischen Erwartungen
unserer Patienten in die Betrachtung ein-
beziehen, wird schnell klar, dass wir hier
ein Problem haben (Abb. 2 und 3).

Die Herausforderung ist bekannt, wenn
Modelle nicht parallel zum Arbeitstisch
und somit schief zum ,kinstlichen* Hori-
zont im Artikulator eingestellt sind. Der
Erfassung und Ubertragung der Referenz-
ebenen kommen deshalb besondere
Bedeutungen zu. Die Lage der Modelle
richtet sich nach den anatomischen Ge-
gebenheiten des Patienten. Winschens-
wert ist also eine Ubereinstimmung der
individuellen Patientenebene mit den
Ebenen im Artikulator.

Erfassung in einem Schritt

Seit der IDS 2019 ist ein patentiertes
Konzept auf dem Markt, mit dem die
schédelbezigliche Lagebestimmung des
Oberkiefers zu einer Referenzebene,
wichtige asthetische Parameter, die Biss-
lage und die Bisshohe in einem Schritt
erfasst und in verschiedene Artikulato-
rensysteme Ubertragen werden kdnnen
(Abb. 4).

Es basiert auf den Grundlagen der Ge-
sichtsbogenregistrierung, gleichzeitig
wurden viele Neuerungen vorgenom-
men. So kdnnen durch zwei stufenlos
verstellbare Ohroliven auch &sthetische



Ebenen am Schadel/Artikulator

Ebene. (CE)

Die Camper‘sche Ebene (CE) verlauft in etwa parallel zur
Okklusionsebene.

Die Frankfurter Horizontale (FH) liegt ca. 15 ° tiber der Camper‘schen

Parameter, wie z.B. die Bipupillarlinie,
individuell erfasst werden. Eine aufsteck-
bare Brille gibt zusatzliche Orientierung
fUr die korrekte Erfassung (Abb. 5). Hinzu
kommt eine federnd gelagerte Nasen-
stltze, die in vertikaler Ausrichtung stu-
fenlos verstellbar ist. Dadurch ist es mog-
lich, den Spina nasalis des jeweiligen
Patienten zu erfassen und somit die
Campersche Ebene individuell am Pa-
tienten abzugreifen.

Bestimmung der vertikalen
Dimension

Fur die Bestimmung der vertikalen Dimen-
sion verflgt das System Uber ein kleines
Tool namens Biteanalyser. Hiermit wird der
Abstand zwischen Spina nasalis und der
Lippenlinie bestimmt. Aus der Totalprothetik
ist die Bestimmung der vertikalen Dimen-
sion auf der Grundlage des Goldenen
Schnittes bekannt. Das Verhaltnis des Gol-
denen Schnittes betragt 1: 1,6180339887.
Dabei wird der Abstand zwischen Spina
nasalis und Lippenlinie als Abstand mit
dem Verhaltnis 1 erfasst. Der Abstand von
der Lippenlinie bis zum kndchernen Kinn-
punkt ist dann der 1,618-fache. Der An-
wender greift also den Abstand zwischen
Spina nasalis und Lippenlinie ab, und
das System gibt den Abstand zum kno-
chernen Kinnpunkt vor. Damit wird eine
Bestimmung der vertikalen Dimension
moglich (Abb. 6).

3D-Bissgabel zur Speicherung

Um all diese Informationen in nur einem
Bissregistrat ,speichern® zu kdnnen, wurde
eine 3D-Bissgabel entwickelt. Das Sys-
tem ermdoglicht eine gleichzeitige Erfas-
sung der Impressionen der Ober- und
Unterkieferzahnreihe. Die Bissgabel ge-
wahrleistet die Erfassung der Referenz-
ebene, der Bisshdéhe und der Bisslage
in nur einem Schritt. Sie kann zudem
genormte Aluwaxplatten mit einer defi-
nierten Starke von 2,5mm aufnehmen
(max. drei gleichzeitig). Damit werden ver-
tikale Hohenverluste, z.B. im Abrasions-
gebiss, von bis zu 7,5mm ausgeglichen
und erfasst (Abb. 7). Die Erfassung erfolgt
nicht mehr wilkirlich mittels Gelenk-
support, sondern exakt parallel zur je-
weiligen Referenzebene. Dadurch wird
der Gelenksupport bzw. das Gesichts-
bogengelenk UberflUssig.

Anatomisch korrekte Montage

Nach der ,Gesichtsbogenbissnahme*
wird der gesamte Gesichtsbogen inklu-
sive der 3D-Bissgabel in den Transfer-
stand (Transferunit) eingestellt. Darin wird
ein Ubertragungstisch namens Plane-
support justiert. Dieser ist sowohl in der
Vertikalen als auch in der Sagittalen ver-
stellbar. Die plane Oberflache stellt im
weiteren Verlauf also die patientenindivi-
duelle Campersche Ebene in Verbindung

Tischebene als kiinstlicher Horizont fiir den Zahntechniker
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mit der Bipupillarlinie dar. Die plane Oberflache des Plane-
supports visualisiert im Artikulator die patientenindividuelle
Okklusionsebene. Damit wird eine anatomisch korrekte
Modellmontage inklusive der Bisshohe im Artikulator méglich
(Abb. 8 und 9).

Die ,patientenindividuelle Okklusionsebene” wird in der Sagitta-
len durch die Campersche Ebene und in der Transversalen
durch die Bipupillarlinie mit therafaceline am Patienten abgegrif-
fen. Die ,Tischplatte* des Planesupports visualisiert diese pa-
tientenindividuelle Okklusionsebene im Artikulator. Durch die
Ausrichtung kann die Okklusionsebene des Oberkiefers nach
der Camperschen Ebene, der Bipupillarlinie und den beiden
Kompensationskurven Spee und Wilson ausgerichtet werden.
Die Gestaltung einer komplexen Zahnversorgung oder eines
Wax-ups wird so vereinfacht (Abb. 10).

Digitaler Workflow

Die am Patienten erfassten Daten sind in der 3D-Bissgabel
gespeichert. Nun bedarf es nur eines Scanvorgangs, damit
die Daten in den digitalen Workflow Ubertragen werden kon-
nen. Das System ermdglicht eine nahezu volldigitale Arbeits-
weise. Dazu wird der Planesupport mit dem Alubisswax im Labor
als Gegenbiss eingescannt. In dem Alubisswax befinden sich
die Impressionen aller Oberkieferzahne. In der CAD-Software

kann nun der virtuelle Oberkiefer in die Impressionen des Alu-
bisswaxes positioniert und so die exakte schadelorientierte
Position des Oberkiefers in den volldigitalen Workflow tber-
tragen werden. In einem weiteren Schritt wird dann der Unter-
zu dem bereits eingestellten Oberkiefer in der CAD mittels des
Alubisswaxes positioniert. Moglich wird dies durch die Biss-
gabel, die sowohl die Impressionen der Ober- als auch der
Unterkieferzahnreihe erfasst. Zusatzlich kann der Planesup-
port im weiteren Verlauf wieder als ,virtuelle Glasplatte® zur
besseren Orientierung und Ausrichtung der Okklusionsebene
genutzt werden (Abb. 11).

Verifizierung

Der gesamte vorgestellte Workflow wurde umfassend verifiziert.
Durch 3D-Réngtendaten konnte der exakte Transfer und die
Ubereinstimmung zwischen Patient und Artikulator eindeutig
nachgewiesen werden. In verschiedenen Analysen konnte die
Ubereinstimmung der Camperschen Ebene mit der Tischebene
des Planesupports klar aufgezeigt werden. Sie zeigen, dass sich
die Absténde zwischen Artikulator und DVT nur um wenige Zehn-
tel Milimeter unterscheiden. Damit konnte aufgezeigt werden,
dass mit diesem System die Oberkiefermodelle exakt zur
Drehachse und zur Referenzebene positioniert werden kénnen
(Abb. 12).
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Zusammenfassung

Das therafaceline System ist das erste Gesichtsbogensystem fur
die analoge und digitale dentale Welt. Die Erfassung der Ebenen,
der Bisshohe, der Scan des Planesupports und das Matching
mit Mundscannerdaten ermoglicht ein umfassendes Indikations-
spektrum. Zudem wird der Transfer zwischen Praxis und Labor
deutlich einfacher und sicherer. Es ist fur alle Arten von Komplex-
versorgungen anwendbar, die ein schlissiges Okklusionskon-
zept verlangen. Der Nutzen sind funktionelle prothetische Zahn-
versorgungen, bei denen bissbedingte Nacharbeiten gezielt
minimiert bzw. ganz vermieden werden konnen.
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Haben Sie gut geschlafen?

Nachdem wir ResMed in der letzten Ausgabe vorgestellt haben, werden wir nun genauer auf
gesunden Schlaf und verbreitete Formen von Schlafstorungen eingehen. Wie definiert sich gesunder Schlaf?

Wieso ist gesunder Schlaf wichtig und wa

- -

Gesunder Schlaf dient der geistigen und korperlichen Erholung.
Er ist mitverantwortlich fur die allgemeine Gesundheit, einen
ausgeglichenen Hormonhaushalt und Leistungsfahigkeit.

Wird der Schlaf dauerhaft gestort, wirkt sich das nicht nur kurz-
fristig auf Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit aus, sondern er-
héht auch das Erkrankungsrisiko fur eine Vielzahl ernst zu neh-
mender Leiden, wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlag-
anfall, Diabetes und Depressionen.”? Um gesund zu schlafen,
muss ein regelméBiges Muster an unterschiedlichen Schlaf-
phasen durchlaufen werden. Prinzipiell unterscheidet man zwei
Schlafphasen: den REM-Schlaf (Traumschlaf) und den Non-
REM-Schlaf. Jede der beiden Phasen ist dabei fir unterschied-
liche Kdrperfunktionen wichtig.

Stérungen des Schlafes

Schlaf kann durch viele Faktoren gestort werden. Einige Storfak-
toren lassen sich recht einfach durch die Einhaltung einer guten
Schlafhygiene beseitigen, andere sind tief greifender und bedUr-
fen einer individuellen Therapie.

Zu den behandlungsbedurftigen Stérungen gehdrt neben vielen
anderen die obstruktive Schlafapnoe (OSA) als haufigste Form.
Die OSA wird meistens durch den Bettpartner entdeckt und au-
Bert sich oft durch Schnarchen oder Atemaussetzer (Apnoen).
Der Verschluss des Atemweges wird bei der obstruktiven
Schlafapnoe haufig durch das Zurlckfallen des Zungengrundes
verursacht. Wahrend habituelles Schnarchen flr den Betroffe-
nen selbst ungefahrlich ist, kommt es bei einer OSA zum teilwei-
sen oder vollstdndigen Verschluss der oberen Atemwege, wo-
durch der Patient zu wenig oder gar keine Luft mehr bekommt.
Dies geht meist mit einer deutlichen Sauerstoffentsattigung ein-
her, gleichzeitig steigt der CO,-Wert im Blut an; fir den Korper
eine hochgradige Alarmsituation.
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S ist eigentlich eine Schlafstorung?

Resmed Newsletter

Um dem Ersticken zu entgehen, 16st das Gehirn eine meist un-
bewusste Weckreaktion (Arousal) aus, welche die Atemblockade
|6st, aber den Schlaf gleichzeitig massiv stort. Stattdessen be-
richten Patienten von den Symptomen der Apnoe, z. B. schweil3-
nasses Erwachen, hoher Puls, Atemnot und haufiges Wasser-
lassen (Nykturie).

Gesundheitliche Folgen

Die starken korperlichen Stressreaktionen und die in der Folge
gestorte Nachtruhe sind eine groBe Belastung fur die Betroffe-
nen. Sie berichten u. a. von einer ausgepragten Tagesmudigkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten, morgendlichen Kopfschmerzen
und EinbuBen der allgemeinen Leistungsfahigkeit. Unbehandelt
kénnen die korperlichen Folgen einer OSA gravierend sein.
Beispiele hierflir sind Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen,
Herzinsuffizienz und ein erhdhtes Risiko fir Schlaganfall und
Herzinfarkt, aber auch ein erhéhtes Unfallrisiko' (Abb. 3).

Abb. 1: Die klassische PAP (Positive Airway Pressure)-Therapie mit einem Mas-
kensystem gilt als Goldstandard zur Behandlung einer OSA. Abb. 2: Die individu-
ell anpasshare Unterkieferprotrusionsschiene Narval CC bietet eine moderne Alter-
native fir jene, die keine Maske tragen kénnen oder machten. Abb. 3: Die korper-
lichen Folgen der obstruktiven Schlafapnoe (OSA) kdnnen gravierend sein.
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Diagnose und Behandlung

Hypopnoen (partieller Verschluss) und Ap-
noen (vollstandiger Verschluss) sind in ge-
wissem Umfang normal, kdnnen sich aber
auch als krankhaft darstellen, wie es bei
Uber 4 Mio. Deutschen® der Fall ist.
Entscheidend bei der Diagnose von ob-
struktiven Schlafapnoen ist die Haufigkeit
und Dauer der Atemaussetzer. Als MaB
hierflr gilt der AHI (Apopnoe-Hypopnoe-
Index), der die Haufigkeit der Atemereig-
nisse pro Stunde angibt.

Dauern Obstruktionen langer als zehn Se-
kunden an und finden sie haufiger als funf
Mal pro Stunde statt, spricht man von
einer behandlungsbedurftigen OSA. Ein
AHI-Wert zwischen 5 und 15 entspricht
einem leichten OSA-Befund, bei einem
Wert von 15 bis 30 Aussetzern pro Stunde
spricht man von einer mittelgradigen OSA
und ab 30 Aussetzern pro Stunde handelt
es sich um eine schwergradige OSA. Der
Goldstandard fur die Behandlung einer
OSA ist die sogenannte PAP-(Positive Air-
way Pressure-)Therapie, bei der mittels
eines kleinen Kompressors angesaugte
Raumluft Gber ein Maskensystem auf den
Atemweg appliziert und somit die Musku-
latur im oberen Rachenbereich ,ge-
schient” wird, um diesen offen zu halten
(Abb. 1). Daneben zeigt aber auch die Be-
handlung mit einer Unterkieferprotrusions-
schiene bei geeigneter Indikation gute Er-
gebnisse.® Dieses kommt insbesondere
Patienten zugute, die nicht jede Nacht mit
einer Maske im Gesicht schlafen kénnen
oder wollen. ResMed bietet daher neben
der klassischen PAP-Therapie eine mo-
derne, individuell anpassbare Unterkiefer-
protrusionsschiene an (Abb. 2). Der An-
wendungsbereich der Narval CC reicht
von habituellem Schnarchen bis hin zur
leichten und mittelgradigen OSA. Durch

die Protrusion des Unterkiefers und Zun- 08 dum unterneien

gengrundes wird ein Verschluss der
Atemwege verhindert. Somit wird nicht
nur lautes Schnarchen, sondern auch
eine Obstruktion der Atemwege effektiv
unterbunden. Dadurch kénnen nicht nur
die Betroffenen selbst wieder zu gesun-
dem Schlaf finden, sondern auch deren
Partner, die haufig ebenfalls stark unter
den Auswirkungen der OSA ihres Part-
ners leiden. Haben Sie schon einmal da-
rUber nachgedacht, die Frage nach lautem
Schnarchen oder starker Tagesmudigkeit
in Ihren Anamnesebogen aufzunehmen?
Sicherlich finden sich auch in Ihrer Praxis
viele Patienten mit Bedarf fUr eine Narval
CC. Lesen Sie dazu in unserem nachsten
Beitrag mehr zur Narval CC Unterkiefer-
protrusionsschiene und der interdiszipli-
naren Zusammenarbeit zwi-

schen Schlafmedizinern
und Zahnarzten.
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Das Absaugsystem
als versteckte Gefahr

Ein Beitrag von Mag. (FH) Karoline Obitzhofer

HERSTELLERINFORMATION /// Das Absaugsystem ist ein in sich geschlossenes System,
welches von auBen nur schwer zugénglich ist. Das Gefahrenpotenzial wird daher auf den
ersten Blick oft gar nicht wahrgenommen. Ist flr Praxispersonal, Servicetechniker und
Patienten Vorsicht vor Infektionen geboten, ist dartiber hinaus mit Einschrankungen in der .
taglichen Arbeit zu rechnen. Eine durchdachte Hygiene flir das Absaugsystem ist deshalb

ein Muss flir jede Zahnarztpraxis.

Das Absaugsystem bildet das Herzstlck einer jeden Praxis.
Ohne funktionierendes System ist ein funktionierender Arbeits-
alltag unmdglich. Der richtigen Hygiene des Absaugsystems
muss deshalb der erforderliche Stellenwert beigemessen wer-
den, da dort ein idealer Nahrboden flr Mikroben ist. Durch das
Absaugsystem werden Aerosole, unterschiedlichste Flissigkei-
ten und feste Stoffe aus der Mundhdhle abgesaugt. Dies muss
nicht notgedrungen zu einer Kontamination wahrend einer Be-
handlung fiihren, doch erhdéht sich das Infektionsrisiko durch
Reflux-Effekte deutlich. Zudem kann eine Keimanreicherung
unangenehme Gerliche zur Folge haben.

Unterschéatzte Reflux-Gefahr

Ein Reflux kann dann auftreten, wenn die Kandle durch
angesaugtes Weichgewebe verschlossen oder der Absaug-
schlauch bei gleichzeitig geringer Saugleistung oberhalb des
Patienten geflihrt wird. Durch richtige Haltung des Saugschlau-
ches sowie durch Verwendung von Saugkanilen mit Neben-
lufteinlassen kann solch schwerkraftbedingtem  Ruckfluss
kontaminierter FlUssigkeiten in die Mundhohle des Patienten
entgegengewirkt werden.

