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Der Weg zur patientenorientierten
Zahnmedizin fuhrt uber die
Internationale Dental-Schau

Wenn es um das Thema patientenorientierte
Zahnmedizin geht, stellt sich fast automatisch
die Frage: Gibt es auch eine Zahnmedizin, die
nicht patientenorientiert ist? SchlieBlich steht
im Mittelpunkt einer jeden Behandlung doch
immer ein Patient mit einem speziellen Prob-
lem. Insofern wirde wohl kaum jemand der
Behauptung widersprechen, dass die Zahnmedizin als sol-
che im Kern stets patientenorientiert ist.

Und doch wird bestimmten Therapie- oder Prophylaxe-
verfahren eine ausgepragtere Orientierung am Patienten
zugeschrieben — dies ist speziell dann der Fall, wenn durch
Forschung und Weiterentwicklung bestehende Verfahren
im Sinne des Patienten verbessert oder gar ganzlich neue
Techniken hervorgebracht werden. In diesem Zusammen-
hang leistet die deutsche Dentalindustrie seit jeher einen
entscheidenden Beitrag. Sie stellt Zahnarzten und Zahn-
technikern moderne Hilfsmittel zur Verfiigung, um immer
besser auf die Winsche ihrer Patienten einzugehen.
Gerade jetzt, im Jahr 2016, wird die Bedeutung dieser
Innovationen flr die patientenorientierte Zahnmedizin
besonders augenfallig. Denn nicht nur das Brauereiwesen
feiert mit dem 500. Geburtstag des Reinheitsgebots aktu-
ell ein beachtliches Jubildum, auch wir vom Verband der
Deutschen Dentalindustrie (VDDI) kénnen im Jahr 2016
auf unser 100-jahriges Bestehen zuriickblicken. Am 24.
Juni 1916 als Verband der Deutschen Dental-Fabrikanten
gegrliindet haben unsere Mitglieder seither Wesentliches
zum Vorankommen der Zahnheilkunde beigetragen.
Welch groBen Stellenwert in diesem Kontext die Wun-
sche und Bedurfnisse der Patienten eingenommen haben
und noch immer einnehmen, zeigt sich unter anderem
besonders deutlich auf dem Gebiet der minimal-invasiven
Therapieverfahren. Schmerzen zu reduzieren und mit ge-
ringeren Traumatisierungen auszukommen, das ist ohne
Frage ganz im Sinne des Patienten. SchlieBlich lasst sich
auf diese Weise die noch immer nicht vollkommen ver-
schwundene Zahnarzt-Angst weiter reduzieren.

Im Laufe des vergangenen Jahrhunderts sind hier jedoch
bahnbrechende Fortschritte gelungen, mit deren Hilfe
sich die Behandlung zunehmend schmerzarmer und an-
genehmer gestalten lieB. Man denke nur an den Klassiker
unter den therapeutischen MaBnahmen: die Kariesex-
kavation. Wurde sie im 19. Jahrhundert noch mit einem

handbetriebenen Bohrer vollzogen, so eta-
blierten sich im 20. Jahrhundert rotierende
turbinengetriebene und zuletzt Micromotor-
getriebene Instrumente — der Rosenbohrer
hielt Einzug in die Zahnarztpraxis. Spater wur-
de alternativ zur gewendelten Version dieses
Bohrers eine kreuzverzahnte entwickelt, die
eine fur den Patienten noch komfortablere und schmerz-
armere Behandlung ermdéglichte.

Seit den 50er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
kamen dann weitere Verfahren hinzu. Sie lassen die In-
novationskraft der Branche deutlich erkennen. Neben
Pulverstrahl-Systemen und (ultra)schallgetriebenen Ins-
trumenten fanden nun etwa auch chemo-mechanische
Verfahren und erste Laser bei der Beseitigung von Karies
Verwendung.

Dass sich dieser Entwicklungsprozess keineswegs verlang-
samt hat und das , Projekt” patientenorientierte Zahnme-
dizin aus immer neuen Blickwinkeln in Angriff genommen
wird, zeigen heutige Innovationen. So wird die Kariesex-
kavation im modernen Praxisalltag mitunter durch Fluores-
zenzbildgebung unterstitzt. Dabei kommen sogenannte
Falschfarbenbilder zum Einsatz, die je nach Patientenfall
wesentlich deutlicher erkennen lassen, an welchen Stellen
noch Restkaries vorhanden ist.

Diese und eine Vielzahl anderer Innovationen haben den
Fortschritt innerhalb der Zahnheilkunde beglnstigt und
somit dazu beigetragen, die Zahnmedizin zu der patiente-
norientierten Disziplin zu machen, die sie heute ist. Eben-
so wie Praxis- und Laborteams investiert die deutsche
Dentalindustrie ihre Kraft, um diesen Prozess auch wei-
terhin mit hohem Tempo voranzutreiben. Welche neuen
Erkenntnisse und Verfahren dies zutagefordert, wird im
kommenden Jahr in geblndelter Form auf der Internati-
onalen Dental-Schau in K&In zu sehen sein — und wenig
spater schon in deutschen Praxen und Labors.

VL

Dr. Martin Rickert
Vorsitzender des Verbandes der
Deutschen Dental-Industrie (VDDI)
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Wie viel darf ein Zahnarzt eigentlich arbeiten?

Tatigkeiten neben der

vertrags(zahn)arztlichen Tatigkeit -
Eine EINZELFALLENTSCHEIDUNG

Immer wieder werden wir in unserer Beratungstatigkeit darauf angesprochen, ob und wie viel
der Zahnarzt neben seiner vertragszahnarztlichen Téatigkeit arbeiten darf. Unsere typische

Mit der Einfuhrung auch halftiger vertrags-
arztlicher Zulassungen im Zuge des Vertrags-
arztrechtsanderungsgesetz  (VAndG) haben
sich die Mdglichkeiten (zahn)arztlicher Betati-
gung deutlich erweitert. Zudem wurde durch
das GKV-Versorgungsstrukturgesetz die Re-
gelung der Nebentatigkeiten erganzt. Durch
diese Lockerungen wurde die vom Gesetzge-
ber gewlnschte Flexibilisierung geférdert.

Vor der Anderung regelte die jeweilige Zulassungsverord-
nung, dass ein (Zahn)Arzt, der wegen eines Beschafti-
gungsverhaltnisses oder anderer nicht ehrenamtlicher Ta-
tigkeit fur die Versicherten nicht in erforderlichem Ma@3 zur
Verflgung steht, fir die Austbung vertrags(zahn)arztli-
cher Tatigkeit nicht geeignet ist. In standiger Rechtspre-
chung hat das Bundessozialgericht entschieden, dass ein
Vertrags(zahn)arzt mit einer vollen Zulassung bis zu 13
Stunden und bei einem hélftigen Versorgungsauftrag bis
zu 26 Stunden in der Woche einer anderen Tatigkeit nach-
gehen kann. Von dieser Regelung hat sich der Gesetzge-
ber durch das Versorgungsstrukturgesetz bewusst gelost,
weswegen die vorgenannte stringente Zeitenregelung der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts so nicht mehr
fortgefuhrt werden kann.

§ 20 Arzte-ZV/Zahnirzte-ZV
Diese Regelung fuhrt als Hinderungsgrund fir die Zulas-
sung zur vertrags(zahn)arztlichen Tatigkeit Tatbestande
der Nichteignung auf.

Danach ist der (Zahn)Arzt nicht fur die Austibung vertrags-
(zahn)arztlicher Tatigkeit geeignet, der wegen eines Be-
schaftigungsverhaltnisses oder wegen anderer nicht eh-
renamtlicher Tatigkeit unter Berlcksichtigung der Dauer
und der zeitlichen Lage der anderweitigen Tatigkeit den
Versicherten nicht in dem seinen Versorgungsauftrag ent-
sprechenden Umfang personlich zur Verfligung steht und
insbesondere nicht in der Lage ist, Sprechstunden zu den
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Stephanie Lamp

juristische Antwort lautet: Es kommt darauf an.
Stephanie Lamp

in der vertrags(zahn)arztlichen Versorgung
Ublichen Zeiten anzubieten.

Ob ein solcher Hinderungsgrund vorliegt, ist
also anhand einer prognostischen Einschat-
zung Uber die tatsachliche Erfullung der aus
der Zulassung erwachsenen Pflichtenstellung
zu prufen. Eine ausreichende und zweckmaBi-
ge Versorgung ist nur dann gesichert, wenn
der Vertrags(zahn)arzt sowohl regelméaBig zu
den Ublichen Sprechzeiten fur die Versorgung
der Versicherten verfligbar ist, als auch in den Grenzen der
Zumutbarkeit und Ublichkeit fur Notfalloehandlungen
und fir andere wichtige Félle auBerhalb der Sprechzeiten
tatig werden kann'.

Wie eingangs bereits erwdhnt, bedarf es aufgrund der
durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz vorgenomme-
nen Erganzung einer Korrektur der bisher standigen
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, wonach die Ar-
beitszeit in einem Beschaftigungsverhéltnis bei vollzeitiger
Zulassung nicht mehr als 13 Stunden woéchentlich betra-
gen darf?. Die Sprechzeiten, die bei vollem Versorgungs-
auftrag lediglich 20 Stunden betragen, sind mit in die Pri-
fung einzubeziehen. Das Erfordernis von nicht mehr als 13
Stunden anderweitiger Beschaftigungszeiten stellt inso-
weit keine starre Grenze mehr fur die Zuldssigkeit einer
vollen Zulassung dar. Im Falle einer Zulassung mit einem
halftigen Versorgungsauftrag wird eine schematische Ver-
dopplung der zulassigen Grenze einer anderweitigen Be-
schaftigungszeit auf 26 Stunden? ebenfalls zu korrigieren
sein.

1 vgl. BSG, Urteil vom 11.09.2002, B 6 KA 23/01 R.

2 BSG, Urteile vom 30.01.2002, B 6 KA 20/01 R;
vom 11.09.2002, B 6 KA 23/01 R; vom 05.02.2003, B 6 KA
22/02 R.

3 BSG, Urteil vom 13.10.2010, 6 B KA 40/09 R.
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Aktuelle Rechtsprechung: Bundessozialgericht,
Urteil vom 16.12.2015 - B 6 KA 19/15R
Das Bundessozialgericht hat nun in dem vorgenannten Ur-
teil entschieden, dass die Zulassung eines Hochschulleh-
rers und in Vollzeit angestellten Chefarztes an einem Uni-
versitatsklinikum zur vertragsarztlichen Versorgung auf-
grund seiner Vollzeittatigkeit ausgeschlossen ist.

Das Bundessozialgericht hat klargestellt, dass der Gesetz-
geber die zeitlichen Grenzen fir die Austibung von Ne-
bentatigkeiten fur Vertragsarzte mit der Neufassung des
§ 20 Abs. 1S. 1 Arzte-ZV zwar gelockert habe, aber auch
der Neuregelung eine Vollzeitbeschaftigung der Zulassung
als Vertragsarzt entgegenstehe.

Zur Begruindung fuihrt das Gericht aus, dass seit der Geset-
zesanderung die Erteilung der vertragsarztlichen Zulas-
sung nicht mehr davon abhénge, dass eine daneben aus-
gelibte Beschaftigung des Vertragsarztes eine konkrete
Stundenzahl nicht Gberschreitet.

Der Gesetzesbegriindung lasse sich entnehmen, dass der
Gesetzgeber mit der gednderten Formulierung eine Flexi-
bilisierung der vertragsarztlichen Berufsaustibung errei-
chen und die zeitlichen Grenzen fir Nebenbeschaftigun-
gen der Vertragsarzte lockern wollte. Vor dem Hinter-
grund der Gesetzesbegriindung und dem darin zum Aus-
druck kommenden gesetzgeberischen Willen kénne die
Zulassungserteilung nunmehr nicht davon abhangen, dass
die Beschaftigung oder sonstige Tatigkeit, die ein Arzt ne-
ben seiner Tatigkeit als Vertragsarzt ausibt, eine genau
festgelegte zeitliche Grenze nicht Ubersteigt. In den Ent-
scheidungsgriinden des Urteils heiBt es wie folgt:

[...] Der Rechtsprechung, nach der die Austbung einer
Beschéftigung im Umfang von mehr als 13 Wochenstun-
den der Zulassung mit einem vollen Versorgungsauftrag
und die Ausiibung einer Beschéftigung im Umfang von
mehr als 26 Wochenstunden auch der Zulassung mit ei-
nem halben Versorgungsauftrag entgegensteht, ist durch
die gesetzliche Neuregelung die Grundlage entzogen.
Eine feste zeitliche Grenze, bei deren Uberschreitung eine
Zulassung nicht mehr erteilt werden kann, gilt nicht mehr.
Damit kann die Erteilung der Zulassung auch nicht mehr
pauschal von der — damit unmittelbar zusammenh&ngen-
den — Einhaltung einer wdchentlichen Hdéchstarbeitszeit
von insgesamt 52 Wochenstunden (vgl dazu BSG Urteil
vom 16.12.2015 — B 6 KA 5/15 R) oder davon abhéngig
gemacht werden, dass der Arzt nicht Gberwiegend in ei-
nem Beschéftigungsverhéltnis tétig ist. [...]

Weiter begriindet das Bundessozialgericht seine Entschei-
dung damit, dass weder dem durch das GKV-Versorgungs-
strukturgesetz geanderten Wortlaut des § 20 Abs. 1 Arz-
te-ZV noch der Gesetzesbegrindung Anhaltspunkte dafur
zu entnehmen seien, dass der in standiger Rechtsprechung
entwickelte Grundsatz, nach dem der vollzeitige hauptbe-
rufliche Einsatz in einem Beschaftigungsverhaltnis oder in
einer anderen nicht ehrenamtlichen Tatigkeit den An-
spruch auf Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung

DS 5/2016 www.dentalspiegel.com

ausschlieBt, nicht mehr gelten sollte. § 20 Abs. 1 Arzte-ZV
sei mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz lediglich mo-
difiziert und nicht aufgehoben worden. Nach der Neufas-
sung des Wortlauts komme es auf den Umfang der ander-
weitigen Tatigkeit nicht an. Dazu stellt das Bundessozial-
gericht Folgendes fest:

[...] Nach der Gesetzesbegrtindung (BT-Drucks 17/6906 S
44) sollten die in der Rechtsprechung entwickelten zeitli-
chen Grenzen flr Beschdftigungen, die neben der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit ausgelibt werden, nicht beseitigt,
sondern nur ,gelockert” werden. [...]

Der Anspruch auf eine Zulassung hange nunmehr davon
ab, dass die Beschaftigung auf weniger als Vollzeit redu-
ziert wird. Eine starre Grenze in Form einer bestimmten
Stundenzahl, auf die die Beschaftigung zu reduzieren
wadre, um eine Zulassung zu ermoglichen, kénne nach der
Anderung des § 20 Abs. 1 Arzte-ZV/Zahnérzte-ZV durch
das GKV-Versorgungsstrukturgesetz nicht mehr angege-
ben werden. Entscheidend seien die Umstande des jewei-
ligen Einzelfalles. Eine Zulassung werde aber umso eher
erteilt werden, je deutlicher sich die gleichzeitig ausgetbte
Beschaftigung oder sonstige nicht ehrenamtliche Tatigkeit
von einer Vollzeittatigkeit entfernt.

Praxishinweis

Durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz wurden in gro-
Bem Umfang rechtliche Schranken im Hinblick auf den
Umfang der zuldssigen Nebentatigkeiten abgebaut, was
zur beabsichtigten Flexibilisierung gefthrt hat. Mit dem
hier besprochenen Urteil hat nun auch das Bundessozial-
gericht seine standige Rechtsprechung zum Umfang einer
Nebentétigkeit angepasst, was zu begrtiBen ist. Starre
Zeitgrenzen gibt es nicht mehr. Vielmehr ist fur eine Ne-
bentatigkeit maBgeblich, dass der (Zahn)Arzt in der Lage
ist, den Patienten am Praxissitz in einem dem Versor-
gungsauftrag entsprechenden Umfang zur Verfligung zu
stehen, was anhand einer Einzelfallbetrachtung zu beur-
teilen ist. Die absolute Grenze bildet allerdings (weiterhin)
die vollzeitige anderweitige Tatigkeit.

AUTOR
Stephanie Lamp, Rechtsanwaltin
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ZFA suchen, einstellen und binden — Teil 1

Offene Stellen erfolgreich bewerben

Die Arbeitslosenquote unter ausgebildeten Zahnmedizinischen Fachangestellten erreicht
Tiefststande. Die Bereitschaft zum Wechsel des Arbeitgebers sinkt. Die Zahl der neu
geschlossenen Ausbildungsvertrage stagniert seit Jahren auf nahezu gleichem Niveau und die
Abbrecherquote ist tberdurchschnittlich. Es herrscht Fachkraftemangel.

Einstellungswillige Zahnéarzte locken mit ,Bonuszahlungen®, ,Extraurlaub™ oder ,guten
Arbeitsbedingungen®. Dennoch: Das Anwerben Zahnmedizinischer Fachangestellter ist eine
Herausforderung. Zahnéarzte missen die ZFA suchen, einstellen und im besten Fall an die
Praxis binden — und im schlechtesten Fall ein Arbeitszeugnis ausstellen.

Das sind die Themen einer vierteiligen Serie.

Teil 1: Was miissen Zahnarzte beachten, wenn sie erfolgreich um die raren
Fachkrafte werben wollen? Welche Moglichkeiten haben sie, um auf offene Stellen
aufmerksam zu machen? Und wie sieht eine gute Stellenanzeige aus?

Die Bundeszahnarztekammer und die Arbeitsgemein-
schaft der Deutschen Zahnérzte stellen in einem gemein-
samen Positionspapier einen ,generellen Fachkrafteman-
gel” und einen Mangel an ,geeigneten Bewerberlnnen
fur eine Ausbildung zur ZFA"” fest. Die Zahnarztekammern
entwickelten Initiativen, um den Beruf attraktiver zu ma-
chen: Teilnahme an Berufsmessen, Zusammenarbeit mit
der Agentur fur Arbeit und Bildungszentren, Bildung von
Praktikumsnetzwerken und Beratungen wahrend der Aus-
bildung. Ziel: Mehr Bewerbungen auf Ausbildungsplatze.
Geht es um bereits ausgebildete ZFA, werben Zahnarzte
ihrerseits inzwischen mit einem ganzen Repertoire von
Verglinstigungen. In den Stellenanzeigen der Facebook-
Gruppe , Dentalfamilie” versprechen sie ,,viel mehr Urlaub
als die anderen”, einen , Extrabonus bis zu zweimal im
Jahr” und ,UBERdurchschnittliche Bezahlung”. Wenn
Zahnarzte nicht selbst ausbilden wollen, stehen sie vor der
Frage, wie sie am geschicktesten um Fachkrafte werben.
Auf den ersten Blick beginnt jede Personalsuche mit einer
Stellenanzeige. Soll die Anzeige ihre Wirkung nicht verfeh-
len, muss sie jedoch richtig vorbereitet werden.

///" Vor der Stellenanzeige:
Was macht die ideale ZFA aus?

Eine klare Vorstellung dartber, wie die ideale Mitarbeiterin
sein sollte und wie nicht, erleichtert das Erstellen einer An-
zeige. Ein Hilfsmittel ist beispielsweise eine Liste mit positi-
ven und negativen Aspekten, gegliedert nach ,berufli-
chen Qualifikationen” und ,Charaktereigenschaften”.
Zahnarzte sollten auBerdem entscheiden, wen sie anspre-
chen wollen: Hinweise, dass auch Bewerbungen von Wie-
dereinsteigern und Teilzeit-Beschaftigten willkkommen
sind, erweitern den Pool der potenziell verfigbaren ZFA.
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Redaktion

Daruber hinaus sollten Zahnarzte auf vielseitige Weise auf
ihr Jobangebot aufmerksam machen. Dafir stehen ihnen
von der klassischen Zeitungsanzeige, Uber Online-Stellen-
markte bis hin zu Social Media zahlreiche Kanale zur Ver-
fligung. Bevor sie eine Stellenanzeige verdffentlichen,
muss daher feststehen, welche Kanale sie nutzen — und
welche nicht. Feststeht aber auch: Je breiter die Anzeige
gestreut wird, desto hoher die Wahrscheinlichkeit, dass sie
mehr potenzielle Bewerber erreicht.
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groRem Farbdisplay sowie das ergonomisch gestaltete Handstulck.
www.morita.com/europe
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Stellenanzeige in der Zeitung

Eine Print-Anzeige erreicht Leser. Eine rdumliche Nahe
zum Praxisstandort ist vorhanden. Soll die eigene Anzeige
in der Monotonie einer schwarz-weiBen Anzeigenseite ins
Auge stechen, missen Zusatzoptionen gebucht werden:
Dazu gehoren etwa eine zwei-, statt einspaltige Anzeige,
gerahmt, grau hinterlegt und mit farbigem Praxislogo.
Wer noch mehr Wirkung erzielen will, platziert die Anzei-
ge gleich in mehreren Ausgaben. All das kostet jedoch
viel Geld.

Oft unterschatzt: die Stellengesuche. Sie kosten den Zahn-
arzt nichts — und das wichtigste: ZFA, die aus Eigenmotiva-
tion ein Stellengesuch verodffentlichen, sind wahrscheinlich
eher motiviert, sich eigeninitiativ im Praxisalltag einzubrin-
gen. Auch die eigenen Mitarbeiter und Zahnarzt-Kollegen
sollte man befragen. Sie fungieren im Bekanntenkreis
nicht nur als Multiplikatoren: Vielleicht hat der eine oder
andere Kollege zu viele Bewerbungen oder gar Initiativ-
Bewerbungen erhalten, die sich ungenutzt auf seinem
Schreibtisch stapeln.

Social-Media und Website nutzen

Mit digitalen Anzeigen sprechen Zahnéarzte auch ein inter-
net-affines Publikum an. Ein Facebook-Post, etwa in der
Gruppe , Dentalfamilie”, erreicht die Zielgruppe auf un-
komplizierte Weise. Im Idealfall enthalt der Post einen Link
zur eigens eingerichteten Landing-Page im Karriere-Be-
reich der Praxis-Website, sodass sich Bewerber eingehen-
der informieren kénnen.

Ansonsten wimmelt es im Internet nur so von Stellenbor-
sen. Die Bundesagentur fur Arbeit (BA) listet auf ihrer
Website rund 150 auf. Und das sind bei weitem nicht alle:
Branchen- und berufsspezifische Stellenbérsen verzeich-
net die BA namlich nicht. Genau diese spezialisierten An-
gebote sind es, die Personal suchende Zahnérzte zuerst
wahrnehmen sollten.
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Einfach unkompliziert: Stellenméarkte der

Landeszahnarztekammern und der Bundes-

agentur fiir Arbeit
Ein nahe liegendes Angebot bieten die Stellenbdrsen der
17 Landeszahnarztekammern. Mit ihnen erreichen Zahn-
arzte vor allem das Fachpersonal im jeweiligen Kammer-
gebiet. Damit steigt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Be-
werberin fir den neuen Job nicht umziehen muss. AuBer-
dem sind die Portale der Zahnarztekammern Ubersichtlich,
gut strukturiert. Die BLZK gliedert das Einstellen einer An-
zeige etwa in drei Schritte: Gesuchten Beruf wahlen, An-
zeigentext eingeben und eigene Kontaktdaten hinterle-
gen. Wichtig: Die Laufzeiten von Anzeigen unterscheiden
sich von Kammer zu Kammer. Im Falle der BLZK wird eine
Anzeige beispielsweise nach funf Wochen vom digitalen
Stellenmarkt entfernt. Auch das Durchforsten der Stellen-
gesuche kann Erfolg versprechend sein.
Ein weiteres reichweitenstarkes Angebot bietet die BA mit
stellenmarkt-medizin.de: Das Jobportal richtet sich an Beru-
fe aus dem medizinischen Bereich. Arbeitgeber registrieren
sich, danach konnen sie ein Online-Formular mit vorgefer-
tigten Textfeldern fur die Anzeige ausfullen. Empfehlens-
wert ist ein Blick in die Stellengesuche. Suchen Arbeitgeber
nach ,Zahnmedizinische/r Fachangestelle/r” in Munchen,
erhalten sie 200 Ergebnisse (Stand: 20.04.2016). — Natdrlich
wird nicht jedes Gesuch den Anforderungen entsprechen.
Ubrigens: Die Stellenmérkte der Landeszahnarztekam-
mern und der BA sind kostenfrei, seri¢s und bieten eine
gute Reichweite. Uber die Suchfunktion findet man mit
ihnen die meisten Stellenangebote und Stellengesuche.

