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Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Zahntechnikermeister

Mehr als die Hélfte der Deutschen benétigt aktuell Zahn-
ersatz. Dies hat eine Studie des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung ergeben. 54 Prozent der Befragten,
die noch keinen Zahnersatz haben, gehen davon aus, spa-
ter einmal Zahnersatz zu benétigen. Eine anstehende Be-
handlung sichern daher auch immer mehr Bundesburger
mit einer privaten Zahnzusatzversicherung ab. 2015 waren
es insgesamt rund 15 Millionen.

Garant fur die flachendeckende zahnmedizinische Versor-
gung der Patienten in Deutschland ist die intensive fach-
liche und qualitatsorientierte Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Zahntechnikermeister. Dabei steht der Zahn-
technikermeister mit seiner Erfahrung und seinem Wissen,
zum Beispiel im Bereich des wachsenden Versorgungsfel-
des der Implantologie, dem Zahnarzt schon ab der Planung
der individuellen Patientenarbeit zur Seite.

Zahnarzt und Zahntechnikermeister bilden das fachliche Ex-
pertenteam und garantieren so taglich optimale Versorgun-
gen fur den Patienten. Es ist keine technologische Entwick-
lung denkbar, die diese enge fachliche Zusammenarbeit in
Frage stellen konnte.

Im Gegenteil erfordern die dynamischen technologischen
Entwicklungen aus der Dentalindustrie zukunftig eine noch
engere Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Zahntech-
nikermeister, um mit den neuen Moglichkeiten die Versor-
gungsqualitdat gemeinsam weiter zu steigern

Das Berufsbild des Zahntechnikers

Im zahntechnischen Meisterlabor kommen mittlerweile vie-
le Technologien, wie neue Scantechnologien, offene CAD/
CAM-Systeme, Bearbeitungsmaschinen, Rapid-Prototyping
Verfahren und neue Materialentwicklungen zum Einsatz.
Dadurch verandern sich naturlich auch die Ablaufe im La-
bor. So nimmt bei den Neuversorgungen neben den klas-
sischen Verfahren die digitale Fertigungstechnologie, ins-
besondere bei der Kronen- und Brickenherstellung, einen
breiteren Raum ein und ersetzt auch Teilschritte bei der
Fertigung.

Nach wie vor Gberwiegen jedoch die klassischen, manuellen
Herstellungsverfahren. Das in der Ausbildung erworbene
Grundlagenwissen ist eine unverzichtbare Saule des zahn-
technischen Handwerkberufes. Nur so kann weiterhin das
gesamte Spektrum der Zahnersatzlésungen individuell fir
Patienten angeboten werden. Handwerkliches Geschick,
Fingerspitzengefiihl, Konzentrationsfahigkeit, umfassendes
anatomisches und medizinisches Wissen, Fachkenntnisse in

Physik und Chemie, visuelles Vorstellungsvermdgen und as-
thetisches Urteilsvermdgen — all das zeichnet Zahntechniker
nach wie vor aus.

Immer wichtiger werden auch Kenntnisse der Biomimetik
und Biomechanik, das Wissen und die Erfahrung tber das
Verhalten und die spezifischen Anwendungsgrenzen neuer
komplexer Materialtechnologien. In der Laborfiihrung sind
zudem Kompetenzerweiterungen unerldsslich. Diese um-
fassen beispielsweise die professionelle fachliche Informa-
tion und Beratung des Zahnarztes und des Patienten. Dar-
Uber hinaus geht es um die Optimierung der Schnittstellen
der zahnmedizinischen Behandlungstatigkeiten einerseits
und der zahntechnischen Planungs- und Fertigungsleistun-
gen andererseits.

Die Delegierten aus 18 Mitgliedsinnungen im VDZI haben
in einem umfassenden Positionspapier auch entsprechende
berufshildungspolitische Beschlisse gefasst. Ein breit auf-
gestelltes qualifiziertes Fortbildungskonzept sowie die kon-
zeptionelle Vernetzung der handwerkseigenen Aus- und
Fortbildungszentren sollen unter anderem die Gesellen-
und Meisterprifungen im Zahntechniker-Handwerk noch
qualitatsgesicherter und untereinander vergleichbarer ge-
stalten. Dar(ber hinaus ist es fur das Zahntechniker-Hand-
werk eine zentrale berufs- und bildungspolitische Aufgabe,
die Ausbildungsqualitat zu sichern und die beruflichen Per-
spektiven fir junge Leute zu verbessern.

Erfolgreich wurde bereits die Ausbildung der Auszubilden-
den im Bereich der CAD/CAM-Technologie umgesetzt. Um
allen angehenden Zahntechnikern umfassende theoreti-
sche Kenntnisse und praktische Fahigkeiten dieser Tech-
nologie unabhéngig vermitteln zu kénnen, wird die Uber-
betriebliche Lehrlingsunterweisung von den Innungen und
den Handwerkskammern seit vier Jahren angeboten.