No&tige Keimreduktion

In jedem Falle ist die Durchfihrung keimreduzierender MaBnah-
men im Absaugsystem dringend notwendig. Nach einem chirur-
gischen Eingriff bzw. routinemaBig mehrere Male taglich ist das
gesamte Absaugsystem mit kaltem Wasser zu spuilen. Am Ende
eines jeden Arbeitstages ist die Reinigung und Desinfektion mit
einem zugelassenen Reinigungs- und Desinfektionsmittel erfor-
derlich, welches langsam als Luft-Wasser-Gemisch durch das
gesamte Absaugsystem gesaugt wird. Neben den rein mikro-
biologischen Aspekten dienen die genannten MaBnahmen auch
der Erhaltung der mechanischen und technischen Funktions-
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fahigkeit der installierten Absauganlage. Unbedingt ist jedoch
beides, die Reinigung und die Desinfektion, vorzunehmen. Eine
Desinfektion ohne Reinigung erdffnet die Moglichkeit der Bil-
dung von Krusten und Ablagerungen, in denen Keime vor dem
Desinfektionsmittel geschitzt sind und demzufolge die aktiven
Inhaltsstoffe eines desinfizierenden Mittels nicht einwirken kén-
nen. Die Reinigung alleine ist nicht im erforderlichen MaBe keim-
reduzierend und mindert die Infektionsgefahr nicht zur Gentige.
Die AuBenflachen der Absaugschlauche samt Handstlicke sind
nach jedem Patienten einer Wischdesinfektion zu unterziehen,
wie beispielsweise mit dem METASYS-Praparat fir Saug-
schlauche GREEN&CLEAN SK.

Wirksam und sicher

Eine sichere Desinfektion mit belegter Wirksamkeit unter pra-
xisnahen Bedingungen bei Blut- und Schleimbelastung, eine
grundliche Reinigung sowie eine aktive, entschaumende Wir-
kung zeichnen ein hochwertiges Produkt zur Desinfektion und
Reinigung von Absaugsystemen aus. Zudem muss ein solches
Praparat eine hohe Materialfreundlichkeit aufweisen. Die Mate-
rialien, mit denen das Mittel in Kontakt kommt, dUrfen keine
Verénderungen erfahren, welche die Funktionsfahigkeit der Ab-
sauganlage beeintréachtigen kénnten.

Auch Umweltaspekte spielen bei der Wahl des Konzentrats eine
erhebliche Rolle. So missen die Umweltrichtlinien aller deut-
schen Bundeslander eingehalten werden. Diese schreiben vor,
dass die Quecksilberfreisetzung aus Amalgampartikeln auf-
grund der chemischen Inhaltsstoffe des Konzentrats unterhalb
der erlaubten Einleitwerte bleibt.

Hochleistungspraparat fir die tagliche Anwendung

All diesen Produktanforderungen entspricht das METASYS Rei-
nigungs- und Desinfektionsmittel GREEN&CLEAN M2. Dieses



ist ein Hochleistungspréparat fUr die tagliche Hygiene des Ab-
saugsystems: Die Verwendung von enzymatischen Stoffen
sorgt fur die hervorragende Reinigungskraft, die auch alte Ab-
lagerungen rasch losldsen kann. Die Verwendung einer opti-
mierten Wirkstoffkombination stellt einen umfassenden Keim-
schutz nach den VAH-Richtlinien gegen Bakterien, Pilze, Viren
und Tuberkuloseerreger dar. Auch eine hohe Umwelt- und
Materialvertraglichkeit ist fur METASYS selbstverstandlich. Die
Anwendung von GREEN&CLEAN M2 mithilfe des praktischen
METASYS Dosierspenders ist zudem so einfach, dass die Rei-
nigung und Desinfektion bereits nach wenigen Augenblicken
erledigt ist. Die starke, entschaumende Wirkung gewahrleistet,
dass die Zahl der Saugunterbrechungen so gering wie nur
moglich gehalten werden kann. GREEN&CLEAN M2 steht somit
fUr stérungsfreies Arbeiten an der Saugkantle.

Nach der Einwirkzeit eines Desinfektionsmittels darf letztlich
auch das Leeren von Sieben und Filtern nicht vergessen wer-
den. Die angesammelten Amalgamreste sind in die dafur vor-
gesehenen SammelgefaBe zu geben.

Newsletter abonniert,

immer informiert.

Die aktuellen Newsletter sind auch online einsehbar —
ganz ohne Anmeldung und Verpflichtung. Einfach den QR-Code
scannen, Newsletter auswéahlen und selbst Uberzeugen.

OEMUS MEDIA AG

Fazit

JVerstecktes® Gefahrenpotenzial des Saugsystems bzw. Mini-
mierung dieser latenten Gefahr: Die Dringlichkeit der Thematik
ist offensichtlich. Wahrend nicht desinfizierte Systeme Risiko-
faktoren fur den Patienten bei der Behandlung darstellen, ent-
stehen die Risiken fUr Praxispersonal und Servicetechniker bei
Reinigungs- und Servicearbeiten. Es kann an dieser Stelle nur
nochmals hervorgehoben werden, dass die richtigen Hygiene-
maBnahmen fUr das Absaugsystem ein Muss im Hygieneplan
einer jeden Praxis sein sollten: Denn Patienten nehmen diese
selbst wahr und gehen mit einem sicheren Gefuhl zur Behand-
lung; Praxispersonal und Servicetechniker werden in ihrer t&g-
lichen Arbeit vor Infektionen geschitzt. Nicht zuletzt wird die
Lebensdauer teurer Praxisausstattung merklich verlangert.
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METASYS Medizintechnik GmbH
FlorianistraBe 3

6063 Rum bei Innsbruck

Osterreich

Tel.: +43 512 205420-0
info@metasys.com
www.metasys.com

Infos zum Unternehmen
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HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
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Digitales Praxiskonzept:
Die modellfreie Schiene

Ein Beitrag von Dr. Nadine Buchholz

BN ANWENDERBERICHT /// ,Digital ist meine Leidenschaft!* Dr. Nadine
Buchholz ist in der Praxis fur Zahnheilkunde in Oldenburg tdtig und hat
dort die Praxisabldufe weitestgehend digitalisiert. Integriert hat sie ein
digitales Schienenkonzept mit dem Intraoralscannen sowie der digitalen
Kiefergelenksvermessung, das nachfolgend vorgestellt wird.

Wichtigstes Kriterium bei jeder Abfor-
mung, egal ob sie analog oder digital
durchgefuhrt wird, ist die Genauigkeit.
Und diese wird mit den sich heute am
Markt befindenden Intraoralscansyste-
men sehr hoch eingestuft. Die zumeist
offenen Systeme lassen eine deutlich
schnellere Datenerfassung und Weiter-
verarbeitung zu und sind im téglichen
Umgang durch die handliche GréBe sehr
angenehm. Das Weichgewebe Iasst sich
sehr gut darstellen, ebenso ist die Farb-
darstellung der Datensétze gut gegeben.
Und das gilt nicht nur fir den Scan des

len Abformungen der Gesamtkiefer. Der
groBte Vorteil der digitalen Abformung
liegt jedoch bei der Umsetzung am Pa-
tienten. Die sofortige Ubertragung auf
den Praxis-PC beglinstigt die Darstel-
lung flr den Patienten im Live-Modus,
sodass dieser direkt nachvollziehen
kann, welche Situation bei ihm vorliegt.

Intraoralscanner — die Qual
der Wahl

Fir die Auswahl des geeigneten Intra-
oralscansystems sind folgende Kriterien

Abb. 1: ZA Dr. Nadine Buchholz

Scanstrategie, Geschwindigkeit, Farb-
modus, Datentransfer zum Labor, Soft-
waretools und letztlich die Investitions-
und Folgekosten. Mit dem Medit 500
Scanner ist ein puderfreies Scannen
moglich. Durch das kleine handliche For-
mat ist ein komfortables Arbeiten am
Behandlungsstuhl gegeben. Die Ver-
wendung der 3D-In-Motion Videotech-
nologie mit einer HD-Kamera fUr Einzel-
bilder lasst ein stufenweises Aufbauen
des farblichen Scans zu. Dieser Farbmo-
dus bietet vor allem bei der Festlegung
der Praparationsgrenze groBe Vorteile.

Einzelzahns, sondern auch fur die digita- entscheidend: Genauigkeit, Handling, Ein absolutes Muss ist die Erzeugung of-
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Abb. 2: Vor der Anamnese scannen die Praxismitarbeiterinnen bei den
Patienten Ober- und Unterkiefer als Gesprachsgrundlage fir die Zahnmedi-
ziner. Abb. 3: Ergebnis des Intraoralscans der Praxismitarbeiterin.

(Fotos: © Dr. Nadine Buchholz)
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sere sehr gut ausgebildeten Mitarbeiterinnen oral vorliegende
Probleme und liefern uns Zahnmedizinern noch vor der eigentli-
chen Anamnese Ansatzpunkte fur die Patientenkommunikation.

Erstgesprach

Im ersten Gesprach flhren wir mit der Patientin eine CMD-
Anamnese mit einem speziell darauf ausgerichteten Fragebogen
durch. Dieser enthalt Fragen zum Allgemeinbefinden genauso
wie zur aktuellen Mund-Kiefer-Situation. Das folgende manuelle
Screening gibt Aufschluss Uber die Kiefergelenkbewegungen
(Abb. 4). Dieses Screening ist extrem wichtig, um Schmerzen
oder eventuell notwendige Vorbehandlungen zu diagnostizieren.

%:{9l010[0I®®I®

Abb. 4: Manuelles Screening der Kieferbewegungen. Abb. 5 und 6: Paraokklusaler Loffel fir den Unterkiefer mit Aufnahme fir den Unterkieferbogen. Abb. 7 und 8:
Der Kopplungsloffel wird anhand des bereits gescannten Oberkiefer-Datensatzes erstellt und im 3D-Druckverfahren gedruckt. Abb. 9 und 10: Das Oberkieferplateau
dient entsprechend einem Frontzahn-Jig zur Bisssperrung. Optimalerweise sollte dieses in geplanter Schienenstérke gewdéhlt werden. (Fotos: © Dr. Nadine Buchholz)

fener STL-Daten, sodass der Versand individuell gesteuert wer-
den kann. Auch die Anschaffungskosten sind ein entscheiden-
des Kriterium. Das Preis-Leistungs-Verhaltnis des Medit i500
Intraoralscanners ist bei Schitz Dental sehr gut, zumal keine
weiteren Kosten wie jahrliche Scan-Fees und Update-Kosten in
den Folgejahren entstehen.

Auf die Vorbereitung kommt es an

Das komplette digitale Schienenkonzept, das wir in unserer
Zahnarztpraxis umsetzen, eignet sich flr Patienten, die Ein-
schrankungen beim Kauen bzw. ihnrem Biss haben und daraus
teilweise resultierend Beschwerden im Kiefergelenk. Das kann
sich &uBern in Kieferknacken, Anspannung der Kiefermuskulatur
sowie Kopf- und Nackenschmerzen. Bereits vor der eigentlichen
Anamnese scannen unsere geschulten Praxismitarbeiterinnen
bei den Patienten sowohl den kompletten Ober- als auch den
Unterkiefer (Abb. 2 und 3). Schon beim Scannen erkennen un-

Als Vorbereitung auf den Folgetermin fur die Kiefergelenk-
vermessung werden der Patientin die Kieferbewegungen, die in
der Vermessung vorgenommen werden, gezeigt. FUr eine rei-
bungslose Durchflihrung der digital basierten Vermessung mit
dem zebris-System beim Folgetermin kann sie diese Bewegun-
gen zu Hause Uben.

Funktion darf nicht auf der Strecke bleiben

In das Qualitdtsmanagementsystem unserer Praxis gehdrt das
Kiefervermessungssystem Tizian JMA Optic by zebris (Schitz
Dental). Damit gewahrleisten wir unseren Patienten eine sichere
Prothetik und reduzieren unsere Einschleifzeiten. Durch die Do-
kumentation bin ich forensisch abgesichert. Beim zweiten Ter-
min mit der Patientin folgt die digital basierte Funktionsanalyse.
Bendotigt werden daflr ein paraokklusaler Loffel, ein Kopplungs-
|6ffel sowie ein individuell hergestelltes Plateau (Messbesteck).
Der bereits erstellte intraorale Scandatensatz wird in die Tizian

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2020
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Abb. 11: Der Oberkieferbogen des Tizian JMA Optic by zebris-Systems ist schnell und einfach aufzusetzen. Mit 15 g ist der Unterkieferbogen sehr leicht und gut zu hand-
haben. Durch eine systemeigene stabile WLAN-Verbindung zum PC entfallen storende Kabel. Abb. 12: Der Oberkieferbogen erméglicht der Patientin einen sicheren Halt
und eine gute Sicht. Abb. 13: Eingesetzter, im Labor gedruckter Kopplungsloffel.

Vorteile des Tizian JMA Optic by zebris-Systems

Fiir den Patienten

Fir den Zahnmediziner

Der Oberkieferbogen erlaubt dem
Patienten eine gute Sicht

Der Unterkiefer-Sensor ist mit 15 g leicht
und grazil

Sichere Prothetik - individueller Zahn-
ersatz der passt

.

Gute Zuganglichkeit intraoral

Schnelles Einmessen der Ebene maglich

* Schnelles Anpassen des Oberkiefer-

.

.

Bogens

Ubertragung individueller Patienten-
informationen fiir Artikulatoren

Dokumentation fir Planungen und
Krankenkassen

Sichere Prothetik - weniger Einschleifen

Fir die Praxisintegration

Fiir die Software

Mit der vorhandenen VDDS-Schnittstelle
wird das Gerat in die digitale Praxiswelt
angebunden

Einfache Aufbewahrung/Aufbau des
Gerates

.

Verbindung mit dem Laptop tiber WLAN
Automatische Software-Updates

Einfache Handhabung und anschaulich
fur Patienten

Nach der Schienentherapie entscheiden wir gemeinsam, wo die Reise hingeht: ob die
Patientin neuen Zahnersatz, Table Tops oder eine dauerhaft zu tragende Schiene bendétigt.

Vorteile fiir die digitale Zahnarztpraxis

Hoher wirtschaftlicher Nutzen durch
Kosten- und Zeiteinsparung

Neues Aufgabenfeld fir ZFA

Modellfreies Scannen

Mehr Behandlungsqualitat

Begeisterte Patienten durch kom-
fortables Scanverfahren

Hohe Genauigkeit bei Schienen und
Zahnersatz
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Creativ RT Software geladen, um das
Messbesteck zu designen und im
3D-Druckverfahren zu drucken.

Jetzt wird vermessen

Das digital erstellte Messbesteck liegt vor
— die Vermessung kann nun erfolgen. Die
Patientin nimmt die zu Hause gelibten
Kieferbewegungen vor. Zur Unterstitzung
wird sie von uns visuell und verbal angelei-
tet. Dabei werden die realen Unterkiefer-
bewegungsbahnen der Patientin aufge-
zeichnet, die Position des Oberkiefers
(durch den Kopplungsloffel) digital erfasst
sowie Uber das Kieferrelationsbestim-
mungsmodul ein Bissregistrat festgelegt.
Dieses wird mit Futar D (Kettenbach Den-
tal) im Mund erstellt. Die Vermessungs-
daten in Form einer XML-Datei und der
Intraoralscan in patientenindividueller
zentrischer Relation (PLY-Dateien) werden
anschlieBend in die Software Tizian
Creativ RT geladen.

Fazit

Mit Schiitz Dental als Industriepartner sind
wir mit unserem digitalen Praxiskonzept
sehr gut aufgestellt, vor allem wegen des
Supports und Service fir den Intra-
oralscanner Medit i500 sowie fur Tizian
JMA Optic by zebris. Gleichzeitig bedanke
ich mich an dieser Stelle auch bei unse-
rem Laborpartner ZTM Stephan Neuhaus
(Zahntechnische Werkstatte Oldenburg),
mit dem wir unser digitales Schienenkon-
zept erfolgreich durchfUhren.
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Abb. 14: Erstelltes Bissregistrat nach Durchftihrung der Kieferrelationsbestimmung. Abb. 15: Zur Bissregis-
trierung erfolgt ein weiterer Intraoralscan mit dem eingesetzten Bissregistrat. Abb.16: In der Software medit
iScan kann das Scannen des Bissregistrates intraoral verfolgt werden (Live-Bild unten rechts). Abb. 17: Ergeb-
nis des Intraoralscans mit dem Bissregistrat. Nach Abschluss des Scans rechnet die Medit iScan-Software das
Bissregistrat automatisch heraus. Diese eingescannte Situation entspricht genau der Kieferrelation, die mit der
zebris-Vermessung erarbeitet wurde. Abb. 18: Zur Bissregulierung wurde vorab mit der Patientin eine digital
basierte Schienentherapie besprochen. Der Zahntechniker konstruiert aus den gematchten Daten die Schiene
in der exocad-Software Tizian Creativ RT (Schitz Dental) und frast sie aus einem PMMA-Kunststoff. Damit
starteten wir die Bissregulierung bei der Patientin mit einer perfekt passenden Schiene, die aufgrund ihrer
hohen Prézision kaum eingeschliffen werden musste. Abb.19: Design der Unterkieferschiene in der Software
Tizian Creativ RT. Abb.20: Die von der Patientin (ibertragene individuelle Bisssituation mit bereits korrekter
Bisssperrung ist die Grundlage fir ein erfolgreiches Designen der Schiene. Abb.21: Gut sichtbar sind die roten
Kontaktpunkte auf der Schiene direkt nach der Eingliederung. Mit minimalen Einschleifkorrekturen wurde eine
optimale Passung erreicht. Sie bestétigt die mittlerweile gute Prézision des digitalen Workflows.

R

Was brauchen Sie, um am Montag
mit lhrem digitalen Praxiskonzept
zu starten?

Medit i500 (Schiitz Dental) und Tizian JMA
Optic by zebris

Lust zur digitalen Praxiswelt

Ein motiviertes Team, das Lust auf digital
orientiertes Arbeiten hat

Eine gesicherte Datenumgebung

Einen Laborpartner, der digital sehr gut

Die Hardwarekomponenten: Intraoralscanner

aufgestellt ist und eine hohe Expertise bei der

CAD-Konstruktion aufweist

INFORMATION /1]

Dr. Nadine Buchholz

Praxis fiir Zahnheilkunde
RoonstraBe 3

26122 Oldenburg
www.oldenburger-zahnarztpraxis.de
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Zahnaufhellung fur
(fast) jede Indikation

Ein Beitrag von Katja Mannteufel

HERSTELLERINFORMATION /// Happy Birthday! Vor mittlerweile 30 Jah-
ren begann die Erfolgsgeschichte der Opalescence™ Zahnaufhellung von
Ultradent Products mit dem ersten Produkt, Opalescence™ PF. Bis heute
hat sich daraus eine international erfolgreiche Produktreihe fiir das kos-
metische und medizinische Whitening entwickelt. Die etablierten, zuver-
lassig wirksamen Praparate eignen sich flr eine Vielzahl an Indikationen
und kénnen passend zum jeweiligen Wunsch und Lifestyle des Patienten

gewahlt werden.