Kommerzielle Fachportale im Internet
Zahnérzte, die darlber hinaus in freien Jobportalen Stel-
lenanzeigen schalten wollen, treffen am besten eine Aus-
wahl. Die Jobportale funktionieren namlich, anders als
Zahnéarztekammern und BA, wie Wirtschaftsunterneh-
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men, die Gewinn erzielen mochten und sich jede Anzeige
bezahlen lassen.

blaudental.de: Eine Anzeige kostet 99 Euro (netto). Dar-
in enthalten sind Logo und 90 Tage Laufzeit, die auf
Wunsch des Zahnarztes kostenlos um weitere 90 Tage ver-
langert wird. Wer mehr als eine offene Stelle hat, kann
eine , Premium-Flatrate” buchen: Drei Stellenanzeigen fur
249 Euro (netto). Dartber hinaus enthalt die Seite Stellen-
gesuche. Zahnarzte kdnnen diese ohne Registrierung an-
sehen und kostenlos Kontakt aufnehmen. Wer eine kos-
tenpflichtige Anzeige will, muss sich mit seinen Kontakt-
daten erst registrieren.

jobdental.de: Die Standardausfihrung einer Anzeige
kostet 109 Euro (netto). Sie hat eine Laufzeit von 60 Ta-
gen und erscheint auf der Internetseite als Suchergebnis
und im ,,jobLETTER", der den Abonnenten zum Monats-
anfang immer die neu eingegangenen Anzeigen auflistet.
Soll zusatzlich ein Firmenlogo die Anzeige zieren, liegt der
Preis mit 152 Euro (netto) schon deutlich héher. Eine indi-
viduell gestaltete Anzeige, die nicht dem von jobdental.de
vorgegebenen Muster entspricht, kostet (ohne Zusatzop-
tionen und bei gleicher Laufzeit) 179 Euro. Das Portal
enthalt auch eine Stellengesuche-Datenbank. Die Benut-
zung ist fur Arbeitgeber und -nehmer nach Registrierung
kostenlos.

medi-jobs.de: Das Portal bietet Stellenangebote im ge-
samten Gesundheitswesen. Vorteil: Das Standard-Anzei-
gen-Formular mit 30 Tagen Laufzeit ist kostenlos und
reichweitenstark. Zahnarzte, die eine individuell gestaltete
Anzeige wollen, mussen fur die gleiche Laufzeit 199 Euro
(netto) investieren. Die Nutzung der Stellengesuche ist
ebenfalls kostenfrei.

zahnjob.de ist ein Ausnahmefall. Stellenanzeigen und

Gesuche einzustellen ist namlich nicht nur kostenlos, son-
dern zusétzlich ohne Registrierung moglich. Zahnarzte
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muUssen das Online-Formular mit Adresse, Kontaktmd&g-
lichkeiten und Jobbeschreibung ausfullen und abschicken.
Jede Anzeige wird vorher vom zahnjob.de-Team gepruft
und fur vier Wochen freigeschaltet. Eine kostenlose Ver-
langerung der Laufzeit ist per E-Mail moglich. Anders als
die Ubrigen Jobportale, finanziert sich zahnjob.de nicht
mit Stellenanzeigen, sondern mit Werbung.

zahn-luecken.de: Auf der Internetseite wird damit ge-
worben, ,alle freien Stellen der Zahnheilkunde” zu listen.
Ob es wirklich 100 Prozent sind? Die hohe Zahl der Such-
ergebnisse, etwa mit dem Begriff ,Zahnmedizinische Fa-
changestellte” in Munchen, bringt mit deutlichem Ab-
stand mehr Treffer als alle anderen kommerziellen Jobpor-
tale. Fur eine Stellenanzeige mit einer Laufzeit von 30 Ta-
gen muss man 99 Euro (netto) bezahlen. Eine Verlange-
rung um zwei Wochen kostet jeweils 39 Euro (netto). Eine
Anzeige online zu stellen ist denkbar einfach: Formular mit
Kontaktdaten und Jobbeschreibung ausfillen, Anzeige
prufen, online stellen — und die Rechnung kommt frei
Haus. Eine Funktion fur Arbeitnehmer, die Stellengesuche
aufgeben wollen, gibt es nicht.

///" Allgemeine Portale

Zahnarzte, die auch wirklich alle potenziellen Bewerber
auf ihre offene Stelle aufmerksam machen wollen, mussen
auch auf die nicht branchenspezifischen Stellenmarkte zu-
rtckgreifen — und das kann richtig teuer werden: StepSto-
ne, die fihrende Jobbdrse Deutschlands, verlangt fur eine
Anzeige mit einer Laufzeit von 60 Tagen Preise ab 920
Euro (netto); der 30-tdgige Zugang zur Bewerber-Daten-
bank ist far 795 Euro (netto) zu haben. Eine glnstigere
Variante ist Indeed. Die Metasuchmaschine bietet eine
Ubersicht von Jobs aus anderen Online-Stellenmarkten.
Wer seine Anzeige im Ranking ganz oben sehen will, kann
direkt bei Indeed eine Anzeige schalten. Abgerechnet wird
nach Klickzahlen: 15 bis 90 Cent kostet ein Klick. Das Ge-
schaftsmodell: Je haufiger eine Anzeige angeklickt wird,
desto teurer wird es flr den Zahnarzt.
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Prazise und schnorkellos: So sieht

eine liberzeugende Stellenanzeige aus
Eigentlich ist es banal: Jede Stellenanzeige beginnt mit ei-
nem Titel. Aber: Der Titel ist das erste, was potenzielle
Bewerber lesen. Erst danach entscheiden sie, ob sie die
Stellenanzeige komplett ansehen oder weiterscrollen.
Zahnarzte sollten daher in Print- und Online-Stellenmark-
ten eine gangige und formell korrekte Berufsbezeichnung
wahlen. Beispiel: ,Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r*”,
nicht: ,Zahnarzthelferin”. Insbesondere in den Online-
Stellenmarkten ist es sinnvoll, die Abklrzung ,ZFA" in
Klammern dahinter zu setzen, damit die Stellenanzeige
Uber die Suchfunktion mit mehreren Begriffen gefunden
wird. Bei Print-Anzeigen ist es umgekehrt: Die ausge-
schriebene Berufsbezeichnung verbraucht viel Platz und
macht die Anzeige teuerer.
Klickt eine Bewerberin den Titel an, erscheint die Stellen-
anzeige vollstandig. Sie gliedert sich formell und inhaltlich
in sechs (optisch getrennte) Abschnitte.

Wer ist der Arbeitgeber?

An erster Stelle steht eine kurze, aber prazise Darstellung
des Unternehmens. Zahnarzte konnen beispielsweise an-
geben wie lange sie ihre Praxis schon fuhren, welche Leis-
tungen sie anbieten und was das bestehende Praxisteam
auszeichnet.

Darauf folgt noch einmal die Stellenbezeichnung. Insbe-
sondere, wenn die Praxis nicht in einem bekannten Bal-
lungszentrum liegt, sollten Zahnarzte den Praxisstandort
naher beschreiben, etwa so: , Fir die Praxis Dr. Muster-
mann in Planegg bei Minchen suchen wir eine/n [nachste
Zeile] Zahnmedizinische/n Fachangestellte/n”. Potenzielle
Bewerber kénnen sich so geographisch orientieren und —
das ist der positive Nebeneffekt — der Praxisstandort klingt
(unter Umstanden) attraktiver.

Stellenbeschreibung: Je konkreter, desto besser
Die dritte Komponente ist die Beschreibung des Tatigkeits-
felds. Die Aufgaben der neuen Mitarbeiterin sollten kon-
kret benannt werden. Sinnigerweise steht direkt danach
was die neue ZFA mitbringen sollte, um die Aufgaben er-
ledigen zu kénnen. Auch hier gilt: Je konkreter, desto bes-
ser. Geforderte Qualifikationen und Kenntnisse missen
unmissverstandlich klar werden. Dabei muss es nicht nur
um berufliche Qualifikationen gehen, auch Charakterei-
genschaften kénnen zu den Einstellungskriterien gehoren.
Beide Komponenten (Tatigkeitsfeld/Anforderungen) wer-
den entweder als Aufzéhlung oder als FlieBtext abgefasst.
Bei Zeitungs-Anzeigen ist zu beachten, dass jeder ver-
brauchte Zentimeter Geld kostet. Wird die Frage nach
FlieBtext oder Aufzéhlung unter rein wirtschaftlichen Vor-
aussetzungen betrachtet, sollten in der Zeitung nur die
wichtigsten Stichworte stehen. Bei Stellenmérkten im In-
ternet sind die Kosten nicht an den Platz geknipft, wes-
halb Zahnarzte hier eher zu ausformulierten Satzen grei-
fen kénnen. Weitschweifige Ausflihrungen sind in jedem
Fall aber zu vermeiden.
Gleich, welche Form Zahnarzte wahlen, wichtig ist eine per-
sonliche Ansprache, Beispiel: ,Sie sind ausgebildete ZFA”,
nicht: ,Praxis sucht ausgebildete ZFA"”. Eine personliche
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Anrede wirkt auf Bewerber positiver und motivierender. Au-
Berdem gilt: Floskeln vermeiden. Beispiel: ,Sie sind freund-
lich, einsatzbereit und kénnen gut mit Menschen umge-
hen”. Das ist selbstverstandlich, weshalb diese Eigenschaf-
ten nicht extra erwahnt werden mussen. Den begrenzten
Platz, besonders in Printmedien, sollte man sinnvoller nut-
zen, etwa so: ,,Sie sind ZFA mit mindestens 3 Jahren Berufs-
erfahrung im Bereich &sthetische Kieferchirurgie”.

Angebote des Arbeitgebers

Funfter Teil der Anzeige: Angebote des Arbeitgebers. Hier
wird beschrieben, welche Vorteile und Zusatzleistungen die
Praxis bietet. Das kénnen tberdurchschnittlich hohe Gehal-
ter sein, Extra-Urlaub oder die Moglichkeit, Aufstiegsfortbil-
dungen zu absolvieren. Gerade, weil es bei Zahnmedizini-
schen Fachangestellten Personalengpésse gibt, ist dieser
Teil wichtig. Auch hier gilt: Je préziser, desto besser.
AbschlieBend wird angegeben, auf welchem Wege und
bis wann Zahnarzte Bewerbungen erhalten mochten.
Auch hier gibt es Fallstricke: Eine postalische Bewerbung
kostet deutlich mehr Geld und Zeit als ein PDF-Dokument,
das per E-Mail verschickt wird. Eigentlich ausreichend qua-
lifizierte Bewerber koénnten sich zurlickhalten — offene
Stellen gibt es im Zweifel namlich genug.

Fazit

Die Veroffentlichung einer Stellenanzeige gliedert sich in

einen dreistufigen Prozess.

1. Zahnarzte mussen sich erst dartber ins Klare setzen,
welche charakterlichen und beruflichen Kompeten-
zen die ideale ZFA haben muss. Leitfragen: Was muss
die ZFA unbedingt mitbringen? Und: Wie darf sie
Uberhaupt nicht sein?

2. Nun muss entschieden werden, wo die Anzeige verof-
fentlicht wird. Nicht alle Méglichkeiten sind kosten-
frei, weshalb in dieser Phase auch die Hohe des Bud-
gets festgelegt werden sollte. Generell gilt: Je mehr
Maoglichkeiten der Zahnarzt nutzt, um auf eine freie
Stelle aufmerksam zu machen, desto besser. Die klas-
sische Zeitungsanzeige hat noch lange nicht ausge-
dient. Im Internet bieten die Stellenmarkte der Landes-
Zahnarztekammern und der Bundesagentur fur Arbeit
seridse, reichweitenstarke und kostenlose Angebote.
Wer Geld in eine Internet-Anzeige investieren will,
greift am ehesten auf zahn-luecken.de und medi-jobs.
de zurlck. Zahnéarzte, die sich Uber all das keine Ge-
danken machen mochten, durchforsten erst einmal
die Stellenanzeigen. Leitfragen: Wo soll meine Anzei-
ge veroffentlicht werden und wie viel Geld will ich da-
fur ausgeben?

3. Eine gute Anzeige zu schreiben, will gekonnt sein. Der
Aufbau folgt einem immer gleichen Schema. Leitfra-
ge: Wie prasentiere ich mich und meine Praxis einem
Bewerber?

Und jetzt heiBt es: Warten auf Bewerbungen.

Aber woran erkennt man eine gute Bewerbung?

Diese Frage wird in der ndachsten Ausgabe des

dental:spiegel vom 10. Juni 2016 beantwortet.
(AllKa)
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Lohnsteuer und Sozialversicherung

Ein folgenschwerer Fehler bei der Lohnabrechnung von
variablen Gehaltsbestandteilen (Provisionen) bei angestellten Zahnarzten

Es ist eher die Regel als die Ausnahme, dass
Assistenten und angestellte Zahnérzte zusatz-
lich zum Grundgehalt auch eine honorarab-
hangige Vergutung erhalten. Haufig ist gere-
gelt, dass der Angestellte mindestens das
dreifache seines Grundgehalts als Honorar
erwirtschaften muss. Erst von dem dartber
hinaus erwirtschafteten Honorar erhalt er
weitere 25-30% als variable Vergltung.

Adam J. Janetta

Provision ohne Bezug zu

Lohnzahlungszeitraumen
Die Besteuerung der Provisionen erfolgt in der Regel als
laufender Arbeitslohn. Wird die Provision einmalig ohne
Bezug auf bestimmte Lohnzahlungszeitraume gewahrt, ist
sie als sonstiger Bezug zu versteuern. Wird hier ein Fehler
in der Lohnabrechnung gemacht, wird dieser spatestens
Uber die Steuererklarung berichtigt. Die Lohnsteuer ist da-
her eher unproblematisch.

In der Sozialversicherung gehéren Provisionen in der Regel
zum laufenden Arbeitsentgelt, auch wenn sie in gréBeren
Zeitabstanden als monatlich ausgezahlt werden. Sie sind
fir die Beitragsberechnung dem Lohnabrechnungszeit-
raum zuzuordnen, flr den sie gezahlt werden. Werden
Provisionen regelmaBig erst im nachsten oder Ubernachs-
ten Monat abgerechnet, so kénnen sie fur die Beitragsbe-
rechnung dem Monat hinzugerechnet werden, in dem die
Abrechnung erfolgt.

Spater ausbezahlte Provisionen

Werden die Provisionen aber nicht betriebstblich im
nachsten oder Uberndchsten Monat, sondern erst spater
(z. B. vierteljahrlich oder halbjdhrlich) abgerechnet, so
mussen die Lohnabrechnungen fur die Lohnzahlungszeit-
raume, flr die die Provisionszahlung erfolgt, wieder auf-
gerollt werden. Es bestehen jedoch keine Bedenken, wenn
diese Provisionen gleichméaBig auf den Zahlungszeitraum
(z. B. das Vierteljahr) verteilt werden.

Bei Provisionen, die erst nach Beendigung des Beschafti-
gungsverhaltnisses zur Auszahlung kommen, sollte als Kri-
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Adam J. Janetta

terium fir die zeitliche Zuordnung die Hand-
habung wahrend des bestehenden Beschafti-
gungsverhaltnisses maBgebend bleiben. Das
bedeutet, dass die nach Beendigung des Be-
schaftigungsverhéltnisses noch anfallenden
Provisionen dem letzten Lohnabrechnungs-
zeitraum des Beschaftigungsverhaltnisses zu-
geordnet werden kénnen, wenn die Provisio-
nen monatlich ausgezahlt wurden. Wurden sie dagegen in
groBeren Zeitabstanden ausgezahlt, dann sind sie den
entsprechenden letzten Lohnabrechnungszeitraumen zu-
zuordnen. Fur Stornoreserven gilt diese Regelung eben-
falls.

Nachzahlungen bei

quartalsweiser Provision
In vielen Praxen wird die variable Vergtung quartalswei-
se berechnet und auch nur quartalsweise dem Steuer-
berater fur die Lohnabrechnung mitgeteilt. Wenn dieser
nunmehr die Umsatzprovision fir insgesamt drei Monate
in nur einer Monatslohnabrechnung verarbeitet und der
Angestellte dadurch die Beitragsbemessungsgrenzen der
Sozialversicherung Uberschreitet, werden zu wenige Sozi-
alabgaben (Renten-, Kranken-, Pflege- und Arbeitslosen-
versicherung) abgefthrt. Bei dem immerwahrenden So-
zialversicherungsprifen kommt es zu unliebsamen Nach-
zahlungen.

Fallbeispiel
Ein Zahnarzt (32 J., ledig, keine Kinder, Lohnsteuer-
klasse 1, kirchensteuerpflichtig, AOK-versichert) erhalt ein
monatliches Bruttogrundgehalt von 4.000 Euro. Fur das
4. Quartal 2015 betragt die Umsatzprovision insgesamt
4.500 Euro.

Wird diese Umsatzprovision in einem Monat abgerechnet,
betragt das Bruttogehalt im Abrechnungsmonat insge-
samt 8.500 Euro. Die Beitragsbemessungsgrenzen (Ren-
ten- und Arbeitslosenversicherung 6.200 Euro, Kranken-
und Pflegeversicherung 4.687,50 Euro) werden deutlich
Uberschritten. In den beiden anderen Monaten werden die
Beitragsbemessungsgrenzen nicht erreicht.



Wird nunmehr richtigerweise abgerechnet, in dem die
Umsatzprovision auf drei Monate aufgeteilt wird, hat der
Zahnarzt ein monatliches Bruttogehalt von 5.500 Euro. In
diesem Fall wird die Beitragsbemessungsgrenze zur Ren-
tenversicherung gar nicht und die zur Krankenversiche-
rung in geringerem MaBe Uberschritten. Es sind also mehr
Sozialabgaben zu leisten.

Der Nachteil zu Lasten der Sozialversicherung betrdgt in
diesem Beispiel 499,10 Euro in der Renten- und Arbeitslo-
senversicherung und 236,50 Euro in der Kranken- und
Pflegeversicherung. In der Summe ergibt sich somit fur nur
ein Quartal ein Betrag von 735,60 Euro, der jeweils halftig
von Arbeitgeber und Arbeitnehmer nachgezahlt werden
muss. Bei einem durchschnittlichen Priifungszeitraum von
vier Jahren wirde die Summe in diesem Beispiel insgesamt
11.769,60 Euro betragen.

Folgen fehlerhafter Abrechnung

der Umsatzprovision
Fur den Arbeitgeber kann die fehlerhafte Abrechnung der
Umsatzprovision weitreichendere Folgen haben. Ist der Ar-
beitnehmer im Zeitpunkt der Sozialversicherungspriifung
nicht mehr beschaftigt, hat der Arbeitgeber keine Mog-
lichkeit mehr, diesen Arbeitnehmeranteil einzubehalten.
Selbst wenn der Mitarbeiter noch angestellt ist, kann es

sein, dass der Arbeitgeber auf dem Arbeitnehmeranteil
sitzen bleibt und auch hier den Gesamtbeitrag alleine zah-
len muss. Das Sozialversicherungsrecht regelt, dass zu we-
nig entrichtete Beitragsanteile der Arbeitnehmer nur in
den nachsten drei Lohn- oder Gehaltszahlungen nachge-
holt werden kénnen. Spatere Abzige sind nur in bestimm-
ten Ausnahmefallen méglich.

Fazit
Sofern lhnen die Abrechnungspraxis der variablen Vergu-
tung nicht bekannt ist, sollten Sie dies in lhrer Praxis Gber-
prifen. Es gibt einfache Losungsansatze, die auch in der
Umsetzung praktikabel sind.
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Patientenorientierte Zahnheilhunde:
Ist der Kunde Konig oder
etwa doch die Kasse?

Was der Zahnarzt alles so leisten soll: das Anspruchsdenken der Patienten ist schon enorm
heutzutage. Da legt Einer seine AOK-Gesundheitskarte auf den Tresen, und dann soll der Zahnarzt
mal machen. Alles nur vom Feinsten, versteht sich. Da soll nichts wehtun, alles soll schneewei3
werden, und halten soll es auch bis in alle Ewigkeit. Ach ja, natrlich soll man auch essen kénnen mit
den schénen weiBen Zahnen, und kosten darf es nattrlich auch nichts.

Klingt Gbertrieben? Natdrlich gibt es ab und zu verninf-
tige Patienten, die bereit sind, selber etwas beizutragen,
wenn’s nicht gerade die tagliche Mundhygiene ist. Aber,
mal ehrlich: wer schafft es, die Fullung zum GKV-Tarif tat-
sachlich noch aus Amalgam anzubieten bzw. abzurech-
nen? Wer kommuniziert aktiv, dass die Standardftllung
fur den AOK-Patienten eben die Amalgamfullung ist, und
wenn ein Patient das nicht will er/sie eben die Flllung sel-
ber zahlt und nur den GKV-Zuschuss erhalt? Hier schei-
den sich die Geister, pardon, die Praxen: wéahrend immer
mehr Zahnarzte das Konzept der rigorosen Privatisierung
durchziehen, weil sie gute , Verkaufer” sind, stehen ande-
re den Problemen hilflos gegentiber. Die Agilen rechnen
immer weniger Gber die GKV ab, was naturgemaB zu ei-
nem Absinken des durchschnittlichen Leistungsvolumens
(ausgedriickt in Punkten je Fall und Quartal) fuhrt, die An-
deren fallen der Wirtschaftlichkeitspriifung anheim. Da-
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bei steigt das Leistungsvolumen gar nicht an, und es sinkt
auch nicht, lediglich die Abrechnungswege verschieben
sich. Nun scheint es den Kassen ganz Recht, dass sich das
so entwickelt. Einerseits kénnen sie behaupten sie erziel-
ten massive Einsparungen (weil das Prophylaxekonzept
so effektiv die Kosten senken wirde), andererseits kon-
nen sie die Sozialpraxen mit immer mehr Prifantragen
Uberschitten und sparen dann via Regress nochmals. Un-
glaublich? Aber leider wahr! Die lassen sogar aufmipfige
Mitglieder/Versicherte im Regen stehen, indem sie jegli-
che Privatliquidation fur rechtens erkldren. Da haben auch
nur noch die Leute mit dem spitzen Bleistift das sagen
— Stichwort , Okonomisierung des Gesundheitswesens”.

Nun hat so mancher Zahnarzt ja seine liebe Not mit seiner
Einstellung: man ist nicht ,,Zahn”Arzt geworden um wie
ein Versicherungsvertreter moglichst viel unnitzes Zeug
loszuschlagen, man mochte ja vielleicht dem Berufsethos
entsprechend Krankheiten bekampfen und Leid mindern.
Das wird einem in dem zunehmend verwildernden Sys-
tem jedoch sehr schwer gemacht. Einerseits finden sich
Statistiken in der Literatur mit Zahnarzt ,Einkommen”
von 250 000 € und mebhr jdhrlich, andererseits klagen die
Sozialpraxen Uber Uberschiisse von mal grade 100 000
per anno. Da klafft sie wieder, die Gerechtigkeitsltcke.
Und die Politik unisono mit den Medien nimmt sich na-
turlich nicht der ,Kleinen” an, das machen die ja nie, son-
dern, sie diskutieren Uber die ,reichen” Zahnarzte.

Was tun in diesem Spannungsfeld?

Machen wir uns einmal bewusst dass wir nicht im rechts-
freien Raum agieren sondern massiven Regulierungen
unterworfen sind. Was gelten fir Vorschriften fur den
Zahnarzt?

///  Patientenrechte

Das ,Patientenrechtegesetz” bildet lediglich eine Mo-
mentaufnahme eines lebenden sich kontinuierlich ver-
andernden Rechtsgefiiges ab. Hier gilt es, sich die stan-
dige Rechtsprechung des BGH, des hochsten deutschen
Gerichts, anzuschauen und die Rechtskommentare in
den einschlagigen Werken zu beachten. Derzeit kann
man vereinfacht sagen, dass die Patientenrechte massiv
gestarkt worden sind, so mussen z.B. alle internen Auf-
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zeichnungen (Krankenblatt/Karteikarte) auf Anforde-
rung herausgegeben werden, es muss ein rechtswirksa-
mer Behandlungsvertrag zustande gekommen sein, um
Uberhaupt mit der Behandlung beginnen zu durfen, der
Zahnarzt darf nur erprobte und sichere Methoden (EBM
evidence based medicine) nach Kriterien der minimal in-
vasiven Medizin anwenden (Negativbeispiel aus jingster
Zeit: eine Reihenextraktion zur Vorbereitung einer Total-
prothese wurde vom Zahnarzt im Auftrag (!) einer Uber-
weiserpraxis vorgenommen, mit der Folge, dass jeglicher
Honoraranspruch aus dieser rechtswidrigen Handlung
verfallen ist und eine mehrjahrige Gefangnisstrafe aus-
gesprochen wurde). Prinzipiell muss jeder Behandler sich
personlich von der Notwendigkeit von (zahn)arztlichen
MaBnahmen Uberzeugen und darf nur im Einklang mit
dem aktuellen Wissensstand (ausgedrtickt durch z.B. die
Leitlinien der DGZMK) tatig werden. Hier wird es eine Ab-
wagung von Rechtsgutern geben (mussen): das stets als
hoher einzustufende Schutzrecht wird anderen Rechten,
auch einer Willenserklarung des Patienten, vorangestellt.
Das heiBt, in unserem Beispiel macht sich der Zahnarzt
auch dann schuldig wenn der Patient der Behandlungs-
maBnahme zugestimmt, ja, sie sogar gefordert hat. Der
Patientenwille wird durch ein Gericht gewissermaBen er-
setzt bzw. korrigiert.

DS 5/2016 www.dentalspiegel.com

/! Medizinische Regeln allgemein

Daneben gelten fur alle BehandlungsmaBnahmen die
.Leitlinien” der DGZMK. Diese sind als aktueller Wissens-
stand anzunehmen. Die Leitlinien missen jedem Zahnarzt
bekannt sein, sie sind verpflichtende Grundlage allen
(zahn)arztlichen Tuns. Daneben hat der Zahnarzt (Fort-
bildungspflicht!) die aktuelle Literatur in seinem Fach zu
kennen, wobei hier insbesondere die offiziellen Standes-
blatter (ZM, usw.) zu nennen sind. Es ist nicht notwen-
dig alle Publikationen der DZZ zu kennen, aber, was in
den ZM oder etwa im Bezirksanzeiger steht, das gilt als
Jrechtliche Grundlage”. Der Zahnarzt ist verpflichtet die-
se Publikationen sorgféltig zu lesen, auch wenn das noch
so langweilig empfunden sein mag.

Die Grundlage einer (zahn)arztlichen Approbation ist stets
(so gilt es kraft Gesetz) eine Tatigkeit nach naturwissen-
schaftlichen Kriterien auf aktuellem Wissensstand. Alles

andere ist Glatteis, auf das sich ein Zahnarzt begibt, auch
dann, wenn Einvernehmen mit dem Patienten besteht.

