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Innovationen und
Fortschritte der zahn-
arztlichen Chirurgie

Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Jakobs
Bundesvorsitzender Berufsverband Deutscher Oralchirurgen (BDO)

Moderne Therapiekonzepte, neue Materialien, innovative
Techniken und diagnostische Verfahren, aber auch aktuelle
Entwicklungen in der Medizin haben die operative Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde wie keinen anderen Bereich der
Zahnmedizin in den letzten Jahren verdndert und bestehende
Behandlungsgrundsatze gewandelt.

Minimalinvasive, gewebeerhaltende, mikroskopische oder
asthetische Oralchirurgie sind die Begriffe, die die aktuells-
ten Entwicklungen in der zahnérztlichen Chirurgie und Im-
plantologie kennzeichnen.

Geweberegenerierende Verfahren, innovative chirurgische
Instrumente und Gerate, Einsatz von OP-Mikroskop, 3-D-
Diagnostik mittels digitaler Volumentomografie und da-
rauf aufbauender Therapieplanung stehen beispielhaft fiir
die Fortschritte der zahnarztlichen Chirurgie. Innovationen
tragen dazu bei, bewdhrte Therapiekonzepte durch Einsatz
neuer Techniken und Materialien zu modifizieren; sie er-
moglichen teilweise einen echten Paradigmenwechsel in
der Therapie und Diagnostik unseres chirurgischen Fachge-
bietes. Die Angebote zum Beispiel an neuen Knochenersatz-
materialien, Barrieremembranen und Techniken zur Gewe-
beregeneration oder Neuerungen bei Implantatsystemen
und Implantatoberflachen sind inzwischen flir den Praktiker
uniiberschaubar geworden.

www.zwp-online.info

m.zwp-online.info

Nicht alles, was von Industrie und Dentalhandel als innovativ
angeboten wird, kann im wissenschaftlichen Vergleich mit
bewdhrten Behandlungskonzepten bestehen. Erfolge in der
Implantattherapie reklamieren alle Systeme, ob kurze Im-
plantate, bei deren Einsatz sich augmentative MaBnahmen
weitgehend eriibrigen sollen, oder neue Oberflachen, die eine
immer schnellere Osseointegration und friihere Belastung
ermdglichen. Innovationen kdnnen erst Behandlungsstan-
dard werden, wenn sie wissenschaftlich tiberpriift wurden
und ihre Anwendung im Vergleich mit etablierten Verfahren
zumindest gleichwertig klinische Ergebnisse bringt.
Chirurgische und implantatchirurgische Therapiekonzepte
missen zukiinftig verstarkt nach Kriterien evidenzbasierter
Therapie bewertet und anhand von Leitlinien beschrieben
werden.

Wissenschaftliche Gesellschaften und Verbdnde sind auf-
gerufen, Versprechungen der Industrie und Aussagen zu In-
novationen anhand der Ergebnisse von Langzeitstudien zu
tberpriifen und damit dem Praktiker verlassliche Entschei-
dungshilfen fiir seine Therapie zu geben.

Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Jakobs
Bundesvorsitzender Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen (BDO)
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Statement

DR. KARL-HEINZ SUNDMACHER
Bundesvorsitzender des Freien Verbandes Deutscher Zahnéarzte e.V.

In Bayern fehlen fiir die Behandlung von AOK-Versicherten
in diesem Jahr circa 30 Mio. Euro, in Baden-Wiirttemberg
war am Ende des dritten Quartals bereits ein Fehlbetrag von
liber 12 Mio. Euro aufgelaufen. Eine massive Steigerung die-
ser Budgetiiberschreitung bis zum Ende des Jahres ist garan-
tiert — schlieBlich ist das vierte Quartal dank Bonusheft-
Stempelwahn sehr ,schein-" und damit umsatzstark. Ich bin
mir sicher, dass Bayern und Baden-Wiirttemberg nicht die
einzigen KZV-Bereiche bleiben werden, in denen wir fir
den Rest des Jahres kein (oder nur ein drastisch reduziertes)
Honorar fiir die Behandlung Versicherter bestimmter Kran-
kenkassen bekommen.

Da wir uns - ganz zu Beginn unserer sog. Selbststandigkeit -
alle einmal per Unterschrift verpflichtet haben, uns bis zum
Sankt-Nimmerleins-Tag treu und brav den teilweise diskrimi-
nierenden Arbeitsbedingungen des SGB V zu unterwerfen,
bedeutet das, dass eine steigende Zahl Vertragszahnarztin-
nen und -zahnarzte alle Versicherten dieser kranken Kassen
bis zum Jahresende auf eigene Kosten behandeln missen.
Oder im Umkehrschluss: Wir subventionieren mit unserem
Geld in steigendem MaBe die GKV. Ein geradezu perverser,
ein unhaltbarer Zustand.

Die Suche nach bestimmten Schuldigen ist miiBig, weist
doch jeder Beteiligte eigenes Versagen weit von sich und
zeigt auf andere. Erniichternd allerdings ist das geradezu
hilflose Agieren der (bisher) betroffenen KZVen: Appelle an
die Zahnirzte zum MaBhalten (bei jeder Leistung priifen, ob
sie den Kriterien ,ausreichend”, ,zweckmaBig”, ,wirtschaft-
lich" und ,notwendig" entspricht) machen uns, die Opfer des
Budgetzwangs, zu Schuldigen, unterstellen sie uns doch,
dass wir diese GKV-Grundsétze bis dato nicht eingehalten
haben. Wie wére es mit einem geschlossenen Appell aller
KZVen an die gesetzlichen Krankenkassen, ihren Versicher-
ten endlich einzublduen, dass sie ausschlieBlich Leistungen
bekommen diirfen, die den Kriterien ,ausreichend", ,zweck-
maBig", ,wirtschaftlich” und ,notwendig” entsprechen? Am
besten gegen Empfangsbestatigung. Das ware doch mal ein
Anfang, allerdings auch nicht mehr.

Es wird hdchste Zeit, dass wir uns wieder primar mit der Ur-
sache und nicht nurmitden Wirkungen befassen.Die Zusam-

menhange sind tausendfach beschrieben und glasklar: Ursa-
che allen Ubels ist und bleibt die Sachleistung. Leere Kassen
bei den Kassen aufgrund unbegrenzter Leistungsverspre-
chen trotz knapper Budgets sind die unvermeidliche Wir-
kung. Daher ist der gesundheitspolitische Ansatz der KZBV
und der KZVen, endlich die Budgets abzuschaffen, zwar po-
puldr, er greift aber deutlich zu kurz. Zwar wiirde das Morbi-
ditdtsrisiko — und damit die Zahlungsverpflichtung - richti-
gerweise wieder bei den gesetzlichen Krankenkassen liegen.
Deren Kassen wéren aber weiterhin leer. Und was hilft ein
Rechtsanspruch auf Zahlung einer Rechnung, wenn der
Schuldner pleite ist?

Es ist hochste Zeit, dass die Zahnarzteschaft, auch wir vom
Freien Verband, wieder die Forderung nach einer System-
anderung lber alles stellen: Das Sachleistungssystem muss
durch das Kostenerstattungssystem ersetzt werden. Ge-
nauer: Durch Kostenerstattung mit Selbstbeteiligung. Je
eher desto besser - weil uns sonst angesichts der demo-
grafiebedingten Uberalterung unserer Gesellschaft kaum
noch Gestaltungsspielraum bleibt.

Denn schon in wenigen Jahren - ab 2015 - werden die Be-
lastungen der sozialversicherungspflichtig arbeitenden Be-
vilkerung in einem MaBe anwachsen, dass uns Horen und
Sehen vergeht. Bis dahin miissen die Weichen gestellt sein
fiir eine Umstrukturierung der GKV, die sowohl einen ande-
ren Finanzierungsmix als auch den Leistungsanspruch um-
fasst. Bleibt es beim umfassenden Sachleistungsanspruch,
dann bleibt es auch bei der legalisierten Zechprellerei: Die
Krankenkassen bestellen das volle Programm fiir ihre Versi-
cherten, wir leisten hundert Prozent, bekommen aber deut-
lich weniger bezahlt. Diese Abzocke der niedergelassenen
Zahnéarzteschaft muss ein Ende haben.

Dr. Karl-Heinz Sundmacher
Bundesvorsitzender des Freien Verbandes
Deutscher Zahnérzte e.V.
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Berufskunde2020:

Mehr zum Thema Abrechnung

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK),
der Bundesverband der zahnmedizi-
nischen Alumni in Deutschland (BdZA)
und der Bundesverband der Zahnme-
dizinstudenten in Deutschland (BdZM)
betreiben die gemeinsame Infoseite
www.berufskunde2020.de, um ange-
hende Zahnmediziner auf dem Weg in
die Freiberuflichkeit zu unterstiitzen.

Mit dem gemeinschaftlichen Konzept
Berufskunde2020 bieten BZAK und
BdZA/BdZM einen wichtigen Ratgeber
rund um den Berufsstart. Angesichts
der bestehenden Fiille an Informatio-
nen, Seminaren und Beratungsangebo-
ten verfolgt das gemeinsame Projekt das
Ziel, den zahnmedizinischen Nachwuchs
unabhangig von wirtschaftlichen Inte-

Hausmann Cartoon

ressen zu beraten. ,Beste Voraussetzun-
gen flr zukiinftige Zahnmediziner auf
ihrem Weg in die freiberufliche Berufs-
auslibung zu schaffen, schlieBt Wissens-
transfer, fachliche und praktische Unter-
stiitzung mit ein”, erkldrt der Vizepra-
sident der Bundeszahnarztekammer,
Dr. Dietmar Oesterreich. Als universeller
Leitfaden deckt das Portal Themen der
zahnmedizinischen Berufskunde ab und
wurde nun um die Thematik ,Zahnéarzt-
liche Abrechnung” erweitert. Neben der
Fachkompetenz sind die korrekte Ab-
rechnung und eine betriebswirtschaft-
lich stimmige Honorargestaltung Vo-
raussetzungen fiir eine erfolgreiche Pra-
xisflihrung.

www.berufskunde2020.de
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Beratungskonzept speziell fiir Arzte:

Check-up fiir Finanzen

Wir machen Arzten das Leben in der Praxis leichter!"
Was wie ein Werbeslogan klingt, ist ein speziell fiir Arzte
entwickeltes Beratungskonzept. Boris Klusmann, Leiter
Zielgruppenmanagement Heilberufe der COMMERZ-
BANK, erklart, wie die ,praxisorientierte Versorgung”
bei der COMMERZBANK ablauft: ,Es funktioniert hn-
lich wie ein Check-up bei Patienten - nur eben fiir Fi-
nanzen. Unsere fachkundigen Berater kennen die spe-
ziellen Bediirfnisse der Arzte sehr genau und priifen im
gemeinsamen Gesprach alle Finanz-, Vermégens- und
Versicherungsthemen auf Herz und Nieren."
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Mit einer ausfiihrlichen Bedarfsanalyse 1adt die COM-
MERZBANK zu einem personlichen Check-up ein. Dabei
werden die unterschiedlichen beruflichen Lebenspha-
sen eines Arztes ebenso berlicksichtigt wie seine priva-
tenZiele.Denninjedem Lebensabschnitt stehen andere
Aspekte und Prioritdten im Vordergrund.

* In einem gemeinsamen Gesprdch werden die praxis-
relevanten Wiinsche und Bediirfnisse konkretisiert und
Prioritdten definiert: Welche Bediirfnisse und Ziele hat
der Arzt in Sachen Finanzen, Vermégen und Absiche-
rung? * Wichtige Praxisdaten werden einer genauen
Analyse unterzogen, die dabei die beruflichen Anfor-
derungen und die private Planung beriicksichtigt: Ist
der Arzt strategisch gut auf die Herausforderungen ein-
gestellt, die die Zukunft bringt? ® Gemeinsam werden
Handlungsoptionen, die sich aus dem Expertengesprich
ergeben, entwickelt und diskutiert: Besteht Handlungs-
bedarf? Sind eventuell Anderungen und Anpassungen
notwendig?

Gerade in der aktuellen Zeit ist es sehr wichtig, Trans-
parenz iiber seine finanzielle Situation zu haben, alle
Handlungsspielrdume genau zu kennen und damit fiir
die Zukunft gut geriistet zu sein. Der persénliche Rund-
umcheck wird mithilfe einer Onlineanwendung unter-
stiitzt und nach dem Gesprach als Status ausgehan-
digt. Als Partner der Arzte bietet die COMMERZBANK
nicht nur eine fundierte Beratung, sondern auch Losun-
gen rund um Anlagen, Finanzen und Absicherung.
Commerzbank Aktiengesellschaft:
www.commerzbanking.de/aerzte

ANZEIGE
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Vertrauen in die
Kompetenz des Teams

| Prof. Dr. Thomas Sander, Ahlke Cornelius-Uerlich

Zudenwesentlichen ErfolgsfaktorenderPraxiszahlen neben derPerson der Praxisinhaberin oder
des Praxisinhabers alle Mitarbeiter der Praxis, die einzeln und als Team wahrgenommen werden.
Doch der Erfolg kommt nicht von allein - Teambildung ist Chefsache. Die Autoren berichten an-
hand eines Fallbeispieles von einer erfolgreichen Praxismannschafts-Aufstellung - und wie mit
einer geeigneten Organisation der Prozess unterstiitzt werden kann.

iele kobnnen nur erreicht wer-
Z den, wenn das Team die Stra-

tegien der Chefs umsetzt. In
der Praxis UERLICH Zahnarzte in Part-
nerschaft am Standort Brake an der
Unterweser ist daher die Teamentwick-
lung Chefsache.

Klare Fehleranalyse
und eine gute Feedback-
kultur ermoglichen
schnelles Lernen.
Schuldzuweisungen
sind tabui.

Der Praxisleitung ist vor allem eines
klar: Nur ein kompetentes Team kann
die Strategien der Chefs verwirklichen,
um so die definierten Ziele zu erreichen.
Deswegen wird in der Praxis UERLICH
Zahndrzte in Partnerschaft sowohl auf
fachliche Qualifikation als auch auf die
Entwicklung der Soft-Skills (vgl. auch
Leman und Pentak, 2009) groBen Wert
gelegt.

Fachliche Kompetenz

ist oberstes Gebot

Fachlich erhalten die Assistenzdamen
in doppelter Besetzung eine unter-

schiedliche Spezialisierung (Hygiene,
Réntgen, Bestellwesen etc.). Dariiber
hinaus nehmen alle Mitarbeiterinnen
immer wieder an Kommunikationstrai-
nings teil. Als ausgebildete Patienten-
beraterinnen sind sie so in der Lage, mit-
hilfe speziell dafiir entwickelter Bera-
tungshilfen zu verschiedensten Themen
eine kompetente Patientenberatung im
Vorfeld einer Behandlung durchzufiih-
ren. Dadurch werden die Zahnarzte
spirbar entlastet, und die Patienten
erhalten die Mdglichkeit, ,auf Augen-
hohe" Fragen stellen zu kdnnen. Als
Hilfsmittel werden dabei ausgedruckte
Bilder, kurze PowerPoint-Prasentatio-
nen mit hinterlegten Filmsequenzen,
Modelle und eigene Broschiiren zu ein-
zelnen Themen verwendet, um mdog-
lichst viele Wahrnehmungskanile (vgl.
auch Dilts, 2008) des Patienten anzu-
sprechen.

Dem Team der Praxis UERLICH Zahn-
arzte in Partnerschaft ist es wichtig, ge-
rade wahrend der Behandlungen eine
stress- und angstfreie Atmosphare fiir
den Patienten zu schaffen. So findet
wahrend der Behandlung eine liberwie-
gend nonverbale Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und Assistentin statt, da
alle genau wissen, was sie wann und wie
zu tun haben. Der Patient steht im Mit-
telpunkt der Behandlung. Sein Wohler-
gehen ist das gemeinsame Ziel.

Der elektronische Terminkalender l3sst
sich von jeder Behandlungseinheit aus
einsehen und steuern. Eine Patienten-

vorbesprechung pro Schicht und eine
Nachbesprechung an den Schicht-
enden gibt zusatzliche Transparenz.
Eine Assistenzdame sorgt im Wechsel
dafiir, dass Vor- und Nachbereitung rei-
bungslos laufen, wahrend die andere
Helferin assistiert. Die lickenlose Do-
kumentation der Patientenakte im PC
schon wahrend der Behandlung er-
mdglicht der Abrechnungsspezialistin
zeitnah eine fehlerfreie Abrechnung
oder die Erstellung von HKPs und Kos-
tenvoranschldgen.

Von sieben Behandlungseinheiten sind
vier ausschlieBlich fiir die Prophylaxe
vorgesehen. Fiinf Mitarbeiterinnen sind
bzw. werden bei der KZV als ZMP aus-
gebildet und fiihren die Prophylaxe von
der Beratung iiber die Durchflihrung bis
zur Abrechnung eigenverantwortlich
durch.

Teamentwicklung - Kenne immer
den Zustand deines Teams!

An jedem Dienstag findet in der Praxis
von 8.00 bis 9.00 Uhr eine Teambespre-
chung statt. Die Agenda wird gemein-
sam festgelegt. Alles, was in der Woche
an kleinen und groBen Ungereimthei-
ten passiert ist, wird dokumentiert und
hier diskutiert. Klare Fehleranalyse und
eine gute Feedbackkultur ermdglichen
schnelles Lernen. Schuldzuweisungen
sind tabu.

RegelmaBige interne und externe Fort-
und Weiterbildungen fiir das gesamte
Team sind fest im Jahr eingeplant und



BioRepair — im Blick der Wissenschaft

Klinische Studie Februar 2010:

Kuinstlicher Zahnschmelz reduziert
die Uberempfindlichkeit des Dentins”
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BioRepair ist bei Zahndrzten und in Apotheken
sowie in Drogeriemdrkten und -abteilungen erhdiltlich
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Randomisierte Doppelblind-Studie vergleicht
BioRepair mit einer Kaliumnitrat/Natrium-
Fluorid-Zahnpasta. Im Luftbldser-Test deut-
lich bessere Ergebnisse. Die freiliegenden
Tubuli, die den Schmerz verursachen, werden
durch BioRepair-Molekiile verschlossen, statt
dass der Schmerz wie bisher betdaubt wird.

“Several dentifrices have shown to be effective
in reducing dentine hypersensitivity, but more
effective products are needed. Here is one.”

| Prof. Angelo Putignano, Department of
Clinical Sciences and Stomatology der poly-
technischen Universitét delle Marche in
Ancona. Seine Studie wurde am 3. Februar
2010 zur Veréffentlichung angenommen und ist soeben

im Journal of Clinical Periodontology veréffentlicht wor-
den (2010/37, Seite 510-517). Die Publikation kénnen Sie im

Expertenbereich unter www.bio-repair.de einsehen.

BioRepair-Zahncreme
mit 20 % kiinstlichem Zahnschmelz

Enthilit 20 %
kinstlichen
Zahnschmelz
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stellen die Basis fiir fachlich kompe-
tente und hoch motivierte Mitarbeite-
rinnen dar. ,Nur mit einem hoch mo-
tivierten und fachlich kompetenten
Team konnen wir flir unsere Patienten
qualitativ hochwertige und innovative
Zahnmedizin anbieten”, so Dr. Silke
Dorner.

Gelebtes Qualitditsmanagement
stiitzt den Erfolg im Team

Die Praxis ist - man kann schon sagen
selbstverstandlich - zertifiziert. Durch
den unermudlichen Einsatz der Praxis-
managerin als Motivatorin und unter
Einbeziehung des gesamten Teams
wurden innerhalb von zwei Jahren alle
Prozesse optimiert und schriftlich fi-
xiert. Mit der Firma dental bauer aus
Oldenburg stand der Praxis auf dem
Weg zur Zertifizierung ein kompetenter
Partner zur Seite. Die Neugestaltung der
Praxisrdume (vgl. ZWP 10/2010) von der
Anordnung der Zimmer bis hin zu deren
Einrichtung wurde vom gesamten Team

ANZEIGE

WELTNEUHEIT von Chlorhexamed®

won Chlorhexamed

@ schnell
@ einfach
@ zuverldssig

geplant und ist nach QM- und Zertifi-
zierungsrichtlinien durchgefiihrt wor-
den. Fiir die Planung haben sich Team
und Chefs ein ganzes Wochenende Zeit
genommen und in exklusiver Gasthof-
atmosphdre das Angenehme mit dem
Niitzlichen verbunden.

Controlling ist selbstverstandlich

Filihren mit Zahlen und klar definierten
betriebswirtschaftlichen Zielen ist den
Chefs sehr wichtig. Herr Dr. Uerlich und
Frau Dr. Dorner sorgen dafiir, dass ih-
nen spatestens Mitte des Monats die
Zahlen des Vormonats zur Verfiigung
stehen. Dazu werden die Controlling-
Tools der Praxissoftware (Abrechnungs-
programm und elektronischer Termin-
planer von DAMPSOFT®) auf hohem Ni-
veau genutzt. Neben einer geeigneten
Aufschliisselung von Umsatz und Kos-
ten werden auch interne Teilbereiche
wie z.B. die Prophylaxe als Profitcenter
abgebildet, sodass deren Gewinnwirk-
samkeit nachvollziehbar ist. In der Zu-

irrevers

sammenarbeit mit dem Steuerbiiro ist
hier eine schnelle Analyse der ,Ist-Si-
tuation”méglich., Die Kosten-Umsatz-
Struktur im Blick zu haben, ist heute
wichtiger denn je, denn wer technisch
auf dem neuesten Stand bleiben will,
muss investieren und den Umsatz pla-
nen“, so Dr. Helmut Uerlich.

Fazit

Eine gut funktionierende Praxisorgani-
sation ist der Garant fiir fachlichen und
wirtschaftlichen Erfolg. Das Team tragt
die Praxis. Ein mitdenkendes und inno-
vatives Team ist eine Voraussetzung fiir
stetes Wachsen. Die damit verbundene
Stimmung spiirt auch der Patient. Und
ein zufriedener Patient wiederum ist die
beste Werbung, der beste Multiplikator.
In der heutigen Zeit muss sich auch
der Zahnmediziner unternehmerischen
Fragen stellen. Dazu gehdrt ein gutes
Controllingsystem (vgl. auch Sander
und Mailler, 2009). Dr. Uerlich und Dr.
Dorner haben erkannt, dass die einfache

ble Schad

on entstehen?

sk,
GlaxoSmithKline



BWA hierbei nicht mehr geniigt. Sie lie-
fert eine hilfreiche Orientierung, doch
um agieren zu konnen, darf der innova-
tive Zahnarzt auch die anderen Berei-
che - zahnmedizinische Kompetenz und
ebenso Praxisorganisation - nicht ver-
nachléssigen. Controlling ist kein sta-
tisches Instrument, sondern ein steter
Prozess. Anforderungen, Ziele und Ent-
wicklungen miissen begleitet, gemes-
sen und dann auch im Team gefeiert
werden.

Die moderne Zahnarztpraxis sollte sich
als Servicepraxis sehen und auch so
agieren. Der Patient ist Kunde und der
Kunde ist Kdnig!

Visionen, Strategien und Weiterent-
wicklung einer Praxis kdnnen nur er-
folgreich umgesetzt werden, wenn die
Kommunikation innerhalb einer Pra-
xis funktioniert, wenn alle am selben
Strang ziehen und wenn jeder seine
Aufgaben kennt und an seinem Platz
gut eingesetzt ist. Eine Praxis ist kein
statisches Gebilde, sondern entwickelt

sich wie alles stets weiter. In der Pra-
xis UERLICH Zahnarzte in Partnerschaft
wird zurzeit an einem ganz besonderen
Marketingkonzept gearbeitet, worliber
in einer der ndchsten ZWP berichtet
wird. Denn nur mit einer gut durch-
dachten Strategie konnen auch die Pa-
tienten von morgen etwas liber die Leis-
tungen der Praxis erfahren. ,Tue Gutes
und rede dariiber" ist hier der richtige
Ansatz.

Literatur:

- Leman, Kevin und Pentak, William: Das
Hirtenprinzip, Sieben Erfolgsrezepte guter
Menschenfiihrung. Verlagsgruppe Random
House, 3. Auflage 2009

- Dilts, Robert: Die Magie der Sprache, an-
gewandtes NLP, Jungfermann Paderborn,
3. Auflage 2008

- Sander, Thomas und Miiller, M.C.: Erfolg
auch ohne Zahlen? Sinnvolles Controlling
ist mehr als Kennzahlen zu erheben und zu
bewerten, ZWP 6/2009
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schule Hannover. Der Autor berdt auch
Praxen und erarbeitet Losungen fir
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punkten: Marketing, Positionierungsstra-
tegien, Unternehmensberatung, Internet-
auftritte, Praxisarchitektur, Existenzgriin-
dung.

E-Mail: Sander.Thomas@MH-Hannover.de
www.Prof-Sander.de

Ahlke Cornelius-Uerlich

Soziologin MA, NLP-Master, Dentalcoach,
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Bringt eine ,,Zahnarzt-
Homepage* wirklich etwas?

| Dr. med. dent. Ralf Peiler

Jeder zweite Haushalt in Deutschland hat Zugang zum Internet - meist per DSL. Auch bei Per-
sonen lber 60 gewinnt das Web zunehmend an Bedeutung. Wer bisher noch ohne Website aus-
kommt oder sich auf seine in die Jahre gekommene Homepage verlasst, verpasst den Anschluss
und wird vom Kollegen lberrollt, der oft nur einige hundert Meter entfernt ist.

ie Lockerung der ,Werbericht-
linien" bietet heute eine effek-
tive und kostengiinstige Még-

lichkeit, gerade im Internet ganzjahrig
auf sich aufmerksam zu machen und
Neupatienten zu gewinnen.

Abb. 1: Design und Gestaltung sollten sich von der Masse abheben und
den Besucher schon auf der Startseite in den Bann ziehen. Harmonische
Farbkombinationen unterstreichen den positiven Eindruck.

e e e ey sy P ———— T
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Abb. 2: Eine klare Gliederung und Navigation hilft, sich zu orientieren -
hier bei der Darstellung der Leistungen.
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Es gibt keinen zweiten

ersten Eindruck!

Alle Mitarbeiterinnen werden auf Kom-
munikations-Seminare geschickt, da-
mit der Erstkontakt am Telefon ,per-
fekt" ist. 2010 wurde die Praxis kom-
plett renoviert, die Designer-Rezeption
fiir Tausende von Euro erstrahlt im Ha-
logenlicht. Die Wandfarbe harmoniert
perfekt mit dem Praxislogo und selbst
die Poloshirts des Teams sind optimal
abgestimmt.

Die Homepage hat oft der Neffe des
Zahnarztes gemacht - schon vor acht
Jahren. Und so antiquiert wirkt die
Website auch meist. Ganz davon zu
schweigen, dass sie in Google nicht
aufgelistet wird. Und gerade diese Kol-
legen sagen dann oft: ,Unsere Home-
page - dariiber haben wir noch nie ei-
nen Patienten bekommen." Wen wun-
dert's? Mitunter wére es sogar besser,
man hatte gar keine Website.

Wer den ersten Eindruck verpasst, be-
kommt keine zweite Chance. Der auf-
geklarte Patient informiert sich heute
schon vor dem Praxisbesuch ,online"
uiber seinen potenziellen Zahnarzt. Wer
hier nicht ,punktet”, dem hilft das tolls-
te Designer-Ambiente nichts, weil der
Patient die Praxis gar nicht erst betritt.
Dem Erfolg darf man nicht nachlaufen
- man muss ihm aktiv entgegengehen.
Eine attraktive Website, die sich schon
beim Offnen ,abhebt" und einen posi-
tiven Eindruck hinterldsst (Abb. 1), ge-
hort genauso zum Marketingmix wie
ein schickes Praxislogo.

Bringt eine Website

neue Patienten?

Die Patienten, die in der Praxis eine Vi-
sitenkarte mit der Webadresse mitneh-
men, muss ich nicht mehr ,gewinnen”.
Eine gute Website zielt vielmehr auf
Neupatienten ab, soll Spezialisierungen
bekannt machen und bei bestehenden
Patienten zusatzliche Nachfrage nach
bestimmten Leistungen wie Prophylaxe
wecken.

Meine Praxis befindet sich ,auf dem
Land". Von den Neupatienten kommen
circa 60 Prozent auf Empfehlung und
30 Prozent lbers Internet. Etliche
.Empfehlungs-Patienten” sagen aber
bei der ersten ,01": ,Ich habe auf lhrer
Website gelesen, dass Sie ..." Der Pa-
tient informiert sich also schon vorab
im Internet und lberpriift die Empfeh-
lung. Eine gute Darstellung im Web be-
statigt seine Entscheidung.

Je groBer die Stadt ist, desto mehr
neue Patienten konnen durch den In-
ternetauftritt gewonnen werden. Wer
gut in der Suchmaschine positioniert
ist, spielt gewaltige Vorteile aus.
Kunden aus Stadten mit {iber 80.000
Einwohnern haben uns mehrfach be-
statigt, dass sie inzwischen die meis-
ten Neupatienten per Internet gene-
rieren.

Was erwartet der Patient?

Am haufigsten gelesen werden Infor-
mationen zu Spektrum (Abb. 2), Sprech-
zeiten und Kontaktdaten. Dahinter fol-
gen Bilder von Rdumlichkeiten (Abb. 3)
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Abb. 3: Viele Patienten sehen sich die Praxis vor dem Besuch an. Es emp-
fiehlt sich, einen Profi-Fotografen zu buchen und die Fotos nicht selbst
aufzunehmen.
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Abb. 4: Das Praxisteam wird von den Patienten haufig angeklickt — auch
nach der Behandlung.

und Praxisteam (Abb. 4), Praxisphilo-
sophie und Anfahrtsskizze sowie Infos
tiber die Behandler [Prof. Dr.-Ing. Tho-
mas Sander, ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis 12/2009].

Eigenen Recherchen zufolge wird auch
die Seite ,Aktuelles" oft besucht. Wer
hier ankiindigt, dass er im Januar 2007
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sein Team erweitern will, hinterlasst
nicht den Eindruck, auf dem neuesten
Stand zu sein. Wenn ein Bereich mit
News eingeplant wird, sollte er regel-
maBig aktualisiert werden. Um nicht
stets vom Programmierer abhangig zu
sein, kann der Praxisinhaber bei moder-
nen Websites einzelne Bereiche selbst
tiberarbeiten (mittels eines sogenann-
ten Redaktionssystems).

Weniger ist mehr: Beschranken Sie sich
auf die relevanten Infos lber sich und
die Praxis samt lhrer Leistungen. Sie
missen nicht im Detail erkldaren, wie
eine Fissurenversiegelung funktio-
niert. Das schont |hr Budget und wird
auch nicht erwartet - schlieBlich gibt
es dafiir Portale, auf die man verlinken
kann.

Was kostet ein professioneller
Internetauftritt?

Einmalige Kosten: Eine simple ,Web-
Visitenkarte" ist schon ab 150 Euro zu
haben. Fiir die Erstellung eines pro-
fessionellen Webauftritts mit Redakti-
onssystem (CMS) sollte man aber zwi-
schen 2.500 und 5.000 Euro einplanen -
je nach Umfang und Sonderwiinschen.
Fiir einen guten Fotografen kommen
zwischen 500 und 1.200 Euro (abhéngig
vom Zeitaufwand und der Zahl der Fo-
tos) hinzu.

Laufende Kosten: Fiir Speicherplatz im
Internet (Hosting) fallen meist zwi-
schen 50 und 100 Euro pro Jahr an -
inklusive der Kosten fiir die ,Domain”
(zum Beispiel www.dr-huber.de). Zu-
satzliche Domains (sofern nétig) kos-
ten rund 15 Euro pro Jahr.

Pflege: Wird die Website mit einem
CMS realisiert, konnen Sie nahezu alle
Anderungen selbst vornehmen und ha-
ben keine externen Kosten fiir die War-
tung der Seite.

Zwar mag die Investition anfangs hoch
erscheinen. Geht man aber von einer
Nutzungsdauer von etwa fiinf Jahren
aus, sind das im Schnitt rund 800 Euro
pro Jahr. Wenn nur ein(!) einziger Pro-
thetikpatient pro Jahr aufgrund der
Website in die Praxis kommt, amorti-
sieren sich die Kosten spielend. Und die
Homepage ist ganze 365 Tage im Jahr
prasent - im Gegensatz zu Zeitungs-
anzeigen fiir mehrere Hundert Euro,
die spatestens nach drei Tagen ins Alt-
papier wandern ...

Welche Rolle spielen
Suchmaschinen?

Wéhrend in anderen Landern ein Mix
aus verschiedenen Suchmaschinen ge-
nutzt wird, ist in Deutschland Google
unangefochtener Marktfiihrer. Uber 95
Prozent der Nutzer suchen dort nach
Informationen. Ein Internetauftritt
bringt nur dann etwas, wenn er auch
vorne in den Suchergebnissen platziert
ist. Wer auf der ersten Seite steht,
wird entsprechend oft angeklickt. Dies
nimmt bis zur dritten Ergebnisseite
langsam ab, danach sucht kaum jemand
weiter. Am hadufigsten suchen Patienten
librigens nach ,Zahnarzt Ort" ...

Doch wie kommt man nun ,ganz nach
oben"? Diese Erfolgsformel zdhlt zu den
am besten gehiiteten Geheimnissen.
Suchmaschinen nutzen viele Faktoren,
um ihre Ergebnisliste aufzubauen. Und
die Gewichtung dndert sich beinahe
wochentlich. Erfolgreiche Suchmaschi-
nenoptimierung (auch ,SEQ", engl.:
search engine optimization) ist daher
eine Kunst fir sich und bedarf guter
Kenntnisse und reichlicher Experimente.
Engagieren Sie einen echten Suchma-
schinen-Profi. Schwarze Schafe, die
JJauthals” mit Optimierung werben,
gibt es leider viele. Tipp: Lassen Sie
sich im Vorfeld die Positionierung von
Referenzen zeigen. Wer seine Home-
page bei Gber 250.000 Suchtreffern auf
die erste Seite findet (zum Beispiel un-
ter ,zahnarzt ulm"), kann sehr zufrie-
den sein. Sucht man sehr konkret nach
.Zahnarzt ulm michael merz eselsberg
virchowstraBe termine” so bleiben ge-
rade mal noch gut 190 Ergebnisse. Hier
.ganz oben" zu stehen, ist keine Kunst
und kein Beweis fiir gute Optimierungs-
kenntnisse der Webagentur.

Wer bei der Suchmaschinenoptimie-
rung am falschen Ende spart, kann sich
die Investition fiir seinen Internetauf-
tritt eigentlich auch komplett sparen.
Denn was hilft eine schicke Website,
wenn sie spater keiner findet? Nichts!

Gute Fotos sind die halbe Miete ...
Immer wieder wird an guten Fotos ge-
spart. Wenn Sie sich im Internet présen-
tieren, dann richtig! Dazu gehdren auch
professionelle Aufnahmen von Rdumen
und Praxisteam. Wer mit der eigenen Di-
gitalkamera knippst, spart am falschen
Ende.



Animationen fesseln und machen eine Website span-
nend. Bewegte Inhalte werden meist mit dem Pro-
gramm ,Flash” erstellt und kénnen auch durch Musik
und Videos erganzt werden. Der Mehraufwand ge-
geniiber ,einfachen” Text- und Bildinhalten verursacht
deutlich hohere Kosten.

Flash-Inhalte sehen ohne Zweifel toll aus und eroff-
nen neue Mdglichkeiten. Im Einzelfall kdnnen sie eine
spannende Ergdnzung auf einer Unterseite darstellen
(Imagevideo, Interview mit dem Behandler). Sie knnen
in der Regel aber nicht von Suchmaschinen indiziert
werden (oder nur mit erheblichem Mehraufwand, der
die Kosten unnétig steigert). Demzufolge empfiehlt es
sich nicht, den gesamten Webauftritt mit Flash zu er-
stellen.

Brauche ich ein ,Redaktionssystem / CMS"?

Ein Redaktionssystem erlaubt, selbst Inhalte wie Texte
oder Bilder zu verandern, auch ohne Programmier-
kenntnisse. Moderne Webseiten verwenden dafiir ein
sogenanntes Content Management System (CMS). Es
ist schnell erlernbar und funktioniert wie eine Textver-
arbeitung. So lassen sich mit wenig Aufwand aktuelle
Inhalte (unabhangig von Design und Programmierung)
pflegen oder Mitarbeiter schnell im Webauftritt aus-
tauschen. Es muss keine spezielle Software installiert
werden. Die Bedienung kann von jedem Computer erfol-
gen, der tiber einen Internetzugang mit Browser verfligt
und kann haufig sogar an eine geiibte ZFA delegiert
werden.

Eine Website lebt von aktuellen Informationen und
sollte deshalb regelmaBig tiberarbeitet werden. Ein Dau-
ertermin zu Monatsbeginn sorgt fiir einen stets gepfleg-
ten Bereich ,Aktuelles”. Weiterer Vorteil des CMS ist die
Zeitsteuerung fiir Inhalte. So kdnnen WeihnachtsgriiBe
schon im Mai eingegeben werden. Das CMS sorgt dann
dafiir, dass sie erst im Dezember eingeblendet werden
und am 26.12. automatisch ,offline” gehen.

Risikofalle Abmahnung [ Rechtssicherheit

Die Stiftung Gesundheit stellte 2008 fest, dass liber
45 Prozent der getesteten Arzt-Websites nicht die
rechtlichen Anforderungen erfiillten. Das Internet steht
flir jedermann offen und das Risiko fiir teure Abmah-
nungen ist so nur einen Klick entfernt.

Nach § 5 Telemediengesetz ist ein Impressum vorge-
schrieben. Hier miissen bestimmte Pflichtangaben wie
Berufsbezeichnung, Land, in dem die Approbation ver-
geben wurde, Angaben zur Kammer und weitere An-
gaben vorgesehen werden. Fehlen Angaben, drohen bis
zu 50.000 Euro Strafe.

Nach wie vor verboten sind Vorher-/Nachher-Bilder
aufgrund des Heilmittelwerbegesetzes (HWG), die im-
mer noch auf vielen Webseiten zu finden sind. Ein elekt-
ronisches Gastebuch kann unter Umsténden ebenfalls
zum Risiko werden. Stellt ein zufriedener Patient ein
Dankesschreiben ein, kann es teuer werden, denn da-
mit diirfen Arzte nicht werben.
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Abb. 5: Bei Anfahrtskarten bieten sich kostenlose Dienste wie Google
Maps oder Routenplaner an, ohne eine Abomahnung zu riskieren.
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Stadtplane und Kartenausschnitte diir-
fen nur nach Lizenzerwerb beim ent-
sprechenden Verlag auf die Homepage
gestellt werden. Bei einem festgestell-
ten UrheberrechtsverstoB wird die Li-
zenzgebiihr nachtrdglich erhoben und
es entstehen zusatzliche Abomahnkos-
ten.

Hier empfiehlt es sich, stattdessen auf
kostenfreie (noch dazu viel komfor-
tablere) Karten wie Google Maps oder
Routenplaner auszuweichen (Abb. 5),
die ausdriicklich vom Anbieter dafiir
freigegeben sind.

Ein guter Webdesigner

Die Website sollte optisch ansprechend
gestaltet sein und schon beim ersten
Offnen beeindrucken. Ein gut ausgebil-
deter Webdesigner hat ein Gespiir fiir
Farbharmonie, Integration des Designs
in ein vorhandenes Corporate Design
(Praxislogo usw.) und realisiert eine
klare, intuitive Navigation. Idealer-
weise erreicht man jede Information
mit hochstens zwei Mausklicks.

Die Nutzer sind auBerdem extrem
Jscrollfaul”. Pro Unterseite werden
hochstens zwei Bildschirminhalte ge-
lesen. Die Inhalte sollten daher in
kleine Happchen zerlegt werden. Und
Suchmaschinen messen umfangrei-
cheren Sites hohere Bedeutung in der
Positionierung bei, als solchen mit
wenigen Seiten.

Trotz DSL sollte man auf kurze Ladezei-
ten achten. Eine aussagekraftige Nut-
zungsstatistik rundet das Paket ab. Da-
mit lasst sich auswerten, welche Seiten
haufig betrachtet werden, wie viele Be-
sucher die Website hat, unter welchen
Schlagworten man gesucht (und ge-
funden) wurde und einiges mehr. Wer
hier ein wenig Zeit investiert, kann
seine Inhalte gezielt anpassen und
noch mehr Nutzer gewinnen.

Und last but not least: Extrem wichtig
ist eine funktionierende Suchmaschi-
nenoptimierung - sonst kann man sich
die Kosten fiir die Website (auBer zur
Imagepflege bei den vorhandenen Pa-
tienten) eigentlich ganz sparen.

Spannende Texte,

aber auch nicht zu kurz

Spannende, kurze und pragnante Texte
fesseln den Leser. Fiir Google und Co.
sollten allerdings suchrelevante Be-
griffe auch immer im Text vorhanden
sein.

Stellt man alle die Inhalte {iber die Pra-
xis ein, die den Patient wirklich interes-
sieren, umfasst die Zahnarzt-Website
(je nach Leistungsspektrum) circa zehn
bis 25 Seiten inklusive einem Bereich
mit ,Aktuellen Informationen”.

Ein guter Webdesign-Partner liefert |h-
nen einen GroBteil der Textinhalte, den
Sie flir die eigenen Gegebenheiten ,nur
noch" individualisieren. Auf Zahnarzte
spezialisierte Agenturen kénnen Ihnen
viel Zeitaufwand ersparen, wenn Sie
sich nicht alles ,selbst aus den Fin-
gern saugen” miissen. AuBerdem kennt
die Webagentur einige Tricks, wie man
geschickt fiir eine gute Suchmaschi-
nen-Positionierung textet. Natirlich
konnen Sie auch alle Texte selbst er-
stellen — aber wer will das schon? Ihr
Webdesigner extrahiert ja auch keine
Zdhne.

Wenn |hr Designer nachfragt, ,Was ist
eigentlich Endodontie?”, sollten Sie
besser einen Profi engagieren.

Der richtige Zeitpunkt

Im Gegensatz zu Drucksachen kann im
Internet jeder Inhalt in Sekunden abge-
andert werden. Wer also plant, in zwolf
Monaten einen Kollegen mit in die Pra-
xis zu nehmen, muss deswegen den In-
ternetauftritt nicht auf die lange Bank
schieben. ,Jetzt oder nie!" lautet die

Devise. Und wenn sich etwas andert -
dann machen Sie ein Update. Dank Re-
daktionssystem kann man die Inhalte
meist sogar selbst abdndern - schnell
und unkompliziert.

Mitunter drangt die Zeit und es muss
fuir ein paar Wochen ,schnell” etwas
eingestellt werden. Als Ubergangsls-
sung bietet sich dafiir eine sogenannte
Web-Visitenkarte" an. Die ist kurzfris-
tig erstellt und enthalt die Basis-In-
formationen (mit den vorgeschriebe-
nen Pflichtangaben). Damit tiberbriickt
man elegant die Zeit bis zur Fertigstel-
lung des eigentlichen Internetauftritts.

Fazit

Wer noch nichtim Netz der Netze posi-
tioniertist, kann auch nicht ,herausge-
fischt" werden.

Eine professionelle Internetseite gehort
heute zum Standard und zahlt sich in-
nerhalb kiirzester Zeit ab - selbst wenn
pro Jahr nur ein groBer Behandlungsfall
an Land gezogen wird.