Mit Opalescence™ flir die professionelle kosmetische und me-
dizinische Anwendung gehort Ultradent Products zu den Markt-
fUhrern im Bereich der Zahnaufhellung. Die Grtinde hierfir sind
so vielfaltig wie die Opalescence-Produkte selbst: So ist die
Reihe, entwickelt von Unternehmensgriinder und Zahnarzt
Dr. Dan Fischer, praxisnah an den Bedurfnissen von Zahnarzt

YEARS OF

und Patient und seit Jahrzehnten zeitlos wie modern. Denn die
hochwertigen Gele erfiillen nicht nur professionell und schonend
den Wunsch nach strahlend schoénen Zéhnen, sondern Uber-
zeugen zugleich durch effektive und miteinander kombinierbare
Produktldsungen je nach Indikation, Wunsch und Lifestyle des
Patienten.

Ubersicht:
Kosmetische Zahnaufhellung mit Opalescence™

Tab. 1

QPALESCENCE"

L WHITENING

Opalescence™ PF 10%

Opalescence™ PF 16 %

Opalescence Go™ 6%

Kosmetische Zahnaufhellung
flr zu Hause mit individuellen
Tiefziehschienen

Kosmetische Zahnaufhellung
fir zu Hause mit individuellen
Tiefziehschienen

Kosmetische Zahnaufhellung
fur zu Hause mit vorgefillten
UltraFit™ Trays

10% Carbamidperoxid
(entspricht 3,6% H,O,)

16% Carbamidperoxid
(entspricht 5,8 % H,O,)

6% Wasserstoffperoxid
(H,0,)

Kaliumnitrat, Fluorid

Kaliumnitrat, Fluorid
und Xylitol

Kaliumnitrat, Fluorid
und Xylitol

Fur eine schnellere Zahnauf-
hellung, Tragezeit tagstber
oder nachts

Fir eine schnelle, jederzeit
einsatzbereite Zahnaufhel-
lung

und Xylitol
Tragezeit 8-10 Std./Tag

Fur Patienten mit bestehen-
Anwendung den Sensibilitaten, Tragezeit

tagstber oder nachts
Geschmack Mint, Melone und Neutral

Mint, Melone und Neutral

Mint und Melone
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Die kosmetische Zahnaufhellung mit Opalescence™ erfolgt in der hauslichen Anwendung

unter Aufsicht der Zahnarztpraxis.

Professionelle Zahnaufhellung
im Uberblick

Die hochwertigen Gele der Opalescence-
Produktfamilie sind gemaB geltender
EU-Kosmetikrichtlinie ausschlieBlich tber
den Zahnarzt verfugbar. Die Anwendung
der Praparate ist einfach, minimalinvasiv
und wird jeweils durch die Praxis beglei-
tet. Eine sichere, professionelle und zu-
gleich unkomplizierte Zahnaufhellung ist
somit gewahrleistet. Vor der Anwendung
ist eine Beratung, Anamnese, Diagnose
sowie eine professionelle Zahnreinigung
(PZR) zu empfehlen. Auf diese Weise
konnen Patientenwinsche geklart, die
Mundgesundheit gepruft, Kontraindika-
tionen ausgeschlossen und &uBere Ver-
farbungen entfernt werden.

Die Opalescence-Produkte fir die kos-
metische Anwendung stehen in ver-
schiedenen Ausflihrungen als Home-
Whitening fur zu Hause zur Verflgung,
auBerdem flr die medizinische Anwen-

FAKTENCHECK

dung als In-Office-/Chairside-Behand-
lung oder als ,Walking-Bleach”-Technik.
Jeder Aufhellungsvorgang schitzt und
pflegt die Zdhne dabei durch Kalium-
nitrat, Fluorid und einen hohen Was-
sergehalt. Optional unterstltzen die
Opalescence Zahncremes den Patien-
ten, das Aufhellungsergebnis und die
Mundgesundheit moglichst langfristig
zu erhalten.

Kosmetische Zahnaufhellung

FUr die kosmetische Zahnaufhellung zu
Hause besteht die Wahl zwischen der
Nutzung von individuellen Tiefziehschie-
nen (Opalescence™ PF mit 10% oder
16% Carbamidperoxid) oder praktisch
vorgeflllten Einmalschienen, den soge-
nannten UltraFit™ Trays (Opalescence
Go™ mit 6 % Wasserstoffperoxid).

FUr viele Patienten stellt Opalescence
Go mit jederzeit einsatzbereiten Schie-
nen und kurzer Tragezeit den beque-

Fir die spezielle Zahnaufhellung in der Zahnarztpraxis wurde Opalustre™
Paste mit 6,6 % Salzsaure und Siliziumcarbidpartikeln entwickelt. Die
chemisch und mechanisch wirksame Abrasionspaste entfernt minimal-
invasiv und dauerhaft oberflachliche Schmelzfehlbildungen, leichte
Fluorose oder Demineralisation. Der Auftrag erfolgt mit OpalCups™

Kelchen.

ANZEIGE

INSTRUMENTE
SCHARFEN iST

GESCHICHTE

K INEFFEKTIV
*2eivaurwANDiG
¥ VERLETZUNGSANFALLIG

RAUS AUS DER
STEINZEIT!

Wechseln Sie jetzt zur revolutiondren
XP Technology® fir langanhaltende
Uberwaltigende Leistung ohne schérfen
zu mussen.

~— S

Jetzt mehr denn je. Was kostet Sie das
Instrumentenschleifen?
www.am-eagle.de/schleifkostenrechner/

SCAN ME!
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www.am-eagle.de e 06221 43 45 442
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Ubersicht:
Medizinische Zahnaufhellung mit Opalescence™

Tab. 2

Opalescence™
Boost™ PF 40 %

Opalescence™
Quick 45%

Opalescence™
Endo 35%

Medizinische Zahnauthellung
In-Office, direkte Applikation

40% Wasserstoffperoxid

(H,0,)
Enthélt Kaliumnitrat und Fluorid
. 2-3 Behandlungen
Tragezeit a 20 Min./Termin
Vom Zahnarzt vollstandig
Anwendung durchgefiihrte, schnelle

In-Office-Behandlung

45% Carbamidperoxid

verfarbter Zadhne (durch

Medizinische Zahnauthellung
im Wartezimmer mit individu-
ellen Schienen

Medizinische Zahnauthellung
von devitalen Zdhnen nach
.Walking-Bleach”-Technik

(entspricht ca. 15% H,O,) (H,0,)
Kaliumnitrat und Fluorid
30 Minuten 1-5Tage,

unter Aufsicht

Unter Aufsicht in der Praxis:
Behandlung dunkler, intern Vom Zahnarzt durch-

geflhrte, interne Zahnauf-
Erkrankung, Verletzung oder hellung devitaler Zéhne

medizinische Verfahren)

men Einstieg in die Zahnaufhellung dar. Ebenso beliebt ist das
Praparat zur Auffrischung der Zahnfarbe nach einer bereits er-
folgten Behandlung. Opalescence PF empfiehlt sich dagegen
vor allem flr Falle, die eine individuelle Anpassung der Schienen
und der Wirkstoffkonzentration verlangen. Opalescence PF
hellt innere angeborene Zahnverfarbungen auf sowie solche mit
systemischen, pharmakologischen, traumatischen oder alters-
bedingten Ursachen. Auch ist die Wirksamkeit des Produkts bei
Fluorose oder Tetrazyklinverfarbungen bewiesen.' Opalescence
Go und Opalescence PF stehen jeweils in verschiedenen
Geschmacksrichtungen zur Verfigung und machen die haus-
liche Zahnaufhellung zu einem angenehmen Erlebnis.

Auch fir die medizinische Zahnaufhellung zur Anwen-
dung in der Praxis halt die Opalescence™-Produktfamilie
verschiedene Produkte bereit.
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Medizinische Zahnaufhellung mit Opalescence™

Auch fur die medizinische Zahnaufhellung mit hoch intensiven
Wirkstoffen bietet die Opalescence-Produktfamilie geeignete
Produkte. Deren Anwendung erfolgt entweder als direkte Appli-
kation In-Office/Chairside (Opalescence™ Boost™ PF 40 %),
mit individuellen Tiefziehschienen und wertvolle Stuhlzeit spa-
rend im Wartezimmer (Opalescence™ Quick 45 %) oder mit der
»Walking-Bleach“-Technik (Opalescence™ Endo 35%). Diese




PRAXIS

Opalustre™ Paste fiir die spezielle Zahnaufhellung in der Zahnarztpraxis korrigiert ober-

flachliche Schmelzfehler, leichte Fluorose oder Demineralisation.

wahlt der Zahnarzt je nach Indikation
und gewunschtem Ergebnis. Wahrend
Opalescence Boost sich zur sehr ge-
zielten und effizienten Aufhellung dunk-
ler Zahnverfarbungen nach Erkrankun-
gen, Verletzungen oder medizinischen
Behandlungen eignet,? empfiehlt sich
Opalescence Quick fur besonders in-
tensive innere Zahnverfarbungen, z.B.
als Auswirkung von Tetrazyklin, zur
Startbehandlung. Endodontisch hervor-
gerufene Verfarbungen werden mit
Opalescence Endo behandelt und nach
Abdeckung der Wurzelflllung direkt in
die Pulpakammer des devitalen Zahns
eingebracht. Opalescence Endo ver-
bleibt dort nach provisorischem Ver-
schluss fur ein bis funf Tage und kann je
nach Bedarf nochmals instilliert werden.

Fazit

Die Opalescence-Produkte fUr eine pro-
fessionelle kosmetische oder medizini-
sche Zahnaufhellung unter zahnérztli-
cher Begleitung garantieren eine sichere,
effektive und dabei schonende Verénde-
rung der Zahnfarbe entsprechend dem
Wunsch des Patienten. Die erzielten
Ergebnisse sorgen wiederum fUr eine
dauerhafte Patientenbindung an die
Praxis und eine gleichzeitige Verbesse-
rung der Adharenz. SchlieBlich gilt es,
das neu gewonnene, strahlend schéone,
selbstbewusste und gesunde Léacheln
moglichst lange zu erhalten. Die Zahn-
aufhellung mit Opalescence ist somit flr
Patienten und Zahnarzte gleichermaBen
eine Empfehlung wert.

1 Caughman WF, DMD, Frazier KB, Haywood, VB.
Carbamide peroxide whitening of non-vital
single discolored teeth: Case reports. Quintes-
sence Int. 1999; 30(3):155—61.

2 Beispiele hierfur sind angeborene, systemische,
metabolische, pharmakologische, traumatische
oder iatrogene Faktoren. Dazu gehéren u.a.
Verférbungen bei Dentalfluorose, Gelbsucht,
Tetrazyklin und Minozyklin bei Erwachsenen,
Porphyrie, Trauma und fetaler Erythroblastose.

Fotos: © Ultradent Products
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Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Kéln
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infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com/de
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fir schmerzfreie Injektionen

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

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

e Drej Injektionseinstellungen fir die
Infiltrations-, Leitungs- und intrali-
gamentare Anasthesie.

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

@

reddot award 2014

winner

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

@B RONVIG oot wrg. a5

Gl. Vejlevej 59 ¢ DK-8721 Daugaard * Tel.: +45 70 23 34 11

Fax: +45 76 74 07 98 * email: export@ronvig.com

WWW.ronvig.com
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Was haben Landbrot und
Universalkomposit gemeinsam?

Ein Beitrag von Dr. Peggy Wolter

ANWENDERBERICHT /// Samstagsmorgens gehe ich mit meinem Hund immer in den Park,
begleitet von einer frihmorgendlichen Ruhe. Doch diese geflihlte Stille ist nun gewichen.
Denn in einer der kleinen SeitenstraBen hat ein Backer eroffnet, der ganz offensichtlich den
Nerv unserer Zeit trifft. Hausgemachte Brote, zwei bis drei Sorten, keine festen Offnungs-
zeiten, der Laden schlieBt, wenn alles ausverkauft ist, als Tdrschild der schlichte Text
,Hier gibt es nur Brot“. Genau auf dieser selbstbewussten Konzentration beruht auch die
Analogie zu einem Verbrauchsmaterial, wie der folgende Beitrag anschaulich verdeutlicht.

Sie werden es fiir eine charmante Ubertreibung der Autorin hal-
ten, aber die Leute stehen samstags tatsachlich Schlange vor
dem oben beschriebenen kleinen Laden. Reduktion auf das
Wesentliche, gute Qualitdt — das ist auch das Konzept des
neuen 3M Filtek Universal Restorative.

Einfach gut

Mit Filtek Universal hat das Unternehmen 3M ein ohnehin schon
sehr gutes Material weiter perfektioniert und in seiner Anwen-
dung deutlich vereinfacht. Die Einfarbtechnik wird mit diesem
wunderbaren Material ohne EinbuBen salonfahig gemacht. Um

eine asthetische direkte Versorgung der Front mit Komposit her-
zustellen, war es bisher schon wichtig, mit verschiedenen Opa-
zitaten und Farbtdnen zu arbeiten, um eine ideale Tiefenwirkung
zu erzielen. DFiltek Universal wurde in seiner Farbwirkung so
verbessert, dass man auch fur Frontzahnrestaurationen mit nur
einer Farbe und einer universellen Opazitat auskommt, um ein
ansprechendes natlrliches Ergebnis zu erzielen. Das neue Ma-
terial ist dank fluoreszierender Eigenschaften in der Lage, einen
Chamaleon-Effekt zu erzeugen und sich optisch unglaublich gut
in die umgebende Zahnhartsubstanz zu integrieren. Was ist der
Unterschied zu bereits auf dem Markt befindlichen Produkten
aus der Filtek-Reihe? Die sogenannte Natural Match-Technolo-

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. Abb. 2: Rontgenaufnahme der Ausgangssituation. Abb. 3: Oberkieferfrontzdhne nach Abschluss der kieferorthopddischen Behand-
lung. Abb. 4: Rontgenaufnahme nach Unterkieferverlagerungsosteotomie. Abb. 5: Rontgenaufnahme nach Insertion zweier Implantate. Abb. 6: Modell mit Wax-up und
Silikonschltssel. Abb. 7: Silikonschltissel.
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gie — mit nur acht Designerfarben und einem zusatzli-
chen Extra White werden alle klassischen Farben der
VITA classical A1-D4-Farbskala abgedeckt. Das Mate-
rial wird in einer Universal-Opazitat angeboten. Ich war
anfangs skeptisch, war ich doch Uberzeugte Anwend-
erin der Multilayer-Technik. Aber sehen Sie selbst, mit
diesem wundervollen Material gelingen mit der Ein-
farbtechnik sagenhafte Ergebnisse.

Der klinische Fall

Als unser Patient vor ungefahr drei Jahren zum ersten
Mal das Sprechzimmer betrat und mir lachelnd die
Hand gab, da ahnte ich es bereits: Wir wirden uns wohl
noch ein paar Mal wiedersehen. Die Nichtanlage beider
bleibender 2er im Oberkiefer war nach meiner Auffas-
sung nicht mit dem erforderlichen Weitblick gelést wor-
den, und nun begannen die Probleme fur den Patienten.
In der Tat — er hatte erhebliche Probleme. In die Llcken
Regio 12 und 22 waren frih durch eine kieferorthop&di-
sche Therapie die Z&hne 13 und 23 eingestellt worden.
Aus der Funktionsanalyse ist mittlerweile bekannt, dass
die Eckzéhne im Grunde die Funktion eines ,vorderen
Kiefergelenkes" wahrnehmen. Werden diese wie im vor-
liegenden Fall in eine deutlich mesiale Position gebracht,
dann verandern sich maBgeblich Bisslage und Funktion.
FUr unseren Patienten ergab sich ganz eindeutig die
Diagnose einer anterioren Diskusverlagerung mit Re-
position. Das bedeutet, dass das Kiefergelenk bei der
Mundéffnung laut und vernehmlich knackt, weil das
Unterkieferkdpfchen bei der Offnungsbewegung auf
den Diskus aufspringt. Auf Dauer ergeben sich daraus
erhebliche Beschwerden, die Patienten klagen Uber
Schmerzen beim Sprechen und Kauen sowie Uber
Kopfschmerzen, die im Laufe der Jahre an Ausbreitung
und Intensitat zunehmen.

Nach Klinischer Befundaufnahme, Panoramaschicht-
aufnahme, Modellherstellung und Funktionsanalyse war
klar, uns wirde nur eine erneute kieferorthopadische
Therapie zur Besserung verhelfen, und wir Uberwiesen
den Patienten zum Kieferorthopaden. Wer hatte damals
ahnen konnen, dass am Ende zwei Jahre festsitzende
Bebanderung und eine Verlagerungsosteotomie des
Unterkiefers auf den Patienten zukommen wirden?

In den Jahren der kieferorthopadischen und chirurgi-
schen Behandlung bestand meine Aufgabe darin, Mut
zu machen und zum Durchhalten zu motivieren — dann
kam endlich der Tag, auf den wir alle so lange gewartet
hatten. Die asthetische Rehabilitation der Front stand
an. In Regio 13 und 23 waren die persistierenden Milch-
zahne entfernt, die LUcke angemessen erweitert und
Implantate inseriert worden. Ich stand vor der Entschei-
dung, ob ich die restliche Front mit Veneers
versorgen wollte. Auf der einen Seite empfand ich es
beinahe als Korperverletzung, die vier naturgesunden
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Abb. 8: Silikonschlussel im Patientenmund. Abb. 9: Das AusmaB der geplanten Verdnderung im Detail. Abb. 10: 3M Farbschlissel passend zur VITA classical
A1-D4-Farbskala. Abb. 11: Farbauswahl mit Materialproben. Abb. 12: Der hochglanzpolierte Aufbau der vier Frontzéhne. Abb. 13: Farblich ideal integrierte Z&hne 13
und 23 an den Positionen 12 und 22. Abb. 14: Implantatabformung mit schnellabbindendem Polyether-Abformmaterial. Abb. 15: Klinische Situation nach Eingliederung
der Langzeitprovisorien auf den Implantaten.
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Zahne bei einem so jungen Patienten zu
beschleifen, auf der anderen Seite traten
die an Position 12 und 22 befindlichen
Eckzéhne mit ihrem typischen sehr sat-
ten kréaftigen Farbton recht ungunstig in
Erscheinung.