Insgesamt befinden sich Gber 5.600 junge Menschen in der
Ausbildung zum Zahntechniker. Damit bildet das Zahntech-

niker-Handwerk im Vergleich zur Gesamtwirtschaft weiter
Uberdurchschnittlich aus — weiter so!

lhre

Brigitte Franz
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Im Spannungsfeld zwischen
Dentallabor und Praxislabor

Jede Zahnarztin und jeder Zahnarzt wird sich im Rahmen der Praxisgriindung oder auch im
Laufe der Zeit ein- oder mehrmals mit der Frage beschéaftigen, ob zahntechnische Leistungen
aus dem eigenen Praxisbetrieb ausgegliedert werden sollen oder nicht (, Outsourcing*).
Beides ist jedenfalls grundsatzlich méglich. Von Seiten gewerblicher Dentallabore wird das
Betreiben von eigenen Praxislaboren durch Zahnarzte jedoch schon langer sehr kritisch ge-
sehen. Unter der Uberschrift ,Das zahnarztliche Praxislabor. Handwerks-, berufs-, wettbe-
werbs- und sozialrechtliche Grenzen” wurde im September 2016 ein Gutachten der Rechts-
wissenschaftler Prof. Dr. Steffen Detterbeck (Lehrstuhl fur Staats- und Verwaltungsrecht an
der Universitat Marburg) und Prof. Dr. Hermann Plagemann (Honorarprofessor an der Univer-
sitat Mainz) veroffentlicht (http://www.avz-berlin.eu/assets/avz-rechtsgutachten.pdf). In
Auftrag gegeben durch den Arbeitgeberverband Zahntechnik (AVZ) ging es in dem Gutachten
im Wesentlichen um die Frage der rechtlichen Zulassigkeit von zahnérztlichen Praxislaboren.

///" Worin liegt der Unterschied?

Als Praxislabor wird allgemein das Zahn-
arztlabor bezeichnet, welches von einer/m
Zahnarztin/arzt selbst in eigener Praxis be-
trieben wird. Das Betreiben eines zahntech-
nischen Labors ist gemaB § 11 S. 1, 1.Alt.
Musterberufsordnung Zahnérzte (MBO-Z)
der Zahnarzteschaft ausdricklich erlaubt:
.Der Zahnarzt ist berechtigt, im Rahmen seiner Praxis ein
zahntechnisches Labor zu betreiben...”

Jennifer Jessie

Hintergrund ist, dass die Erbringung zahntechnischer Leis-
tungen zum Berufsbild des Zahnarztes gehort. Dies ergibt
sich aus § 1 Abs. 3 Zahnheilkundegesetz (ZHG). Aufgrund
der hochqualifizierten, universitaren Ausbildung, die auch
das Zahntechnikhandwerk umfasst, sind Zahnarzte in
der Lage und aufgrund ihrer Approbation auch befugt,
zahntechnische Leistungen selbst zu erbringen. Das Pra-
xislabor ist somit auch Teil der freiberuflichen zahnarztli-
chen Tatigkeit, unterliegt damit nicht den Regelungen der
Handwerksordnung und ist nicht gewerbesteuerpflichtig.
Gleichwohl muss es nicht zwingend in den Rdumen der
Zahnarztpraxis selbst betrieben werden. Es reicht, dass es
in angemessener raumlicher Entfernung zur Zahnarztpra-
xis liegt, 8§ 11 Satz 2 MBO-Z.

Die Praxislaborgemeinschaft bezeichnet im Wesentli-
chen einen Zusammenschluss von mehreren Zahnarzten
bzw. Zahnarztpraxen zum gemeinsamen wirtschaftlichen
Betrieb eines Praxislabors. Einzelne Zahnarztpraxen, die
im Ubrigen getrennt organisiert sind, kénnen sich unter
ganz bestimmten Voraussetzungen (u.a. keine Tatigkeit
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Jennifer Jessie

far nicht an der Gemeinschaft beteiligte
Dritte, Eigenlaborbeleg eines jeden Zahnarz-
tes, Anstellungsverhaltnis zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker) zusammenschlieBen,
um aus Kostengriinden gemeinsam ein Pra-
xislabor zu betreiben. Sofern es in angemes-
sener raumlicher Entfernung fir alle betei-
ligten Zahnarztpraxen liegt (§ 11 Satz 2 MBO-Z), ist dies
nach § 11 S. 1, 2. Alt. MBO-Z berufsrechtlich ebenfalls
ausdricklich erlaubt:
.Der Zahnarzt ist berechtigt... sich an einem gemein-
schaftlichen zahntechnischen Labor mehrerer Zahnarzt-
praxen zu beteiligen.”