Neben den Regeln fiir sein spezielles Fachgebiet muss der
(Zahn)Arzt naturgemal auch die Regeln beachten, die fur
alle Arzte gelten, z.B. muss der Zahnarzt Seuchen (z.B.
TB, AIDS, etc.) erkennen und ist dazu meldepflichtig. Wei-
terhin sind die Hygieneregeln fur medizinische Berufe zu
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beachten, was z.B. das Verbot beruflicher Tatigkeit im Fall
eigener infektioser Erkrankung (Hepatitis, HIV, etc.) bein-
haltet. Dies ist sowohl fur den Arzt als auch seine Mitar-
beiter verpflichtend.

///" Regeln fiir den Kassenarzt

Die meisten Zahnarzte haben eine Kassenzulassung und
sind in der ortlichen KZV organisiert. Damit unterwerfen
sie sich bedingungslos den Regeln der KZV und haben
praktisch alle eigenen Rechte aufgegeben. Die KZV ist ein
verlangerter Arm des Staates bzw. der Kassen, so steht es
im Gesetz. Es gelten die rechtlichen Rahmenbedingungen
des SGB V (Sozialgesetzbuch) sowie die zwischen Kassen
und KZV vereinbarten Richtlinien. Die KZV agiert hier als
verlangerter Arm des Staates und keinesfalls als Interes-
senvertretung der organisierten Zahnarzte. Eventuelle An-
passungen von Punktwerten werden von den Kassen im
Rahmen der vom Gesetzgeber zugelassenen finanziellen
Spielrdume an die KZVen Ubermittelt, eine Tarifauseinan-
dersetzung oder gar Streiks sind unzuldssig.

N\

Aus diesem Grund ist es unabdingbar die Regeln genau
zu kennen: diese gelten fur jegliche Behandlung eines
gesetzlich Versicherten, auch dann (zumindest einge-
schrankt) wenn eine privatarztliche Behandlungsverein-
barung getroffen wurde. Die Regeln fur die Behandlung
von Sozialpatienten (also Versicherte der GKV, einschlieB3-
lich Ersatzkassen!) sind im BEMA gelistet, dazu wurden
erlduternde Zusatzvertrage vereinbart, und vor allem gel-
ten die ,Richtlinien”.
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/I Patientenaufnahme - Anamnese

Hier ist bereits zu prifen, welche spezifischen Probleme
bestehen kénnten. Die obligatorische zahnarztliche Un-
tersuchung darf sich nicht auf die Zéhne beschréanken
(01-Befund), es ist erforderlich daneben einen Parodon-
talbefund sowie einen Plaguebefund zu erheben. Die
Anmerkungen ,Mu” sowie ,ZSt"” Im Befundschema sind
ungenigend und machen bei der spateren Abrechnungs-
prifung Probleme — daraus abgeleitete Therapien (Bema
105) werden in jeder Prifung gestrichen wenn sie nicht
mit konkreten Angaben (was ist entzindet? Welche Form
von Entztindung?) hinterlegt sind. Daneben gentgt als
erste parodontologische Untersuchung die Erhebung des
PSI (BEMA 04). Besonders sinnvoll ist dann noch die Erhe-
bung irgendeines Plaque-Index — dies sowohl zur korrek-
ten Einschatzung welche Art von Patient man vor sich hat
sowie auch zur ersten Patienteninstruktion und -motiva-
tion. Eine folgende Zahnreinigung ist obligat — und hier
sind bereits weitere Entscheidungen der Zuordnung zu
treffen: kann ein Patient zur besseren Mitarbeit gewon-
nen werden und zeigt Bereitschaft sich selbst mit einzu-
bringen, so wird eine ,,PZR” gemacht und abgerechnet
(GOZ). Muss man sich auf die BEMA 107 beschranken, so
flhrt das zu einer Differenzierung. Diese BEMA-Position
beschreibt ja lediglich die , Entfernung harter Zahnbelége
im klinisch zugédnglichen Bereich, je Sitzung”. Eine even-
tuell notwendige zweite Sitzung bedarf der gesonderten
Begriindung und fhrt routinemaBig zum Honorarabzug,
hier musste jedenfalls privat liquidiert werden, was be-
stimmte Patienten bereits wieder ausschlieft.

Weiterhin sollte ein Bild der Erndhrungs- und Lebenswei-
se gewonnen werden. Die Mitgabe eines Ernahrungspro-
tokolls sowie die Auswertung in zweiter Sitzung kann,
zusammen mit den beiden anderen Parametern, bereits
eine erste Zuordnung ermdglichen.

In dieser zweiten Sitzung sollte dann nochmals ein Plaque-
Index erhoben werden.

Daraus kann ein grobes Bild fur eine gewisse Standardi-
sierung der Patientenstruktur gewonnen werden.

Muss der Patient z.B. als , wenig motivierbar” eingestuft
werden, erschlieBt sich Jedem dass dies ganz andere the-
rapeutische Konseqguenzen haben muss als die Zuord-
nung ,therapiewillig”.

/// Praventive Leistungen

Das Schema fur , therapiewillige” Patienten der ist allseits
bekannt, da kann nicht viel Neues gesagt werden. Jedoch
sind Patienten der Gruppe ,, wenig motivierbar” — also die
. Problempatienten” — offensichtlich eine Art Terra incog-
nita, hier gibt es kaum einen Leitfaden. Trotzdem gebietet
die Ethik auch diese Patienten angepasst einer geeigneten
Therapie zuzufthren.

Um die notwendigen praventiven Leistungen, die im
Rahmen der GKV Uberhaupt moglich sind, erbringen zu
kénnen, wird man viel eher auf passiv wirkende MaBnah-



men zurlickgreifen massen. Meist ist die Compliance der-
gestalt, dass eine aktive Mitarbeit zumindest zu Beginn
nicht erwartet werden darf. So sollte die heute mogliche
Pravention durch den Einsatz von Pharmaka bzw. ganz
allgemein ,, Chemie” gesichert werden. Hier ist zu denken
an die Verordnung von CHX-Lésungen, CHX-Zahncremes
bzw. anderer wirksamer Zusatze, wie Triclosan, bestimm-
te Metall-lonen, wie Zinn oder Zink, Fluoridspilungen,
usw. Anzuempfehlen ware auch die Aufbringung von
Intensivfluoridierungslacken in der Praxis — eine Empfeh-
lung zur hduslichen Anwendung kénnte eher zur Ent-
tauschung fuhren. Dabei hat man hier schon wieder ein
GebUhrenordnungsproblem: die Prophylaxe ist ja nicht
abrechenbar, und der gerne gewahlte Ausweg das mittels
,Uz" abrechnen zu wollen scheitert spatestens in der Ab-
rechnungsprifung.

Insbesondere der ,Goldstandard” Chlorhexidin kénnte
eine rasche Wirkung zeigen. Dabei gilt es zu beachten,
dass die Verordnung solche Therapeutika via , pc-Rezept”
ebenfalls problematisch ist, da dies nur in sehr begrenz-
tem Umfang sowie fur Versicherte der Ersatzkassen
moglich ist. Auch hier droht ganz schnell die nachtrag-
liche Kurzung. Die Praxis sollte vorbereitend Argumente
bereitstellen, wie dem Kirzungsansinnen widersprochen
werden kénnte.

Ziel muss es sein, Uberhaupt eine Therapiefahigkeit herbei-
zuftihren. Es macht keinen Sinn in ein Gebiss mit multiplen
karidsen Lasionen sowie einer generalisierten Entzindung
der Weichgewebe konservierende oder prothetische MaB-
nahmen zu planen. Als Fullungsmaterial kommt sicherlich
ausschlieBlich Amalgam in Betracht. Andere, moderne
Fullungsmaterialien erfordern eine doch anspruchsvolle
Mitarbeit des Patienten. Ohne intensive hdusliche Mund-
hygiene wirde man mit Komposit wohl den raschen Zer-
fall der Dentition eher férdern als aufhalten.

Zahnersatz ist ebenfalls problematisch. Der Zahnarzt ist
verpflichtet, fur ZE (ebenso wie fur Fullungen) zwei Jah-
re Gewahrleistung zu bieten — unmdoglich bei Patienten
ohne verninftige Prophylaxe.

Beispiel Endodontie

Die Zahnerhaltung hat heute einen enorm hohen Stan-
dard erreicht. Hier ist auch und insbesondere die Endo-
dontie zu nennen. Nur: eine Endodontie auf Spitzenni-
veau gibt es nicht zum GKV-Satz, und — wie eingangs
angemerkt — die Richtlinien erlauben nicht einmal die
Therapie im Seitenzahnbereich; nur in Ausnahmefallen,
z.B. wenn der zu erhaltende Zahn fur ZE unverzichtbar
ware (eine Begriindung ist unbedingt anzugeben, sonst
fihrt das automatisch wegen Versto gegen die Rilis
zum Honorarabzug) darf hier der Versuch der Erhaltung
gemacht werden. Dabei ist jedoch eine Besonderheit zu
beachten. Kommt ein Patient wahrend der Behandlung
vor Abschluss nicht wieder in die Praxis, so fallt dies dem
Zahnarzt zur Last mit Honorarregress. Die RiLis verlangen
in jedem Fall eine definitive Wurzelftllung mit abschlie-
Bender Rontgendokumentation.

Nun ist es ein typisches Merkmal unserer besonderen
Patientengruppe dass sobald der Schmerz weg ist der
nochmalige Weg zum Zahnarzt gescheut wird. Deshalb
ist es hoch riskant eine Endo-Therapie auch nur zu versu-
chen, die Wahrscheinlichkeit, dass nachtraglich jegliches
Honorar verlustig geht, ist nicht gering. Auch hier sollte
vorbereitend dokumentiert werden im Hinblick auf die
maogliche Abrechnungspriifung.

Beispiel PAR

Die Gruppe der ,Problempatienten”, die Angaben der
Wissenschaft derzeit bei etwa 20 Prozent liegt, weist sich
auch durch weit Uberdurchnittliche Erkrankungsbilder des
Parodonts aus. Hier tritt die Problematik besonders in den
Vordergrund. Einerseits wird vom Zahnarzt gefordert die
Erkrankung zu erkennen und zu therapieren, andererseits
jedoch verbieten die Rilis die , systematische PAR-Thera-
pie” bei ungentigender Mitarbeit des Patienten. Diese je-
doch ist bei , Problempatienten” keinesfalls sichergestellt.
Bedauerlicherweise fuhrt jedoch eine unbehandelte Par-
odontitis zu massiv erhéhten Risiken, als da sind Diabe-
tes, Friihgeburt, Mangelgeburt, usw., die mit erheblichen
Kosten fur das Gesundheitssystem einhergehen. Auch
hier bleibt kaum eine andere praktikable Loésung als der
Einsatz von Chemie.

Dokumentation
Uber alle Schritte ist eine sorgféltige vollstindige Doku-
mentation zu fuhren. Insbesondere sind Beratungsinhalte
zu dokumentieren, denn, es hat eine Beweislast Umkehr
stattgefunden. Im Streitfall muss der Zahnarzt nachwei-
sen alles richtig gemacht zu haben und nicht wie friher
der Patient den gegenteiligen Beweis zu fuhren, was
die meisten Klagen von Patienten erfolglos bleiben lieB3.
Aktuell muss man annehmen, dass ein Patient der klagt
meist Recht bekommt, weil die Zahnéarzte unzulanglich
dokumentieren. Diese Annahme wird gestutzt durch die
Erfahrungen in zahlreichen Verfahren vor Prifstellen oder
Disziplinarkammern, bei denen stets zum Nachteil der
betroffenen Zahnarzte die mangelhafte Dokumentation
gerlgt wurde.
Es findet sich meist lediglich eine Notierung der Abrech-
nungsziffern, ohne medizinische Erlduterungen. Die me-
dizinische Dokumentation ist jedoch elementarer Teil der
Dokumentationspflicht.

Besonderheiten, die im Patienten liegen, gehoéren in die-
se medizinische Dokumentation, denn, der Gesetzgeber
verlangt ein individuelles Eingehen auf den Patienten, und
daraus resultiert dann das ganz speziell nur fir diesen Pa-
tienten erarbeitete Therapiekonzept bzw. die Therapie-
planung. Insofern hat der Verordnungsgeber eindeutige
Regeln fur eine starke Patientenbezogenheit einer Thera-
pie aufgestellt, die zu befolgen sind.

Uber die Finanzierung hat sich allerdings die Politik keine
Gedanken gemacht, das obliegt den ,Leistungserbrin-
gern”. Aber, auch das gehort eben zur Patientenbezo-
genheit: vorab klaren welche Therapievariante Uberhaupt
moglich ist.
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Patientenfall BRILLIANT EverGlow

Asthetische ,,Single-Shade*-
Restauration ohne Kompromisse

Dauerhafter Glanz lasst sich auch ohne zeitintensives Polieren rasch realisieren.

Welche Anforderungen dartber hinaus an moderne Komposite und Adhésive gestellt werden,
illustriert folgender Patientenfall: Bei der direkten Restauration insuffizienter Fullungen kam ein
Universalkomposit zum Einsatz, das durch eine auBergewoéhnlich gleichméaBige Oberflache brilliert.

Die direkte Restauration multipler Defekte,
insbesondere insuffizienter, sekundarkaridser
Altrestaurationen, stellt gleichermaBen hohe
Anforderungen an Behandler und Material.
Der Aufwand ist im Vergleich zu indirekt her-
gestellten Werkstlcken wesentlich geringer,
da in der Regel bei konventioneller Abfor-
mung eine provisorische Versorgung sowie
eine zweite Behandlungssitzung erforderlich
sind. Die Herstellung einzelner vollkeramischer
Werkstlcke nach optischem Scan und maschineller Fer-
tigung stellt zwar eine Alternative mit nur einer Sitzung
dar, erfordert jedoch die Investition in diese Technologie.

Bei der direkten Herstellung von Restaurationen mit
rein lichthartenden Kompositmaterialien in der Schicht-
technik mussen Spannungen, die durch volumetrische
Schrumpfung bei der Polymerisation entstehen, vermie-
den werden. Adhasiv und Hybridkomposit sollten dabei
aufeinander abgestimmt sein und langfristig eine gute
Performance haben. Diese spiegelt sich sowohl in pro-
gnostischen In-vitro-Tests als auch in klinischen In-vivo-
Langzeituntersuchungen wider.

Dr. Ralph Schénemann

Folgende Anforderungen werden bei der Er-
stellung einer Restauration an moderne Kom-
posite gestellt:

o Es haftet am Zahn und nicht am In-
strument: Unter einem sicheren Handling
versteht man eine gute, gleichmaBige Benet-
zungsschicht bei der Applikation des Adhasivs
und eine angenehme Modellierbarkeit des Hy-
bridkomposits, die den Behandler eine sichere
Adaptation am gebondeten Zahn erkennen
|asst.

Submicron Hybridkomposite gldnzen beeindruckend
schnell und bestandig: Beim Ausarbeiten und Polieren
sollte durch die Fillerzusammensetzung eine in Glanz
und Widerstandsfahigkeit bestechende Oberflache er-
zielbar sein.
Dauerhafter Schutz vor Leakage im Randbereich ist
eine Grundvoraussetzung: In der Langzeitbetrachtung
sollte das erzielte Resultat eines Komposits hinsichtlich
Farbe und Glanz bzw. Abrasion Bestand haben. Ein
technisch zuverlassiges Adhasiv wird dieses Ergebnis
durch dauerhafte Dichtigkeit der Restaurationsrander
erganzen.

Abb. 1: Abb. 2: Abb. 3:
Insuffiziente, sekundarkariése Réntgenaufnahme, fehlender Approximalkontakt Zustand nach Entfernung der
Restaurationen Zihne 35/ 37 insuffizienten Restaurationen
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Unvollstandiger Liickenschluss
und Sekundarkaries

Im vorliegenden klinischen Fall stellte sich der Patient mit
insuffizienten Restaurationen vor (Abb. 1). Die Restaura-
tionsrander wiesen Undichtigkeiten und Randverfarbun-
gen auf. Insbesondere der unvollstandige Lickenschluss
zwischen Zdhnen 35 und 37 storte den Patienten. Die
angefertigte Rontgenaufnahme zeigte Sekundarkaries
sowie die approximale Situation (Abb. 2). Die betroffenen
Zahne und deren Nachbarzahne wurden gereinigt, wah-
rend auf den Wirkungseintritt der Leitungsanasthesie ge-
wartet wurde. Der gelegte Kofferdam schaffte eine gute
Ubersicht und bot giinstige Voraussetzungen fir die Tro-
ckenlegung des Arbeitsfeldes sowie fur einen dauerhaft
adhdsiven Verbund von Zahn zu Restauration. Die Altre-
staurationen wurden vollstandig entfernt und Sekundar-
karies exkaviert (Abb. 3). Als Adhéasiv kam ONE COAT 7
UNIVERSAL des Schweizer Dentalspezialisten COLTENE
zum Einsatz. Hierbei handelt es sich um einen lichtharten-
den Ein-Komponenten-Haftvermittler, welcher in der Self-
Etch-, Selective-Etch- oder Total-Etch-Technik anwendbar
ist. Die Zahnoberflache wurde mit Phosphorsédure-Atzgel
konditioniert. Zur Polymerisation wurde eine LED-Polyme-
risationslampe mit drei verschiedenen Aushartungs-Modi
verwendet (Abb. 4).

Abb. 4:
Adhésive Befestigung der direkten Restauration mit
ONE COAT 7 UNIVERSAL

Nach Exkavation der Sekundarkaries befand sich der
Kavitdatenboden von Zahn 35 in enger Nachbarschaft
zum Pulpenkavum, eine pulpenschonende Saurekondi-
tionierung war daher angezeigt. Dem selektiven Atzen
des Schmelzes mit Etchant Gel S fur 30 Sekunden folgte
ein verkUrztes Total-Etch-Verfahren fur 10 Sekunden
(Abb. 5). Danach wurde das Atzmittel durch Abspiilen
far 20 Sekunden grundlich entfernt und die Kavitaten
vorsichtig getrocknet. ONE COAT 7 UNIVERSAL wurde
unmittelbar danach per Brush vor dem Anlegen der Mat-
rize aufgetragen (Abb. 6). Dieser Schritt diente zum einen
dem Erhalt ausreichender Feuchtigkeit, zum anderen der
vollstdndigen Abdeckung. Das Adhasiv wurde sanft ver-
blasen und fir 10 Sekunden polymerisiert.

Zur anspruchsvollen Gestaltung der Approximalflachen
sind vielfaltige Teilmatrizensysteme erhaltlich. Im vorlie-
genden Fall wurde ein nicht federndes Stahimatrizenband

Abb. 5: Abb. 6: Abb. 7:

Auffillen der Kavité- Applikation von Rekonstruktion

ten, Konditionierung ONE COAT 7 der approximalen
mit Total-Etch-Technik ~ UNIVERSAL mittels Wand mit BRILLIANT
fur 10 Sekunden Brush EverGlow

verwendet und auf die gewlnschte Lange als Teilmatrize
zugeschnitten. Das Band gibt es in verschiedenen Breiten
und Materialstarken, eine anatomische Individualisierung
ist durch die unflexible Materialeigenschaft sehr einfach.
Die Bandstarke kann im Bereich des Kontaktpunkts durch
Ausdinnen effektiv minimiert werden. Die Fixierung und
basale Abdichtung der zugeschnittenen Teilmatrize er-
folgt mit einem Holzkeil und zur seitlichen Abdichtung
werden die Bandenden durch einen Spannring an die
Zahnoberflache angepresst.

Fein modellierte Fissuren

Die Gestaltung der Approximalflachen mit dem Universal-
komposit BRILLIANT EverGlow ist sehr einfach (Abb. 7).
Dank seiner raffinierten Fullerzusammensetzung behalt
das eigens entwickelte submicron Hybridkomposit aus
dem Hause COLTENE seine modellierte Form und zeigt
sofort nach der Fullungslegung eine seidig gldnzende
Oberflache. Im vorliegenden Fall wurde die Farbe A3/D3
verwendet (Abb. 8). Das Material bleibt zudem stehen
und haftet nicht am Instrument. Beschichtete Instrumen-
te sind von Vorteil, insbesondere stopfende Instrumente
funktionieren noch besser. Der Gestaltung der Kaufla-
chenmorphologie sind aufgrund der modellierfreundli-
chen Konsistenz von BRILLIANT EverGlow keine Grenzen
gesetzt: Fein modellierte Fissuren (z.B. mit einer Endona-
del) bleiben geéffnet und flieBen nicht wieder zusammen.
Individualisierungen einzuarbeiten macht in diesem Mate-
rial wirklich SpaB.

W —
W o r—

Abb. 8:
BRILLIANT EverGlow A3/D3-Spritze

Nach Entfernung der Matrize wurde mithilfe einer EVA-
Feile die approximale Flache spharisch gestaltet, basal aus
der Matrize ausgetretenes Bonding abgetragen und der
Ubergang von Zahn zu Restauration auf ein Niveau ge-
bracht. An Pramolar 35 wurde die Matrize distal angelegt

dentalispiegel
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Abb. 9: Abb. 10:
Polymerisation des Adhdsivs mit Restauration nach Abnehmen
LED-Lampe der Matrize

und durch einen Holzkeil basal und einen Spannring seit-
lich abgedichtet. ONE COAT 7 UNIVERSAL wurde aufge-
tragen und nach 20 Sekunden Einwirkzeit sanft verblasen.
Mit einer LED-Polymerisationslampe wurde es anschlie-
Bend fur 10 Sekunden polymerisiert (Abb. 9). Die nun
durch Bonding stabilisierte Matrize wurde mit einem Zir-
konrosenbohrer im Linkslauf zgig, jedoch ohne Wasser,
ausgedinnt. Gleichzeitig muss die Teilmatrize durch die
Holzverkeilung zuverlassig fixiert sein. Metallspane sollten
durch die Anwendung im Linkslauf vermieden werden,
dennoch anfallende Spéane sind zu verblasen. Anzustreben
ist dadurch ein strammer, spharischer Kontakt.

Die approximale Konvexitat ist auf diesem Wege sehr ein-
fach individuell gestaltbar. Erneut erfolgte die Gestaltung
der Approximalflache mit BRILLIANT EverGlow sowie die
anatomische Morphologie der Kauflache. Durch die gut
abdichtende Teilmatrize (unter Zuhilfenahme des Spann-
rings) war nach deren Entfernen der Ausarbeitungsauf-
wand minimal. Unter Einsatz der EVA-Feile war das Er-
gebnis bereits zu diesem Zeitpunkt sehr zufriedenstellend
(Abb. 10). Okklusale Kontrolle und minimale Korrekturen
wurden vorgenommen, die Polierschritte waren jedoch
wenig zeitintensiv, da BRILLIANT EverGlow seinen Glanz

Abb. 11: Politur
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vergleichsweise schnell lie-
fert (Abb. 11). Zu guter
Letzt wurden die Restaurati-
onen mit einem Okklubrush
auf Hochglanz gebracht.
Die Restaurationen waren
in ihrer abschlieBenden Dar-
stellung mehr als zufrieden-
stellend (Abb. 12). Die an-
gewandte Schichtmethode
des submicron Hybridkom-
posits BRILLIANT EverGlow
in Kombination mit dem
Allzweckbond ONE COAT
7 UNIVERSAL lieferte sehr
gute Ergebnisse. Die ver-
wendete LED-Polymerisati-
onslampe sorgte fur zuver- 455 5.
lassige Aushartung beider Abschlusssituation
Restaurationsmaterialien

unter hoher Konversion.

/// Fazit

Die eingangs erlauterten Anforderungen an ein moder-

nes Komposit wurden im vorliegenden Fall voll erfullt. Das

eingesetzte Universalkomposit haftet am Zahn und nicht
am Instrument, glanzt schnell und bestandig und bietet
dauerhaften Schutz vor Leakage im Randbereich:

e Dank der Konsistenzeinstellung eines dentalen Res-
taurationsmaterials wie BRILLIANT EverGlow fuhrt die
einfache Anwendung zu anatomisch korrekten Ergeb-
nissen.

e Zutreffende Farbe und leicht erzielbarer Glanz durch
intelligentes Fillerdesign bringen nachhaltige Asthetik.

e Die hohe Dichte und Zusammensetzung der Fillerp-
artikel von BRILLIANT EverGlow optimieren die Ergeb-
nisse hinsichtlich der Reduktion der Schrumpfung und
dem daraus resultierend geringeren Schrumpfungs-
stress. Ein zuverlassiges Adhasiv wie das hier verwen-
dete ONE COAT 7 UNIVERSAL wird das klinisch lang-
fristig angestrebte Ziel der geschlossenen Restaurati-
onsrander dadurch noch sicherer erreichen.
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Gesundes Implantat,
gesuindere Zahne, gestinderes Zahnfleisch

Fur die regelmaBige Kontrolle und Fragen rund um die Gesundheit von Implantaten, Zahnen und Zahnfleisch ist die
Zahnarztpraxis stets die erste Adresse.

Das schlieBt jedoch nicht aus, neben der Praxis ist auch der einzelne Patient gefordert. lhm sollte unmissverstand-
lich nahe gelegt werden, dass er bei der hduslichen Mundhygiene und Prophylaxe in Selbstverantwortung seinen
aktiven Beitrag leisten und dabei die zahnéarztliche Unterweisung konsequent und optimal umsetzen muss.