.Wer nicht wirbt, stirbt!" (Henry Ford)

Dr. Ralf Peiler griindete 1990 die Wer-
beagentur ,Praxisdesign” und schloss
1997 das Studium der Zahnmedizin ab.
Die Agentur ist auf Zahnérzte spezialisiert
und erhielt zahlreiche Auszeichnungen —
unter anderem 2009 beim Wettbewerb
,Deutschlands beste Zahnarzt-Website”.
Schwerpunkte sind neben Corporate De-
sign vor allem die Erstellung professio-
neller Praxiswebsites, Praxisdrucksachen
und Beschilderungskonzepte.

kontakt.

Praxisdesign Dr. Ralf Peiler
RuselstraBe 70

94327 Bogen

Tel.:094 22/8090 20
Fax:09422/809021

E-Mail: info@praxisdesign.de
www.praxisdesign.de
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Eine Medien-Evolution ist im
Gange — sind Sie dabei1?

| Marion Schmitt

Das englische Wort des Jahres 2009 lautete ,unfriend” und ist eine Web 2.0-Wortneuschdpfung.
Es steht per Definition fiir den Vorgang, ,jemanden aus seiner personlichen Freundesliste in
einem Social Network wie Facebook zu entfernen”. Davor war ,Twitter" als Wort des Jahres

gehandelt worden ...

acebook, Twitter, ,entfreun-
F den"? Ist das nicht reine Frei-

zeitbeschaftigung fiir Jugend-
liche und Computerfreaks? Mitnichten!
Der durchschnittliche Facebook-Nut-
zer ist laut einer Studie von Weber
Shandwick und respondi 39 Jahre
alt, Nutzer des Microblogging-Diens-
tes Twitter sind im Schnitt 32. Auch
einen weiteren moglichen Einwand
mochte ich gleich zu Beginn entkraften,
den der Relevanz: Warum soll sich ein
gestresster Zahnarzt jetzt auch noch
mit Facebook und Twitter abgeben?
Vielleicht hilft lhnen dieser Trick bei
der Beantwortung der Frage: Besuchen
Sie mal die Infoseite www.youropen-
book.org und suchen Sie nach dem
Wort ,Zahnarzt". Angezeigt werden die
aktuellsten Statusmeldungen deutsch-
sprachiger Facebook-Nutzer, in denen
das Wort ,Zahnarzt" vorkommt.
Kleine Auswahl: Andrea schrieb, sie
habe 2,5 Stunden beim Zahnarzt ver-
bracht und ergénzt ,GroBes Kino", Na-
dine aus Bayern bekannte, Zahnarzt-
besuche seien immer so ,unguad”, Da-
rius ist gerade beim Zahnarzt, Gregor
muss zwar erst morgen, hat aber ,kom-
plett Angst". Das waren nur einige Ein-
trage der letzten zehn Minuten ... Was
ich damit sagen will? Geben Sie diesem
Text (und den sozialen Medien) eine
Chance, denn soziale Medien sind au-
thentisch, einflussreich und sie werden
taglich groBer! Zum Warmwerden ein
kurzer Ausflug in die Entwicklungsge-

schichte des Web 2.0.

20 zwp 11/2010

Die Basis des Web 2.0:

Aktive Nutzer und deren Inhalte

Der Blogger Johnny Hausler erklarte an-
|asslich eines Vortrags im Jahre 2006:
Wenn jemand im Zusammenhang mit
Web 2.0 oder dem Internet generell von
einer Revolution spricht, darf man ruhig
lacheln. Denn es geht nicht um Medien-
Revolution, sondern um Medien-Evo-
lution!" Aus Sicht eines Bloggers ist die
Begeisterung nachvollziehbar: Als das
Medium 1994 mit weltweit 500 Web-
seiten startete, galt es als statisches In-
formationsmedium. Immer mehr virtu-
elle Anlaufpunkte fiir Kommunikation,
Transaktion und Unterhaltung entwi-
ckelten sich. Die Aufgabe des Nutzers
beschrankte sich dabei zumeist auf das
Rezipieren, seine direkte Einflussnahme
war - wie auch bei klassischen Medien
- stark eingeschrankt. Erst in den letz-
ten Jahren vollzog sich eine schritt-
weise Wandlung vom Monolog zum
Dialog, das Internet wurde zum ,Mit-
mach-Netz" mit einem verdnderten
Nutzerverhalten und neuen Anwen-
dungen und Geschiftsmodellen. Der
Verleger und IT-Experte O'Reilly gab
diesem Phidnomen den Namen ,Web
2.0".

Wobei riickblickend die Bezeichnung
.Social Web" treffender gewesen wire,
denn im Mittelpunkt des neuen Inter-
nets stehen aktive Benutzer und deren
generierte Inhalte: Sie fiillen Blogs mit
Gedanken, tauschen Meinungen aus
tiber Facebook, twittern, kniipfen Kon-
takte in Xing oder empfehlen Arzte in

Online-Arztverzeichnissen wie Arzt-
suche.de. Immer starker werden Privat-
leben und Meinung eines Einzelnen fiir
jedermann sichtbar in das Social Web
getragen. Und genau das ist die Chance
fiir die von Werberestriktionen geplag-
ten Mediziner. Denn Uber diese neuen
Kandle besteht die Mdglichkeit der di-
rekten Imagepflege, einer Starkung der
Patientenbindung, der Generierung von
Empfehlungen usw. Und iiber spezia-
lisierte Netzwerke, wie beispielsweise
das Mediziner-Netzwerk DocCheck
Faces, konnen Berufs- oder Nutzer-
gruppen sogar in geschlossenen Rau-
men Kontakt halten.

Potenzielle Vorteile also, doch ein En-
gagement in Web 2.0 wird noch immer
nicht ausreichend genutzt. Woran liegt
das? Unsicherheit, Ignoranz, Vorsicht?
Dabei ist jetzt die Chance gerade fiir eine
Zukunftsbranche wie das Gesundheits-
wesen gekommen, auf den fahrenden
Zug mit Namen Web 2.0 zu springen (der
Zug fahrt schlieBlich immer schneller)!
Zwei Drittel der europaischen Verbrau-
cher, so eine Studie von Digitas Health,
schenken Informationen zu Gesund-
heitsthemen, die sie liber soziale Me-
dien erhalten - wie beispielsweise in
Blogs, Foren und Online-Communities
- Vertrauen. Und ist es nicht gerade die-
ses Vertrauen, das bei der Wahl eines
Zahnarztes eine immense Rolle spielt?
Oder anders gefragt: Warum sollte ein
Zahnarzt, der liber Facebook oder Twit-
ter aktuelle Informationen zu seinem
Gesundheitsthema bereitstellt und sich
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bewusst mit seinen Patienten vernetzt,
nicht auch angsterfiillte Patienten (wie
Nadine und Gregor aus der Einleitung)
iberzeugen konnen? Und profitiert
nicht der Arzt davon, wenn Nadine und
Gregor statt von Angst und ungutem
Gefiihl von ,super Zahnarzt", ,endlich
keine Angst mehr" oder ,Kann ich nur
empfehlen” schreiben? Um die Macht
der sozialen Medien noch starker vor
Augen zu fiihren, stellen Sie sich bitte
auBerdem vor, Nadine und Georg haben
jeweils 200 bis 300 Facebook-Freunde
und jeder dieser Freunde sieht diese
authentische Statusmeldung lhres Pa-
tienten. Gibt es einen einfacheren Weg
zu positiver Mundpropaganda?

Praxismarketing 2.0: Wie aus
Patienten Multiplikatoren werden
Zumal die Barriere fiir den Einstieg in
Social Media minimal und in den Berei-
chen Facebook und Twitter auch ohne
Social-Media-Agentur mdglich ist: Das
Anlegen eines kostenlosen Facebook-
Profils (facebook.com) ist selbsterkld-
rend und dauert einige Minuten, das

ANZEIGE

computer-konkret.de

4 Computer konkret

easy-dental-software

Hochladen eines aussagekraftigen Pro-
filbildes nochmal zwei. Bei Twitter
(twitter.com) gilt dies analog. Bei den
Folgekosten fallt nur ein einziges (leider
sehr knappes) Gut an, nimlich Zeit. lhre
Zeit. Denn auch wenn lhr Team den Auf-
bau und die Pflege eines sozialen Netz-
werkes libernehmen kann - sicher sind
einige lhrer Mitarbeiter bereits aktiv
und konnen im Dialog mit Freunden und
Patienten wichtige Hinweise liber die
Praxis zusammentragen - die Kommu-
nikation hieriiber bleibt Chefsache. Im
Vorfeld sollten deshalb einige strate-
gische Wegmarken festgelegt werden:
Was ist das Ziel? Welche Mdglichkeiten
hat das Praxisteam, wie soll es reagieren
(beispielsweise, wenn ein Patient nega-
tiv tiber lhre Praxis schreibt). Wie lange
diirfen sich Mitarbeiter in den sozialen
Medien tummeln und vor allem wie
sient lhre Kommunikationsstrategie
aus? Praxisausstattung, gednderte
@ffnungszeiten, die Zeiten des Praxis-
urlaubs - das sind Servicethemen, die
unbedingt kommuniziert werden soll-
ten. Die ewig gleichen Witze des Patien-

raxis
pu

pgrade

Deutscher Zahnarztetag 12.-13.11 ‘
Messe Frankfurt, Halle 5.0 Stand B69

ten B. dagegen natiirlich nicht! Damit
Ihre gelisteten Kontakte (,Freundes-
liste" in Facebook, ,Follower" bei Twit-
ter) als Multiplikator aktiv werden und
Ihre Informationen kommentieren oder
weiterleiten, sollten aktuelle Themen
oder Umfragen mit Mehrwert kommu-
niziert und moderiert werden, zum Bei-
spiel zur Budgetierung zahnarztlicher
Leistungen oder schlicht Ideen zur
Bekdmpfung der Zahnarztangst. lhre
Facebook-Freunde brauchen dann nur
auf den ,Gefdllt mir"-Button driicken
und schon ist Ihre Reichweite vergro-
Bert.

Natiirlich ist Social-Media kein Selbst-
laufer, sondern erfordert Zeit, Kompe-
tenz und Feingefiihl bei der Umsetzung
(deshalb gibt es hierfiir ja auch spezia-
lisierte Agenturen am Markt). Meilen-
steine sind Strategieplanung, Kontakt-
anbahnung, Inhalt, Erfolgskontrolle,
Schulung des Praxisteams und die Ver-
einbarung fester Richtlinien im Um-
gang mit den Schattenseiten des offe-
nen und sichtbaren Dialogs. Im Social
Web halten Sie aber die Chance auf be-
wusstes Gegensteuern in [hren Handen
(und in den Handen lhres aufmerksa-
men und dialogfahigen Praxisteams).
Ihr Einfluss auf die Meinungsbildung
von Patienten, Kollegen und Partnern ist
in Facebook, Twitter und Co. gréBer als
in jedem anderen Medium - auch weil
Sie mit |hrer Botschaft nicht an den
Journalisten in Print- oder TV-Redak-
tionen vorbei miissen. Falls Sie diese
Chance also noch nicht ergriffen haben,
dann schnuppern Sie doch einmal un-
verbindlich hinein und sichern Sie sich
langfristig Ihren (Praxis-)Raum in einer
rasant wachsenden und stark vernetz-
ten Webkultur. Und wann sind Sie
dabei?

autorin.

Marion Schmitt
freie Journalistin
Inhaberin egopol

kontakt.

egopol

Agentur fiir Text, PR, Konzeption
Tel.:030/6 883164 52

E-Mail: marion.schmitt@egopol.com
www.egopol.com



SonicWeld Rx

powered by American Dental Systems

DR. IGLHAUT KURSREIHE:

a REVOLUTIONARE
o KNOCHEN-
- AUGMENTATION

Die minimalinvasive metallfreie Schalentechnik
fur die horizontale und vertikale Knochenaugmentation
in einem Schritt ohne Knochenblock

LERNEN SIE IN DEM SPEZIALKURS DIE VORTEILE
DER KNOCHENAUGMENTATION MIT SONICWELD RX®

« Die sehr einfache Ultraschallfixierung resorbierbarer

Pins und Membranen aus PDLLA, die eine extreme
Stabilitat hervorruft.

o Die Vermeidung von Nachteilen, die durch schwieriges

Handling entstehen, sowie die geringe Traumatisierung

for den Patienten.
» Die minimalinvasive horizontale und vertikale
Knochenaugmentation durch rigide Fixierung bio-

logisch abbaubarer Pins und Membranen.

« Die revolutiondre Schalentechnik: Knochenblockaug-
Schalentechnik

mentation ohne Knochenblockentnahme. nach Dr. Ighaut

Schalentechnik mit 0,1 mm PDLLAFolie
.

MEMMINGEN PASSAU KARLSRUHE

N-AMERICAN 14.-15.01.2011 26.01.2011 16.02.2011
B8 Dental Systems ‘ : —

)

QUINTESSENCE
\\\\\\\\\\\\\
\\\\\\\

BERLIN HAMBURG MUNCHEN
30.03.2011 06.04.2011 04.05.2011

MELDEN SIE SICH JETZT AN: American Dental Systems GmbH - Telefon: 0 8106/300-306 - Fax: 0 8106/300-308



wirtschaft | praxismanagement | anwenderbericht

Stippvisite Praxissteuerung, Dres. Alamouti und Melchior, KéIn

Wirtschattlich fiihren
ohne Zeitautwand

| Antje Isbaner

Sie sind jung, ambitioniert und seit 2009 ein Erfolg versprechendes Team mit Praxis in Kdln.
Dr. Cyrus Alamouti und Dr. André Melchior sind sehr gut ausgebildet und ideenreich beim Auf-
bau ihres Patientenstamms. Sie denken unternehmerisch und steuern ihr Unternehmen mit
PraxisNavigation® von Prof. Dr. Bischoff & Partner.

roBe sandfarbene Feinstein-
zeugplatten auf dem Boden,
weiB und schilfgriin gehal-

tene Wainde, eine Naturbruchstein-
wand und das Licht, das durch die
Fensterfassade hineinstromt, schaffen
ein helles und gleichsam warmes Am-
biente. Sowohl Architektur als auch
Einrichtung der Praxis korrespondieren
mit der runden AuBenfassade des Ge-
baudes im Kdlner Mediapark. Und es
verwundert nicht, dass die Praxis be-
reits in ihrem Griindungsjahr als eine
der zehn schonsten Zahnarztpraxen
Deutschlands mit dem Designpreis der
ZWP ausgezeichnet wurde. ,Bei der
Praxisarchitektur haben wir groBen
Wert auf Transparenz gelegt", erklart
Dr. Alamouti. Und Dr. Melchior ergdnzt:
Vom offen gestalteten Wartezimmer
aus bekommen unsere Patienten den

professionellen und dabei entspannten
Praxisalltag hautnah mit. Hier gibt es
keine Geheimnisse, und das schafft eine
vertrauensvolle Atmosphére.”

Insgesamt beschaftigt die Praxis sechs
Mitarbeiterinnen und eine selbststan-
dige Abrechnungsexpertin. Ein Meis-
tertechniker arbeitet auf eigene Rech-
nung. Die Tatigkeitsschwerpunkte sind
Endodontie, Funktionsdiagnostik und
deren interdisziplindre Therapie. Also
ein kleines Unternehmen. Aber Be-
triebswirte sind die beiden Zahnarzte,
die sich seit Kindertagen aus ihrer
Geburtsstadt Remscheid kennen, nicht
und wollen es auch nicht werden. ,\Wir
haben in der Griindungsphase sehr viel
gelernt, was die wirtschaftliche Seite
der Praxis angeht”, meint Melchior,
.aber wir wollten einen Weg finden, die
Praxis wirtschaftlich zu fiihren, ohne

dass uns dadurch viel Zeit und Geld ver-
loren geht." Uber Kollegen kamen sie
schlieBlich zu Professor Bischoff und
waren von der Kombination Finanz-
buchhaltung und Praxissteuerung an-
getan. ,So banal es klingen mag”, sagt
Alamouti, ,aber einer der Griinde, wa-
rum wir uns fiir PraxisNavigation®*
entschieden haben, war der, dass man
das heute eben so macht. Wir arbeiten
beide leidenschaftlich gerne als Zahn-
arzte und sind froh, dass wir jetzt mit
wenig Zeitaufwand und {berschau-
barem betriebswirtschaftlichen Know-
how unsere Praxis unternehmerisch
fihren konnen."

So sehen die beiden Zahnéarzte auf einen
Blick, wie sich die Einnahmen und Kos-
ten ihrer Praxis in den vergangenen
Quartalen entwickelt haben. Gibt es
saisonale Schwankungen? Steigen die

Empfangs- und Wartebereich der Praxis Dres. Alamouti und Melchior.

Ein Blick in einen der Behandlungsraume der Praxis.
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Einnahmen wie geplant? Wie entwi-
ckeln sich die Kosten? ,Gerade im Kos-
tenbereich”, so Melchior, ,gibt uns der
Vergleich mit anderen Praxen Orientie-
rung. Anhand dieser Tabelle sehen wir
zum Beispiel, ob wir bei den Material-
kosten, der Personalkostenquote, den
Finanzierungskosten oder Abschrei-
bungen zu hoch liegen. Die einzelne
Position hinterfragen wir anhand wei-
terer Detailgrafiken genauer und wis-
sen dann recht schnell, was zu tun ist."

Die Praxisinhaber: Dr. Cyrus Alamouti (li.) und Dr. André Melchior.

Mit Concept Kopfmedizin-KaIn, der me-
dizinischen Kooperationsgemeinschaft
von Zahnérzten, Osteopathen und Or-
thopdden, haben die Praxisinhaber die
Mdoglichkeit geschaffen, Patienten in-
terdisziplindr und ganzheitlich unter
einem Dach zu behandeln. Dazu Ala-
mouti: ,Wer hier von seinen Kopf-
schmerzen befreit wird, bleibt haufig
auch unser Patient in der Praxis." Der
als Privatpraxis gefiihrte Bereich wird
separat in PraxisNavigation® ausge-
wiesen, um die Wirtschaftlichkeit im
Blick zu halten.

Als Spezialisten fiir Endodontie flihren
die beiden mikroskopgestiitzte Wurzel-
behandlungen nach neuesten interna-
tionalen Standards durch und haben
sich Uber diese Leistung bereits ein
Uberweisernetzwerk aufgebaut. Uber
Kollegenfortbildungen in der eigenen
Praxis mit internationalen Referenten
pflegen und bauen sie es aus. ,Der Endo-
bereich macht einen groBen Teil unse-
res Umsatzes aus. Um diesen Bereich
weiter zu optimieren, erarbeiten wir
mit Professor Bischoff gerade eine
Sonderauswertung”, erkldrt Melchior.
Uber eine solche verfiigt die Praxis
bereits im Prophylaxebereich. ,Danach
rechnet sich unser Praxis-Shop nicht
wirklich. Doch weil dies ein wichtiger

Service ist, verzichten wir nicht darauf -
auch wenn es sich nicht ,rechnet™, er-
klart Alamouti. Dariiber hinaus treten
die beiden Zahnarzte in Fernsehsen-
dungen auf, veréffentlichen Artikel in
der Fach- und Publikumspresse, schal-
ten Anzeigen und organisieren Veran-
staltungen fiir Zielgruppen, wie. z.B. fiir
Kinder. Uber welche Schiene wie viele
Patienten kommen, sagt ihnen die Emp-
fehlerstatistik im Steuerungsbericht.
In der Aufbauphase sei es auch wichtig,
die eigene Produktivitdt zu kennen. ,Es
gibt Tage, da hat man subjektiv das Ge-
flihl, unheimlich viel gearbeitet zu ha-
ben, aber die Einnahmen sind gering.
Dann gibt es wieder Tage, da hat man
das gegenteilige Gefiihl, und trotzdem
wurde Umsatz generiert. Daflir muss
man ein Gefiihl bekommen”, meint
Alamouti. Dabei hilft der Tagesumsatz
aus dem Abrechnungsprogramm und
am Ende des Quartals der Bericht. Er
zeigt, welche Behandlungsbereiche be-
sonders gut gelaufen sind und wie sich
die jeweilige Wertschdpfung darstellt.
Denn viel Umsatz heiBt ja nicht zwangs-
ldufig viel Gewinn. ,Fiir unsist es wich-
tig, von Anfang an produktiv zu arbei-
ten. Die Kosten der Praxis je Stunde im
Vergleich zum zahnérztlichen Honorar
je Stunde zeigen uns auf einen Blick, ob
wir auf dem richtigen Weg sind", so
Melchior.
Auf die Frage, ob sie sich vorstellen
konnten, ohne PraxisNavigation® zu
arbeiten, schmunzeln beide: ,Wir ha-
ben keine Erfahrung mit betriebswirt-
schaftlichen Standardauswertungen,
von denen 3ltere Kollegen hin und wie-
der berichten. Also wissen wir wahr-
scheinlich gar nicht, wie gut wir es ha-
ben”, lacht Alamouti. Und auch Mel-
chior ist die Vorstellung fremd, ,, stun-
denlang liber Zahlen zu sitzen. Das ware
doch auch unternehmerisch volliger
Unsinn, da ich die Zeit doch viel profi-
tabler als Zahnarzt einsetzen kann." Der
personliche Kontakt zu den Fachleuten
bei Professor Bischoff aber ist beiden
sehr wichtig, denn ,die Leute kennen
sich aus, verstehen unsere Fragen, den-
ken mit und entwickeln Losungen mit
uns, oft am Telefon. Das gibt uns ein
gutes Gefiihl."
* Mehr Informationen zum Produkt
unter www.bischoffundpartner.de
oder Telefon: 0800/9 12 84 00.
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Risiko der Nullbeteiligung

Honorarruckforderungen bei
Schein-Gemeinschaftspraxen

| RA Katri Helena Lyck, RA Nicol Olivia Zeman

Bereits seit langerer Zeit ist auch bei Zahnarzten der Trend zur Gemeinschaftspraxis zu erkennen.
Die Vorteile hierfiir liegen klar auf der Hand: Die gemeinsame Nutzung von Sach- und Personal-
mitteln sowie die gemeinsame Investition in medizinische Gerdte und Praxisausstattung ermdg-
lichen neben derVerteilung des finanziellen Risikos eine wirtschaftliche Auslastung der vorhan-
denen Strukturen. Darliber hinaus wird bei einer Gemeinschaftspraxis der Behandlungsvertrag
jeweils zwischen dem Patienten und der Gemeinschaftspraxis und nicht dem einzelnen Zahnarzt

abgeschlossen.

ie Gemeinschaftspraxis er-
maglicht die Behandlung ei-
nes Patienten durch mehrere

Behandler. Soweit sich die einzelnen
Zahnérzte der Gemeinschaftspraxis auf
bestimmte Behandlungsschwerpunkte
spezialisiert haben, kann den Patienten
so letztlich ein erweitertes Spektrum
der Behandlung angeboten werden.
Nicht zuletzt hat auch der Gesetzge-
ber mit der Férderung von Gemein-
schaftspraxen durch Honorarzuschldge
zu einer stetig wachsenden Zahl von
Gemeinschaftspraxen beigetragen.

Dies flihrte dazu, dass Gemeinschafts-
praxen haufig primar aus wirtschaftli-

Um sich nicht der Gefahr einer Honorar-
rickforderung [...] auszusetzen, kommt
es also entscheidend darauf an, dass die
Partner einer zahnarztlichen Gemein-
schaftspraxis das Gewinn- und Verlustrisiko
gemeinsam tragen und auch alle am im-

materiellen Wert der Praxis beteiligt sind.
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chen Beweggriinden heraus gegriindet
wurden.

Auch die Konstellation, in der ein Jung-
zahnarzt in eine bereits seit vielen Jah-
ren bestehende Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis eintritt, ist in diesem Zu-
sammenhang hadufig anzutreffen. Denn
vor allem junge Zahnarzte, die gerade
erst ihre Berufsausbildung abgeschlos-
sen haben, sind oftmals finanziell nicht
ohne fremde Hilfe in der Lage, eine ei-
gene Zahnarztpraxis zu eréffnen. Daher
stellt der Eintritt in eine bereits beste-
hende (Gemeinschafts-)Praxis fiir viele
eine interessante Moglichkeit des Be-
rufseinstiegs dar.

Nicht selten wird in solchen Fillen
vereinbart, dass der junge Kollege zu-
mindest in der ersten Zeit sowohl bei
die Praxis betreffenden unternehmeri-
schen Entscheidungen nicht oder nur
marginal mitbestimmen darf und sich
in erster Linie an den Weisungen der
Seniorpartner zu orientieren hat. Da-
riber hinaus wird fiir die Anfangszeit
auch eine sogenannte Nullbeteiligung
des neu eintretenden Kollegen verein-
bart. Danach kann auch ein Ausschluss
des Juniorpartners vom Vermdgen der
Praxis sowie an Gewinn und Verlust
vereinbart sein.

Die Zuldssigkeit derartiger Vereinba-
rungen war seit jeher umstritten, da
durch derartige Gestaltungen je nach
deren Tragweite die ,Tatigkeit in freier
Praxis" nicht mehr gewahrleistet schien.
Teilweise wurden Gemeinschaftspraxen
dann als Scheingesellschaften bewer-
tet, was dazu filihrte, dass seitens der
Kassenarztlichen Vereinigungen Hono-
rarriickforderungen geltend gemacht
wurden.

Genau diese Problematik lag einem
gerade erst verdffentlichten Urteil des
Bundessozialgerichts (AZ: B 6 KA 7/
09 R) zugrunde. Zwar bezieht sich diese
Entscheidung vom 23.06.2010 nicht auf
Zahnirzte, sondern Arzte, gleichwohl ist
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sie libertragbar. Danach sind kassen-
arztliche Vereinigungen berechtigt, im
Rahmen einer sachlich-rechnerischen
Richtigstellung Honorarbescheide auf-
zuheben und bereits ausgezahltes Ho-
norar zuriickzufordern, wenn bindende
Vorgaben des Vertragsarztrechtes nicht
eingehalten worden sind. Dies ist nach
der BSG-Entscheidung insbesondere
dann der Fall, wenn eine als Gemein-
schaftspraxis angemeldete und zuge-
lassene Praxis tatsdchlich nicht als
solche betrieben wird und ein ,Gesell-
schafter” letztlich nicht ,in freier Pra-
xis", sondern als angestellter Arzt tatig
wird, ohne dass die hierfiir erforderliche
Genehmigung durch den Zulassungs-
ausschuss vorliegt.

In dem Urteil stellten die Kasseler
Richter heraus, welche Anforderungen
an das entscheidende Merkmal einer
Tatigkeit .in freier Praxis" zu stellen
sind. So muss der betreffende Arzt so-
wohl in beruflicher wie auch personli-
cher Hinsicht {iber ein gewisses Mal3 an
Selbststdndigkeit verfiigen. Tragt er das
wirtschaftliche Risiko einer Praxis nicht
mit und ist er in keinster Weise am Wert
der Praxis beteiligt, den er durch seine
Tatigkeit mit geschaffen hat, wird die
arztliche Tatigkeit nicht mehr ,in freier
Praxis" ausgelibt.

In diesem Zusammenhang nimmt das
Gericht Bezug auf die Vorgaben des
Bundesverfassungsgerichts (BVerfG),
wonach der Arztberuf durch ein hohes
MaB an eigener Verantwortlichkeit und
eigenem Risiko in wirtschaftlicher Be-
ziehung charakterisiert ist. So habe der
frei praktizierende Arzt zwar die freie
Verfligung liber die eigene Arbeitskraft
und konne insbesondere auch seine
Arbeitszeit frei einteilen, er trage aber
auch das volle wirtschaftliche Berufs-
risiko. Deshalb werde eine Tatigkeit in
freier Praxis primdr durch die indivi-
duelle Unabhangigkeit und das Tragen
des wirtschaftlichen Risikos konkreti-
siert. Voraussetzung fiir eine Tatigkeit
in freier Praxis sei zudem, dass Einfluss-
nahmen Dritter in die berufliche Tatig-
keit des Arztes ausgeschlossen sind. Der
Arzt misse die Befugnis haben, den me-
dizinischen Auftrag nach eigenem Er-
messen zu gestalten sowie (liber die
raumlichen, sachlichen und personellen
Mittel zu disponieren oder zumindest an
der Disposition hierliber mitzuwirken.

Die ,Tatigkeit in freier Praxis" beinhal-
tet danach zum einen eine wirtschaftli-
che Komponente und zum anderen eine
ausreichende Handlungsfreiheit in be-
ruflicher und personlicher Hinsicht.
Das Erfordernis, dass es beim Vertrags-
zahnarzt maBgebend von seiner Ar-
beitskraft abhdngen muss, in welchem
Umfang seine freiberufliche Tatigkeit
Einkiinfte erbringt, ihn also gleicher-
mafBen Chancen und Risiken des beruf-
lichen Erfolgs oder Misserfolgs person-
lich treffen miissen, ist der Notwen-
digkeit geschuldet, den Status eines
Vertragszahnarztes von dem eines
angestellten Zahnarztes abzugrenzen.
Denn nur der Vertragsarzt ist berech-
tigt, seine erbrachten Leistungen ent-
sprechend abzurechnen.

Im Einzelnen bedeutet dies, dass ein
Vertragszahnarzt nicht wie ein An-
gestellter nur ein Festgehalt erhalten
darf. Vielmehr muss ihm der Ertrag
seiner vertragszahnarztlichen Tatigkeit
zugutekommen, ebenso wie ein even-
tueller Verlust zu seinen Lasten gehen
muss. Dieses Erfordernis muss von
Anbeginn der vertragszahndrztlichen
Tatigkeit erfiillt sein und kann auch
nicht fiir die Dauer einer ,Probezeit"”
ausgeschlossen werden.

Eine Beteiligung am Gesellschaftsver-
mdgen ist hingegen nicht ausnahmslos
erforderlich. Jedenfalls dann, wenn ein
Zahnarzt sowohl am wirtschaftlichen
Gewinn wie auch an einem etwaigen
Verlust beteiligt ist, kommt es auf eine
Beteiligung am Gesellschaftsvermdgen
nicht in entscheidendem MaBe an. So
sind Gestaltungen zuldssig, in denen
Zahnarzte gemeinsam nicht nur die
Praxisrdaume, sondern auch die kom-
plette Praxisausstattung anmieten, ihr
Kapitaleinsatz also gegen null geht, oder
in denen ein alteingesessener Vertrags-
zahnarzt mit einem jungen Zahnarzt,
der in ferner Zukunft die Praxis Uber-
nehmen soll, zunichst eine Gemein-
schaftspraxis bildet, in der die gesamte
Praxisausstattung dem Altzahnarzt ge-
hort.

Demgegeniiber erfordert eine gemein-
schaftliche Berufsauslibung im Rah-
men einer Gemeinschaftspraxis unab-
hangig von der Frage einer Beteiligung
der Partner an Investitionen und Kosten
grundsatzlich eine Beteiligung am im-
materiellen Wert der Praxis. Denn die-

ser wird durch die Tatigkeit eines jeden
Einzelnen entscheidend mitgepragt.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend sind unter Bertick-
sichtigung der Entscheidung des BSG
folgende Voraussetzungen bei einem
Zusammenschluss zu einer Gemein-
schaftspraxis bzw. beim Eintritt in eine
bereits bestehende Gemeinschaftspra-
xis zu beachten:

Sichergestellt sein muss in jedem Fall,
dass der eintretende Jungzahnarzt
tatsdchlich vertragszahnarztlich tatig
wird. Er darf mithin nicht die Stellung
eines Angestellten haben. Es muss ge-
wihrleistet sein, dass er seinen Beruf
weisungsfrei ausiiben kann und als
Gesellschafter der Gemeinschaftspra-
xis auch das Risiko von Gewinn und
Verlust tragt. Zudem darf er nicht vom
immateriellen Wert der Praxis ausge-
schlossen werden, da er diesen durch
seine Tatigkeit entscheidend mitge-
staltet.

Um sich nicht der Gefahr einer Hono-
rarriickforderung seitens der kassen-
zahnarztlichen Vereinigung auszuset-
zen, kommt es also entscheidend darauf
an, dass die Partner einer zahnarztli-
chen Gemeinschaftspraxis das Gewinn-
und Verlustrisiko gemeinsam tragen
und auch alle am immateriellen Wert
der Praxis beteiligt sind. Sofern Un-
sicherheiten bei der Gestaltung be-
stehen, sollte immer der Rat eines auf
Medizinrecht spezialisierten Rechtsan-
waltes gesucht werden. Die Besonder-
heiten des Vertragszahnarztrechts sind
insgesamt so komplex, dass |hr Berater
in jedem Fall ein Fachanwalt sein sollte.

autorinnen.

Katri Helena Lyck, Rechtsanwiltin
und Fachanwiltin fiir Medizinrecht,
Nicol Olivia Zeman, Rechtsanwiltin

kontakt.

Lyck & Pdtzold Medizinanwaélte
Bad Homburg/Darmstadt/Mainz
Buro Bad Homburg

Nehringstr. 2, 61352 Bad Homburg
Tel:06172/1399 60
Fax:06172/1399 66
www.medizinanwaelte.de
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Faktencheck Behandlungs-
dokumentation

| RA, FA MedR Norman Langhoff, LL.M., RA Niklas Pastille

Flirden Zahnarzt zahlt das Erstellen der Behandlungsdokumentation zu seinen Berufspflichten.
Uber deren konkrete Ausgestaltung und den notwendigen Umfang der Dokumentation besteht
in Rechtsprechung und Literatur jedoch keine volle Einigkeit. Vor diesem Hintergrund verwun-
dertes nicht, dass Zahnarzte bei der Einschatzung ihrer Dokumentationspflichten teilweise von
ungenauen und ,falschen" Fakten ausgehen.

m Folgenden werden anhand von
I vier Fakten besonders haufige Irr-

tlimer in der Praxis aufgedeckt.
«Fakt 1": Der Beweiswert einer zahn-
arztlicher EDV-Dokumentation ist
gleich ,,Null".
Argumente fiir diese Ansicht: Anders als
mechanische Aufzeichnungen kénnen
auf elektronischen Datentragern oder
anderen Speichermedien abgelegte Do-
kumentationen besonders leicht verdan-
dert, vernichtet oder unrechtméaBig ver-
wendet werden." Auch ist der Zeitpunkt
ihrer Erstellung nicht ohne Weiteres
nachvollziehbar. Bis heute bestehen in
der Praxis keine iliberzeugenden tech-
nischen und organisatorischen Sicher-
heitsmechanismen, die diesen spezifi-
schen Fehlerquellen wirksam begegnen
und auf diese Weise die Integritdt
elektronischer Aufzeichnungen ge-
wéhrleisten kénnten - stimmt das?
Der Faktencheck ergibt ein gespalte-
nes Ergebnis. In tatsachlicher Hinsicht
diirften die fiir ,Fakt 1" bemiihten Sach-
argumente zutreffen, auch wenn dies
zwischenzeitlich verstarkt bestritten
wird.? In rechtlicher Hinsicht geht diese
Ansicht jedoch fehl. ,Fakt 1" ist daher
Jfalsch”. Berufsrechtlich ist die EDV-
Dokumentation zuléssig.® Die (neuere)
Rechtsprechung schlieBt aus der be-
sonderen Fehleranfalligkeit von EDV-
Dokumentationen im Regelfall keinen
verminderten prozessualen Beweiswert.
Vielmehr soll einer EDV-Dokumenta-

tion grundsatzlich derselbe Beweiswert
wie einer herkdmmlichen schriftlichen
Dokumentation zukommen.* Das soll je-
denfalls dann gelten, wenn der Zahn-
arzt imstande ist, im Einzelfall nach-
vollziehbar darzulegen, dass seine -
medizinisch plausiblen - Aufzeichnun-
gen nicht nachtrdglich verandert wor-
den sind. Unklar bleibt, wie er hierbei
vorzugehen hat. In der Sache spriche
viel dafiir, nur eine unter Einhaltung
besonderer Sicherungs- und Schutz-
maBnahmen (z.B. Wahl besonders ge-
schiitzter Datentréger, sog. WORMS)
zustande gekommene EDV-Dokumen-
tation als vertrauenswiirdig anzusehen.’
Eine solche - strenge - Linie verfolgt
die Rechtsprechung jedoch bislang ge-
rade nicht.® EDV-Aufzeichnungen sollen
zwar nur unter Berlicksichtigung der
ihnen eigenen Fehlerquellen verwertet
werden diirfen. Auch sind die fiir die
tatrichterliche Uberzeugung insoweit
wesentlichen Gesichtspunkte im Urteil
nachpriifbar darzulegen. In der Praxis
geht dieser Umstand aber beweismaBig
zumeist nicht zulasten der Behandler-
seite. Das gilt selbst dann, wenn EDV-
Programme verwendet worden sind, die
nicht (ausreichend) gegen nachtrig-
liche Veranderbarkeit abgesichert ge-
wesen sind. Zu diesem Ergebnis gelangt
die Rechtsprechung, indem sie die EDV-
spezifischen Fehlerquellen entweder
nicht klar genug definiert, sodass die-
ser Gesichtspunkt auch keinen Eingang
in die richterliche Wiirdigung finden

kann, oder aber die Gerichte lassen
Zweifel an der Richtigkeit der EDV-Auf-
zeichnungen bereits deshalb nicht auf-
kommen, weil sie die EDV-Aufzeichnun-
gen als nur einen Gesichtspunkt (unter
mehreren) heranziehen. Auf diese Weise
wird letztlich auf die - ,glaubhafte” -
Versicherung des Behandlers vertraut,
keine nachtrdglichen Verdnderungen
vorgenommen zu haben. EDV-gestiitzte
Aufzeichnungen sind im Ubrigen mit der
gleichen Sorgfalt wie mechanische Do-
kumentationen zu erstellen. Zur voll-
standigen Dokumentation gehdren da-
riiber hinaus auch bei EDV-Aufzeich-
nungen natiirlich Réntgenbilder, Mo-
delle, Skizzen etc.

«Fakt 2": Wird eine Dokumentation
- EDV-gestiitzt oder herkdmmlich -
nicht zeitnah erstellt, ist diese im Pro-
zess nicht verwertbar.

Argumente fiir diese Ansicht: Nach-
traglich erstellte Aufzeichnungen kén-
nen erfahrungsgemaB in hohem MaBe
fehlerbehaftet und daher unter medizi-
nischen Gesichtspunkten unbrauchbar
sein. Die rechtliche Konsequenz hieraus
muss die Unverwertbarkeit derartiger
Aufzeichnungen sein, weil z.B. visuelle
Eindriicke nicht reproduzierbar sind -
trifftdaszu?

Der Faktencheck bestatigt lediglich die
Mdglichkeit einer ,Beweiswertminde-
rung"” bei nicht zeitnah erstellten zahn-
drztlichen Aufzeichnungen.® Aber auch
der nicht zeitnah erstellten Dokumenta-
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tion kann im Einzelfall ein Beweiswert
zukommen. In der Zusammenschau mit
sonstigen iiberzeugungskraftigen Indi-
zien kann die Behandlerseite im Haf-
tungsprozess auf diese Weise sogar
noch obsiegen. Unerlasslich ist jedoch,
dass Grund und Zeitpunkt der nach-
traglich vorgenommenen Dokumen-
tation bzw. deren Ergdnzungen in der
Dokumentation festgehalten werden.
Eine Erstellung erst nach mehreren
Wochen kann die Vermutung rechtfer-
tigen, dass die MaBnahme unterblieben
ist.™® Feste Regeln hinsichtlich noch to-
lerabler zeitlicher Abstidnde kennt die
Rechtsprechung jedoch nicht.

«Fakt 3": Der Umfang der Dokumenta-
tionspflicht ist auf das medizinisch er-
forderliche MaB beschrankt, weshalb
z.B. negative Befunde, aber auch ein-
zelne zahnirztliche MaBnahmen, nicht
zu dokumentieren sind.

Argumente fiir diese Ansicht: Die Pflicht
des Zahnarztes zur Dokumentation dient
allein der sachgerechten zahnmedizini-
schen Behandlung des Patienten" - etwa
durch die Gewéhrleistung eines jeder-

ANZEIGE

zeit moglichen Wechsels in der Person
des Behandlers.

Der Faktencheck ergibt zunachst, dass
die Dokumentationspflicht des Zahn-
arztes rechtlich nicht weiterreicht als
medizinische Erfordernisse es verlan-
gen.”™ Der Zahnarzt muss danach z.B.
nicht fiir den Patienten ,verstandlich"”
dokumentieren, sondern kann insoweit
etwa praxisiibliche Kiirzel verwenden.
Was die Aufnahme sog. negativer Be-
funde angeht, liegen die Dinge freilich
komplizierter. Jedenfalls in Ausnahme-
féllen wird es medizinisch durchaus
angezeigt sein, negative Befunde zu do-
kumentieren; dann aber besteht hier-
zu auch eine Rechtspflicht.'* Dies gilt
etwa bei medizinisch besonders wich-
tigen Befunden bzw. wenn konkreter
Anlass zur Ausrdumung eines Ver-
dachts bestanden hat.' Die Rechtspre-
chung kennt keinen festen Katalog
entsprechender Fille. Es ist also Vor-
sicht geboten. In einfach gelagerten
Sachverhalten kann die Bemerkung
.0.B." geniligen. Was zahnarztliche Ein-
zelmaBnahmen und deren Einbezie-
hung in die Dokumentation anbetrifft,
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ist zu differenzieren: (Nur) Routine-
maBnahmen'®sind im Regelfall nicht von
der Dokumentationspflicht erfasst, wo-
bei die Rechtsprechung bei deren Be-
stimmung wiederum uneinheitlich ist.
Der Zahnarzt sollte sich insoweit um
.Vollstandigkeit” seiner Dokumenta-
tion bemiihen. Ist eine MaBnahme, was
erneut Fallfrage ist, zahnarztlich ge-
boten, so indiziert das Fehlen einer
derartigen dokumentationspflichtigen
MaBnahme sehr wohl deren Unterblei-
ben."”

Dokumentationspflichten:
Relevante Rechtsvorschriften

§12 Musterberufsordnung der Bun-
deszahnarztekammer (als solche un-
verbindlich, in dhnlicher Form jedoch
in allen Berufsordnungen der Landes-
zahndrztekammern verbindlich umge-
setzt): Befunde und BehandlungsmaB-
nahmen sind chronologisch und fiir
jeden Patienten getrennt zu doku-
mentieren.

§ 5 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-Zahn-
irzte (BMV-2): Uber jede Behandlung
sind Aufzeichnungen zu fertigen, aus
denen die einzelnen Leistungen, die
behandelten Zdhne und, soweit erfor-
derlich, der Befund sowie die Behand-
lungsdaten ersichtlich sind.

§ 7 Abs. 3 Ersatzkassenvertrag-Zahn-
arzte (EKV-Z): Befunde, Behandlungs-
maBnahmen sowie die veranlassten
Leistungen einschlieBlich Behand-
lungstag mit Zahnbezug sind fortlau-
fend zu dokumentieren.

So uneinheitlich die Rechtsprechung,
so eindeutig das ,Gesetz": Berufsrecht
und vertragszahnarztrechtliche Vor-
schriften verpflichten den Zahnarzt
zur Dokumentation mit einem be-
stimmten Mindestinhalt.

«Fakt 4": Praktiziert der Zahnarzt
zusammen mit einem Kollegen, ist
die Aufbewahrung der Dokumenta-
tion ,an einem Ort" zuldssig.