Unter der Bezeichnung Dentallabor wird demgegen-
Uber das gewerblich betriebene Zahntechniklabor gefasst
(§ 1 Abs. 1 und 2 i.V.m. Anlage A Ziff. 37 Handwerks-
ordnung (HwO)). Kennzeichnend ist die Meisterpflicht,
die sich aus der Handwerksordnung ergibt. Das bedeu-
tet, dass fur den Betrieb mindestens ein Zahntechniker
(meist der Inhaber) die entsprechende besondere Meis-
terbefahigung aufweisen muss. Gewerbliche Dentalla-
bore werden als sog. Fremdlabore fur ihre Auftraggeber
(verschiedene Zahnarzte) tatig. Die Zahnarzte schlie-
Ben losgeldst vom Behandlungsvertrag mit ihren Pati-
enten einen weiteren Werkvertrag i.S.v. §§ 631 ff BGB
mit dem jeweiligen Dentallabor ab, welches fur sie die
zahntechnischen Leistungen erbringen soll. Das Den-
tallabor ist zur Herstellung der zahntechnischen Leis-
tung und die jeweilige Zahnarztin oder der jeweilige
Zahnarzt zur entsprechenden Vergutung verpflichtet
wird.


http://www.avz-berlin.eu/assets/avz-rechtsgutachten.pdf
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Kritik am Praxislabor
Das Nebeneinander von gewerblichem Dentallabor
(Handwerksordnung und Meisterpflicht) und zahnérztli-
chem Praxislabor (Teil der freiberuflichen zahnéarztlichen
Tatigkeit) wird gerade aus Wettbewerbsgrinden auf Sei-
ten der Dentallabore sehr kritisch gesehen.

In dem vom AVZ beauftragten Gutachten kommen Prof.
Dr. Detterbeck und Prof. Dr. Plagemann im Wesentlichen
zu dem Ergebnis, dass das zahnarztliche Praxislabor in der
heutigen Auspragung nicht mehr als zuldssig erachtet
werden konne. Zwar gehore die Herstellung zahntechni-
scher Produkte auch zum zahnérztlichen Berufsbild und
sei nicht nur Kernbereich des Zahntechnikerhandwerks.
Nach Meinung der Gutachter kénne die Ausibung des
Zahntechnikhandwerks jedoch nur unter zwei engen
Voraussetzungen tatsachlich als zahnarztliche Tatigkeit
qualifiziert werden: Die Versorgung musse zum einen
ausschlieBlich auf die Versorgung der eigenen Patienten
beschrankt sein und zum anderen musse der Zahnarzt die
Arbeiten entweder eigenhdndig verrichten oder das von
ihm eingesetzte Personal musse von ihm engmaschig an-
geleitet und Uberwacht werden. Heutzutage seien nach
Auffassung der Gutachter zahnarztliche Praxislabore auf-
grund der gewahlten Kooperationsformen vielfach jedoch
so aufgestellt, dass diese engen Kriterien gerade nicht er-
fullt seien. Dies musse zur Folge haben, dass Praxislabore
in rechtlicher Hinsicht letztlich genauso wie Dentallabore
zu behandeln seien und sie folglich der Handwerksord-
nung und der Meisterpflicht unterfallen mussten. Zur
Begriindung wird das Interesse der Patienten an einem
nachhaltigen Gesundheitsschutz genannt.

Gute Griinde fiir das Praxislabor
Ob es gerechtfertigt ist, Zahnéarzten, die Praxislabore be-
treiben, zu unterstellen, aufgrund der jeweils gewahlten
Kooperationsform ggf. dem Patienteninteresse und dem
Patientenwohl nicht mehr ausreichend gerecht zu wer-
den, darf bezweifelt werden. Es gibt gute Grinde, die
die Existenz und Zuldssigkeit von Praxislaboren als Teil
der zahnarztlichen Tatigkeit rechtfertigen. Zahnarzte sind
aufgrund ihrer langjahrigen universitaren Ausbildung
hochspezialisiert. Das Zahntechnikhandwerk gehért zum
Zahnmedizinstudium. Die Erbringung zahntechnischer
Leistungen gehort zum Berufsbild des Zahnarztes (§ 1
Abs. 3 ZHG). Nach den einschlagigen Regelungen der
Berufsordnungen flr Zahnarztinnen und Zahnéarzte (§ 11
MBO-2Z) ist es zudem ausdrtcklich erlaubt und vorgese-
hen, dass Zahnarzte Praxislabore betreiben.

Auch aus haftungsrechtlichen Grinden und somit letzt-
lich auch im Interesse der Patienten kann es fir Zahnarz-
te von erheblicher Bedeutung sein, wenn die zahntech-
nischen Arbeiten im eigenen Labor und durch eigenes,
angestelltes Personal angefertigt werden. Dass fur das
Betreiben des Praxislabors ggf. Kooperationsformen zwi-
schen mehreren Zahnarzten (Praxislaborgemeinschaft;
Betreiben eines Labors im Rahmen einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft) gewahlt werden, um sich hierdurch
aus nachvollziehbaren betriebswirtschaftlichen Griinden
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Raum-, Gerate- und Materialkosten zu teilen, ist weder
verwerflich noch unzuléssig. Denn auch innerhalb dieser
Kooperationsformen ist ein Tatigwerden wie ein gewerb-
liches Dentallabor, nur unter bestimmten Voraussetzun-
gen zulassig. So ist insbesondere die Erbringung zahn-
technischer Leistungen flr andere, fremde Zahnérzte, die
nicht an der Gemeinschaft beteiligt sind, unzulassig.
SchlieBlich ist auch nach hochstrichterlicher Rechtspre-
chung des Bundesverwaltungsgerichts und des Bundes-
gerichtshofs das zahnérztliche Praxislabor als Teil der
freiberuflichen zahnérztlichen Tatigkeit nach wie vor an-
erkannt. Hierauf weist auch das Gutachten von Prof. Dr.
Plagemann und Prof. Dr. Detterbeck hin. Genauso stehen
auch Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung nach wie vor eindeutig hinter der Auf-
fassung, dass Zahnarzte im Rahmen ihrer freiberuflichen
zahnarztlichen Tatigkeit Praxislabore betreiben dirfen
(Naheres auf www. bzaek.de, www. kzbv.de).