Ein Gberzeugendes Ergebnis

Wir beschlossen, es zunachst mit der di-
rekten Methode zu versuchen, und wur-
den mit einem sehr Uberzeugenden Er-
gebnis belohnt. Bei einer komplexen
Frontzahnrestauration hat sich bewahrt,
gut vorbereitet zu sein. Ausreichend Zeit,
ein Planungsmodell und ein gut gelade-
ner Lupenbrillenakku sind von Vorteil. Auf
dem Situationsmodell habe ich mit Kom-
posit die Form der spateren Restauration
modelliert. Die Z&hne 11 und 21 habe
ich ein wenig breiter gestaltet und ver-
sucht, aus markanten Eckzahnen seit-
liche Schneidezahne zu formen. Fir die
Ubertragung verwenden wir das klassi-
sche C-Silikon, das aus der Vorabfor-
mung fur die Provisorienherstellung be-
kannt ist. Idealerweise gestaltet man die-
sen Silikonschlissel so, dass er spater
vom Patienten durch leichtes Zubeien in
Position gehalten werden kann — das er-
spart lastiges Festhalten und wird von
den Patienten als recht angenehm emp-
funden, da sie nicht aktiv den Mund auf-
halten mUssen.

Ganz entscheidend fUr ein gutes Ergeb-
nis ist der Schritt der Farbauswahl. Diese
war bei dem Konzept der Mehrfarben-
technik aber genau das Problem. Wie
sollte man bei unterschiedlichen Farb-
ténen mit verschiedener Transluzenz das
tats&chliche Ergebnis gut vorhersagen
kénnen? Hier liegt der groBe Vorteil des
neuen Materials und des hier vorgestell-
ten Einfarbkonzeptes. Die Eigenschaften
von Filtek Universal machen dem Begriff
Chamaéleon-Effekt wirklich alle Ehre — das
Material ist unglaublich zuverlassig in der
Farbauswahl und spateren klinischen Er-
scheinung und verschmilzt férmlich mit
der Restzahnsubstanz. Es ergibt sich
tatsachlich eine deutliche Vereinfachung
des Praxisalltags fur den Kiiniker. Ein
intelligent erdachtes Farbkonzept und
ein unglaublich wandlungsfahiges Mate-
rial bringen von der ersten Anwendung

PRAXIS

an den echten Aha-Effekt. Sehr gut ge-
fallt mir die Karte, die passend zur VITA-
Farbskala erstellt wurde und im klini-
schen Alltag schnell einen Uberblick ver-
schafft (sieche Abbildung 10). Seine
tatsachliche Farbwirkung gibt ein Kom-
positmaterial erst im polymerisierten Zu-
stand preis. Es hat sich daher bewahrt,
kleine Proben der in der engeren Aus-
wahl befindlichen Farben auf die zu ver-
sorgenden Zahne aufzutragen und zu
polymerisieren. Diese lassen sich nach
der Farbauswahl ganz einfach mit einem
Scaler von der unbehandelten Zahnober-
flache wieder absprengen.
Minimalinvasiv hin oder her: Ich habe
gute Erfahrungen damit gemacht, die
Schmelzoberflache der spateren ,Fil-
lungsregion® (nicht die gesamte Vesti-
bularflache!) mit einem Finierdiamanten
vorzubereiten und beim Auftragen des
Atzgels sehr groBzligig vorzugehen. So
lasst sich sicher vermeiden, dass man
spater beim Ausarbeiten auf unsaubere
Ubergange zwischen Flllungsmaterial
und Zahn st6Bt, die sich dann aufgrund
eines unzureichenden adhasiven Verbun-
des als weiBe Linien demarkieren. Nach
der adhésiven Vorbereitung wird der Sili-
konschlUssel eingesetzt und Komposit-
masse auf diesen aufgetragen, um die
palatinale Flache zu modellieren. Nach
der Polymerisation dieser ersten Schicht
entfernt man den Schllssel und model-
liert unter Zuhilfenahme transparenter
Matrizenbander die approximale Kontur.
Bei den Hochleistungspolymerisations-
leuchten ist unbedingt an die Kihlung
des Zahnes mittels Luft aus der Multi-
funktionsspritze zu denken, um ein Uber-
hitzen zu vermeiden. Die abschlieBende
Ausarbeitung und Politur geht bei Filtek
Universal gewohnt leicht von der Hand,
das Material zeigt dank der NanofUller
schnell einen hochéasthetischen Glanz.

In unserem klinischen Fall war ich wirklich
begeistert, wie perfekt sich das Material
optisch integriert hat und auch den sehr
satten Farbton der beiden 3er verblen-
den konnte. Flr Zéhne, die aufgrund vor-
hergegangener Amalgamflllungen oder
Wurzelbehandlungen eine starke Ver-
farbung aufweisen, wurde Filtek Univer-
sal um den Pink Opaker erganzt. Dieser
kann als erste Schicht mit einer Schicht-

starke von 1 mm das Durchscheinen von
dunklen Anteilen verhindern und damit
flr ein harmonisches Farbergebnis sor-
gen.

Zu guter Letzt konnten die Implantate
freigelegt und nach der Abformung mit
3M Impregum Super Quick Polyether
Abformmaterial prothetisch versorgt wer-
den. Dieses Abformmaterial ist relativ neu
auf dem Markt und wurde speziell fUr die
Abformung von ein bis zwei Z&hnen oder
Implantaten konzipiert. Es vereint die be-
wahrte Prazision der Polyether-Materia-
lien mit deutlich verkurzter Verarbeitungs-
und Abbindezeit. Um ein ideales Emer-
genzpofil zu schaffen, haben wir uns
zuné&chst fur die Versorgung mit Lang-
zeitprovisorien entschieden, die nach
und nach aufgebaut werden kdnnen.
Was fUr ein schéner Moment, wenn man
viele Jahre der interdisziplindren Behand-
lung mit einem gelungenen Ergebnis ab-
schlieBen kann und einen zufriedenen,
endlich schmerzfreien Patienten durch
die SprechzimmertUr gehen sieht.

Fazit

Mit der Entwicklung von 3M Filtek Uni-
versal Restorative ist dem Unternehmen
3M dank der innovativen Farbtechnolo-
gie eine Neuauflage eines Klassikers ge-
lungen, die im Klinischen Alltag aufgrund
deutlicher Vereinfachungen bei der Farb-
auswahl und in der Anwendung mit
herausragender Asthetik schnell Uber-
zeugen kann. Es ist die Reduktion auf
das Wesentliche, die den Praktiker be-
geistern wird: Wenige Farben fur das
gesamte Spektrum und eine Universal-
opazitat — ein Konzept, das Uberzeugt.

INFORMATION ///

3M

Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08191 9474-5000
www.3M.de/OralCare

Infos zum Unternehmen
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Aerosolreduziertes Arbeiten in
der Restaurativen Zahnheilkunde

Ein Beitrag von Christin Bunn

BN HERSTELLERINFORMATION /// Aerosolen kommt bei der Infektionstbertragung in der
Zahnmedizin eine elementare Rolle zu. Es stellt sich daher insbesondere in den aktuellen
Zeiten die Frage nach der korrekten Durchfiihrung von Behandlungen. Wer bereits bei der
Praxisausstattung clever kauft, kann die Aerosolbildung durch technische Parameter der
Instrumente jedoch schon deutlich verringern.

Turbinen, Hand- und Winkelstlicke

Turbinen sowie Hand- und Winkelstlicke sind grund-
legende Instrumente jeder Behandlung. Im Segment
der Turbinen setzt W&H dabei auf ein patentiertes
Hygienekopfsystem: Zirkulierende Luft im Turbinen-
kopf verhindert das Ansaugen von Aerosolpartikeln
beim Auslaufen des Rotors. Zusatzlich sorgt ein
minimaler Luftaustritt am Turbinenkopf bei maxima-
ler Leistung fur ein Plus an Effizienz und beste Hygi-
ene. Weiterer Hygienevorteil: das 4-fach/5-fach-
Spray. Dies ermdglicht eine gleichmaBige Verteilung
und unmittelbar zielgerichtete Kthlung auf der Be-
handlungsstelle. Auch die Hand- und Winkelstlcke
sind mit diesem Produktmerkmal ausgestattet.

Gut zu wissen: Erzeugen Luftturbinen mehr Aero-
sole als elektrische Schnelllaufwinkelstiicke?
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Die austretende Wassermenge ist bei dem Winkel-
stlick/der Turbine ungefahr dieselbe. Der Unter-
schied besteht im Wesentlichen in den verschiede-
nen Bohrerdrehzahlen, die die Wassertropfen beim
Auftreffen auf den Bohrer unterschiedlich stark be-
schleunigen, sowie in der unterschiedlichen Luftge-
schwindigkeit im Bereich um den Bohrer. Turbinen
haben eine Drehzahl von ca. 400.000/min. Elek-
trische Schnelllaufwinkelstlicke haben eine Drehzahl
von ca. 200.000/min und sind damit nur halb so
schnell wie Turbinen. Tats&chlich werden die Partikel
mit geringerer Intensitat verteilt. Dies hat einen posi-
tiven Effekt: Die Verteilung des durch den Wasser-
spray erzeugten Aerosols in einer zahnmedizini-
schen Operationsumgebung wird begrenzt.

Durch die zusétzliche Luft, die — aufgrund des Luft-
stroms, der die Turbinen antreibt — aus dem Turbi-



nenkopf austritt, erhdht sich der Vertei-
lungsradius der schwebenden Partikel
um den Kopf der Luftturbine. Dieser Ef-
fekt ist bei elektrischen Schnelllaufwin-
kelstlicken ebenfalls weitaus geringer.

Dennoch sind W&H Turbinen daflr be-
kannt, dass deutlich weniger Luft am Tur-
binenkopf austritt als bei einem am Markt
erhaltlichen Durchschnittsprodukt (Abb. 2).

Gut zu wissen: Welchen Zweck hat der
Wasserspray in dentalen Schnelllaufwin-
kelstlicken?

Bei Schnelllaufpraparationsverfahren
muss die Kontaktflache zwischen rotie-
rendem Instrument und Zahn ausrei-
chend gekuhlt werden. Vor allem durch
die bei der groben Verringerung der
Zahnsubstanz entstehende Uberhitzung
konnte an vitalen Zahnen sonst erheb-
licher thermischer Schaden entstehen.
Daher sind Schnelllaufwinkelstiicke im
Idealfall mit einem multidirektionalen
Wassersprihsystem mit 3, 4 oder 5 Off-
nungen ausgestattet, die auf die Bohrer-
spitze ausgerichtet sind. Ein positiver
Nebeneffekt ist dabei die groBere

Schneidefahigkeit von Rotationsinstru-
menten durch den Wasserspray, da Ver-
schmutzungen am Schneidteil des Boh-

rers durch das Wasser entfernt werden
(Abb. 3).

Gut zu wissen: Auf welche Weise beein-
flusst der Wasserspray die Bildung von
potenziell geféhrlichen Aerosolen?

Der Wasserspray aus dem Winkelstick/
der Turbine selbst stellt gar kein Infek-
tionsrisiko dar, wenn die Wasserqualitat
im Wasserzufuhrsystem sichergestellt
ist. Nur wenn der Wassertropfen in Kon-
takt mit dem Patienten gekommen ist,
kann er Uberhaupt Keime aufgenommen
haben. Da er danach von Oberflachen in
der Mundhohle abprallt, kann er sich als
infektidses Aerosol verteilen.

Gut zu wissen: Warum kann ich nicht
einfach die Luft fir den Wasserspray
abschalten, um die Bildung von Aero-
solen zu verhindern?

Wasser allein erzeugt Kkeine ausrei-
chende Kuhlung bei Schnelllaufprapa-
rationen. Aus diesem Grund wird bei
der Erzeugung des Sprays Druckluft
hinzuftigt. Durch die Benetzungseigen-
schaften dieser kleinen Wassertropfen
wird fur eine deutlich bessere Kihlung
gesorgt — zum Vorteil der Vitalitat der
Zahne Ihrer Patienten!

Fotos: © W&H
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'% Dieser QR-Code fihrt zur
E Art2-Polierer-Broschiire

Gezielte Zuordnung
dank Schaftlaserung

Ein Beitrag von Dorothee Holsten

BN HERSTELLERINFORMATION /// Wie finde ich meine gewtinschten Polierer in der Schub-
lade? Der gezielte Griff zu den Art2-Polierern von Komet Dental erfolgt jetzt nicht mehr
allein Uber die Farbe des Arbeitsteils, sondern zusétzlich Uber gelaserte Schriftzlige am

Schaft.
Auf dem Dentalmarkt tummeln sich unzahlige Polierer. Sie sammeln sich in den
ot Schubladen in unterschiedlichsten Farben an, je nach Anbieter, mit variierenden
oé@.%aa‘ . ﬁ Polierstufen, flr diversere Materialien bestimmt. Keine Frage, hier ist es schwer,
e o - i den Uberblick zu behalten.

Beidseitige Schaftbelaserung

Die Art2-Polierer fihren in nur zwei Stufen zu einem naturlich aus-
sehenden Finish und sind dank des farbigen Arbeitsteils und der
neuen beidseitigen Schaftbelaserung unfehlbar zu finden. Endlich
kommen beim gezielten Griff in die Schublade Glanz, Zeitersparnis
und noch mehr Effizienz zusammen. Sie bieten einen optimalen Mix
aus Standzeit und Flexibilitat, bedienen unterschiedliche Fullungs- und
Restaurationsmaterialien und sind perfekt aufeinander abgestimmt. Nach der
Formgebung erfolgt zundchst die Vorpolitur, den zweiten Schritt Ubernehmen die
Hochglanzpolierer.

Im Set 4679 sind die Art2-Polierer mit den beliebten Q-Finierern kombiniert.



Die Art2-Polierer fiir Keramik liefern in
zwei Polierstufen glanzende Ergebnisse.

Einfach von Farbe bzw. Schrift leiten lassen

Alle Art2-Polierer besitzen einen goldenen Schaft.
Dann auf die Farbe des Arbeitsteils achten: Hellrosa/
Gelb fur Composite, Hellblau/Grau fir Keramik. Spie-
gelverkehrt zum Schriftzug Komet steht auf der
anderen Schaftseite CER1 bzw. CER2 (die beiden
Polierstufen fir Keramik) oder COMP 1 bzw. COMP 2
(die beiden Polierstufen fur Composite). Alles in stand-
fester Laserqualitat. Finden und Sortieren vor der Be-
handlung bzw. nach der Aufbereitung sowie Nach-
bestellungen werden somit kinderleicht.

Als Set 4679 noch praktischer

Komet hat die Art2-Polierer mit einem weiteren sehr
beliebten Instrument, den Q-Finierern, im Set 4679 fur
Composite kombiniert. Vor der Politur steht die Form-
gebung. Die Q-Finierer erzeugen dank der innovativen
Querhiebverzahnung bereits sehr feine Oberflachen.
So bietet das Set 4679 die perfekte Instrumenten-
kombination fur Composite.

Tipp: Ein Blick auf den Leitfaden in der Art2-Polie-
rer-Broschiire — und schon ist klar, welches Art2-
Team im spezifischen Fall zu Hochglanz fuhrt. Wer
sich gerne Uber sédmtliche Politurmoglichkeiten bei
Komet Dental informieren mdchte, schaut in den
Polierer-Kompass.

Fotos: © Komet Dental
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Opalescence

MY SMILE IS

a1

ﬁ/?’ltz, aus den USA - Hausfrau und Mutter, die es liebt zu campen,
zu backen und ihr Wissen weiterzugeben — lachelt am meisten, wenn sie
inre Familie um sich hat. Mit Opalescence Go™ Zahnaufhellung kann sie
ihre Zahne einfach zu Hause aufhellen und sich dabei um Ihre vier Kinder
kUmmern:

» Praktisch und gebrauchsfertig
» Vorgefullte Aufhellungsschienen
flr zu Hause

* 6% Wasserstoffperoxid

Ein strahlendes Lacheln bringt die
frohlichste Seite Ihrer Patienten hervor.
That's the power of a smile.

Erfahren Sie mehr Uber kosmetische
Zahnaufhellung auf

Opalescence

e

OPALESCENCE
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Digitales Smile Design:
Sieben Veneers an einem Tag

Ein Beitrag von Dr. Batyr Kuliev

ANWENDERBERICHT /// Wenn sich Patienten, die mit der Asthetik ihrer Z&hne unzufrieden
sind, ein schones neues Lacheln winschen, stellen sie sich ihre ,neuen® Zahne oftmals
schon vor ihrem inneren Auge vor. Hinzu kommt, dass sie in der Regel ihr neues Lacheln
kaum erwarten konnen. Behandler stellt das gleich vor mehrere Herausforderungen. Sie
sollen die gewlinschte Zahndsthetik ihrer Patienten im Gesprach erfassen, genauso realisie-
ren und das am besten sofort. Dank digitaler Tools von Intraoralscanner (ber intelligente
Softwareprogramme bis zu Fréseinheiten und 3D-Druckern sind diese Patientenwiinsche

heute realisierbar, wie dieser Fall zeigt.

Das schone Lacheln ist kein Geheimnis, sondern basiert auf klar
definierten asthetischen Parametern. Um es zu designen, stehen
mittlerweile unterschiedliche Smile Design-Programme zur Ver-
flgung. In unserer Praxis arbeiten wir mit ChairsideCAD und dem
Add-on Modul Smile Creator von exocad. Fir diese Software
sprechen mehrere Argumente: Die offene Plattform-Architektur
gibt uns die Freihett, digitale Hardware unabhangig vom Hersteller
zu wahlen. Der Smile Creator ist einfach zu bedienen. So lasst
sich das virtuelle Wax-up in der 2D-Ansicht planen, simultan
dazu erfolgt eine 3D-Zahnaufstellung. Darin sehe ich einen groBen
Vorteilim Vergleich zu anderen mir bekannten Programmen. Denn
mit der asthetischen Planung werden die Funktion und dreidimen-
sionale Gestaltung der neuen Zahne generiert.

Das virtuelle Wax-up gibt dem Patienten schon vor Behand-
lungsbeginn ein realistisches, erstes Bild der gewlnschten
Z3hne. Anderungen lassen sich zu diesem Zeitpunkt einfach,
schnell und ohne Kosten am PC umsetzen. Stimmt der Patient
dem Designvorschlag zu, k&nnen wir in der Regel noch am sel-
ben Tag die Restaurationen fertigen und einsetzen. Den Ablauf
zeigt der Fall einer 35-jdhrigen Patientin, die an einem Tag mit
sieben Veneers im Oberkiefer versorgt wurde.