Argumente fiir diese Ansicht: Wer ge-
meinsame Praxisrdume und Biiroin-
frastruktur nutzt, wird aus Effekti-



vitatsgesichtspunkten auch einen gemeinsamen Lage-
rungsort fiir die Patientendokumentation (physisch oder
digital, d.h. Aktenschrank oder EDV-Programm) nutzen
diirfen - richtig oder falsch?

Der Faktencheck - Der Teufel liegt im Detail: MaBge-
bend ist, mit wem der Patient den Behandlungsvertrag
abschlieBt. Das kann auch bei gemeinsamer Raumnut-
zung verschieden sein: Praktizieren Zahnarzte in Pra-
xisgemeinschaft, werden nur die Kosten von sdchlichen
bzw. personellen Ressourcen umgelegt. Rechtlich han-
delt es sich um separate Praxen. Der Behandlungsver-
trag wird nur mit dem jeweils behandelnden Praxisge-
meinschaftspartner geschlossen. Nur dieser darf dann
Einsicht in die Behandlungsunterlagen haben. Eine ab-
gesicherte Zuordnung zu den einzelnen in Praxisge-
meinschaft zusammengeschlossenen Behandlern muss
gewahrleistet sein. ,Fakt 4" trifft im Hinblick auf Pra-
xisgemeinschaften mithin nicht zu. Anderes gilt bei
Berufsausiibungsgemeinschaften (,Gemeinschafts-
praxis"): Hier wird der Behandlungsvertrag jeweils mit
allen ihren Beruf gemeinschaftlich ausiibenden Zahn-
arzte geschlossen. Deshalb diirfen auch alle Behandler
der Gemeinschaftspraxis Zugriff auf die Behandlungs-
unterlagen nehmen. ,Fakt 4" ist insoweit also ,richtig”.
Wichtig in diesem Zusammenhang: Es kommt nicht auf
die vertragliche Formulierung des Zusammenschlusses
an; maBgeblich ist allein, wie die Kooperation ,gelebt"
wird.

A dontine]

Die Literaturliste zu diesem Beitrag finden Sie unter
www.zwp-online.info unter der Rubrik ,Wirtschaft und
Recht”.
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Tatigkeitsschwerpunkt

Ist der Begrift
Laserbehandlung zulassig?

| Nadja D&scher, LL.M.

Das Verwaltungsgericht Gelsenkirchen stellte am 31. Madrz 2010 unter dem Aktenzeichen
7 K3164/08 mit seinem Urteil klar, dass die Verwendung des Begriffs Laserbehandlung durch
einen Zahnarzt keine irreflihrende Werbung ist. Nach § 6 Abs. 1 Nr. 6 des Heilberufsgesetzes
NRW diirfen besondere berufsbezogene Qualifikationen ausgewiesen werden, sofern sich diese
auf fachliche und von der Kammer anerkannte Teilbereiche der Zahnmedizin beziehen. Allein
die Verwendung des Begriffs Laserbehandlung kann nicht zu einer Irrefiihrung des Patienten

flihren.

er Kldger, der zuvor eine Pra-
xis im Bereich der Zahnirz-
tekammer Nordrhein gefiihrt

hatte, verlegte diese im Mai 2006 in
den Zustdndigkeitsbereich der Beklag-
ten, der Zahnarztekammer Westfalen-
Lippe. Der Klager zeigte der Beklagten
seine (bisherigen) Tatigkeitsschwer-
punkte ,Zahnersatz", ,Implantologie”
und ,Laserbehandlung” an. Dazu teilte
ihm die Beklagte mit, dass die von
ihm in Nordrhein gefiihrten Tatigkeits-
schwerpunkte ,Laserbehandlung” und
Zahnersatz" in ihrem Bereich nicht
anerkannt seien.

Mit Schreiben vom 5. Oktober 2006
trug der Kldger dazu vor, dass es sich
bei der ,Laserzahnheilkunde” um eine
fachlich anerkannte Behandlungsme-
thode handele und er lber die ent-
sprechende Befdhigung verflige. Unter
Berticksichtigung der Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichts vom
23. Juli 2001 (1 BvR 873/00) ergebe
sich aus dem Recht zur freien Berufs-
auslibung gemaB Artikel 12 des Grund-
gesetzes die Befugnis zur Fiihrung die-
ser Bezeichnung. Nach erneuter Bera-
tung in ihrem Vorstand teilte die Be-
klagte dem Kldger im Februar 2007 mit,
dass der Tatigkeitsschwerpunkt , Laser-
behandlung” nicht anerkannt werde.

Der Einsatz eines Lasers stelle bereits
begrifflich keine Zahnmedizin und ins-
besondere keinen ,fachlich anerkann-
ten Teilbereich” derselben dar. Sinn
und Zweck der Tatigkeitsschwerpunkte
liege nicht darin, eine spezielle Ausstat-

Flr interessengerechte
und der Sache angemes-
sene Informationen, die

keinen Irrtum erregen,
muss im rechtlichen und

geschéftlichen Verkehr

Raum bleiben.

tung oder Anwendung von technischen
Gerdten anzuzeigen. Auch nach der
Entscheidung des Bundesverfassungs-
gerichts konne gemaB § 21 Abs. 2 ihrer
Berufsordnung eine zur Irrefiihrung
geeignete und die Bevdlkerung verun-
sichernde Bezeichnung untersagt wer-
den. Davon sei bei der ,Laserbehand-
lung" auszugehen, da dieser Begriff

weder heilkundlich noch aufgrund
eines allgemeinen Verstidndnisses hin-
reichend definiert oder konkretisiert
sei. Die Beklagte untersagte damit
dem Kldger, dass dieser den Tatigkeits-
schwerpunkt ,Laserbehandlung” in sei-
ner Praxis, insbesondere auf dem Pra-
xisschild, auf Briefbogen, Visitenkarten,
Homepage verwenden durfte.

Die Entscheidung

Die Klage des Zahnarztes flihrte zum
Erfolg. Eine Berufsrechtswidrigkeit der
vom Klager verwendeten Bezeichnung
JJatigkeitsschwerpunkt Laserbehand-
lung” lieB sich unter Beachtung der
Freiheit der Berufsausiibung, die dem
Zahnarzt grundsatzlich auch Werbung
fiir seine Tatigkeit erlaubt, nicht erken-
nen. Werbebeschrankungen fiir Zahn-
arzte rechtfertigen sich allein dann,
wenn die Werbung zu Irrtiimern und
damit zu einer Verunsicherung der Pa-
tienten fiihren wiirde, weil sie das Ver-
trauen in den Zahnarztberuf untergra-
ben und langfristig negative Riickwir-
kungen auf die medizinische Versor-
gung der Bevdlkerung haben konnten
und damit schiitzenswerte Gemein-
wohlbelange gefahrdet waren. Fir in-
teressengerechte und der Sache ange-
messene Informationen, die keinen Irr-



tum erregen, muss im rechtlichen und
geschaftlichen Verkehr Raum bleiben.
Unter Anwendung dieser an Art. 12
Abs. 1 des Grundgesetzes orientierten
MaBstébe, die der jeweiligen Zahnarz-
tekammer kein Ermessen einrdumen,
war kein Gemeinwohlbelang erkenn-
bar, der die ausgesprochene Beschrin-
kung der Berufsfreiheit des Kldgers
rechtfertigen konnte. Allein die Ver-
wendung des Begriffs ,Laserbehand-
lung” konnte nicht zu einer Irrefiihrung
des Patienten fiihren. Dabei handelt es
sich um eine Behandlungsmethode, die
dem informierten Patient als solche
bekannt ist und lber die er sich aus
zugénglichen Quellen leicht ndher in-
formieren kann, weil es sich um ein auch
in der Zahnheilkunde etabliertes Ver-
fahren handelt. Der Begriff ,Laserbe-
handlung" wird aber auch nicht des-
halb irrefiinrend, weil er als ,Tatigkeits-
schwerpunkt” gefiihrt wird. In Uberein-
stimmung mit der Beklagten ging die
Kammer zunéchst davon aus, dass der
Patient mit dem Begriff ,Tatigkeits-
schwerpunkt" verbindet, dass der Zahn-
arzt in dem betreffenden Bereich um-
fangreiche, theoretische und prakti-
sche Erfahrungen gesammelt hat, weil
er nachhaltig hier tatig ist. Diese Er-
wartung des Patienten knipft aber
nicht nur an Krankheitsbilder an, de-
ren Behandlung sich der Zahnarzt vor-
nehmlich widmet, sondern erstreckt
sich gleichermaBen auf die Methoden,
die der Zahnarzt beherrscht.

Die Bezeichnung ,Tatigkeitsschwer-
punkt” ist insoweit nicht auf die Art
der Eingriffe beschrankt, wie die Be-
klagte meinte. Eine solche einschran-
kende Auslegung war aus den darge-
legten Griinden des Patientenschutzes
nicht erforderlich. Aus der Sicht des
Patienten ist es nicht irrefiihrend, son-
dern informativ, wenn er die Art der in
der Praxis beherrschten und zur An-
wendung kommenden Behandlungs-
methoden erfdhrt. Dabei kommt es
auch nicht darauf an, ob die ,Laserbe-
handlung” kein (von der Beklagten an-
erkannter) Teilbereich der Zahnmedizin
ist. Dies kann man offenbar auch an-
ders beurteilen, wie die Anerkennung
als ,Tatigkeitsschwerpunkt” in anderen
Kammerbereichen wie (mindestens)
Nordrhein, Berlin und Mecklenburg-
Vorpommern zeigt. Auf die dariiber

wissenschaftlich kontrovers gefiihrte
Diskussion in der Fachwelt konnte es
auch nicht ankommen, sondern auf das
Verstandnis des Normalbiirgers als Pa-
tient. Dieser wird den Begriff so ver-
stehen, dass in einer so ausgewiesenen
Praxis der Einsatz eines Lasers einen
Schwerpunkt innerhalb der Bandbreite
der zahnarztlichen Leistungen bildet.
Fir den hier streitigen Tatigkeits-
schwerpunkt ,Laserbehandlung” hatte
der Kldger auch seine besondere per-
sonenbezogene Qualifikation hinsicht-
lich der Behandlungsmethode nachge-
wiesen. Denn er arbeitete seit Jahren
praktisch und wissenschaftlich in die-
sem Bereich, entsprechend ist ihm von
der Zahnarztekammer Nordrhein, in
deren Zustandigkeitsbereich er vor der
Verlegung seiner Praxis tatig war, schon

recht | wirtschaft

im Februar 2003 bestatigt worden, dass
er diesen Tatigkeitsschwerpunkt fiihren
darf. Dass er die Behandlungsmethode
als ,Tatigkeitsschwerpunkt" ausweist,
ist mit Riicksicht auf den dargelegten
Erfahrungshorizont des Kldgers nicht
irrefiihrend.
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Angst vor dem
chirurgischen Eingrift

| Dr. Lea Hofel
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Professionelle Zusammenarbeit von Zahnarzt, Team, Patient und Begleit-
person.

36 ZIWP 11/2010

Die Geflihle bei einer bevorstehenden Operation unterscheiden sich
starkzwischen Zahnarzt(-team) und Patienten. Fiir den Zahnarzt und
sein Team stellt der chirurgische Eingriff eine interessante Routine-
arbeit dar. Viele Zahnarzte bevorzugen eine umfangreiche Behand-
lung unterVollnarkose, weil sie sichdannvollund ganzaufihre Arbeit
konzentrierenkdnnen,ohnesichumdie psychologischen Bedurfnisse
des Patienten klimmern zu miissen. Der Patientsieht der Situation je-
doch mit gemischten Gefiihlen entgegen und hat mit zwei Angsten
zu kampfen: Zahnarztbesuch und Operation.

icht genug, dass die meisten

Patienten von Haus aus mit

einem unguten Gefiihl in
Richtung Zahnarztpraxis gehen - bei
einem chirurgischen Eingriff wird diese
Angst noch verstarkt. Hier gilt es nun
vonseiten der Praxis kompetent und
zugleich beruhigend auf den Patienten
einzuwirken. In erster Linie ist es natir-
lich schon aus zwischenmenschlicher
Sicht wichtig, dass sich der Patient
wohlfiihlt. Darliber hinaus kann die
Angst aber auch den Behandlungsver-
lauf negativ beeinflussen. Ein aufge-
regter Patient hort meist nur die Halfte
dessen, was ihm gesagt wird. Dazu ge-
héren VerhaltensmaBnahmen vor der
Operation, terminliche Details, Organi-
satorisches und Hinweise fir die post-
operative Versorgung. Angst verstarkt
den korperlichen Stress, erhdht das
Schmerzempfinden, steigert die Infek-
tionsgefahr und verldngert insgesamt
den Heilungsverlauf (z.B. Bailey, 2010).

Aufgabe der Praxis

Als erstes muss der Zahnarzt herausfin-
den, vor was der Patient genau Angst
hat. Eine Aufkldrung liber Details, die
den Patienten gar nicht stéren, verun-
sichert unnétig. Fiirchtet der Patient
die Narkose, die ungewohnte Umge-
bung, die Operation an sich, die Sprit-

zen, das Gefiihl des Kontrollverlustes
oder Schmerzen? Je nach Schwerpunkt
missen Beratung und Herangehens-
weise unterschiedlich vonstattenge-
hen. Finden Sie heraus, was den Pa-
tienten beunruhigt und woher er diese
Angste hat. Oft stellt sich heraus, dass er
arztliche Horrorszenarien aus einer der
unzahligen Fernsehserien kennt, in de-
nen die Patienten meist nur knapp dem
Tod entkommen - wenn iiberhaupt (z.B.
Witzel, Kaminski, Struve u. Koch, 2008).
Was kdnnen Sie als nichstes tun? Sor-
gen Sie fiir eine besonders gute Organi-
sation. Die Wartezeit sollte moglichst
kurz sein, damit sich der Patient nicht
weiter in seine Befilirchtungen hinein-
steigern kann. Die Ansprechpartner
missen kompetent sein. Es ist kontra-
produktiv, den Lehrling zur Seite zu stel-
len, weil der momentan am wenigstens
zu tun hat. Er weiB auch am wenigsten
und kann somit keine vertrauenswiir-
dige Auskunft geben. Stellen Sie aus-
sagekraftiges Informationsmaterial zur
Verfligung, falls der Patient etwas in den
Handen halten mochte. Leise Musik im
Hintergrund ist Geschmackssache. Fra-
gen Sie lieber nach, bevor Sie Ihren Pa-
tienten zusatzlich nerven. Leichte Be-
ruhigungs- oder Schlafmittel kdnnen
die Stunden vor dem Eingriff erleichtern
und sind gemeinsam abzusprechen.



Aufgabe des Patienten

Besonders wichtig zur Bekdmpfung der Angst ist es, dem
Patienten einen Teil der Verantwortung zu iibergeben
und ihn aktiv werden zu lassen. Regen Sie ihn dazu an,
sich tiber den Nutzen der Operation zu informieren und
unterstilitzen Sie ihn dabei. Sind es gesundheitliche
Ziele, die verfolgt werden, oder eher dsthetische? Je kla-
rer dem Patienten der Nutzen ist, desto geringer wird die
Angst vor dem Eingriff. Ratsam ist es, auf gute und dem
Zahnarzt bekannte Informationsquellen hinzuweisen.
Biicher, Broschiiren oder das persdnliche Gesprach soll-
ten bevorzugt werden. Das Internet bietet zwar eine
Fille von Informationen, kann aber auch einen falschen
Eindruck hinterlassen und die Panik verstarken. Ver-
mitteln Sie dem Patienten, dass er der Experte fiir sein
eigenes Wohlbefinden ist. Was tut ihm gut, welche
Wohlfiihlsituationen kann er herbeifiihren? Braucht er
Ablenkung in Form von Sport, Theaterbesuchen oder
Gespréchen mit Freunden? Mdchte er lieber ein Ent-
spannungsverfahren erlernen oder in die Disco gehen?
Geben Sie Hinweise, aber lassen Sie den Patienten ent-
scheiden.

Als letztes ist der Kontakt zu eventuellen Begleitperso-
nen wichtig. Hatder Patient geklart, ob er gebracht und
abgeholt wird? Hat der Zahnarzt die Kontaktdaten? Die
Begleitperson hat letztendlich die Aufgabe, fiir den Pa-
tienten da zu sein, ihm zuzuhdren und ihn gegebenen-
falls abzulenken. Er kann dadurch die Arbeit des gesam-
ten Teams unterstiitzen.

Die professionelle Zusammenarbeit von Zahnarzt, Team,
Patient und Begleitperson erleichtert dem dngstlichen
Patienten die Zeit vor und nach der Operation. Er ist sich
des Nutzens des chirurgischen Eingriffs bewusst und
hat die Situation aktiv mitgestaltet. Die Vorteile fiir alle
liegen auf der Hand: Die Praxis erlangt aus medizini-
scher Sicht einen groBtmdglichen Behandlungserfolg
und der Patient fiihlt sich aus psychologischer Sicht
ernst genommen und gut aufgehoben.
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Wie Feuer und Wasser:
Implantologie und Zielleistung

Ilka Denzer

Im Falle der Notwendigkeit von Zahn-
ersatz empfinden viele Patienten Im-
plantate als ideale Losung. Da diesen
kiinstlichen Zahnwurzeln die Funktion

eines Ankers - sei es fiir Kronen, Brii-
cken oder auch Prothesen - zukommt,
ist allerdings ein gesunder Kieferkno-
chen zwingende Voraussetzung fir
den Einsatz eines Implantats. Bei un-
zureichendem Knochenangebot muss
von einem Zahnarzt, Oralchirurg oder
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg somit
ein Knochenaufbau mit fremden oder
eigenen Knochenmaterial durchge-
flihrt werden. Diese Augmentation
(Anhebung bzw. Verstérkung des Kno-
chens) ist jedoch nicht nur in ihrer prak-
tischen Umsetzung, sondern auch hin-
sichtlich ihrer Abrechnung duBerst an-
spruchsvoll.

Madglichkeiten des Knochenaufbaus

Endziel der Augmentation ist es, dem
Implantat einen sicheren und festen
Halt zu ermdglichen. Hier stehen den
Implantologen unterschiedliche Me-
thoden des Knochenaufbaus zur Ver-
fligung. Das Spektrum reicht von um-
fangreichen Knochentransplantatio-
nen (Knochenmaterial wird z.B. aus

dem Beckenkamm eingebracht) Gber
Knochenspreizungen (Neubildung von
Knochen wird durch Spaltung und
Spreizung angeregt) bis hin zum Sinus-
lift (Sinusbodenelevation). Insbeson-
dere Letzterer fiihrt jedoch regelmaBig
zu Einwanden von privaten Kostener-
stattern, unabhangig davon, ob es sich
um einen internen oder externen Sinus-
lift handelt.

Das ,Totschlagargument":
Zielleistung

Viele Versicherungen begriinden ihre
Leistungskiirzungen mit dem soge-
nannten ,Zielleistungsprinzip”, wel-
ches sie insbesondere aus § 4 Abs. 2a
GOA herleiten:

JFiir eine Leistung, die Bestandteil oder
eine besondere Ausfiihrung einer an-
deren Leistung nach dem Gebiihren-
verzeichnis ist, kann der Arzt eine Ge-
biihr nicht berechnen, wenn er fiir die
andere Leistung eine Gebliihr berech-
net. Dies gilt auch fiir die zur Er-
bringung der im Gebiihrenverzeichnis
aufgefiihrten operativen Leistungen
methodisch notwendigen operativen
Einzelschritte (...)."

Im Falle des Sinuslifts fiihrt dies mit-
unter sogar so weit, dass einzelne Kos-
tenerstatter lediglich die Abrechnung
einer einzigen Ziffer anerkennen. Die-
ser Argumentation muss allerdings aus-
driicklich widersprochen werden. MaB-
gebend ist ndmlich stets, ob es sich um
operative Leistungen handelt, die aus
fachlicher Sicht auch solitdr hatten
erbracht werden kdnnen.

Wie schon eingangs erwahnt, zielt
die Augmentation im Rahmen einer
Implantation darauf ab, zusdtzlichen
Knochen zu schaffen bzw. verlorenge-
gangene Substanz wiederherzustellen.
Mithin ist dieser Knochenaufbau eine
Voraussetzung fiir die Implantation,
damit jedoch keinesfalls auch auto-
matisch Teil dieser Leistung.

So ist die Durchfiihrung der Augmen-
tation bei umfangreichen Knochende-
fekten auch oftmals bereits zwingend
im Vorfeld nétig. Bei diesem Augmen-
tationsverfahren kann das Implantat
dann erst circa sechs Monate spater
eingesetzt werden, da der Aufbau erst
mit dem Kieferknochen zusammen-
wachsen muss. Den Einwand des ,Ziel-
leistungsprinzips" wird bei dieser Form
der Leistungserbringung von kosten-
erstattender Seite kaum zu horen sein.
Wenn aber eine getrennte Abrechen-
barkeit in dieser Konstellation ange-
nommen wird, muss sie auch dann
bejaht werden, wenn der Sinuslift und
die Implantation innerhalb eines ope-
rativen Eingriffs durchgefiihrt werden.
Dariiber hinaus werden im Zusammen-
hang mit einem Sinuslift oft MaBnah-
men nach den Ziffern 1467 GOA, 2386
GOA, 2730/2732 GOA 413 GOZ (ana-
log), 2442/2254/2255 GOA, 2675/
2677 GOA berechnet. Auch bei diesen
handelt es sich um eigenstédndige Leis-
tungen, da sie nicht strenge Voraus-
setzung fiir andere Leistungen sind.
Sie sind weder Bestandteil noch eine
besondere Ausfiihrung einer anderen
MaBnahme.

Gebiihrenrechtliche Kommentare und
Rechtsprechung
Wendet sich ein Patient mit einer der-
artigen Leistungskiirzung an Sie, kon-
nen Sie sich u.a. auf folgende gebiih-
renrechtliche Einschdtzungen berufen:
- Stellungnahme des Referenten Ho-
norierungssysteme der Bayerischen
Landeszahnirztekammer (Stand 06/
2008): ,,Bei den MaBnahmen im Rah-
men eines Sinuslifts, zum Beispiel
nach den Ziffern 1467 GOA, 2386
GOA, 413 GOZ (analog), 2254 GOA,
2677 GOA und 2732 GOA handelt es
sich um eigenstdndige Leistungen.
Sie sind nicht unbedingte Vorausset-
zung fiir eine andere Leistung des



Gebiihrenverzeichnisses (zum Beispiel 901ff. GOZ).
Es gibt Falle, in denen die angegebenen Leistungen
neben anderen nicht erforderlich werden. Sie sind
daher weder Bestandteil noch eine besondere Aus-
fiihrung einer anderen Leistung."

- Urteil des AG Hamburg vom 02.03.2004 (Az.: 23A C
466/01): ,Der Zahnarzt kann nach Ansicht des
Gerichtes auch die Gebiihrenpositionen 412, 1467,
2381, 2442, 2675 und 2697 der GOZ bzw. GOA auch
gesondert neben den fiir die beiden Sinusboden-
elevationen in Rechnung gestellten Komplex-Ge-
biihrenpositionen 413, 2730, 2255 und 2306 in
Rechnung stellen, da er hiermit nicht gegen das
sogenannte Zielleistungsprinzip gemaB § 4 Abs. 2
Satz 2 GOZ verstoBen hat."

- Entscheidung des LG Wiirzburg vom 27.2.2003 (Az.
53 S 859/02): ,Die Angriffe des Beschwerdefiihrers
wenden sich gegen die behauptete Nichtbeachtung
des Zielleistungsprinzips des § 4 Abs. 2a GOA. Der Be-
klagte verwechselt hierbei jedoch, was der Sachver-
standige ... in seinen gutachterlichen Ausfiihrungen
signifikant herausgearbeitet hat, das therapeuti-
sche Ziel mitden eigenstandigen Leistungskomplexen
der Gebiihrenordnung. Die Leistungslegenden der
GOA existieren schon seit langer Zeit, und dort sind
keine globalen, sondern sehr zielgerichtete und ab-
gegrenzte Beschreibungen formuliert, die dem not-
wendigen Behandlungsspektrum gerecht werden
sollen.”

Fazit

Mittel zum Knochenaufbau sind so mannigfaltig wie
deren Berechnung. Ziel des Knochenaufbaus ist es, eine
gute Knochenbasis fiir ein bestdndiges Implantat zu
schaffen. Nur wenn ein langlebiges Ergebnis zu er-
reichen ist, ist es sinnvoll, ein Zahnimplantat ein-
zupflanzen. Auch wenn die Liquidation unter Berlick-
sichtigung der aktuellen Rechtslage korrekt erstellt
wurde, kommt es leider trotzdem regelmaBig zu un-
angenehmen ,,Uberraschungen", da die Versicherung
nicht wie gewliinscht erstattet. Lassen Sie sich speziell
bei einer Leistungskiirzung aufgrund des Zielleistungs-
prinzips aber nicht in Bezug auf lhren Honoraranspruch
beirren. Zum einen findet sich dieser Begriff weder
ausdriicklich in der GOA noch in der GOZ. Zum anderen
erweisen sich diesbeziigliche Erstattungseinwande oft
als rein pauschalierter Vortrag.

kontakt.

Ilka Denzer
Erstattungsservice

BFS health finance GmbH
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel.: 02 31/94 53 62-8 00
Fax:02 31/94 53 62-8 88
www.bfs-health-finance.de
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Ohne zu denken viel verschenken?

In dieser Artikelserie berichtet Gabi Schéafer iiber systematische Abrechnungsfehler, die sie in ihren Praxisbe-
ratungen aufdeckt. Teil 5: Reparaturen.

Bei meinen Praxisberatungen stoB3e ich
immer wieder auf die gleichen syste-
matischen Abrechnungsfehler, die pro
Jahr bis zu 20 Prozent des zu versteu-
ernden Zahnarzteinkommens ausma-
chen kdnnen. So ist die korrekte Be-
rechnung von Reparaturen ein Dauer-
thema in den Praxen. Zur Einstimmung
zundchst ein einfacher Fall:

Sekundérteleskop ansatzfahig ist - es
gibt keine Beschrankung hinsichtlich
der Anzahl je Kiefer oder der Liicken-
topografie. Dies gilt auch fiir die Félle,
in denen keine Befundsituation nach FZ
3.2 vorliegt. Betrachten wir einen Be-
fund, bei dem die Zdhne 33-45 vor-
handen und alle anderen Zdhne ersetzt
sind, mit Teleskopkronen an 33, 44 und

TP
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Der Patient ist in beiden Kiefern mit
Teleskopprothesen versorgt, im Unter-
kiefer sind die Zahne 33-43 und 37 vor-
handen, alle anderen Zihne sind er-
setzt, 33, 43 und 37 sind mit Teleskop-
kronen versorgt. Am Zahn 43 soll das
Sekundérteleskop erneuert und in die
Metallbasis eingearbeitet werden, und
es stellt sich wieder die groBe Frage,
was kann berechnet werden und wel-
chen Festzuschuss erhalt der Patient.
Zunichst einmal ist festzuhalten, dass
es sich um eine Befundsituation nach
FZ 3.2 handelt und die Abrechnung als
Regelversorgung nach BEMA und BEL Il
erfolgt. Der Patient hat Anspruch auf
den FZ 6.10 (Neues Sekundarteles-
kop), FZ 4.7 (Verblendung) und FZ 6.3
(Wiederbef. Sekundarteleskop Metall-
bereich). Die Praxis kann hier fiir die
Erneuerung des Sekundarteleskops die
halbe Bewertungszahl der BEMA-Nr.
91d berechnen und fiir das Einarbeiten
in die Metallbasis die BEMA-Nr. 100b.
Wichtig zu wissen ist, dass der Befund
6.10 fiir jedes erneuerungsbediirftige

45. Werden hier die Sekundarteleskope
an 44 und 45 erneuert, so erhalt der
Patient auch hier zweimal den FZ 6.10
und den FZ 4.7 fiir die Verblendung an
44 sowie den FZ 6.3 fiir die Einarbeitung
in die Metallbasis. Die Abrechnung er-
folgt jedoch als gleichartige Versor-
gung nach GOZ mit 2 x GOZ-Nr. 510,
2 x GOZ-Nr. 509 und das Einarbeiten
an die MG-Basis nach GOZ-Nr. 526.
Ein beliebter Streitfall ist auch das
folgende Beispiel (siehe Zahnschema),
bei dem es um die Erneuerung aller
Kunststoffziahne (46-44 und 34-36)
und aller Kunststoffteile der Prothese
geht.

Die intakte Metallbasis wird wieder-
verwendet, der Abdruck erfolgt mit in-
dividualisiertem konfektionierten Lof-
fel. Hier ist das ZA-Honorar nach der
BEMA-Nr. 96 anzusetzen, da der Auf-
wand eindeutig der Erneuerung einer
Prothese entspricht. Sachbearbeiter be-
streiten gerne diese Abrechnung und
wollen die Praxen mit einer 100b ab-
speisen. Dies ist sicherlich dann kor-

rekt, wenn nur die Zdhne erneuert wer-
den - und man kann dem Verstandnis
des Sachbearbeiters nachhelfen, indem
man als Alternative anbietet, die MG-
Basis zu entsorgen und eine neue Pro-
these anzufertigen. Auch den Streit mit
den Kassen um den FZ 3.1 kann man mit
diesem Argument haufig fir den Pa-
tienten entscheiden. Auf jeden Fall
sollte man bei einem solchen Antrag im
Bemerkungsfeld klarmachen, dass es
sich um die Neuanfertigung einer Pro-
these handelt. In diesem Falle sind dann
auch die BEMA-Nrn. 98a und ggf. die 89
fiir EinschleifmaBnahmen ansatzfahig.
Die Synadoc-CD ist eine digitale Pla-
nungshilfe, die nach Eingabe von Be-
fund und gewiinschter ReparaturmaB3-
nahme blitzschnell alle korrekten Posi-
tionen ermittelt und alle notwendigen
Formulare fiir eine Behandlungspla-
nung druckreif erstellt. Eine kostenlose
Probeversion bestellt man im Internet
unter www.synadoc.ch
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Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéhrend
der letzten 18 Jahre in mehrals 2.000 Se-
minaren 60.000 Teilnehmer in allen Be-
reichen der zahnérztlichen und zahntech-
nischen Abrechnung. lhre praxisnahe
Kompetenz erhélt sie sich durch bislang
mehr als 760 Vor-Ort-Termine in Zahn-
arztpraxen, wo sie Dokumentations- und
Abrechnungsdefizite aufdeckt und besei-
tigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeits-
prifungen beisteht.
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DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-
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ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com
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Abrechnung von Verband-
platten und Schienungen

| ZMV Sabine Schroder

Sowohl beim GKV-Patienten als auch beim privat versich_erten Patienteﬂn kénnen die Verband-
platten, Schienungen und Schienungsverbande nach GOA GKV bzw. GOA Privat berechnet wer-
den. In folgendem Artikel wird eine Ubersicht liber die Abrechnungsmdglichkeiten gegeben.

uch  Wundverbandplatten
A beim unverletzten Kiefer

sind nicht - wie nach weit-
laufiger Auffassung vieler Kostener-
statter - Teil der chirurgischen Haupt-
leistung, sondern als selbststéandige
Leistung zusatzlich abrechenbar, wenn
die medizinische Notwendigkeit hier-
fur vorliegt. Werden Verbandplatten al-
lerdings im Zusammenhang mit privat-
zahnérztlichen Leistungen erforderlich
(z.B. Rezessionsbehandlung durch freie
Schleimhauttransplantate, regenera-
tive PAR-Chirurgie, pra- oder periim-
plantologische Schleimhautplastiken
oder Knochentransferchirurgie u.A),
sind diese beim GKV-Patienten nicht
als vertragszahnarztliche Leistungen
abrechenbar.
Im Folgenden wird eine Ubersicht tiber
die Abrechnungsmdoglichkeiten gege-
ben. Immer sind bei der GKV-Abrech-
nung die regionalen Unterschiede der
einzelnen KZVn zu beachten und ggf.
dort zu erfragen.

GOA 2700: Anlegen von Stiitz-, Halte-
oder Hilfsvorrichtungen am Ober- oder
Unterkiefer oder bei Kieferklemme

Das Anlegen einer Verband- oder Ver-
schlussplatte wird unter dieser Gebiih-
renziffer abgerechnet. Hierzu zdhlen
z.B.

- Gaumenschutzplatten nach Entfer-
nung von palatinal retinierten Zah-
nen im Oberkiefer, nach Schlotter-
kammexzision, nach Entfernung von
Exostosen etc.).

- Wundverbandplatte nach Entnahme
eines freien Schleimhauttransplan-
tates (bei GKV-Patienten als Privat-
leistung!).

- Eingliederung eines Monoblockes
zur posttraumatischen funktionel-
len Behandlung der Mund&ffnung
bei Kiefergelenkfrakturen.

- Wundverbandplatte bei Eingriffen
bei Patienten mit medikamentds
bedingten Blutungsneigungen (z.B.
Marcumar).

- Obdurator nach groBen Zystenent-
fernungen.

- Fixationsverband bei Luxation.

Die Abrechnungsbestimmungen der
GOA GKV sehen Folgendes vor: Die
GOA 2700 ist einmal je Kiefer abre-
chenbar, lber den Erfassungsschein
zzgl. Material- und Laborkosten wie
Abformmaterial, Laborrechnung Zahn-
technik, Materialkosten (z.B. stellt die
Kopf-Kin-Kappe ein berechenbares Fer-
tigteil dar). Sie ist nicht abrechenbar
fiir semipermanente Schienungen oder
Anfertigung von Aufbissbehelfen (BEMA
K1 ff.). Auch die Abrechnung iber das
KBR-Formular ist mdglich. Werden die
Leistungen ber den Erfassungsschein
abgerechnet, kdnnen die Material- und
Laborkosten unter den BEMA-Nrn. 603
(Laborkosten Vertragszahnarzt) oder
604 (Laborkosten Fremdlabor) zusitz-
lich angesetzt werden. Die Laborkosten
werden nach der BEL-Nummer 4023
(Verband-/Verschlussplatte) berechnet.
Fiir den Fall, dass bei dieser Leistung
Zdhne angefligt werden miissen, sind

nur die Ziffern 3020 und 3620 abre-
chenbar. Mdgliche Halteelemente kdn-
nen zusatzlich berechnet werden.

Im Rahmen der GOA PKV ist die A2700
ebenfalls einmal je Kiefer abrechenbar.
Die tatsachlichen Material- und Labor-
kosten sowie die Kosten fiir das Abform-
material sind zusatzlich berechnungs-
fahig.

GOA 2701: Anlegen von extraoralen
Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen,
einer Verbands- oder Verschlussplatte,
Pelotte oder dergleichen - im Zusam-
menhang mit plastischen Operationen
oder zur Verhiitung oder Behandlung
von Narbenkorrekturen.

Hierzu zahlt zum Beispiel das Anlegen
einer Verschlussplatte oder festsitzen-
den Verbandplatte, einer Pelotte oder
dergleichen im Zusammenhang mit
plastischen Operationen oder zur Ver-
hiitung oder Behandlung von Narben-
kontrakturen, das Anlegen von extra-
oralen Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrich-
tungen oder das Anlegen einer fest-
sitzenden Verbandplatte, wenn sie mit
einer Knochenschraube fixiert wurde,
z.B. nach einer praprothetischen Vesti-
bulumplastik.

Auch sie ist im Rahmen der GOA GKV
einmal je Kiefer abrechenbar. Bei Ver-
letzungen des Gesichtsschidels/Kiefer-
gelenkerkrankungen erfolgt die Ab-
rechnung der GOA-Nr. 2701 auf dem
KBR-Abrechnungsformular. Im Rah-
men der konservierend-chirurgischen
Behandlung kann die Abrechnung ent-



weder auf dem KBR-Abrechnungsfor-
mular oder auf dem Erfassungsschein
erfolgen. Werden die Leistungen liber
den Erfassungsschein abgerechnet,
konnen die Material- und Laborkosten
unter den BEMA-Nrn. 603 (Laborkos-
ten Vertragszahnarzt) oder 604 (Labor-
kosten Fremdlabor) zusitzlich abge-
rechnet werden.

Nach der privaten Gebiihrenordnung ist
die A2701 einmal je Kiefer ansetzbar.
Die Berechnung von Zuschlagen A440
(Operationsmikroskop), A441 (Laser)
und A445 (Zuschlag bei ambulanter
Durchfiihrung von operativen Leistun-
gen, die mit Punktzahlen von 1.200 und
mehr Punkten bewertet sind) sind még-
lich. Die tatsachlichen Material- und
Laborkosten sowie die Kosten fiir das
Abformmaterial sind zusatzlich berech-
nungsfahig.

GOA 2702: Wiederanbringung einer
gelésten Apparatur oder kleine An-
derungen, teilweise Erneuerung von
Schienen oder Stiitzapparaten - auch
Entfernung von Schienen oder Stiitz-
apparaten - je Kiefer

Die Position GOA 2702 enthilt mehrere
zu berechnende Leistungsinhalte. Sie
ist abrechenbar bei kleinen Anderungen
(teilweise Erneuerung) von Schienen
oder Stiitzapparaten, Wiederanbrin-
gung einer gelésten Apparatur (Schie-
nen nach 2697, 2698, 2699 und Ver-
bandplatten nach 2700, 2701 wenn
diese fest eingegliedert waren), Entfer-
nung von (festsitzenden) Schienen oder
Stuitzapparaten, Entfernung von semi-
permanenten Schienungen nach Nr. K4.
In den Abrechnungsbestimmungen der
GOA GKV ist geregelt, dass sie einmal
je Kiefer angesetzt werden kann, und
bei Verletzungen des Gesichtsschadels/
Kiefergelenkerkrankungen die Abrech-
nung der GOA-Nr. 2701 auf dem KBR-
Abrechnungsformular erfolgt. Sie ist
nicht abrechenbar fiir die Wiederher-
stellung oder Anderung von semiper-
manente Schienungen oder Aufbiss-
behelfen (K4 ff.). Im Rahmen der kon-
servierend-chirurgischen Behandlung
kann die Abrechnung entweder auf
dem KBR-Abrechnungsformular oder
auf dem Erfassungsschein erfolgen.
Werden die Leistungen lber den Er-
fassungsschein abgerechnet, kdnnen
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die Material- und Laborkosten unter
den BEMA-Nrn. 603 (Laborkosten Ver-
tragszahnarzt) oder 604 (Laborkosten
Fremdlabor) zusidtzlich abgerechnet
werden. Material- und Laborkosten bei
Kieferbruchbehandlungen, Epithesen
und Resektionsprothesen, die nicht im
Verzeichnis des BEL Il aufgefiihrt sind,
werden nach tatsdchlichem Aufwand
abgerechnet.

Im Rahmen der GOA PKV ist sie eben-
falls einmal je Kiefer abrechenbar. Die
tatsdchlichen Material- und Laborkos-
ten sowie die Kosten fiir das Abform-
material sind zusidtzlich berechnungs-
fahig.

Die Abrechnungshinweise sind von der
Autorin nach ausfiihrlicher Recherche
erstellt worden. Eine Haftung und Ge-
wiahr wird jedoch ausgeschlossen.

kontakt.

APZ Sabine Schroder
Engelbertstrale 3, 59929 Brilon
E-Mail: schroeder@apz-brilon.de
www.apz-brilon.de
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Praxisorganisation  fuir
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Abrechnungsexpertin,
Schwerpunkt im Bereich GOZ/GOA, Spe-
zialgebiet Implantologie und Oralchi-
rurgie. Regionales Angebot eigener Schu-
lungsveranstaltungen sowie bundesweit
individuelle Intensivschulungen in Zahn-
arztpraxen zur Umsatzsteigerung und
Update des Praxisablaufs. Sehr gute
Anwenderkenntnisse im Umgang mit
verschiedenen zahnérztlichen Abrech-
nungsprogrammen. Seit vielen Jahren
bundesweite Dozentin bei zahlreichen
Fortbildungsveranstaltungen, zahlreiche
Publikationen in Fachzeitschriften zum
Thema Abrechnung und Praxisorgani-
sation.
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Am 31. Dezember 2010 l3uft die
Ubergangsfrist von 4 Jahren ab

Die vielféltigen Entwicklungen und Neuerungen im Gesundheitssystem sind nicht aufzuhalten. Schon Ende des Jahres l&uft
die gesetzlich festgelegte vierjshrige Ubergangsfrist fiir die Einfiihrung von QM-Systemen ab. Was passiert dann? Wie werden
ab Januar 2011 die angekiindigten Uberpriifungen der QM-Systeme in den Zahnarztpraxen durch die zustandigen KZVen aus-
sehen? Priifen Mitarbeiter der KZV &hnlich wie bei einer Hygienebegehung die Praxis auf Unzulanglichkeiten des QM-Systems?
Gibt es Sanktionen fiir Praxen, die noch kein oder nur teilweise ein QM-System eingefihrt haben?

Die gesetzlichen Randparameter: Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat am 17 November 2006 eine Qualitdtsmanagement
(OM-)Richtlinie vertragszahnérztliche Versorgung beschlossen. Die
Richtlinie basiert auf § 135 a Abs. 2 Nr. 2 SGB V, wonach die an der
vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmenden Zahnérzte und
zahnarztlichen Einrichtungen verpflichtet sind, ein einrichtungsinter-
nes QM einzufiihren und weiterzuentwickeln. Die Richtlinie des G-BA
bestimmt die grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungs-
internes QM.

Die jahrliche 2-Prozent-Stichprobe: GemaR § 6 der QM-Richtlinie
vertragszahnarztlicher Versorgungen fordert die kassenzahnarztliche Ver-
sorgung nach Ablauf von vier Jahren nach Inkrafttreten der Richtlinie,
also ab 2011, jahrlich mindestens zwei Prozent zufallig ausgewahlter
Vertragszahnérzte zur Vorlage einer schriftlichen Dokumentation auf.
Die Ergebnisse sind der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) zu melden, die spétestens fiinf Jahre nach Inkrafttreten dieser
Richtlinie dem G-BA jahrlich tber den Umsetzungsgrad des einrich-
tungsinternen QM in den zahnarztlichen Praxen berichtet.

Was nun, wenn die Praxis noch nicht so weit ist: Praxen, die inner-
halb der 2-Prozent-Stichprobe fallen, werden in der Regel von der je-
weiligen KZV angeschrieben. Neben dem Anschreiben erhélt die Praxis
einen ,Berichtsbogen” (Anlage 1) und eine ,Erkldrung geméR § 6 der
OM-Richtlinie” (Anlage 2) mit der Aufforderung, Berichtsbogen und
Erklarung bis zur festgesetzten Frist an die zustandige KZV zurtickzu-
senden. Mit der Unterschrift unter die Erklarung bestatigt der Vertrags-
zahnarzt verbindlich, dass er seine Verpflichtung zur Einftihrung und
Weiterentwicklung eines einrichtungsinternen QM erfillt hat.

Der in 1. Anlage angesprochene ,Berichtsbogen” stellt ein einheitliches
Verfahren dar, mit dem die Berichterstattung bundesweit einheitlich
erfillt werden kann. Eine einheitliche Berichterstattung ist die Voraus-
setzung fur die Auswertung durch die KZBV. Der Berichtsbogen bein-
haltet die Elemente eines QM. Hier spricht man auch von einem Qua-
litétskreislauf, der nachfolgende Aspekte beinhaltet: 1. Erhebung und
Bewertung des Ist-Zustandes; 2. Definition von Zielen; 3. Beschreibung
von Prozessen und Verantwortlichkeiten; 4. Ausbildung und Anleitung
aller Beteiligten; 5. Durchfiihrung von AnderungsmaBnahmen; 6. Er-
neute Erhebung des Ist-Zustandes; 7 Praxisinterne Riickmeldung tber
die Wirksamkeit von QM-MalRnahmen.