Fazit

Von Seiten des Zahntechnikhandwerks wird das Betreiben
zahnarztlicher Praxislabore kritisch gesehen. Zu Bedenken
ist jedoch, dass am Ende die Zahnérzte gegentber ihren
Patienten fir die Qualitat der Behandlung insgesamt ver-
antwortlich sind. Diese Verantwortung umfasst zwangs-
laufig auch die zahntechnische Leistung, selbst wenn sie
ggf. durch ein externes Labor angefertigt wurde. Selbst-
verstandlich mussen die Voraussetzungen fir den zulassi-
gen Betrieb eines Praxislabors im jeweiligen Einzelfall aus
wirtschaftlichen und rechtlichen Gesichtspunkten unter
die Lupe genommen werden. Erst dann wird man auch
im Einzelfall klaren kénnen, ob die Hinzuziehung eines
Dentallabors im Einzelfall sinnvoll ist. Auch steuerrechtlich
sowie mittlerweile auch unter dem Blickwinkel des Anti-
korruptionsgesetzes sind hier ganz wesentliche Aspekte
zu beachten. Im Ergebnis muss es aber dabei bleiben,
dass Zahnarzte ganz individuell entscheiden durfen, ob
sie im Rahmen ihrer ganz personlichen Praxissituation
auch ein eigenes Praxislabor betreiben oder ein Fremdla-
bor hinzuziehen.

AUTORIN
Jennifer Jessie
Rechtsanwaltin
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Praxiskauf

Praxiskauf: Die Neutralisation
der betriebswirtschaftlichen
Auswertung des Praxisabgebers

Ein entscheidender Faktor bei einem Praxiskauf ist der Kaufpreis, der sich tblicherweise in
einen materiellen Wert (also Gerate und Einrichtung) und einen immateriellen Wert (also der
Wert des Patientenstamms) aufteilt. Wahrend der materielle Wert relativ schnell und einfach

(z.B. durch ein Dentaldepot) ermittelt werden kann, gibt es zur Ermittlung des immateriellen

Praxiswerts eine Vielzahl von Berechnungsmethoden. Hinzu kommen Praxisberater, die auf

Wenn Sie sich fir eine bestimmte zum Ver-
kauf stehende Praxis interessieren, kénnen
Sie sich zundchst selbst und kostengunstig
einen Eindruck Uber das Zahlenmaterial der
Praxis verschaffen. In der Regel erhalten Sie
vom Steuerberater des Abgebers die be-

Adam J. Janetta

triebswirtschaftlichen Auswertungen (BWA) samt Sum-
men- und Saldenlisten (SuSa) der vergangenen drei Jahre
sowie das Lohnjournal (Aufstellung der Mitarbeiter inkl.
deren Kosten) und Anlageverzeichnis. Jeder Unternehmer
(und ja, auch der Zahnarzt ist ein Unternehmer) hat Be-
sonderheiten in seinen Zahlen, die nur ihn betreffen und
daher fur Ihre Zwecke neutralisiert werden mussen. Neu-
tralisieren bedeutet also, dass Zahlenwerk — Einnahmen,
Ausgaben und somit den Gewinn — so darzustellen, wie
es nach erfolgter Ubernahme aussieht.

Folgende Positionen sollten genau betrachtet werden:

1.

Personalkosten (siehe Lohnjournal)

Sind Familienangehorige beschaftigt? Oder auch zu
viele Mitarbeiter(innen), was haufig bei alteren Zahn-
arzten vorkommt? Die entsprechenden Kosten sind
herauszurechnen.

Kosten der Praxiseinrichtung/Geratekosten (siehe
BWA und Anlageverzeichnis)

Die Gerate in der Praxis sind veraltet, verursachen
hohe Reparaturkosten und Sie planen ohnehin
Neuanschaffungen? Eventuell sind diese Kosten zu
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Wounsch umfangreiche Gutachten erstellen.