Fir eine nachweislich effektivere, orale Pravention hat sich dazu, in Erganzung zum taglichen Zahneputzen —
wissenschaftlich umfassend dokumentiert* — die regelméaBige Anwendung einer medizinischen Munddusche von
Waterpik® erwiesen, wie z.B. das uniibertroffene Premium-Modell

Waterpik®

High-Dent-Munddusche de Luxe WP-660E

die jeder Patient, seiner Zahngesundheit zuliebe, taglich benutzen sollte

A — Leistungsmerkmale, die ausschlaggebend sind:

P} e Reinigt auch dort, wo die Zahnbiirste nicht hinkommt
waterplk —= ¥ — : —
e Reduziert, wissenschaftlich belegt, 99,9% des Plaque-Biofilms

waterflosser
e ?_r: f#f ¢ Signifikant erfrischendere und wirksamere Alternative zu

—

- : e ; Zahnseide und Interdentalbiirstchen

¢ Untersuchungen bestétigen: reduziert Plaque und Zahnfleisch-
bluten besser als Philips Sonicare® Air Floss

o Waterpik®, einzigartig mit tiber 50 evidenzbasierten Studien
und einer beinahe 60-jahrigen Erfahrung
(kdnnen bei der intersanté GmbH angefordert werden)

e Empfohlen von Zahnérzten in 108 Landern der Welt zur
Vor- und Nachsorge bei Gingivitis, Parodontitis und Periimplantitis

e Ausgezeichnet mit dem GPZ-Qualitatssiegel von der deutschen
Gesellschaft fiir praventive Zahnheilkunde

e Erhaltlich in Zahnarztpraxen, Prophylaxe-Shops und Apotheken
mit kompetenter Beratung

* Klinische Studien und wissenschaftliche Arbeiten belegen die uniibertroffene
Leistung von Waterpik® Mundduschen

_ [€ 165,00 |

*unverb. Preisempfehlung )

Waterpik® — die Nr. 1 unter den Mundduschen

Weitere Informationen vom deutschen Exklusiv-Vertriebspartner unter www.intersante.de im Internet,
kostenlose Patientenbroschiiren, Dokumentationsvideos, klinische Studien und Bestellungen bei

Berliner Ring 163 B
\ D-64625 Bensheim OFaA0)
< Tél.  06251-9328-10 I
o 7 Fax 06251 - 9328 - 93
|nte rsante GmbH E-mail info@intersante.de
Wellness, Health & Beauty  intemet www.intersante.de
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Optimaler Workflow fur alle Seiten

Digitale Volumentomographie

Seit ihrer Einfihrung hat sich das dentale Einsatzspektrum der digitalen Volumentomographie
(DVT) kontinuierlich vergréBert: Von der Planung und Durchfiihrung von implantologischen

und endodontischen Eingriffen bis hin zur Begleitung von KFO- und Parodontologie-

Behandlungen garantiert die moderne 3D-Réntgentechnologie in vielen Fachdisziplinen eine hohe
Diagnosesicherheit. Doch ob Generalist oder Spezialist — im interdisziplinaren Einsatz bieten neben
.reinen” DVT-Geraten vor allem moderne Kombinationssysteme zahlreiche Vorteile in Bezug auf
Patientensicherheit, Wirtschaftlichkeit und Workflowoptimierung.

Auch hierzulande profitieren immer mehr Radiologie- und
Zahnarztpraxen von den Mehrwerten der DVT, denn sie
bietet eine bessere Detaildarstellung, minimale Artefakte
und eine niedrigere Strahlenbelastung als bisherige 3D-
Verfahren wie die Computertomographie (CT) [1]. Ein
wesentlicher Vorteil der DVT-Technik: Es kommt nicht zu
Uberlagerungen von Strukturen, weshalb beispielswei-
se der Verlauf des Nervus alveolaris inferior und seine
Lagebeziehung zu retinierten Weisheitszéhnen im DVT
besser beurteilt werden kann als in der Panoramaschicht-
aufnahme [2]. Die Digitale Volumentomographie deckt
weitestgehend alle erforderlichen (zahn)medizinischen
Fachgebiete ab — von der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
heilkunde (z. B. Spaltbildung, verlagerte Zéhne) Uber die
Hals,- Nasen-, Ohrenheilkunde (z. B. Sinusitis, behinderte
Nasenatmung) bis hin zu dentalen Disziplinen wie der Im-
plantologie (z. B. 3D-Implantatplanung), der Endodontie
(z. B. exakte Lokalisierung von Wurzelkanélen), der Kie-
ferorthopéadie (z. B. Beurteilung des Knochenangebots)
oder der Parodontologie (z. B. Diagnose von Parodontitis).

Sicherheit geht vor - auch bei der DVT
Wie bei jedem Rontgenverfahren gilt auch bei der DVT:
Die Anwendung hat immer mit der kleinstmdglichen
Strahlendosis zu erfolgen, die eine Aufnahme mit einer
der Indikationsstellung angemessenen Aussagekraft zu-
l&sst (ALARA-Prinzip = As Low As Reasonably Achievable).
Die hierzulande geltende Réntgenverordnung (R6V) regelt
in 8 23 die sogenannte rechtfertigende Indikation naher
und erfordert , die Feststellung, dass der gesundheitliche
Nutzen der Anwendung am Menschen gegentber dem
Strahlenrisiko Uberwiegt” [3]. Elementar ist daher bei ei-
nem DVT-Gerat zunachst das Field of View (FOV), welches
hinsichtlich der Indikationsstellung so klein wie moglich
und so grol3 wie nétig zu wahlen ist. Moderne Digita-
le Volumentomographie wartet dahingehend mit einer
hohen Anzahl an Aufnahmevolumina auf. So bietet bei-
spielsweise der 3D Accuitomo 170 (Morita) neun Aufnah-
mevolumina (von @ 40 x 40 mm Uber @ 80 x 80 mm bis
hin zu @ 170 x 120 mm) und deckt damit eine breite Be-
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fundvariabilitat ab. Eine groBe FOV-Auswahl sorgt jedoch
nicht nur fur vielfaltige Diagnosemdglichkeiten, sondern
grenzt auch die zu untersuchende Region — je nach Fach-
richtung — mit dem Effekt der Dosisreduktion ein.

Beim 3D Accuitomo 170 beispielsweise kann der Anwen-
der zwischen den Aufnahmebereichen wéhlen, ohne auf
eine gleichbleibend hohe Auflésung verzichten zu mus-
sen. Die Strahlenbelastung bleibt fir den Patienten wah-
rend der Aufnahme sehr gering: Eine speziell entwickelte
Zoom-Rekonstruktions-Funktion erméglicht es, z. B. aus
einer & 80 x 80 mm-Aufnahme mit einer VoxelgroBe von
160 pum alle Detailansichten der relevanten Regionen mit
einer VoxelgroBe von 80 pum zu rekonstruieren. Damit
entfallen nachtragliche Detailaufnahmen, die den Patien-
ten unnotig mit Rontgenstrahlen belasten kénnten.

Abb. 1: Passt sich dem nattirlichen Kieferbogen an:
FOV R100 (Veraviewepocs 3D R100, Morita)
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Darliber hinaus existieren Ansdtze zur Strahlenreduk-
tion, die sich direkt mit der Anpassung der FOV-GroBe
befassen: Moritas Veraviewepocs 3D R100 beispielsweise
setzt unter anderem auf ein dem naturlichen Kieferbo-
gen angepasstes FOV, das die typische Zylinderform durch
ein konvexes Dreieck in Form eines ,Reuleaux” ersetzt.
Dies halt das bestrahlte Volumen mdglichst klein und die
Strahlenbelastung sehr gering (Abb. 1). Beim Veraview-
epocs 3D R100 stehen dem Behandler insgesamt acht
Aufnahmebereiche von @ 40 x 40 mm bis zu R 100 x
80 mm zur Verfigung. Mit diesen lassen sich die unter-
schiedlichsten diagnostischen Anforderungen abdecken:
So ist fur die operative Entfernung eines Weisheitszahnes
ein Format von @ 40 x 40 mm allgemeinhin ausreichend,
wahrend sich groBere FOV beispielsweise fur die prazi-
se Diagnose des Kieferbogens eignen. Zur Strahlenmi-
nimierung stehen beim Veraviewepocs 3D R100 zudem
ein Dosisreduktionsprogramm sowie ein Panorama-Scout
bereit, mit dem sich der erforderliche Ausschnitt der DVT-
Aufnahme bestimmen lasst. Unabhangig vom Fabrikat ist
es vor dem Gerateeinsatz stets notwendig, alle MaBnah-
men der Qualitatssicherung zu ergreifen, die sowohl die
Technik als auch die Prozedur umfassen. Dartber hinaus
sind jegliche MaBnahmen zur Dosisverringerung sinnvoll,
solange die fur die Fragestellung relevante Bildqualitat
nicht beeintrachtigt wird.

Die zwei ,W": Wirtschaftlichkeit ...
Die Frage nach der Wirtschaftlichkeit bekommt unter
anderem dann besondere Relevanz, wenn die Ausrich-
tung der Praxis keine spezielle im Sinne der beispielhaft
genannten Einsatzbereiche darstellt — dies bedeutet, dass
verschiedene Teildisziplinen diverser Indikationen gleich-
zeitig mit dem DVT bedient werden. Sinnvoll ist eine

DS 5/2016 www.dentalspiegel.com

Investition insbesondere dann, wenn sie der Aufrecht-
erhaltung der Wirtschaftlichkeit einer Praxis dient oder
das Leistungsspektrum in der Praxis erweitert [4]. Die
Option auf modernes 3D-Réntgen kann auch dazu ge-
nutzt werden, das jeweilige Profil einer Praxis zu scharfen
und in den entsprechenden Fachdisziplinen mithilfe der
.besseren Diagnostik vorhersehbar zu besseren Ergeb-
nissen zu gelangen” [5]. In jedem Fall wird nicht nur die
Befundungs- und Behandlungsqualitat gesteigert, son-
dern auch die Patientenkommunikation geférdert. Die
Anschaffung eines Kombinationssystems — wie beispiels-
weise des erwahnten Veraviewepocs 3D R100 — ist fur
viele Praxen rein wirtschaftlich betrachtet moglicherweise
die geeignetere Investition, da es sowohl 3D-Aufnahmen
als auch abrechenbare 2D-Aufnahmen erméglicht. Dar-
Uber hinaus bietet es seine Vorteile in Bezug auf Platz-
bedarf, Datenarchivierung und Zusatzkosten (Verzicht auf
Filmentwicklung etc.). Ein besonderes Potenzial in finan-
zieller Hinsicht bieten Gerate- oder Vermietungsgemein-
schaften [6]. Hierbei steht vor der Anschaffung neben
den rechtlichen Bestimmungen die FOV-Auswahl im Fo-
kus, und diese richtet sich wiederum nach den jeweiligen
Fachdisziplinen. Denn, wie bereits beispielhaft angefihrt,
sind unter anderem bei Endodontologen kleinere FOV ge-
fragt, wahrend HNO-Arzte gréBere Volumina bendtigen.
Dies ist auch zu beachten, sollte lediglich ein Uberwei-
serkonzept das Ziel sein. Hier sind die unterschiedlichen
Anforderungen der maglichen Uberweiser in die Investiti-
onsuberlegungen einzubeziehen.

... und Workflow
Bei interdisziplindrer Anwendung bzw. dem Einsatz in
mehreren Fachdisziplinen steigen insbesondere die Vor-
teile fir Gemeinschaftspraxen, die sich eines dieser Sys-
teme teilen und die Befunde schnell und unkompliziert
weiterleiten k&nnen. Praxisrelevant ist zudem, dass ein
Rontgensystem trotz der verschiedenen Optionen auch
maglichst einfach zu bedienen sein sollte. Im Falle des
genannten 3D Accuitomo 170 erfordert das Erlernen der
Bedienung erfahrungsgemaB eine Einarbeitungszeit von
ca. drei Tagen [7]. Doch neben der Hardware punkten
moderne DVT-Systeme auch in Bezug auf die Software:
Moritas i-Dixel beispielsweise ermdglicht dem Behandler
und seinem Team neben vielseitigen Bildbearbeitungs-
optionen eine umfangreiche Aufklarung des Patienten
— 50 lasst sich sowohl die Behandlungsplanung als auch
eine vollstandige Dokumentation des Therapieverlaufs
detailliert am Monitor veranschaulichen. i-Dixel bein-
haltet unter anderem eine Zeichnungsfunktion fur den
Mandibularkanal sowie Prasentationsmoglichkeiten fur
die Implantologie-Therapie. Dartber hinaus kann die Be-
handlungsplanung durch den Export ins DICOM-Format
auch mit Dritt-Software durchgefihrt werden — beispiels-
weise zur Verwendung von Navigations- und Planungs-
programmen, zur Erstellung von Bohrschablonen sowie
navigationsgestutzter Therapieplanungen. Bei der Wahl
eines Uberweiserkonzepts hingegen ist die gemeinsame
Nutzung der Bilddaten und somit ein Bildbetrachtungs-
programm fir Uberweiser notwendig. Morita hat dies
bei seinen DVT-und 2D-/3D-Réntgensystemen intelligent
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gelost: Mit dem OneVolumeViewer-Bildbetrachtungspro-
gramm lassen sich die Aufnahmen bequem exportieren
und auch ohne die Installation von i-Dixel auf externen
PCs betrachten und bearbeiten, wobei alle Funktionen
von i-Dixel erhalten bleiben (z. B. zur Darstellung, Pla-
nung, MPR, 3D-Ansicht).

///  Fazit

Die DVT hat sich mittlerweile als erweiterte Rontgendia-
gnostik in der Zahnheilkunde etabliert und insbesondere
bei Fallen, ,bei denen es besonders auf eine reduzierte
Strahlenexposition unter bewusster Inkaufnahme der
dadurch bedingten, systemimmanent veranderten Bild-
parameter ankommt, ist der DVT der Vorzug zu geben”
[8]. Denn obgleich des Strahlenrisikos ist der Nutzen der
DVT fur ein breites zahnmedizinisches Indikationsspekt-
rum unbestritten — und dieser Nutzen weitet sich konti-
nuierlich auf weitere Einsatzfelder aus. Mit der Zahl der
Einzel-, Gemeinschafts- und Uberweiserpraxen, die auf
DVT-Systeme setzen, wachst auch die Zahl der Patienten,
die von unkompliziert und fachtbergreifend weitergelei-
teten Befunden profitieren. Der Patientenkommunikati-
on wiederum kommt nicht zuletzt die voranschreitende
Digitalisierung der Zahnheilkunde entgegen. Um den
Anforderungen der modernen Praxis an sicherheitsrele-
vante und wirtschaftliche Aspekte sowie einen optimalen
Workflow zu entsprechen, bieten sich fur die Diagnostik
insbesondere DVT-Systeme der neuesten Generation an.
Diese erhdhen nicht nur Diagnose- und Patientensicher-
heit, sondern auch die , Zukunftstauglichkeit” der Praxis-
ausstattung vor dem Hintergrund der voranschreitenden
Digitalisierung der Zahnheilkunde — unter anderem mit-
hilfe zahlreicher Hard- und Software-Features sowie der
Netzwerkfahigkeit der Bilddaten.
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tale_Volumentomographie_2013-10.pdf
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Farbenfrohe Praxiskleidung
als elegantes Design- und

Marketingtool

Ganz in WeiB? Das mag noch immer der Traum einer jeden Braut sein.
Bei Arzten hingegen scheint diese Farbe bei der Wahl ihrer Berufskleidung
zunehmend aus der Mode zu kommen — aus gutem Grund.

Das Leben ist bunt — warum nicht die Praxis?
Einerseits gilt Wei3 in der Farbpsychologie als Symbol
fir Reinheit und Erhabenheit, aber gleichzeitig auch fir
Unnahbarkeit. Der Weg zum klassischen Klischee des
Arztes als , Halbgott in WeiB" ist dementsprechend kurz.
Auch in der Wahrnehmung der meisten Menschen ist der
weiBe Kittel stellvertretend fur das Berufsbild des Arztes.
Doch diese Wahrnehmung brockelt zunehmend. Nicht
zuletzt dank erfolgreicher US-amerikanischer Arztserien
wie ,Emergency Room”, ,Scrubs” oder ,Grey’s Anato-
my"” wird schon seit einer Weile im wahrsten Sinne des
Wortes vor Augen gefiihrt, dass bunte Praxisbekleidung
durchaus Sexappeal haben kann.

Vor allem aber mach(t)en Schauspieler wie George Cloo-
ney und Patrick Dempsey in ihren Rollen deutlich, dass
Kompetenz, Seriositdt und Ausstrahlung keine Sache der
Kleidung ist. Viele Patienten erleben das bereits heute
selbst — wenn sich ihr Arzt vom ,Halbgott in WeiB” auch
dank farbiger und legerer Berufskleidung zum ,Spezi-
alisten auf Augenhohe” gewandelt hat. Ein Gedanke,
der ebenso wie die genannten Fernsehserien aus den
USA ,importiert” wurde, wo sich Arzte oftmals eher als
Dienstleister verstehen und ihren Patienten auf Augenho-
he begegnen — ohne dabei an Kompetenz zu verlieren.
Bequeme Praxisbekleidung in freundlichen Farben ver-
mittelt diese Botschaft. Dass froh-
liche Bekleidung gerade jlungeren
Patienten die Angst vor dem Arzt
nimmt, ist nachvollziehbar und
wurde 2012 beispielsweise anhand
einer Diplomarbeit an der Medizi-
nischen Universitat in Graz unter-
sucht.
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Laut der osterreichischen Zeitung
Der Standard habe die Autorin der
Diplomarbeit nachgewiesen, dass
das bunte Outfit — im Vergleich zu
zwei formelleren Bekleidungsvari-
ationen — von Kindern Uber sechs
Jahren die groBte Zustimmung er-
fahren habe. Eine US-Studie kam
bereits 2009 zu dem gleichen Er-
gebnis:
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Christian Bdrmann

Schwestern in Krankenhdausern, die Bekleidung mit kraf-
tigen Farben trugen, wiirden als hilfsbereiter und freund-
licher wahrgenommen — und von Eltern als ermutigender
und weniger angsteinfloBend fir Kinder. Doch auch bei
erwachsenen Patienten verfehlt dieser Effekt nicht seine
Wirkung.

Farbe bekennen
Doch freundliche Farben und bequem sitzende Praxisklei-
dung signalisieren neben Freundlichkeit und Warmherzig-
keit auch andere Werte: Modernitat, Aufgeschlossenheit
sowie all die Aspekte, fur die gerade der zahnmedizini-
sche Bereich steht, wo es in vielen Fallen nicht nur um Ge-
sundheit, sondern auch um Lebensqualitat, Kosmetik und
Schénheit geht. Der Alltag in Zahnarztpraxen dreht sich in
den seltensten Fallen um akute Notfalle, sondern in erster
Linie um schmerzbefreiende Routinebehandlungen oder
die genannten asthetischen Aspekte. Ein Grund mehr also
fur das behandelnde Personal, in der Praxis nicht auf Klei-
dung und Farben (wie WeiB3 oder Mint) zurtickzugreifen,
mit denen Patienten lebensrettende und oftmals blutige
Operationen assoziieren.
Und Uberhaupt: Das Leben ist bunt — warum sollte es da
in einer Praxis farbneutral zugehen?
,Durch schicke und einheitliche Bekleidung wird auch der
Teamgedanke innerhalb unseres Praxisteams dokumen-
tiert”, erklart Dr. Michael Claar von der Praxis Leipziger
Platz in Kassel, in der Arzte und Mitarbeiter seit Jahren
bei den Patienten neben der fachlichen Kompetenz auch
durch farbenfrohe Praxisbekleidung punkten. Ein Team,
das im besten Fall Uber Jahre zusammengewachsen ist
und in dem jedes Mitglied neben dem Praxisnamen auch
den eigenen Namen mit Stolz eingestickt auf dem Kasack
oder Polohemd tragt. , Individualisierte Praxisbekleidung
vermittelt genau das Gegenteil jener Message, die von ei-
nem schnell austauschbaren und unter Umstanden schief
angebrachten Namensschild ausgeht”, betont Dr. Claar.
Von den praktischen Aspekten nicht zuletzt auch fur
Praxisgrinder mal ganz zu schweigen: Wenn es um die
Farbgestaltung von Einrichtung und Wanden geht, ste-
hen viele junge Arzte vor der Qual der Wahl — denn eine
Farbe, die heute angesagt ist, kann bereits in wenigen
Jahren nicht mehr dem Zeitgeist oder dem Geschmack
entsprechen. Eine Renovierung ist jedoch teuer. Deutlich
kostengUnstiger ist es, das Praxisdesign neutral zu hal-
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ten und stattdessen die farblichen Akzente in der Praxis
durch bunte und einheitliche Bekleidung des Teams zu
setzen.

/11 Mit farbenfroher Praxisbekleidung punkten
Aufeinander abgestimmte Kollektionen, die heutzutage
in nahezu allen KonfektionsgroBen erhaltlich sind, geben
jeder Praxis ein unverwechselbares und professionelles
Erscheinungsbild. ,Denn eine Praxis kann noch so auf-
wendig und stylisch eingerichtet sein, am Ende sind es
unsere Mitarbeiter — die Menschen, die die Technik be-
dienen —, die zahlen und die eine Praxis zum Erfolg ma-
chen”, betont MSC Fehmi Eke von der Praxis Weserkind
in Bremen. Schon aus diesem Grunde mache es Sinn, das
Behandlungsteam entsprechend hochwertig einzuklei-
den. Aber auch aus Marketingsicht, erklart Eke: , Anders
als zum Beispiel ein neuer FuBbodenbelag fur die Praxis
ist Praxisbekleidung keine langfristige Investition, sondern
ein elegantes und schnell zu aktualisierendes Design und
Marketingtool.”

Farbenfroh geht es in der Praxis dent.taurus-Zahndrzte & Implantologen”
in Datteln zu.

Auch der kommunikative Aspekt ist nicht zu unterschat-
zen. , Als wir unser Team mit einem neuen Satz roter Be-
kleidung ausgestattet hatten, wurde das von wirklich al-
len Patienten sofort bemerkt und anerkennend kommen-
tiert”, erinnert sich Dr. Michael Claar. In dieser Hinsicht
sind auch farbige und pfiffige OP-Hauben ein kommu-
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Rot macht gute Laune — das Praxisteam um Dr. Dr. Maick Griebenow,

Dortmund, macht’s vor!

nikations- und dadurch entspannungsférdernder Faktor.

Das Tupfelchen auf dem i, sozusagen. Denn den zumeist 35

aus den USA importierten OP-Hauben sind in Sachen
Design kaum Grenzen gesetzt: Die Bandbreite reicht von
schlichten Kreationen in dezenten bis poppigen Farben
zu Designs mit Namen wie , Puppy Paws” (Hundetatzen),
.Cupcakes” oder passend zu sportlichen Events wie der
FuBball-Weltmeisterschaft (,Soccer World Cup”). Kaum
anzunehmen, dass triste Einweg-OP-Hauben auf den Pa-
tienten den gleichen Effekt haben. Sexappeal, lockere Ge-
sprache und entspannte Patienten — das nennt man wohl
eine Win-Win-Win-Situation.
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Interview mit Dr. Walter Stelter

simplantate - immer beliebter”

Bad Kreuznach ist mit fast 50.000
Einwohnern eine relativ kleine Stadlt,
nur eine halbe Stunde von Mainz
entfernt. Sehen Sie sich als ,,Land-
praxis”, oder betreiben Sie schon
eine , Stadtpraxis“? Wir kommt es, dass Sie in Bad Kreuz-
nach die Implantologie so erfolgreich etablieren konnten?
Ich halte nicht so viel von der Differenz , Stadt/Land”, wie
oft behauptet wird. Hohe Qualitat ist Gberall moglich, an-
spruchsvolle Versorgungen auch. Vielleicht ist die Zuzah-
lungsbereitschaft nicht Uberall gleich — aber dafur ist ja
auch die Kostenseite unterschiedlich ...

Machen Sie denn etwas anders, als Ihre implantologisch
tatigen Kollegen?

Jeder Zahnarzt hat ja in Details so seine Eigenheiten — aber
in den entscheidenden Schritten gibt es gltcklicherweise
Standards, an die sich alle halten sollten. Ich fir meinen
Teil arbeite gerne mit individuell gefrasten Abutments, die
ich in der Regel von meinem Labor Permadental beziehe.
Dabei ist nicht nur der fur den Patienten interessantere
Preis im Vergleich zu den konfektionierten Abutments
entscheidend, sondern dass ich in Form, GréBe und An-
gulierung auf besondere Patientensituationen eingehen
kann. Bei starken Divergenzen oder bei besonderen Kie-
fersituationen komme ich mit individuellen Abutments
besser zurecht. AuBerdem habe ich beim Weichgewebe-
Management mit einem individuellen Abutment bessere
Maoglichkeiten die Gingiva zu unterstitzen. Das ist fur die
Asthetik natirlich ein toller Vorteil.

Gibt es bei lhnen auch Spezialitdten hinsichtlich

der Suprakonstruktion?

Ich vermute, dass ich es dhnlich mache wie die meisten
Kollegen. Mir ist wichtig, dass das Labor, mit dem ich zu-
sammen arbeite, die ganze Bandbreite der Méglichkeiten
abdeckt. Z.B. mochte ich bei dem einen Patienten eine
Vita Enamic-Krone auf dem Abutment haben, weil ich
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die StoB absorbierende Wirkung
schatze, beim anderen gehe ich
auf monolithische Kronen im Sei-
tenzahnbereich, bei einem dritten
Patienten mochte ich eine e-max-
Krone verwenden, flr einen vierten Patienten benétige
ich einen individuell gefrasten Steg usw. Ich mochte das
alles aus einer Hand haben, in meinem Falle ist das Per-
madental; das Labor kennt meine Arbeitsweise, ich habe
kompetente Ansprechpartner bei Fragen, ich weiB3, dass
ich Unterstutzung bei der Planung bekommen kann usw.
Standardisierung ist fur beide Seiten wichtig, denke ich.
Mit etwa drei unterschiedlichen Laboren werden die Ab-
sprachen doch viel aufwendiger — und die Ergebnisse da-
durch nicht besser.

Wie wichtig ist Ihren Patienten eine

Produkt-Garantie?