Im unteren Teil des ,Berichtsbogens” geht es um die Instrumente in ei-
nem internen QM. Hier kann die Praxis in einem Ankreuzverfahren
zwischen ,geplant” und ,angewendet” auswéhlen. Voraussetzung

gement; 5. Orientierung am Stand der Wissenschaft; 6. Koordinierung
zahnarztlicher und zahntechnischer Manahmen; 7 Durchfiihrung
von fachlichen Fortbildungen; 8. Durchfihrung von Teambesprechun-
gen; 9. Patienteninformation, -aufklarung, -beratung; 10. Patientenmit-
wirkung, -selbsthilfe; 11. Beschwerdemanagement fiir die Patienten
der Praxis; 12. Beschreibung der Kooperation mit Partnern im Gesund-
heitswesen.

In der Anlage 2 ,Erklarung gemall § 6 OM-Richtlinie vertragszahnarztli-
che Versorgung” wird bescheinigt, dass die Praxis, die im ,Berichtsbo-
gen”angegebenen Instrumente des QM entsprechend den Elementen
des Qualitatskreislaufes angewendet und die Praxisablaufe an den
gesetzlichen und vertraglichen Rahmenbedingungen ausgerichtet habe.
Nach dem sorgféltigen und ordnungsgeméRen Ausfillen der Anlage 1
und 2 muss die ,Erklarung geméaB § 6 QM-Richtlinie vertragszahnarzt-
liche Versorgung” von der Praxisleitung unterzeichnet und an die zu-
standige KZV zurtickgesendet werden.

Sollten Praxen noch kein QM-System eingefiihrt haben, so mussen
auch diese die Fragebdgen ordnungsgemaR ausfullen und an die K2V
zurticksenden. Vermutlich wird es ein personliches Gesprach geben, in
dem nochmals die Vorteile eines QM-Managementsystem herausge-
stellt und eine Nachfrist zur Einfiihrung vereinbart wird.

Derzeitig konnen Sie davon ausgehen, dass kein Mitarbeiter der KZV
ihrer Praxis einen Besuch abstatten wird. In der ersten Uberwachungs-
phase wird man sich auf die schriftliche Befragung konzentrieren und
die hier gemachten Ergebnisse auf Bundesebene auswerten.

Es bleibt also abzuwarten, wie das Gesamtergebnis aller KZVen aus-
sehen wird. Derzeitig gibt es keine Sanktionen fur die Praxen, die noch
kein QM-System einftihren konnten. Hoffentlich bleibt die Anzahl der
Praxen ohne QM in der Minderheit, sodass es bei den ,Nichtsanktio-
nen” bleibt.

Fazit: Alle KZVen werden in einer Stichprobe von zwei Prozent zufdllig
ausgewdhlte Praxen mit einem Fragebogen versorgen. Die Fragebogen
werden Auskunft tber den Einfihrungsgrad der QM-Systeme geben.
Praxen, die bis zum Zeitpunkt der Befragung noch kein System einge-
fuhrt haben, drohen nach dem derzeitigen Stand keine Sanktionen. n

Qualitats-Management-Beratung
Christoph Jager

FT L3 ontine] Jontine]
e i diesem
Weitere Informationen 24

ichauf

fur die Anwendung der Instrumente ist eine Analyse des Ist-Zustandes.
Die Instrumente umfassen: 1. Checkliste fur organisatorische Arbeits-
ablaufe; 2. Praxishandbuch; 3. Fehlermanagement; 4. Notfallmana-

Am Markt 12-16 « 31655 Stadthagen
Tel.:05721/936632 « Fax:05721/936633
E-Mail: info@der-qmberater.de « www.der-qmberater.de

Unternehmen befindensi
www.lwp-onl‘\ne.in(u
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CLEARFIL™ SE BOND ist Kurarays selbstitzendes Hochleistungsadhésiv fiir Die In-Vitro-Studie iiber die Randadaption an Schmelz und Dentin*' bestatigt
direkte Restaurationen — bekannt fiir seinen dauerhaft dichten Randschluss, die hervorragende Wirksamkeit von CLEARFIL™ SE BOND in Bezug auf einen

der durch die starke Hydrolyseresistenz des Produktes erméglicht wird. dauerhaften Randschluss. Zusétzlich wurde in einer klinischen 8-Jahres
Zahnérzte und Patienten schitzen zudem das reduzierte Auftreten moglicher  Studie*? im Jahr 2010 die Leistungsfahigkeit von CLEARFIL™ SE BOND mit
postoperativer Sensibilitaten. einer Retensionsrate von 97 % unter Beweis gestellt.

Dank der dichten Versiegelung durch das Bonding, des nur mild dtzenden So gilt CLEARFIL™ SE BOND bei vielen Universititen und Meinungsbildnern
Primers und der geringen Techniksensibilitét werden mit CLEARFIL™ SE als der Gold Standard.

BOND exzellente Langzeitergebnisse erzielt.

*1Quelle: K. Huber, G. C. Lier, B. Bott, und M. Hanning: Marginal Adaptation of C ite Resin R ions Using Self-etching Adhesi ymposium der
israelischen und skandinavischen (NOF) Abteil der IADR, Auszug #59, August 25-28, 2004.
*2Quelle: B. Van Meerbeek, M. Peumans, A. Poitevin, A. Mine, A. Van Ende, A. Neves, und J. De Munck: Relationship between bond-strength tests and clinical outcomes, Dental Materials 26, e100-e121, 2010.

Weitere Informationen erhalten Sie unter 069-305 35835 oder auf www.kuraray-dental.eu SCIENCE. KNOWLEDGE. SUPPORT.
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Marktfiihrer in der dsthetischen Medizin:

Prdparate zur Faltenbehandlung

Laboratories TEOXANE, 2003 in Genf
gegriindet, haben sich auf die Entwick-
lung und Herstellung von injizierbaren
Hyaluronsdureimplantaten zur Falten-
unterspritzung und Volumenaugmen-
tation spezialisiert. Das Schweizer Un-
ternehmen avancierte mit seiner Pro-
duktlinie TEOSYAL bis heute zu einem
der weltweit groBten Hersteller und ist

ANZEIGE

mittlerweile in 90 Ldndern vertreten.
Durch die TEOSYAL COSMECEUTICALS,
eine auf Hyaluron basierende medizi-
nische Kosmetik, die speziell auf die
Bediirfnisse der Haut vor und nach me-
dizinisch-kosmetischen Behandlungen
abgestimmt ist, bietet TEOXANE nun ein
komplettes Anti-Aging-Programm fiir
die asthetische Praxis.

Die Produktreihe TEOSYAL besteht der-
zeit aus acht verschiedenen Praparaten
und wird ausschlieBlich intern konzi-
piert sowie hergestellt. Die streng kon-
trollierte Produktion wird gemaB den
internationalen Normen ISO 9001 und
ISO 13485 durchgefiihrt und erfiillt
dariiber hinaus die Anforderungen der
93/42 European Directive flir Medizin-
produkte. Innerhalb des Herstellungs-
prozesses der Hyaluronsdure garantiert
die patentierte Technologie (OMPS) op-
timale Vernetzungsparameter.

Durch dieses innovative Verfahren ist
TEOXANE in der Lage, Produkte mit gra-
duierbaren und erweiterbaren rheolo-
gischen Eigenschaften zu entwickeln.
Die extrem reinen, homogenen TEO-
SYAL-Gele sind monophasisch und ha-
ben dadurch eine erhohte Resistenz

gegeniiber freien Radikalen, die fiir die
Resorption der Hyaluronsdure und die
Reduzierung der Fiillwirkung verant-
wortlich sind.

Die Implantate von TEOXANE sind fiir
ihre erwiesene Langzeitwirkung be-
kannt, die mit zwolf bis 18 Monaten

bei den stark volumengebenden Pro-
dukten als eine der langsten auf dem
Markt gilt (S.J. Falcone et al., Dermato-
logic Surgery 2009, Vol. 8, 1238-1243).
Mehr als flinf Jahre klinische Erfahrung,
iber 1,8 Millionen injizierte Spritzen,
eine Nebenwirkungshaufigkeit von we-
niger als 1/15.000 (die niedrigste auf
dem Markt) und unabhingige, klinische
Studien belegen die optimale Vertrdg-
lichkeit, Sicherheit und Wirksamkeit. Im
November 2010 flihrt das Unternehmen
die Reihe PURE SENSE (Hyaluronsaure +
Lidocain) auf den deutschen Markt ein.
Mit dieser neuen Produktlinie wird nun
die umfangreichste Auswahl an Der-
malfillern geboten.

Auf Grundlage ihrer langjihrigen Er-
fahrungen und dem Know-how aus der
Faltenbehandlung haben die Labora-
tories TEOXANE eine neue, ergédnzende
Kosmetikreihe auf Hyaluronsaurebasis
entwickelt. Die innovative Pflegelinie —
die gleich zwei Auszeichnungen der
franzosischen Verbraucher erhielt - be-
steht aus einer Anti-Aging-Creme (Ad-
vanced Filler), die es fiir unterschied-
liche Hauttypen gibt, einem getdnten
Kompaktpuder (Covering Repair) sowie
einem Préparat (Pre/Post), welches mit
seiner speziellen Wirkstoffkombination
die Ergebnisse von kosmetischen Be-
handlungen optimiert.
www.teoxane.com



Ergonomisch

Die einzigartige AutoSwitch-Funktion wech-
selt automatisch zwischen 3D-Modus und
2D-Modus (Panorama-Aufnahme).

Vielseitig
Vier Gesichtsfeldeinstellungen (FOV), ein-
stellbar fur die diagnostische Aufgabe und an
jeder Stelle des Kopfes zu platzieren. Verschie-
dene Winkel, Schichtdicken und Bildauflésung
sind fiir jede Indikation frei wahlbar.

Kompromisslose Qualitat

Die erstmals eingesetzte Algebraische Rekonstruktionstechnik (ART)
verbessert die Bildqualitdt, ist gegen Bildartfakten weniger empfindlich
und verkiirzt die Verarbeitungszeit. Zudem gibt der CMOS Flat Panel
Detector besseren Kontrast und exakte, verzerrungsfreie Bilder.

Effektiv

Die integrierte Bildbearbeitungssoftware enthalt alle Tools fir die Bear-
beitung der diagnostischen Informationen ist eine Komplettldsung fir
die Bildbearbeitung und Behandlungsplanung.

YSOREDEX 030, e

Ein Unternehmen der PaloDEx Group

SCANORA 3D

“JSOREDEX

Volumentomograph
mit integriertem
Panorama-Sensor
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Der integrierte, elektronisch steuerbare Sitz ermdglicht
eine sichere und exakte Positionierung des Patienten.
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Wer die Pflicht hat,

Steuern zu zahlen,

hat auch das Recht,
Steuern zu sparen.

Klingt einfach, ist es aber nicht. Denn steuer-
optimierte Investitionen sind nicht automatisch
wertsteigernd.

MEDIWERT ist der Spezialist fir abschreibungs-
fahige Premiumimmobilien. Steuervorteile sind
fir uns nur der kurzfristige Effekt. Langfristig
profitieren Sie von hohen Mieteinnahmen, die
nur Immobilien mit hochwertiger Ausstattung in
Toplage erzielen.

Diese Kriterien erfillen immer weniger Objekte.
Die begehrte Denkmalimmobilie in guter Lage
wird zur Raritét.

OPTI-Vortragsreihe:
Karteikartenloses Ar-
beiten: Ein voller Erfolg

Mehr als 300 begeisterte Zuhdrer nahmen in einem re-
gen Austausch an der OPTI-Vortragsreihe zum Kartei-
kartenlosen Arbeiten (KkA) teil. Im gesamten Bundes-
gebiet wurden in sieben Terminen L6sungen zum effi-
zienteren Arbeiten in der Zahnarztpraxis vermittelt.
Dabei wurde in einem aktiven Austausch mit den Teil-
nehmern auf Fragen wie: ,Welche Sicherheiten bietet
mir dieses neue System?" oder ,Was kommt im Zuge
der Umstellung auf mich und mein Personal zu?" ein-
gegangen.

Der wesentliche Konflikt besteht in der unterschied-
lichen Nutzung der Karteikarten durch die Zahnarzte.
Werden in der einen Praxis lediglich Leistungen einge-
tragen, werden in anderen Praxen alle Kommentare und

die Krankenakte gefiihrt. Um hier eine Einheit zu schaf-
fen und einen jederzeit abrufbaren Informationsfluss
entstehen zu lassen, werden von OPTlin Verbindung mit
DAMPSOFT Maglichkeiten geboten, um auf lange Sicht
die Karteikartenschranke verschwinden zu lassen. Die
Veranstaltungsteilnehmer bestétigen, dass das Verhalt-
nis von Aufwand und Nutzen im vollen MaBe rentabel
ist. Nicht nur, dass das leidige Thema des Platzproblems
durch die Umstellung behoben werden kann, auch die
Reduktion von mechanischen Fehlern beim Ubertragen
von der Kartei in das EDV-System spricht fiir die Ideen
von OPTI. Weiterhin hat die Vortragsreihe groB3e Defizite
im Bereich der Datensicherung in den Praxen aufge-
zeigt. Noch ist den Zahnarzten wenig ber die enorme
Wichtigkeit der elektronischen Datensicherung be-
kannt. Seien es Stromausfille oder Schaden héherer
Gewalt: Ein individuelles Sicherungskonzept l3sst die
Zahnérzte im Extremfall schnell wieder auf die Beine
kommen. Somit wiirde ein Datenverlust nicht mehr
ihre Existenz bedrohen.



Schmerzreduktion durch Ablenkungstherapie:

Virtueller Naturausblick
beim Zahnarzt

Deutschlands Zahnarzte riisten auf: Ein virtueller Na-
turausblick wirkt beruhigend und entspannend auf Pa-
tienten, und positivere Erinnerungen werden mit dem
Besuch beim Zahnarzt in Verbindung gebracht. Die
Wirkungskraft der Sky Factory SkyCeilings™ wird durch
Installationen erzielt, die Geist und Kérper so steuern,
dass der Mensch auf die Illusionen reagiert, als wére es

die reale Natur. Um die Cleverness des modernen Geistes
zu Uberlisten, vertraut das Unternehmen auf die griind-
liche Kontrolle von mehr als zwanzig Design-Elementen
- in der gleichen Weise, wie es ein Magier mit seinem
Werkzeug tut, um eine liberzeugende lllusion zu de-
monstrieren. So hilft beispielsweise die Nutzung von
speziellen Lichtfrequenzen, die Bilder so auszuleuchten,
dass ein Unterschied zur realen Welt nicht zu erkennen
ist. Ein erschwingliches aber effektives Mittel, um die
Natur in betriibende medizinische Einrichtungen zu
bringen. Besonders hervorzuheben sind angsteinflo-
Bende Situationen in Zahnarztpraxen oder auch an-
deren Bereichen der Medizin, in denen der Patient an-
gespannt darauf wartet, oftmals unter starken Schmer-
zen, im Liegen behandelt zu werden. Prof. Dr. Roger S.
Ulrich (Professor fiir Architektur, Texas A&M Univer-
sity): ,Je mehr Aufmerksamkeit auf den Schmerz ge-
lenkt wird, desto hoher ist die verspiirte Intensitat des
Leides. Wenn Patienten abgelenkt oder versunken sind
in angenehme Naturbilder, wird dem Schmerz weniger
Aufmerksamkeit geschenkt und dieser nimmt in der
wahrgenommenen Intensitdt ab.” In jeder Decke ver-
baubar, erfreuen sich bereits Tausende Patienten, Zahn-
arzte und auch Helferinnen an diesen neuen Deckenmo-
dulen. ,Es ist erfreulich und belebend zu sehen, wie viele
positive Erfahrungsberichte uns erreichen”, so die Ge-
schaftsfiihrung der Sky Factory Deutschland.

Sky Factory Deutschland OHG

Tel.: 05 11/64 27 26 16, www.skyV.com

ANZEIGE
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lhre Steuern verdienen
nur das Beste

Premiumimmobilien in Leipzig garantieren nicht
nur eine hohe Denkmalabschreibung, sondern
auch sichere Renditen.

Grinderzeitimmobilien in der Wirtschaftsmetro-
pole Sachsens sind deshalb seit Jahren gefragt.
Wir haben einige wenige verbliebene
Schmuckstiicke fir Sie reserviert.

Rufen Sie uns an und vereinbaren einen
unverbindlichen Beratungstermin.

MEDIWERT GmbH Tel.: 0341 2470977
Kolbestraf3e 3 Fax: 0341 2470978
04229 Leipzig www.mediwert.de

kontakt@mediwert.de
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Risikofaktoren in der
Oralchirurgie

| Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer, Dr. Franziska Maller, Dr. Dr. Martin Scheer,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Robert A. Mischkowski, Dr. Frank Kistler, Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim E. Z&ller

Im Verlauf von zahnarztlichen Behandlungen kdnnen unterschiedliche Verletzungen und Irrita-
tionenvon Nervenim Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich auftreten. Hierflir gibtes eine Vielzahl
von Ursachen, die auf den Grad der Nervldsion Einfluss nehmen. Nach Art und Ausdehnung der
Nervverletzung richtet sich die Therapie und die Prognose zur Regeneration des Nerven.

m Nervverletzungen zu ver-
meiden, miissen die anatomi-
schen Gegebenheiten genau
beachtet werden. Theoretisch kénnen
bei zahnarztlichen Eingriffen die unte-
ren Aste des Nervus trigeminus beein-
triachtigt werden (Nervus maxillaris und
Nervus mandibularis). Im Oberkiefer

Ganglion trigeminale

Nervus lingualis

zu beachten. Hierbei wird dem Foramen
mentale besondere Aufmerksamkeit
gewidmet, da unterschiedliche anato-
mische Varianten beziiglich der Form
und der Anzahl auftreten kénnen.5 Wei-
terhin muss bedacht werden, dass ein
Mentalis-Loop vorliegen kann. In einer
Studie wurde gezeigt, dass ungefédhr

Nervus alveolaris inferiores

Rr. dentales inferiores
Rr. gingivales inferiores

‘l

Rr. labiales ineriores

Nervus mentalis
Rr. mentales
Plexus dentalis inferior

Abb. 1: Schematische Darstellung des Nervus alveolaris inferior. - Abb. 2: Unterschiedliche Verlaufsformen des

Mentalis-Loops.

besteht die Gefahr, den Nervus palati-
nus, der die Zdhne und die palatinale
Gingiva innerviert, zu schadigen. Wei-
terhin konnten der Nervus infraorbita-
lis sowie der Nervus incisivus, der die
Zdhne und die Oberlippe versorgt, be-
eintrachtigt werden. Eine wichtige
Rolle spielt im Unterkiefer der Nervus
linqualis, der flr die Innervation der
Zunge verantwortlich ist. Weiterhin ist
der Verlauf des Nervus alveolaris infe-
rior® (Versorgung von Zdhnen und Un-
terlippe) und der des Nervus mentalis

23 Prozent des Nervus mentalis einen
Loop aufweisen, der unterschiedliche
Ausdehnungen haben kann. Diese
Mentalis-Schleifen haben zu ungefihr
41 Prozent eine GroBe von 0,1-0,5mm,
zu 33 Prozent eine GroBe von 1-2mm
und zu 25 Prozent eine GroBe von 2,1 bis
3 mm. Des Weiteren zeigt sich im zahn-
losen Unterkiefer mit zunehmender
Atrophie eine relative Lageverdnderung
des Foramen mentale. Folglich kénnen
Druckdolenz des Prothesenlagers und
Hypéasthesien durch den Zahnersatz

auftreten.?® Zusatzlich ist der Nervus
lingualis, der Mundboden und Zunge
innerviert zu beachten (Abb. 1 und 2).

Atiologie traumatischer
Nervldsionen

Grundsétzlich werden therapeutische
von idiopathischen Nervverletzungen
unterschieden, die klinisch wie folgt
eingeteilt werden.'® Bei traumatischen
Lasionen ist die Fahigkeit des Nerven,
Impulse weiterzuleiten, eingeschrankt.
Klinisch zeigen sich Funktionsstérun-
gen in Form von Ldhmungen, Gefiihls-
stérungen oder vegetativen Stoérungen.
Basis fiir eine Prognose und rationelle
Erdrterung von Therapieoptionen ist
die Kenntnis des AusmaBes und Mus-
ters einer Nervlasion. Alle Lasionsgrade
kénnen zu einer kompletten Andsthesie
im Ausbreitungsgebiet eines sensiblen
Nervs fiihren. Nur bei der Neurapraxie
und der Axonotmesis ist mit einer
spontanen Wiederkehr der Sensibilitdt
zu rechnen."?

Klinik der Nervschadigung

Die klinischen Symptome bei Nerv-
schadigungen fallen sehr unterschied-
lich aus. Es kdnnen einerseits verstarkte
Empfindungen von Reizen auftreten,
zum anderen zeigt sich aber auch eine
verminderte Wahrnehmung oder so-
gar ein kompletter Sensibilitatsausfall.
Weiterhin konnen Missempfindungen
oder abnorme Empfindlichkeiten auf-
treten. Einen Uberblick tiber die Klas-
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Anésthesie

Hypésthesie

Dysésthesie

Parésthesie
Hyperésthesie

Allodynie
auslost

Hyperalgesie

vollstdndige Abwesenheit von Empfindungen (A. dolerosa)
verringerte Empfindlichkeit auf Reize

unangenehme, abnorme Empfindung, spontan oder provoziert
Missempfindung, die nicht durch adaquate Reize hervorgerufen wird
Uberempfindlichkeit fiir Beriihrungsreize

Schmerzempfindung durch einen Reiz, der im Normalfall keinen Schmerz

verstarkte Schmerzempfindung auf einen schmerzhaften Reiz

Tab. 1: Klinik der Nervschadigung.

sifizierung der Symptomatik gibt oben
stehende Tabelle 1.

Ursachen der Nervverletzungen

in der Zahnheilkunde
Lokalandsthesie

Zeigt sich bei einer ausschlieBlich kon-
servierenden Behandlung ein Ausfall
eines der Mandibularisdste, muss von
einer intraneuralen Injektion ausge-
gangen werden. Dies kann auch bei ei-
nem chirurgischen Eingriff die Ursache
fiir einen Sensibilitatsverlust sein. Hier
muss dann aber differenzialdiagnos-
tisch eine direkte mechanische Lasion
des Nervs durch das operative Vorgehen
ausgeschlossen werden. Die Nervscha-
digung durch Lokalandsthesie ist relativ
selten (Inzidenz: 1:785.000), da die
Kaniile in der Regel zu diinn ist. Falls
eine Schadigung durch Lokalanasthesie
vorliegt, ist in den meisten Fallen der
Nervus lingualis betroffen. Weiterhin

zeigt sich eine Sensibilitatsstorung des
entsprechenden Nervs in Abhéngigkeit
des zur Lokalanasthesie verwendeten
Préparates.?2 8195249 Es wurde be-
obachtet, dass eine Injektion mit Prilo-
cain ein finf Mal hdheres Risiko zeigt
als die Lokalandsthesie mit Lidocain
bzw. Mepivacain. Weiterhin konnte
festgestellt werden, dass die Schadi-
gung des Nervs am ehesten von der
Konzentration des Andsthetikums ab-
hingt (Cave: Nachinjekion).® Falls das
Lokalandsthetikum intraneural injiziert
wird, zeigt sich keine Kontinuitatsun-
terbrechung des betroffenen Nervs. Zu-
nachst wird die spontane Regeneration
abgewartet. Zusatzlich erfolgt eine an-
tiodematdse Therapie, um eine Kom-
pression des Nervs durch ein Odem zu
vermeiden. Als Medikation erhdlt der
Patient Steroide (z.B. Decortin) fiir drei
bis vier Tage in folgender Dosierung:
1.Tag 20 mg, 2.Tag 10 mg, 3. Tag 5 mg.

Eine dariiber hinausgehende Behand-
lungsoption gibt es nicht." Zusatzlich
kann ein Nerv wahrend der Lokalands-
thesie mechanisch geschadigt werden.
Wenn die Kaniile nach Knochenkontakt
ein wenig umgebogen ist, findet sich an
ihrer Spitze ein kleiner Widerhaken, der
beim Riickzug der Nadel den Nerv trau-
matisieren kann.!

Falls der Nerv nicht selbst durch das
Trauma der Injektionsnadel geschadigt
wird, kann diese ein BlutgefaB verlet-
zen. Infolgedessen kommt es zur Bil-
dung eines intraneuralen Hamatoms,
wodurch die Nervenfasern komprimiert
werden und eine Sensibilitdtsstorung
des Nervs resultieren kann.'”:'

Endodontisch

Bereits die Traumatisierung der Pulpa
stellt eine Nervverletzung dar. Durch
tiefe karidse Zerstorung wird der Nerv
im Zahn geschddigt oder bei Exkava-
tion der Karies eroffnet. Weiterhin ist
es maglich, die Pulpa durch Prdparation
eines Zahnes zu verletzen und irrever-
sibel zu schadigen. Als zusatzliche Ur-
sachen fiir Verletzungen des Nerven-
gewebes im Zahn sind noch okklusale
Uberbelastungen und mechanische
Schaden zu nennen. Im Verlauf von
endodontischen Behandlungen kdnnen
Nerven im Kieferbereich geschadigt
werden. Eine Ursache fiir eine mogliche
Verletzung des Nervs wadhrend einer
Wurzelkanalbehandlung ist zum Bei-
spiel ein versehentlich in den Nerv-

Abb. 3: Uberstopftes Wurzelkanalfiillmaterial im Nervkanal. - Abb. 4: OPG: Interradikulirer Verlauf des Nervus alveolaris inferior Zahn 48. - Abb. 5: Intraoperative Darstellung
des interradikuldren Nervverlaufes. - Abb. 6: Osteotomierter Zahn 48 bei interradikuldrem Nervverlauf. - Abb. 7: Ableitung SSEP 1. Elektrode. — Abb. 8: Ableitung SSEP 2.
Elektrode.
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kanal appliziertes Wurzelkanalinstru-
ment. Natriumhypochlorid, das zum
Spiilen des Wurzelkanales benutzt
wird, flihrt zu Schaden im Bereich eines
Nervs, wenn es mit zu hohem Druck in
den Wurzelkanal eingebracht wird. Da-
durch wird die Spilflissigkeit in die
Umgebung des Zahnes gepresst und
hat direkten Kontakt zum Nerven, der
dadurch eine toxische Schadigung er-
fahrt. Wahrend der endodontischen
Behandlung besteht nicht nur die Ge-
fahr, dass der Nerv durch Spiilflissig-
keiten geschadigt wird. Zusatzlich kann
die Uberstopfung mit Wurzelkanalfiill-
material zu bleibenden toxischen Scha-
den fiihren, welche auch nach Entfer-
nen des Materials bestehen bleiben
kann (Abb. 3).

Chirurgisch

Durch chirurgische Eingriffe konnen
Nerven voriibergehend oder dauerhaft
geschadigt werden.

1. Implantation: Vor implantologischen
Rehabilitationen muss eine genaue Di-
agnostik durchgefiihrt werden, um an-
schlieBende Komplikationen, wie zum
Beispiel die Schadigung von Nerven,
zu vermeiden. Hierzu ist ein geeigne-
tes bildgebendes Verfahren zu wahlen
(Orthopantomogramm, digitales Volu-
mentomogramm).?® Auch wenn pri-
operativ durch Computertomografie
die Distanz des Nerven vom Alveolar-
kamm bestimmt werden kann, kdnnen
Verdnderungen wie VergréBerungsfeh-
ler, Alveolarkammanatomie und Ope-
rationstechnik die Wahrscheinlichkeit
von Komplikationen erhéhen.® Weiter-
hin miissen wahrend der Operation
gefdhrdete anatomische Strukturen
maximal geschont werden. Bei der
Schnittfiihrung diirfen der Nervus lin-
gualis und der Nervus mentalis nicht
verletzt werden. Wahrend der Bohrung
und der Insertion des Implantates muss
darauf geachtet werden, dass der Ner-
vus alveolaris inferior nicht geschadigt
wird.

2. Weisheitszahnosteotomie: latrogene
Sensibilitdtsstorungen des Nervus alve-
olaris inferior und des Nervus lingualis
stellen sowohl fiir den Patienten als
auch fiir den Behandler unangenehme
Behandlungskomplikationen dar.”-'* Sie
treten in erster Linie bei der operativen
Weisheitszahnentfernung auf2*2 und

konnen durch direktes scharfes oder
stumpfes Trauma, aber auch durch eine
postoperative Odem- und Hamatom-
bildung sowie durch eine Wundinfek-
tion verursacht werden.”® Kontinuitats-
unterbrechungen des Nervus alveolaris
inferior und des Nervus lingualis kon-
nen beispielsweise durch das Abgleiten
eines Bohrers bei der Osteotomie ent-
stehen. Weiterhin muss bei der Schnitt-
fiihrung zur Entfernung unterer Weis-
heitszdhne darauf geachtet werden,
nicht zu weit oral zu inzidieren, da hier
bereits der Nervus lingualis verlaufen
kann. Neben den Kontinuitdtsunter-
brechungen besteht auch das Risiko,
die Nerven stumpf zu traumatisieren.
Meistens geschieht dies durch unsach-
geméaBe Handhabung eines Hebels oder
durch eine dislozierende Zahnwurzel.
Besonders ein interradikuldrer Verlauf
des Nervus alveolaris inferior stellt ein
hohes Risiko fiir eine Nervschidigung
dar. Eine stumpfe Schédigung des Ner-
vus lingualis kann durch die Elevation
des lingualen Periostes mit dem Ras-
patorium entstehen. Als Risikofaktoren
fuir den Nervus alveolaris inferior sind
ltere Patienten (> 25 Jahre) und voll
ausgebildete Wurzeln zu nennen. Wei-
terhin treten postoperativ Sensibili-
tatsstérungen auf, wenn die Weisheits-
zdhne tief verlagert sind oder die Wur-
zelspitze den Mandibularkanal auf dem
praoperativen Réntgenbild liberlagert.
Auch aus der iatrogenen Eréffnung
des Mandibularkanales, wahrend der
Osteotomie oder dem Separieren der
Zahnwurzeln, kann eine Hypasthesie
resultieren. AuBerdem zeigt sich, dass
die Erfahrung des Operateurs eine
wichtige Rolle spielt und dass es bei
Analgosedierung oder Operationen in
ITN vermehrt zu Druckschdden des
Nervus lingualis kommt, da hier unter
anderem der Zungenretraktor einge-
setzt wird.?® Weiterhin kann als zu-
satzliches diagnostisches Hilfsmittel
in speziellen Féllen ein DVT in Betracht
gezogen werden (Abb. 4 bis 6)."

Pathologische Nervverletzungen
Kieferfraktur

Unterkieferfrakturen, die meistens
durch Unfélle hervorgerufen werden,
sind haufig mit Verletzungen im Bereich
des Nervus alveolaris inferior verbun-
den. Durch die Kontinuitdtsunterbre-
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Abb. 9: Nervus alveolaris inferior vor chirurgischer Rekonstruktion. — Abb. 10: Nervus alveolaris inferior nach chi-
rurgischer Rekonstruktion.

chung des Kiefers ist auch der Nerv-
kanal betroffen. Sensibilitatsstdrungen
oder -ausfalle sind zum einen durch das
Trauma bedingt, zum anderen kdnnen
diese auch im Verlauf der Frakturversor-
gung auftreten.

Bisphosphonatnekrose

Ein wichtiger Faktor, der wahrend der
letzten Jahre zunehmend an Bedeutung
gewonnen hat, ist die Behandlung mit
Bisphosphonaten. Die Therapie mit die-
sen Medikamenten wirkt sich beson-
ders auf den Kieferbereich aus. Patien-
ten, die mit Bisphosphonaten therapiert
werden, kdnnen beispielsweise Osteo-

nekrosen im Kieferbereich entwickeln.
Befinden sich diese im Unterkiefer, kon-
nen sie soweit fortschreiten, dass sich
Sensibilitdtsstorungen des Nervus alve-
olaris inferior zeigen.

Neoplasie

Sensibilitatsstérungen im Ausbreitungs-
gebiet von sensiblen Nerven kdnnen
auch durch Tumoren bedingt sein.
Manchmal sind Hinweise auf einen Tu-
mor als Ursache fiir Sensibilitatsstérun-
gen bereits in der Anamnese zu finden.
Falls ein gutartiger Tumor vorliegt (z.B.
Lipom) besteht die Mdglichkeit, dass
nach dessen Entfernung die spontane

Regeneration des Nervs zu beobachten
ist. Da bosartige Tumoren ein starker
invasives Vorgehen erfordern, kann bei
dieser Art von Befund nicht mit der
Wiederherstellung der Nervfunktion
gerechnet werden.

Infektion

Einige Infektionen verursachen Sen-
sibilitatsstérungen. Zum Beispiel muss
bei Sensibilitdtsstorungen des Nervs
differenzialdiagnostisch eine Herpes
Zoster-Infektion in Betracht gezogen
werden. Hierbei handelt es sich um
eine Zweitmanifestation einer Vari-
zella-Zoster-Viren-Infektion. Diese Vi-
ren persistieren nach einer Erstinfek-
tion (Windpocken) lebenslang in den
Gliazellen der Spinalganglien. Durch
Immundefizienz (zum Beispiel auch
nach OP) kénnen die neurotropen Vi-
ren endogen reaktiviert werden. Die
Inzidenzrate dieser Virusinfektion be-
trdgt 400/100.000 Einwohner, die Pré-
valenzrate liegt bei 80/100.000 Ein-
wohner.

Pravention

Um Schédigungen im Bereich von Ner-
ven zu vermeiden, muss unbedingt da-
rauf geachtet werden, dass der entspre-
chende Nerv bei der zahnérztlichen
Behandlung maximal geschont wird.
Grundsétzlich ist eine stumpfe Prapa-
ration anzuwenden. Nach Mdglichkeit
sollten operative Eingriffe in Lokalan-
dsthesie durchgefiihrt werden, da das
Risiko der Nervschddigung bei Opera-
tionen in ITN deutlich erhdht ist.

Seddon Sunderland Verlauf Therapie
Grad| Grad 1 Vollstandige Regeneration Keine Indikation zur Operation
Neuropraxie Axone nicht durchtrennt, voriibergehende Blockade Nervenleitung
Grad Il Grad2: Vollstdndige Regeneration Keine Operation
Axonotmesis Axone unterbrochen, Nervenscheide intakt maglich
Grad 3: Regeneration unvollstandig Falls keine spontane Regeneration erfolgt,
Endoneurium verletzt, Epineurium intakt und verzogert Operation indiziert
Grad 4; Eingeschrankte Mdglichkeit | Falls Regeneration aushleibt,
Epineurium geschédigt zur Regeneration Operation indiziert
Grad Il Grad5: Keine funktionelle Erholung Operative Rekonstruktion
Neurotmesis Kontinuitét des Nerven ist vollsténdig unterbrochen maglich

Tab. 2: Klassifizierung der Nervschidigung. (Sunderland S. A classification of peripheral nerve injuries producing loss of function. Brain 1951;74:491-516. Seddon HJ. Three types of nerve injury.
Brain 1943;66:237-288.)
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Diagnostik

Wahrend der Diagnostik missen die
anatomischen Strukturen genauestens
untersucht werden.”” Um eine prazise
rdumliche Orientierung zu bekommen,
ist oft eine radiologische Untersuchung
in zwei Ebenen (gegebenenfalls auch
dreidimensional) erforderlich. Wenn
dies nicht erfolgt, entstehen Fehler
durch Uberlagerungen von Strukturen.
Fiir die implantologische Versorgung
im posterioren Bereich der Mandibula
zeigte sich, dass zur radiologischen Di-
agnostik der Knochenhdhe die Anfer-
tigung eines OPG ausreichend ist. Es
wird empfohlen, einen Sicherheitsab-
stand von 2 mm zum Nervenkanal ein-
zuhalten.” Zusatzlich muss wéhrend
der OP darauf geachtet werden, die
entsprechenden Nerven zu schonen
und eventuell mit einem Instrument
zu schiitzen. Auch das Anfertigen von
Planungshilfen (Bohrschablonen) ver-
ringert die Wahrscheinlichkeit einer
Traumatisierung des Nervs.

Diagnostik/Befund

Zur genauen Diagnostik und Objekti-
vierung von Nervschddigungen stehen
unterschiedliche Untersuchungsme-
thoden zur Verfiigung. Zuerst muss
abgeklart werden, welche Ursache der
Nervverletzung zugrunde liegt, wann
sie eingetreten ist und wie groB der
Umfang der Verletzung ist. Sensible
Nerven reagieren mit Gefiihlsstorun-
gen auf Traumatisierungen, motorische
Nerven weisen Lahmungen oder Fehl-
bewegungen auf. Falls der Nervus lin-
gualis betroffen ist, zeigen sich Ge-
schmacksstorungen.! Bei Verletzungen
des Nervus alveolaris inferior wird zu-
nachst die Empfindungsqualitat der
Unterlippe untersucht. Hierbei wird
tiberpriift, ob und wie stark der Patient
Druck, Berlihrungsschmerz, Tempera-
tur empfinden kann. Zusétzlich wird
die Spitz-Stumpf-Diskriminanz bewer-
tet. AuBerdem muss die Vitalitdt der
Zahne und die Sensibilitdt der Gingiva
untersucht werden. Im proximalen Ab-
schnitt des Nervs bleiben die Funktio-
nen erhalten. Die Einteilung der Nerv-
schadigung erfolgt nach Schweregra-
den in der Klassifizierung von Seddon
und Sunderland, die in Tabelle 2 darge-
stellt wird. Zur Objektivierung und Be-
wertung der Nervschddigung werden

somatosensorisch evozierte Potenziale
aufgezeichnet und der Kiefer6ffnungs-
reflex tiberpriift.” Der Kiefer6ffnungs-
reflex ist eine elektrophysiologische
Methode zur Objektivierung trigemi-
naler Sensibilitdtsstérungen. Hierbei
werden Muskelaktionspotenziale mit-
tels Nadel- oder Hautelektroden ab-
geleitet, um neurogene Schadigungen
zu beurteilen und zu differenzieren. Bei
Vorliegen einer Andsthesie oder aus-
gepragter Hypasthesie (keine Spitz-
Stumpf-Diskriminanz) erfolgt zunéchst
die Auswertung des EMG. Falls kein Re-
flex auslosbar ist, sollte zeitnah eine
operative Revision erfolgen. Sofern im
EMG eine Reflexantwort mit erhohter
Reizschwelle auslosbar ist, wird der Re-
generationsverlauf tber drei bis sechs
Monate kontrolliert und dokumentiert.
Im Gegensatz zu Situationen, in denen
kein Reflex ausldsbar ist und der Ver-
dacht auf Kontinuitdtsunterbrechung
des Nervs besteht, muss in diesem
Fall keine kurzfristige Therapie erfol-
gen (Abb. 7 und 8).

Therapie

Eine medikamentdse Therapie, die den
Regenerationsprozess des Nervs indu-
ziert oder fordert, ist nicht bekannt. Der
Nutzen von Praparaten wie Vitamin B-
Komplex, Zink, Nukleotide und Ganglio-
side sind fiir die Regeneration des Nervs
nicht induziert oder wissenschaftlich
belegt.* "’

Chirurgisch

Wenn die gesicherte Kontinuitdtsun-
terbrechung eines Nervs vorliegt, muss
der Nerv sofort oder durch eine friihe
Sekundarrekonstruktion versorgt wer-
den. Auf jeden Fall sollte die Therapie
zeitnah erfolgen.?! Falls ein dauerhaf-
ter Teilausfall (Hyperésthesie) vorliegt,
besteht die Mdglichkeit, nach sechs
Monaten eine chirurgische Revision
durchzufiihren.® Eventuell kann der
betroffene Nervenanteil reseziert und
durch ein Transplantat ersetzt werden
(Erfolgschance 50 bis 60 Prozent).
Wenn die Sensibilitdtsstorungen des
Nervs nach drei Monaten noch vor-
handen sind, ist eine Regeneration nur
noch in Ausnahmeféllen zu erwarten.
Auch wenn Wurzelfiillmaterial in den
Mandibularkanal lberstopft wird, er-
fordert dies eine sofortige chirurgische
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Abb. 11: Ausbreitungsgebiet der Sensibilitatsstorung. - Abb. 12: Elektrostimulierte Akupunktur.
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Therapie, da sonst bleibende toxische
Schéden des Nerven nicht auszuschlie-
Ben sind. Bei Nervschddigungen che-
misch-toxischer Genese stellt die Re-
sektion des Nervensegmentes mit an-
schlieBender Nervtransplantation die
Therapie der Wahl dar (Abb. 9 und 10).

Akupunktur

Zur Unterstiitzung der Regeneration
von geschidigten Nerven werden ver-
schiedene Formen der Akupunktur an-
gewendet. Hierzu gehoren die klassi-
sche Akupunktur der traditionellen chi-
nesischen Medizin, bei der die gesetzte
Nadel ohne weitere Manipulation be-
lassen, erhitzt oder manuell stimuliert
wird, sowie die Akupunktur mit Moxi-
bution. Neuere Behandlungsmethoden
sind die Akupunktur mit elektrischer
Nadelstimulation™ und die aktivierte
Akupunktur mit elektrischer Nadel-
stimulation. Bei der elektrischen Na-
delstimulation werden unterschiedli-
che Frequenzen angewendet. Es wird
die hochfrequente Stimulation (circa
50Hz) von der niederfrequenten Sti-

ANZEIGE

mulation (2 bis 10Hz) unterschieden.
Der analgetische Effekt der Stimula-
tion wird durch die Ausschiittung von
Neuropeptiden und Monoaminen her-
vorgerufen. Weiterhin werden ver-
schiedene antinozizeptive Systeme
aktiviert.

Grundsatzlich Idsst sich festhalten, dass
jlingere Patienten (unter 40 Jahre) eine
bessere Regenerationskapazitdt ha-
ben.” Weiterhin bestimmt der Zeit-
punkt des Therapiebeginns die Prog-
nose der Nervregeneration. Eine friihe
Akupunktur fiihrt zu besseren Thera-
pieerfolgen als eine spater begonnene
Therapie. Als initiale Therapie werden
zehn Sitzungen von 20 bis 30 Minuten
Dauer empfohlen. In diesem Zusam-
menhang ist zu erwdhnen, dass die
+Akupunktur durch Nadelstich-Technik
zur Schmerzbehandlung” in die arzt-
liche Gebiihrenordnung aufgenommen
wurde (GOA 269) (Abb. 11 und 12).

Forensik
(Aufkldrung, Schmerzensgeld)
Bei jedem chirurgischen Eingriff muss
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der Patient griindlich lber mdgliche
Risiken und Komplikationen aufgeklart
werden. Falls nach einer Operation eine
Nervschddigung diagnostiziert wird,
stellt sich die Frage, ob der Schaden
vermeidbar war oder auf grobe Fahr-
lassigkeit zurlickzuflihren ist. An dieser
Stelle soll auf ein Urteil des OLG Koblenz
hingewiesen werden, aus dem her-
vorgeht, dass jeder Patient vor jeder
Injektion liber Risiken informiert wer-
den muss (OLG Koblenz, Urteil vom
13.05.2004 - 5U 41/03). Die Hohe des
Schmerzensgeldes fiir Patienten, deren
Nerv aufgrund einer zahnarztlichen
Behandlung dauerhaft geschadigt ist,
liegt zwischen 2.000 und 10.000 Euro.
AbschlieBend Iasst sich festhalten, dass
iatrogene Nervverletzungen nicht sehr
hdufig vorkommen und durch fach-
gerechte Therapieplanung und deren
Umsetzung vermeidbar sind. Die friihe
Abkldrung ist fiir eine bestmdgliche
Intervention notwendig.