Ausgangssituation und Patientenwunsch

Die Patientin kommmt seit Uber sechs Jahren regelmaBig zur
Prophylaxe und Kontrolle in die Praxis. Sie ist schon seit Lan-
gerem unzufrieden mit der Form, GréBe und der gelblichen
Farbe ihrer Frontzahne. Sowohl im Ober- als auch im Unter-
kiefer sind die Z&hne leicht abradiert. Lacht die Patientin, sind
ihre Oberkieferzahne kaum zu sehen. Auch das storte sie. Die
Z&hne 11 und 12 hatten Kompositfullungen erhalten, die sich
mit der Zeit verfarbt hatten.
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Abb. 1: Zuerst wurden Ober- und Unterkiefer mit dem iTero Intraoralscanner
erfasst. Nach dem Scan wird der Auftrag automatisch, via Netzwerk, an die
Software ChairsideCAD gesendet.

Die Patientin hegte den latenten Wunsch nach helleren und gro-
Beren Zahnen, um ihre Lachlinie zu verbessern. Ein Bleaching
hatte fur die Patientin nicht zu der erhofften weieren Zahnfarbe
gefuhrt. Daher wurde ihr vorgeschlagen, die Zdhne 13 bis 23
mit komplett digital gefertigten Veneers zu versorgen. Zahn 24
bendtigte ein Inlay.

Virtuelle Planung

Die Patientin kam am Morgen in die Praxis. Zunachst wurde die
Ausgangssituation im Ober- und Unterkiefer mit dem Intra-
oralscanner (iTero, Align Technology) erfasst (Abb. 1). Zusétzlich
wurden mit einer Kamera zwei Portratbilder (Abb. 2 und 3) der
Patientin aufgenommen. Die Fotos und STL-Daten wurden in



ChairsideCAD hochgeladen und das
Programm Smile Creator getffnet. Am
Bildschirm war der gleichméBige Ver-
lauf des Zahnfleischsaums (Abb. 4) sehr
gut erkennbar. Die rote Asthetik musste
nicht manipuliert werden. Zur Vorberei-
tung des Designprozesses wurden das
Foto der Patientin mit dem STL-Situa-
tionsmodell abgeglichen und anschlie-
Bend die Hilfslinien fur die genaue Zahn-
aufstellung definiert (Abb. 5 und 6).

Die Patientin hatte sehr konkrete Vostel-
lungen von ihren neuen Zahnen. Sie soll-
ten groBer, weiB und die Form eckiger
werden. Dreizehn unterschiedliche Zahn-
formen stehen in der Standardbibliothek
von Smile Creator zur Verflgung. Da-
von wurden verschiedene ausgewahlt
(Abb. 7-9) und jeweils in einem virtuellen
Wax-up aufgestellt. Die Patientin ent-
schied sich fur die Zahnform Psarris, die
seit dem Plovdiv-Release in der Stan-
dardbibliothek von Smile Creator hinter-

PRAXIS
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Abb. 2 und 3: Zusétzlich wurden fr die virtuelle Planung mit Smile Creator zwei Portrétfotos mit einer Kamera auf-
genommen, einmal die Patientin mit Wangenhalter und mit ihrem natiirlichen Lécheln.

legt ist. Die Wunschzahnfarbe war A1.
Die Patientin verfolgte die Planung simul-
tan am Bildschirm mit. Sie war begeistert,
dass die Designvorschlage ihren Win-
schen entsprechend mit wenigen Klicks
verandert werden konnten.

Der Designprozess dauerte rund 40 Mi-
nuten. Im Vergleich dazu sind flr ein ana-
loges Vorgehen rund vier bis funf Stunden
zu rechnen. Musste der Designvorschlag
noch einmal verandert werden, wirde das
wieder einen halben Arbeitstag kosten.
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Immer mehr Zahnérzte weltweit sind begeistert:

I OccluSense!

Innovatives Handgerat fiir die digitale Okklusionspriifung.

Setzen auch Sie ab sofort auf das preisgekrdnte OccluSense®-System:

B OccluSense”
® Ty Bausch
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UccluSense' sowie dynamische Okklusion e
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* Dateniibertragung an OccluSense®-iPad-App per WLAN

e Rote Farbschicht markiert zusatzlich die okklusalen Kontakte
auf den Zahnen Ihrer Patienten

e Vermeiden Sie Fehlbelastungen bei Implantat getragenen _-— -
Suprakonstruktionen und beteiligter Strukturen

o Erkennen Sie Friihkontakte vor und wahrend okklusaler Korrekturen sowie Fehlbelastungen
auf der Laterotrusions- und Mediotrusionsseite

e Dokumentieren Sie okklusale Verdnderungen wahrend kieferorthopddischer Behandlungen

o Verbessern Sie die Kommunikation mit Ihren Patienten durch die visuelle Darstellung der Okklusion
Mehr Infos unter:
www.occlusense.com

UCCIusense® und YouTube
by Bausch ObyH0

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG | Oskar-Schindler-Str. 4 | 50769 Kaln
E :

Gefordert durch:

* Bundesministerium
2N | fiar Wintschait
und Energie

Tel.: 0221-709360 | Fax: 0221-70936-66 | info@occlusense.com | www.occlusense.com
Bausch and OccluSense are trademarks of Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, registered in Germany and other countries
Apple and iPad are trademarks of Apple Inc.. registered in the U.S. and other countries.
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Abb. 4: Nach dem automatischen Import in die Datenbank der ChairsideCAD-Software kann sofort das Design mit dem Add-on-Modul Smile Creator gestartet werden.
Abb. 5: In Smile Creator werden die verschiedenen Wizard-Schritte abgearbeitet, zum Bespiel der Abgleich vom STL-Situationsmodell zu den zweidimensionalen Pa-
tientenportrats. Abb. 6: Um die Zahne genau positionieren zu kénnen, werden zundchst Hilfslinien definiert. So lassen sich Zahnrelation, Lachlinie und Symmetrie sicher
bestimmen. Abb. 7 bis 9: Die Z&hne wurden positioniert, verschiedene Zahnformen und -farben virtuell durchgespielt. In diesem Fall verfolgte die Patientin jeden ein-
zelnen Designschritt am Bildschirm mit, um ihre genauen Vorstellungen mit in den Designprozess einbringen zu konnen. Abb. 10: Der zweite Kieferscan mit den prépa-
rierten Z&hnen wird in der Software ChairsideCAD mit dem Scan der Ausgangssituation gematcht. Die Zahnaufstellung wird beibehalten. Abb. 11: Préparationsgrenzen

und Zementspalt werden definiert. Abb. 12: Bis zum InCAD Nesting hat die Modellation circa eine Stunde gedauert.

Anprobe und Praparation

Nachdem die Patientin dem Designvor-
schlag zugestimmt hatte, wurden zu-
nachst ,Snap-on-Veneers“ in Wachs
gefrast. Dieser Schritt ist eigentlich nicht
notwendig, da die Restaurationen nach
dem Frasvorgang nahezu in jedem Fall
mit der Planung komplett Uberein-
stimmen. Wir halten aber zur Sicherheit
immer noch an der Wachsanprobe fest.
So erhalten die Patienten ein haptisches
Gefuhl fUr die neuen Zahne und kénnen
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die Phonetik beurteilen. In diesem Fall
wurde die Zahnform auf Wunsch der
Patientin noch einmal minimal indivi-
dualisiert. Das lieB sich wieder mit we-
nigen Klicks virtuell nachjustieren.

AnschlieBend wurden die Zahne 13 bis
23 substanzschonend prapariert und
noch einmal intraoral gescannt. Danach
ging es mit ChairsideCAD weiter: Der
zweite Intraoralscan wurde mit der Aus-
gangssituation gematcht. Dabei wurde
die 3D-Zahnaufstellung aus Smile Creator
automatisch auf die praparierten Zahne

(Abb. 10) tbernommen. Danach wurden
Praparationsgrenzen und Zementspalt
definiert (Abb. 11), anschlieBend die
Veneers im INCAD Nesting-Modul im
Zirkonoxid-Rohling positioniert (Abb. 12).
Hier fiel die Wahl auf ein polychromes
Zirkonoxid (Zolid FX Multilayer/Amann
Girrbach) mit einem integrierten natur-
lichen Farbverlauf und Transluszenz-
gradienten.

Die sieben Veneers wurden in zwei Frés-
maschinen parallel innerhalb von zwei
Stunden gefrést. AnschlieBend wurden sie



Abb. 13: Die Lachlinie ist dank der neuen Zahnform optimiert. Die Patientin hatte sich
im Kontrolltermin dafiir entschieden, auch die Z&hne 33 bis 43 mit Veneers versorgen
zu lassen. Auch diese Restaurationen konnten komplett digital an nur einem Tag
realisiert werden. Abb. 14: Die Patientin ist mit ihrem neuen Lé&cheln glicklich.

gesintert und erhielten den Glanzbrand.
Die Veneers wurden mit einem lichthar-
tenden flissigen Komposit (Dentsply
Sirona SDR-Flow+) in einer helleren Farbe
eingesetzt, um den weiBen Farbton der
dinnen Veneers zu unterstitzen. Die
Schalen lieBen sich problemlos inkorpo-
rieren.

Eine Woche spéter erschien die Patientin
zum Kontrollitermin. Okklusion und Biss-
kontakte waren einwandfrei. Die Patientin
gefiel sich mit ihrer neuen Frontzahn-
asthetik so gut, dass sie sich sofort ent-
schied, auch die Zéhne 33 bis 43 mit
Veneers versorgen zu lassen (Abb. 13
und 14).

Fazit

Dieser Fall zeigt die Vorteile eines digitalen
Smile Designs. Uber die visualisierte Zahn-
aufstellung erhielt die Patientin schon vor
Behandlungsbeginn ein genaues Bild von
ihrem spateren Aussehen. lhre konkreten
Vorstellungen lieBen sich in der virtuellen
Planung einfach und schnell umsetzen.
Was an der Planung mit Smile Creator

A
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besonders gefallt: Wahrend ich an dem
zweidimensionalen Patientenfoto das
Design erstelle, erfolgt parallel die drei-
dimensionale Zahnaufstellung. Damit er-
halten wir immer einen realisierbaren
Designvorschlag und kénnen dank der
dreidimensionalen Zahnaufstellung an-
schlieBend nahtlos in ChairsideCAD weiter-
arbeiten. Mit den Multilayer-Zirkonoxid-
Bldcken der unterschiedlichen Hersteller
lassen sich &sthetisch ansprechende
Resultate erreichen. Ob noch eine indivi-
duelle Verblendung notwendig ist, hangt
vom Patientenwunsch ab.

Was man beachten sollte: Die Software
arbeitet nicht vollautomatisch. Nach wie
vor ist analoges Wissen beztiglich Funk-
tion und Zahnposition gefragt. Die Soft-
ware Smile Creator ist einfach zu bedie-
nen, trotzdem bendtigt man zu Anfang
etwas Ubung. Wer sich jedoch einmal
in das Programm eingefunden hat, wird
immer wieder damit arbeiten wollen. Ich
nutze die Vorteile des digitalen Smile
Designs vor allem bei umfangreichen
Restaurationen wie in diesem Fall. Heute
wulnschen sich Patienten kirzere Be-

handlungszeiten, vorhersagbare und
nachhaltige Ergebnisse. Digitale Tools
wie Intraoralscanner, ausgefeilte Soft-
wareprogramme und CAD/CAM-Tech-
nologien unterstitzen uns Zahnarzte
dabei, diese Bedurfnisse zu erflllen. Fur
mich gibt es keine Alternative zur digita-
len Zahnmedizin.

Fotos: © Dr. Batyr Kuliev

INFORMATION ///

Zahnérztliche Praxisklinik Niirnberg
Dr. Batyr Kuliev

Am Plarrer 19/21

90443 Niirnberg

www.Kuliev.de

Weitere Anwenderfalle und viele Tipps rund um die digitale Planung von &sthetischen
Restaurationen, Implantatplanung und Chairside-Versorgungen stellen namhafte Experten
bei exocad Insights 2020 am 21. und 22. September 2020 vor.

Weitere Informationen und Online-Tickets unter: exocad.com/de/insights-2020
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Gesamter Geratepark
vollautomatisch dokumentiert

Ein Beitrag von Steffen Rudat

BN HERSTELLERINFORMATION /// Eine llickenlose Dokumentation der Aufbereitungsprozesse

ist entscheidend fiir die Sicherheit der Praxisbetreiber, des Personals und der Patienten. Im
Laufe der Zeit haben sich allerdings nicht nur die rahmenrechtlichen Anforderungen, son-
dern vor allen Dingen auch das Anwenderverhalten sowie der Gerdtepark stark verandert.

I Miele G881
Routineprisfungen Sterilisator

TG

Routineprufungen Thermodesinfekior

Ansetzen Bohrerbad
RERAY Foemuar ' MELAseal 200

Durchspiden der Absauganiage (v )
a DAC Universal
MMAR | ifysctonarg

o (D2ow-am

Misle 67881
MMAL | tutoectoning

S (D 2010028 115

Eine Software fir alle Gerate - mit Sego kein Problem.

Denn nur mit einer rechtlich einwand-
freien, lUckenlosen Dokumentation Iasst
sich die Einhaltung von Hygienevor-
schriften beweisen. Sie ist wie eine
gute Rechtsschutzversicherung — auch
fUr den Arzt, der alles richtig macht. Die
Dokumentation muss mit Bezug auf
die freigebende Person und einer eindeu-
tigen Chargennummer erfolgen. Ebenso
selbstversténdlich sollte der Schutz der
Dokumentation gegen unautorisierte
Anderungen und die Verfugbarkeit bis
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I DAL Universal

—

zum Ende vorgeschriebener Aufoewah-
rungsfristen gewdhrleistet sein. Die als
Medizinprodukt zertifizierten Produkte
SegoSoft und mySego (beides Com-
cotec) garantieren diesen Echtheits-
nachweis sowie die langfristige Archi-
vierbarkeit in einzigartiger Weise.

Herstellerunabh&ngige Lésungen

Am bedeutendsten sind mithin die
zu beobachtenden Veranderungen in

Bezug auf den Geréatepark. Es ist deut-
lich erkennbar, dass dieser umfangrei-
cher und komplexer wird. Im Jahr 2010
waren typischerweise der Autoklav und
vereinzelt auch das Reinigungs- und
Desinfektionsgerat tberhaupt dokumen-
tationsfahig. Heute bindet Sego in einer
typischen Installation neben diesen bei-
den Geraten auch noch Siegelgerate
und Kombinationsautoklaven ein. Aber
auch Plasmasterilisatoren, Ultraschallrei-
niger und Aufbereitungsgeréte fur Ultra-
schallsonden sind keine Exoten mehr.
So umfasst eine Installation mittlerweile
regelmaBig drei bis vier Gerate. Selbst
acht Gerate in gréBeren Einrichtungen
sind keine Seltenheit mehr. Umso wich-
tiger ist dem Anwender und Betreiber
neben den initialen Kosten die Zukunfts-
sicherheit in Bezug auf den sich veran-
derten Geratepark. Auch die Konzentra-
tion auf ein System verbessert das Nut-
zererlebnis nachhaltig. Es ist eben nicht
zeitgem&B und schon gar nicht benut-
zerfreundlich, die verschiedenen Auf-
bereitungsgerate mittels eigenstandiger
und proprietarer Systeme diverser Her-
steller mit jeweils eigenen Anforderungen
an die lokale [T-Infrastruktur zu doku-
mentieren. Eine Software fUr alle Geréate
— hier liegt Sego klar im Vorteil. Eine
heute zu installierende Anwendung
muss in der Lage sein, herstellerunab-
hangig und konform der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung auch noch in Jah-
ren betrieben zu werden.



Sego by Comcotec unterstitzt alle gan-
gigen Hersteller und Gerate am euro-
paischen Markt.

Weitere Sicherheitsmerkmale, Zertifi-
zierungen und Signaturschlissel ge-
nerieren eine maximale Sicherheit flr
den Betreiber. Die einzigartige Usability,
die zahlreichen Komfortfunktionen und
nicht zuletzt die Mehrplatzfahigkeit bei
gleichzeitiger Losung vom Betriebssys-
tem erfreuen den Anwender.

Losldsung vom Betriebssystem

Die Loslosung vom Betriebssystem ist
von gesteigerter Bedeutung in allen Fra-
gen der Investitions- und Zukunfts-
sicherheit. Sego generiert diese voll-
sténdige Unabhangigkeit von dem aktu-
ell in der Praxis betriebenen Betriebs-
system. Unabhangig davon, ob Sie
Mac-, Windows- oder Linux-Anwender
sind — Sego funktioniert. Aufgrund der
webbasierten Benutzeroberflache st
gar ein Wechsel des Betriebssystems
im laufenden Betrieb mdglich. Argern
Sie sich nicht mehr Uber Funktions-
einschrankungen aufgrund von Windows-
Updates und sehen Sie jeglicher Ande-
rung der vorhandenen I[T-Infrastruktur
gelassen entgegen.

Mit Sego kénnen mehr als 450 verschie-
dene Aufbereitungsgerate von diversen
Herstellern in einem einzigen System
Uber eine einheitliche Oberflache be-
dient werden. Zum Pauschalpreis ab
729€ steht Ihnen eine Poollizenz far
bis zu acht parallel einzubindende Ge-
rate zur Verflgung — plattformunabhén-
gig, herstellerlbergreifend und zertifi-
ziert. Die Software unterstitzt dabei
nicht nur alle gangigen Hersteller und
Systeme, sondern ist selbstverstandlich
kompatibel zu den herkdmmlichen Pra-
xismanagement- und Patientenverwal-
tungssystemen.

Die aufbereiteten Instrumente konnen
bei Benutzung am Patienten Uber
Schnittstellen direkt in die Patienten-
akte der Praxisverwaltungssoftware ge-
scannt werden und sichern so eine IU-
ckenlose Ruckverfolgung ab. Die soge-
nannte Beweislastumkehr, bei der der
Praxisbetreiber in einfachen Worten
nachweisen muss, welches Instrument
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aus welchem Prozess und welcher
Charge bei wem angewendet wurde,
ist somit vollumfanglich und ohne zu-
satzlichen Aufwand mdoglich.