Manche Patienten finden das sehr wichtig, anderen ist
es total egal, sie vertrauen nicht den Hersteller-Angaben,
sondern mir als Zahnarzt. Permadental gibt 5 Jahre Ga-
rantie; das ist prima, aber letztlich wissen wir: Eine Krone
geht doch in den allermeisten Féllen nicht verloren, weil
Zahnarzt oder Labor etwas falsch gemacht haben, son-
dern weil die Mundhygiene des Patienten unzureichend
ist. Jemandem mit perfekter Mundhygiene — inklusiver
einer richtigen Interdentalraumpflege — kénnte man eine
Garantie fur mehr als 10 Jahre geben!

Welche Rolle spielt der Preis bei lhnen?

Ich halte es fur naiv zu sagen, dass man jeden Preis mit
perfekter Kommunikation verargumentieren kann, das
ist fur mich Augenwischerei. Mein Team und ich bera-
ten und informieren die Patienten ganz offen und ohne
irgendwelche Tricks Uber die Behandlung und naturlich
auch Uber die Kosten. Dazu gehort auch die Darstel-
lung der preisgiinstigen Produkte von Permadental — das
macht teilweise bis zu 70% der Laborkosten aus und



ist — gerade bei groBen Versorgungen schnell mal ein
schoner Urlaub. Fir mich hat das ganz oft eine zahn-
medizinische Seite: Nehmen Sie z.B. einen Implantat ge-
tragenen Zahnersatz auf sechs Implantaten. Der Patient
neigt bei den deutschen Laborpreisen ganz leicht dazu,
zu sagen: ,,Geht das nicht auch mit vier Implantaten”?
Ja, klar geht das; ist aber besser mit sechs. Und wenn
ich dann die Permadental-Kalkulation gegeniberstelle,
sind die sechs Implantate Uberhaupt kein Thema mehr.

Gilt der Effekt ,Auslands-ZE ermdglicht hoherwertige
Versorgungen’ nur bei Implantaten?

Im Prinzip gilt das Uberall. NEM oder Keramik? Doch lie-
ber Keramik, wenn die bezahlbar ist, oder? Teilverblen-
det oder Zirkon? Finde ich oft Zirkon besser — der Patient
auch, wenn er nicht gro3 zuzahlen muss. Bei Implantaten
ist dieser Effekt bloB schneller zu sehen, weil wir ja ganz
schnell im vierstelligen Bereich sind. Ich mache das seit
Jahren mit Permadental und mit verschiedenen Implantat-
Systemen und bin damit sehr zufrieden. Ich habe es nie
ausgerechnet, aber ich vermute, dass ich bestimmt ein
Drittel bis die Halfte der gréBeren, schénen Arbeiten nicht
gemacht hatte, wenn es in diesem tollen Preis-Leistungs-

Verhaltnis nicht von Permadental gekommen ware. Ich
glaube nicht, dass die Arbeit dann ein anderer Kollege
umgesetzt hatte, sondern der Patient hatte es einfach
nicht gemacht. Er hatte gewartet, mit den ganzen negati-
ven Folgen, die wir an sich vermeiden wollen: Kieferatro-
phie, Okklusionsstérungen, nicht arretierte Karies, fort-
geschrittene Parodontitis usw. usw. Wir bekommen mit
niedrigeren Kosten schneller héherwertige Versorgungen
inseriert — das ist fir mich zahnmedizinisch entscheidend
und der Patient freut sich Gber einen Extra-Urlaub mit tol-

len Zéhnen.
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Prof. Dr. Dr. h. c. Andrej M. Kielbassa zum neuen LOCATOR R-TxXTM:

»Ein Schritt zu mehr
Lebensqualitat fiir den Patienten”

Herr Professor Kielbassa, was bedeutet fiir Sie
Ldentale” Lebensqualitét?

Schéne und gesunde Zahne gelten in unserer
heutigen Gesellschaft nicht nur als Status-
symbol, sondern auch als wichtiger Faktor
fur eine akzeptable Lebensqualitat. Zéhne
und Lacheln bestimmen zum einen Aussehen
und Attraktivitat eines Menschen maBgeblich
mit und stehen fur Gesundheit und Vitalitat.
Zum anderen sind sie Teil eines Abbeil3- und
Kauapparates, dessen Funktionalitét bis ins hohe Alter
erhalten werden will. Gerade fur &ltere Patienten stellt
die Ernahrung in Gesellschaft bei-
spielsweise einen  wesentlichen
Bestandteil des taglichen Ablaufs
dar. Doch selbst trotz vorhandener
prothetischer Versorgung ist bei
alteren Patienten die Kaufahigkeit
oft eingeschrankt. Da diese Patien-
tengruppe im Zuge des demografi-
schen Wandels wachst, sind Lésun-
gen gefragt, die auch mit steigen-
dem Alter die Lebensqualitat wah-
ren. Sollen diese Lésungen nicht
.im Wasserglas landen”, kann eine
implantatgetragene Versorgung in
vielen Fallen die Kaufahigkeit der
Betroffenen optimieren.

Eine implantatprothetische Be-
handlung bringt gerade

bei élteren Patienten besondere
Herausforderungen

mit sich. Kénnen Sie diese ndher
erlautern?

Das Feld der Seniorenzahnheilkun-
de erfordert zweifelsohne beson-
dere Aufmerksamkeit und muss
bereits in der zahnmedizinischen
Ausbildung fest verankert werden.
Es setzt generelles Wissen um die
Alterungsprozesse und Aspekte
wie  Multimorbiditdt, Mundtro-
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ckenheit oder Erndhrungsgewohnheiten
voraus. Kommt es zu einer implantologi-
schen Therapie, ist einiges mehr zu be-
achten. Um hierbei den Anforderungen
an ein sicheres chirurgisches Vorgehen zu
entsprechen, mussen physiologische Alte-
rungsprozesse des Knochengewebes ein-
bezogen werden, da es — unter anderem
aufgrund der reduzierten Belastungen —
diversen Anpassungsprozessen unterwor-
fen ist. Insgesamt betrachtet sollte sich die prothetische
Versorgung in Bezug auf Handhabung und Reinigung des
Zahnersatzes als wenig belastend fur die alteren Patienten
gestalten, gleichzeitig aber ein hohes MaB an Funktiona-
litat, Halt und Langlebigkeit bieten. Der Kommunikation
kommt hierbei eine besondere Rolle zu: Da das Altern von
einer Reduktion des Seh- oder Hérvermogens sowie der
kognitiven und motorischen Fahigkeiten begleitet wird —
all dies kann die Therapiefahigkeit von der Planung bis hin
zur Nachsorge beeintrachtigen — mussen sich Behandler
und Behandlung den Bedurfnissen der Patienten anpas-
sen.

Welche Vorteile bietet hierbei die Verankerung
herausnehmbarer, implantatgetragener Prothesen mit
dem neuen LOCATOR R-Tx?

Zahnlose Kieferbereiche unterliegen aufgrund der an-
gesprochenen fehlenden physiologischen Belastungen
durch die nattrlichen Zahne einem kontinuierlichen Kno-
chenabbau, was das Erreichen eines optimalen Prothe-
senhalts komplizierter gestalten kann. Die Verwendung
des LOCATOR-Systems kann diese Komplikationen ab-
mildern. Empfohlen wird die Platzierung von mindestens
zwei bis vier mit LOCATOR-Abutments ausgestatteten
Implantaten, um fur einen stabilen Halt der Prothese zu
sorgen, und um eine adaquate Kaufunktion wiederherzu-
stellen. Die neue Generation LOCATOR R-Tx kombiniert
die Vorzlge des bekannten LOCATOR-Systems mit zahl-
reichen funktionellen Verbesserungen und sollte unter
anderem den Tragekomfort steigern. Erwahnenswert ist
das Uberarbeitete Design des Abutments, welches duale
Bindungsfunktionen mit sich bringt und durch seine ke-
gelférmige Form das Einsetzen und Ausrichten der Pro-
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these erleichtert. Ein weiterer, nicht zu vernachlassigender
Aspekt ist die wirtschaftliche Komponente. Zwar besitzt
beispielsweise auch die festsitzende Versorgung einen
gewissen Charme, da diese beispielsweise im Oberkiefer
gaumenfrei gestaltet werden kann. Allerdings sind Indi-
kationsstellung sowie Knochensituation hier besonders zu
beachten und es werden mehrere Pfeiler benétigt — fur
den Patienten ist dies nicht zuletzt eine 6konomische Fra-
ge. Auch eine teleskopgetragene Losung ist gegeniber
der LOCATOR-Versorgung um ein Mehrfaches kostenin-
tensiver. Dies ist insofern relevant, da auch viele der zu-
nehmend &lteren Patienten mehr und mehr wirtschaftli-
che Aspekte in lhre Uberlegungen einbeziehen. Gegen-
Uber der Totalprothese liegen die Vorteile auf der Hand:
Implantatgetragene Versorgungen bieten nicht nur einen
festeren Halt des Zahnersatzes, sondern durch den Ver-
zicht auf Haftcreme auch hygienische (und nicht zuletzt
wirtschaftliche) Vorteile. Vor dem Hintergrund dieser As-
pekte stellt die LOCATOR-getragene Versorgung eine at-
traktive Option fur viele heutige und zukUnftige Patienten
dar — mit Vorteilen gerade fur bereits betagte Patienten.

Parallel zum Patienten , altert” auch sein Zahnersatz.

Wie kénnen Prothesentrdger einen bestméglichen
Tragekomfort und lange Haltbarkeit sicherstellen?

Hierzu bedarf es wie auch bei den naturlichen Zdhnen
einer angemessenen Mund- bzw. Prothesenhygiene, die
durch den Patienten selbst oder durch zu unterweisende
Angehorige oder Pflegende gewahrleistet sein muss. Ge-
nerell bringt hier eine herausnehmbare, LOCATOR-getra-
gene Losung hygienische Vorteile mit sich. Doch auch im
Vergleich zu alternativen Versorgungsformen punktet das
System, da die Herausnahme und Reinigung von Stegen
beispielsweise erhthte Herausforderungen gerade fur al-
tere, mobilitatseingeschrankte Patienten mit sich bringt.
Beim neuen LOCATOR R-Tx koénnte sich die genannte
duale Bindungsfunktion als vorteilhaft fur die Hygiene
erweisen, da das Fehlen eines inneren Halteelements im
Abutment die Ansammlung von Plague- und Nahrungs-
resten reduziert und einen korrekten Sitz gewahrleistet.
Diese Aspekte sollten in der tagtdglichen Praxis wie auch
in der universitaren Ausbildung besondere Beachtung
finden. In dieser Hinsicht ist die nachste Generation ein
kleiner Schritt fur den Behandler, kann aber gerade fur
altere Patienten einen groBen Schritt hin zu mehr Lebens-
qualitat bedeuten.

== KONTAKT
-
ZEST Anchors LLC E E
2016 Wineridge Place . L]
Escondido, CA 92029 -1 .
USA
Telefon: +1/760/743 77 44 E

Telefax: +1/760/743 79 75
E-Mail: sales@zestanchors.com
Internet: www.zestanchors.com

Fest zementieren,
beschddigungsfrei entfernen!

NEU: réntgenopak

,Mit dieser einfachen Methode

i Ist es dem Behandler zukiinftig méglich,
i unndtigen Komplikationen vorzubeugen.”
Dr. med. dent. Andreas Eichler :

implantlink® semi Xray

Der erste semipermanente Implantatzement

m beschadigungsfreies Ausgliedern
der Suprakonstruktion

starke Haftung & Druckfestigkeit,
verlangerte Tragedauer

duales Hartersystem, geruchs-
und geschmacksneutral

hochste Passgenauigkeit, extrem
niedrige Filmdicke (nur 7 pm!)

deutlich geringerer Verdrangungs-
widerstand als herkémmliche
Zemente

Réntgenopazitdt ca. 200 % !

kompatibel mit allen
Materialkombinationen

Riuckstande lassen sich
muhelos entfernen

Der Film!

"Alles Wesentliche
in 2,5 Min."”

www.detax.de DETAX Ettlingen/Germany



dentalfspiegel

FIRMENPORTRAIT

Uber 40 Jahre internationale Erfahrung in der Kieferorthopéadie:

Die dentalline GmbH & Co. KG

Die Geschichte der dentalline GmbH geht bis in das Jahr 1970 zurtick:

Damals wurde mit RMO Germany, der deutschen Niederlassung des amerikanischen Dentalanbieters
Rocky Mountain Orthodontics, der Grundstein fir den Erfolg des Unternehmens gelegt.

1993 erfolgte dann die Grindung der selbststéandigen dentalline GmbH, die heute zu den fiihrenden
Anbietern kieferorthopédischer Produkte auf dem internationalen Dentalmarkt gehort.

Uber 20.000 Artikel fur unterschiedlichste Eingriffe in der
Zahnmedizin gehoren aktuell zum Portfolio des Unter-
nehmens mit Sitz in Birkenfeld, einer direkten Nachbar-
gemeinde der Medizintechnik-Hochburg Pforzheim. Von
Brackets, Bogen, Molarenbandern und Ketten bis hin zu
Mini-Implantaten ist das gesamte Spektrum der modernen
Kieferorthopadie abgedeckt. ,Beste Qualitdt, Kompetenz
und Innovation sind fir unser Unternehmen von hochster
Wichtigkeit”, erklart Willi Bauerlein, Grinder des Familien-
unternehmens.

///" Internationale Kooperationspartnerschaft und
eigene Produktherstellung
Neben der Zusammenarbeit mit bekannten Weltmarken
wie zum Beispiel Leone, PSM und AirNivol ist dentalline
seit einigen Jahren auBerdem als DIN EN ISO- und CE-zer-
tifizierter Hersteller eigener Marken erfolgreich. ,,So wird
beispielsweise in enger Kooperation mit renommierten
Kieferorthopaden sowie hoch qualifizierten Ingenieuren
eine Serie kieferorthopéadischer Drahte oder Brackets ge-
fertigt”, erlautert Frank B&uerlein, der das traditionsrei-

Mit mehr als 20.000 Produkten zahlt dentalline heute zu den fihrenden Anbietern kieferothopdadischer
Produkte fir den internationalen Dentalmarkt.
Quelle: dentalline
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che Familienunternehmen inzwischen mit seinem Bruder
Ralph in zweiter Generation erfolgreich weiterfuhrt.

Neu ist auch die sogenannte blue-m Produktreihe. Hier-
bei handelt es sich um eine Serie von Mundpflegepro-
dukten, welche die aseptischen und heilungsférdernden
Eigenschaften von aktivem Sauerstoff und nattrlichen
Honigenzymen nutzt, um die Abheilung von Verletzungen
und OP-Wunden im Mundraum, sowie die Einheilung von
Implantaten zu verbessern. Aktuell sind aus der Reihe ein
heilungsforderndes Gel zum direkten Auftragen auf die
Wunde sowie eine Zahncreme, ein Mundwasser und ein
Sauerstofffluid erhaltlich.

t)entalline’

/1" Ausblick auf die Zukunft

dentalline arbeitet kontinuierlich an der Weiterentwick-
lung und Optimierung der eigenen Produkte, nimmt aber
nach wie vor auch seine Rolle als wichtiger internationa-
ler Kooperationspartner diverser Weltmarken ernst. ,, Wir
erweitern standig unser Know-how und entwickeln fort-
wahrend moderne Losungen fur die Zahnmedizin und
Zahnhygiene”, erklart Frank Bauerlein. ,Nur so kénnen
wir die bestmdglichen Behandlungserfolge erzielen.”

== KONTAKT
dentalline GmbH & Co.KG
GoethestraBe 47
75217 Birkenfeld
Telefon: 07231/97 81-0
Telefax: 07231/97 81-15
E-Mail: info@dentalline.de
Internet: www.dentalline.de
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Die ,,Minimal-invasive
Methodik der Implantation”
(MIMI®) kommt

in 40 Léndern und

4.000 Kliniken zum

Einsatz.

Moderne Technik im
neuen Champions Future Center

Far ,Champions Implants* bringt das Jahr 2016 gleich zwei Anléasse zum Feiern: Das zehnjahrige
Firmenjubilaum und die Erdffnung des , Champions Future Center”, ein Gebaudekomplex mit For-
schungsabteilung und Fortbildungszentrum am Firmensitz in Flonheim (Rheinland-Pfalz). Der Bau

wurde Ende 2015 fertig gestellt. Anfang April fanden die Einweihungs-Feierlichkeiten statt.

Seit der Grindung im Jahr 2006 etablierte sich der Im-
plantat-Hersteller schnell: ,In zehn Jahren sind wir die
Nummer vier bei Uber 250 Systemen in Deutschland, in-
zwischen sind wir in 62 Landern aktiv”, bilanziert Firmen-
grinder und Geschéftsfuhrer Dr. Armin Nedjat. Ziel seines
Unternehmens sei die ,Demokratisierung der Implantolo-
gie”. Implantate sollen , kein Luxusgut, sondern bezahlbar
sein”, betont Nedjat. Im Vergleich zu seinen Mitbewer-
bern seien die Champions-Implantate besonders giinstig.
Um interne Betriebsablaufe effektiver zu gestalten, wurde
am Firmensitz in Flonheim ein neuer 1.400 m2 umfassen-
der Gebdudekomplex, das , Champions Future Center”,
gebaut: ,Ich wollte unsere angeschlossenen Firmen —
Champions-Innovations, das zahntechnische Labor DENT-
worry, Champions Media und die Patientenbehandlung —
unter einem Dach vereinen. Bisher waren sie auf funf ver-
schiedene Orte verteilt”, begriindet Nedjat den Neubau.
Herzstlicke sind Forschungsabteilung und Fortbildungs-
zentrum: Live-OPs werden per Drei-D-Video-Stream aus
dem Behandlungsraum direkt in einen Konferenzraum
Ubertragen. Dieser ist mit einem Drei-D-Videobeamer in
Vier-K-Qualitat, sowie einem Dolby-Surround-System fur
die Tonwiedergabe ausgestattet. In Echtzeit Ubertragen
werden etwa Implantationen nach dem von Nedjat ent-
wickelten MIMI®-Flapless-Verfahren (die Abklrzung steht
fur ,Minimal-invasive Methodik der Implantation”). Die
.Dental Clinic” (so der Name des Behandlungsraums) gilt
nach Angaben des Unternehmens als eine der moderns-
ten in Rheinland-Pfalz.

Das MIMI®-Verfahren werde ,in 4.000 Kliniken in ca. 40
Landern erfolgreich eingesetzt”, erklart Nedjat. Die Erfah-
rung zeige, dass es die
Patienten schone. Bei
der MIMI®-Methode
wird  ohne  Schnit-
te operiert. Weiterer
Vorteil: Das Verfahren
vermeidet Nahte und
die Entstehung von
Mukoperiostlappen.
Unter ortlicher Betdu-
bung wird mit einem
schmalen Bohrer di-
rekt durch das Zahn-
fleisch eine Offnung
in den Kieferknochen
gebohrt. Danach wird
das Implantat in den
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Knochen hineingedreht. Nach zwei bis zehn Wochen
wird das Implantat mit der Krone versorgt. Bei den Live-
Operationen wird auch die Anwendung der Champions-
Implantate vorgefihrt.

Das MIMI®-Verfahren kénne zwar schnell und einfach
umgesetzt werden, aber ,,man muss sich schon ausbilden
lassen”, erklart Nedjat. Mit dem Einbau moderner Technik
im ,,Champions Future Center” sind gute Voraussetzun-
gen fur maximalen Behandlungs- und Fortbildungserfolg
der Seminarteilnehmer geschaffen. Nicht nur die Ausstat-
tung des Gebaudes ist modern: Klare Linien, ein pfiffiges
Beleuchtungskonzept und originelle Raumaufteilung ma-
chen das ,,Champions Future Center” zu einem architek-
tonischen Hingucker.

Zwei Kunstler bemalten die Wande des Foyers — rund 200
Quadratmeter. Darauf zu sehen ist etwa eine Implantation
nach dem MIMI®-Verfahren in einem Verkehrsflugzeug.
Die PR-Aktion aus dem Jahr 2010 brachte Champions Im-
plants viel Aufmerksamkeit ein, sollte aber auch verdeut-
lichen, dass das Verfahren in jeder Zahnarztpraxis ange-
wendet werden kann.

Unter den Gasten der Eroffnungsfeier war auch Heribert
Bruchhagen, Vorstandsvorsitzender des FuBball-Erstli-
gisten Eintracht Frankfurt und guter Bekannter des Ge-
schaftsfihrers Nedjat. Wie im FuBball, seien ,Motivation,
Fachkenntnis und Marketing” der Schltssel zum Erfolg.
Der groBte Unterschied fur ihn: ,In der Dentalbranche
kann man nebeneinander Erfolg haben, im FuBball gibt es
immer nur einen Sieger”.

Die Blrgermeisterin Ute Beiser-Hibner stellte den Wert
des Unternehmens fir die Gemeinde heraus. Champions
Implants sichere vor Ort Arbeitspldtze und sei ein Aus-
héngeschild fur Flonheim. Sie setzte sich daftr ein,
dass die Adresse genauso lautet wie der Name des
Unternehmens: ,ChampionsPlatz 1.

KONTAKT

Champions-Implants GmbH
Champions Platz 1

55237 Flonheim

Telefon: 06734/91 40 80

Telefax: 06734/10 53

E-Mail: info@champions-implants.com
Internet: www.championsimplants.com

[=]

[=]

[=]
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50 Jahre Aminfluorid -

50 Jahre Prophylaxe

JETZT ABONNIEREN UND SPAREN!

O Ja, ich abonniere den dental:spiegel fur 1 Jahr
Praxis zum Vorteilspreis von € 40,50 inkl. MwSt. und Versand-
kosten. Das Abonnement verldngert sich automatisch
um ein weiteres Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ab-
Name lauf des Bezugszeitraums schriftlich gekindigt wird
(abonnement@franzmedien.com).

Vorname
StraBe Datum
PLZ, Ort Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Diesen Aboauftrag kann ich — ohne Begriindung — binnen 14 Tagen ab Bestelldatum beim dental:spiegel, MaistralBe 45, 80337 Mnchen schriftlich widerrufen.



dentalfspiegel

VOCO-TIPP

44

el &

Abb. 1: Zahn 35 mit Zahnhalsdefekt

\\ﬂ'h

Asthetische Fillungen ohne Bonden!

lonolux® - Lichthartendes
Glasionomer-Fiillungsmaterial in der
VOCO-Applikationskapsel

VOCO forscht und produziert seit mehr als 30 Jahren auf
dem Gebiet der Glasionomer-Materialien fir deren An-
wendung im Dentalbereich. Indikationsgerecht angewen-
det decken die Glasionomer- Fullungs- und Befestigungs-
materialien ein weites Spektrum in der konservierenden
und prothetischen Zahnheilkunde ab. lonolux ist ein licht-
hartendes Glasionomer-Flllungsmaterial, das sich durch
eine breite Indikationspalette und besonders praxisgerech-
tes Handling, seine hohe Asthetik sowie hervorragende
physikalische Eigenschaften auszeichnet.

///" Das lichthartende Glasionomer-Material
der Wahl

lonolux ist ein Glasionomer-Material, das ohne Bonding
oder Conditioner zur Anwendung kommt. Nach dem
Anmischen hat lonolux eine stopfbare Konsistenz, die Ih-
nen ein sofortiges Einbringen in die Kavitat und schnelles
Ausarbeiten ermdglicht. In 2-mm Schichten eingebracht,
|asst sich lonolux in nur 20 Sekunden ausharten. Auch die
physikalischen Eigenschaften sind Uberzeugend. Hochste
Druckfestigkeit und geringste Wasserloslichkeit machen
lonolux zu dem Produkt der Wahl.

Abb. 2: Zahn 35 unmittelbar nach der Fiillung

Klinische Bilder: Dr. Isma Goltz, Bremen

Fall 2

Abb. 1: Schmerzfall: Zéhne 16, 15 nach Exkavation

Abb. 2: Versorgung mit lonolux im Anschluss

Klinische Bilder: Dr. Hervé Tassery, Universitdt Marseille
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/// Minimal invasive Therapie

Kleine initiale karitse Lasionen werden nur noch so weit
wie notig eroffnet, die Karies wird entfernt und die Ver-
sorgung erfolgt mit einem &sthetischen zahnfarbenen Gla-
sionomer-Fiillungsmaterial: substanzschonend, bei lonolux
lichthértend und daher schnell. Der Patient hat nur eine
kurze Therapiezeit, die Praxis einen deutlichen Zeitgewinn.

///" Kinderzahnheilkunde

Wenn bei Kindern zahnarztliche Therapie notwendig wird,
sind Zahnarzt und der kleine Patient froh, wenn die Be-
handlung sich auf die unbedingt notwendigen Schritte be-
schrankt. Moderne Glasionomer-Fillungsmaterialien wie
lonolux helfen dabei: Nur relative Trockenlegung, keine
Konditionierung der Zahnhartsubstanz vor dem Legen der
Fullung und sofortige Lichthartung ohne Varnish halten
den ,Stress” fur beide Seiten tberschaubar.

/I Der éltere Patient
Glasionomer-Fullungsmaterialien sind hier ideal fir die
Therapie: Relative Trockenlegung reicht fur das Legen der
Fullung aus. Gute Modellierbarkeit und Asthetik auch am
Zahnhals und die schnelle Lichthartung sowie die Fluorid-
abgabe sprechen fur lonolux.

Fazit: Mit lonolux die kombinierten Vorteile von Glasiono-
mer-Material und Composite einfach nutzen: fullen, poly-
merisieren, ausarbeiten, fertig!

= KONTAKT E E
VOCO GmbH .
Anton-Flettner-StraBe 1-3 "a
27472 Cuxhaven E .

Telefon: 04721/719-0

Telefax: 04721/719-109
E-Mail: info@voco.de
Internet: www.voco.de




Titanstift erfullt

asthetische Anspriiche

Die Zahnarzte haben ab jetzt die Wahl im ER-System zwischen dem

Glasfaserstift DentinPost X Coated und dem neuen TitanPost X Coated fur die
adhasive Befestigung. Beide ermoglichen durch den ausgepréagten Retentionskopf
eine Restauration von tieferzerstorten Situationen.