Dipl.-Kfm. (FH) Adam J. Janetta

mindern, da neue Gerate deutlich weniger
Reparaturkosten verursachen. Daflr muss
der Aufwand fur Ersatzgerdtschaften be-
rtcksichtigt werden, weil die Praxis funkti-
onsfahig sein muss. Dafur kalkulieren Sie die
Kosten flr die neuen Gerate und beriick-
sichtigen davon 1/20 pro Jahr als Aufwand.
Finanzierungskosten (siehe BWA)
Diese Kosten kénnen Sie ganzlich herausrechnen, da
Sie in der Regel keine Schulden miterwerben. Ihre
eigenen Finanzierungskosten sind zwar wichtig fur
eine Wirtschaftlichkeitsberechnung, spielen jedoch
bei der Kaufpreisermittlung keine Rolle.
Raumkosten (siehe BWA und SuSa)
Setzt der Abgeber ein hausliches Arbeitszimmer ab,
was Sie eventuell nicht kénnen? Sind in den Kosten
auch Modernisierungsaufwendungen enthalten, die
nicht jahrlich anfallen (z.B. neuer Praxisanstrich)?
Entsprechende Kosten sind zu klrzen.
Beitrage/Versicherungen (siehe BWA und SuSa)
Kosten fur Berufsverbdnde, den Sie nicht angehéren
(wollen), sowie fur Versicherungen, die nicht not-
wendig sind, sind zu kirzen. Ebenso ist zu prufen,
ob und zu welchen Konditionen Sie eine eventuelle
Abrechnungsgesellschaft weiternutzen moéchten.
Fahrzeugkosten (siehe BWA und SuSa)
Kosten fur einen Pkw sind in voller Hohe zu kirzen.
Ebenso ist auch der Eigenverbrauch des Pkw bei den
Einnahmen zu kirzen (siehe unentg. Wertabgaben
in der BWA). Bitte beachten Sie, dass die Abschrei-
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bung des Pkw oftmals nicht in den Fahrzeugkosten,
sondern bei der Position Abschreibungen enthalten
ist.

7. Fortbildungskosten (siehe BWA und SuSa)

Bildet sich der Abgeber gerne in der Schweiz oder
auf Sylt fort? Kurzen Sie diese Kosten auf die Hohe,
die die ,normalen” Fortbildungen verursachen.

8. Weitere Ausgaben (siehe BWA und SuSa)
Ungewohnlich hohe Kosten fir Steuer- und Rechts-
beratung, Bewirtung, Geschenke sind zu priifen und
gegebenenfalls aus den Gesamtkosten herauszu-
rechnen.

9. Abschreibungen (sieche BWA)

Abschreibungen sind zunachst aus den Gesamtkos-
ten herauszurechnen, da Sie durch den Praxiskauf
ein neues AfA-Volumen generieren.

10. Einnahmen (siehe BWA und SuSa)

Sind in den Einnahmen auch solche enthalten, die Sie
keinesfalls generieren werden? Zum Beispiel gutach-
terliche Tatigkeiten, Ertrage aus Verbandstatigkeiten
etc. Diese Erl6se sind entsprechend zu mindern.

Nachdem Sie nun das Zahlenwerk neutralisiert haben,
kénnen Sie anhand des Honorars und des Gewinns eine
erste Einschatzung der Kaufpreisforderung vornehmen.
Zu dem aktuellen Verkehrswert der Praxiseinrichtung
kommt noch der immaterielle Wert, der haufig bei ca. 20-
30% des Honorars oder dem 1,0-1,4 fachen des Gewinns
liegt.

Eine erste Einschatzung deshalb, weil natirlich viele wei-
tere Faktoren bei einer Praxisibernahme berlcksichtigt
werden mussen:

1. Wie steht es um die Zukunftsfahigkeit der Praxis aus
—insbesondere im Hinblick auf die Lage und die Pati-
entenstruktur?

2. Wie und in welcher Form arbeitet der Abgeber?

3. Wie viel Behandlungszeit wendet er auf und ist dies
eventuell ausbaufahig?

4. Koénnen die Einnahmen durch gezielte Marketing-
maBnahmen gesteigert werden?

5. Ist die Praxis erweiterbar — z.B. fur die Einrichtung
eines Eigenlabors?

6. Werden delegierbare Leistungen (z.B. PZR, PA etc.)
angeboten bzw. sind diese ausbaufahig?

Wahrend bei der Neutralisation der Zahlen aus der Ver-
gangenheit der Schwerpunkt auf den Praxisausgaben
liegt, beschaftigen sich die meisten anderen Faktoren mit
den Praxiseinnahmen. Aus wirtschaftlicher Sicht ist es oh-
nehin bedeutsamer, das Augenmerk auf die Einnahmen-
seite zu richten:

Bei einem Honorar von durchschnittlich 350.000 Euro
p.a. bedeutet eine 10%ige Steigerung einen Mehrgewinn
von 35.000 Euro. Werden die durchschnittlichen Praxis-
ausgaben von 210.000 Euro um 10 % gesenkt, ergibt
sich ein Mehrgewinn von 21.000 Euro. Die ergibt einen
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Unterscheid von 14.000 Euro, obwohl beides um genau
10% verandert wurde.

Dies ist sicherlich allen bekannt, jedoch nur wenigen
bewusst. Es ist immer wieder festzustellen, dass sich
Praxisinhaber — und auch solche, die es werden wollen
— vorrangig mit der Kostenseite der Praxis beschaftigen.
Grundsatzlich ist dies auch nicht verkehrt, aber es sollte
kein Dauerthema sein. Die einzelnen Kostenpositionen
sollten gemeinsam mit dem Steuerberater einmalig op-
timiert und in der Folgezeit laufend kontrolliert werden.