Neugebauer J. Atiologie, Diagnostik, Therapie
und Prognose der zahnérztlichen Nervverlet-
zung, Vortrag 25. Jahrestagung des BDO, Berlin,
14./15.11.2008.
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Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info/fach-
gebiete/oralchirurgie
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Minimalinvasive Therapien in
der Parodontalchirurgie

| Prof. (emerit.) Dr. Wolf-D. Grimm, Dr. Jennifer Engl-Schmiicker, OA Dr. Georg GaBmann

Mit dem Bindegewebstransplantat hat sich die Mdglichkeit zur Verbesserung der geweblichen
Textur und Kontur um Zahne und Implantate ergeben. Durch die Tunneltechnik steht nun auch
in der Empfangerregion ein weitgehend atraumatisches Operationsverfahren zur Erhéhung der
Patientencompliance fiir derartige Eingriffe zur Verfiigung.

inimalinvasive Operations-
techniken haben sich in
der letzten Dekade als

Methode der Wahl in allen operativen
Teilgebieten der Parodontalchirurgie
durchgesetzt (Tab. 1). Damit folgt auch
die Parodontologie einem modernen
Trend der Entwicklung operativer Me-
thoden unter Berlicksichtigung mini-
malinvasiver Techniken. Da es sich bei
diesen Eingriffen um geplante Opera-
tionen nach einer an Risikofaktoren
orientierten Behandlungsstrategie zur
Behandlung der chronischen margina-
len Parodontitis (Abb. 1) handelt, die
einer parodontalen Vorbehandlungs-
phase und einer obligaten konservati-
ven Parodontalbehandlung bediirfen,
missen weitgehend entziindungsfreie
marginale Weichgewebeverhaltnisse
erreicht werden. Diese Techniken basie-
ren in der operativen Parodontologie
auf fiinf verschiedenen Uberlegungen
(GaBmann und Grimm, 2006 und 2008):
a) Minimalinvasive
Zugangsschnittfiihrung

- Entlastungsschnittfiihrung

- Papilla Preservation Technique

b) Lappenmanagement

- Lappensplitting

- Periostschlitzung

- Lappenmobilisation (apikal/koronal)
¢) Mikro-Nahttechnik

- Nadelform

- Fadenstarke

- Nahtmaterial

- Optische Sehunterstiitzung

e) Mikroinstrumentarium

- Takei et al. Flap technique for periodontal bone implants. Papilla preservation technique.

| Periodontol 56: 204-10, 1985

- Tibbetts and Shanelec. Current status of periodontal microsurgery.
Current Opinion in Periodontology 3: 118-125, 1996

- Cortellini et al. The modified papilla preservation technique. A new surgical approach for

interproximal regenerative procedures.
| Periodontol 66: 261-266, 1995

- Cortellini, P, Pini Prato, G. & Tonetti, M. The simplified papilla preservation flap. A novel
surgical approach for the management of soft tissues in regenerative procedures.
International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry 19: 589-599, 1999

- Cortellini & Tonetti. Microsurgical approach to peridontal regeneration. Initial evalution

in a case cohort.
| Periodontol 72: 559-569, 2001

- Wachtel et al. Microsurgical access flap and enamel matrix derivative for the treatment of
periodontal intrabony defects: a controlled clinical study.

] Clin Periodontol 30 (6): 496, 2003

Tab. 1: Grundlegende Veréffentlichungen zur minimalinvasiven Parodontalchirurgie.

Minimalinvasive, auch als mikrochirur-
gisch bezeichnete Parodontalchirurgie
geht auf die Mitte der 1990er-Jahre zu-
riick, wobei es nach Tibbetts und Shane-
lec (1996) zunidchst um die maximal
mogliche Gewebsschonung beim ope-
rativen Zugang ging. Durch die mikro-
chirurgische Defektbearbeitung unter
weitgehender Periosterhaltung sowie
einen optimalen Wundverschluss soll-
ten komplikationslose Heilungsverldufe
erreicht werden. Durch die Ubernahme
allgemeinmedizinischer mikrochirurgi-
scher Prinzipien konnten vorteilhafte
Operationsergebnisse erzielt werden.
Diese Prinzipien sind in der Verwendung

von Hilfen zur optischen VergroBerung
des Operationsfeldes, der Minimierung
der operativen Zugange vor allem durch
die Verwendung miniaturisierter Ope-
rationsbestecke, der Gewebeschonung
wadhrend der Prdparation durch die
Papillenerhaltungs- und Schleimhaut-
lappen-Splittechniken und schlieBlich
des primdren Wundverschlusses unter
Verwendung atraumatischen monofi-
len Nahtmaterials, zu sehen. Eine noch
weitergehende Miniaturisierung des
Zugangs findet sich in der plastisch-
rekonstruktiven Parodontalchirurgie in
der Verwendung der sogenannten Tun-
neltechnik.
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Abb.1: Risikofaktorenorientiertes Behandlungsschema zur Diagnostik und Therapie aller Formen der chronischen Parodontitis.

Gewebevermehrung
mit der Tunneltechnik

Diese Methode beginnt im Bereich der
Rezessionen mit einer intrasulkuldren
Schnittfiihrung, wobei an der kndcher-
nen Grenze, spatestens an der muko-
gingivalen Grenze, ein supraperiostaler
Splitlappen ohne Durchtrennung der
Papillen gebildet wird. Mittels spezieller
Tunnelierungsinstrumente erfolgt eine

teils scharfe, teils stumpfe Aufweitung
im supraperiostalen Bereich des sub-
epithelialen Bindegewebes, um ausrei-
chend Platz fiir die Einfiihrung des sub-
epithelialen Bindegewebstransplanta-
tes zu erreichen. Dieses Einbringen wird
mit einer Lassotechnik durchgefiihrt
(Abb. 2), die es ermdglicht, das Trans-
plantat direkt auf dem instrumentell
angefrischten Wurzelzement aufzu-

Abb. 2:a) Operationsetappen mitintrasulkuldrer Schnittfiihrung ohne Papillendurchtrennung und Spaltlappentechnik iiber die Linea
girlandiformis hinausgehend. b) Darstellung des Tunnels im Operationsgebiet. ¢) Einbringen des subepithelialen Bindegewebstrans-
plantates in den supraperiostalen Tunnel nach Bearbeitung mit dem Schmelz-Matrix-Protein-Derivat. - Abb. 3: ,Single Incision”-
Entnahmetechnik mit einer Splitlappentechnik zur Entnahme eines Bindegewebetransplantates aus dem Gaumen. a) ,Single Inci-
sion”-Entnahmetechnik. b) Basisschnittfiihrung der ,Single Incision"-Entnahmetechnik mit direkter Durchtrennung des Periosts.
¢) Supraperiostale Splitlappenbildung zur Entnahme des Bindegewebstransplantates.
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bringen. Vorher erfolgt die Entnahme
des subepithelialen Bindegewebstrans-
plantates aus der Spenderregion im
Gaumen mit der ,Single Incision"-Ent-
nahmetechnik, die eine weitgehende
Schonung der Spenderregion gewahr-
leistet. Auch dabei wird eine Splitlap-
pentechnik angewendet, die die Ent-
nahme eines Bindegewebetransplan-
tates in Ubereinstimmung mit den Ma-
Ben der Empfangerregion ermdglicht
(Abb. 3). Die palatinale Wunde wird mit
gekreuzten Matratzenndhten versorgt
(Abb. 4). Die extraorale Applikation
von Schmelz-Matrix-Protein-Derivat
(Emdogain®) auf das subepitheliale
Bindegewebstransplantat erméglicht
die Prazipitation der Schmelzmatrix-
proteine auf der geweblichen Ober-
fldche vor der Einbringung des Trans-
plantates (Abb. 5). Das entsprechend
vorbehandelte Bindegewebstransplan-
tat wird dann mittels einer vorher
durch den gesamten Tunnel gefiihrten
Naht angeschlungen (Abb. 2) und durch
einen in der Umschlagfalte angeleg-
ten Hilfseingang auf den angefrischten
Wurzelzement aufgelegt. Dabei erfolgt
eine subperiostale Verankerung der Mi-
kronaht am entgegengesetzten Tun-
nelende, um als Hypomochlion die Ein-
bringung des Transplantates zu ermdg-
lichen. Die Nahtentfernung erfolgt zwei
Wochen nach dem minimalinvasiven
Eingriff. Die Abbildung 6 zeigt die er-
reichten Rezessionsdeckungen (a) im
Vergleich mit dem Ausgangsbefund (b)
nach sechs Monaten.

Verwendung des Schmelz-Matrix-
Protein-Derivates in der regenerati-
ven und plastisch-rekonstruktiven
Parodontalchirurgie

Seit Mitte der 1990er-Jahre wird
Schmelz-Matrix-Protein-Derivat als
Medizinprodukt (Emdogain®) in der
regenerativen Parodontalchirurgie ein-
gesetzt. Es handelt sich dabei um
ein kommerziell verfligbares porcines
Schmelz-Matrix-Protein-Derivat
(pSMP-D, Straumann™), das im klini-
schen Einsatz die parodontale Wund-
heilung durch Nachahmung von Pro-
zessen der Parodontogenese positiv
beeinflusst.

Damit eine klinische Methode oder
ein Material als regenerationsférdernd
eingestuft werden kann, miissen im



Abb. 4:a) Zustand der Spenderseite nach der Entnahme des subepithelialen Bindegewebs-
transplantates aus dem Gaumen. b) Zustand nach Nahtversorgung mit einer gekreuzten
Matratzennaht.

Sinne einer evidenzbasierten Therapie folgende Krite-

rien erfiillt (Sculean, 2004) sein:

- In-vitro-Studien miissen den Wirkmechanismus be-
statigen.

- Kontrollierte histologische Tierstudien miissen die
Neubildung von Wurzelzement, Desmodont und Al-
veolarknochen bestatigen.

- Humane Biopsien miissen die Neubildung von Wur-
zelzement, Desmodont und Alveolarknochen auf
einer biofilminfizierten Wurzeloberfldche nach-
weisen.

- Kontrollierte klinische Studien miissen den Gewinn
von klinischem Attachment und eine radiologische
Knochenneubildung belegen.

In einem Tiermodell an Affen detektierten Hammar-
strom et al. (1997) nach Applikation von pSMP-D, geldst
in PGA (Emdogain®), neben der signifikanten Neubil-
dung und Anheftung azelluldren Zementes auf der
Wurzeldentinoberflache die Formation von kollagenen
Fasern, die in neugebildeten Knochen einsprossen, und
boten damit einen Beweis fiir die positive Wirkung von
pSMP-D auf die Bildung von bindegewebigem ,New
Attachment”.

Heijl (1997) veroffentlichte die erste humanhistologi-
sche Biopsie zur Evaluation der Wirksamkeit des Deri-
vats im Rahmen parodontalchirurgischer Verfahren und
verifizierte histologisch nach Extraktion eines damit
behandelten Rezessionsdefektes an einem Schnei-
dezahn die Neubildung von azelluldrem Zement, der

Abb. 5: Bearbeitung des entnommenen subepithelialen Bindegewebstransplantates mit
dem Schmelz-Matrix-Protein-Derivat. a) Aufbringen des Derivates. b) Anschlingen des sub-
epithelialen Bindegewebstransplantates zum Einbringen in den Tunnel. ¢) Erfassen des sub-
epithelialen Bindegewebstransplantates nach Nahtdurchfiihrung unterhalb des gesplitte-
ten Lappens zum Einbringen in den Tunnel.
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73 Prozent des urspriinglichen Defektes
bedeckte und der dem Wurzeldentin
fest anhaftete. Neues parodontales Li-
gament und die neue Bildung von Al-
veolarknochen auf 65 Prozent der ini-
tialen Knochenhdhe konnten ebenfalls
beobachtet werden. In einer auf drei
Jahre angelegten humanhistologischen
Studie von Heijl et al. (1997) an 33 Pro-
banden fiihrte die Applikation von
pSMP-D nach Behandlung von intra-
ossdren Knochendefekten unter Bil-
dung eines modifizierten Widmann-
lappens (MWF) im Zeitraum von drei
Jahren gegeniiber der Kontrollgruppe
zu einem signifkanten, radiografisch
nachgewiesenen Knochengewinn, und
einem ebenfalls signifikanten Gewinn
klinischen Attachments.

Es folgten weitere klinische und histo-
logische Untersuchungen an menschli-
chen Zihnen, die zeigten, dass Emdo-
gain® nach Behandlung intraossarer
Knochendefekte sowie von Furkations-
defekten durch Stimulation der Bil-
dung neuen Zements, inserierender

Abb. 6: Erreichte Rezessionsdeckungen. a) Ausgangsbefund. b) Nach sechs Monaten.

Fasern und neuen Knochens die For-
mation neuen parodontalen Attach-
ments férdern kann (Sculean et al.,
2000, Yukna und Mellonig 2000, Froum
etal.2001, Tonetti et al., 2002, Cochran
etal., 2003). Ein systematisches Review
aus dem Cochrane-Institut von Espo-
sito et al. (2003) bestitigte die Gleich-
wertigkeit von regenerativen MaBnah-
men unter Einsatz des Produkts im Ver-
gleich zur Guided Tissue Regeneration
(GTR). Auch eine kiirzlich erschienene
prospektive, klinische Studie von Scu-
lean et al. (2006) zur Behandlung intra-
ossarer Knochendefekte mit GTR bzw.
Emdogain zeigte, dass acht Jahre nach
Behandlung kein signifikanter Unter-
schied hinsichtlich des Gewinns klini-
schen Attachments zwischen beiden
parodontalchirurgischen Therapievari-
anten vorlag. Inzwischen liegen umfas-
sende positive Ergebnisse nach der Ap-
plikation von pSMP-D im Zusammen-
hang mit Rezessionsdeckungen vor
(GaBmann et al. 2006, Esposito et al.
2009, Chambrone et al. 2010).

Zusammensetzung und Eigenschaften
des Schmelz-Matrix-Protein-
Derivates

Das Medizinprodukt, ein porcines
Schmelz-Matrix-Protein-Derivat
(pSMP-D), gelost in der Trdgersubstanz
Polyglykolalginat (PGA), wird in der
regenerativen Parodontaltherapie ein-
gesetzt. Das Préparat wird in Fertig-
spritzen mit einem Volumen von 0,3ml
und 0,7ml angeboten, in denen die
pSMP-D in einer Konzentration von
30mg/ml vorliegen und in Gelform
dargereicht werden. Die darin enthalte-
nen Schmelz-Matrix-Protein-Derivate
werden aus den Zahnsdckchen nicht
durchgebrochener Zdhne von jungen
Schweinen isoliert, purifiziert und ly-
ophylisiert (Sculean, 2004). Den Stu-
dien von Gestrelius et al. (1997a), May-
cock et al. (2002) und Spahr (2007) zu-
folge enthélt es einen Proteinkomplex,
der zur Familie der Amelogenine z&hlt.
Im Vergleich dazu wiesen Maycock et al.
(2002) im extrahierten sich entwickeln-
dem porcinem Schmelz neben Ame-
logeninen auch Albumin, Amelin und
Enamelin nach. Eine zelladhasive Akti-
vitdt von rekombinant hergestelltem
Amelogenin auf Hydroxylapatit zeig-
ten Hoang et al. (2002). Die Untersu-
chungen von Kawase et al. (2001) deu-
ten auf TGF-Beta 1 als in Emdogain®
enthaltene bioaktive Substanz hin.
Suzuki et al. (2005) fanden im gelfor-
mi-gen pSMP-D sowoh| TGF-Beta 1-
als auch Bone-Morphogenetic-Protei-
nen (BMP) dhnliche Wachstumsfakto-
ren. Das pSMP-D adsorbiert sowohl auf

Abb. 7: Minimalinvasive Tunneltechnik zur Verbesserung der Weichgewebesituation um ein Implantat. a) Massive Weichgewebeentziindung infolge einer unzureichenden alia loco-Planung
der Implantatlokalisation. b) Intrasulkuldre Schnittfiihrung und supraperiostale Splitlappenbildung. c) Darstellung des supraperiostalen Tunnels. d und e) Einfiihrung des subepithelialen Bin-
degewebstransplantates nach Bearbeitung mit dem Schmelz-Matrix-Protein-Derivat mittels Lasso-Technik in den Tunnel Giber den Sulkuszugang. f) Koronale Reposition des Spaltlappens
durch die Fixierung mit vertikalen Matratzennihten. g) Nach Nahtentfernung. h) Der Vorher-Nachher-Vergleich zeigt eine deutliche Verbesserung der marginalen Kontur um das Implantat
nach Erneuerung der Keramikkrone.
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Hydroxylapatit als auch auf Kollagen
und denudierten Wurzeloberfldchen. Es
bildet unldsliche kugelférmige Kom-
plexe und ist in Studien an Ratten und
Schweinen noch zwei Wochen nach
Applikation auf der Wurzeloberfldche
zu detektieren (Bosshard, 2006). Eine
Bestdndigkeit des Schmelz-Matrix-
Protein-Derivates in situ beim Men-
schen belegen immunhistochemische
und histologische Studien von Sculean
et al. (2002), die eine Prasenz des Pro-
dukts noch vier Wochen nach paro-
dontalchirurgischer Lappenoperation
auf der Oberflache menschlicher Zahn-
wurzeln bestatigen.

Falldarstellung zur Verbesserung

der Weichgewebesituation um ein
Implantat

Die minimalinvasive Tunneltechnik
lasst sich grundsatzlich auch zur Ver-
besserung der Weichgewebesituation
um ein Implantat einsetzen, wie die
folgende Falldarstellung belegt. Die
Ausgangssituation (Abb. 7) des Falles

ist gepragt von einer fragilen peri-
implantdaren mukosalen Situation auf
der Grundlage einer Implantatinser-
tion ohne zuvorige hart- oder weich-
gewebliche Augmentation. Nach Auf-
klarung tber Behandlungsalternativen
inklusive Explantation, Augmentation
und erneute Implantation entschloss
sich der Patient zu der nachfolgend
beschriebenen Therapie. Nach intrasul-
kuldrer Schnittflihrung und der supra-
periostalen Splitlappenbildung erfolgte
die Gewinnung eines subepithelialen
Bindegewebstransplantates vom Gau-
men, das nach Bearbeitung mit dem
Schmelz-Matrix-Protein-Derivat mit-
tels oben beschriebener Nahttechnik in
den Tunnel (iber den Sulkuszugang ein-
gefiihrt wurde. AnschlieBend konnte
eine koronale Reposition des Spaltlap-
pens durch die Fixierung mit vertika-
len Matratzenndhten erreicht werden.
Im Vergleich ,Vorher" und ,Nachher" ist
deutlich zu erkennen, dass nach er-
folgter Erneuerung der Keramikkrone
eine wesentliche Verbesserung der

zahnérztliche chirurgie | zahnmedizin

marginalen Kontur und eine Gewebe-
verdickung (Engl-Schmuecker et al.
2009) um das Implantat erreicht wer-
den konnte (Abb. 7). Diese ist entschei-
dend fiir die periimplantdre Hygiene,
die die unabdingliche Voraussetzung
fur die Vermeidung periimplantarer
Entziindungen darstellt.
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Sicher Implantieren dank

integrierter Planung

| Dr. med. dent. Viktor E. Karapetian, Dr. Dr. L. Ritter, Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zdller

Im Zentrum flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des Universitatsklinikums KoIn erfolgt die
chirurgische Planung von komplexeren Implantatversorgungen standardisiert auf Basis der
digitalen Volumentomografie (DVT). Ein neues Verfahren ermdglicht es nun, digital erstellte
Abformungen und Konstruktionen in das dreidimensionale Rdntgenbild einzulesen. Die Kom-
bination von prothetischem Vorschlag und DVT-Datensatz bietet Patienten und Behandlern
mehr Sicherheit und eine bessere Qualitdt im Ergebnis.

ie DVT ist in unserer Interdis-
ziplindren Klinik fiir Orale
Chirurgie und Implantologie

ein unverzichtbares Hilfsmittel in der
radiologischen Diagnostik geworden,
sei es fiir die Implantologie, sei es
fur die Kieferchirurgie. Sie zahlt zum
Standardverfahren bei komplexen Im-
plantatversorgungen, bei einer Fraktur-
diagnostik oder bei anderen kieferchi-

b

Abb. 1: Ausgangssituation OK-Front.

rurgischen Fragestellungen. Die Auf-
nahmen haben teilweise einen héhe-
ren diagnostischen Wert als bei einer
Computertomografie (CT) oder bei ei-
ner Magnetresonanztomografie (CRT) -
und das trotz deutlich geringerer Strah-
lendosis. So lassen sich etwa Fremd-
kérper im Kieferknochen lokalisieren
oder die Kieferhdhlen detailliert dar-

stellen. Im Vorfeld einer Implantation
kdnnen wir sehr prazise den Nervverlauf
oder zu schonende Strukturen - auch
kleinere - dreidimensional darstellen.
Das Rontgensystem, mit dem wir arbei-
ten (GALILEOQS, Sirona), bietet zudem
via Softwareoptimierung seit vergan-
genem Jahr neue Méglichkeiten fiir die
Planung eines Implantates. So kdnnen
die DVT-Daten mit den Informationen

einer per CEREC erstellten protheti-
schen Planung verbunden werden. In-
dem beide Datensédtze gewissermalen
libereinander geschoben werden, kann
anhand der Morphologie und der Stel-
lung der Krone die bestmdgliche Im-
plantatposition sowie die spatere pro-
thetische Versorgung geplant wer-
den. Fiir ein Einzelzahnimplantat fallt

eine durchschnittliche Planungszeit
von 15 Minuten an.

Das Erstellen von Bohrschablonen
chairside mit CEREC fiir implantologi-
sche Behandlungen befindet sich noch
in der Entwicklung und wird in unserer
Klinik getestet. Schon heute ldsst sich
jedoch feststellen, dass eine komplette
implantologische Einzelzahnbehand-
lung von der Planung bis zur Umsetzung
mit einer keramischen Restauration
perspektivisch innerhalb einer Sitzung
stattfinden kann. Bis es soweit ist, kén-
nen auf Basis der Planung mit CEREC
hochprézise und preiswerte Bohr-
schablonen von einem Labor oder
vom Soft- und Hardwareunternehmen
SICAT (Bonn) bezogen werden.

Die Vorteile der Kombination von DVT
und CEREC sind vielseitig. Allem voran
gibt uns das Verfahren mehr Sicherheit
bei der Implantatpositionierung sowie
bei der Auswahl der richtigen Implan-
tatgroBe, da alle gefdhrdeten Struktu-
ren sehr gut zu erkennen sind. Mdgliche
Komplikationen kdnnen somit friihzei-
tig umgangen werden. Wenn es bei-
spielsweise an Knochenmaterial fiir ein
addquates Implantatlager fehlt, wissen
wir bereits vor der OP, dass eine Aug-
mentation erforderlich ist und kénnen
dies entsprechend vorbereiten. Zudem
Idsst sich verhindern, dass wahrend der
Implantation ein Nerv verletzt oder die
Kiefernhdhle unbeabsichtigt gedffnet
wird.
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Abb. 3

Das Planungssystem hat natiirlich auch
Vorteile fiir die spatere Asthetik: Eine
falsche Positionierung von Implantaten
ist im Vorfeld leichter erkennbar, da die
virtuelle Darstellung und Planung im
Voraus Fehler vermeiden ldsst. Somit
sollten aufwendige Korrekturen im
Nachhinein vermeidbar sein. Die in-
tegrierte Implantatplanung minimiert
dieses Risiko.

Von der Theorie zur Praxis -
Falldarstellung

Ausgangssituation

Nach traumatischem Frontzahnverlust

PTG

o ——t

Abb. 2: Implantatplanung mit GALILEOS von Sirona. - Abb. 3: CEREC-Bohrschablone mit eingepassten Metallhiilsen. - Abb. 4: Bohrschablone intraoperativ.

mussten einer 18-jdhrigen Patientin
Implantate gesetzt werden. Im Gegen-
satz zu Implantationen im Seiten-
zahnbereich waren hier hohe &sthe-
tische Anspriiche zu erfiillen (Abb. 1).

Ablauf der Behandlung

Nach Anfertigung eines optischen Ab-
drucks und einer DVT-Aufnahme wer-
den die digitalen Daten registriert. Es
folgt die virtuelle Planung der Implan-
tation und der definitiven CEREC-Res-
tauration (Abb. 2). Anhand dieser Da-
tensitze kann nach Ubertragung der
Planungsdaten auf das CEREC-Gerat

eine Bohrschablone aus Kunststoff mit-
tels des CEREC-Verfahrens hergestellt
werden. Diese Schablone wird nun in-
traoperativ auf den Nachbarzdhnen fi-
xiert und stellt sicher, dass die virtuelle
Planung exakt realisiert werden kann
(Abb. 3).

Operatives Vorgehen

In Lokalandsthesie wurde ein trapez-
formiger Mukoperiostlappen mobili-
siert und der Operationsbereich dar-
gestellt. Die Bohrschablone wurde auf
den Nachbarzdhnen abgestiitzt und die
Pilotbohrung mit einem Durchmesser

Abb. 5:Die mit Metallhiilsen verstérkten Bohrlocher fiihren den Bohrer exaktim geplanten Winkel und Position. - Abb. 6: Zustand nach Insertion von zwei XiVE D 3,4-Implantaten (Friadent). -
Abb. 7: Implantate nach der Freilegung drei Monate postoperativ. - Abb. 8a-b: Definitive Vollkeramik-Kronenversorgung auf Zirkonoxid-Abutments.
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von 2mm durchgefiihrt (Abb. 4). Ent-
sprechend des geplanten Implantat-
durchmessers wurden die Implantat-
betten in Richtung, Position, Tiefe und
Durchmesser vorbereitet (Abb. 5) und
die Implantate inseriert (Abb. 6). Nach
Einbringen der Implantate wurde der
Mukoperiostlappen reponiert und mit
Einzelknopfndhten fixiert. Nach drei
Monaten wurden die Implantate mini-
malinvasiv freigelegt und ein Gingiva-
former eingebracht.

Die Abformung der Implantate erfolgte
eine Woche postoperativ. Die Herstel-
lung der Vollkeramikkronen auf Zirkon-
oxidabutments erfolgte laborseitig. Die
Herstellung der Abutments und der
vorher entworfenen CEREC-Kronen
kann aber auch in der Praxis erfolgen;
nach entsprechender Individualisie-
rung werden sie dann unmittelbar ein-
gegliedert.

Mit der volldigitalen Planung mittels
CEREC und GALILEQS und Verbindung
beider Systeme ist eine exakte Planung

anwenderbericht | zahnérztliche chirurgie | zahnmedizin

der Implantation und der anschlieBen-
den prothetischen Versorgung sehr gut
realisierbar.

Fazit

Die integrierte Implantatplanung ist
technisch ausgereift und kann standar-
disiert eingesetzt werden. Das CEREC
Verfahren hat sich seit seinen Anfangen
kontinuierlich weiterentwickelt und ist
mittlerweile duBerst anwenderfreund-
lich in der Anwendung. Die Positionie-
rung des digitalen Kronendesigns und
des Modells wiederum in 3-D-Réntgen-
bildern und die weiteren Schritte, wie
Auswahl des Implantatsystems, Bestel-
lung der Bohrschablone und Umset-
zung der Planung, ist fiir jeden Zahnarzt
oder Kieferchirurg leicht nachzuvoll-
ziehen und anzuwenden. Eine weitere
Verbesserung des Workflows und Be-
schleunigung des Verfahrens kann er-
reicht werden, wenn sich die Bohr-
schablonen auch chairside herstellen
lassen. Dann kénnen bei unproblema-

tischen Indikationen Planung und Set-
zen des Implantats sowie die definitive
Versorgung an einem Termin erfolgen.
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Abb. 1: 14-jdhriger Patient: Beginnender perimandibuldrer Abszess, aus-

Wie kann ich den
Alveolarknochen erhalten?

| Dr. med. dent. Hans H. Sellmann

Bemiihten wir uns friiher noch, die Wunde nach einer Zahnextraktion durch das Zusammen-
driicken, die digitale Kompression, mdéglichst gut zu ,komprimieren”, so gilt das heute liberhaupt
nicht mehr, wie unser Autor im Folgenden beschreibt.

Iveolarkammplastik: Chirur-
gischer Aufbau/Umbau des
Alveolarkamms, Kieferkamm-

plastik, engl.: alveolar ridge augmen-
tation (plastic surgery); zu den aug-
mentativen Verfahren gehérende Me-
thode der Wiederaufbaus von verloren
gegangenen Knochenstrukturen zum
besseren Halt von (vollstdndigem)
Zahnersatz; friither meist mit kor-

gehend von Zahn 46. - Abb. 2: Eine sofortige Extraktion zur Vermeidung
einer Exazerbation des Abszesses ist erforderlich.
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pereigenem Knorpel/Knochen, heute
i.d.R. mit synthetischen oder halbsyn-
thetischen Materialien durchgefiihrt
(> Knochenersatzmaterialien). Im Rah-
men des Fortschreitens der Implanto-
logie heute seltener indiziert. Dagegen
ist die A. als ,chirurgische Modellation”
(sog. Alveolarkammgldttung) des Kie-
fers nach Zahnentfernung - z.B. Glét-

tung der Knochenkanten, spezielle
Nahttechniken, manuelle Kompression
der kndchernen Alveolarrdnder - all-

gemein (blich, so finden wir die De-
finition zur Alveolarkammplastik im
Zahnwissen-Lexikon (www.zahnwis-
sen.de) von Kollege Dr. Klaus de Cassan.
Aktuell miissen davon einige Punkte
relativiert werden. So zum Beispiel,
dass die augmentativen Verfahren im

Rahmen des Fortschreitens der Implan-
tologie heute seltener indiziert waren
und auch, dass manuelle Kompressio-
nen der kndchernen Alveolarrander
allgemein Ublich seien. Die manuelle
Kompression, eher bekannt als die di-
gitale (mit Daumen und Zeigefinger
ausgefiihrt) Kompression fiihrt dazu,
dass der fiir eine Implantation bend-
tigte ,breite” Alveolarkamm nach der
zusatzlichen Resorption des Knochens
in der Extraktionsalveole spitz zulduft,
insuffizient ist und sowohl fiir ein suf-
fizientes Prothesenlager, aber auch fiir
eine Implantation, erst milhsam wie-
der gespreizt bzw. augmentiert werden
muss.

Biindelknochen

Spatestens seitdem uns bewusst
wurde, dass der sogenannte bundle
bone (deutsch: Biindelknochen) vom
Zahn und nicht vom Periost aus er-
nahrt wird, konnen wir uns auch nicht
auf eine Stilitzung der vestibularen Al-
veolenwand durch ein Sofortimplantat
verlassen. Einen interessanten Aufsatz
zu diesem Thema findet sich bei: ,So-
cket- und Ridge-Preservation Konzepte
zum Erhalt des Alveolarfortsatzes”,
Wolfgang Jakobs, Bernhard Kreusser
et al. ZM online 1. Dezember 2009. Ein
Auszug: ,Nach einer Zahnextraktion
kommt es zwangsldufig zur Resorp-
tion des Biindelknochens, da seine
physiologische Funktion, die Veran-
kerung des Zahnes mittels der des-
modontalen Fasern zu gewdbhrleisten,
entfdllt. Die Auswirkungen dieses Ab-
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Abb. 3a: Einfiigen eines GENTA-COLL resorb® MKG Kegels nach Hebelextraktion. - Abb. 3b: Verschluss der Wunde mit EPIGLU®. - Abb. 4: Eine Woche post OP: normales Wundheilungsverhalten.
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baus der Lamina dura sind gerade bei
diinnen bukkalen Knochenlamellen
besonders groB3, da bei entsprechend
diinnem ,Bio-Typ" und diinnem ves-
tibuldren Knochen dieser oftmals nur
aus Biindelknochen besteht und somit
im Gegensatz zu den palatinalen oder
lingualen Knochenanteilen der Alveole,
die auch von Kompakta bedeckt sind,
besonders stark den resorptiven Vor-
géingen ausgesetzt ist.”

Knochenerhalt

Dies mag nur ein Aspekt und ein Detail
sein, das - pars pro toto - verdeutlicht,
wie wichtig der primére Alveolenerhalt
ist, um spatere komplizierte Augmen-
tationen mdoglichst zu vermeiden. Aber
wie konnen wir die Alveole erhalten?
Bekanntlich reicht dafiir das Blutko-
agulum alleine nicht aus. Autologer
Knochen fallt bei einer ,normalen” Ex-
traktion auch nicht an, den Knochen
dafiir aus einer anderen Kdrperregion
zu entnehmen wire eine Ubertherapie.

ANZEIGE

Bleiben noch die diversen Knochenauf-
bau- und/oder Ersatzmaterialien. Eins
davon, noch dazu recht preisglinstig
und leider aus mir unbekannten Griin-
den ein wenig ins Vergessen geraten,
ist der Kollagenkegel.

Neue Erkenntnisse postulieren Prof. Dr.
Dr. Hendrik Terheyeden von der Chris-
tian-Albrechts-Universitat zu Kiel, und
Dr. Gerhard Iglhaut, Praktiker aus Mem-
mingen, in ihrer Verdffentlichung ,Chi-
rurgische Versorgung der Extraktions-
alveole"”, zzi 2006/JDI. Darin erldutern
sie die Stabilisierung der Alveole durch
Einlage eines Kollagenflieses. Sie sta-
bilisieren dieses mit einem Kleber.
Zwei Dinge sind daran fiir mich be-
merkenswert: 1. Der Einsatz eines ein-
fach anzuwendenden, unbedenklichen,
bewahrten und wissenschaftlich in sei-
ner Wirkung nachgewiesenen, preis-
glinstigen Materials und 2. Der Weg-
fall einer umstandlichen und gewe-
betraumatisierenden Naht. Wir haben
dieses Verfahren vielfach eingesetzt.

scharf, scharfer, nxt.

X—on nxt

Der Rontgensensor
mit ,nxt generation’
Bildqualitat.
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Einen interessanten Fall mdchte ich
hier vorstellen.

Patientenfall

Der 14-jahrige Patient erschien in un-
serer Praxis mit Schmerzen und einer
Schwellung im IV. Quadranten. Die kli-
nische und rontgenologische Unter-
suchung ergab als Ausloser einen tief
zerstorten Zahn 46. Dem drohenden
perimandibuldren Abszess begegneten
wir mit einer zeitnahen Entfernung
des Zahnes in Intubationsnarkose. Intra
operationem stellte sich der fast voll-
standige Verlust der vestibuldren Kno-
chenwand heraus. Nach Entfernung
des entziindeten Gewebes inserierten
wir einen GENTA-COLL resorb® MKG
Kegel.

™
- '-hi

Abb. 5: Eine andere OP: Erhalt der Extraktionsalveole
bei 16 mit nur schmaler vestibuldrer Knochenlamelle
fiir eine spatere Implantation.

Den Kegel setzten wir, nachdem wir
ihn mit einem Skalpell (bitte keine
Schere - das Material wiirde dadurch
zu sehr komprimiert) ,passend” ge-
schnitten hatten, drucklos in die Al-



veole und ,befestigten” ihn mit EPI-
GLU® (Fa. Meyer-Haake), einem Cya-
noacrylatkleber. Diesen Kleber setzen
wir in unserer Praxis auch bei vielen
anderen Indikationen ein. Eine Kon-
trolle einen Tag post OP zeigte unauf-
fallige Wundverhéltnisse, die Schwel-
lung befand sich bereits in Remission.
Eine Woche nach dem Eingriff war
ein normales Wundheilungsverhalten
zu erkennen. Die nach der Extraktion
teilweise fehlende kndcherne vesti-
buldre Wand der Alveole zeigte sich,
wahrscheinlich durch den Kollagen-
kegel, stabilisiert.

Socket Preservation

Im Gegensatz zu friiherem Komprimie-
ren der Alveole nach Zahnextraktion
wird heute eine Socket Preservation
zum Erhalt eines mdglichst groBen
Knochenangebots gefordert. Einfach,
sicher und preisgiinstig ist hier alter-
nativ zu autologem Knochen oder
Knochenersatzmaterialien ein Kolla-

anwenderbericht | zahnérztliche chirurgie | zahnmedizin

Abb. 6: Bitte schneiden Sie die Kollagenkegel stets nur
mit einem scharfen Skalpell - eine Schere wiirde die
Struktur des Kegels ungtinstig verandern.

genkegel (GENTA-COLL resorb®/PARA-
SORB®), je nach Bedarf mit oder ohne
Antibiotikazusatz, einzusetzen. Ohne
der Erfordernis einer Naht kann er mit-
tels eines Cyanoacrylatklebers (EPI-
GLU®) fixiert werden.

Die Kollagenkegel der Firma RESORBA
sind in zwei Varianten erhaltlich: Ers-

tens der GENTA-COLL resorb® MKG
Kegel. Dieser enthdlt 16 mg Gentamy-
cinsulfat pro Kegel. Wir setzten diese
Variante eines Kollagenkegels wegen
der vorhandenen Entziindung ein. Al-
ternativ kann, liegt keine Entziindung
vor, zur Verminderung einer Kiefer-
kammatrophie, ein PARASORB® Den-
talkegel (ohne Antibiotikazusatz) Ver-
wendung finden.

]
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Modernes Knochenspreizen
und -kondensieren

| Dorothée Holsten

Wenn Knochen nur geringer Dichte vorliegt, kann MaxilloPrep Spread-Condense (Fa. KOMET)
die schonende Alternative zu Osteomen und Hammer sein. Hierbei werden Titanschrauben in
eine zuvor praparierte, kleinvolumige Pilotbohrung in sukzessiver Reihenfolge ein- und aus-
geschraubt, bis die gewiinschte ZielgroBe erreicht wird. Ein anschlieBend inseriertes Implantat
soll auf diese Weise die optimierte Primdrstabilitat erhalten. Im Interview spricht MKG-Chirurg
Dr. Dr. Michael Wiesend, Montabaur, liber modernes Knochenspreizen und -kondensieren.

Herr Dr. Wiesend, Sie sind erfahrener
MKG-Chirurg, deshalb interessiert uns
Ihr erster Eindruck: Was haben Sie
gedacht, als Sie vom Prinzip Knochen-
spreizen und -kondensieren hérten?
Ich war nicht nur misstrauisch, sondern
hielt diese Methode fiir vdllig abwegig.
Knochen spreizen, und dann noch an
Stellen, wo er ganz besonders diinn ist,
war vor meinem inneren Auge sofort
mit splitterndem und brechendem Kno-
chen verbunden. Da ich in meinem
Fachgebiet ja regelmaBig mit Hammer
und MeiBel am Knochen tétig bin, und
z.B. bei Dysgnathie-Operationen, also
Umstellungsosteotomien, therapeu-
tisch Knochen spalten muss, kenne ich
diese Problematik sehr gut und weiB,
wie Knochen auf Krafteinwirkung rea-
giert. Auch erschien es mir unlogisch,
aus einem ,zu wenig" an Knochen mehr
zu machen, indem ich den Knochen
noch weiter zusammendriicke.

Doch Sie wagten dennoch den Einsatz...
Man muss ja mit seinem Wissen stets
auf der Héhe der Zeit sein, und so be-
gann ich, mich zu informieren: Ich lieB
mir auf Messen die Instrumente zu
MaxilloPrep Spread-Condense am Stand
von der Firma KOMET zeigen und erkla-
ren, tauschte mich mit Kollegen aus und
recherchierte im Internet nach Erfah-
rungsberichten und Fotos. Die Technik
schien nicht libermdBig kompliziert
zu sein. Als ich die Grundausstattung,

das MaxilloPrep Spread-Condense Set
4596 zur Verfligung hatte, begann ich,
meine Erkenntnisse in die Tat umzuset-
zen. An erster Stelle steht aber der Hin-
weis: Mit Fingerspitzengefiihl und in
kleinsten Schritten vorgehen, um das
befilirchtete Bersten, Splittern, Brechen
in jedem Fall zu vermeiden.

sichtig und minimalinvasiv aufzusagen.
Dafiir verwende ich dbrigens ein ent-
sprechend minimalinvasives Instru-
mentarium, die Schallsdge von KOMET
(Sonosurgery), die ich Gber eine zusitz-
liche Kupplung in meinen Airscaler von
KaVo eindrehen kann. Dann wird - be-
ginnend mit einer unterdimensionier-

Abb. 1: MaxilloPrep fiir Knochenspreading und Kondensation. - Abb. 2: Sicht auf das Schraubendesign. - Abb. 3:
Nichtanlage 12 mit bukkaler Einziehung. - Abb. 4: Diinner Alveolarknochen, Spreading dringend nétig.

Beschreiben Sie bitte diese kleinsten
Schritte, also das Prinzip des Spreizens
von Knochen.

Zuerst gilt es, die Kompakta des Alveo-
larkamms im Verlauf des Scheitels vor-

ten Vorbohrung - liber stufenweise
immer breiter werdende Spreader, der
Spalt schritt(chen)weise aufgedehnt.
Das Condensing, also die Verdichtung
des Knochens, ist ein natiirlicher Effekt
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des Drucks, den die Spreader ausiiben.
Beim Auseinanderdriicken der Alveo-
larkammhalften wird auch die lockere
Spongiosa innen zusammengedriickt,
sodass es zu einer erheblichen Dichte-
steigerung kommt.

interview

Verdichter spongidsen Knochen vor sich
her bis unter das Endothel der Kiefer-
hohle, welches nicht verletzt werden
darf. Der Kieferhohlenboden wird also
in diesem Bereich angehoben, sodass
nach Verkndcherung eine groBere ver-

Abb. 5: Genaue Platzierung und Planung Lage des Implantates und Aufbereitung auf 2 mm Durchmesser. -
Abb. 6: Maschinelles Aufdehnen des Alveolarknochens mit MaxilloPrep. - Abb. 7: Aufdehnen des Knochens auf
3mm. - Abb. 8: Einbringen eines 3,3 mm Implantates ohne weiteres Bohren und Verletzung des Alveolarknochens.

Welche Patienten bzw. Indikationen
wdhlten Sie fiir die ersten Einsdtze von
MaxilloPrep Spread-Condense aus?
Und wann stieBen Sie mit dem System
an Grenzen?

Am Anfang beschrankte ich mich auf
die Patienten, bei denen sowieso kaum
Therapie-Alternativen bestanden hat-
ten. Damit meine ich dltere und kran-
kere Patienten mit Protheseninsuffi-
zienz im Unterkiefer und ohne nutzba-
res Ersatzknochenreservoir, bei denen
es galt, mit einem wenig invasiven Vor-
gehen und kostengiinstig zwei Implan-
tate flir den besseren Prothesenhalt
einzubringen. Als ndchstes begann ich
mit der Versorgung von Einzelzahn-
llicken, bei denen es aufgrund eines
ldngeren unversorgten Zustands oder
nach friiherer Briickenversorgung zu
einer Knochenriickbildung gekommen
war. Nach einigen positiven Erfahrun-
gen mit schmalen Alveolarkdmmen,
also der Problematik des horizontalen
Knochenabbaus, und dem Ziel der
Breite-Gewinnung, wollte ich dann
auch wissen, inwieweit sich tatsiach-
lich sogar ein vertikaler Knochenge-
winn, z.B. beim Sinuslift, erreichen l3sst.
Hierbei schiebt der konisch zulaufende

tikale Knochenausdehnung vorhanden
ist und ein léngeres Implantat bzw.
tiberhaupt erst ein Implantat einge-
dreht werden kann. Das Ausmal3 des so
zu erreichenden vertikalen Zugewinns
ist allerdings auf maximal 2mm be-
grenzt, sodass es sich nur fiir be-
stimmte Situationen eignet. Bei einem
weitgehend aufgebrauchten oberen
Alveolarkamm, z.B. nach Langzeitpro-
thetik, ist das Verfahren also in der
Regel nicht ausreichend.