Glasfaser war schon immer &sthetisch. Titan jetzt auch!
Denn der TitanPost X Coated mit Retentionskopf ist, dank
seiner zahnfarbenen Beschichtung, der erste Titanstift, der
Stabilitadt mit Asthetik vereint. Genauso wie der DentinPost
X Coated (Abb. 1a) ist der TitanPost X Coated (Abb. 1b)
sehr kurz. Doch beide beweisen, dass die auBergewdhn-
lich kurze Schaftlange von nur 6mm als Verankerungstiefe
ausreicht und dadurch die Wurzel maximal geschont wird.
Somit sind sie minimal invasiv wie keine anderen Stifte ih-
rer Art zuvor. Durch FEM-Analysen wurde bestdtigt, dass
es bei kurzen Stiften zu keinen nennenswerten Spannun-
gen/Krafteinflissen ab ca. 1/3 der Stiftlange kommt.

Beide liefern dank der silikatisierten, silanisierten und mit
einer haftvermittelnden Polymerschicht versehenen Ober-
flache eine hervorragende Retention. Sie sorgt fur iden-
tische Grenzflachen zwischen Stift und Composite von
apikal bis koronal.

Anwendungstipps
Nach Entfernung der Wurzelfullung (z.B. mit Hilfe der Pi-
lotbohrers 183LB) wird mit dem Wurzelkanal-Erweiterer
196S (Abb. 2) in nur einem Schritt der Retentionskasten
ausgeformt und das Stiftbett passgenau auf 6mm pra-

-
| =
Abb. 4: Alle nétigen
Instrumente sind im
TitanPost X Coated Set
a enthalten.
KONTAKT

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25 -

32657 Lemgo E iy
Telefon: 05261/701-700 )
Telefax: 05261/701-289

E-Mail: info@kometdental.de

Internet: www.kometdental.de

pariert. AnschlieBend wird die Wurzelkanalwand durch
zwei- bis dreimaliges druckloses, manuelles Rotieren im
Kanal aufgeraut — passgenau auf 6mm mit dem diaman-
tierten Aufrauinstrument 196DS (Abb. 3). Dann kann der
TitanPost X Coated in 070 oder 090 eingesetzt werden.
Dabei hilft das unbeschichtete Handlingteil, das nach dem
Einsetzen einfach abgeknickt wird.

Eine Frage der Indikation

Obwohl sich der DentinPost X Coated und der TitanPost
X Coated in vielen Eigenschaften ahneln, bedienen sie
doch unterschiedliche Indikationen: Wahrend der Den-
tinPostX Coated bei teil- bis tieferzerstérten Zahnen und
Einzelzahnversorgungen ideal zum Einsatz kommt, ist der
TitanPost X Coated bei tiefzerstorten Zahnen, aber auch
fur komplexere Restaurationen (z.B. Brickenpfeiler) ein-
setzbar (Abb. 4).

Der Systemcharakter aller ER Wur-
zelstifte wird durch das Stiftbefes-
tigungs- und Stumpfaufbau Com-
posite DentinBuild Evo vervollstan- T
digt. Das dazu passende Adhdsiv

DentinBond Evo ist dualhartend

und selbstatzend.

Ideale Ratgeber
Fur den perfekten Uberblick kén-
nen der ,Kompass Stiftsysteme”
und der ,Abrechnungsleitfaden
Endodontie” kostenlos Uber den
personlichen Fachberater oder di-
rekt aus Lemgo angefordert wer-
den. Grundsatzlich lasst Komet
seine Kunden nie mit dem Produkt
Lallein”: Es ist immer an wertvol-
le Zusatzinformationen geknipft,
wie bebilderte Anwendungskar-
ten (z.B. die DentinPost X Coated J
oder TitanPost X Coated Step by
Step-Einlegekarte), ~ Broschiren, - il
Produktinformationen, Video
und Fachberichte. Auch Uber die !
Homepage kénnen die 3500 Qua-
litatsprodukte optimal eingesehen
und besser verstanden werden —
von der korrekten Anwendung,
Uber System-Zusammenhange bis
hin zur Aufbereitung.

Abb. 1a:
Der DentinPost X Coated

Abb. 2:
Der Erweiterer 1965
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Abb. 1b:
Der TitanPost X Coated
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Abb. 3:
Das Aufrauinstrument 196DS
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Rund 964 Zahnarzte und Praxismitarbeiter testeten

optimierte Pearls & Dents mit Natur-Perl-System:

~Ich wiirde sie meinen
Patienten empfehlen” sagen
96,1 Prozent der Tester!

In einer breit angelegten, bundesweiten Fragebogen-Aktion testeten rund
964 Zahnarzte vor der Einfihrung der neuen Formulierung der medizinischen

Spezialzahncreme Pearls & Dents mit Natur-Perl-System. Als besonders positiv bewerteten
die Tester unter anderem, dass die Zahncreme &uBerst schonend reinigt (98,4 Prozent)
und trotzdem eine sehr gute Reinigungsleistung erzielt (97,5 Prozent).

Rund 97,5 Prozent der Tester' gaben an, dass sich die
Z&hne nach dem regelmaBigen Putzen mit der Zahncreme
(mindestens zwei Mal taglich Gber mehrere Wochen) zun-
genglatt und sauber anfuhlten”, so Dr. Jens-Martin Quas-
dorff, Geschaftsfuhrer von Dr. Liebe. ,Die Meinung unse-
rer Fachanwender bestatigt damit, dass wir mit Pearls &
Dents das Produktversprechen einlésen: optimale Reini-
gungswirkung bei minimaler Abrasion.”

Tester bewerten auch Erh6hung

des Fluoridgehaltes und Einsatz von

Xylit als positiv
Rund 97,7 Prozent der Tester bewerten positiv, dass Dr.
Liebe den Fluoridgehalt von 1200ppm auf 1450ppm er-
hoht hat1. Den Einsatz von Xylit als weiteren Baustein fir
die effektive Kariesprophylaxe erachten ebenfalls rund
97,9 Prozent als positiv'. Fir optimale Kariesprophylaxe
sorgt Pearls & Dents mit Natur-Perl-System durch das
Doppel-Fluorid-System aus Amin- und Natriumfluorid
(Gehalt nun 1450 ppm). Das enthaltene Xylit unterstitzt
aufgrund seiner anti-kariogenen Wirkung? im Kampf ge-
gen Karies.

,Dass die natlrlichen Pflegeperlen zu 100 Prozent biolo-
gisch abbaubar sind, bewerte ich positiv.”

So duBerten sich 99,4 Prozent der Tester'. Dass sie zu 100
Prozent aus nachwachsenden Quellen hergestellt werden,
bewerteten ebenfalls 99,4 Prozent der Tester als positiv'.

Natiirlichkeit der Wirkstoffe — ein Merkmal

der Unternehmensphilosophie
.Ein Hauptanspruch bei der kontinuierlichen Weiter-
entwicklung unserer medizinisch anspruchsvollen Zahn-
cremes war und ist immer auch die Natdrlichkeit der
Wirkstoffe, die wir zum Einsatz bringen”, so Dr. Jens-
Martin Quasdorff. Fast zwei Jahre hat das Unternehmen
an einem Natur-Perl-System geforscht. Es sollte der Philo-
sophie von Dr. Liebe, naturliche Wirkstoffe zum Einsatz zu
bringen, ebenso genligen wie dem hohen medizinischen
Anspruch an Reinigungseffizienz und minimalen Abrieb
der Zahnhartsubstanz.
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Effizient reinigend und sanft zugleich: Natur-
Perl-System fiir die innovative Mundpflege
Pearls & Dents ist aufgrund ihrer sehr guten Reinigungs-
leistung bei minimaler Abrasion (RDA 32) besonders zu
empfehlen fur Raucher, Kaffee-, Tee- und Rotweingenie-
Ber, bei Kronen, Implantaten und Briicken, Fissurenversie-
gelungen und Kunststofffullungen. Zahnspangen-Trager
finden in ihr die Zahncreme, die auch an den Spangenran-
dern und unter den Bogen hoch effizient, schonend und
schnell reinigt. Sie eignet sich — anders als herkémmliche
bleichende Zahncremes — bestens zum taglich mehrmali-
gen Zahneputzen. Generell ist Pearls & Dents fur all jene

geeignet, die Wert auf saubere

und gepflegte Zéhne legen.

In ihrer optimierten Formulie-
rung mit Natur-Perl-System ist
Pearls & Dents seit September
2014 auf dem Markt. Sie wird
in Apotheken und bei Zahnarz-
ten/Prophylaxe-Shops verkauft. \

Die unverbindliche Preisemp- = - -
fehlung seitens Dr. Liebe bleibt

unverandert bei 6,95 Euro/100

ml-Tube. 1

Quellen

1 Befragung von rund 964 Zahnérzten und Praxismitarbeitern im
Rahmen einer Test- und Fragebogenaktion, durchgefihrt von Dr.
Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG, 07 — 08/2014.

2 Scheinin, A., Mékinen, K.K. (1975) Turku Sugar Studies I-XXI. Acta
Odontol. Scand. 33 (Suppl. 70): 1-349.

KONTAKT

Dr. Rudolf Liebe Eﬁ' E
Nachf. GmbH & Co.KG . I -
Max-Lang-StraBe 64 =

70771 Leinfelden-Echterdingen E

Telefon: 0711/758 57 79-11

Telefax: 0711/758 57 79-26

E-Mail: service@drliebe.de

Internet: www.drliebe.de
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UND KOSTENLOSES JAHRESABO SICHERN.

8 Mal pro Jahr das Beste

aus PraxisZahnmedizin und
PraxisManagement: Aktuelles
kontrovers diskutiert.

Experten im Interview
Neue Therapieansatze

Abrechnungstipps

Praxisfihrung

|:| Ja, ich méchte 8 Ausgaben DENTAL MAGAZIN (iber einen Zeitraum von 12 Monaten) kostenlos abonnieren. Das kostenlose Abonnement verléngert sich
nach Ablauf eines Jahres automatisch, wenn es nicht vorher schriftlich gekiindigt wird. Durch die Verlangerung entstehen keine Kosten.

Datum, Unterschrift

|:| Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Deutsche Arzteverlag meine hier angegebenen personenbezogenen Daten nutzt, um mich iber die
neuesten Verlagsangebote, Neuigkeiten oder Gewinnspiele zu informieren und beraten zu konnen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.
Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Widerrufsrecht: Sie konnen Ihre Bestellung innerhalb von einem Monat ohne Angaben von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) oder - wenn Ihnen die Sache vor Fristablauf tiberlassen wird - /] D t h

durch Riicksendung der Sache widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Eingang der ersten Teillieferung der Ware beim Empfanger und auch nicht vor eu SC e r
Erfiillung unserer Informationspflichten gemaf Artikel 246 § 2iV.m. § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs oder der Sache. Der A .t I
Widerruf oder die Riicksendung der Sache ist zu richten an: Deutscher Arzteverlag GmbH, Dieselstrafe 2, 50859 Koln, Fax: 02234 7011-6314, E-Mail: abo-service(daerzteverlag.de. L rZ eve r a g



dentalfspiegel

HERSTELLERINFO

Optimaler Schutz ab dem ersten Milchzahn

Oral-B PRO-EXPERT
Stages Kinderzahncremes

Speziell auf die Bedurfnisse von Milchzahnen abgestimmt und mit
kindgerechten Disney-Designs — die neuen Oral-B PRO-EXPERT Stages
Kinderzahncremes sind ab sofort fiir Praxen zum Oral-B Praxisdauerpreis von

Kinderzahne sind durch ihren diinnen Zahnschmelz beson-
ders anfallig fur Karies. Vom Durchbruch des ersten Milch-
zahns im Alter von 6 bis 8 Monaten an sollten Eltern begin-
nen, die Zédhne ihrer Kinder vor bakteriellen Gefahren zu
schtzen. Denn: Gesunde Milchzéhne sind eine wichtige
Voraussetzung fur gesund nachwachsende Zahne. Neben
zuckerarmer und kalziumreicher Erndhrung starken vor al-
lem Fluoride den Zahnschmelz und schitzen so nachhaltig
vor Karies. Zwar sind Fluoride von Natur aus in Wasser und
Nahrung enthalten, die Menge reicht jedoch nicht aus, um
eine wirksame Kariespravention zu gewahrleisten. Daher
empfiehlt sich auch die Verwendung von Kinderzahn-
cremes mit einer fluoridhaltigen Formulierung.

///" Far SpaB am Zahneputzen von Beginn an

Mit einem niedrigen Fluoridgehalt von 500 ppm reinigen
die Oral-B PRO-EXPERT Stages Zahncremes die empfind-
lichen Zéhne von Kindern bis circa 6 Jahren sanft und
sicher. Damit das Zahneputzen von Beginn an zu einer
taglichen Routine wird, auf die sich Kinder freuen, sind
die Stages-Zahncremes in den leckeren Geschmacksrich-
tungen Beere, Frucht oder Kaugummi erhaltlich. Auch
kommen sie im kindgerechten Design mit beliebten Dis-
ney-Charakteren wie Mickey und Minnie Mouse.

///  Biofilmmanagement - ein Kinderspiel
Die fluoridhaltige und kindgerechte Zahncreme bildet ei-
nen wichtigen Baustein zum Erfolg des hauslichen Bio-
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0,86 Euro' (1,22 CHF") pro 75ml Tube erhéltlich.

filmmanagements von Sprésslingen. Doch sollte auch in
jungen Jahren weder die mechanische Komponente noch
die Compliance auBer Acht gelassen werden. Mit klei-
nem, runden Burstenkopf, rutschfestem Griff, Musiktimer
sowie bunten Disney-Designs wird das tagliche Zéhne-
putzen mit der Oral-B Stages Power Zahnburste zum Kin-
derspiel. Unterstitzt wird sie von der Disney Magic Timer
App fur Smartphones und Tablets. Sie sorgt beim , Frei-
putzen” von Disneyhelden und virtuellem Stickersammeln
fr zusatzlich spielerische Motivation. So putzen 90 Pro-
zent der Kinder langer mit der Disney Magic Timer App.

/// Oral-B Stages Produkte jetzt mit Motiv
von Disney’s ,,Die Eiskénigin”

Nach dem anhaltenden Erfolg des Disney Kinohits ,Die
Eiskonigin — Vollig unverfroren” erhalten die Kinder-
Zahnpflege-Produkte von Oral-B nun das passende De-
sign. Die elektrische Zahnburste Oral-B Stages Power und
Aufsteckbirsten sind im Aktionszeitraum bis 31.03.2016
mit dem Motiv der ,coolen” Kinderhelden erhéltlich. Die
PRO-EXPERT Stages Kinderzahncreme im Eiskonigin-Mo-
tiv sorgt auch dartber hinaus mit Fruchtgeschmack far
zusatzliche Motivation beim Putzen.

//I" Unkomplizierte Bestellung zum besten Preis
Fur Zahnéarzte und Praxisteams sind die Oral-B PRO-EX-
PERT Stages Kinderzahncremes sowie die Oral-B Stages
Power Produkte mit Eiskonigin-Motiv auf www.dental-
care-de.de, Uber den Oral-B Fachberater oder unter der
Service-Hotline 0203 570 570 (aus Deutschland) bzw.
00800 570 570 00 (aus Osterreich und der Schweiz) fur
0,86 Euro' (1,22 CHF") erhaltlich.

1 zzgl. MWst.
== KONTAKT
Procter & Gamble GmbH, E E
Sulzbacher StraBe 40
65824 Schwalbach am Taunus I

Telefon: 06196/89 01
Telefax. 06196/89 49 29

[=]




Hygiene rund um die Implantologie

Hygiene - ein unumganglicher
Begriff in der Praxis

Ob kleiner Eingriff oder groBe Operation, jede Praxis muss
eine perfekte Sicherheit gegen jede Art von Bakterien bieten.

Die Implantologie fordert eine sterile Umgebung wéhrend
der Eingriffe. Experten empfehlen insbesondere das Tra-
gen steriler Schutzkleidung fur das Team und den Patien-
ten, um Kreuzkontaminationen und postoperative Kom-
plikationen zu verhindern.

—HYGITECH-

tiarf denfal Jurgerq telukions

///" Individueller Schutz der Person

Aufgrund der steigenden Anzahl nosokomialer Infektio-
nen nach chirurgischen Eingriffen oder selbst Kontrollbe-
suchen, wird das Tragen von chirurgischen Kitteln oder
Bereichskleidung unabdingbar.

Die Implantologie hat heutzutage die Wahl zwischen zwei
Funktionsweisen: Der Sterilisation von herkémmlicher
Baumwollkleidung in dafur vorgesehenen Reinigungs-
betrieben oder dem Tragen von Einmalkleidung, welches
einfacher zu handhaben und gunstiger in den Kosten ist.
HYGITECH bietet chirurgische OP-Kittel und fur den tag-
lichen Einsatz Bereichsbekleidung und Kittel sowohl steril
als auch nicht steril.

Die Vorteile der Einmalkleidung

von HYGITECH:

e Ein optimaler Schutz vor Bakterien

e Ein Material mit Abperleffekt: Fir eine maximale Si-
cherheit des medizinischen Teams

e Ein perfekter Komfort fur den taglichen Gebrauch: Die
Bekleidung ist aus Vliesstoff hergestellt und alle Kittel
sind mit Baumwollblndchen ausgestattet

///" Der Schutz der Umgebung

Jeder indirekte Kontakt kann eine Quelle von Kreuzkon-
taminationen sein. Folglich muss jeder Ausstattungsge-
genstand, wie Tische, Motor, Rontgengerat oder Opera-
tionsleuchte, der sich im Operationssaal befindet, durch
sterile Abdeckungen geschiitzt werden. Entsprechend der
Architektur der Praxis, missen gegebenenfalls weiteres
Mobiliar, Waschbecken, Mikroskope, Lichtschalter, oder
ahnliches, abgedeckt werden.

Zu diesem Zweck bietet HYGITECH lhnen mehrere zu-
satzliche Lésungen, um lhre Ausstattung zu schitzen und
die Keimfreiheit Ihrer Praxis zu gewéhrleisten: Sterile OP-
Tucher, Schutzhdllen fur jede Art von Schlduchen (einzeln
oder im Paar verkauft), Behandlungsstuhliberziige und
selbstklebende Folien.

NEU! HYGITECH bietet seit 2016 ein transparentes,
selbstklebendes OP-Tuch an, welches insbesondere dafiir
gedacht ist, den Implantologiemotor abzudecken wobei
das Bedienfeld und die Tasten zugéanglich bleiben.

/I Hygienesets, eine einfache Art Zeit

und Gelassenheit zu gewinnen

Der praktizierende Arzt kann sich aussuchen, ob er vor-

gefertigte Sets benutzen mochte, die bereits alle fir die

Herstellung der Keimfreiheit wahrend eines chirurgischen

Einsatzes notwendigen Elemente enthalt. ~

e Ein optimierter Inhalt: Der Chirurg wahlt
zwischen mehreren Sets, die seinen Be-
durfnissen, seinen Gewohnheiten, der
Anzahl der zu bekleidenden Personen
und der GroBe und Aufteilung der Pra-
xis entsprechen.

e Praktisch: Die Reihenfolge, in der die
verschiedenen Produkte eingepackt
sind, ist genau durchdacht, um die Ste-
rilitdt wahrend des Auspackens zu ga-
rantieren.

o Okonomisch: Verringert die Zeit fur die
Vorbereitung und die S&uberung des
Operationssaals.

e Eine vereinfachte Rickverfolgbarkeit:
Vier Etiketten werden zu jedem Set
dazu geliefert, um die Ubermittlung der
Informationen zu sichern.

== KONTAKT
HYGITECH E E E
Richmodstr. 6
50667 Koéin

Telefon: 0221/920 42 472
Telefax: 0221/920 42 200
E-Mail: infomation@hygitech.de
Internet: www.hygitech.de

[=]
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Planmeca startet Jubilaumsjahr mit Rontgenoffensive

3D kaufen, 2D bezahlen

Mehr sehen, weniger zahlen: Noch bis zum 30. Juni 2016 geht der
finnische Dentalgeréatehersteller Planmeca im Jubilaumsjahr in die 3D-Offensive.
Wer im Aktionszeitraum ein Geréat aus der Planmeca ProMax 3D-Familie erwirbt,

m -
e
e T
i i

Planmeca ProMax 3D MID

kann bis zu einem Drittel des Listenpreises einsparen.

Bestmogliche Diagnostik und digitale Perfektion: Mit der
Planmeca ProMax 3D-Familie wird Top-Technologie fur
jede Zahnarztpraxis zuganglich. Die intelligenten All-in-
one-Gerate fuhren die drei Arten dreidimensionaler Bild-
gebung - DVT, 3D-Gesichtsfoto und 3D-Oberflachenscan
— zusammen und erfillen mit Panorama-, extraoraler Biss-
flugel- und Fernrontgen-Bildgebung alle maxillofazialen
Bildgebungsbedurfnisse. Durch ihre detaillierte Wiederga-
be unterstitzen die 3D-Aufnahmen tagtaglich die Planung
und Behandlung unterschiedlicher Patientenfalle. Dem
individuellen Bedarf entsprechend lasst sich die fortschritt-
liche Bildgebungstechnologie firr jede Praxis passgenau
konfigurieren. Das ProMax 3D-Gerat wachst mit den An-
forderungen — ein technologischer Ausbau ist also jederzeit
moglich.

Von der 3D-Bildgebung profitieren nicht nur Praxen, son-
dern auch die Patienten. Denn die Bilder liefern viel detail-
liertere Informationen als eine 2D-Wiedergabe. In der Ultra
Low Dose-Einstellung lasst sich im 3D-Bereich auBerdem
die Strahlendosis um bis zu 75 % reduzieren. Diese fallt da-
mit insgesamt sogar etwas geringer aus als die Dosis einer
2D-Aufnahme. Das erfullt den Wunsch der Patienten nach
einer zeitgemaBen und sicheren Behandlung.

2016 ist fur Planmeca Ubrigens ein besonderes Jahr, ge-
pragt von zwei wichtigen Jubilden: Firmengrinder Heikki
Kyostila begeht seinen 70. Geburtstag und sein Unterneh-
men wird 45 Jahre alt. Ein Anlass, auch den Kunden einen
Grund zum Feiern zu geben. Freuen Sie sich auf weitere
Aktionen!

KONTAKT

Planmeca Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-Str. 59
33602 Bielefeld

Telefon: 0521/560 665-0
Telefax: 0521/560 665-22
E-Mail: info@planmeca.de
Internet: www.planmeca.de




Eklund Stiftung fiir
zahnmedizinische Forschung - jetzt
online informieren und bewerben!

Der schwedische Mundhygienespezialist TePe feierte 2015 nicht nur 50. Geburtstag, sondern
auch 50 Jahre erfolgreiche Zusammenarbeit mit Universitats-Zahnkliniken. Um den dentalen
Wissensfortschritt auch Gber die eigene Produktentwicklung hinaus voranzutreiben und fur die
Zukunft zu sichern, hat die Eigentimerfamilie von TePe die EKLUND FOUNDATION zur For-
derung der zahnmedizinischen Forschung auf internationaler Ebene gegriindet. Interessierte
Zahnmediziner und Forscher aller Fachrichtungen kénnen sich ab sofort online tber die Ziele
der Stiftung informieren und sind ab Mai 2016 aufgerufen, sich zu bewerben.

Vor 50 Jahren erkannte Henning Eklund in
einem medizinischen Zahnholz das Poten-
tial zur Grindung von TePe. Diese kleine
Produktionsfirma hat sich heute zu einem
noch immer im Familienbesitz befindlichen
High-Tech-Fertigungsunternehmen far
Mundhygieneprodukte entwickelt. Anlass-
lich des 50. Firmenjubildums rief die Eigen-
timerfamilie nun die EKLUND FOUNDATION
ins Leben. Diese insgesamt mit 50 Millionen
SEK (5.360.000,- Euro) dotierte Stiftung un-
terstltzt innovative zahnmedizinische For-
schungsprojekte internationaler Antragssteller.

Website der Eklund-Stiftung jetzt erreichbar

Seit dem Website-Launch im Marz 2016 ist die Eklund-
Stiftung unter www.eklundfoundation.org erreichbar.
Interessierte aus allen Bereichen der Zahnmedizin sind vom
1. bis 31. Mai 2016 aufgerufen, ihre englischsprachigen
Bewerbungen hier online einzureichen. Ganz besonderes
Augenmerk wird auf Forschungsprojekte gerichtet, die in
den Fachrichtungen Parodontologie, Implantologie sowie
Kariologie angesiedelt sind und Post-Doc-Status besitzen.
Die fur das Jahr 2016 zur Verfigung gestellten Mittel um-
fassen dabei 1.5 Millionen SEK (160.000,- Euro), die fur die
Forderung eines groBen Forschungsvorhabens und ausge-
wahlter kleinerer Projekte vorgesehen sind. Im Herbst wer-
den die erfolgreichen Kandidaten der diesjahrigen Forde-
rung bekannt gegeben.

Dentale Wissensgenerierung

und -vermittlung férdern
. Wir, die Eigentimer-Familie, sind sehr erfreut, diese Stif-
tung im Einklang mit unserer Vision einer guten Mundge-
sundheit fur jedermann griinden zu kénnen”, erklart Joel
Eklund, CEO von
TePe  Munhygien-
produkter AB, und
EELUND fahrt  fort: ,Seit
50 Jahren pflegt
TePe eine ganz
besondere Zusam-

FOUNDATION

menarbeit mit Universitaten, Instituten und
Zahnpflege-Experten auf der ganzen Welt.
Die Stiftung ist fur uns eine Mdaglichkeit, un-
sere Wertschatzung zu zeigen und etwas zu
schaffen, das dazu beitragt, das Wissen und
die Weiterentwicklung im Bereich der Zahn-
medizin fur viele Jahre zu sichern.”