Verandertes Nutzerverhalten

Mit einer zuvor nie dagewesenen Ge-
schwindigkeit verandert sich unser aller
Nutzerverhalten. Die von Apps gewohn-
ten grafischen Benutzeroberflachen mit
intuitiver Benutzerfuhrung ist der ge-
wohnte Umgang und Standard. Das
Personal winscht eine Software res-
pektive Oberflache, die aufgerdumt und
selbsterklarend ist, die sie mit grafischen
Elementen unterstitzt und die letztlich
auch eine gewisse Anpassung an die
eigenen Gewohnheiten moglich macht.
So kénnen in Sego z.B. den verschie-
denen Aufbereitungsgeraten Farben zu-
geordnet werden, die auf einen Blick
eine Differenzierung ermdglicht. Aber
auch durch den bewussten Verzicht auf
komplexe und verschachtelte MenuU-
strukturen schafft Sego ein angenehm
intuitives und nutzerfreundliches An-
wendererlebnis.

Vollautomatisch und liickenlos

Von entscheidendem Vorteil sind hier
die Automatismen sowie die Mehrplatz-
fahigkeit von Sego. Es muss nicht die
ganze Zeit jemand im Aufbereitungs-
raum anwesend sein und die Geréate

Uberwachen. Die Aufbereitungsgerate
werden beladen, das geeignete Pro-
gramm am Gerat wird gestartet und fer-
tig... Sego zeichnet auf. Automatisch.
Ohne jeden Nutzereingriff oder manuelle
Interaktion mit der Software.

Die in der Aufbereitung tatigen Mitarbei-
terinnen erkennen sofort am Monitor,
welches Gerat gerade lauft, in welchem
Zyklus es sich befindet, wie lange es
noch dauert und ob alle Parameter im
Normbereich sind. Und dies ist auch
von jedem Arbeitsplatz der Praxis aus
maoglich. Ohne den Aufbereitungsraum
betreten zu mussen.

INFORMATION ///

Comcotec Messtechnik GmbH
GutenbergstraBe 3

85716 UnterschleiBheim

Tel.: 089 32708890
www.segosoft.info

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2020

115



PRAXIS

Mein Patientenfall: ,,Besonders in
Berlin ist jeder Mensch ein Unikat

Ein Beitrag von Katja Mannteufel

BN ANWENDERBERICHT /// Dr. Peter Getz ist, gemeinsam mit Zahnarztin Karin Joschko,
Inhaber der Berliner Praxis ZAN" Zahnérzte am Nordufer. Im Mittelpunkt des Behandlungs-
konzeptes der sympathischen Kiezpraxis stehen die prdventive Zahnmedizin und eine
natiirliche Asthetik.

,Die tagliche Begegnung mit den unterschiedlichsten
Menschen macht meinen Beruf attraktiv. Besonders
hier in Berlin ist jeder Patient ein Unikat. Das erfordert
ein hohes Maf an Feingefuhl.

FUr das Whitening nehmen wir die Produktfamilie der
Opalescence™ Zahnaufhellung. Zur hauslichen Anwen-
dung unter zahnarztlicher Aufsicht verwenden wir u.a. die
kosmetische Zahnaufhellung Opalescence Go™, fur die
medizinische  In-Office-Anwendung die Opalescence™
Boost™ Zahnaufhellung. Opalescence Go™ eignet
sich daflr, die helle Zahnfarbe nach der In-Office-Be-
handlung trotz Rotwein, Tabak und anderen Genuss-
mitteln moglichst langfristig beizubehalten. AuBerdem
bietet Opalescence Go™ die Mdglichkeit, die Zahn-

116 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2020

Abb. 1: Gemeinsam mit Zahnérztin Karin Joschko betreibt Dr. Peter
Getz seit 2019 die Praxis ZAN" Zahnérzte am Nordufer in Berlin.
Abb. 2: Ausgangssituation nach PZR, vor Beginn der Behandlung mit
Opalescence Go™ Zahnaufhellung (Zahnfarbe A3). Abb. 3: Ergebnis
nach der dritten Anwendung (Zahnfarbe A2). Abb. 4: Ergebnis nach
der flinften Anwendung (Zahnfarbe A1 in der Front, im Bereich der
Eckzéhne A2).

farbe nach einer professionellen Zahnreinigung (PZR)
noch etwas frischer strahlen zu lassen. Dass die Nach-
frage und Akzeptanz der Patienten danach so hochist,
hatte ich nicht gedacht.”

Die Patientin: 33 Jahre, Raucherin,
Kaffeetrinkerin

,Vor Beginn jeder Zahnaufhellung ist eine zahnarztliche
Untersuchung obligat. Karidse L&sionen, Gingivitiden,
empfindliche und freiliegende Zahnhélse sind Kontra-
indikationen. AuBerdem empfehlen wir eine PZR, um
Zahnstein, Plague und oberflachliche Verfarbungen
grundlich zu entfernen. Eine gute Mundhygiene ist
fUr ein gutes Ergebnis entscheidend. Die Behandlung
mit der Opalescence Zahnaufhellungsreihe bzw. mit
Opalescence Go darf Ubrigens nicht bei Personen
unter 18 Jahren erfolgen.

In einem Blister von Opalescence Go befinden sich
eine Oberkiefer- und eine Unterkieferschiene fir je-
weils eine Anwendung. Die vorgeflllten Einmalschie-
nen, die UltraFit™ Trays, beinhalten hochviskdses,
klebriges Wasserstoffperoxidgel (H.O.) mit Kalium-
nitrat und Fluorid in einer Konzentration von 6 %.



Keine fremden Aerosole,
Schiitzen Sie vulnerable Gruppen ohne lhre Praxisablau
auf den Kopf stellen zu miissen. B

PRAXIS

Bei der Patientin erfolgte das erste Ein-
setzen wie vorgeschrieben in der Praxis
und wurde in allen Schritten erklart und
gezeigt. Wahlen konnte sie aus den zwei
Geschmacksrichtungen Mint und Me-
lone. Die Patientin hatte beim Tragen
keinerlei Hypersensibilitaten.

Sollte es dennoch einmal zu leichten
Uberempfindlichkeiten kommen, kann der
jeweilige Patient die Behandlung nach
eigenem Rhythmus fortfUhren. Bei starken
Sensibilitaten empfehlen wir zusétzlich
wahrend oder vor der Behandlung Fluo-
ridgele und/oder die Verwendung von
Zahnpasta fur empfindliche Z&hne. NatUr-
lich alles ohne Farbstoffe; auch sollte
bis 48 Stunden nach einer Behandlung
auf farbende Genussmittel verzichtet
werden.

AnschlieBend erfolgte ein Recall in der
Praxis, um den Behandlungsverlauf zu
kontrollieren. Die Patientin zeigte sich mit
dem Ergebnis der Zahnaufhellung sehr
zufrieden. Bis zur gewdlnschten Zahn-

kein Warteraum,

Volle Leistung aller Handstiicke
Besser oder wie inlhrer ZahnarztpraX|s
V’N ‘! e <
\olle Absaugleistung >

Besser oderwie in Ihrer Zahnarztpraxis —

Neue g
Absaug\e‘s“"‘g

3oo\lmm..

Besser oder gleich wie
\hre fest installierte
Einheit.

Optimale Hygiene

‘ JIJ

Kontaktieren Sie uns: info@bpr-swiss.com | + 4131506 06 06

Getrennte Bereiche (rot/griin)
Wie in lhrer Zahnarztpraxis

farbe trug sie an funf Tagen fur 90 Minuten
eine vorgeflllte Einmalschiene. Nach
Bedarf verwendet sie nun eine weitere,
um das Ergebnis aufrechtzuerhalten
bzw. auffrischen zu kénnen.”

INFORMATION ///

Dr. Peter Getz

ZANH Zahnérzte am Nordufer
TorfstraBe 16

13353 Berlin

Tel.. 030 4541021
info@ZANh.berlin
www.ZANh.berlin

Infos zum Unternehmen
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Einfachster Transport
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Tragbar und rollend auf Trolley.
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Dauerhaft naturliche Restaurationen
dank Nanohybridkomposit

Ein Beitrag von Dr. Giuseppe lacona

BN ANWENDERBERICHT /// Komposite flr geschichtete Fullungen in Seitenzéhnen sollten be-

sonderen Anforderungen gentigen, um einwandfreie Funktion und Asthetik sicherzustellen.
Klasse I-Flllungen missen meist hohen Kaukraften standhalten, und bei der restaurativen
Behandlung sind Zugang und Sicht haufig eingeschrénkt. Eine weitere Herausforderung ist
das hohe Risiko einer ungentigenden Polymerisation. Dartiber hinaus sind optimal versorgte
Seitenzdhne wichtig flr eine korrekte vertikale Kieferrelation und den Schutz der Front-
zéhne beim Kauen. Nanohybridkomposite sind hier funktionell und &sthetisch tberlegen:
Dank ihrer speziellen Zusammensetzung und Beschaffenheit lassen sich mit ihnen die
genannten Probleme bei Klasse I-Flllungen losen.

Patientenfall

Eine junge Patientin erschien mit Zahn-
schmerzen und Beschwerden beim
Kauen fester Nahrung (Abb. 1). Nach
einer professionellen Zahnreinigung er-
folgte eine periapikale Rdntgenauf-
nahme, die tiefe Karies mit Pulpabetei-
ligung im ersten linken oberen Molar (26)
zeigte. FUr eine funktionell und asthetisch
einwandfreie Fullung wurde hier Luna,
das Nanohybridkomposit fur Front- und
Seitenzahne (SDI), gewahlt.

Diagnose und Behandlung

Zunachst wurden die Zahne 24, 25 und
26 mit Kofferdam isoliert (Abb. 2). Dann
wurde im ersten linken oberen Molar (26)
mit einem Diamantinstrument (Intensiv
Diamant FG 836KR) die Kavitat préapa-
riert (Abb. 3). Da bei der Préparation die
Pulpakammer erdffnet werden musste,
war zudem eine endodontische Behand-
lung (ProTaper Next, Dentsply Sirona)

notwendig (Abb. 4). Die Kavitat wurde

mit 37 %igem Phosphorséure-Gel (Super Abb. 1: Ausgangssituation. Abb. 2: Isolation mit Kofferdam. Abb. 3: Kavitdtenpréparation. Abb. 4: Wurzel-
Etch, SDI) zehn Sekunden angeétzt kanalflllung. Abb. 5: Andtzen (Super Etch, SDI). Abb. 6: Adh&sivauftrag (Zipbond, SDI). Abb. 7: Geschich-

o . ) ' tete Fllung mit Luna, Farbe A1. Abb. 8: Endresultat. Abb. 9: Postoperatives periapikales Rontgenbild.
dann grundlich gesptlt und mit wasser-

und olfreier Druckluft getrocknet, aber Fotos: © Dr. Giuseppe lacona
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nicht Ubertrocknet (Abb. 5). Das Adhésiv
Zipbond (SDI) wurde anschlieBend in
einer dinnen Schicht aufgetragen, zehn
Sekunden einmassiert und nach einer
Einwirkzeit von weiteren zehn Sekunden
mit der LED-Polymerisationslampe Radii
Plus (SDI) ebenfalls zehn Sekunden licht-
gehértet (Abb. 6). Eine 4mm-Schicht
Aura Bulk Fill (SDI) wurde appliziert und
20 Sekunden polymerisiert. Danach wur-
den mit Luna, Farbe A1, der mesiobuk-
kale, distobukkale und mesiopalatinale
Hocker sowie die Zentralfissur restauriert
(Abb. 7). Bei der abschlieBenden Poly-
merisation war das Komposit mit einer
Schicht Gel isoliert. Die Okklusalflache
wurde mit Diamantfinierern (Kérnung rot
und gelb) ausgearbeitet und mit En-
hance Spitzen (Dentsply Sirona) finiert
und poliert (Abb. 8). Das postoperative
periapikale Rontgenbild zeigt, dass
Luna die Kavitat perfekt ausfillt (Abb. 9).

Fazit

Die Nanopartikel von Nanohybridkom-
positen sorgen sowohl fUr gute initiale
Polierbarkeit als auch fur langfristig be-
standige Oberflachenglatte. Die Mikro-
partikel verleihen den Fullungen Fes-
tigkeit und Langlebigkeit. Dank hoher
Roéntgenopazitat ist die Fullungsqualitat
gut kontrollierbar, und eventuelle zuktnf-
tige Undichtigkeiten sind leicht fest-
zustellen. Luna von SDI zeigt bei ein-
und mehrschichtiger Anwendung eine
hohe Leistungsfahigkeit, ist einfach und
schnell verarbeitbar und erméglicht dank
seiner biomimetischen Eigenschaften
dauerhaft nattrliche Restaurationen.

INFORMATION ///

Dr. Giuseppe lacona
Via Tevere 153, Gela, Italien

[=] £ [=]
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SDI Germany GmbH E
Infos zum Unternehmen 1 m  Infos zum Autor
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Neue Klasse der Clear Aligner

Innovativim System, komfortabel im Tragen, smart im Preis und ab sofort
bei PERMADENTAL erhéltlich: TrioClear® ist das neue dynamische
Drei-Stufen-System zur Korrektur leichter bis mittelschwerer Zahnfehl-
stellungen. Fiir die auBergewdhnlich effektive Wirkung des TrioClear®-
Systems sorgen die drei Aligner-Stérken weich, medium und hart. Sie
bilden jeweils ein Set, das durch die aufeinander abgestimmten Hérte-
grade eine schrittweise und vorhersehbare Bewegung der Z&hne ermdg-
licht. Ein weiterer wichtiger Baustein ist die TrioDim Force-Technologie
mit den speziell positionierten Divot Spots. Diese Vertiefungen werden
individuell in allen Schienen platziert und unterstiitzen nicht nur ihre
Rotationskréfte, sondern reduzieren auch die Notwendigkeit, klinisch
zeitintensive Attachments anzubringen, auf ein absolutes Minimum. Das

spart wertvolle Behandlungszeit und hilft, dsthetische und schone
Zahnreihen moglichst schnell, sicher und dennoch sanft zu erreichen.
TrioClear® gibt Zahnérzten und Kieferorthopdden die Sicherheit, nur
biologisch akzeptierte und sichere Zahnbewegungen zu planen und er-
folgreich durchzuftihren. Der schnelle digitale Workflow ist einfach zu
implementieren und wird mit wenig Aufwand in jeder Praxis zu einer
zentralen Behandlungslosung — effektiv, sicher und vorhersagbar. Fir
den Patienten bedeutet TrioClear® Wohlbefinden und Sicherheit von
Anfang an. Schon vor Beginn der eigentlichen Therapie werden die
Patientenziele mit der Simulationssoftware visualisiert. Nach erfolgter
Online-Freigabe der Planung durch den Behandler kdnnen die bendtig-
ten TrioClear® Aligner-Sets bereits eineinhalb Wochen spéter in der Praxis
vorliegen. Die fast unsichtbaren Schienen sind
sehr bequem zu tragen und komfortabel im
Handling. Das dynamische Drei-Stufen-System
sorgt dafir, dass nahezu jede Therapie durch-
gehend ohne den geringsten Druckschmerz
verlduft. Der bequeme Schienenwechsel er-
maoglicht eine problemlose Aligner- und Zahn-
pflege. Zudem sind die Ubergénge zwischen
Zahnfleisch und Aligner in der Regel so ,un-
sichtbar”, dass einem téglichen Einsatz fir
ein schnelleres Erreichen des Ziels nichts im
Wege steht.

PERMADENTAL GmbH
Tel.: 0800 737000737 » www.permadental.de

Erste Prioritat: Hygiene — Schutz fir Patienten und Praxisteam

Hdchste Hygienestandards sind in Zahnarztpraxen selbstverstandlich. COVID-19 stellt sie aber vor eine besondere Herausforderung, da Coronaviren
nicht nur im Rachenraum nachgewiesen werden konnten, sondern jetzt auch durch Aerosole verbreitete Virenlasten zunehmend in den Mittelpunkt der
Wissenschaft riicken. Durch Kontaminationen oder direkten Ubertragungsweg stellen Aerosole ein Gesundheitsrisiko fiir Behandler dar. ACTEON®

unterst(tzt Behandler hier mit patentierten Technologien wie
mitden Newtron®-Ultraschallgeneratoren: ob Prophylaxe-,
Paro-, Endo- oder restaurative Behandlungen, auch in
Corona-Zeiten ist mit ihnen maximale Reinigung bei mini-
maler Abrasion moglich. Mit der patentierten Tropfen-fiir-
Tropfen-Technologie dieser Geréte wird der Sprilhnebel
und damit Aerosole effektiv reduziert. Die Newtron®-Ultra-
schallgeneratoren besitzen im Marktvergleich die ge-
ringste Wasserdurchflussrate.

Infos zum Unternehmen

[=] cxf.[m]
[=] Rt

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 0211 169800-0
www.acteongroup.com
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Terminchaos im Praxisalltag ade

CGM Dentalsysteme GmbH
Tel.: 0261 8000 1900
www.cgm-dentalsysteme.de

CGM Z1.PRO bildet den Arbeitsverlauf in einer Praxis ideal ab. Bereits die Kon-
taktaufnahme durch den Patienten wird durch die Software denkbar einfach.
Dank dem Onlineportal CLICKDOC von CGM Dentalsysteme kénnen Patienten
ihren Wunschtermin komfortabel rund um die Uhr anfragen: (iber das Internet-
portal www.clickdoc.de, die eigens entwickelte CLICKDOC-App oder die Website
der Zahnarztpraxis. Das Praxispersonal entscheidet selbst, welche Zeitfenster fiir
die Onlinebuchung zur Auswahl stehen und ob eine Terminanfrage angenommen
oder abgelehnt wird. Die online vereinbarten Termine konnen direkt ins Zahnarzt-
informationssystem tbernommen werden. Bei erfolgrei-
cher Terminvereinbarung erhélt der Patient per E-Malil Infos 2um Unternehmen
eine Bestatigung und kann sich auf Wunsch auch auto- E E
matisch an anstehende Termine erinnern lassen. So 1 —
werden Ausfélle vermieden, die Praxisauslastung opti- -
miert und der Zahnarzt kann gleichzeitig mit einem zeit-

geméBen Onlineservice bei seinen Patienten punkten. E

System senkt Risiko
aerogener Infektionen

Die tragbaren Luftdesinfektionsgerdte von Novaerus toten Viren,
auch Coronaviren, in der Luft mittels einer patentieren Plasma-
technologie nachweislich schnell ab, senken damit das Risiko einer
direkten oder indirekten Infektionsiibertragung und sorgen so fiir
eine saubere Umgebungsluft. Novaerus ist ein erprobtes System
flr die Kontrolle aerogener Infektionen mit wissenschaftlich nach-
gewiesener Wirkung bezlglich Keimabtétung und Luftreinigung. Es
stellt daflir zwei verschiedene Geréte flr unterschiedliche Raum-
groBen zur Verfligung, arbeitet nahezu lautlos und ist vollstandig
wartungsfrei. Da es filterlos lauft, entféllt auch ein aufwendiger und
kostspieliger Filterwechsel. Zudem neutralisiert Novaerus zuverlas-
sig Geriiche und chemische Verbindungen. Das System ist exklusiv
bei MPE Medical GmbH erhdltlich.