Sie haben inzwischen viele Erfahrungen
mit dem Spreizen und Kondensieren von
Knochen gemacht. Welchen Tipp méch-
ten Sie gerne an die Kollegen weiterge-
ben?

Besonders wichtig ist es meines Erach-
tens, eine gute Patientenauswahl zu
treffen. Nicht jeder Patient eignet sich
fiir dieses Verfahren bzw. keinem Pa-
tienten sollte ein anderes Verfahren
vorenthalten werden, wenn dieses eine
weitere Optimierung des Ergebnisses
bedeuten kdnnte.

Welche Uberlegungen sollten deshalb
in die richtige Patientenauswahl mit
einbezogen werden?

Der Behandler muss wissen, wie ausge-
pragt der Knochenverlust beim Patien-
ten tatsdchlich ist bzw. wie viel Kno-
chen gewonnen werden muss, damit ein
Implantat inseriert werden kann. Au-
Berdem sollte er das AusmaB bzw. die
Ausdehnung des vorgesehenes Eingriffs
mit einkalkulieren: Ist ein einziges Im-
plantat geplant oder mehrere? Und wie
groB wird die Belastung durch die ge-
plante Suprakonstruktion sein? AuBer-
dem sollte man immer die herkdmmli-
chen Methoden gegeniiber dem Bone-
Spreading und -Condensing abwégen:
Gibt es bei dem Patienten die Mdglich-
keit fiir einen klassischen Knochenauf-
bau mit Eigenknochen und Knochen-
ersatzmaterial? Und wie sehen die mog-
lichen Spenderregionen im Kinnbereich
oder retromolar aus? Und schlieBlich
sind das Alter und die Grunderkrankun-
gen des Patienten wichtige Parameter,
die das AusmaB des Eingriffs und die
Anzahl der OP-Gebiete von vornehe-
rein auf ein Minimum reglementieren
konnen.

Hat die moderne Methode des Kno-
chenspreizens und -kondensierens |h-
rer Meinung nach einen festen Platz in
derImplantologie?

Inzwischen denke ich, dass diese Tech-
nik aus meinem Fach nicht mehr weg-
zudenken ist, denn sie bietet die M6g-
lichkeit, zligig, materialsparend, mini-
malinvasiv und dauerhaft Knochen zu
gewinnen. Und dies sind ja die bes-
ten Voraussetzungen, um das anschlie-
Bende Implantieren zu ermdglichen
und die Lebensdauer von Implantaten
zu verlangern.

Vielen Dank fiir das Gespréch, Herr
Dr. Wiesend.
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kontakt.

Dr. Dr. Michael Wiesend

Facharzt fir MKG-Chirurgie
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Tétigkeitsschwerpunkt Implantologie
(zertifiziert DGMKG)

Praxis im Krankenhaus

der Barmherzigen Briider

Koblenzer Stralle 11-13

56410 Montabaur

E-Mail: info@mkg-montabaur.de

Weite;e];furma\ionen um
Unternehmen Komet h'ehn.den
sichauf www.zwp-online.!



Sparen Sie Zeit, Platz und Geld
in lhrer fortschrittlichen Praxis!

schnell
nachhaltig
sicher
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Einfache, schnelle und
schonende Gingivaretraktion

| Philipp Laakmann

Die Verdrdngung von Weichgewebe und die Offnung des Sulkus vor einer Abformung bzw. der
Befestigung einer Restauration kann mechanisch, chemomechanisch oder elektrochirurgisch
erfolgen. Oftmals kommt eine Kombination verschiedener Techniken zum Einsatz. Am meisten
verbreitetistbislang dasLegenvon Retraktionsfadenin Ein-oderZwei-Fadentechnik.Nachteilig
an diesem konventionellen Verfahren ist zum einen, dass die Handhabung und genaue Positio-
nierung des Retraktionsfadens recht zeitaufwendig ist - insbesondere im schwer zuganglichen
posterioren Bereich. Zum anderen kdnnen die Faden lediglich eine kleine Menge an Flussigkeit
aufnehmen. Als praxistaugliche Losung hat sich die primare VVerwendung eines speziellen Ther-
mogels mit adstringierender Wirkung erwiesen: Racegel von Septodont.

as Prdparat ermdglicht einen
einfachen und schnellen Zu-
gang zu den zervikalen Ran-

dern einer Praparation im Rahmen von
Prazisionsabformungen und restau-
rativen VorbereitungsmaBnahmen bei
den Kavitatenklassen I, Il und V. Er-
héltlich ist es seit Marz 2010 ber den
Dentalfachhandel.
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Abb. 1: Racegel von Septodont dient der Gingivaretraktion zur Aufwei-
tung des Sulkus und Blutstillung.
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Materialeigenschaften

Racegel enthalt 25Prozent Aluminium-
chlorid, welches sich klinisch zur scho-
nenden Kontrolle der Blutung und Sul-
kuséffnung erfolgreich bewdhrt hat.
Aluminiumchlorid ist ein seit Langem
bekannter Wirkstoff zur Retraktion und

seine adstringierende Wirkung stillt
zuverldssig den Fluss von Blut und Sul-
kusfluid.

Das Prdparat zeichnet sich durch eine
thermogelbildende Viskositat aus: Bei
Raumtemperatur (20°C) ist das Mate-
rial noch relativ fliissig, die Standfes-
tigkeit ist jedoch schon hier erkennbar.
Bei Kontakt mit der Mundschleimhaut
(35°C) bildet sich ein regelrechtes Gel,
das dank seiner guten Konsistenz weder
weglduft noch tropft.

Erhéltlich ist Racegel in Packungen mit
drei filigranen Spritzen a 1,4 g und 20
vorgebogenen Applikationsspitzen, die
ein besonders einfaches Auftragen in
jeder Mundregion erlauben. Zusatzli-
ches spezielles Instrumentarium wird
nicht bendtigt.

Anwendung

Zunéchst wird die Schutzkappe von der
Spritze genommen und ein Applikati-
onsaufsatz aufgesteckt. Dann kann eine
ausreichende Menge Gel direkt in den
Sulkus appliziert werden, indem der An-
wender sorgféltig der Kontur des pra-
parierten Zahns folgt. Insbesondere im
hinteren Seitenzahnbereich kommen
die Vorziige der gebogenen Kaniilen da-
bei zum Tragen: Selbst in schwer zu-
ganglichen Regionen kann das Gel kon-

trolliert platziert werden. Praktisch ist
auch die leuchtend orangene Farbe
von Racegel, dank derer das Material
im Gegensatz zu beispielsweise klaren
Praparaten sehr gut sichtbar ist und
daher eine kontrolliertere Dosierung
und Positionierung ermdglicht.

Abb. 2: Das Thermogel ist bei Raumtemperatur noch
relativ fllissig, zeigt aber bereits seine Standfestigkeit.
Die Viskositat nimmt bei Kontakt mit Oralgewebe un-
mittelbar zu.

In vielen Fillen ist die alleinige Verwen-
dung von Racegel ausreichend fiir die
Freilequng der zervikalen Prdparati-
onsrander. Eine atraumatische gingi-
vale Vorbereitung ohne Verletzung des
Parodontiums und ohne Schmerzen fiir
den Patienten ist dank der Offnung des
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Abb. 3: Auch im Seitenzahnbereich und an schwer zugénglichen Stellen ... - Abb. 4: ... kann das Gel dank vorgebogener Applikati-
onsspitze leicht appliziert werden. - Abb. 5: Nach zweiminiitiger Einwirkzeit wird das Gel einfach mit Wasser abgespiilt. - Abb. 6:
Dank der schonenden Gingivaretraktion zeigt sich eine reizlose Schleimhautsituation.

Sulkus ohne jegliche Druckausiibung
und das passive Abhalten der Gingiva
gewdhrleistet. Vor allem bei fragiler
Gingiva empfiehlt sich dieses Vorge-
hen, da das epitheliale Attachment
durch eine Ubertraumatisierung leicht
zerstdrt werden kann und dies wie-
derum kann zu Rezessionen fiihren. Er-
fordert die klinische Situation hingegen

das Legen von Retraktionsfaden, profi-
tiert der Anwender von einem verein-
fachten Vorgehen dank des bereits er-
offneten Sulkus.

Bereits nach einer kurzen Einwirkzeit
von zwei Minuten tritt der retrahie-
rende und blutstillende Effekt von
Racegel ein. Das Gel kann nun einfach
mit Wasser abgespiilt werden.

Abb. 7: Préparation im Frontzahnbereich. - Abb. 8: Das Gel lduft nicht weg und tropft nicht. - Abb. 9: Erfordert es die klinische Si-
tuation, kann in den bereits eréffneten Sulkus ... - Abb. 10:... nun besonders komfortabel ein Retraktionsfaden gelegt werden.
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Fazit

Eine eindeutige Darstellung der Pra-
parationsgrenzen ist ein wesentlicher
Schritt auf dem Weg zu passgenauem
Zahnersatz. Insbesondere das Sulkus-
management vor Abformung prapa-
rierter Zdhne mit vorwiegend subgin-
givalem Verlauf der Préparations-
grenze fordert den restaurativ tatigen
Zahnarzt immer wieder heraus. Auf-
grund der einfachen Anwendung - so-
wohl im anterioren als auch im pos-
terioren Bereich — und der erheblichen
Zeitersparnis hat sich Racegel von
Septodont in der Praxis als ideale L6-
sung zur Gingivaretraktion erwiesen.
Die blutstillende Wirkung ist bislang
zuverldssig nach der vom Hersteller
angegebenen Einwirkzeit von zwei Mi-
nuten eingetreten. Anderenfalls wére
aber auch ein erneutes Auftragen des
Praparats méglich.

Wichtig ist die optionale Kombinier-
barkeit mit der Fadentechnik, da zwar
haufig, jedoch nicht grundsatzlich hie-
rauf verzichtet werden kann. Und last,
but not least wird der Geschmack von
Racegel durch die Patienten als ange-
nehm bewertet.

Mein Fazit zu dem Thermogel lautet
daher: Ein Superprodukt mit einem
hervorragenden Preis-Leistungs-Ver-
haltnis!

autor.

% .

Zahnarzt Philipp Laakmann absol-
vierte sein Studium an der Westfélischen
Wilhelms-Universitét in Manster im An-
schluss an eine Ausbildung zum Zahn-
techniker. Seine Praxis in Bottrop grin-
dete er im Jahr 2003.
SchwerpunktméRig widmet er sich der
Implantologie und Prothetik. Den Master-
studiengang Master of Oral Medicine in
Implantology am International Medical
College der Westfdlischen Wilhelms-Uni-
versitat MUnster schloss er im Jahr 2008
erfolgreich ab.
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Extracellular Membrane

DIE EINZIGE INTAKTE EXTRAZELLULARE MATRIX
(ECM) ZUM REMODELLIEREN VON WEICHGEWEBE

DynaMatrix verfiigt sowohl Gber eine dreidimensionale Struktur, als auch Gber
signalisierende Proteine, die fir die Geweberegeneration wichtig sind. Die signalisierenden
Proteine in der Membran kommunizieren mit dem Kérper und unterstitzen so den
natdrlichen Heilungsprozess.

DynaMatrix unterstutzt die
Angiogenese

DynaMatrix Nur Gerust
mit Signalen

» Intakte Submucosa des Diinndarms vom Schwein (SIS), die ihre
dreidimensionale Struktur behalt. Intakt gewonnenes Gewebe enthalt
Kollagen plus Proteine, was maBgeblich zur Starke des Gewebes beitragt.
Diese Proteine enthalten Wachstumsfaktoren, Glycoproteine und
Glykosaminoglycane (GAGs).

DynaMatrix unterstitzt das
Einwachsen von Gewebe
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» DynaMatrix wird in natirliches Gewebe umgebaut; es wird vom Korper *‘%%: o b e
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wie korpereigenes Gewebe aufgenommen. g™ = = P e
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» Mit Hilfe von DynaMatrix generiertes Gewebe ist kaum zu unterscheiden “A’;ﬁ e A
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von autogenen Transplantaten. ST e .
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» Exzellente Eigenschaften in der Handhabung; kann exponiert liegen; =
DynaMatrix ist im trockenen Zustand leicht zu schneiden, reift aber auch in DynaMatrix  Nur Geriist
nassem Zustand nicht; flexibel und stark. mit Signalen

Keystone Dental GmbH - JagerstraB3e 66
eYStone 53347 Alfter - Germany

Tel: +49 2222-92 94 - 0, Fax: +49 2222- 97 73 56 Www_keystonedentaLde
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Chirurgie:
Behandlungseinheiten
fiir Spezialisten

ULTRADENT hat eine komplette Chirurgie-
Behandlungseinheit zusammengestellt. Die-
ser professionelle Arbeitsplatz besteht aus
dem OP-Stuhl UD 500, einem fahrbaren
Zahnarztgerat und einer fahrbaren Spei-
fonténe. Die OP-Leuchte Solaris LED bietet
die ideale Ausleuchtung an diesem Arbeits-
platz. Das Ergebnis ist ein durchdachtes
Konzept fiir zahnarztliche Chirurgen, das
die Elemente Funktion, Hygiene, Sicherheit
und Ergonomie konsequent verbindet.

Der Patientenstuhl sorgt fiir freien Zugang
von allen Seiten. Die Konstruktion ermég-
licht einen Einstieg im Sitzen, die extrem
langen Auf-/Ab-Bewegungsintervalle las-
sen das Behandeln im Sitzen und im Ste-
hen zu. Der Antrieb erfolgt iiber einen ein-

Flowmeter:

Digitaltechnik in der
Lachgas-Sedierung

Mit dem Digital Ultra Flowmeter bietet Bie-
wer Medical exklusiv ein weiteres Accutron-
Spitzenprodukt fiir die Lachgas-Sedierung
an. In der GroBe verkleinert und fiir den eu-
ropdischen Markt CE-zertifiziert prasentiert
sich das digitale Flowmeter auf hochstem
technologischen Niveau. Die Steuerung der
Dosierung von Sauerstoff und Lachgas er-
folgt hierbei tiber Finger-Tipp-Tronik bzw. ist
liber eine Fernbedienung moglich. Im Unter-
schied zum mechanischen Geradt ist beim
digitalen Gerdt eine Anpassung des Gesamt-

herstellerinformationen

gebauten Akku, somit ldsst sich der Stuhl
problemlos aus dem Eingriffsraum fahren,
es liegen auch dank eines FunkfuBanlassers
keine Kabel auf dem Boden. Ein Fahrwerk
mit vier groBen Doppelrollen und einem
dreistufigen Bremssystem sorgt fiir sicheren
Stand und kontrollierte Mobilitdt. Das pa-
tentierte Kopfstiitzen-System bietet dem
Patientenkopf sicheren Halt, es Iasst sich fiir
die optimale Positionierung in fiinf Ebenen
verstellen, teilweise motorgesteuert.

Das mobile Zahnarztgerat in der Cart-Ver-
sion, zusammen mit der fahrbaren Speifon-
téne, bietet groBtmdogliche Flexibilitat. Es
kommen hier die neuesten Entwicklungs-
stufen zum Einsatz, wie die hygienische Fo-
lientastatur mit Digitalanzeige und Stuhl-
bedienung. Das ZA-Gerat kann sogar unab-
hangig von der Hauswasseranlage mit einer
Druckwasserflasche betrieben werden. Die
Kocher konnen individuell bestiickt werden,
die Ausstattung mit Multimedia-Kompo-
nenten und Spezialantrieben ist mdglich.

Flows nicht mehr notwendig. Dieser wird
gemaB lhrer Einstellung immer konstant
gehalten und erleichtert Ihnen somit die
Steuerung der Sedierung. Die Anzeige der
einzelnen Parameter erfolgt liber eine kom-
fortable digitale Anzeige.

Alle Instrumenten-Funktionen lassen sich

iber den FuBanlasser steuern. Die OP-
Leuchte Solaris LED ist kleiner und leichter
als bisherige Leuchten und ohne groBen
Kraftaufwand exakt zu positionieren. Zehn
LEDs sorgen fiir eine ideale und schatten-
freie Ausleuchtung des Arbeitsbereiches.
ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG

Tel.: 0 89/42 09 92-70
www.ultradent.de

{FTTa ontine! .
Weitere Informationenzu diesem
Unternehmen befindensichauf

www.zwp-online.in(u

Es gewahrleistet eine herausragende Pro-
duktqualitat, hochstmdogliche Patientensi-
cherheit, eine hohe Wirtschaftlichkeit durch
die lange Lebensdauer und eine anspre-
chende moderne Asthetik. Digital Flow-
meter sind als An- und Einbaugerate erhalt-
lich sowie fiir den von Biewer Medical neu
entwickelten und beim Patentamt ge-
schiitzten, geschlossenen Gerdtesystemwa-
gen Sedaflow™ passend. Durch den Einsatz
unseres mobilen All-in-One-Fahrwagens
verbinden Sie alle Vorteile der Lachgas-
Sedierung in einem System. Sie bieten lhren
Patienten modernste Behandlungsmdglich-
keiten auf hoéchstem Niveau.

Biewer Medical Medizinprodukte
Tel.:02 61/98 82 90 60
www.biewer-medical.com
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EDITION Il - Instrumentensatz "PLUS"

2 Fiihrungsstangen Posterior, 1 Fiihrungsstange Anterior, 2 Visierringe
Posterior 3x4, 1 Visierring Posterior 2x3, je 1 Visierring Anterior 3x4 und
2x3, je 4 SAFETY und Standard Bissplatten Anterior & Posterior

rer 05061S

ZUR STRAHLENEXPOSITIONSBEGRENZUNG NACH
PRUFPOSITION [05F05A] DER SACHVERSTANDIGEN
PRUFRICHTLINIE (SV-RL). ERFULLT DIE ANFORDERUNGEN
® DER DIN 6868 TEIL 151

KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH - MiihIgraben 36 - 73479 Ellwangen/Jagst
Tel.: +49(0)7961-90 73-0 - Fax +49(0)7961-5 20 31 - info@kkd-topdent.de - www.kkd-topdent.de
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KKD BISSPLATTEN MIT KLEMMNASE ZUR SCHONUNG
VON FILM UND DIGITALEN SPEICHERFOLIEN



Ultraschalltechnologie:

Drei neue
Instrumentensysteme

Fiir den Piezon Master Surgery von EMS wurde das klinische
Anwendungsspektrum erweitert. Mit dem verbesserten Ange-
bot, auch spezieller Instrumente wie das ,Sinus System" und
das .Implantat System", bekommt der Behandler Technolo-
gien an die Hand, die ihn noch effizienter arbeiten lassen. So
sind seit Kurzem fiir den Piezon Master Surgery neben den be-
kannten weitere individuell abgestimmte Instrumente erhalt-
lich:insgesamt jetzt vier fiir den Bereich Perio mit einem spe-
zifischen Instrumentendesign zur resektiven und regenera-
tiven Parodontalchirurgie, fiinf hochentwickelte Chirurgie-
instrumente fiir sanften und gleichméaBigen Sinuslift sowie

sechs spezielle Instrumente fiir den Implantatbereich als voll-
beschichtete Diamantinstrumente mit doppeltem Kiihlsystem
und besonders effizienter Debrisevakuierung. Die Implantat-
instrumente sind fiir ein sicheres und schnelleres Arbeiten bei
hoherer Prazision pradestiniert. Die Instrumente bieten sich
insbesondere fiir vier klinische Anwendungen an: fiir eine Im-
plantatbettaufbereitung nach Extraktion, eine Implantatbett-
aufbereitung nach Spaltung des Kieferkamms, eine Implan-
tatbettaufbereitung im Seitenzahnbereich und eine Implan-
tatbettaufbereitung in beeintrachtigten Bereichen, auch z.B.
bei schmalem Kieferkamm. Grundsatzlich kénne man mit
den Instrumenten bei niedriger OP-Temperatur von max. 33 °C
agieren. Sie ermdglichen ein effizientes und prazises Bohren
im Maxillarbereich.

Die gesamte Methode des Piezon Master Surgery basiert auf
piezokeramischen Ultraschallwellen, die hochfrequente, ge-
radlinige Schwingungen vor und zuriick erzeugen. Diese Vi-
brationen erhdhen die Prézision und Sicherheit bei chirurgi-
schen Anwendungen. Selektiv schneiden die Ultraschallins-
trumente lediglich Hartgewebe. In der Parodontal-, Oral- und
Maxillachirurgie sowie in der Implantologie liefert das Gerat
zuverldssige Ergebnisse - nicht zuletzt wegen der einfachen
Bedienung iiber das ergonomische Touch-Board.

EMS Electro Medical Systems S.A.
Tel.: +4122/994 47 00
www.ems-dent.com

pr———
T Jontine]
e i diesem
Weitere Informationen :
Unternehmen befinden sichaul

www.lwp-onl'me.in(u

Hyglemeement

Immer den

Uberblick
behalten.

 libersichtliches Handbuch mit
. CD-Rom aus der erfolgreichen
- Navi Reihe, insgesamt iiber

Hygienemanagement - g 000-mal verkauft

an nur einem Tag i —

. anwendungsorientierte Struktur

. personalisiert und auf Thre

. Praxis individualisiert

Tagesseminar zur Erfiillung der
. gesetzlichen Anforderungen
. an das Hygienemanagement

- 100% Abdeckung geméB RKI:

e 75% direkte Umsetzung am
Beratungstag

Praxis-Beratung

e 25% Projektierung inkl.
verbindlicher Zeit-
Mafnahmen-Planung

uber 5.000 Personen geschultm

 attraktive Last-Minute-Angebote
. bis Ende 2010

Am Markt 12-16 31655 Stadthagen  Tel. 05721/93 66 32
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ERFAHRUNG
MACHT DEN UNTERSCHIED

Curriculum IMPLANTOLOGIE

" 1 ‘
Bis zum 31.01.201 -
Friihbucherrabatt %

Mao. 09.05. - Sa. 14.05.2011
an der Universitit GOTTINGEN

Vier Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZ0I machen:

¢ Blockunterricht
... konzentrierter Unterricht —
6 Tage an der Universitat Gottingen!

¢ Dezentrale Chairside
Teaching-Praxis
... praktische Ausbildung in einer
Teaching-Praxis eines Kollegen ganz
in lhrer Néhe. Die Termine stimmen
Sie selbst mit der Praxis ab.

e Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie
... nach Abschluss des Curriculums
Implantologie besteht die Mdglichkeit,
den Téatigkeitsschwerpunkt
Implantologie zu erlangen.

¢ Testhericht
... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-

Praxis in ihrem groBen Curricula-
Vergleichstest festgestellt hat:

.Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

213 Forthildungspunkte

Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum
fiir orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut
Tel.: 0 871-66 00 934 | Fax: 0 871-96 64 478

office@dzoi.de | www.dzoi.de

Knochenregeneration:

Leistungsstarke Nanotechnologie

Das synthetische Knochenaufbaumaterial
NanoBone® prasentiert sich in einer neuen,
anwenderfreundlichen Verpackung. Die Vi-
als sind ab sofort in einem modernen Schie-
bekarton verpackt, der das komfortable Ent-
nehmen der einzelnen Flaschen ermdglicht.
Die praxisrelevanten Anspriiche der Anwen-
der an die Produkte spielen in der ARTOSS-
Philosophie eine bedeutende Rolle.

Eine diesbeziiglich durchgefiihrte Umfrage
ergab zusatzlich den Wunsch nach gréBeren
Vials. Um dieser Anforderung gerecht zu
werden, sind ab sofort alle Produkte der
NanoBone® Technologie in neuen Vials mit
bedienungsfreundlicher Offnung abgefiillt.
Zu den Produkten der NanoBone® Technolo-
gie gehdrt neben dem NanoBone® granu-
late auch der NanoBone® block fiir groBere
Knochendefekte. Die aktuelle Langzeitstu-

Piezo-Ultraschallgeréte:

die von Heinemann et al. bestétigt erneut die
Zuverlassigkeit von NanoBone®.

ARTOSS GmbH
Tel:0381/54345-701  (zwvEm®
www.artoss.com Wetere o densiha

wwwAlwp-nn\ine.inio

Intelligenter und minimalinvasiver Scaler

Andere Piezo-Ultraschallgerdte haben ei-
nen begrenzten Aktionsradius, der mit einer
zu hohen Intensitdt und mit einer Spitzen-
leistung von 8 bis 10 Watt startet. Dabei liegt
jede Behandlung Gber 8 Watt auBerhalb jeg-
lichen Patientenkomforts. Das einzigartige
System Piezito hat dagegen eine viel breitere
Leistungskurve, die nicht mit der maximalen
Energie startet, sondern mit einer sehr gerin-
gen Wattleistung. Diese erhdht sich schritt-
weise bis zum Maximum von 8 Watt. Da-
durch wird eine konstante Leistung erzeugt,
die flir den Patienten sanft und schmerzfrei
ist, auch wenn mehr Arbeitsdruck auf das
Ultraschallgerat ausgelibt wird. Dank dieser
intelligenten Leistungskurve besteht eine
unbegrenzte Leistungsfahigkeit sowohl im
trockenen als auch im nassen Bereich. Das
Piezito verfligt iiber die Funktionen Piezo fiir
Scaling, Endodontie und Kavitatenprépa-
ration sowie Polymerisation und Diagnose-
moglichkeit mit Licht. Die hohe Geschwin-
digkeit der dazugehdrenden Double-Effect-
Instrumente (bis zu 30.000 Bewegungen
pro Sekunde) erzeugen hydrodynamische
Effekte wie Acoustic Streaming und Kavita-
tionen. In der Endo-Funktion ist das Piezito
kompatibel mit den Ultraschallspitzen von
B&L, die liber eine weltweit einzigartige

Mikrostruktur verfiigen. B&L bietet fiir jede
klinische Indikation die passende Ultra-
schallspitze, mit der die Aufbereitung der
Zugangskavitat auf optimale Weise gelingt.
Dank ihrer hervorragenden Schneidleistung
sowie ihrer hohen Bruchresistenz und Halt-

barkeit unterscheiden sich die T's Tips maf3-
geblich zu den bisher erhaltlichen diamantbe-
schichteten Spitzen. Sie gewéhrleisten eine
ausgezeichnete Lokalisierung der Kanalein-
gange sowie eine effiziente und minimalin-
vasive Freilegung der Kavitdten und Kandle.
American Dental Systems GmbH

Tel.: 0 81 06/3 00-3 00 weEm
Weitere Informationenzu diesem
Unternehmen befinden sichauf
| www,zwp-nnline.info

www.ADSystems.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung

der Redaktion wider.



Oralchirurgie:

Chirurgieinstrumente
mit Licht

Operieren mit Tageslichtqualitdt und mit
autarken Lichtquellen: W&H Chirurgie-Ins-
trumente mit LED machen's mdglich und
generieren ihr perfektes, weiBes Licht aus
eigenem Antrieb.

Sobald das Hand- oder Winkelstiick in Be-
trieb genommen wird, erzeugt der inte-
grierte Generator den notwendigen Strom
selbststandig und speist die LED des zer-
legbaren S-11 LED G und WS-75 LED G mit
Energie. Ausgezeichnete Lichtverhaltnisse
erleichtern den Weg zu griindlichen Diag-
nosen und perfekten Behandlungsergebnis-
sen. W&H iiberzeugt weiterhin mit seinen
zerlegbaren chirurgischen Instrumenten,
insbesondere durch das perfekte LED-Licht
in Tageslichtqualitdt und dessen Ausleuch-
tungsumfeld des ganzen Behandlungsare-
ales und stellt somit gangiges Halogenlicht
in den Schatten. Zusatzlich punkten Chi-
rurgie-Instrumente von W&H aufgrund der
Kompatibilitdt mit ISO-Kupplungen, einer

Socket Preservation:

AL ontine! .
Weitere Informationen diesem
Unternehmen befindensichauf

wwwxwp-onl’me.info

unabhéngigen Stromversorgung und der
Maglichkeit, sowohl das Hand- als auch das
Winkelstlick zu thermodesinfizieren und bis
135 °C zu sterilisieren. Einfach zu zerlegen,
einfach zusammenzubauen - so lautet das
Motto zerlegbarer Chirurgie-Instrumente
mit LED und Generator von W&H: Sowohl
das S-11 LED G als auch WS-75 LED G sind
komplett zerlegbar und natiirlich auch wie-
der zusammenbaubar. Schnell, einfach und
risikolos - vollig ohne Werkzeug. Die Rei-
nigung der einzelnen Innenteile erleichtert
die optimale Pflege wesentlich.

W&H Deutschland GmbH

Tel.: 0 86 82/89 67 -22

www.wh.com

Extraktionsalveolen membranfrei versorgen

Um die Atrophie des Alveolarkamms nach
Zahnextraktion zu limitieren, kommen nebst
einer schonenden Zahnentfernung
Verfahren zur Anwendung, bei
welchen die Alveole mit
Knochen oder Knochen-
ersatzmaterialien befiillt
werden (Socket Preserva-
tion). Im Zentrum stehen
dabei einfache und sichere
MaBnahmen mit einer mi-
nimalen Patientenbelastung.
Die synthetischen Knochenaufbau-
materialien easy-graft™ CLASSIC (B-TCP,
vollstindig resorbierbar) und easy-graft™
CRYSTAL (60% HA/40% B-TCP, teilresor-
bierbar) sind besonders geeignet fiir den
Kammerhalt nach Zahnextraktion. Nach ei-
nem griindlichen Reinigen und Vorbereiten
der entziindungsfreien Alveole kann das
pastose easy-graft™ Material direkt aus der
Spritze eingebracht werden.

Ein flachiges Komprimieren stellt einen en-
gen Kontakt zwischen Knochenlager und

Aufbaumaterial sicher. Die Granulate sind
druckstabil und splittern nicht. easy-graft™
eignet sich zur membranfreien So-
cket Preservation. In Kontakt
mit Blut hartet das pordse
Material in der Alveole zu
einem festen Kérper aus.
Ein Anndhern der Wund-
rander geniigt, ein dichter
Wundverschluss ist in vie-
len Féllen nicht notig. Das
Material heilt offen ein. Mem-
branfreie Techniken haben den Vor-
teil, dass eine Lappenbildung, welche invasiv
und mit einer Knochenresorption verbunden
ist, entfallt.
Membranfreie Techniken zur Socket Preser-
vation werden mit in situ aushadrtenden
Materialien moglich - fiir einen sicheren,
minimalinvasiven Kammerhalt im Sinne des
Patientenwohls.
Degradable Solutions AG
Tel.: +41-43/433 62 00
www.degradable.ch
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Besuchen Sie un“s auf de
IDS 2011 in Kéln
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BFS — Experten fiir
Ihre Privatliquidation

Unsere Leistungen:

100% Ausfallschutz

100% Vorfinanzierung
Professioneller Erstattungsservice
Kostenlose Teilzahlungsangebote
Partnerabrechnung mit lhrem
Fremdlabor und vieles mehr ...

Spannender geht Factoring nicht:

Machen Sie sich ein Bild davon, woher
lhre Patienten und Umséatze kommen,
und lernen Sie anhand der digitalen
Geoanalyse ungenutzte Potentiale
kennen.

Von Anfang an abgesichert:

Neben unseren klassischen Leistungen
kommen Existenzgriinder durch
Start@bfs in den Genuss zusatzlicher
Leistungsbausteine, wie unserem Ab-
rechnungscoaching — im Gesamtpaket
zu lediglich 2,49% (zzgl. Mwst.).

2|
BFS finance

BFS health finance GmbH
Schleefstrafe 1| 44287 Dortmund
Telefon: 0231 945362-800

E-Mail: info@bfs-hf.de

www.bfs-health-finance.de
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technologie vom tegernsee

PerfecteSmile

12 Punkte

Fortbildung + Praxis
Profitabilitatsteigerung

04.u.05.-Dez.2010
am Tegernsee

Kurs A: Intensivkurs praktisch

Kurs B: Verkaufsfordernde
Patientenberatung

Anmelden unter

www.frank-dental.com/
Kundenservices/Fortbildung

oder 0800/2002332

Mundhygiene:

Effiziente Pflege
von Implantaten

Die Hawe Implant Paste wurde speziell fiir
eine effiziente und schonende Pflege der Im-
plantate entwickelt und ergdnzt somit das
vielfdltige und seit Jahren geschatzte Pas-
tenangebot fiir professionelle und regelma-
Bige Hygiene-Sitzungen.

Mit einem angenehmen frischen Minzege-
schmack, ohne Fluorid, abgepackt in einer
Tube mit 45g Inhalt und mit einer idealen
Konsistenz, wird diese bimssteinfreie Paste
idealerweise nach Anwendung von metall-
freien Instrumenten zur Entfernung der Bio-
film-Ablagerungen um das Implantat ver-
wendet. Die speziell entwickelte Pastenfor-
mulierung und der tiefe RDA-Wert (10) er-
mdglichen eine regelmaBige Reinigung der
Implantatoberfléachen, ohne diese zu zer-
kratzen oder sonst zu beschddigen, wie in
Labortests bewiesen werden konnte. Die
Paste reinigt die metallische Oberflache so
effizient, dass eine schnelle Neubildung der
Ablagerungen verlangsamt wird. Alle Kelche

Revolution in der Wiederaufbereitung:
Reinigung, Desin-
fektion und Pflege

iCare+ ist das weltweit erste Gerdt zur
automatischen Reinigung, Desinfektion und
Pflege dentaler Ubertragungsinstrumente
ohne thermischen Stress. Vier Instrumente
durchlaufen die Reinigungs-, Desinfekti-

(Kerr

Hawe
Implant

Hawe
Implant

Paste

for Cleaning
and Polishing
1 No. 3500

!mt flavour
fithout fluoride

A8, REA 4.5

und/oder Biirstchen von KerrHawe kdénnen
fiir die Anwendung der Implantat Paste emp-
fohlen werden. Die besten Ergebnisse werden
in Kombination mit den latexfreien und mit
Lamellen strukturierten Pro-Cups erzielt.
Kerr GmbH
Tel.:07222/9 68 92-0
www.Kerrdental.de

ZwPEDD )
Weitere Informationenzu diesem
Unternehmen befindensichauf

wwwAlwp-nn\inejnfu

ons- und Pflegezyklen in insgesamt weni-
ger als zehn Minuten. Die Kombination aus
iCare+ sowie den Produkten N-Clean (fiir
den Reinigungsprozess) und N-Cid (fiir den
Desinfektionszyklus) gewihrleistet eine Eli-
mination von Viren und Bakterien mit einer
Effektivitdt von 99 Prozent. Dies wurde in
umfangreichen Tests, die gemaB 1SO 15883
in verschiedenen europaischen Instituten,
z.B. dem Institut Dr. Brill in Deutschland und
Microsept in Frankreich durchgefiihrt wur-
den, evaluiert und eindrucksvoll nachge-
wiesen. Das Reinigungsmittel N-Clean hat
einen reinigenden bakteriostatischen und
fungistatischen Effekt. Das Desinfektions-
mittel N-Cid hat einen bakteriziden (inkl. TB,
MRSA), fungiziden (Candida Albicans) und
viruziden Effekt gegen behiillte Viren (inkl.
HBV, HCV, HIV), Herpes Simplex, Influenza
(inkl. HIN1 und H5N 1) und den unbehiillten
Adeno-Virus. N-0il dient der abschlieBen-
den Schmierung und Pflege der Instrumente.
Mit der revolutiondren Weltneuheit iCare+
wird der Reinigungs- und Desinfektionspro-
zess automatisiert.

NSK Europe GmbH
Tel.:061 96/7 76 06 -0
www.nsk-europe.de

- S
Weitere Informationenzu diesem
Unternehmen befindensichauf

| www.zwp-unline.'mfo

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung
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Gerdtewagen:

Platzsparende
mobile Einheit

Die Firma DEMED Dental Medizintechnik
hat in Zusammenarbeit mit einem Team
ausImplantologen und Chirurgen einen mo-
bilen Gerdtewagen konzipiert. Der aus pul-
verlackiertem, verzinktem Stahl gefertigte
Gerdtewagen bringt unterschiedliche Zu-
satzgerdte wie z.B. Antriebseinheiten fiir
Chirurgie, Implantologie, Endodontie prak-
tisch und platzsparend unter, die dann di-
rekt an den Behandlungsplatz herangefiihrt
werden kdnnen.

Durch die integrierte Steckdose fallt das
zeitraubende Auf- und Abbauen der Chirur-
gieeinheiten praktisch weg. In der Schub-
lade kénnen u.a. Zubehdr aufbewahrt wer-
den. Fachbdden mit Vollauszug sind hinter
der 270 Grad 6ffnenden Sicherheitsglastiir
sauber verdeckt. Fiir alle Kabel und Schléu-
che sind praktische Kabeldurchfiihrungen
rechts und links integriert.

Kombinationsgerat:

Zwei chirurgische Normschienen lassen un-
terschiedliche Bestiickungen zu. So sind
mehrere Handstiickhalter, Infusionsstange
oder auch zusatzliche Ablagefldchen prob-
lemlos anzubringen. Eine speziell gefertigte
Einwegabdeckung sorgt fiir ein steriles Ar-
beitsumfeld.

Durch individuelle Arbeitsplatten aus Me-
lamin, Corian oder Glas, der Wunschfarbe
sowie eine groBe Auswahl an passendem
Zubehor passt sich der Gerdtewagen der
vorhandenen Praxiseinrichtung ideal an.
DEMED Dental Medizintechnik e.K.
Tel.:07151/27 07 60
www.demed-online.de

Hochfrequenzchirurgie und Laser

Hager & Werken stellt mit LaserHF ein Kom-
binationsgerat vor, das erstmalig die beiden
Technologien Laser und Hochfrequenz in ei-
nem Gerdt vereint und das zu einem unver-
bindlichen Verkaufspreis von weit unter
10.000 < angeboten wird.

Wahrend mithilfe der Hochfrequenzchirur-
gie Gewebe perfekt geschnitten, abgetragen
und koaguliert wird, eroffnet der Laser zu-
satzliche faszinierende Anwendungen in der
Endodontie, Parodontologie sowie Implan-
tatchirurgie. Dazu kommen neue Therapie-

ansdtze, wie die Gewebebehandlung im
therapeutischen Sinne (Low Level Laser
Therapy) und die antimikrobielle pho-
todynamische Therapie (aPDT) fiir
die Behandlung von Parodontitis
und Periimplantitis. Im LaserHF

befinden sich zwei unterschiedli-

che Lasertypen: der Diodenlaser Nt

mit 975 nm/6 W und ein Dioden-
Softlaser mit 650 nm/100 mW fir LLLT und
aPDT. Ein bedienerfreundliches Touchscreen
Display fiihrt schnell zu 15 voreingestellten
Programmen in der Lasereinheit. In der HF-
Einheit finden sich bereits voreingestellte
Programme fiir die einzelnen Indikationen.
Fortgeschrittene Anwender haben zusatzli-
che Méglichkeiten, auch eigene Programme
einfach abzuspeichern. Durch die Einfiih-
rung fortschrittlicher Produkte wie dem
Abformldffel Miratray Implant und dem
LaserHF-Gerat entwickelt sich Hager &
Werken mehr und mehr zum Innovations-
geber in der Dentalbranche.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung

der Redaktion wider.
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DENTAL INSTRUMENTS
Quality for dentist _—O

Photo Mirror Demister

Der besch\ogfre'\e Spiege\
for die dentale Fotografie

Inr Helfer bei
der Aufklarung
und Beratund

Inrer Patientent

Beschlagfreie Spiegeloberfliche

Einfache Handhabung und sichere Anwendung
Verzerrungsfreie und farbgetreue Bildaufnahmen
Verbesserte Unempfindlichkeit gegen Kratzer
Einfache Fokussierung lhrer Digitalkamera auf
Spiegeloberflédche

Spiegelkassette im Professional-Kit bietet
komfortable Sterilisation

JETZT BESTELLEN U*ND
10 % SPAREN!

«Akfion gultig bis 30

11.2010

JAKOBI Dental Instruments

Kurt-Weill-Weg 21 69181 Leimen

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

E-Mail: info@jakobi-dental.de | www jakobi-dental.de
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Chairside-Schnelltest - Teil 2

Parodontalen Gewebeabbau

rechtzeitig erkennen

| Dr.Hans Sellmann

Mit dem PerioMarker® aMMP-Schnelltest von Chlorhexamed®, einem neuen Chairside-Test fiir die
Zahnarztpraxis, kann anhand des Nachweises hoher aMMP-8-Werte das Risiko fiir einen paro-
dontalen Gewebeabbau friih erkannt und entsprechende MaBnahmen rechtzeitig eingeleitet
werden. Wie der Chairside-Schnelltest in der Praxis durchgefiihrt wird, lesen Sie im folgenden

Artikel.

ie Durchflihrung des Perio-
Marker® aMMP-Schnelltest
von Chlorhexamed® (Abb. 1

und 2) ist einfach und eine innerhalb der
Praxis auch an das fortgebildete zahn-
medizinische Fachpersonal delegier-
bare Leistung. Die Durchflihrung selbst
dauert nicht langer als zehn Minuten
und das Ergebnis liegt sofort vor.

1. Vor dem Test sollte der Patient
nicht gegessen und getrunken
haben. Zihneputzen unmittelbar
vor dem Test sollte ebenfalls un-
terbleiben.

2. Unser Patient spiilt seinen Mund
zundchst mit normalem Wasser
aus der Behandlungseinheit fiir
eine halbe Minute aus.

. Dann wartet er eine Minute. Diese

Zeit ist ausreichend dafiir, dass
gentigend Sulkusfliissigkeit in den
Speichel abgegeben wird.

. Nun geben wir die Testflissigkeit

aus der Ampulle des Testsets in
den Becher (ebenfalls im Set
enthalten) (Abb. 3).

. Damit spiilt der Patient fiir 30

Sekunden griindlich den Mund,
die Zdihne und die Zahnzwi-
schenrdume aus, ohne zu gurgeln
(Abb. 4).

. Jetzt spuckt er den gesamten In-

halt seines Mundes in den Becher
zuriick. Es sollten mindestens
fiinf Milliliter dabei aufgefangen
werden (untere Markierung im
Testbecher).

10.

11.

Aus dem Becher mit dieser Losung
ziehen wir nun mit der sterilen
Spritze aus dem Testset einen Teil
der Lésung auf (Abb. 5).

Jetzt schrauben wir den Sterilfil-
ter aus dem Set auf die Spritze auf
(Abb. 6).

Nun tropfen wir genau drei Trop-
fen dieser Lésung auf die runde
Offnung der Testkassette durch
den Sterilfilter auf (Abb. 7).

Zur Auswertung lassen wir die
Testkassette auf einem waage-
rechten Untergrund liegen, um ein
Zuriicklaufen der Fliissigkeit zu
vermeiden (Abb. 8).