TePe: Passgenaue Mundhygiene-
Lésungen
Nach 50 Jahren Mundhygienetradition um-
fasst die Produktpalette von TePe passgenaue Losungen
fur im Grunde jede nur denkbare intraorale Situation.
Beste Qualitat, sprich-
wortliche  Benutzer-
freundlichkeit und eine I
hohe Compliance ist
allen  TePe-Produkten
gemein. Heute sind L
mehr als 25 % aller in @E
Schweden verkauften
ZahnbUrsten von TePe,
in deutschen Apothe-
ken ist TePe mit seinen Interdentalbursten Marktfuhrer!.
TePe vertreibt seine Produkte in 60 Landern.

- dmard F14

Z

Quellen
1 Nielsen Interdentalprodukte 09/2015

KONTAKT

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs - GmbH
FlughafenstraBe 52

22335 Hamburg E

Telefon: 040/57 01 23-0 F
Telefax: 040/57 01 23-190

E-Mail: kontakt@tepe.com
Internet: www.tepe.com
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Plurasil A-Silikone von Pluradent:

Prazisionsabformungen
ohne Kompromisse

Zum PluLine Qualitatsmarken-Sortiment des Fachhandelsunternehmens Pluradent,
Stammsitz Offenbach, zahlt die Plurasil A-Silikon-Serie fir die Préazisionsabformung.

Die aufeinander abgestimmten Materialkomponenten sind in unterschiedlichen Viskositaten
erhaltlich, sodass alle Abformtechniken und -indikationen bedient werden kénnen.

Einen hohen Anwendungskomfort sichert das innovative Ready-to-Use Hartkartuschen-
system. Dieses zeichnet sich durch einfaches Einsetzten der Hartkartusche in das
Mischgerat aus und verzichtet auf umstandliche Bugelverschlisse. Das Abformergebnis ist
prazise, der Arbeitsprozess effizient und das Material preis, wert"”.

Mit der Aufnahme der Plurasil A-Silikone in das Sortiment
der PluLine Qualitatsmarke macht Pluradent fur die Zahn-
arztpraxis einen Vergleich zwischen Abformmaterialien
verschiedener Hersteller tberflissig. Denn der Fachhand-
ler hat selbst die Werkstoffe nach den ausschlaggeben-
den Kriterien ausgewahlt — wie Detailgenauigkeit, Blasen-
freiheit, Thixotropie und Druckaufbau beim Abformen,
ebenso AnflieBfahigkeit und Superhydrophilie, einfache
Mundentnahme, ReiBfestigkeit, Rickstellvermdgen sowie
Homogenitat und mehr. Bei allen Kriterien setzt Pluradent
auf hochwertige Produkte renommierter Ursprungserzeu-
ger und die Herkunft ,Made in Germany”. Entsprechend
sind die Plurasil A-Silikone durch eine hohe Materialqua-
litdt und leichte Anwendung gekennzeichnet. Damit er-
maglichen sie die Erstellung makelloser Arbeitsgrundlagen
fur die Zusammenarbeit Zahnarzt-Zahntechniker. Zudem
verfolgt Pluradent die Strategie des fairen Preis-Leistungs-
Verhéltnisses.

Die Indikationsvielfalt der Plurasil A-Silikone ist durch die
Moglichkeit der zahlreichen Abformtechniken sicherge-

DS 5/2016 www.dentalspiegel.com

stellt. Diese reichen von der Korrekturabformung uber
die Doppelmisch- und Einphasentechnik bis hin zur Situa-
tions-, Gegenkiefer-, Funktions- und Uberabformung. Fir
gute Ergebnisse sind die Materialkomponenten und Visko-
sitaten aufeinander abgestimmt.

Praxen haben die Moglichkeit, alle Materialien unverbind-
lich zu testen. Im Rahmen der Test-ohne-Risiko Aktion
kann die angebrochene Packung innerhalb von zwei Wo-
chen mit Geld-zuriick-Garantie zurlickgeschickt werden.

== KONTAKT
Pluradent AG & Co KG
KaiserleistraBe 3
63067 Offenbach
Telefon: 069/82 98 3-0
Telefax: 069/82 98 3-271
E-Mail: info@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de/pluline
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7. Internationale Denta{;Schau
37t International Dental Show

Nachster Termin - Next Date:

Koln - Cologne
21.-25.03.2017

21. Mérz: Fachhandlertag - March 21: Trade Dealer Day

Koelnmesse GmbH - Messeplatz 1 - 50679 Koln
Telefon +49 180 677-3577* - ids@visitor.koelnmesse.de

* 0,20 Euro/Anruf aus dem dt. Festnetz; max. 0,60 Euro/Anruf aus dem Mobilfunknetz
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e-mail: service@de.sunstar.com

Gingivitis und Parodontitis aktiv bekampfen

NEU: Mundwasser fiir eine optimierte

orale Antisepsis

Die Zahlen der DMS IV (4. Deutsche Mundgesundheitsstudie) zur
Pravalenz von Gingivitis und Parodontitis sind alarmierend:
Plaque und lokale Entziindungszeichen der Gingiva kénnen bei
fast 100 % der Kinder und Jugendlichen beobachtet werden.
Zeichen einer moderaten Parodontitis zeigen 12,6 % der Ju-
gendlichen, 52,7 % der Erwachsenen und 48,0 % der Senio-
ren1. Sowohl der Verlauf als auch die Schwere der Erkrankung
werden beeinflusst durch genetische, erworbene wie auch um-
weltbedingte Risikofaktoren. Primarer Ausloser ist jedoch immer
die Akkumulation gréBerer Mengen von Mikroorganismen

1 Micheelis W, Schiffner U (2006) Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS IV). Institut der Deutschen. Deutscher Arzte-Verlag, Kéin

2 Mitteilung der Kommission fr Krankenhaushygiene und Infektionspraventi-
on beim RKI (2006) Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Ge-
sundheitsschutz 49:375-394

3 Varoni E et al. (2012) Chlorhexidine in dentistry: state of the art. Minerva
Stomatol 61:399-419

4 Jones CG (2000) Chlorhexidine: Is it still the gold standard? Periodontol
15:55-62

5 Sunstar Inc. 3-Asahimachi, Takatsuki Osaka, 569-1195, Japan. Januar 2015,
Evaluierung der verfédrbenden Eigenschaften von Paroex 1,2 mg/ml Munad-
wasser

* unter Berlicksichtigung des Sachkundenachweises nach § 50 AMG

(Plaque) auf den Zahnoberflachen, bedingt durch eine
unzureichende Mundhygiene. Erste klinische Zeichen
wie eine beginnende Rotung der marginalen Gingiva
oder Zahnfleischbluten werden von vielen Betroffenen
Ubersehen oder nicht ernst genommen. RegelmaBige
Kontrolluntersuchungen zum frihzeitigen Erkennen
der Erkrankung und die Einleitung einer antisepti-
schen Therapie sind daher von groBer Wichtigkeit.

/11 Sichere Keimreduktion mit Hilfe von Chlor-
hexidin
FUr eine optimierte orale Antisepsis sowohl in der
Zahnarztpraxis als auch fur die Anwendung durch den
Patienten zuhause bietet Sunstar Deutschland ab so-
fort das freiverkdaufliche* Arzneimittel PAROEX®
1,2mg/ml Mundwasser an. Es enthalt als Wirkstoff
0,12% Chlorhexidin(CHX) und ist angezeigt bei Infek-
tionen der Mundschleimhaut sowie zur postoperati-
ven Versorgung nach dentalchirurgischen Eingriffen
bei Erwachsenen und Kindern tber sechs Jahren. Mit-
tels CHX, das nach fast 40 Jahren der Anwendung als
,Gold"-Standard bei der Plaquebekampfung gilt, wird
eine erhebliche Reduktion der mikrobiellen Mundhoh-
lenflora erreicht2. CHX wirkt bakterizid und bakterio-
statisch und bekampft grampositive wie auch gramne-
gative Bakterien gleichermaBen3. Es ist bis zu zwolf
Stunden nach der Anwendung in der Mundhohle ak-
tivd. PAROEX® 1,2mg/ml Mundwasser hemmt mit
seiner optimierten Formulierung von 0,12 % CHX die
Bildung von Plaque genauso gut wie eine 0,2%ige Spllung, da
statt mit 10 ml mit 15 ml gespilt wird. Die niedrigere Konzent-
ration hat den Vorteil, dass weniger Verfarbungen an den Zah-
nen zu erwarten sind5.

Das Mundwasser ist sowohl in der wirtschaftlichen funf Liter
Maxi-Flasche mit hygienischem Pumpspender fir die Anwen-
dung in der Zahnarztpraxis verfiigbar, als auch in der 300 mil-
Flasche mit praktischem Dosierbecher fur die Fortsetzung der
Behandlung durch den Patienten zuhause. Der besonders ange-
nehme Geschmack unterstitzt die Compliance und férdert da-
mit den Therapieerfolg.

== KONTAKT
Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1
79677 Schénau
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Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die

Meinung der Redaktion wider.



e-mail: sonicare.deutschland@philips.com
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Elektrische Zahnbdirsten: Schalltechnologie auf dem Vormarsch

Philips Sonicare — Deutschlands beliebteste

Schallzahnbiirste’

Laut GfK hat sich das Marktvolumen der
elektrischen Zahnbdirsten in den letzten
funf Jahren mehr als verdoppelt.? Klare
Gewinner sind die SchallzahnbUrsten —
sie sind der Treiber des Marktwachstums
und machen inzwischen fast die Halfte
des Gesamtmarktes der elektrischen
Zahnbdrsten aus.? FUr das Segment der
Schallzahnbursten steht vor allem eine
Marke: Philips Sonicare. Nicht nur die ob-
jektiven Marktdaten bestdtigen einen
stark wachsenden Trend fir die Philips
Sonicare. Auch fur mehr als die Halfte al-
ler deutschen Zahnarztpraxen gehort die
beliebte Schallzahnblrste mittlerweile
zur festen Patientenempfehlung — Ten-
denz steigend.?

Keine andere gibt ein

glatteres Gefiihl
Sowohl Zahnmediziner als auch Konsu-
menten sind Uberzeugt und begeistert
vom einmalig glatten, sauberen Gefihl
auf den Zahnen nach der Reinigung mit

i-'"-"h

-

einer Philips Sonicare. Auch die Stiftung —
Warentest attestiert der beliebten Schall-

zahnbdrste Philips Sonicare DiamondC-

lean u. a. eine ,sehr gute Reinigungsleis-

tung” und zahlt diese mit einer Gesamt-

note von 1,6 zu den besten elektrischen

Zahnbdirsten, die bisher getestet wur-

den.*

Hervorragende Reinigungsleistung -

wissenschaftlich untermauert
Erreicht wird die einmalige Reinigungsleistung durch die paten-
tierte Schalltechnologie in Verbindung mit innovativen, hochef-
fektiven Burstenkopfen. Durch den Schallmotorantrieb erreichen
die Borstenspitzen in hoher Geschwindigkeit eine Frequenz von
31.000 Bewegungen pro Minute. Zusatzlich schwingen die BUrs-
tenkopfe seitwarts ebenfalls mit 31.000 Bewegungen pro Minu-
te. Durch diese einmalige, prazise Kombination aus Bewegung
der Borstenspitzen und des Burstenkopfes ist die Philips Sonicare
in der Lage, selbst schwer erreichbare Stellen im Mund effektiv
zu reinigen, und sorgt so fur das perfekt saubere Mundgefuhl.

Mit mehr als 100 Studien ist die Effektivitat der gleichzeitig scho-
nenden Reinigungswirkung der Philips Sonicare Schallzahnburs-
ten wissenschaftlich umfassend belegt.

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die
Meinung der Redaktion wider.

Quellen:

1 Marktforschungs-Institut 2015, Abverkdufe und Umsatz

2 GfK 2016, Zahnpflege — Gesamtmarkt Deutschland

3 Umfrage des Institutes Research Priorities im Auftrag der Philips GmbH: Jahr-
liche Ermittlung des Empfehlungsverhaltens von Zahnérzten und Praxismit-
arbeitern in Deutschland, Dez. 2015, n=307

4 test 4/2013, Seite 24 und test 3/2016, Seite 28 — im Test war die Philips
Sonicare DiamondClean

5 Eine Auswahl aller Studien fasst die Broschire ,Die Wissenschaft hinter
Philips Sonicare” zusammen. Anforderbar direkt bei der Philips GmbH unter
Tel.: +49 (0)40 2899 1509

KONTAKT

Philips GmbH
Réntgenstr. 22, HQ4B
22335 Hamburg
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e-mail: contact@dentsplysirona.com

DAC UNIVERSAL:

www.dentsplysirona.com/de

Zehn Jahre hochste hygienische Sicherheit

Dentsply Sirona Instruments erfillt mit dem Kombinations-Auto-
klaven DAC UNIVERSAL seit zehn Jahren die hochsten Hygiene-
anforderungen an die Zahnarztpraxis. Die Weiterentwicklung
des Gerates durch den FLEX-Deckel verbreitert das Anforde-
rungsprofil und schlieBt die Hygienellicke bei der maschinellen
Aufbereitung.

Nach der Ubernahme des dénischen Unternehmens Nitram — Hy-
giene Division vor zehn Jahren trieb Dentsply Sirona Instruments
die Entwicklung des Kombinations-Autoklaven DAC UNIVERSAL
zu einem Aufbereitungsgerat mit validierbaren Prozessen fur
zahnmedizinische Ubertragungsinstrumente voran. Bereits 2006
empfahl das Robert-Koch-Institut (RKI), fir die Infektionspraven-
tion in der Zahnarztpraxis Medizinprodukte nur mit geeigneten
validierten Verfahren aufzubereiten. Daher hat Dentsply Sirona
Instruments die Aufbereitungsprozesse des Autoklaven so doku-
mentiert, dass der technisch und hygienisch einwandfreie Be-
trieb des Geréts sowie dessen Prozesse lokal gepruft und vali-
diert werden kann. Praxisbetreiber und ihre Teams sind damit auf
der sicheren Seite.

.Die Technologie unseres DAC UNIVERSAL entspricht den hdchs-
ten Anforderungen, so dass wir Zahnéarzten eine groBere Rechts-
sicherheit bieten kénnen”, sagt Eric Berndt, Produktmanager
Hygiene bei Dentsply Sirona Instruments, und verweist dabei auf
den stark gestiegenen Anspruch an die Einhaltung der Hygiene-
richtlinien durch die Gesundheitsbehérden. Parallel zu dieser
Entwicklung sind die Kapazitaten der Praxisteams und der Platz
in vielen Aufbereitungsraumen begrenzt. Daher sollte das fur die
maschinelle Aufbereitung noétige Equipment einfach, effektiv,
sicher und fur eine maéglichst groBe Zahl unterschiedlicher Instru-

mente mit validierbaren Ergebnissen an-
wendbar sein.

Hoéchste hygienische Sicherheit

mit dem DAC UNIVERSAL
Gegenlber anderen Aufbereitungsme-
thoden bietet der DAC UNIVERSAL neben
Prozesssicherheit einen groBen Zeitvorteil,
denn er reinigt, oIt und sterilisiert als ein-
ziges Gerat auf dem Markt bis zu sechs
Turbinen, Hand- und Winkelstlicke in 16
Minuten. Die Instrumente sind schnell
wieder verfligbar, wodurch sich der Inves-
titionsaufwand in  Ubertragungsinstru-
mente flr den Zahnarzt reduziert. Bei der
Reinigung kommen keine chemischen
Zusatze zum Einsatz, was sich auf die Le-
bensdauer der Instrumente positiv aus-
wirkt.

Zur IDS 2015 erweiterte Dentsply Sirona
Instruments den Kombinationsautoklaven
um die Aufbereitungsmaoglichkeit weite-
rer Instrumente. Durch den neuen FLEX-
Deckel des DAC UNIVERSAL kénnen nun auch Ultraschallspit-
zen, -handstiicke und Dusen von Multifunktionsspritzen innen
und auBen gereinigt und thermisch desinfiziert werden. Mit dem
STANDARD-Deckel lassen sich bis zu sechs unverpackte Ubertra-
gungsinstrumente reinigen, pflegen und sterilisieren oder mit
einem Drahtkorb massive Instrumente wie Sonden, Spiegel oder
Kuretten aufbereiten. Die Ultraschallspitzen werden gemeinsam
mit dem dazugehorigen Drehmomentschlissel aufbereitet und
durchlaufen dabei einen geschlossenen und vollautomatischen
Hygienekreislauf, wodurch Fehlerquellen ausgeschlossen wer-
den.

Uber unterschiedliche Adapter kénnen zudem Instrumente ver-
schiedener Hersteller im DAC UNIVERSAL aufbereitet werden.
Ein weiteres Plus ist die grafische Benutzeroberflache, denn sie
ermoglicht eine einfache und intuitive Bedienung des Gerates.
Wahrend des gesamten Hygienekreislaufs wird der aktuelle Sta-
tus im LCD-Display angezeigt. Alle wichtigen Parameter der Auf-
bereitung und eine Bestatigung des erfolgreich abgelaufenen
Programms kdnnen nach Abschluss des Zyklus dokumentiert
werden.

[=]

Dentsply Sirona
Sirona StraBe 1
A-5071 Wals bei Salzburg

KONTAKT
o
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Neue Implantatverpackung bei Dentalinformationssystern
BEGO Implant Systems

Ab Mai 2016 fuhrt BEGO Implant Systems ein neues Verpackungskonzept G M 21 PRO

fur seine Dentalimplantate ein. Die Handhabung wird dadurch deutlich ver-
bessert

Das Implantatflaschen ist im sterilen Blister verpackte und beinhaltet einen
optimierten Implantathalter mit Implantat, Einbringpfosten und Verschluss-

schraube. Der Einbringpfosten ist fir die navigierte Chirurgie angepasst N E U

und erméglicht die Insertion der Implantate durch die BEGO Guide-Master-

- UND NOCH
BESSER.

Die Entnahme der Bauteile ist einfach und intuitiv. Eine sichere Identifikati-
on der vorliegenden Implantatlinie hinsichtlich Durchmesser und Lange ist
durch eine individuelle Markierung auf dem Deckel der neuen Primarverpa-
ckung gegeben.

CGM Z1.PRO ist die neue Generation der

. Wir méchten darauf hinweisen, dass es in der Ubergangsphase zu Liefe- Praxissoftware — und einfach zum Verlieben.
rungen in bisheriger und/oder neuer Verpackungsform kommen kann”, Es bietet Konfigurationsméglichkeiten, die
sagt Dipl.-Ing. André Henkel, Produktmanagement der BEGO Implant Sys- alltagliche Ablaufe in der Zahnarztpraxis
tems. ,Es wird wahrend der Verpackungsumstellung zu keinerlei Beein- spiirbar beschleunigen. Davon profitieren

trachtigungen fir unsere Kunden kommen.” letztlich nicht nur Sie als Zahnarzt. Auch |hr
Team wird nie mehr auf CGM Z1.PRO

Die Umstellung der Implantatverpackungen soll weltweit méglichst schnell iz vl

abgeschlossen sein, richtet sich aber nach behérdlichen Zulassungen.

E E KONTAKT
BEGO Implant System GmbH & Co. KG

Wilhelm-Herbst-StraBe 1

E - 28359 Bremen

CompuGroup
| Medical
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Ergéanzungen im Endo-Sortiment

Jeder Zahnarzt besitzt seine ,Lieblingsinstrumente”, zu denen er bevorzugt am Behandlungsstuhl greift. Und doch gibt es immer
wieder Situationen, in denen er damit auf Grund von Ergonomie und Indikation an Grenzen st6Bt. Komet erweiterte gleich vier Endo-
Produkte um neue GréBen und erschlieSt damit neue Méglichkeiten.

Den EndoGuard gibt es nun auch in einer
r| kleineren (H269QGK.314.012) und einer
ldngeren Version (H269QGK.315.016)
(Abb. 1). Die GroBe 012 eignet sich be-
sonders gut fur die Praparation enger Zu-
gangskavitaten. Der langere 315er Schaft
erlaubt ein komfortables Arbeiten unter
' dem Mikroskop. Unbenommen sind da-
bei die typischen Vorteile des EndoGuard:
Nach initialer Offnung der Pulpakammer
erleichtert er durch den Abtrag von Den-
tinlberhdngen die Sicht auf die Kavitat.
Der geradlinige Zugang zum Wurzelka-
nalsystem minimiert die Gefahr einer Ka-
naltransportation sowie das Risiko einer
Feilenfraktur. Die Querhiebverzahnung
sorgt flr ein besonders effizientes und
ruhiges Arbeiten und dank seiner glat-
ten, nicht verzahnten Spitze bleibt der
Pulpakammerboden unversehrt.

Abb. 1: EndoGuard
in einer kleineren
(H2690QGK.314.012)
und ldngeren Version
(H269QGK.315.016).

Den beliebten Guttapercha Remover GPR

in Taper .02 gibt es jetzt auch in Taper

.04, jeweils in den GroéBen 025 (rot) und

030 (blau) (Abb. 2). Wahrend Taper .02

speziell in gekrimmten Kanalen eine

| hohe Flexibilitat aufweist, bietet der neue

| Taper .04 mehr Stabilitat im geraden Ka-

nalabschnitt besonders groBlumiger Ka-

nale. Das Prinzip hat sich bewahrt: Die

durch Rotation entstehende Friktions-

ﬂ wadrme erweicht die Guttapercha, so dass

die plastifizierte Masse elegant von der

Kanalwand gezogen werden kann. Da

die GPRs keine aktiven Schneidkanten

besitzen, wird die Guttapercha nicht ge-

schnitten, sondern bleibt als weiche Mas-

se erhalten und wird zusammen mit dem

Instrument aus dem Kanal gezogen. Auf

diese Weise bekommt der Behandler die

sonst so mihsame Aufgabe rotierend
leicht in den Griff.

Abb. 2: Guttapercha-
Remover gibt es jetzt
auch in Taper .04, jeweils
in den GréBen 025 (rot)
und 030 (blau).

Den Opener OP10L19.204.030 aus Nickel-Titan gibt es nun
auch mit kleinerem Taper (.08) und Durchmesser (025) als
OP08L19.204.025 (Abb. 3). Damit ist er ein Spezialist fur die
Zahnarzte, die den Kanaleingang etwas kleiner gestalten moch-
ten. Im koronalen Drittel eingesetzt, kommen alle seine Vorteile

zum Tragen: Er befreit den Kanal bereits zu Anfang der Behand-
lung zuverlassig vom GroBteil der Bakterien. Durch seinen Dop-
pel-S-Querschnitt zeigt das kurze Instrument eine angenehme
Flexibilitat, schitzt vor Uberpraparation und sorgt fir einen
schnellen und grindlichen Abtrag von koronal infiziertem Ge-
webe. AuBerdem entlastet der Opener alle nachfolgenden Feilen
wie z.B. die primdre Sondierung per Handfeile (z.B. K-Feile in
GroBe 010) und die anschlieBende Gleitpfaderstellung per Path-
Glider (in GroBe 015 oder 020).

Abb. 3: Der Opener OP08L19.204.025 besitzt einen kleineren Taper (.08) und
Durchmesser (025).

Der PathGlider fur die maschinelle Pra-
paration des Gleitpfades ist neben den
Langen L21 und L25 jetzt auch in Lan-
ge L31, jeweils in den GréBen 015 und
020 verfugbar (Abb. 4). Dank hochfle- { {
xiblem Nickel-Titan und nicht schnei-

dender Instrumentenspitze folgt er | 1
dem Kanalverlauf optimal, reduziert
das Risiko von Kanalverlagerungen
und Stufenbildungen maBgeblich und
tragt gleichzeitig zu einer deutlichen
Zeiteinsparung bei. Aufgrund seines ] (]
Tapers von .03 ebnet er den nachfol- i § 1T
genden maschinellen Feilen (z.B. - -
F360®: Taper 04) den leichten und si-
cheren Weg durch den Kanal. I
- |
Abb. 4: Der PathGlider ist jetzt auch in Ldnge L31,
Jeweils in den GréBen 015 und 020 verfigbar.
KONTAKT
E . E Komet Dental
. Gebr. Brasseler GmbH & Co KG

Trophagener Weg 25
32657 Lemgo

Telefon: 05261/701-700
Telefax: 05261/701-289
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So einfach geht Endo heute
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Aufeinander abgestimmte Produkte vereinfachen die Arbeitsabldufe

Mit der erfolgreichen Markteinfiihrung der Endo-Spulspitze ED-
DYTM und des kabellosen Endo-Motors VDW.CONNECT Drive ®
bietet der Endo-Spezialist VDW nun eine ganzheitliche Systeml6-
sung zur Wurzelkanalbehandlung. Perfekt aufeinander abge-
stimmte Produkte ermdglichen einen einfacheren und gleichzei-
tig effizienten Workflow, der durch seine sichere Anwendung
den langfristigen Behandlungserfolg steigert. Weniger Arbeits-
schritte Uber die gesamte Endo-Behandlung hinweg sowie der
Einsatz von single-use Instrumenten sorgen fur ein komfortables
Handling und eine Uberzeugende Wirtschaftlichkeit.

www.vdw-dental.com

Die VDW Produkte decken den gesamten Behandlungsablauf
ab: Seit Jahren erfolgreich und von vielen Zahnarzten geschatzt
ist das RECIPROC®-System zur Wurzelkanalaufbereitung. Die
erfolgsrelevante  Spulung  und  chemische  Desinfek-
tion erfolgt mit der schallaktivierten Endo-Spulspitze EDDYTM ,
bevor der Wurzelkanal mit dem bewdhrten, warmen Obturati-
onssystem GUTTAFUSION® verschlossen wird. Die bruchresis-
tenten und langlebigen Quarzfaserstifte DT ILLUSIONTMXRO®SL
dienen zur Verankerung von Fullungsmaterial.