Da sich eine Honorarsteigerung besser auf lhren Gewinn
auswirkt, stellt sich in Bezug auf einen moglichen Praxi-
serwerb die Frage, ob sich ausreichend Gedanken tber
potentielle MaBnahmen zur Honorarsteigerung gemacht
wurden. Dies sind zum Beispiel:

— Abrechnung: Hier gehen die meisten Einnahmen ver-
loren. Entweder aufgrund von mangelndem Abrech-
nungswissen oder mangelnder Kontrolle. Dem Thema
Abrechnung muss also die hochste Prioritat zukom-
men.

— Ist die PZR in der Praxis eingefhrt? Arbeitet die ZMP
wirtschaftlich?

- Wie steht es um die Ristzeiten? Ist alles gut vorberei-
tet oder geht Zeit verloren, weil Material 0.4. wahrend
der Behandlung besorgt werden muss?

— Wie ist die AuBendarstellung — insbesondere die Inter-
netprasenz?

— Barrierefreiheit: Kénnen auch altere Patienten lhre Pra-
xisrdume gut erreichen?

— Sind die MaBnahmen bei Punktmengeniiberschreitun-
gen und die Mehrkostenfaktoren lhrer KZV bekannt?

— Koénnen Sie Zusatzleistungen ausreichend gut ,ver-
kaufen“?

Bei konkretem Kaufinteresse ist die Inanspruchnahme ei-
nes spezialisierten Steuerberaters notwendig. Dieser kann
zwischen den Zeilen der BWA lesen und noch weitere ge-
zielte Fragen stellen, um unangenehme und teure Uber-
raschungen nach erfolgtem Praxiserwerb zu vermeiden.

AUTOR
Dipl.-Kfm. (FH) Adam J. Janetta
Steuerberater

KONTAKT

Janetta & Koch

Steuerberater Partnerschaft mbB
BuddestraBe 18-20

51429 Bergisch Gladbach
Telefon: 02204/987 11 90
Telefax: 02204/987 11 91
E-Mail: kontakt@janetta-koch.de
Internet: www.janetta-koch.de
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Video-Banking

statt Filialbesuch

Immer mehr Kreditinstitute offerieren Beratungsgesprache per Video-Chat.
Zusétzliche Technik braucht es daftr nicht. Welche Moglichkeiten Video-Banking

Per Live-Schaltung wichtige Bankfragen kla-
ren, egal wo man sich gerade aufhélt. Die-
ser Wunsch ist vielerorts schon Wirklichkeit.
Viele Kreditinstitute setzen auf Video-Chats
als moderne Kommunikationsform. Noch ist
vielen Kunden das Video-Banking fremd. Vie-
le Institute bewerben das neuartige Angebot
nicht, solange es sich noch in der Testphase
befindet. Doch viele Systeme sind den Kinder-
schuhen entwachsen und entwickeln sich zum Standard
in der Bankdienstleistung. Es lohnt sich fir Privat- und Ge-
schaftskunden, den Einsatz von Video-Banking zu testen.

Video-Banking schlagt eine Brlicke zwischen digitalen
und stationdren Services. Kunden kénnen per Mausklick
mit ihrem Berater von Angesicht zu Angesicht in Kontakt
treten. Uber das notwendige Equipment verflgen sie in
der Regel bereits. Internet-Zugang, Breitbandverbindung
und Webcam zédhlen zur Standausstattung moderner
Computer, Tablets und Smartphones.

Personliche Beratung per Mausklick
Video-Chats kénnen personliche Gesprache zwar nicht
ersetzen, doch sie erlauben eine weitgehend gleichwerti-
ge Beratung wie in der Filiale. Schriftliche Materialien wie
Charts und Prospekte lassen sich visualisieren und zusam-
men durchgehen. Auch das Ausfullen von Formularen
und Vertragen kann Hand in Hand erfolgen. Verstandnis-
fragen lassen sich schnell und unkompliziert klaren. Bei
komplexen Themen werden schon im Vorfeld Unterlagen
zugestellt. Wichtige Unterlagen, wie etwa Vertragsent-
wirfe, werden im Anschluss an den Video-Chat tber das
Online-Postfach Ubermittelt. Kunden kénnen die Unter-
lagen in Ruhe prifen und unterschrieben zurticksenden,
falls keine offenen Fragen bleiben.

Besonders gut eignen sich Video-Chats fur eine Erstbera-
tung, um grundsatzliche Fragen zu klaren und mdgliche
Handlungsfelder zu identifizieren. AnschlieBend kann ein
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Dr. Stephan Schulz

bietet und wie Unternehmen profitieren kénnen.

Dr. Stephan Schulz

vertiefender Beratungstermin in der Filiale
stattfinden. Auch fur Anschlussberatungen
ist Video-Banking von Vorteil. Berater kdnnen
Ruckfragen klaren und Konditionsvarianten
schriftlich vorrechnen. Einige Bankdienstleis-
tungen lassen sich komplett per Video-Chat
abwickeln. So ist etwa die Erdffnung neuer
Konten oder Depots moglich. Die Identifika-
tion erfolgt per Video-ldent-Verfahren, ohne
den Weg in die Bank- oder Postfiliale (Post-Ident) antreten
zu mussen.