MPE Medical GmbH
Tel.: 02236 8883366 * www.dental-bedarf.com

Gutes Plaguemanagement fiir Senioren

Aufgrund der demografischen Entwicklung
wird der Anteil von Patienten mit iber 65 Jah-
ren in den zahndrztlichen Praxen deutlich
ansteigen. In der Finften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS V) von 2016 wurden
erstmalig auch &ltere Senioren in die Studie
einbezogen. Dabei wurde aufgezeigt, dass sich
der Mundgesundheitszustand beim Eintritt der
Pflegebediirftigkeit rapide verschlechtert. Basis

Duraphat’ fiuorid 5 mg/g zahnpaste

fur den Erhalt der Zahn- und Mundgesundheit
von Senioren und Pflegebediirftigen ist ein
gutes Plaguemanagement, das den motori-
schen Fahigkeiten dieser Patientengruppe an-
gepasstist. Zur mechanischen Reinigung emp-
fehlen sich Zahnbiirsten mit dickeren Griffen
oder elektrische Zahnbiirsten. Zusatzlich ist die
ergénzende tdgliche Anwendung einer Mund-
spiillésung, z.B. meridol® Mundspiilung, sinn-

* Wirkstoff: Natriumfluorid
Dentale Anwendung

voll. Bei Patienten mit stark eingeschrénkter
Motorik steigt das Risiko fiir Parodontalerkran-
kungen, zudem haben sie ein erhohtes Karies-
risiko. Die sorgféltige hdusliche Mundhygiene
féllt ihnen oft schwer. Es empfehlen sich daher
Produkte mit einer erhdhten Fluoridkonzentra-
tion wie Duraphat® Fluorid 5mg/g Zahnpaste.
Bei Splilungen mit Anti-Plaque-Wirkung — zur
Kurzzeitanwendung — hat sich seit Jahren der
Wirkstoff Chlorhexidin Produkihinueise

(CHX) in einer Konzen-

tration von 0,2 Prozent E E__I
(z.B. meridol® med

CHX 0,2 % Mundspi-

lung) etabliert. E

CP GABA GmbH
Tel.: 040 7319-0125
www.cpgabaprofessional.de
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Mobile Zahnbehandlungen flr altere
und behinderte Menschen

Die mobile Zahnmedizin braucht neben
fachlicher Expertise und Emphatie auch
transportierfahiges, bestmdgliches Equip-
ment, um adéquat vor Ort versorgen zu
konnen.
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Die Gesellschaft in Europa altert stetig. Durch Immobilitdt, Demenz und
gleichzeitig erhohte Eigenbezahnung vieler alterer Patienten steigt der
Bedarf an mobilen Zahnbehandlungen. Das Bundesamt flir Statistik hat
in der 2017 verdffentlichten Schweizerischen Gesundheitsbefragung er-
mittelt, dass im Jahr 2008 lediglich 21 Prozent der Bewohner von Alten-
oder Pflegeheimen einen Zahnarzt konsultiert haben. Diese Zahlen zeigen,
dass viele Herausforderungen noch in Angriff genommen werden muissen.

Hohe Anwenderzufriedenheit

Mobile Zahndrztinnen und Zahnérzte haben, unterstiitzt durch BPR Swiss,
in den letzten Jahren bereits vieles im Rahmen der mobilen Zahnmedizin fir
dltere und behinderte Menschen angepackt, wie Dr. Eric Develey (La
Chaux de-Fonds) bestatigt: ,lch besuche seit 1995 mit einer portablen
Behandlungseinheit von BPR Swiss Altenheime. Die Entwicklung der letzten
20 Jahre war faszinierend anzusehen. Nattirlich muss die Entwicklung gerade
bei uns Zahndrzten noch weitergehen, aber verglichen mit friiher sind viel
mehr Kollegen mobil unterwegs und BPR Swiss hat seine Geréte kontinuier-
lich weiterentwickelt. Ich war mit meiner BPR Swiss Einheit immer sehr zu-
frieden und hatte in Ciber 20 Jahren keine einzige Panne. Die Leistung und
der Komfort der heutigen BPR Swiss Geréte sind jedoch beeindruckend.”
Dies bestétigt auch Prof. Dr. GaBmann von der praxishochschule Koin:
,Wichtig sind flir uns bei einer portablen Einheit in erster Linie handliche
Transportierbarkeit, einfache Montierbarkeit, solide Bauweise, Hygiene-
fahigkeit und am allerwichtigsten eine hohe Leistung bei der Therapie.
Mit dem Smart-Port, der uns bisweilen vergessen lasst, dass es sich um
einen mobilen Einsatz handelt, liegen wir sehr nahe am Optimum.“

Die portablen Behandlungseinheiten von BPR Swiss sind dank héchster
Qualitdt, bester Leistung und einfachstem Transport weltweit fihrend.
Davon profitieren Zahnérzte und Dentalhygienikerinnen im In- und Aus-
land, wie Dr. Robeir Saliba bestétigt: ,Flexident ist eines der filhrenden
Unternehmen in Schweden, das seit seiner Griindung im Jahr 2009 den
Dentalmarkt fir mobile Zahnmedizin revolutioniert hat. Der Smart-Port
von BPR Swiss hat es uns dabei ermdglicht, eine Kategorie von Patienten
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zu erreichen, die sonst nicht die Mdglichkeit hétte, eine angemessene
und kontinuierliche Zahnbehandlung zu erhalten. Die Effizienz, einfache
Transportierbarkeit und zuverldssige Funktionalitdt haben es uns ermdg-
licht, eine breite und patientensichere Zahnmedizin anzubieten, die der-
jenigen in herkdmmlichen Zahnarztpraxen entspricht.”

Einsatz von Turbinen und Air-Polishern maglich
Seit 20 Jahren entwickelt BPR Swiss seine portablen Dentaleinheiten
kontinuierlich weiter, um Behandlungen auBerhalb der Praxis fir den
Anwender und den Patienten so effizient und angenehm wie mdglich zu
gestalten. Mit der neuen Super-Port hat BPR Swiss nun wiederum einen
MaBstab gesetzt. Als erste und einzige portable Behandlungseinheit welt-
weit konnen beim Super-Port auch Turbine oder Air-Polisher mit voller
Leistung im Dauerbetrieb verwendet werden:
« alle Handstiicke mdglich (Turbine/Air-Flow/elektrischer Motor/Zahn-
steinentferner etc.)
« Absaugleistung von 300 Liter/Minute (wie in der Praxis)
« Dauerbetrieb der Einheit und der Handstiicke mit voller Leistung
« einfachster Transport dank geringem Gewicht und Trolley
(fur Einheit, Verbrauchsmaterial und Instrumente)

Die Leistungsféhigkeit der portablen Einheiten ermdglicht dem Anwender,
allgemeine Zahnbehandlungen komfortabel direkt vor Ort durchzufthren.
Mit dem Super-Port hat BPR Swiss sein Sortiment portabler Einheiten
nun noch einmal um eine neue Innovation ergénzt.

BPR Swiss GmbH
Tel.: +41 31 5060606
www.bpr-swiss.com

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



PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Zahnarztliche Absaugung in Corona-Zeiten
mit bewédhrten Systemen

In einer Zahnarztpraxis herrscht ein hohes Aufkommen an Patienten und
somit auch die Gefahr, in Kontakt mit ansteckenden Krankheiten zu kommen.
Trotzdem durften Zahnarztpraxen in Corona-Zeiten zu einem der sichersten
Orte zéhlen. Eine wesentliche Voraussetzung daftir bildet die bewéhrte und
verldssliche intraorale Spraynebelabsaugung. Diese stellt einen selbstver-
standlichen Teil der TherapiemaBnahmen dar, ist maBgeblich fiir die Reduk-
tion des Spraynebels verantwortlich und verhindert dadurch wirkungsvoll die
Entstehung von Aerosol im Behandlungsraum. Das zahndrztliche Team bringt
hier unter anderem seine Erfahrung mit der effektiven Haltetechnik ein (Vier-
Hand-Technik) und setzt dabei eine groBe Absaugkantile ein. Natirlich kommt
dabei nur eine leistungsstarke Saugmaschine mit mindestens 250 bis 300
Litern Saugvolumen pro Minute und Behandler infrage, denn auf dem Stand
der Technik ist dies das einzig wirksame Verfahren zur Reduzierung von
Aerosol in der Praxis." Bei der Auswahl der Kantilen achtet man auf Neben-
lufteinldsse. Diese verhindern bei Unterbrechung des Saugstroms durch Ver-
blocken einen Riickfluss und damit eine Kreuzkontamination.

1 Tillner, A.: In-vitro-Studie zur Effektivitét der Saugleistung mittels einer neu entwickel-
ten Saugkaniile wahrend der Biofilmentfernung. Dissertation an der Medizinischen
Fakultat der Christian-Albrechts-Universitét zu Kiel Infos zum Unternehmen
https:/nbn-resolving.org/urn:nbn:de:gbv:8-diss-212784 E - E

DURR DENTAL SE F:I:
Tel.: 07142 705-0 « www.duerrdental.com E .
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Sanftes Biofilmmanagement

Dierichtige Wahl einer grtindlichen, sanften und Reinigung bei gleichzeitig minimalem Abrieb.
dennoch preiswerten Polierpaste fallt nicht Abgerundet wird die Polierpaste mit dem
FREIVON GLUTEN immer leicht. Die fluoridfreie Polierpaste Mira- natiirlichen Zuckeraustauschstoff Xylitol und
Clin hap mit Hydroxylapatit unterstiitzt die Be- einem angenehmen Minzgeschmack. Zudem
Q . handlung sensibler Zahnhdlse und sorgt fiir ist sie gluten- und phthalatfrei. Ganz neu im
. eine schonende Entfernung von Beldgen und Sortiment sind die 100 x 29 Tiegel fiir eine
%j b Q Verfarbungen. Zudem bildet sie eine Schutz- hygienischere Anwendung. Mira-Clin hap und
;F E% (- . schicht flir Z&hne und Zahnhélse. Sensibilisie- Polierkelche aus dem Hager & Werken Sorti-
£ e% rungen werden somit gemildert. Das Besondere ment ergeben ein optimales Zusammenspiel
U,h E% _' ] an Mira-Clin hap ist, dass sich die Reinigungs- einer guten professionellen Zahnreinigung. Die
"§ §§ o korper wahrend der Anwendung von fein (Rei- Prophy-Angles haben einen speziellen Winkel
nigung) zu ultrafein (Politur) verandern. Somit (105 Grad), in dem der Gummikelch aufgesetzt
werden zeitgleich zwei Anwendungsfelder ab- ist. Dieser ermdglicht einen bequemen Zugang,
gedeckt, was eine deutliche Zeitersparnis mit vermeidet Politursprit-
sich bringt. Der Wechsel von Reinigung zu Po- zer und ist fir den E E
litur tritt nach ca. zehn Sekunden ein. Mit einem Patienten sehr ange- — -
RDA-Wert von 36 geschieht dies auf eine sanfte nehm.
Art, wodurch Zahnschmelz und Dentin nicht
unndtig belastet werden — das heit maximale Infos zum Unternehmen E

$
»

Hager & Werken GmbH & Co. KG « Tel.: 0203 99269-0 « www.hagerwerken.de
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Haftung ohne Wartezeit — ein Plus in der Alterszahnheilkunde

Im Gegensatz zu anderen Bondings, die eine
gewisse Wartezeit, ein intensives Einreiben und
ein mehrfaches Applizieren erfordern, liefert
CLEARFIL™ Universal Bond Quick von Kuraray
Noritake optimale und dauerhafte Ergebnisse
ohne diese Vorgdnge und Wartezeit. Einfach
auftragen, trocknen und lichthdrten. Dabei
spart der Zahnarzt nicht nur Zeit. Das Bonding
reduziert auch durch die schnelle Anwendung
das Risiko von Kontamination bei Ergebnissen
mit auBergewdhnlich hohem Standard. Zudem
erleichtert es dem Zahnarzt die Behandlung
besonders im Hinblick auf die Alterszahnheil-
kunde, denn zehn Sekunden konnen flr altere
Menschen oft sehr anstrengend sein. Dies féllt
mit Universal Bond Quick weg. Die Rapid Bond
Technologie kombiniert das Original MDP Haft-
monomer mit neuen hydrophilen Amidmono-
meren. Gemeinsam sorgen sie fiir eine schnelle
Durchdringung des Dentins und dank der

Feuchtigkeitshestandigkeit flir eine optimale Stabilitdt der Bonding-

schicht. Damit werden schnelle und konstante Ergebnisse mit
einem langlebigen Haftverbund erreicht. CLEARFIL™ Universal
Bond Quick bietet eine zuverldssige Haftung fir alle direkten
Restaurationen, Stumpfaufbauten sowie indirekten Restaura-
tionen und Reparaturen. Ein einfaches und intuitives Verfahren,
das bei jeder gewahliten Atztechnik angewendet werden kann, ob
Self-Etch-, Selektive-Etch- oder Total-Etch-Restaurationen.

13|

Infos zum Unternehmen E |

CLEARFIL
liversal Bond €):

BOND 5ml

]Kufaray Noritake Dental Inc.
1621 Sakazu,Kurashiki,Okayar

Kuraray Europe GmbH
BU Medical

Tel.: 069 305-35835 « www.kuraraynoritake.eu

Messung lokaler Toxine nach endodontischen Behandlungen

. a)(
g
Ce \,)f

Geben wurzelbehandelte Z&hne Toxine ab?
Produziert ein endodontisch behandelter
Zahn giftige Mercaptanverbindungen? Der
OroTox®-Test beantwortet diese Fragen und
hilft bei der Behandlung von zahnerhalten-
den MaBnahmen. Er ermdglicht erstmalig
gine semiquantitative Uberpriifung von
rontgenologisch unauffalligen wurzelgeflllten
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Zé&hnen hinsichtlich des Vorhandenseins ent-
sprechender bakterieller Gifte. Verbleiben
Bakterien im endodontisch behandelten
Zahn, hat das einen Anstieg der Toxine
Hydrogensulfid und Methylmercaptane zur
Folge. Diese Zahntoxine haben eine immu-
nologische Wirkung. Zudem blockieren sie
die Enzyme innerhalb der Mitochondrien, die

Produktion von Adenosintriphosphat ist ge-
hemmt. Der OroTox®-Test ermdglicht inner-
halb weniger Minuten den biochemischen
Nachweis von Toxinen.

OroTox® International
office@orotox.de * www.orotox.de
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PRODUKTE

Neues Prophylaxekonzept bewahrt bei Risikopatienten

Im Rahmen einer Parodontitisbehandlung wurden in
einer Anwenderpraxis etwa 50 Patienten mit erhoh-
tem Risikoprofil (schwere bzw. fortgeschrittene Pa-
rodontitis marginalis) parodur Gel und zusétzlich teil-
weise parodur Liquid empfohlen und mitgegeben.
Die im Fokus stehenden Zdhne und Implantate wur-
den abends nach dem letzten Z&hneputzen und an-
schlieBenden Mundspiilen am Zahnfleischsaum mit
parodur Gel bestrichen (nicht nachspiilen). Wahrend
der Nacht verblieb das Gel vor Ort und gab sukzessive
flir Stunden seine Inhaltsstoffe (u.a. CHX sowie na-
tlrliche Inhaltsstoffe zur Unterstitzung der indivi-
duellen Immunabwehr und Heilungstendenz) ab. Das
parodur Gel, dessen Einsatz tdglich abends empfoh-
len wurde, erfreute sich bei den Patienten durchweg
sehr guter Akzeptanz und Compliance. Kleinere Ent-
ziindungen heilten schnell ab, was den Patienten be-
sonders positiv auffiel. parodur Liquid war eine sehr
gute Ergdnzung und vermittelte den Patienten den
Eindruck von einem ausgefeilten Prophylaxekonzept.
parodur Liquid ist alkoholfrei und somit auch sehr gut
in der Akzeptanz bei leberkranken oder ,trockenen”
Patienten. Die Produkte sind tiber die Apotheke bzw.
den praxiseigenen Prophylaxeshop frei verkauflich.

v paroQur
Liguid |
pa roour

- Mundspiillgsung

g Parodantitis. yng

Perlimplantigs.

TOphylaxe

0,05 % Cy

|
ng ank Mltow
er

amr Hhine

o e st 4

]
‘ * Surch wirksame TS ;

Infos zum Unternehmen

ot

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

MTA Zement mit Hydroxylapatit

SPEIKO® MTA Zement
SPEIKO® MTA Cement
SPEIKO® MTA Ciment

Pulver hellgrau
Powder light-grey
Poudre gris clair

Art.Nr.: 1472
XXXXX
X xxxxxx ©2g

SPEIKO bietet seit vielen Jahren bereits MTA Zement an.
Bei der Entwicklung wurde eng mit verschiedenen Zahn-
arzten gearbeitet. Das Ergebnis ist z. B. die Verpackung,
bei der sich an den Bedirfnissen der Anwender orientiert
wurde. Beim 1 g-Inhalt konnen Sie sicher sein, auch 1g
flir die Verarbeitung zur Verfiilgung zu haben. Die Verpa-
ckung ist so gewahlt, dass Sie nur so viel entnehmen, wie
Sie bendtigen. Den Rest kdnnen Sie im Flaschchen gut
verschlieBen und garantiert bis zum Verfall (drei Jahre ab
Herstellung) verwenden. SPEIKO MTA Zement verfiigt
iber hervorragende physiochemische Eigenschaften. Be-
sonders hervorzuheben sind die sehr feine, cremige
Konsistenz und die dadurch gute Aufnahme auf ein

-':“T“"" Instrument. Durch die Rezeptur des Zements wird eine
tischer .
‘]\Jrz:moem hervorragende, noch schnellere und bessere Bindung
\“::; an Dentin erzielt, die einen sicheren bakteriendichten

Verschluss ermdglicht. Durch den Zusatz von Hydroxyla-
patit ist er besonders biokompatibel und wirkt remine-
ralisierend.