Neben der Produktentwicklung legt VDW einen weiteren Fokus
auf den Ausbau seines Service-Angebotes. Sorgfaltig geschulte
Produktberater helfen in persénlichen Gesprachen bei der indivi-
duellen Produktauswahl und weisen in die neuen Technologien
ein. Sowohl in der neuen internationalen Community VDWuser.
net als auch in den bewahrten Prasenzseminaren sind jederzeit
Diskussionen mit Kollegen und Endo-Experten maéglich.

E_ E KONTAKT
- VDW GmbH
BayerwaldstraBBe 15
81737 Munchen
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Erster gemeinsamer Kongress von 3M Oral Care D-A-CH

Einfach erfolgreich — mit innovativen Konzepten,
Produkten und Techniken

Diskussionsrunde: Moderatorin Mag. Maria-Theresa Schinnerl mit den Referenten des zweiten Veranstaltungstages

Wer seine Zahnarztpraxis erfolgreich fihren mochte, muss eini-
ges beachten — vom korrekten Umgang mit dem Patienten bis
zur Anwendung geeigneter Materialien. Konkrete Tipps dazu,
wie es mihelos gelingt, dieses Ziel zu erreichen, erhielten rund
160 Teilnehmer des Symposiums ,Einfach erfolgreich”, das die
neue Organisation 3M Oral Care D-A-CH am 11. und 12. Méarz
2016 in der Burg Perchtoldsdorf unweit von Wien veranstaltete.

Eroffnet wurde das Event von Matthias Hinrichs, Vertriebs- und
Marketingleiter 3M Oral Care fur Deutschland, Osterreich und
die Schweiz. Er erlauterte, dass der neue Geschéaftsbereich aus
der Zusammenfihrung der Sparten Zahnmedizin und Kieferor-
thopédie sowie der Regionen Deutschland und Alpine hervorge-
gangen ist. Daraus resultieren Synergieeffekte, die es erlauben,
zahnmedizinische Losungen noch effizienter zu entwickeln.

Der professionelle Auftritt
Es folgten zwei Vortrage zum Thema Praxismanagement von
Mag. Hans-Georg Goertz (Wien) und Prof. DDr. Hubert Porteder
(Universitat Wien). Letzterer gab Tipps zum professionellen Um-
gang mit dem streitbaren Patienten und berichtete Uber die Vor-
teile von Schlichtungsverfahren.

Dental Fitness fiir den Zahnerhalt
Wie wichtig Praventionsprogramme sind, zeigte Prof. Dr. Ivo Kre-
jci (Universitat Genf) auf, fur den der lebenslange Erhalt der na-
tlrlichen Zéhne an erster Stelle steht. Er empfiehlt, Patienten je-
den Alters wie ein Fitnesscoach zu instruieren und zu motivieren
— regelmaBige Erfolgskontrollen inklusive. Passend zu seiner
Aussage, dass die heutige Prophylaxe fur die Kariesbekampfung

nicht ausreicht, stellte Dr. Bernadette Rauch (3M, Seefeld) neue
Ansétze des Biofilm-Managements vor. Diese unterstiitzen u.a.
die natdrliche Remineralisation der Zahnsubstanz.

Composite statt Keramik?

Bei Auftreten von Karies und Erosionen sollte defektorientiert
prapariert und konservierend behandelt werden. Entsprechende
direkte Restaurationstechniken wurden von Prof. Dr. Thomas At-
tin (Universitat Zarich) und Dr. Konrad Meyenberg (Zurich) vor-
gestellt. Empfehlungen zum erfolgreichen Kleben gab anschlie-
Bend Prof. Dr. Claus-Peter Ernst (Universitdt Mainz). Prof. Krejci
fugte Tipps zur Befestigung und Reparatur indirekter Versorgun-
gen aus Composite hinzu.

Digitale Technologien in der Praxis
Dem Thema digitale Zahnheilkunde widmeten sich schlieBlich
Prof. Dr. Bernd Wostmann (Universitat GieBen) und Ing. Martin
Huber (DMU, Salzburg) gemeinsam mit Nicole Nieswohl (Schro-
benhausen). Vorgestellt wurde u.a. ein neues Konzept fur die
computergestiitzte Chairside-Fertigung von Zahnersatz.

E E KONTAKT
3M Deutschland GmbH

3M ESPE

- ESPE Platz
E 82229 Seefeld
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Starkes Engagement fur die Hilfsorganisation
Mercy Ships

Diirr Dental AG im Finale
des Deutschen CSR-Preis

Die Durr Dental AG aus Bietigheim-Bissingen en-
gagiert sich seit vielen Jahren fur die international
tatige Hilfsorganisation Mercy Ships. Dieses Enga-
gement wird nun beim 12. Deutschen CSR-Forum,
dem Internationalen Forum fur Nachhaltigkeit und
Zukunftsfahigkeit, am 5. April 2016 in Ludwigs-
burg mit dem Deutschen CSR-Preis gewdirdigt.

Das Deutsche CSR-Forum zeichnet erneut die ,vor-
bildliche Kooperation von deutschen Unterneh-
men mit NGOs' aus, auch die Durr Dental AG
steht nun im Finale des Deutschen CSR-Preis. Seit
Jahren verfolgt der Spezialist fr Medizintechnik intensiv die Kooperation
mit der internationalen Hilfsorganisation Mercy Ships. Neben Sach- und
Geldspenden, die gemeinsame Durchfuhrung von Informationsabenden,
gemeinschaftliche Kongress- und Messeteilnahmen, engagiert sich zudem
Personal des Unternehmens ehrenamtlich. So arbeiten seit einigen Jahren
Ingenieure und ehemalige Auszubildende technischer Berufe an Bord des
durch Mercy Ships betriebenen Hospitalschiffes, die Mitarbeiter spenden
ihre Zeit und die hierbei entstehenden Kosten fir Reise und Verpflegung
Ubernimmt Durr Dental.

Mercy Ships wurde 1978
gegrindet, um bedurfti-
gen Menschen in den
armsten Landern der Erde
zu helfen. Die ,Africa Mer-
cy' ist das weltweit groBte
private Hospitalschiff, un-
terwegs an den Kusten
des afrikanischen Konti-
nents. Mercy Ships fuhrt
an Bord dringend indizierte fachchirurgische Eingriffe durch. Darlber hin-
aus werden die Gesundheitssysteme in den Gastlandern durch professio-
nelle FortbildungsmaBnahmen gefdrdert. Jeder Einsatz erfolgt in Zusam-
menarbeit mit den verantwortlichen Behérden der besuchten Lander.

Auf dem Schiff arbeiten pro Jahr rund 1.600 Freiwillige mit den unter-
schiedlichsten Berufen aus insgesamt mehr als 40 Nationen. Bisher hat Mer-
cy Ships Dienstleistungen im Gesamtwert von mehr als 1,2 Milliarden US-
Dollar in Entwicklungslandern erbracht. Geschaftsfihrer von Mercy Ships
Deutschland e.V., Udo Kronester, erklart: ,Wir geben diesen Menschen
wieder eine Zukunft. Unsere ehrenamtlichen Teams leisten chirurgische Hil-
fe auf hochstem Niveau. Doch das ware uns nicht moglich ohne starke
Kooperationspartner wie die DUurr Dental AG an unserer Seite. Seit vielen
Jahren unterstiitzen sie unsere Arbeit mit Sach- und Geldspenden. Wir freu-
en uns Uber die Nominierung des Unternehmens fur den CSR-Preis und
drlicken die Daumen!”.

EIHFEEI == KONTAKT

DURR Dental AG
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
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Selbst die Segel setzen

Neues D-Resort Sibenik bietet Segelkurse
an der kroatischen Kiiste — In fiinf Tagen zum Kapitan

Eine Hafenstadt in Norddalmatien, unweit der Ein-
mundung der Krka in die Bucht von Sibenik, die durch
eine Meerenge mit dem Sibeniker Kanal verbunden
ist. Die Stadt mit den auf verschiedenen Anhdhen
thronenden alten Festungen St. Anna, St. Johannes
und Subicevac besteht aus dem &lteren, westlichen
Teil mit schmalen und steilen Gassen im Westen und
den im Norden und Sldosten gelegenen neueren
Vierteln. Sibenik ist der kulturelle Mittelpunkt dieses
Raums. Hier wirkt u.a. eine Abteilung der Wirtschafts-
wissenschaftlichen Fakultat aus Split. Die Natur-
schonheiten der Umgebung (die Wasserfalle Skradin-
ski buk und Roski slap, die kleine Insel Visovac in der
Krka, die Kornati-Inseln) und die vielen Kultur- und
Geschichtsdenkmaler in der Stadt sind eine Touris-
tenattraktion.

Sibenik ist eine historische Stadt. Das bekannteste ist
zweifellos die bekannte Kathedrale von Sibenik, eines
der originellsten Bauwerke des europaischen Spat-
mittelalters.

DS 5/2016 www.dentalspiegel.com

In den Restaurants werden einheimische Spezialita-
ten angeboten (Lammfleisch, Grillspeisen, unter der
Backhaube Gegartes — va. Putenbraten). In Dolac,
im Uferbereich unterhalb der Annenfestung, gibt es
etwa hundert Cafés und Bars.

///" D-Resort Sibenik

Das im Juli 2015 er6ffnete D-Resort Sibenik an der kro-
atischen AdriakUste erfillt ab sofort den Traum von
der eigenen Kapitansmiitze. In Kooperation mit der
ortlichen Segelschule erlernen Sie bei einem flinfta-
gigen Kurs alles otwendige, um ein Segel- oder Mo-
torboot selbst zu steuern. Das neue Resort der tirki-
schen Hotelgruppe D-Hotel & Resorts liefert mit der
direkten Lage an der Marina ,D-Marin Mandakina“
den perfekten Ausgangspunkt, um in See zu stechen.
Auch optisch begeistert das Haus Wassersportbegeis-
terte mit seiner an ein Schiff erinnernden Silhouette.
Das Arrangement inkludiert sechs Ubernachtungen
im ,Superior Sea View Room“ mit Frihstiick und Zu-
tritt zum Spa. Dazu umfasst es flr Anfanger den Kurs




,RYA Day Skipper“ oder schon erfahrene Bootsflihrer
den ,RYA Costal Skipper” und kostet 1.250 Euro pro
Person. Halbpension kann fiir 25 Euro pro Person und
Tag dazu gebucht werden. Termine auf Anfrage mog-
lich.

Fir das Arrangement arbeitet das D-Resort Sibenik
mit der Segelschule ,NCP & Mare“ der Marina zusam-
men. Alle Programme und Prufungen finden nach
dem Regelwerk der britischen Royal Yachting Asso-
ciation in englischer Sprache statt und sind interna-
tional anerkannt. Die Kurse kénnen auf Motor- oder
Segelbooten durchgefiihrt werden, dabei kommen re-
nommierte Marken wie die englische Fairline oder die
franzosische Beneteau zum Einsatz. Je nach Kénnen
und Voraussetzungen stehen zwei unterscheidliche
Angebote zur Auswahl. Der ,RYA Day Skipper” ist die
Minimalvoraussetzung, um ein Boot zu chartern und
bescheinigt lhnen tagsiiber bei gutem Wetter eine
Yacht bis zu 24 Meter Lange fiihren zu kénnen. Beim
,RYA Coastal Skipper” kénnen Segler mit erster Erfah-
rung ihr Wissen ausbauen und das Zertifikat erwer-
ben, bei Tag und bei Nacht sicher zu navigieren und
zu steuern.

/// Hotel

Das neue D-Resort in Sibenik begeistert mit 63 Zim-
mern, sechs Suiten und drei exklusiven Villen, einem
Spa-Bereich mit Pool sowie verschiedenen Restau-

rants und Bars. Alle Raumlichkeiten erstrahlen in mo-
dernen, puristischen Design, das von weilRem Beton,
Glas und Holz dominiert wird. Grol3e Fensterfronten
geben den Blick auf die Marina, das Meer und das
Stadtchen Sibenik frei. Beliebte Ausflugsziele sind
die Nationalparks Krka, wenige Kilometer von Sibenik
entfernt, und Kornati, der einen Teil der Inselgruppe
der Kornaten einschlieft und nur per Boot erreichbar
ist. Die nachstgelegenen Stadte sind Split und Zadar
in rund 8o und go Kilometer Entfernung. Maritimes
Flair verspriiht die Marina ,D-Marin Mandalina“, die
bei Seglern grofRes Ansehen genief3t. Seit der Eroff-
nung im Jahr 2012 gehort sie zu den modernsten Ma-
rinas in Kroatien.

/1l uExclusive Hotels” — Eine Kollektion
der D-Hotels & Resorts

Die turkische Hotelgruppe D-Hotels & Resorts lan-
cierte im Juni 2015 ihre neue Kollektion ,Exclusive
Hotels“. Die Hotelgruppe ist Teil der Dogus Holding,
dem drittgroBten Konzern der Turkei. Derzeit gehdren
zwei Hauser an der turkischen Agais sowie das erste
Haus der Gruppe aulRerhalb der Tirkei, das D-Resort
Sibenik in Kroatien, zum Portfolio. Die einzelnen Do-

mizile zeichnen sich durch eine bevorzugte Lage am
Meer, modernes Desgin, hochwertige Kulinarik und
vielseitige Freizeitangebote aus. Mit hochsten An-
spriichen an Qualitat und Hotelstandards spiren Sie
in jedem Haus gelebte Gastfreundschaft und Service-
leistungen auf hochstem Niveau. Die Expansionspla-
ne der Gruppe sehen weitere Eréffnungen im Mittel-
meerraum vor.

== KONTAKT
D-Resort Sibenik K-
Obala Jerka Sizgorica 1
HR-22000 Sibenik E
Telefon: +38/522-331 452 -
E-Mail: reservations@drresortsibenik.com
Internet: www.drresortsibenik.com
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Wandern im

Alpengarten der Dufte

In den Karntner Nockbergen duftet
Entspannung nach Speik und Zirbe

Zum Gliick sind die Tannenhaher genauso vergesslich
wie wir Menschen, wenn es um das Wiederfinden von
Verstecken geht. So verdanke ich den tiefen, siiRen
Schlummerin einem Zirbenzimmer des Trattlerhofs in
Bad Kleinkirchheim letztendlich auch dem schlechten
Gedachtnis von Nucifraga caryocatactes. Mit seinem
harten Schnabel hackt der Vogel die Zirbenzapfen auf,
um an die ZirbennUsse zu kommen. Die sammelt der
Tannenhdher zu Tausenden als Wintervorrat in vielen
verschiedenen Verstecken und weil er nicht alle wie-
derfindet, tragt er so zur Verbreitung der Zirbe, der
Konigin der Alpen, bei.

///" Von der Kénigin der Alpen
in den Schlaf gewiegt

Dieser Baum ist eine echte Kampfernatur: Die Zirbel-
kiefer gedeiht in alpinen Hohenlagen ab 1.500 m, in
die sich keine andere Baumart vorwagt, trotzt rauem
Klima und ungilinstigen Bodenverhadltnissen, ver-
tragt arktische Temperaturen und wird trotzdem bis
zu 1000 Jahre alt. Ein Baum mit Wellness-Charakter
ist sie obendrein: Das weiche, leichte und dabei dau-
erhafte Holz verstromt dank seiner dtherischen Ole
einen angenehmen Duft, wirkt nachweislich beru-
higend auf den Kreislauf und den fordert den guten
Schlaf.
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Womit sich der Kreis schlieft: vom vergesslichen Tan-
nenhaher Uber Zirbenwalder bis zu dem duftenden
Zirbenzimmer, in dem ich so gut geschlafen habe.
Bestens ausgeruht und munter wie eine Lerche — im-
merhin habe ich in der Nacht dank Zirbenduft an die
3.500 Herzschlage gespart — bin ich bereit flr eine
Exkursion in den UNESCO Biospharenpark Karntner
Nockberge, wo einige der groRten Zirbenwalder der
Ostalpen wachsen. Wer bei dem Gebirgsnamen an
rundliche ,NockerIn“ denkt, liegt tbrigens ganz rich-
tig, denn sanfte Kuppen sind charakteristisch fur die
Gipfelregionen dieses uralten Gebirges im Herzen
Karntens.

///" Dem ,Gold der Nockberge” auf der Spur

Ich bin zu einer Speik-Wanderung verabredet, auf der
uns Biospharenpark Ranger Heinz Mayer eine weitere
botanische Kostbarkeit der Nockberge zeigen wird —
den Echten Speik (Valeriana celtica supsp. Norica). Um
zu den Speikbéden zu gelangen, muss man ziemlich
weit hinauf steigen, die Heilpflanze macht sich nam-
lich recht rar, sie wachst erst ab einer Hohe von 1.800
m und nur hier in den Nockbergen. Wir kirzen den
Aufstieg etwas ab, mit der Nationalparkbahn Brun-
nach geht es bergwarts, was nicht unbedingt sport-
lich, dafuir aber umso bequemer ist. Die Aussicht in die




Runde der Karntner Berge von den Karawanken bis zu
den Hohen Tauern ist auch so Uberwaltigend.

Ohne Heinz' kundige Fihrung hatten wir das un-
scheinbare Baldriangewdachs wohl kaum gefunden.
Es wird hochsten 15 cm hoch und tragt kleine gelbe
Bliten. Der wiirzig-herbe Duft ist dafir umso mar-
kanter, so dass man das bescheidene Pflanzchen mit
der Nase eher als mit den Augen bemerkt. Doch der
Speik hat es in sich, weill Heinz zu berichten: Aus den
Wurzeln wird ein dtherisches Ol gewonnen, das nicht
nur gut riecht, sondern auch beruhigend wirkt, ohne
zu ermiden. Deshalb ist der Speik seit vielen Jahrhun-
derten ein Exportschlager, bis in den Orient wurden
Speik-Produkte gehandelt, einer der Hauptabnehmer
war der Topkapi-Palast in Istanbul.

Lieber Speik-FuBbad als Speiksitzen

Um die massenhaft ausgegrabene Heilpflanze zu be-
wahren, wurden sie im vergangenen Jahrhundert un-
ter strengen Schutz gestellt, heute haben nur einige
wenige Bauernfamilien aus der Region die Lizenz zum
Speik stechen. Die Erntezeit ist traditionell zwischen
Maria Himmelfahrt und Maria Geburt (15. August bis
8.September), der Bestand wird durch die ,kontrolliert
biologische Wildsammlung” nicht dezimiert sondern
sogar gefordert.

Friher wurden die Hutten, in denen die gesammelten
Wurzeln getrocknet und gelagert wurden, fur eine

ziemlich einmalige Art der Be-
strafung verwendet. ,Ehebrecher,
Diebe und andere Spitzbuben ha-
ben unsere Vorfahren zum ,Speik-
sitzen‘ verdonnert”, erzahlt Heinz,
»nach einiger Zeit in einem Speik-
Stadel war ein Ubeltiter schon
zehn Meter gegen den Wind an
seiner Duftmarke erkennbar.”

Wozu die Zirbe noch gut ist
Wie der Speik wirkt, dirfen wir bei
der Rast am Falkerthaus im Selbst-
versuch testen. Nach der Rund-
wanderung Uber Mallnock und
Oswaldeck sind die Beine schon
etwas mude, da kommt ein erfrischendes FuRbad
in einem Holzschaff voll klarem Quellwasser gerade
recht. Danach bekommen die Fulle eine Einreibung
mit wohlriechendem Speikdl und leichtfulkig schrei-
ten wir zum gemutlichen Teil des botanischen Aus-
flugs — zu fangfrischen Forellen aus dem Fischteich.

Nach einem guten Essen ist eine Schlichtungsrun-
de unvermeidlich — erst recht auf einer Karntner
Alm. Darf’s ein Zirbenschnaps sein? Das hell rotliche
Getrank schmeckt so wie mein Zirbenzimmer im
Trattlerhof riecht — angenehm herb und harzig. Kein
Wunder, griine Zirbenzapfen, angesetzt in hochpro-
zentigem Korn ist das Rezept dieses hochgeschatzen
Feuerwassers. Ubrigens dlrfen nur die Tannenhaher
so viele ,Zirben-Tschurtschalan“ sammeln, wie sie
wollen, fir alle anderen ist die Anzahl streng limitiert:
genau drei Zapfen pro Kopf und Tag. Darauf bitte noch
einen ,Zirbenen®.

Informationen
und Termine flr Speikwanderungen: Tourenportal der
Region Bad Kleinkirchheim www.badkleinkirchheim.
at/wandernspeik

Ubernachtungstipp

Die Gastgebertradition des Trattlerhofes in Bad Klein-
kirchheim liegt seitliber 130 Jahren in den Handen der
Familie Forstnig, die das renommierte 4-Sterne-Hotel
in finfter Generation betreibt. Familiare Gastlichkeit,
alpiner Charme und vorbildliches Engagement fir
Klimaschutz und Nachhaltigkeit gehen dabei Hand in
Hand.

KONTAKT

Hotel Trattlerhof
Gegendtalerweg 1

A-9546 Bad Kleinkirchheim
Telefon: +43/4240-81 72
Telefax: +43/4240-81 24
E-Mail: hotel@trattlerhof.at
Internet: www.trattlerhof.at
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Alles neu ab April

In Anschluss an umfangreiche Umbauten hat der Jagdhof
oberhalb von Meran ein Wohlftihlerlebnis auf noch

hoherem Niveau zu bieten. Nach Garten Eden klingt der neue
Name des mediterranen SPA Hotels — Giardino Marling

Wird ein Kind geboren, gibt es flir die Wahl seines Vor-
namens zwei Alternativen. Entweder,die Eltern fihren
eine Tradition der Familie fort und taufen ihre Tochter
oder den Sohn so, wie schon Oma, Opa, Tante und On-
kel hieBen. Oder aber sie entscheiden sich fir eine Va-
riante nach ihrem Wunsch. Der Jagdhof im Stdtiroler
Dorfchen Marling ist beide Wege gegangen: Von sei-
ner Ubernahme durch die Familie Spdgler 1985 blieb
sein Name genau 30 Jahre lang unverandert so, wie
ihn der Vorganger ausgesucht hatte. Jetzt jedoch hat
sich Inhaberin Ulrike Spégler nach langem Uberlegen
fir eine Taufe auf ,Giardino Marling” entschieden,
was ihrer Ansicht nach besser passt. Denn mit Pan-
oramablick auf das Meraner Land liegt ihr mediterra-
nes SPA Hotel am Hang inmitten von Apfelplantagen
und Weinbergen ,wie in einem Garten Eden“; um es
herum setzt sich das satte Griin mit sorgsam gepfleg-
ten Anlagen fort, in dem Rosen, Hortensien, Lavendel,
Palmen und Olivenbaume gedeihen.

Doch damit nicht genug. Fur frischen Wind sorgten
aulderdem bis April 2016 umfangreiche Umbaumaf3-
namen, in die seit Herbst 2015 viel Zeit, Geld und Liebe
investiert wurden. Um ,das Wohlfiihlerlebnis der Gas-
te auf ein neues Niveau zu heben®, entstanden weite-
re Zimmer in den Kategorien Luxus fir zwei, Deluxe
und Familiensuiten. Komplett renoviert wurden die
Doppelzimmer Meran, die nun mit groBen Balkonen
und schon ausgestatteten, modernen Badern noch
mehr Raum Freiraum zur personlichen Entfaltung bie-
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ten. Bar und Lounge wur-
den unter anderem mit
einem begehbaren und
von auflen einsehbaren
Weinschrank, in dem edle
Tropfen ebenso lagern
wie probiert werden kon-
nen, umgestaltet. Auch
der Speisesaal und die
grol3zligige Panoramater-
rasse, wo Frihstick und
Abendessen serviert wer-
den, bekommen ein neues
Gesicht. Eine Wellness-
Welt fir alle Sinne eroff-
net sich im dritten Stock mit dem so genannten SKY
SPA: Wohltuende Warme erwartet Besucher in vier
verschiedene Saunen, Entspannung pur versprechen
bodentief verglaste, elegante Ruheraume. Ein Stock-
werk héher kann man im beheizten Edelstahl-Pool
unter freiem Himmel seine Bahnen ziehen und da-
nach auf bequemen Liegen
dosen, lesen oder die Aus-
sicht auf das Etschtal sowie
die es saumenden Berg-
ketten geniellen. Sogar die
Fahrzeuge der Gaste sind
in dem Viersterne-Superior
Refugium zukiinftig besser
untergebracht: Eine gerau-
mig Tiefgarage ersetzt die
Aulien-Parkplatze, so dass
sich Pflanzen- und Blumen-
pracht noch lppiger entfal-
ten kdnnen.

== KONTAKT
Giardino Marling
St. Felixweg 18
1-39020 Marling/Stdtirol
Telefon: +39/473-44 71 77
E-Mail: info@giardino-Marling.com
Internet: www.giardino-marling.com
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Machen Sie eine Auszeit in einem der besten Wellnesshotels in Stdtiroll Bei uns erleben
Sie den Urlaub von seiner schonsten Seite und nutzen die Zeit flr sich zum Entspannen und
GenieBen. Lassen Sie sich von uns nach allen Regeln der Kunst verwéhnen und geniel3en Sie
feinste Wellness, kulinarische Hochgenusse und die traumhafte Natur in Sudtirol!

Belvita Leading Wellnesshotels Sudtirol
wellnesshotels@belvita it | www.belvita.it



TePe,

Jederzeit und uberall:
TePe EasyPick™

Die einfache und effiziente Losung zur Reinigung der
Interdentalraume fur unterwegs und zwischendurch.
FUr ein frisches und sauberes Gefuhl.

e |Lange und effektive Reinigungsflache
mit umlaufenden Silikonlamellen

e Sanft zum Zahnfleisch,
schonend fur die Zahne

® Biegsam und stabil

e |In Zusammenarbeit mit Zahnarzten
entwickelt

Ml

TePe EasyPick™
Gewinner des

Z

reddot award 2016
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www.tepe.com