Zundchst kommt es im gesamten
Ablesefenster zu einer leichten
Blaufdrbung, die aber innerhalb

Abb. 1: PerioMarker® aMMP-Schnelltest von Chlorhexamed®, ein neuer Chairside-Test fiir die Zahnarztpraxis. - Abb. 2: Die einzelnen Bestandteile lassen sich, um eine Verwechslung zu ver-
meiden, einfach auf der bebilderten Kurzanleitung platzieren. - Abb. 3: Die Testspiillésung wird in den Becher aus dem Set eingefiillt. - Abb. 4: Der Patient nimmt den gesamten Becherinhalt
in den Mund und mit der geschmacksfreien Losung werden Mund, Zahne und Zahnzwischenrdume 30 Sekunden lang (ohne zu gurgeln!) intensiv gespiilt. Diese Spiilldsung wird danach voll-
standig in den Becher zuriickgespuckt. Es sollte darauf geachtet werden, dass diese Menge mindestens 5 ml (untere Markierung im Becher) betrdgt. - Abb. 5: Ein Teil der Probe aus dem Becher
wird nun mit der sterilen Spritze aus dem Set aufgezogen. - Abb. 6: Nun wird der Filter auf die Spritze aufgeschraubt.
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WORKSHOP

Theorie & Praxis

Faltenunterspritzung mit Hyaluron

Termine 2010/2011

13. November Frankfurt a.M.
27. November Dusseldorf
11. Dezember Munchen

11. Dezember Stuttgart

15. Januar Berlin

29, Januar KoIn

12. Februar Hannover

26. Februar Hamburg

05. Marz Leipzig

16. April Frankfurt a.M.
30. April Stuttgart

Charakter und Zielsetzung:

In unserem halbtagigen Kurs eignen Sie sich anhand von Theo-
rie und Praxis die wesentlichen Grundlagen im Umgang mit
Hyaluron an und lernen alle Behandlungsbereiche kennen.

Ihnen wird die umfangreiche TEOSYAL-Produkireihe vorgestellt,
welche Uber ein auf alle Grade der alfernden Haut abge-
stimmtes Sortiment fUr Gesicht, Hals sowie Dekolleté verflgt.

Zu den wesentlichen Eigenschaften der TEOSYAL-Gele zahlen
die auBergewdhnliche Viskositat und Elastizitat, welche effekti-
ve Flllungen von Hautdeformationen bei dulerst geringem
Risiko ermoglichen. Die Besonderheiten und Funkfionsweisen
der Produkte werden Ilhnen in unserem Kurs mit Live-
Demonstrationen dargestellt und spezielle Injekfionstechniken
vorgefuhrt. Im Anschluss hatoen Sie die Moglichkeit, das vermit-
felte Wissen im Hands-on-Training zu vertiefen.

Schwerpunkithemen:

Nasolabialfalte, Lippenkonturierung, Lippenstyling, Mikrochilie,
Periorale Region, Orale Kommissurren, Aktuelle Rechtslage,
Versicherungsschutz

*Die Kurse sind speziell fur Zahnarzte, Implantologen und Oralchirurgen konzipiert und werden ausschlielich
Arzten angeboten. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage!

Detaillierte Informationen erhalten Sie Uber:

TEOXANE

— GERMANY

TEOXANE GmbH Am Lohmihlbach 17 85356 Freising
Tel.: +49 (0) 8161 148 05-0 Fax: +49 (0)8161 148 05-15 info@teoxane.de www.teoxane.de
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Abb. 7: Genau drei Tropfen der so gefilterten Losung aus der Spritze werden nun auf die runde Offnung der Testkassette aufgetropft, ohne die Spritze auf diese Offnung aufzusetzen. - Abb. 8:
Nach fiinf Minuten ist das Ergebnis klar zu sehen: In diesem Fall wurde die PA-Erkrankung erfolgreich gestoppt. — Abb. 9: Behandlungsfall 1: Patientin, 86 Jahre, Situation nach schweren All-
gemeinerkrankungen (siehe Text), réntgenologisch ohne Befund. - Abb. 10: Klinisches Erscheinungsbild: Mukositis.

von fiinf Minuten bis zum Ab-
lesen des Testergebnisses wieder
verschwindet.

12. Wir lesen das Testergebnis nach
fiinf Minuten ab.

13. Nach mehr als zehn Minuten darf
das Ergebnis nicht mehr abgelesen
werden.

Auswertung

a) Ein Balken auf dem Ergebnisfeld
bedeutet kein oder nur ein sehr
geringes Risiko filir parodontalen
Gewebeabbau (Abb. 8).

b) Zwei Balken bedeuten ein erhohtes
Risiko. Dabei ist auch eine ,leichte”
Testlinie ein positives Ergebnis
(Abb. 11).

c) Kein Balken (keine Kontrolllinien)
bedeutet einen ungiiltigen Test.

Patientenfall 1

Die 86-jahrige Patientin hatte vor eini-
gen Jahren im OK nach dem Verlust des
letzten Zahnes sechs Implantate inse-
riert bekommen. Prothetisch sind diese
mit Galvano-Teleskopkronen und einer

v
-
Mbb. 113

.

herausnehmbaren Prothese versorgt.
Im vergangenen Jahr wurden im drit-
ten Quadranten dann noch drei Im-
plantate zum Ersatz der fehlenden
Zdhne 35-37 mit festsitzenden Kronen
eingebracht. Die Patientin erlitt kurz
nach der OK-Versorgung eine Lymph-
granulomatose, die erfolgreich behan-
delt wurde. Vor einem Jahr erlitt sie eine
Herpes Zoster Erkrankung, an deren sehr
schmerzhaften Folgen sie noch heute
laboriert. Die vor Kurzem bei dem MKG-
Chirurgen, der die Implantate inse-
rierte, durchgefiihrte klinische und
rontgenologische Recalluntersuchung
ergab nach seinen Aussagen ein sehr
gutes Einheilungsergebnis (Abb. 9 und
10). Bei meiner Kontrolle fiel mir jedoch
die entziindlich verdnderte Gingiva um
die Implantate im Oberkiefer auf. Ich
flihrte den Schnelltest, wie aus den
Bildern ersichtlich, durch (Abb. 3-7).

Durch das Ergebnis (Abb. 11), ein er-
hohtes Risiko, alarmiert, haben wir eine
professionelle Prothesen- und Implan-
tatreinigung durchgefiihrt und der
Patientin die Anwendung einer adju-

Abb. 11: Das Ergebnis des PerioMarker® Schnelltests zeigt dringenden Handlungsbedarf. - Abb. 12: Die Prothese wird die Patientin in
der ndchsten Zeit vor dem Einsetzen mit Chlorhexamed®-Direkt Gel beschicken. - Abb. 13: Behandlungsfall 2: Situation nach einer
systematischen PA-Behandlung vor zehn Jahren als Folge einer NUG.
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vanten niedrig dosierten Chlorhexidin-
Spillésung  (Chlorhexamed® Zahn-
fleisch-Schutz (0,06% + 250 ppm Fluo-
rid) aufgegeben. Die Prothese wird sie
in der nachsten Zeit vor dem Einsetzen
mit Chlorhexamed®-Direkt Gel beschi-
cken (Abb. 12). Wir werden die Situation
bei ihr engmaschig klinisch- und bei
Auftreten vertiefter Taschen um die Im-
plantate herum auch rdntgenologisch
kontrollieren und gegebenenfalls den
PerioMarker® aMMP-Schnelltest von
Chlorhexamed® erneut durchfiihren.

Patientenfall 2

Der 53-jahrige Patient musste sich vor
zehn Jahren einer PA-Behandlung als
Folgetherapie einer NUG unterziehen
(Abb. 13). Im Rahmen dieser PA-The-
rapie wurde eine Markerkeimbestim-
mung vorgenommen. Als Ergebnis
stellte sich ein hoher qualitativer und
quantitativer Befall mit parodontopa-
thogenen Keimen heraus. Es wurden
eine systemische Antibiose mit Amoxi-
cillin und Metronidazol sowie zusatz-
lich eine lokale Instillation mit Elyzol
Gel® durchgefiihrt.

Der Patient wiinschte keine Mukogingi-
valchirurgie. In der Folge der damaligen
Therapie wurden engmaschige Recalls
mit jeweiligem professionellen PA-
Management durchgefiihrt. Die Situ-
ation ist seither stabil geblieben. Wir
flihrten jetzt den neuen PerioMarker®
Test durch. Dem Patienten konnten wir
die erfreuliche Mitteilung machen, dass
auch nach diesem Test seine parodon-
tale Situation stabil ist und er bei ent-
sprechender Compliance seine aggres-
sive Parodontalerkrankung als derzeit
inaktiv, als gestoppt ansehen kann.



Abrechnung

Der PerioMarker®-Schnelltest von Chlor-
hexamed ist mit gesetzlich versicherten
Patienten auf der Grundlage eines pri-
vaten Behandlungsvertrages zu berech-
nen.

Da die Notwendigkeit einer sorgfalti-
gen parodontalen Diagnostik von den
zahnmedizinischen Fachgesellschaften
DGP und DGZMK im Rahmen bestimm-

sikountersuchungen in der Zahnarzt-
praxis” aus dem Spitta Verlag. In diesem
Buch sind ebenfalls Muster zur Akquise
und Erlauterungsvorschldge fir die Er-
gebnisse zu finden. Die Abrechnungs-
empfehlungen sind auch von der den
Test vertreibenden Firma in einer eige-
nen Broschiire, die gerne auf Anfor-
derung nebst weiteren Unterlagen zu-
gesandt wird, enthalten.

anwenderbericht | praxis | zahnmedizin

satz zu bakteriellen Markerkeimtests,
die die wichtigsten Markerkeime erst
spat im Verlauf der Parodontitis nach-
weisen, kann dieses Enzym bereits im
friihen reversiblen Stadium der pa-
rodontalen Erkrankung nachgewiesen
werden. Daher macht der Einsatz des
Schnelltests in der Praxis sowohl regel-
maBig im Sinne einer Friiherkennung
als auch nach der Durchfiihrung einer

ter Indikationen bestatigt worden ist,
ist es jedoch unter Umstanden méglich,
dass die Kosten fallweise von den ge-
setzlichen Krankenkassen bzw. privaten
Zusatzversicherungen erstattet wer-
den. Dies missen Sie beriicksichtigen,
wenn Sie lhren ,Test"-Patienten bera-
ten und eine entsprechende Honorar-
vereinbarung (damit geht der Patient
mit Sicherheit zu seiner Krankenkasse,
um nach einem ,Zuschuss" zu fragen)
fertigen. Muster solcher Vereinbarun-
gen, die Sie durch Einfligen lhrer pra-
xiseigenen Daten leicht individualisie-
ren konnen, finden Sie in dem Buch ,Ri-

Therapie Sinn.
Fazit
Die Matrix-Metalloproteinase-8
(MMP-8) ist ein korpereigenes Enzym,
das friih wahrend der parodontalen/
implantdren Entziindung vom korperei-
genen Immunsystem aktiviert wird (sie
wird dann zur aMMP-8, wobei die bei-
den Abkiirzungen oft synonym verwen-
det werden) und Gewebe zerstort, um
den Immunzellen den Weg zum Infek-
tionsherd zu ebnen. Mittels des Nach-
weises hoher aMMP-8-Werte |asst sich
daher das Risiko eines parodontalen
Gewebeabbaus einschitzen. Im Gegen-
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Bleaching mit Kalzium

| Dr.Bruno Lippmann, Dr. Constanza Odebrecht, Leticia Ferri

Kalzium ist ein Mineral, das fiir den menschlichen Organismus von liberragender Bedeutung ist.
Esistdasam starksten vertretene Mineral im menschlichen Korper und an verschiedenen Stoff-
wechselprozessen beteiligt, wie zum Beispiel bei der Knochen- und Zahnbildung, der Muskel-
kontraktion, der Blutgerinnung, Kapillar- und Membranpermeabilitat, dem Wasser-Elektrolyt-
Haushalt und bei Enzymreaktionen. Beim Bleaching kann der Zahnschmelz demineralisiert
werden, auch wenn dieser Prozess durch den Speichel teilweise reversibel ist. Der Zusatz von
Kalzium oder Derivaten in zahnmedizinische Produkte scheint in diesem Zusammenhang eine
intelligente und sichere Herangehensweise, um die Remineralisierung anzuregen.

Abb. 1: Zahnaufhellungsprodukt ohne Kalzium. - Abb. 2: Zahnaufhellungsprodukt mit Kalzium.

enn Zahnaufhellungen mit
Produkten ohne Kalzium-
zusatz durchgefiihrt wer-

den, tendiert der obere Zahnschmelz zur
Demineralisierung. Das locker gebun-
dene Kalzium, das in der hoch konzen-
trierten Zahnoberflache liegt, 18st sich
in dem Produkt auf. Ist das Produkt aller-
dings bereits mit Kalzium ,geséttigt”,
reduziert sich die Loslichkeit des locker
gebundenen Kalziums im Zahnschmelz.
Die Demineralisierung des Zahnschmel-
zes wird reduziert, da das Konzentrati-

onsgefille zwischen dem Zahnschmelz
und dem Aufhellungsprodukt geringer
ist. Nach einer aktuellen Studie von Prof.
Marcelo Giannini von der Universitat
Campina (Brasilien) verringert sich die
Demineralisierung der Zahnschmelz-
oberflache, wenn ein mit Kalzium an-
gereichertes Mittel anstelle von ei-
nem kalziumfreien Aufhellungsprodukt
verwendet wird. Gianninis Ergebnisse
lassen darauf schlieBen, dass Produkte
mit Kalzium die Wirkung von Speichel
nachahmen und als Remineralisierungs-

agenten fungieren. Indem sie die Ablo-
sung des Kalziums von der Zahnstruktur
verringern, wirken sie wie eine Schutz-
barriere, stellt der brasilianischen Den-
talproduzenten FGM in einer seiner
neusten Verdffentlichungen fest. Damit
gehen diese Produkte mit dem Trend der
modernen Medizin nach minimalinva-
siven Verfahren.

Bei Aufhellungsprodukten mit Kalzium
ist die Loslichkeit des Kalziums im
Zahnschmelz dreimal geringer, da die-
ses wiederum aktiviert wird (Giannini
et. al., 2008) (Abb. 1 und 2). Um ein
breiteres Spektrum an Behandlungs-
alternativen fiir die klinische Praxis
anzubieten, haben die Wissenschaftler
und FGM eine differenzierte Technolo-
gie entwickelt, um Zdhne mit aktivier-
tem Kalzium zu versorgen.

Whiteness HP Blue

Moderne Bleaching-Methoden kom-
men heute ohne Katalysatoren, wie
externe Licht- oder Warmequellen, aus.

Abb. 3: Ansicht mit Lachlinie der Patientin. — Abb. 4: Lachlinie von der rechten Seite. — Abb. 5: Lachlinie von der linken Seite. — Abb. 6: Der Arc Flex Retraktor gewdhrleistet ein angemessenes
Abhalten der Lippe, Wange und Zunge.
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Abb. 7: Applikation des 2%igen KF Desensibilisierungsmittels. - Abb. 8: Auftragen von Top Dam zum Schutz des Zahnfleisches. - Abb. 9: Um festzustellen, ob alle Bereiche abgedeckt und geschiitzt sind, wird
die Kontur des Zahnfleisches mit einem Spiegel von inzisal nach zervikal kontrolliert. - Abb. 10: Auftragen des 20%igem Whiteness Blue HP in den unteren und oberen Zahnbogen. Das Produkt muss
50 Minuten einwirken und nicht neu aufgetragen werden. - Abb. 11: Das Gel wird mit einer Absaugdiise entfernt und die Zahne mit Wasser griindlich gespiilt. - Abb. 12: Die Zahnschmelzoberflache wird mit
einer Filzpolierscheibe (Diamond Flex) und Polierpaste (Diamond Excel) poliert. - Abb. 13: Ein zufriedenstellendes Ergebnis ist 24 Stunden nach der Behandlung sichtbar. - Abb. 14 und 15: Ansicht der Eckzéhne,
die vor der Behandlung dunkel aussahen. - Abb. 16: Das Lacheln der Patientin zwei Wochen nach Abschluss der ortlichen Behandlung. - Abb. 17: Drei Monate spater erfolgt die Nachkontrolle. - Abb. 18: Vorher. -

Abb. 19: Nachher.
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Wie der dargestellte Fall zeigt, konnte
die Wasserstoffperoxid-Konzentration
in den Produkten weiter reduziert wer-
den, ohne dass sich die Aufhellungser-
gebnisse verschlechtern. Damit verrin-
gern sich vor allem unerwiinschte Ne-
benwirkungen wie Zahnempfindlich-
keiten oder Schmelzschddigungen. Das
durch FGM neuentwickelte Whiteness
HP Blue folgt dieser zahnmedizinischen
Praxis. Es zeigt Eigenschaften auf, die
vorher noch nicht in FGM-Whiteness-
Produkten vertreten waren. Insbeson-
dere im Bereich der Handhabung und
Applikation des Produktes zeigt sich
dieser Fortschritt. Bestehend aus einem
Zwei-Spritzen-System (Wasserstoff-
peroxid und Verdickungsmittel) kdnnen
durch ein Verbindungsstiick die beiden
Stoffe einfach miteinander vermischt
und das Gel direkt mit einer Spritze
aufgetragen werden. Dieses System er-
mdglicht es, die fiir die Behandlung not-
wendige Gelmenge genau zu dosieren.
Sie reicht aus, um die obere und untere
Lachlinie (vom zweiten Pramolar bis
zur Gegenseite) abzudecken. Die Kon-
sistenz des Gels wurde speziell fiir das
handliche und einfache Auftragen ent-

wickelt. Damit das Gel leichter von dem
oralen Gewebe unterschieden werden
kann, besitzt es eine leuchtende Farbe.
Whiteness HP Blue beinhaltet Kata-
lysatoren, die das Mittel langer aktiv
wirken lassen. Auf externe Beschleuni-
ger wie Licht oder Warme kann dabei
verzichtet werden. Das Benetzungs-
verhalten des Produktes wurde so op-
timiert, dass der Transfer des Wasser-
stoffperoxids auf den Zahnschmelz
wirksamer und schneller vonstatten-
geht. Der Schutz des Zahnschmelzes
ist zudem ein wichtiger Fortschritt bei
diesem neuen Bleachingmittel. Ein Be-
standteil seiner Formel ist Kalzium, wel-
ches bewirkt, dass die Mikrohdrte des
Zahnschmelzes wahrend der Behand-
lung nicht so stark abnimmt. Sowohl
den Zahnédrzten als auch Patienten
kommen diese Eigenschaften des Pro-
duktes zugute. Sie weisen in eine neue
Richtung, die fiir eine zunehmende Ef-
fizienz in der Zahnaufhellung stehen.
Im Folgenden verdeutlicht ein klini-
scher Fall, in dem Whiteness HP Blue
verwendet wurde, seine Wirksamkeit:
Eine Patientin war mit der gelblichen
Verfarbung ihrer Vorderzahne unzu-

frieden. Es wurde eine Behandlung in
zwei Sitzungen verabredet, um die
Zahne der Patientin mit 20%igen
Wasserstoffperoxiden aufzuhellen.

A Jontine]

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info/fach-
gebiete/cosmetic_dentistry

tipp.
Die angegebenen Studien kénnen unter

www.fgm-dental.de herruntergeladen
werden.
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Der besondere Mundspiegel

| Dr. Peter Paul Zehner

Fotodokumentationist wiedie Rontgenaufnahme eine der probaten Méglichkeiten, Situationen
festzuhalten, ohne dass es des geschulten drztlichen Auges fiir die Interpretation bedarf. Denn
ein Bild sagt mehr als 1.000 Worte: Die richtige Fotoaufnahme zum richtigen Zeitpunkt ver-
kiirzt Beratungen, stellt Situationen richtig dar und bringt Sicherheit im Vergleich vorher und
nachher.
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Kamera griffbereit chairside, jeder

Patient verfligt im PC iiber einen
eigenen Ordner mit seinen Aufnahmen.
Dieser Ordner enthalt ebenso kopierte
Dokumente. Mehrere Einzelaufnahmen
von ein bis zwei Zdhnen werden mit
Oberfléachen verspiegelten Mundspie-
geln GroBe 8 erstellt, dsthetisch be-
griindete Frontaufnahmen nur mit dem
Lippenhalter, Stauten und Zahngrup-
pen werden mit dem groBen Spiegel
und bisherigen AntiBeschlag-Fotospie-
gel Kit aufgenommen.
Die Firma Jakobi Dental schickte uns
ihr neues Photo-Mirror-Demister Kit
PRO zur Probe, nachdem wir tber die
Qualitat der neuen Edelstahlspiegel ge-
sprochen haben. ,Es ist ein sehr hoch-
wertiger japanischer Sonderstahl mit
einer Spezialversiegelung, die die Ober-

I n unserer taglichen Praxis liegt die

flache unempfindlicher gegen Kratzer
und die Bildreproduktion noch schar-
fer und brillanter macht. Alle unsere
Spiegel sind sterilisierbar bis 134 °C

in allen handelsiiblichen

= Sterilisationsgeraten auf
Kurzprogramm®,  be-
schreibt Geschéaftsfiihrer
Andrej Jakobi sein neues
PMD Set. Von Handling her un-
terscheidet sich das neue Set um
zwei helle anstelle von drei bldulichen
LEDs, ein ldngerer Griff mit dem sehr lei-
sen Geblase, und eine meines Erachtens
ideale Fixierung der neuen Spiegel mit
zwei Randelschrauben. Anders als bei
der Vorgdngerversion kénnen die Spie-
gel mit dem schmalen oder breiten Ende
am Griff fixiert werden, was zur doppel-
ten Lebensdauer fiihrt. Gerade bei den
02 und 04 Spiegel fiir laterale Aufnah-
men ist es sehr sinnvoll. Die drei okklu-
salen Spiegel sind l&nger geworden, mit
eindeutigen Vorteilen im Positionie-

rungs- und Sichtwinkel-Bereich. Der
langere Griff erlaubt der Hand an ver-
schiedenen Stellen zu halten, sinnvoll
wenn Spiegel und Fotokamera im schar-
fen Winkel zu einander positioniert sind.
Die ,alten" Spiegel von der Vorgén-
gerversion sind zwar kompatibel zum
neuen Griff, aber nicht umgekehrt.

Einsatzgebiete des PM-Demisters

- Aufklarung, Beratung und Doku-
mentation

- selbsterkldrende Vergleichfotos

- forensischer sicherer Nachweis

- Vorher-Nachher-Vergleich

- Erfahrungsaustausch, Fortbildung
und Schulungen mit Aufnahmen

- therapeutische Analyse (KFO, OP, ZE)

- eindrucksvolle Offentlichkeitsarbeit
(PR)

Copyright: www.slowfoto.de



Vorziige des PM-Demisters
- beschlagfreie Spiegeloberflache

(Beliiftungssystem im Griff inte-
griert)

brillante, hoch qualitative Bildre-
produktion (keine Farbabweichung)
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- Spiegelkassette bietet den notigen

Komfort bei der Sterilisation und
wéhrend der ganzen Aufbewah-
rungszeit (ergonomische Edelstahl-
Kassette schiitzt jetzt die Spiegel
noch sicherer, auch beim Sterilisie-

- deutlich verbesserte Unempfindlich- ren)
keit gegen Kratzer durch hochwer-
tiges Grundmaterial und Spezialver-
siegelung der Oberfldche (gleichge-
stellt zu Glasoberfldchenverspiege-
lung)

- einfache Fokussierung der Digital- d Utor
kamera auf die Spiegeloberflache
(mithilfe des LED-Einstell-Lichtes)

- doppelseitige Verspiegelung und
beidseitiger Einsatz der Spiegel (mit
dem schmalen oder breiteren Ende)

- sicheres Handling (Fotoaufnahmen
ohne Assistance mdglich: Spiegel in
der linken, Kamera in der rechten

Dr. Peter Paul Zehner

- Marketingaktionen mit erstklassi- Hand) Alicestralle 8
gen Bildaufnahmen - Bildaufnahmen fiir Patienten maxi- 36304 Alsfeld

- bildergdnzte wissenschaftliche Be- mal stérungsfrei (optimale Einstel-  Tel.06631/57 82
richte und Vortrage lung der Luftstromstérke) www.slowfoto.de
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Minimalinvasive Orthodontie

| Dr.Serge Dibart, Dr. Jean-David Sebaoun, Dr. Jérdme Surmenian

Die Anzahl erwachsener Patienten, die eine schnelle orthodontische Behandlung wiinschen,
wachst. Um ihren Erwartungen zu entsprechen, wurden zahlreiche chirurgische Techniken ent-
wickelt. Diese werden jedoch als zu invasiv beurteilt, was zu einer geringen Akzeptanz bei den
Patienten und dem Berufsstand fiihrt. Ein neuer Ansatz flihrt zu einer orthodontischen Be-
handlung von kurzer Dauer mit nur kleinen operativen Eingriffen fiir den Patienten und zu einer
Starkung des Zahnhalteapparates.

s wurde eine bedeutende Be-
schleunigung der orthodon-
tischen Zahnverschiebung in-

folge einer Kombination einer selek-
tiven alveoldren Schélung und eines
Knochentransplantats demonstriert,
wobei Letztere fiir die gesteigerte
Weite der Zahnbewegungen und die
langfristige Verbesserung des Zahn-
halteapparates verantwortlich ist. Bei
diesem Ansatz der klassischen Korti-
kotomie werden Lappen in ganzer Di-

Abb. 1: Alveolére Kortikotomie bei klassischem chirurgischen Ansatz,
komplette Anhebung der vestibuldren und lingualen Lappen mit voller
Dicke, gefolgt von kortikalen Inzisionen mithilfe eines Kugelbohrers. -
Abb. 2a: Foto des Mundumfeldes vor der Behandlung, frontale Ansicht ...
- Abb. 2b: ... und Sagittalansicht. - Abb. 2c und d: Vor der Behandlung,
Okklusionsansicht, die gedréngte Stellung vorne ist sichtbar.
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cke angehoben und die kortikalen In-
zisionen gefrast. Dann wird ein Allo-
transplantat an den angegebenen Stel-
len eingesetzt. Diese beabsichtigte Ver-
letzung des Kortikalknochens fiihrt zu
einer Anderung des Knochenmetabo-
lismus und dadurch zu einem voriiber-
gehenden Zustand der Osteopenie -
beschrieben als ein Phdnomen der re-
gionalen Beschleunigung (RAP). Dieses
RAP wurde auf der Ebene des alveo-
ldren Knochens nach Kortikotomie de-
monstriert und soll fiir die schnelle
Verschiebung der Z&hne verantwort-
lich sein. Der traumatisierende Ansatz
ist, obwohl wirksam, bei Patienten und
dem Berufsstand auf Widerstand ge-
stoBen (Abb.1). Um ohne die Nachteile
einer traumatischen Operation eine
schnelle orthodontische Verschiebung
der Zahne zu erreichen und gleichzeitig
den klinischen Vorteil eines begleiten-
den Transplantats zu erhalten, haben
die Autoren ein Verfahren ausgearbei-
tet, das Mikro-Inzisionen, minimale
piezoelektrische Schnitte auf dem Ni-
veau des vestibuldren Kortex und ein
begleitendes Transplantat von Kno-
chen oder weichem Gewebe mit einem
Ansatz der Tunnelbildung kombiniert.

Klinische Fallstudie und
Untersuchungen

Eine 26-jahrige Frau kam mit einem
schwerwiegenden Problem: ,Ich habe
ein hassliches Lacheln”, so ihre Aussage.
Aus beruflichen Griinden wiinscht sie
sich eine beschleunigte orthodontische
Behandlung. Beim Lacheln sah man die

oberen Schneidezdhne zu 100 Prozent
und 1bis 2 mm des Zahnfleischs. Rechts
wurde eine seitliche Abweichung von
der mittleren Kieferlinie von 2 mm be-
obachtet. Die Kiefer hatten eine U-Form
mit Blockierungen und Rotationen. Was
die Zahne betrifft, zeigte sie die Klasse I,
Division 2. Die Eckzdhne hatten eine
Relation der Klasse Il, von 4 mm rechts
und 2mm links. Der Overjet betrug
3mm und die Supraokklusion 65 Pro-
zent Bedeckung der unteren Schneide-
zihne (Abb. 2a-d).

Therapeutische Ziele

Ziel der Behandlung ist es, die Zdhne
gerade auszurichten, die Supraokklu-
sion aufzuheben und eine Relation der
Klasse | herzustellen, die fiir die Pa-
tientin angenehm ist und bei der die
Behandlungsdauer verkiirzt ist. Der Pa-
tientin wurde eine klassische Behand-
lung vorgeschlagen und eine neuartige,
die eine orthodontische Behandlung
mit einem minimalinvasiven chirurgi-
schen Eingriff am Zahnhalteapparat
(Piezocision genannt) kombiniert, um
die Bewegung der Z&hne zu beschleuni-
gen. Bei dieser Prozedur ist in der Zone,
in der eine Expansion erforderlich ist,
auch ein Knochentransplantat vorge-
sehen, um die Knochenschale zu ver-
gréBern und die parodontale Unterstiit-
zung zu erhdhen, um langfristig die
Stabilitdt zu erh6éhen und Riickfalle zu
verringern. Da die Patientin eine kurze
Behandlung wiinscht, wird die ortho-
dontische Behandlung in Kombination
mit der Piezocision gewahlt.
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Abb. 3a: Interproximale Inzision mit einer Klinge Nr. 15. - Abb. 3b: Vorderer
Bereich, vertikale Inzisionen vor Tunnelbildung - die Inzisionen sind auf
die Zonen zwischen den Eckzahnen und den Seitenzahnen und den beiden
Mittelzahnen begrenzt. - Abb. 3c: Sicht auf Knochensige (BS1-Ansatz,
Piezotome). - Abb. 3d: Piezotome mit BS1-Ansatz zur Durchfiihrung eines
Knochenschnitts von 3 mm Tiefe. - Abb. 3e: Mithilfe eines Raspatoriums
(24 G, Hu-Friedy, Chicago, IL.) realisierter Tunnel.- Abb. 3f:Knochentrans-
plantat (Allotransplantat Regenafil-Masse, Exactech, Inc, Gainesville, FL)
in die Tunnelrdume injiziert, um das Knochenvolumen zu vergréBern.

Chirurgische Technik

Die Operation erfolgte eine Woche nach
Anbringung des fixierten Apparates. An
der vestibuldren Seite wurden zehn ver-
tikale interproximale Inzisionen vorge-
nommen. Sie waren minimal mit Aus-
nahme derer in den Zonen des Knochen-

& : &
"Abb. 4e R » A%
Abb. 4a und b: Okklusionsansichten, sechs Wochen nach der Behand-
lung. - Abb. 4c und d: Okklusionsansichten, zehn Wochen nach der
Behandlung. - Abb. 4e und 4f: Okklusionsansichten, 17 Wochen nach
der Behandlung.
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transplantats (klassischerweise zwi-
schen den Eck- und Seitenzdhnen und
zwischen den Mittelzihnen). Die Inzi-
sionen gehen durch die ganze Dicke,
wodurch die Klinge den Alveolarkno-
chen erreichen kann (Abb. 3a und 3b).
Dann wurde eine Knochensige (BS1-
Ansatz, Piezotome, Satelec Acteon-
Gruppe, Mérignac, Frankreich) (Abb. 3¢
und d) verwendet, um durch die mikro-
gingivalen Offnungen bis zu einer Tiefe
von 3mm die alveoldre kortikale Inzi-
sion zu erzeugen. Die Zonen, in denen
eine VergréBerung des Knochens oder
des weichen Gewebes erforderlich war,
befinden sich im Allgemeinen in den
vorderen Bereichen, wo es nur wenig
Alveolarknochen gibt (Abb. 3e). Diese
Stellen werden tunnelisiert, damit sie
ein Transplantat aufnehmen kdnnen
(Abb. 3f). Die Patientin wurde mit einer
Verschreibung von Antibiotika und ent-
ziindungshemmenden Mitteln nach
Hause geschickt.

Weiterer Behandlungsverlauf

Die Patientin hat nach der Operation
nur zwei Tabletten AINS genommen.
Es wurden keine weiteren Beschwer-
den gemeldet. Die Patientin konnte
24 Stunden nach der Behandlung ihre
oralen Funktionen wieder aufnehmen.
Nach zwei Wochen ist die parodontale
Heilung optimal. Fiir den Kieferortho-
paden und den Chirurgen ist es von ent-
scheidender Bedeutung, zu verstehen,
dass der Turnover, welcher chirurgisch
verursacht wird, auf die Umgebung der
chirurgischen Schnitte begrenzt ist. Es
muss besonders darauf geachtet wer-
den, die Knocheninzisionen nur in der
Umgebung der Zdhne vorzunehmen, fiir
die eine Zahnbewegung vorgesehen ist.
Daher bleibt der Wert der Verankerung
der Zahne auBerhalb der Operations-
stelle hoch, wahrend der der Veranke-
rung der benachbarten Zahne niedrig
ist. Das RAP ist transitorisch, aber die
mechanische Stimulierung der Zdhne
verlangert den Effekt der Osteopenie.
Daher muss man den orthodontischen
Apparat unbedingt alle zwei Wochen
anpassen. Wahrend der Behandlung
wird eine starke Erhéhung der Zahn-
mobilitdt beobachtet - eine Folge der
voriibergehenden Osteopenie. Es muss
auch betont werden, dass gegeniiber
einer klassischen Behandlung stérkere

Krafte auf die Zdhne einwirken, um
die mechanische Stimulierung des
Alveolarknochens und den osteope-
nen Zustand aufrechtzuerhalten, der
eine schnelle Behandlung ermdglicht
(Abb. 4a-g).

Abb. 4g: Nach der Operation, Foto des Mundes von
auBen, Frontansicht.

Behandlungsergebnisse

Nach 17 Wochen aktiver Behandlung
wurde die Patientin von dem Metall be-
freit, und eine maxillare und mandibu-
lare Zungenbarriere wurde von Eckzahn
zu Eckzahn eingefiigt. Die Zahnbdgen
wurden vollstdndig auf eine Linie ge-
bracht, auf beiden Seiten wurde eine
Relation der Klasse | erzielt, der Overjet
wurde auf den Idealwert von 1 mm ver-
ringert, und die Supraokklusion wurde
von einer Abdeckung von urspriinglich
65 auf 8 Prozent nach der Behandlung
verbessert.

Diskussion

Die schnelle orthodontische Zahnbe-
wegung war Gegenstand verschiede-
ner Studien nach der Logik: Je kiirzer
die Behandlung, desto weniger Kompli-
kationen. Die Zdhne bewegen sich in ei-
nem Knochen, der voriibergehend seine
urspriingliche Dichte verloren hat, nicht
jedoch sein Volumen.

Das Hinzufligen eines Knochentrans-
plantats zu der Technik ermdglichte
eine VergroéBerung des alveoldren Vo-
lumens und die Aufwertung des existie-
renden Zahnhalteapparates. Die phy-
sischen Modifikationen haben sich in
vielfacher Weise positiv ausgewirkt:
Eine groBere Stabilitdt der klinischen
Ergebnisse (weniger Riickfalle) hat die
Wirkung der Behandlung auf die Okklu-
sionsstérung verstirkt (wobei manch-



mal ein kieferchirurgischer Eingriff ver-
mieden wird) und die Dauer der akti-
ven orthodontischen Behandlung (im
Durchschnitt um das Dreifache) redu-
ziert. Die urspriinglichen Kortikotomien
wurden mit Bohrern durchgefiihrt, die
die Zéhne und den Knochen bescha-
digen, eine Osteonekrose verursachen
und die Knochenregeneration beein-
trachtigen konnten. Die piezoelektri-
schen Inzisionen wurden vor Kurzem
bei Knochenoperationen wie der pra-
prothetischen Chirurgie, der Vergro-
Berung des Alveolarkamms und der
Sinustransplantation als sicher und
wirksam beschrieben.

Aufgrund seines mikrometrischen und
selektiven Schnitts erzeugt das piezo-
elektrische Messer prazise Osteotomien
bei vollstdndiger Sicherheit und ohne
das Risiko einer Osteonekrose. AuBer-
dem funktioniert es nur an mineralisier-

dhnliche klinische Ergebnisse gezeigt
wie der klassische Ansatz, aber die
Schélung hat den zusétzlichen Vorteil
fiir den Patienten, schnell (es wird we-
niger Zeit in der Praxis verbracht), mi-
nimalinvasiv und weniger traumatisie-
rend zu sein. Normalerweise wird eine
Stunde bendtigt, um die beiden Zahn-
bogen fertigzustellen, gegeniiber drei
bis vier Stunden Zeitaufwand vorher.
Diese Technik ist sehr vielseitig, denn
sie ermdglicht eine Transplantation
von weichem Gewebe zum Zeitpunkt
der Operation, um, falls nétig, die Fehler
an der Zahnfleisch-Schleimhaut und
das Knochentransplantat in den aus-
gewahlten, mithilfe des Tunnels loka-
lisierten Zonen zu korrigieren.

Schlussfolgerung
Die Piezocision ist eine innovative, mi-
nimalinvasive Technik, um ohne die
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gelangen. Diese neue Technik ermég-
licht auch eine VergroBerung der Kno-
chen- und weichen Gewebe, was zu
einem gestarkten Zahnhalteapparat
und einer verbesserten Mdglichkeit von
Zahnbewegungen fiihrt. Die Piezoci-
sion erweist sich als wirksame Tech-
nologie, sowohl fiir die Patienten als
auch Kliniker, und bietet Vorteile, die zu
einer groBeren Akzeptanz im zahnme-
dizinischen Berufsstand fiihren dirf-
ten.

Der Text wurde aus dem Franzésischen
libersetzt.

kontakt.

Acteon Germany GmbH
Industriestr. 9, 40822 Mettmann

ten Geweben und verschont die wei-
chen Gewebe und ihre Blutversorgung.
Die hier vorgeschlagene Technik hat

Tel:02104/9565 10
Hotline: 0800/728 35 32
www.de.acteongroup.com

Nachteile der traumatischen Chirurgie
und der extensiven Ansatze zu einer
orthodontischen Zahnbewegung zu

et
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Weitere Informationenzu die '
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LI TETOWLICH" - der Laser im Hanc
* Anwendungsstark
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unverbindlich und kostenfrei

Vereinbaren Sie einen Vorfihrtermin!

Informationen anfordern per Fax 089 — 610 89 387
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Flurstr. 5, 82166 Grafelfing « Tel.: 089-6108938-0
info@nmt-muc.de * www.nmt-muc.de
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Aufsteckburste —
besonders weich und wirksam

| Dr. Christian Ehrensberger

Aufgeklebt, nicht aufgesteckt - auf der vorletzten Ausgabe
der ZWP prangte die neue Precision Clean Aufsteckbiirste
von Oral-B. Und so konnte der eine oder andere Leser bereits
eine solche Produktprobe testen und selbst feststellen: Die
Zahnpflege mit 29 Prozent mehr weichen Borsten ist sehr

viel angenehmer!

ie elektrische Mundpflege hat
sich langst als besonders ef-
fizient zur Unterstlitzung des

oralen Hygienestatus erwiesen: Mit
ihrer Hilfe wird Plaque wirksam ent-
fernt - und damit auch das Risiko ver-
ringert, an einer Gingivitis oder Paro-
dontitis zu erkranken. Voraussetzung
dafiir ist eine ausreichend lange und
routinierte Pflege, am besten mit einer
Elektrozahnbiirste mit spezialisierten
Aufsteckbiirsten.

Die neue Oral-B Precision Clean Auf-
steckbiirste wurde in vierjahriger For-
schungs- und Entwicklungsarbeit wei-
ter optimiert, um noch griindlicher und
sanfter zu reinigen. Sie verfligt Gber
neuartige, patentierte Einzel-Filamente
sowie rund 30 Prozent mehr Borsten
und eine hohere Borstendichte insge-
samt. Auch das Borstenfeld mit einem
patentierten bogenfdrmigen Schnitt
wurde grundlegend liberarbeitet.
Durch den verdnderten Schnitt wird der
Zahn besser umschlossen, und die Bors-
ten dringen um bis zu fast 30 Prozent
tiefer in die Zahnzwischenrdume ein.
Denn hier verbirgt sich ebenfalls schad-
liche Plaque, die beim Zdhneputzen
sonst oft nicht erreicht wird. AuBer-
dem wird mithilfe der Aufsteckbiirste
die Gesundheit des Zahnfleisches schon
nach 30 Tagen verbessert.' Die optimale
Wirkung erzielt der neue Precision
Clean Birstenkopf in Kombination mit
einer der verschiedenen elektrischen
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Zahnbiirsten von Oral-B mit rotierend-
pulsierender Reinigungstechnologie.
Dazu fiihren sie bis zu 8.800 rotierende
und 40.000 pulsierende Bewegungen
pro Minute aus, um die Plague mecha-
nisch zu I6sen und zu entfernen. Alle
Aufsdtze sind auf das Basisgeradt ab-
gestimmt. Auf diese Weise entfernen
die Biirstenképfe erwiesenermafBen
zweimal so viel Plaque, verglichen mit
einer normalen Handzahnbiirste.?

Die neue Precision Clean ist Bestandteil
einer breiten Auswahl von Biirstenkdp-
fen von Oral-B: Ob Standard- oder ex-
tra sanfte Plaqueentfernung, die Rei-
nigung der Zahnzwischenrdume, na-
tlrliche Zahnaufhellung, das Putzen
von Kinderzahnen oder mit Schalltech-
nologie - fiir jedes Mundpflegebediirf-
nis steht eine Aufsteckbliirste von
Oral-B zur Verfiigung.

Mit der Smart Technology ist die Elekt-
rozahnbiirste ein Hightech-Produkt,
das den Patienten in verschiedener
Hinsicht unterstiitzt, eine auf seine
individuellen Bedirfnisse angepasste
Mundpflege zu betreiben. Bis zu fiinf
verschiedene Reinigungsstufen stehen
ihm hierbei zur Verfligung: Der Mo-
dus ,Reinigen” sorgt fiir eine auBer-
gewdhnlich griindliche Plaque-Entfer-
nung; die Stufe ,Sanfte Reinigung" eig-
net sich zur schonenden, aber effizien-
ten Reinigung empfindlicher Bereiche,
wahrend der dritte Modus eigens zum
JPolieren” und natiirlichen Aufhellen

der Zahne entwickelt wurde; mit ,Mas-
sieren” 13sst sich das Zahnfleisch sanft
stimulieren und fiir diejenigen, die lie-
ber drei Minuten lang putzen méchten
statt der zwei Minuten, die der auto-
matische Timer signalisiert, gibt es das
Modul ,Griindliche Reinigung".

1. K.Janusz, B. Nelson, R.D. Bartizek, P.A. Wal-
ters, A.R. Biesbrock.J Clin Dent. 2010;21(1):
8-12.

2. vander Weijden GA, Rosema NAM, Versteeg
PA, Timmerman MF, Velden UVD. J Dent Res.
2006; 85 (Special Issue B): Abstract 2266.

kontakt.

Procter & Gamble Germany GmbH
Sulzbacher Str. 40

65824 Schwalbach am Taunus
Tel.:06196/89 01
www.oralbprofessional.com



Fiir Biicher, Schuhe und
Geschenke haben Sie lhren
Lieblings-Onlineshop.

Warum bestellen Sie
Ilhre Dentalprodukte noch
nicht online?