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

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2020

125



PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Onlinetool berechnet Schleifkosten fir Instrumente

Ab sofort kann jede Zahnarztpraxis genau ermit- shs <o preserrs : 3 £
teln, wie hoch ihr finanzieller Aufwand fir das BN o oot Do finad
Nachschleifen von Instrumenten ist. Dazu werden

l'* l-‘
*«.o

auf der Internetseite www.am-eagle.de/schleif- \@ ]
kostenrechner die dafiir wochentlich benétigte Zeit INSTRUMENTS

sowie der Stundenlohn eingetragen, das Onlinetool Insirumente  XP-Tochnology  Double Gracey Quik-Tips  GALAXIE Kasseien Promotion Videos Katalog / Fiyer
kalkuliert dann die pro Jahr entstandenen Ausga- Wissen Sie, was Instrumentenschleifen kostet?

ben. In einem zweiten Schritt kann berechnet wer- Follen Sie den Schleifkostenrechner mit Inren eigenen Werten aus und kalkulieren Sie Ihre Kosten.

den, welche wirtschaftlichen Vorteile der Umstieg

auf schleiffreie XP Instrumente von American Eagle Sohisifkoslanrectinr P

bringt. Diese Scaler und Kiretten behalten (iber

Zait f Wocha zum Schiaifon fir einan Amvandar [h]: Zoit { Woche zum Schisiien fir ginen Anwendar [h] 2.0
ihre gesamte Lebensdauer die Form und Funktion,
20 H Kosten fir €] a0
sind immer einsatzbereit und haben stets scharfe
Schneidekanten. Der Behandler kann daher die O = Fsan{ (€l [ oo
Kraft spiirbar reduzieren und ergonomischer agie- ® %
ren. Dank der XP Technology® sind Schlieifsteine
Geschichte und die Zeit kann effektiver genutzt far die obige
. . . Far die wurde ein Gblicher von B0,-€ fiir eine F
werden. Weitere Informationen gibt es unter www.
am-eagle.de/xp-technology_de Der Schigifkostenrechner von American Eagle. (Foto: © Young Innovations)

Young Innovations Europe GmbH ¢ 06221 4345442 « www.ydnt.de

Vielseitiges Polierinstrument
ganz ohne Kabel

Mit dem neuen kabellosen iProphy komplettiert NSK sein Portfolio im Bereich der Prophy-
laxegeréate. Denn der Prophylaxemotor sorgt nicht nur fiir strahlenden Glanz am Zahn, sondern
hat selbst glanzende Eigenschaften, welche die Arbeit zum reinsten Vergniigen machen. Der
federleichte iProphy lasst sich spielend einfach bewegen. Alle erforderlichen Einstellungen
wie Start/Stopp und die Auswahl einer der fiinf Rotationsgeschwindigkeiten (von 500 bis
2.500/min) erfolgen mit dem Zeigefinger. Sperriges Zubehor wie FuBschalter oder Steuer-
gerdt ist nicht erforderlich. Dank der sechs einstellbaren Positionen des ultrakleinen iFX57
Kopfs auf dem Motorhandstlick erreichen Behandler jeden Winkel im Mund des Patienten.
Die groBe Flexibilitat setzt sich bei der Auswahl der damit zu betreibenden Instrumente fort.
Als Komplettset ist iProphy inklusive Winkelsttick iFX57 fir Ein-
schraubkelche und -birsten verfiigbar. Wahlweise steht dem
Anwender auch ein Gerat ohne iFX57 zur Verfiigung, das
in Verbindung mit dem PR-F Aufsatz sogenannte DPA

(Disposable Prophy Angles, also

Einmalaufsatze) antreiben kann.

Infos zum Unternehmen E .

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0 « www.nsk-europe.de
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Untersuchungen zeigen, dass bei
zusétzlicher Verwendung von Inter-
dentalblirsten oder Dental Picks
mehr Plaque entfernt wird als mit

PRODUKTE

HERSTELLERINFORMATIONEN

Zahnseide oder Zahnbiirsten allein.
Zudem fallen interdentale Ent-
zindungen durch die Nutzung
von Dental Picks geringer aus

als bei dem Gebrauch von
Floss. Der Dental Pick von
TePe — TePe EasyPick™ —
besteht im metallfreien Kern
aus Kunststoff und ist so fle-
xibel, dass er im vorderen Drittel
leicht gekrimmt werden kann und so
der Form der Backenzéhne besser
folgt. Umlaufende Silikonlamellen
bewirken eine 360-Grad-Reinigung
mit einer angenehmen Gingivastimu-
lation. Mit der langen konischen Rei-

Metallfreie Dental Picks: kleine Helfer mit groBer Wirkung

nigungsfldche kann der Dental Pick
flir die Reinigung unterschiedlich gro-
Ber Interdentalrdume verwendet wer-
den. Zudem haben die Lamellen den
Vorteil, dass sie einer Abnutzung bes-
ser widerstehen und mit der Flache
effizient reinigen. Der TePe Easy-
Pick™ ist dank des einfachen Hand-
lings sowie der komfortablen Reini-
gung bei Anwendern sehr beliebt und
vereinfacht bei der Interdentalpflege
den spéteren Umstieg auf Interden-
talbdrsten.

E 1 E
- ‘-
Infos zum Unternehmen E

TePe D-A-CH GmbH « Tel.: 040 570123-0 « www.tepe.com

Schmerzfreie Betdubung
durch computerassistierte
Injektionen

CALAJECT™ unterst(tzt den zahnérztlichen Behandlungs-
alltag in mehrfacher Hinsicht: Es bietet Patienten eine sanfte
und schmerzfreie Injektion, ermdglicht Behandlern eine ent-
spanntere Arbeitssituation und fordert so das Vertrauen zwi-
schen Zahnarzt und Patient. Grund hierfUr ist die intelligente und
sanfte Verabreichung von Lokalanésthetika. Ein zu Beginn lang-
samer Fluss verhindert den Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu schnell gelegt
wird. Selbst palatinale Injektionen kdnnen vorgenommen werden, ohne dass der Patient
Unbehagen oder Schmerz empfindet. Der Griff um das Handstlick verbessert die Taktilitét
und sorgt dafiir, dass der Behandler wéhrend der Injektion in einer entspannten und ergonomischen Haltung arbeiten kann. Es sind keine Fingerkréfte
notig, sodass eine Belastung von Muskeln und Gelenken vermieden wird. Durch die Mdglichkeit einer guten Fingerstiitze kann die Kaniile wahrend der
Injektion vollkommen still an einer Stelle gehalten werden. Das Instrument eignet sich fir alle odontologischen Lokalbetdubungen, da das System
Programmeinstellungen sowohl fiir die intraligamentére (PDLA) und die Infiltrationsansthesie als auch fiir die Leitungsanésthesie hat. Der computer-
gesteuerte Fluss in allen drei Programmen ermaoglicht das leichte Legen einer schmerzfreien Betdubung — selbst palatinal. Zusétzliche kosten-
aufwendige Verbrauchsstoffe sind nicht vonnéten. Es werden Standard-Dentalkaniilen und -Zylinderampullen verwendet. Die Kontrolleinheit wird tiber
einen hygienischen Touchscreen mit einer einfachen Programmwahl gesteuert. Das Gerat ldsst sich mit einem FuBschalter bedienen, der im Liefer-
umfang enthalten ist.

RONVIG Dental Mfg. A/S, Danemark « Vertrieh Deutschland « Tel.. 0171 7717937 « www.ronvig.com « www.calaject.de
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Dentalkamera flr Praxis und Labor
mit Videofunktion und Polfilter

Professionelle Bilddokumentation ohne zeit-
intensives Training? Das geht — mit der dedi-
zierten Dentalkamera EyeSpecial von SHOFU.
Sie verfligt Uiber smarte Spezialfunktionen, ist
einfach zu bedienen, liefert reproduzierbar
gute Ergebnisse und ist ohne aufwendige
Schulungen an die Assistenz delegierbar.

In die EyeSpecial ist fotografisches Experten-
wissen integriert. Sie nimmt Benutzern Ge-
danken uber Ringblitz, Lateralblitz, Blende,
Tiefenschérfe und mehr einfach ab. Dank der
smarten integrierten Funktionen wird jedes
Bild ein gutes Bild: kontrastreich, tiefenscharf
und farbecht. Die Kamera schafft selbst die
Bedingungen, die zu einem guten Bild flihren.
Ohne zeitraubendes Ausrichten von Blitzen
und anderen Um- und Einstellungen. Zudem
unterstiitzt die EyeSpecial das moderne Hy-
gienemanagement im Behandlungsraum und
beugt Infektionen wirksam vor. Ihr rundum

PRODUKTE

glattes Gehduse ist wasser- und
chemikalienbesténdig und lasst
sich zwischen zwei Patienten
schnell und griindlich spriih-
und wischdesinfizieren. Die in-
tuitive Mendfiihrung Uber das
Display erfordert keinen direk-
ten Hautkontakt, das hochauf-
|6sende  3,5"-Touch-Panel re-
agiert auch mit Einmalhand-
schuhen prézise. AuBerdem
bietet das Modell eine neue Vi-
deofunktion, mit der sich funktionelle Aspekte
wie Bewegungsfahrten darstellen und auch
Anamnesen, Funktionsanalysen und Erfolge
vor, wahrend und nach der Behandlung in
bewegten Bildern dokumentieren lassen.
Zudem erlaubt die EyeSpecial C-1V mit aufge-
stecktem Kreuzpolarisationsfilter — kurz: Pol-
filter — einen Blick ins Innere des Zahns:

Chroma, interne Lichteffekte und individuelle
Zahncharakteristika werden sichtbar, ohne
dass durch den Schmelz erzeugte Licht-
reflexionen diese verfalschen. Auch farbliche

Effekte des Hart- und
(513 [=]

Weichgewebes lassen

beurteilen.

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

Digitales System zur Okklusionsprtfung

Das OccluSense-System mit seinem 60um
dinnen Einweg-Drucksensor, mit roter Farb-
beschichtung, erfasst sowohl die statische als
auch die dynamische Okklusion und wird ge-
nauso wie herkdmmliche Okklusionspriiffolie
verwendet.

Die Vorteile des OccluSense-Systems sind of-
fensichtlich, denn Fehlbelastungen bei implan-

tatgetragenen Suprakonstruktionen konnen
vermieden werden. Friinkontakte wéhrend
okklusaler Korrekturen als auch Fehlbelas-
tungen auf der Laterotrusions- und Medio-
trusionsseite kdnnen direkt erkannt werden.

Die Kaudruckverteilung des Patienten wird in
256 Druckstufen digital erfasst und zur weite-
ren Auswertung per WLAN an die OccluSense

sich mit Polfilter besser
Infos zum Unternehmen E

iPad App Ubertragen. Die herkémmliche Farb-
Ubertragung auf den Okklusalflichen des Pa-
tienten erleichtert die Zuordnung der erfassten
Daten. Diese Daten, die sich als 2- bzw.
3-dimensionale Grafik inklusive der Kaukraft-
verteilung mit bis zu 150 Bildern pro Sekunde
darstellen lassen, konnen in der Patientenver-
waltung der iPad App gespeichert, jederzeit
wieder aufgerufen oder exportiert werden.
Somit lassen sich zum Beispiel okklusale
Veré&nderungen vor und wahrend kieferortho-
padischer Behandlungen dokumentieren.

Bei der Patientenaufkldrung hilft der Einsatz
des OccluSense-Systems, die Kommunikation
mit den Patienten zu verbessern und durch die
visuelle Darstellung der Okklusion die Notwen-
digkeit der jeweiligen Behandlung zu verdeut-
lichen.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.occlusense.com

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG  Tel.: 0221 70936-0 « www.bauschdental.com
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Glasionomerzemente mit maximaler Haftung und Asthetik

Riva Light Cure ist ein lichthdrtender, kunststoffmodifizierter Glasio-
nomer-Fillungszement. Glasionomere haben eine hohe Fluoridabgabe
und haften chemisch am Zahn, wéhrend Komposite Uber eine exzellente
Asthetik verftigen. Riva Light Cure ist eine Kombination aus beidem,
denn es hat sowohl eine exzellente Asthetik als auch eine hohe Fluorid-
freisetzung und chemische Haftung am Zahn.

50

Riva Self Cure nutzt SDIs speziellen ionglass™ Fillstoff, welcher eigens
von unseren Glasspezialisten entwickelt wurde. ionglass™ ist ein ront-
gensichtbares, hoch ionenfreisetzendes, bioaktives Glas, welches in
SDIs gesamter Produktpalette von Dentalzementen verwendet wird.
Riva Light Cure setzt weitaus mehr Fluoride frei, welche die Reminera-
lisierung der natiirlichen Zahne untersttitzen.

Riva Light Cure ist schnell und einfach in der Anwendung. Vorheriges
Bonding ist nicht notwendig. Es haftet chemisch an der Zahnoberfldche
und geht einen lonenaustausch mit dem demineralisierten Zahn ein. Im
Gegensatz zu den ersten Generationen von Glasionomeren, die zumeist
als tempordre Losungen angewandt wurden, stehen Riva Light Cure
und Riva Light Cure HV fiir eine immense Vielfalt von finalen Restaura-
tionen wie Klassen I, II, Il und V; Milchzahnen und geriatrischen Res-
taurierungen; Liner und Unterfiillungen; Stumpfaufbauten und Sand-
wich-Technik.

Viele Glasionomer-Restaurationen sind Zahnhalsflllungen (Klasse V). In
diesem Bereich des Zahns wirkt ein hohes MaB an Biegekréften. Eine
hohe Biegefestigkeit sorgt fir weniger Briiche und Frakturen. Riva Light
Cure hat eine exzellente Biegefestigkeit.

Haufig im sichtbaren Bereich eingesetzt, besitzt Riva Light Cure eine
exzellente Bestandigkeit gegen Verfarbungen wie beispielsweise durch

schwarzen Tee oder Rotwein. Riva Light Cure absorbiert nur etwa die
Halfte der Farbpartikel aus diesen stark gerbsdurehaltigen Flissig-
keiten. Die Transluzenz von Riva Light Cure sorgt fiir maximale Asthetik,
um natirlich aussehende Restaurationen mit Chaméleon-Effekten zu
ermdglichen. Riva Light Cure ist die Losung zur Verhinderung von Mikro-
leakage (iber einen langen Zeitraum. Es kann als Flllungsmaterial oder
als Liner unter anderem bei Restaurationen verwendet werden.

Wahrend Riva Light Cure mit anderen &hnlichen Produkten vergleichbar
ist, ist Riva Light Cure HV einzigartig. Riva Light Cure HV kann sofort nach
dem Anmischen verarbeitet werden. Es ist ein sehr formbares Material.
Es klebt nicht am Instrument und zieht keine Faden, was so oft bei licht-
hartenden Glasionomeren der Fall ist. Riva Light Cure HV zieht sich nach
dem Modellieren nicht von der gewéhiten Position ab, besonders bei
Verwendung am Oberkiefer. Mit zwei Viskositdten und elf Farben wird
dieses Produkt in Kapseln oder Handmix-Versionen angeboten. Die
Kapsel von Riva Light Cure verfligt (iber eine transparente orangefarbene
Spitze, die die Paste beim Einsetzen vor dem Aushérten unter der OP-
Leuchte schitzt, und wurde vom Dental Advisor durchweg hoch bewertet.

SDI Germany GmbH ¢ Tel.: 02203 9255-0 « www.sdi.com.de

RIVA LIGHT CURE
RIVA LIGHT CURE HV

Lichthartender, kunststoffverstarkter
Glasionomer Fillungszement

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

werde ich die Fragen zur Verarbeitung von RIVA
und RIVA LC HV gerne beantworten.

Praxisstempel

Fax: +49 2203 9255-200 oder YOUR
E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au S D | SMILE.
OUR

VISION.
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WISSEN, WAS ZAHLT

Geprufte Auflage
Klare Basis fur den Werbemarkt

Mitglied der Informationsgemeinschaft
zur Feststellung der Verbreitung von
Werbetrégern e.V.

Erscheinungsweise: ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis erscheint 2020 mit 12 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 27 vom 1.1.2020.
Es gelten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers): Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit
auf eine durchgéngige Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in
gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

Verlags- und Urheberrecht: Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Dies gilt besonders fir Vervielfaltigungen,
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 Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes
gehen das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher
oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien
an den Verlag Gber. Fiir unverlangt eingesandte Blicher und Manuskripte kann keine Gewahr ibernommen werden. Mit
anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der
Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages trdgt die
Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir
Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewéhr iibernommen werden. Eine Haftung fir Folgen aus
unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Bezugspreis: Einzelheft 6,50 Euro ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabonnement im Inland 70 Euro
ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Auslandspreise auf Anfrage. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich
6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraums mdglich. Abonnementgelder werden jéhrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der
Abonnent kann seine Abonnementbestellung innerhalb von 8 Tagen nach Absenden der Bestellung schriftlich bei der
Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs (Datum des Post-
stempels). Das Abonnement verldngert sich zu den jeweils gilltigen Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen
vor Jahresende gekiindigt wurde.
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konnen sich nicht irren.

Werden auch Sie Teil der ZWP online CME-Community.
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permadental”

Modern Dental Group

Das Alignersystem
meines Vertrauens.

alEie

CLEAR

PREISBEISPIEL

»TOUCH-UP“

799,-€

bis zu 6 Aligner-Sets
(je Set 1 x weich, 1 x mittel, 1 x hart)

*inkl. MwSt und Versand

Mehr Lacheln. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.

Der Mehrwert fiir lhre Praxis: Als Komplettanbieter fUr zahntechnische Lésungen beliefern wir seit Uber
33 Jahren renommierte Zahnarztpraxen und Kieferorthopaden. Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis.

More Info zu TrioClear® PERMADENTAL.DE
und weitere Angebotspakete 02822-10065