Vom Video-Banking profitieren
1. Personlich: Online-Banking schmalert den per-
sonlichen Kontakt zur Bank. Doch bei wichtigen
Entscheidungen sind vertrauensvolle Ansprech-
partner unerlasslich. Video-Banking erlaubt eine
Live-Schaltung zum Kundenbetreuer. Von Ange-
sicht zu Angesicht kann man leichter ein Vertrau-
ensverhaltnis aufbauen und pflegen.
2. Flexibel: Schnell vergeht wertvolle Zeit bis ein
Vorort-Termin in der Bankfiliale zustande kommt.
Per Video-Chat gewinnen Kunden und Berater
deutlich mehr Flexibilitat. Sie stehen ortsunabhan-
gig in Kontakt und kénnen auch kleine Terminlu-
cken zur Abstimmung nutzen. Eine lange Anfahrt
zur Filiale gehort der Vergangenheit an.
3. Sicher: Bankgeschéfte erfordern hochste Sicher-
heit. Videotelefonie tber Anwendungen wie Skype
und Co. ist zur Finanzberatung nur bedingt geeig-
net. Deshalb setzen viele Kreditinstitute auf eigene
geschutzte Online-Verbindungen. Dank moderner
Technik kdnnen Kunden sogar verbindliche Rechts-
geschéfte abschlieBen.

(Quelle: BKL Fischer Kiihne + Partner, www.bkl-law.de).
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Gerade fur Fuhrungskrafte ist Videotelefonie attraktiv.
Ein kurzer Video-Chat findet selbst in engen Terminka-
lendern Platz, etwa in der Mittagspause oder in den fri-
hen Abendstunden. Weiterer Vorteil: Per Video-Banking
kénnen mehrere Entscheidungstrager, unabhéngig vom
Aufenthaltsort, an einem Banktermin teilnehmen.

/// Auf Nummer sicher

Die meisten Institute entwickeln ihre Systeme stetig wei-
ter, um die Nutzerfreundlichkeit und den Datenschutz
zu optimieren. Zudem haben sie strenge rechtliche Auf-
lagen zu erfullen, die im Zuge der anstehenden Finanz-
marktnovellierung (Umsetzung der MIFIiD lI-Richtlinie)
tendenziell weiter zunehmen. Im Umkehrschluss kén-
nen Bankkunden von einem hohen MaB an Sicherheit
profitieren.

Nichtsdestotrotz sollten Kunden MaBnahmen ergreifen,
um rechtlich stets auf der sicheren Seite zu sein: Sie soll-
ten die Bestimmungen fUr das Video-Banking kennen
und alle Sicherheitshinweise ernst nehmen. Die unge-
schitzte Weitergabe von personlichen Daten ist auf ein
Minimum zu beschranken. Kunden kommunizieren am
besten grundsatzlich Uber die Postfacher im geschitz-
ten Nutzerbereich. Zwar sind Banken zur Archivierung
wichtiger Dokumente verpflichtet. Nichtsdestotrotz
sollten Kunden auf eine Aushandigung maBgeblicher
Unterlagen bestehen, um sie auch selbst archivieren zu
kénnen.

Eine neuartige Form des Video-Chats ist das so genann-
te ,Co-Browsing”. Die Beratung erfolgt per Telefon und
durch ein gemeinsames Browser-Fenster. Dank spezieller
Software sehen Kunde und Berater synchron die gleichen
Dinge. Kunden k&énnen dem Bankberater quasi Uber die
Schulter schauen und gemeinsam im Internet surfen.
Auf Wunsch Gbertragt der Berater einzelne Kundenda-
ten in Formulare. Kunden kénnen dann per TAN-Eingabe
gleich Vertrage rechtswirksam abschlieBen. Die Entwick-
lungen schreiten schnell voran. Bankkunden sollten die
Neuerungen aufmerksam verfolgen und fur ihre Zwecke
ausloten.
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Dr. Stephan Schulz
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Mehr Patienten fur die Praxis

Flyer, Einrichtung, Bekleidung

Laut statistischem Jahrbuch der BZAK kommen in Hamburg und Berlin auf einen praktizierenden
Zahnarzt nur 800 bis 1.000 (potenzielle) Patienten. Jenseits dieser Ballungsgebiete sieht es nur
wenig besser aus. Hinzukommt, dass Patienten oft gut informiert sind, Zweitmeinungen einholen
und vorgeschlagenen Behandlungsmethoden zuweilen Alternativen entgegenhalten. Zahnarzte,
die ihre ,Kunden® nicht nur langfristig an die Praxis binden, sondern auch neue gewinnen wollen,
benotigen eine durchdachte Marketing-Strategie. Aber mit welchen tber die bloBe Behandlung
hinausgehenden MaBnahmen konnen Zahnérzte und Praxispersonal neue Patienten werben?
Das ist das Hauptthema der vierteiligen Serie ,Mehr Patienten fur die Praxis”.