\

Nur giiltig bei Kauf von Materialprodukten. Rabatt nur einlsbar im Onlineshop www.multident.de.
Nicht mit anderen Rabatt- und Gutscheinaktionen oder Kundenkonditionen kombinierbar. Irrtiimer vorbehalten.
Solange der Vorrat reicht.

www.multident.de

Hannover Berlin Diisseldorf-Ratingen Frankfurt/Main Géttingen Hamburg Oldenburg
Paderborn Wolfratshausen Schwerin Rostock Steinbach-Hallenbach
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ZMK der Uni Freiburg im Breisgau:

CATTANI liefert Saugmaschinen

Im Rahmen notwendiger Umbauarbei-
ten an der Zahn-, Mund- und Kiefer-
klinik der Universitatsklinik in Freiburg
im Breisgau wurde die Absauganlagen-
technologie fiir 44 Behandlungsplatze
erneuert. Zum Einsatz kommen die in-
zwischen installierten CATTANI Turbo-HP
quattro 2-V-Saugmaschinen.

Bei den gelieferten Geraten handelt es
sich um Komplettsaugmaschinen be-
stehend aus Saugmaschine, Separator
und Amalgamabscheider, deren Mon-
tage recht einfach ist. Die bauseitig
flr Trockensaugsysteme vorhandene
Verrohrung konnte komplett beibehal-
ten werden - obwohl jetzt auch nass
abgesaugt wird. Vorteilhaft ist, dass
das vereinfachte Veradstelungssystem
der Saugleitungen, das urspriinglich
fiir Trockensaugsysteme ausgelegt war,
ebenfalls beibehalten werden konnte.

ANZEIGE

Hierdurch konnte auf eine aufwen-
dige Sternverlequng verzichtet werden.
Durch die Parallelschaltung der Turbo-HP
quattro 2V kdnnen auch mehr als fiinf
Behandler pro Gerdt gleichzeitig arbei-
ten, ohne LeistungseinbuBen befiirch-
ten zu missen. Der in den Gerdten ver-
wendete DIBt-(Deutsches Institut fur
Bautechnik)-zugelassene Amalgamab-
scheider arbeitet komplett ohne Ver-
schleiBteile und ohne zusétzliche elek-
tronische Fliissigkeitsstandiiberwa-
chungssonden und sichert der ZMK
bei Verwendung von Natriumhydro-
genkarbonat (Airflow) oder dem Ab-
saugen von stark schaumendem Blut
ein storungsfreies Arbeiten.

Da kein turnusméBiger Wechsel des
Amalgamabscheidersammelbehilters
erforderlich ist, konnen an der ZMK un-
notige Entsorgungskosten eingespart

werden. Die technische Abteilung der
ZMK der Universitatsklinik Freiburg im
Breisgau hat sich fiir die Neuinstalla-
tion von CATTANI-Saugmaschinen ent-
schieden, weil das technische Konzept
den Vorstellungen entsprach. Der vor-
gegebene enge Zeitrahmen der Instal-
lation wurde von der Werksvertretung
der CATTANI Deutschland GmbH ¢&t Co.
KG in Nordholz bei Cuxhaven strikt ein-
gehalten. Mit den neuen Saugmaschi-
nen steht der Universitatsklinik eine
Technologie zur Verfiigung, die sich
deutlich von den bisherigen verwen-
deten Systemen abgrenzt.

CATTANI Deutschland GmbH &t Co. KG
Tel.:047 41/18 19 80
www.cattani.de

Der Kollege aus der Praxis
um die Ecke macht seit

neuestem hier Werbung:

www.spiegel.de
WWWw.manager-magazin.de
www.zeit.de
www.handelsblatt.com

Exklusiv fur Leser der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis:
Jetzt bis zum 30.11.2010 anrufen, informieren
und die ersten 3 Monate aratis werben.

Gebuhrenfreie Service-Nummer: @ 0800‘4466223555

Dort werben, wo Privatpatienten suchen. Mit der imedo-Arztsuche ist Ihre Praxis auf Uber achtzig Partner-Webseiten im
deutschsprachigen Raum prasent. Dazu gehoren auch besonders stark frequentierte Webseiten wie spiegel.de, manager-
magazin.de, zeit.de und handelsblatt.com. Fir Ihre Praxis heist das: hohe Reichweite, bessere Ergebnisse bei Google, mehr

Privatzahler - willkommen bei imedo.de
N\ g
I} imedo.de

Weitere Informationen und Meinungen Ihrer
Kollegen finden Sie unter www.praxiserfolg.net
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Neu: Turkische Patientenbroschiire:

Alle Patienten gezielt informieren

Tagtdglich werden Behandler mit ganz
unterschiedlichen Patientenanforde-
rungen und -wiinschen konfrontiert.
Immer haufiger stellt sich dabei die
Herausforderung. Patienten mit einem
anderen sprachlichen Hintergrund zu
beraten.

Viele Praxen sind daher bereits mehr-
sprachig aufgestellt. Allerdings man-
gelt es oft an entsprechenden Infor-
mationsmaterialien, die Dienstleistun-
gen und Versorgungsmdglichkeiten
mehrsprachig transportieren. Vor die-
sem Hintergrund hat das Bremer Un-
ternehmen dentaltrade, einer der drei
flihrenden Anbieter von Zahnersatz
aus internationaler Produktion, jetzt

eine Patienteninformation in tiirkischer
Sprache verdffentlicht.

.Zahlreiche Behandler haben uns im-
mer wieder auf diese Thematik ange-
sprochen”, berichten die dentaltrade
Geschéaftsfiihrer Sven-Uwe Spies und
Wolfgang Schultheiss. ,Mit der Pa-
tientenbroschiire in tlirkischer Sprache
bieten wir einen klaren Zusatznutzen,
da jetzt tiirkischsprachige Patienten
noch besser informiert und einbezo-
gen werden kdnnen."

Die Broschiire ist ab Ende November
kostenlos liber dentaltrade erhaltlich.
dentaltrade GmbH & Co. KG

Tel.: 04 21/24 71 47-0 ____—
www.dentaltrade.de ‘

-
Weitere Informationenzu dvesei
Unternehmen befinden sich aul
www,zwp-unline.'mfu

Hands-on-Kurs bei Stoma / Storz am Mark:

Scharf, schéarfer, Schiarfworkshop

- .

Der traditionsreiche Dental-Instrumen-
tenspezialist und -hersteller Stoma/
Storz am Mark GmbH bot erstmalig im
eigenen Firmengebdude in Liptingen
einen Workshop flr Zahnirzte/-innen
und Assistentinnen zum Schérfen von
zahnérztlichen Instrumenten an. Bei
diesem praktischen Seminar erlernten
die Teilnehmer/-innen das manuelle
Schéarfen von Instrumenten, die im Be-
reich Parodontologie beziehungsweise
bei der professionellen Zahnreinigung
eingesetzt werden und fiir ein optima-
les Ergebnis immer scharf sein miissen.
Martin Mazzeo, Leiter der Abteilungen
Marketing und Produktmanagement,
vermittelte sein fundiertes Wissen an-
hand theoretischer Informationen und
praktischer Ubungen, die jeder Teil-

S S,
2 -l
: i

by

‘__‘ !

\

nehmer an seinem komplett ausgestat-
teten Arbeitsplatz umsetzen konnte.
Zuséatzlich wurden wahrend des Kurses
Tipps und Empfehlungen zum Thema
Instrumentenorganisation und -auf-
bereitung gegeben. Bereits seit vielen
Jahren bietet Stoma/Storz am Mark
diesen gefragten Hands-on-Kurs in
Zahnarztpraxen an. Das Familienunter-
nehmen veranstaltet national wie in-
ternational weitere Workshops liber ak-
tuelle Operationstechniken, in Koope-
ration mit hochkaratigen Spezialisten
bei Fortbildungsinstituten und Fach-
gesellschaften und unterstiitzt die Teil-
nehmer mit den notigen Materialien.
Stoma/Storz am Mark GmbH

Tel.: 0 74 65/92 60-44
www.stoma.de

ANZEIGE

lhre Vorteile
Dauerhaft:

‘ www.multident.de/shop ‘

ilber 22.000 Artikel
im Onlineshop

bis zu 60.000 Artikel
ab Lager

immer aktuelle
Preise & Angebote

15% Sofort-Rabatt fiir
die 1. Online-Bestellung

Schnappchenmarkt
gratis Produktmuster
individuelle Beratung

Versandkostenfrei
ab 150,- €
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Gemeinsam eigenstandig

| KristinJahn

Schnell muss es gehen in Praxis und Labor, und gut muss es sein. Logistik ist nicht sexy, aber
je schneller die Materialien zugestellt werden, desto eher ist das verfiihrerische Lacheln der
Patientin wiederhergestellt. Und wo geht's am schnellsten? Bei den DENTAL-UNION-Depots, wo
auch elektronisch mit easyScan bestellt werden kann. Das ist vielleicht nicht so aufregend wie

ein iPad, spart aber Zeit.

is 17 Uhr bei einem der knapp
B 80 DENTAL-UNION-Depots be-

stellt, am nachsten Tag zuge-
stellt - das ist die DENTAL-UNION. Bei
der Bestellung aus dem zentralen Zahn-
lager kann man sich sogar eine Stunde
langer Zeit lassen und dennoch zu liber
99 Prozent sicher sein, dass die ge-
wiinschten Produkte am ndchsten Tag
von GLS zugestellt werden. Der Trick
hinter einer Fehlerquote von 0,17 Pro-
zent ist die effektive Zusammenarbeit
von 13 mittelstdndischen, inhaberge-
flihrten Dentalfachhindlern, den Ge-
sellschaftern der DENTAL-UNION, die
gemeinsam ein modernes Einkaufs- und
Logistikzentrum in Rodgau betreiben.

Stefan Bleidner (links) und Otto Kneisel, Geschaftsfiihrer der DENTAL-
UNION.

Mit easyScan haben diese Depots zu-
dem ein elektronisches Bestellsystem
entwickelt, mit dem Zahnéarzte und
Zahntechniker schon beim Bestell-
vorgang Zeit sparen.
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Eines der gr6Bten Einkaufs- und
Logistikzentren in Europa

Das ausgekliigelte System, das die
schnellen Lieferzeiten ermdglicht, wurde
seit der Griindung der DENTAL-UNION
im Jahr 1967 immer wieder optimiert.
.Unsere Anlage ist mit modernster For-
dertechnik in der Lage, bis zu 10.000 Pa-
kete taglich zu versenden. Momentan
liegen wir bei circa 5.000 Packstiicken
taglich”, so Otto Kneisel, der gemeinsam
mit Stefan Bleidner Geschaftsfiihrer der
DENTAL-UNION ist.

Der erste Lagerstandort in Offenbach
wurde aufgrund des starken Umsat-
zes schnell zu klein, sodass Mitte der
1980er-Jahre der Umzug nach Heusen-
stamm erfolgte. Mit dem Umzug nach
Rodgau 1993 in eine eigene Immobilie
konnte ein neues Liefersystem umge-
setzt werden: ,Bis 1993 wurde die
Ware vom Zentrallager an die Depots

geschickt, dort vereinzelt und an den
Kunden versendet. Das bedeutete eine
Lieferzeit von drei bis vier Tagen. Seit
Dezember 1993 gingen mehr und mehr
Gesellschafter dazu tber, ihre Kunden
direkt vom Zentrallager in Rodgau aus
beliefern zu lassen”, erklart Otto Knei-
sel die Erfolgsgeschichte des schnellen
Versandweges. Immer wieder war es
aufgrund der hohen Auslastung des La-
gers im Laufe der 1990er-Jahre nétig,
durch die Integration neuer Techniken,
An- und Umbauten die Lagerflache zu
vergroBern und die Zahl der Packstatio-
nen zu erhohen. ,Die auBergewdhnlich
niedrige Fehlerrate von 0,17 Prozent
verdanken wir zum einen der modernen
Technik, aber in erster Linie unseren
langjdhrigen, gut ausgebildeten Mit-
arbeitern”, erldutert Otto Kneisel die
hohe Funktionalitat des Lagers. Zukiinf-
tige Investitionen werden die Service-
qualitat fiir den Zahnarzt weiter ver-
bessern, kiindigt Otto Kneisel an: ,Ge-
rade im Bereich der Férdertechnik gibt
es Innovationen, die bis zu 2.500 Zu-
griffe in der Stunde haben. Es gibt
Neuheiten in der Kontrolle, sodass wir
automatisiert eine 100 Prozent Kon-
trolle durchfiihren kénnten. Dank die-
ser neuartigen Maschinen werden wir
dazu in der Lage sein, unser Personal
gezielt fiir Serviceleistungen im Haus
einzusetzen, zum Beispiel zur weiteren
Verbesserung der Retourenqualitat.”

Kompetenzen gemeinsam
zum Kundenwohl nutzen
JEiner der Meilensteine im Rahmen der
Erhdhung des Services fiir die Zahnérzte
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- Ein Firmen-Video in der E-Paper-Version
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Paveas Dental, van der Ven-Dental und Dental-Depot Wolf + Hansen sind deutschlandweit vertreten.

und Labore war die Einrichtung des
zentralen Zahnlagers", erinnert sich
Stefan Bleidner. ,Seit 2005 existiert das
zentrale Zahnlager fiir alle DENTAL-
UNION-Depots in Rodgau, in dem alle
Zahnlinien der Hauser VITA, DeguDent,
Ivoclar und SHOFU vorrétig sind und am
Folgetag der Bestellung zugestellt wer-
den konnen", erklart Stefan Bleidner.
.Die Mitarbeiterin orientiert sich bei
der Zusammenstellung der Bestellung
nicht an Form und Farbe der Zdhne,
sondern greift in ein entsprechend
nummeriertes Fach und muss nicht wie
im klassischen Zahnlager mit einem
Farbschema das gewiinschte Produkt
suchen. So wird sie schnell und gezielt
an den richtigen Ort geleitet." Der Vor-
teil fiir den Kunden bei dem gemein-
samen Zahnlager liegt auf der Hand:
Zum einen kann er aus einem groBen
Angebot von Zdhnen wahlen, zum an-
deren profitiert er von den schnellen
Lieferzeiten der DENTAL-UNION.

Zusammenarbeit geht liber
Lagerhaltung hinaus

Alle DENTAL-UNION-Depots vertrei-
ben die gemeinsame Handelsmarke
Omnident, in deren Sortiment sich
hochqualitative, preiswerte und preis-
stabile zahnérztliche Produkte aus den
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Bereichen Desinfektion, Reinigung, Ste-
rilisation, tempordre Versorgung, Fiil-
lungen, Prophylaxe, Instrumente und
Endodontie und Laborprodukte, schwer-
punktmaBig fiir die Modellherstellung,
finden.

Mit dem Bestellsystem easyScan er-
moglichen die DENTAL-UNION-Depots
ihren Kunden eine schnelle und unbiiro-
kratische Bestellung. Mit dem Scanner
in der GroBe eines Autoschliissels kann
in Praxis und Labor fast das gesamte
Warenwirtschaftsystem verwaltet wer-
den. Die Barcodes der zu bestellenden
Produkte werden einfach eingescannt
und per Internet oder Fax wird die Be-
stellung an den Fachhandler libermit-
telt. ,Mit easyScan vermeidet man Zah-
lendreher bei der Bestellung und ge-
winnt vor allen Dingen Zeit, die man fir
andere Dinge aufwenden kann", bringt
Stefan Bleidner die Vorteile auf den
Punkt. Bislang nutzen knapp 4.000 Kun-
den dieses System, und die DENTAL-
UNION arbeitet permanent daran, es
noch attraktiver zu machen: ,easyScan
wird von uns kontinuierlich im Design,
der Funktionalitidt und unter dem Ge-
sichtspunkt, Zeit zu gewinnen, weiter-
entwickelt. Unser Ziel ist es, den Bestell-
prozess in der Praxis weiter zu optimie-
ren”, so Otto Kneisel. Zudem wird von

der DENTAL-UNION regelmaBig der
Flyer ,Aber Hallo" zu verschiede-
nen Themenschwerpunkten herausge-
geben, der die Kunden (iber aktuelle
Angebote der Gesellschafter-Depots
informiert. Einen Grund fiir die erfolg-
reiche Etablierung dieser marktopti-
mierten Produkte durch die Zusam-
menarbeit von 13 mittelstiandischen
Unternehmen in der DENTAL-UNION
sieht Stefan Bleidner darin, dass ,wir in
Rodgau nicht isoliert sind, sondern im-
mer im engen Kontakt mit unseren Ge-
sellschaftern stehen. Fachgremien aus
den Gesellschafterkreisen stehen dem
Einkauf zur Seite, sodass das Zentralla-
ger immer einen engen Kontakt zu den
Tendenzen und Trends am Markt hat."

Die Basis bleibt der Mittelstand

Die DENTAL-UNION ist die einzige Fach-
handelsgruppe am Markt, in der sich
mittelstdndische Unternehmer zusam-
mengeschlossen haben. Der zentrale
Gedanke hinter allen verbindenden
Elementen ist es, die mittelstandische
Struktur der inhabergefiihrten Fach-
handelsunternehmen aufrechtzuer-
halten und gleichzeitig den bestmdg-
lichen Service und attraktive Angebote
bieten zu konnen. Die DENTAL-UNION-
Depots arbeiten eigenverantwortlich,
setzen besonders im Dienstleistungs-
bereich regionale Schwerpunkte und
sind gleichzeitig dazu in der Lage, ihren
Kunden ein Vollsortiment anbieten zu
konnen.

.Mit dem Geist der Partnerschaft gren-
zen sich die DENTAL-UNION-Depots
und ihre Gesellschafter von den zentral
gefiihrten Unternehmen ab. Die eigen-
tlimergefiihrten DENTAL-UNION-Ge-
sellschafter sind mit ihren Depots bun-
desweit vertreten und personlich fiir
ihre Kunden ansprechbar. Wir sind kein
gesichtsloser Konzern, sondern durch
unsere mittelstdndischen Strukturen
direkt vor Ort und personlich bei unseren
Kunden vertreten”, erlautert Max Bauer
(Mitbegriinder von Bauer & Reif Dental)
das Konzept der Zusammenarbeit.

kontakt.

DENTAL-UNION GmbH
Gutenbergring 7—9, 63110 Rodgau
Tel.:061 06/8 74-0
www.dental-union.de



Sorgen Sie fur e

2-Motionen
mit G-&hial von GC

Das neue Allround-Komposit fiir hochasthetische und
unkomplizierte Ein- und Multischichtrestaurationen.

Neu und zugleich ,,G-genial”
ist die einfache, dem Patienten-
alter entsprechende Wahl
der Schmelzfarbe.

Wahlen Sie

e JE - Junior Enamel fir Jugendliche
o AE - Adult Enamel fur Erwachsene
e SE - Senior Enamel fur Senioren

Restaurationen mit G-aenial sind

== /_ \ "réntgensichtbar, gut ZU polieren und
aulerst haltbar.

_—// ,’I Fordern Sie jetzt Ihr G-zenial Muster
-__._-""/ — ,'l (je 2 Unitips IE, AO2, A2, AE) und Prospektmaterial an.
/' Einfach ausschneiden und faxen an:

! Fax: 0 6172/9 95 96-33

/ .
1 Praxisstempel:

ZWP 11/10

GC GERMANY GmbH

SeifgrundstraBBe 2

D-61348 Bad Homburg ' ' '
Tel. +49.6172.99.59.60

info@gcgermany.de ' ' '
www.gcgermany.de
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Ein Weg zu mehr
Praxisgewinn

| Janneke Zoller

Man kdnnte vermuten, der Preis einer Krone oder Briicke sei
fur den Zahnarzt egal, weil der Preis, den das Labor fiir die
individuelle Anfertigung des Zahnersatzes berechnet, an
den Patienten weitergegeben wird. Aber der Preis wird zum
Problem, wenn der Patient diesen Preis nicht bezahlen kann
oder will. SchlieBlich sind die Eigenanteile der Patienten
beim Zahnersatz durch die Einfilihrung der befundorientier-
ten Festzuschiisse gestiegen. Tatsachlich setzen Zahnarzte
aufgrund der hohen Patientenzuzahlungen weniger Kro-
nen, Briicken und Prothesen ein. Das Zahnersatz-Honorar

nimmt ab.

usammen mit Semperdent
Zahnersatz kann man diesen
Trend in deutschen Zahn-

arztpraxen stoppen. Semperdent bietet
qualitativ und dsthetisch hochwertigen
Zahnersatz zu patientenfreundlichen
Preisen. Einsparungen beim Laborpreis
von 50 Prozent und mehr machen die
Umsetzung der Versorgungswiinsche
wieder mdglich. Die Patientenfallzahl
mit Zahnersatz nimmt durch den niedri-
gen Eigenanteil wieder zu, was gleichzei-
tigden Honorarumsatz deutlich erhght.
Ein schliissiges Konzept, das sofort in
der Praxis angewendet werden kann.

Zahnersatz ganz bequem

in Raten zahlen

Die Finanzierung von Zahnersatz ist ein
zunehmend wichtiges Thema, denn Pa-
tienten legen groBen Wert auf natiir-
liche, schéne Zahne, gleichzeitig sind
Zahnbehandlungen angesichts der ge-
ringen Zuzahlung der Krankenkassen
fast zu einem Luxus geworden.

Viele Patienten haben ein Problem da-
mit, sich schon in der Beratungsphase
beim Zahnarzt mit den Kosten fiir ihren
Zahnersatz auseinandersetzen zu mis-
sen. Semperdent bietet hier die glins-
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tige Patiententeilzahlung DENTA.pay®
an. DENTA.pay® erleichtert Patienten die
Entscheidung fiir eine optimale Versor-
gung und ermdglicht so moglichst vie-
len Menschen den Zugang zu modernem
Zahnersatz - unabhéngig von Art und
Umfang ihrer Krankenversicherung oder
ihrem Ersparten. ErfahrungsgemaB wird
das Finanzierungsangebot von Patien-
ten unterschiedlicher Bevdlkerungs-
schichten genutzt. DENTA.pay®-Patien-
tenteilzahlung kann sowohl von Kas-
sen- wie auch von Privatpatienten in
Anspruch genommen werden. Der Fi-
nanzierungsservice DENTA.pay® finan-
ziert den Eigenanteil der Patienten bei
der Behandlung mit Semperdent Zahn-
ersatz zinslos bis zu sechs Monatsraten
lang. Die Patienten kénnen die flexible
Ratenzahlung ihren Bediirfnissen indi-
viduell anpassen. Selbst bei zwdlf Mo-
naten Laufzeit muss der Patient nur
2,9% Zinsen bezahlen. Das ,Geheimnis”
dieser extrem niedrigen Zinsen liegt in
der sogenannten Zinssubvention, die
von Semperdent bei der Finanzierung
einer Behandlung mit Semperdent-
Zahnersatz vollstdndig Gibernommen
wird, genauso wie die dabei anfallende
Bearbeitungsgebiihr von DENTA.pay®.

Glnstige
Finanzierung
flir unsere
Patienten

pay less.
get more.

DENTA.pay”

4+ 6 Morate izt 0,0 O

2,9%

12 Monrate Laufreit
[efseitives Jaherzies |

==
scmprdent

Seite die Zahnarztpraxis
kontinuierlich mit Liquiditét,
trégt das Risiko des
Zahlungsausfalls und
tbernimmt dartiber hinaus

auch die Zahlungskontrolle.

In den DENTA.pay®-Infoflyern fiir die
Zahnarztpraxisfindendie Patientenalle
notwendige Basisinformationen und
ein Antragsformular, das sich in weni-
gen Minuten ausfiillen I&sst.
DENTA.pay®-Patiententeilzahlung von
Semperdent versorgt auf der einen
Seite die Zahnarztpraxis kontinuierlich
mit Liquiditat, tragt das Risiko des Zah-
lungsausfalls und lbernimmt dariiber
hinaus auch die Zahlungskontrolle. Fiir
die Zahnarztpraxis ist dieser Service
kostenlos.

kontakt.

Semperdent GmbH
Tackenweide 27, 46446 Emmerich
Tel.-0800/1 81 71 81 (kostenlos)
Fax: 028 22/992 09

E-Mail: info@semperdent.de
www.semperdent.de



Implantologie
1st memne Zukuntt ...

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

Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
'-§ens\skonferenz ist E}Q‘s Curriculum der
'DGZI eines der wenigen anerkannten
icula und Aufbaustudium auf dem
um Spezialisten Impl"qntologie und

zum Master of Science. '

Kurs 150 » 20. November 2010

DGZI-Curriculum — Thre Chance zu mehr Erfolg!

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

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800~DGZIFAX / D siResl|=choft For

Zahnarztliche Implantologie e.V.



finanzen | fokus

Das ist ungewdhnlich ...

Im Dezember 2009 wurde die Greiff AG
gebeten, das Management eines Uni-
versal-Fonds zu ibernehmen. In der
Folge wurde der Fonds umbenannt in
Greiff Elite Ul und das Anlagekonzept
komplett umgekrempelt. Mehr Infos
dazu finden Sie rechts bei ,Créme de
la Créeme”. Das Konzept und der ste-
tige und sehr gleichmaRige Erfolg des
Fonds nach der Umstrukturierung las-
sen Gutes erwarten und das nachhal-
tige Erreichen der Zielrendite von fiinf
bis sieben Prozent wahrscheinlich wer-
den.

Ganz neu und véllig branchenuntiblich
bei dem Konzept ist aber auch die Trans-
parenz fiir den Anleger. Wer sich auf der
Webseite des Greiff Elite Ul registriert,
kann das komplette aktuelle Portfolio
einsehen, erhdlt bei jeder Umschich-
tung eine E-Mail-Information und kann
dann auf der Webseite des Fonds
(www.greiff-elite.de) sehen, welcher
Wert verkauft, neu gekauft oder ge-
tauscht wurde und im Management-
kommentar lesen, warum der (Ver-)
Kauf bzw. Tausch ausgefiihrt wurde
(demnéchst auch bei Nutzung des
Internet Explorers maglich).

Beim ECONOMIA Forum 2010 wurde
ich von Volker Schilling, dem n-tv Bor-
senexperten und Fondsmanager, u.a.
zu folgenden Fragen interviewt:

« Geplant reich werden — (wie) funk-
tioniert das?

Welches sind die besten Kapitalan-
lagen?

Wie sichern Sie sich lhre Altersver-
sorgung?

Ist jetzt die Zeit fiir Gold- und Immo-
bilienkdufe?

Miissen Anleger mit Hyperinflation
und/oder einer Wdhrungsreform
rechnen und wie kénnen sie ggf.
ihr Vermdégen davor schiitzen?
Taugen Indexfonds oder aktiv ge-
managte Fonds besser zum Vermo-
gensaufbau?

Was ist wichtiger, Versichern oder An-
legen? u.a.

Interessieren Sie die Antworten? Dann
fordern Sie einfach per E-Mail das voll-
sténdige Interview an.
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Creme de la Créeme

Langfristig besonders erfolgreich und oft
viel erfolgreicher als die Flaggschiffe gro-
Ber Fondsgesellschaften waren hiufig die
Aktienfonds, die von privaten Vermdgens-
verwaltern gemanagt werden. Namen wie
Dr. J. Erhardt, E. Carmignac, F. Lingohr oder
W. Walter, die mit ihren Ansdtzen jenseits
eines Aktienindex einen deutlichen Mehr-
wert flr ihre Anleger generieren, tauchen
dort auf.

Aber nicht nur der absolute Performance-
Unterschied von mehr als 70 Prozent
(Durchschnitt der besten Vermdégensver-
walter-Fonds ,Internationale Aktien" vs.
MSCI World) in zehn Jahren ist beeindru-
ckend, sondern auch, dass die maximale
Verlustdauer mit durchschnittlich rund
fiinf Jahren noch ertrdglich war, wahrend
der Index und der Durchschnitt aller glo-
balen Aktienfonds selbst nach fast zehn
Jahren noch deutlich im Minus liegen.
Doch wer sucht und findet diese Fonds
fiir Sie und tauscht sie bei Bedarf auch
mal wieder aus?

Besonders in den letzten zehn Jahren ha-
ben Fonds mit vermdgensverwaltendem
Ansatz es stressfreier geschafft, Anleger
durch die Krisen zu bringen und positive
Ergebnisse zu erwirtschaften als die meis-
ten reinen Aktienfonds. So war z.B. der
Wertzuwachs des Carmignac Patrimoine in
der Zeit vom 01.01.2000 bis 30.09.2010
etwa bei 130 Prozent Plus der vom Durch-
schnitt aller internationalen Aktienfonds
bei Minus 25 Prozent und der des MSCI
world bei etwa Minus 23 Prozent. Deshalb
ist es kein Wunder, dass die Mittelzufllisse
in Mischfonds mit vermégensverwalten-
dem Charakter, die sogenannte Alleskdn-
ner oder Klassiker, derzeit besonders hoch
sind. Doch wie lange bleiben solche Erfolge
bestehen? Und wer sucht und entdeckt die
Perlen von morgen fiir Sie?

Anleger investieren gerne dann in erfolg-
reiche Konzepte, wenn die guten Tage
schon langst gezahlt sind, denn auch die
erfolgreichsten vermdgensverwaltenden
Ansdtze durchlaufen immer mal wieder
Durststrecken oder weisen Fehlsignale auf,
und selbst die eindruckvollsten Endergeb-
nisse eines Fonds sind keinen Pfifferling
wert, wenn Anleger aufgrund zu starker
Schwankungen die Nerven verlieren, ihre
langfristigen Anlagestrategien iber Bord
werfen und in der Krise ihre Fonds verkau-

o

Anleger investieren gerne dann
in erfolgreiche Konzepte, wenn
die guten Tage schon l&ngst
gezahlt sind, denn auch die
erfolgreichsten vermogens-
verwaltenden Ansétze
durchlaufen immer mal
wieder Durststrecken ...

fen und an der anschlieBenden Kurserho-
lung regelmaBig nicht mehr teilhaben. So
kommt es, dass sich oftmals die sehr guten
langerfristigen Ergebnisse von Fonds nicht
in den Depots der Anleger wiederfinden.
Wer schiitzt Sie davor, in Panik zu friih zu
verkaufen oder zu spdt zu tauschen, weil
Sie keine Zeit hatten, sich um lhr Portfolio
zu klimmern?

Wenn Sie pflegeleicht und lbersichtlich
in die Top-Vermdgensverwalterfonds und
besten vermdgensverwaltenden Konzepte
investieren mochten, und die am besten
noch so kombinieren, dass Sie einen steti-
geren Verlauf als mit einem der einzelnen
Fonds erreichen, dann lege ich Ihnen den
Greiff Elite Ul ans Herz.

kontakt.

Wolfgang Spang

ECONOMIA GmbH

Tel.:07 11/6 57 1929

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



EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

KEINE SCHMERZEN fiir den

Patienten —mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bet maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

FIEIDN MASTER 700
ﬁ Cimmsary E

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prazision. Die Original Piezon LED-
Handstiicke und das 1.Piezon Modul
fir eindeutyg linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist flireinander
gemacht, harmonisch aufeinander

abgestimmt.

PIEZON

PAIN

> Neue Broschire —
alles zur Original
Mecthode Piczon und
iber den neuen
Piczon Master 700

\

Undmit modernem Touch Panel setzt

derneue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
Alle profitieren, alle
fiihlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Peysinlich willkommen >
welcome(d ems-ch.com




lifestyle | lebensuhr

Gelebte Zeit erleben

| Kristin Jahn

Der Berliner Pop-Art Kiinstler Andora setzte sich in den letz-
ten 20 Jahren bei der Gestaltung von Uhren und Chronogra-
fen immer wieder mit dem Thema Zeit auseinander. Sein
neuestes Werk ist gleichzeitig sein letzter Chronograf.
Seine ,Lebensuhr" auf Basis des Stratoliners von FORTIS
erscheint Ende November in einer limitierten Kiinstlerauflage
von 52 Exemplaren und erlaubt einen vieldimensionalen

Blick auf Zeit und Raum.

ndoras limitierte und schnell
vergriffene Uhrenkollektio-
nen mit hohem Sammlerwert

zeigen nur einen kleinen Ausschnitt sei-
nes im wahrsten Wortsinn umtriebigen
Schaffens. Das Spektrum von Andoras
Auseinandersetzung mit Uhren im Ver-
haltnis zu Zeit, Raum und Raumzeit
reicht von einer Skulptur aus FORTIS-
Uhren liber handbemalte Armbanduh-
ren und mehrere Kiinstlerkollektionen
von Uhren und Chronografen bis zu
einem vom ihm gestalteten Space-
Chronografen von FORTIS. Dieser Chro-
nograf gab 1997 als offizielle Kosmo-
nautenuhr fernab des irdischen 24-
Stunden-Tags auf der Raumstation Mir
der schwerelosen Zeit einen tickenden
Rahmen.

Andora hat es sich mit seiner Kunst
zur Aufgabe gemacht, Alltagsgegen-
standen ihren Alltag zu nehmen und
ihnen den Wert des Originals zuriickzu-
geben, nachdem sie den Weg der Kopie
und der Vervielféltigung durchlaufen
sind. In den letzten 30 Jahren hatte er
seiner Heimatstadt (Ost-)Berlin den
Riicken gekehrt, um weltweit bunte
|deen zu sammeln und umzusetzen, um
Zeit zu gestalten und zu erleben.

«Eine Uhr muss man fiihlen"
Seinen Abschied bei der Gestaltung ei-
nes Chronografen nimmt Andora mit
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seiner ,Lebensuhr”. Auf der Basis des
aktuellen Stratoliner Modells des re-
nommierten Schweizer Uhrenherstel-
lers FORTIS hat Andora ein die Lebens-
zeit seines Tragers symbolisierendes
Kunstwerk geschaffen. Dargestellt wird
nicht das Verstreichen von Zeit, son-
dern ihr Gestalten. In diesem Zusam-
menhang ist es nur passend, dass An-
dora seine Lebensuhr auch als Familien-
erbstiick, das vom Vater zum Sohn wei-
tergegeben werden soll, versteht.

Die Zeit ldsst sich nicht bestimmen,
aber ihr Inhalt

Beim Betrachten der Lebensuhr von
Andora fallt zuerst die in vier Farben
geteilte und mit in den Imperativ ge-

Die Leser der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis
bekommen die exklusive

Chance, eine der
begehrten Lebensuhren
zu erwerben — Andora
hat drei Chronografen
fir ZWP-Leser reserviert.

setzten Verben beschriftete Liinette
auf. Sie gibt der Lebens-Zeit ihren Rah-
men. Die Liinette stellt einen Bezug zur
eigenen Entwicklung und dem Erleben
und Gestalten von Zeit dar. An den An-
fang des Lebens stellt Andora das Stau-
nen, Fiihlen und Singen. In der darauf-
folgenden Lebensphase des Kleinkindes
leben, springen und tanzen die Men-
schen. Mit der Schulzeit nehmen, geben
und teilen Kinder und Heranwachsende,
worauf im Erwachsenenalter das Wah-
len, Lieben und schlieBlich und unab-
wendbar das Gehen folgen.

Die Zeit endet nicht

JITradition bedeutet nicht Asche aufzu-
bewahren, sondern Feuer weiterzuge-
ben" - so steht es wieder und wieder in
der Spirale, die das Zifferblatt der Uhr
ausfiillt. Andora betont, wie wichtig
ihm der ideelle und traditionsstiftende
WertderUhrist. Die Zeit - und damitdie
Uhr - ist zeitlos. Die Lebensuhr begleitet
ihren Trager und zdhlt seine Zeit und die
Zeit, die nach ihm sein wird und bildet
dadurch generationsiibergreifend die
Chronologie des Zeit-Gestaltens ab.

Vier Augen sehen mehr

Das Ziffernblatt zeigt einen Menschen,
der vierdugig durchs Universum reist.
Das erste Auge erfasst das Gesehene auf
diesem Weg staunend, das zweite mit-



fiihlend, das dritte weitsichtig, und das
vierte blickt erkenntnisreich auf das Er-
lebte. Gerahmt wird der Vierdugige von
einem Ring, ein Schmuckstiick, das seit
Menschengedenken Symbol fiir den
sozialen und beruflichen Status, fiir die
gewonnenen Kampfe und geschlosse-
nen Verbindungen ist. In diesem vier-
dimensionalen unkonventionellen Zeit-
erleben jenseits der irdischen Wahr-
nehmung und inmitten traditioneller
Symbolik ldsst Andora seine eigenen
Erfahrungen von Zeit und Raum ein-
flieBen, die er unter anderem wahrend
seiner Kosmonautenausbildung im nérd-
lich von Moskau gelegenen Sternen-
stddtchen Swjosdny Gorodok gesammelt
hat. Hierher riihrt seine ,Macke mit der
Raumfahrt”, wie er es selbst nennt, und
erinnert daran, dass Raum und Zeit
nichts Abolutes sind und von Symbolen
und Traditionen liberdauert werden.

Als drittes Symbol auf dem Zifferblatt
bildet Andora die Welt als eine in sich
drehende Kugel ab. Um die Drehung der

Welt auf der Uhr technisch zu ermég-
lichen, wurde von FORTIS eigens ein spe-
zielles Werkzeug entwickelt. Auch fiir
die Betrachtung der Welt ist laut An-
dora eine vierdugige Wahrnehmung
notig - zwei Augen blicken in uns selbst
und zwei weitere betrachten die Welt-
kugel unvoreingenommen.

Die Uhr von Andora bietet das Erleben
der Zeit in vier Dimensionen. Die Ab-
bildung der Lebensphasen erinnert an
selbst gelebte und gestaltete Elemente,
das vor dem Hintergrund der Tradition
gestaltete Ziffernblatt stellt den Bezug
zu vergangenen und kommenden Leben
und Zeiten her, der vierdugige Mensch
verweist auf multiple Rdume und in
diesem Zusammenhang bekommt die
angezeigte Uhrzeit ihre eigentliche,
komplettierende Funktion: Als kleinste
Einheit im Geflige von Raum und Zeit.

52 Uhren fiir 52 Lebensjahre
Von der Lebensuhr von Andora werden
lediglich 52 Exemplare gefertigt, eine
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fiir jedes Lebensjahr des Kiinstlers. Die
Uhren werden nummeriert, signiert und
mit einer digitalen Bilderserie zum Le-
ben des Kiinstlers, einem Katalog zur
Uhr, drei verschiedenen Armbandern,
gestempelt und zertifiziert mit Herstel-
lergarantie versehen in einem Koffer
einzeln verteilt. Ja - verteilt. Andora
libergibt seine Lebensuhr nur persén-
lich an ausgewahlte Trager zu einem
Preis von 5.200 Euro. Das sind 100 Euro
fiir jedes Lebensjahr des Kiinstlers, ,und
die miissen schon drin sein”, so Andora.
Verbliebene Einzelstlicke kosten ab dem
1. Januar 2011 6.500 Euro pro Exemplar.
Die Leser der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis bekommen die exklusive Chance,
eine der begehrten Lebensuhren zu er-
werben - Andora hat drei Chronogra-
fen fiir ZWP-Leser reserviert.

Wenn Sie Interesse haben, melden
Sie sich direkt beim Kiinstler unter
der E-Mail: andora@andoraworld.com
oder schreiben Sie eine E-Mail an
info@dextergroup.de

ANZEIGE

DANUBE

Im Sommer 2009 nahm die Danube Private University

Das Dental Excellence-Studium ist vom Osterreichi-
schen Akkreditierungsrat (OAR) akkreditiert, euro- &

C\}&'R AKKR&O
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Fiir Thr Wertvollstes das Beste! TOCHTER und SOHNE der ZahnérztInnen und ArztInnen studieren an der

Danube Private University (DPU)

Diplomstudium Zahnmedizin zum Dr. med. dent. Master of Science Fachgebiet (M.Sc.) ¢ Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.)

ten hervorbringt. In landschaftlicher Schonheit der
UNESCO-Weltkulturerberegion Wachau, vor den

(DPU) den Universitétsbetrieb auf und mit Start des
Wintersemesters 2010/2011 sind bereits drei Studien-
gruppen mit insgesamt 130 Studierenden aus allen
deutschsprachigen Landern Europas inskribiert. Nut-
zen Sie ab sofort die Moglichkeit, sich fiir das
Sommersemester 2011 zu bewerben! Wir sind ge-
spannt darauf, Sie kennenzulernen! Der nichste Auf-
nahmetest findet am 10. Dezember 2010 statt.

paweit anerkannt, entspricht voll in allen Punkten /5 %\  Toren der Metropole Wiens, bietet das Studieren in
den européischen Bildungsrichtlinien. Mit beson- | f-;u' R % kleinen Gruppen Geborgenheit und Sicherheit, er-
ders praxisorientierter Betreuung durch hoch an- ‘ = OA a fuillt es kulturelle Anspriiche, junge Menschen aus
gesehene Wissenschaftler, von 2.000 universitér \% yf' / vielen Lindern Europas und der Welt finden an der
weitergebildeten praktizierenden Zahnérztlnnen eva- N\ 4 4 & Danube Private University (DPU) interkulturellen
luiert, wird hochster Bildungsanspruch erfiillt. Die KREDIT® Austausch.

Danube Private University (DPU) bildet junge Studierende

zu exzellenten Zahnérztlnnen aus, deren Praxen sich mit ,,State
of the Art“ bei den Patienten auszeichnen. AuBlerdem bieten wir
noch den Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjourna-
lismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.) — einen weltweit
neuen und einzigartigen Studiengang — an, der im Kommunika-
tions- und Marketingbereich des Gesundheitswesens Spezialis-

Mit unseren ProfessorInnen auf dem Weg zur internationalen
Spitze — Interessenten wenden sich bitte an die unten stehende
Adresse oder fiir eine personliche Beratung an:

Stefanie Wagner M. A.

Tel.: +43-(0)-27 32-7 04 78

FAXANTWORT
+43-(0)-27 32-7 04 78-70 60

Bitte tibersenden Sie mir die Infobroschiire der Danube Private University (DPU) zum: (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)
(J Diplomstudium Zahnmedizin zum Dr. med. dent.

(J Studiengang Bachelor/Master of Arts Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit (B.A./M.A.)
oder per Post an

Danube Private University (DPU)
Campus West
Dr.-Karl-Dorrek-Strafie 23
Austria 3500 Krems an der Donau

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer PLZ, Ort
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BRITEWVENEERS

S
Ihr El

Zertifizierungskurs (9 Fo

10
Veneers in
1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutionaren

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

Vorteile fur Ihre Patienten

e schmerzfrei — keine Spritze

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

e strahlend — einfach schéne Z&hne

Vorteile fur Ihre Praxis

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e (berregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

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

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch |hrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

BriteVeneers®
One-Step ceramic

BriteVeneers®

One-Step hybrid

Zeitersparnis mit der zum
Patent angemeldeten Traytechnologie

kostengiinstiges
Einsteigerveneer

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik
Kurse 2010
Mdnchen Hamburg Wien Berlin DUsseldorf
23.10.10 30.10.10 13.11.10 20.11.10 27.11.10

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einfihrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes @ 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung
Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/4 84 74 600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com

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




Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

Aus
Erfahrung

erfolgreich

Wir sind stolz, in Deutschland einer der ersten Anbieter von qualitativ hoch-
wertigem auslandischen Zahnersatz zu sein. Seit 15 Jahren arbeiten unsere
Zahntechniker-Meister und betrieblich angeschlossenen Zahnarzte aus der
Praxis fur die Praxis. Unseren langjahrigen Mitarbeitern bieten wir kontinuier-
liche Schulungs- und FortbildungsmaBnahmen. Damit sichern wir unseren und
Ihren hohen Qualitatsanspruch.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

DER ZAHNERSATZ

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