Unabhangig davon, welche Mittel eingesetzt werden,
sollte zuallererst ein grobes Gesamtkonzept feststehen,
sodass alles, was Uber die Praxis veroffentlicht wird, einer
vorab festgelegten Linie folgt. Zu viele Farben verwassern
diese Linie ebenso wie inkonsequent gestaltete Rdume.
Bevor es an die Produktion von Flyern, an die Einrichtung
der Praxis und an die Auswahl der Teambekleidung geht,
sollten die Antworten auf wichtige Fragen klar sein: Wel-
che Zielgruppe(n) soll die Praxis bedienen? Ist das Leis-
tungsspektrum auf sie abgestimmt? Welche Besonderhei-
ten an der Einrichtung sollen realisiert werden? Und pas-
sen zu all dem Praxis-Slogan und Logo? Eine Komponente
in diesem Gesamtkonzept ist der Praxisflyer.
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Redaktion

/11 Allgemeine und themengebundene Flyer

In der allgemeinen Flyer-Variante sind erste Informationen
Uber die Praxis enthalten: Neben Offnungszeiten, Webad-
resse, Kontaktmoglichkeiten und Vorstellung des Teams
sind dies auch Leistungsschwerpunkte der Praxis.

Ein ergdnzendes Angebot dazu sind themengebundene
Flyer: Interessiert sich etwa ein Patient fur Bleaching, ist
ein Flyer, der speziell zu diesem Thema alle wichtigen In-
fos zusammenfasst, eine gute Ergdnzung zur zahnéarztli-
chen Beratung im Behandlungszimmer. Im Idealfall wird
er direkt vom Zahnarzt Gbergeben, weil er in den Augen
eines Patienten dadurch eine personlichere Note erhalt.
Dennoch sollten Praxisinhaber ihre Flyer zusatzlich im
Wartezimmer oder am Empfang auslegen — vielleicht wird
der eine oder andere Patient dadurch animiert, vor oder
nach der Behandlung dem Zahnarzt gezielte Nachfragen
zu stellen.

//1 Titel- und Innenseite des Flyers

Schon anhand der Titelseite muss deutlich werden um
welches Thema es geht und welche Zielgruppe(n) sich
angesprochen fihlen sollen. Es gibt viele Wege, dies zu
realisieren, eine Anregung ist zum Beispiel: Auf der ersten
Seite konnte ein kurzer Schriftzug stehen (etwa , Keine
Angst” oder ,Zahnreinigung”) und ein dazu passendes
Motiv. Eine Unter- oder/und Oberzeile erganzen den Ti-
tel, zum Beispiel so: ,Keine Angst. Lachgas macht lhre
Behandlung angenehm® oder: ,RegelmaBige Zahnreini-
gung. Fur ein strahlend weiBes Lacheln”.

Fur die Innenseiten des Flyers ist zu beachten, dass zu viel
Text eher abschreckend wirkt. Geht es beispielsweise um
das Leistungsspektrum der Praxis, gentigt eine Aufzah-
lung der einzelnen Leistungen ohne ergdnzende Erkla-
rungen. Wichtig ist ferner, Fachchinesisch zu vermeiden:
Ein Flyer mit zu vielen Fremdwortern, welche die meisten
Patienten nicht verstehen, verfehlt seine Wirkung.
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Eine groBe Bedeutung kommt der Vorstellung der Mitar-
beiter zu, entweder als Gruppenfoto oder in Form einzel-
ner Portraits. So wissen Patienten schon im Wartezimmer,
wem sie wahrend der Behandlung (wieder) begegnen.
Insbesondere, wenn das Team nicht so groB3 ist, kénnte
es lohnen, die Arbeitsschwerpunkte des Personals jeweils
kurz vorzustellen (wenn die Praxis groBer ist, gentigt es
bei Flyern mit thematischem Schwerpunkt, die jeweils zu-
standigen Mitarbeiterinnen vorzustellen).

Visiten- und Terminkarten
Weitere Druckerzeugnisse, die den Wiedererkennungs-
wert der Praxis neben Flyern steigern kénnen, sind Visiten-
karten und individuelle Terminkartchen. Auf ihnen sollten
jeweils Logo (und ggf. der Slogan), Name und Funktion
gut erkennbar sein. AuBerdem eignen sie sich, um auf die
Praxis-Website zu verweisen. Ziel ist, dass ein Patient mit
einer Praxis auch ein Gesicht und eine Ansprechpartnerin
assoziiert. Dies hilft, die Bindung an eine Praxis zu starken.

Kosten fiir Druckerzeugnisse
Allerdings kann es hin und wieder zu personellen Ande-

rungen im Team oder zu Verschiebungen oder Ergénzun-
gen des Leistungsspektrums kommen. Die Flyer missen
jedoch aktuell bleiben, wenn sie beim Patient einen gu-
ten Eindruck hinterlassen sollen. Wird der eigene Drucker
zur Herstellung verwendet, muss sichergestellt sein, dass
Druckqualitat und Papier hochwertig wirken. Die Kosten
pro Flyer sind in den meisten Fallen jedoch deutlich hoher
als bei einer Druckerei. Im Internet gibt es viele Anbie-
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ter mit glinstigen Angeboten, die sich auf den Druck von
Flyern, Visitenkarten und mehr spezialisiert haben, zum
Beispiel www.flyeralarm.com.

Praxiseinrichtung: Spagat zwischen
Funktionalitat und schéner Einrichtung

Ist die Praxis besonders originell eingerichtet, kénnten im
Flyer und auf der Website auch Fotos von einer optisch
einprdgsamen Stelle des Innenraums platziert werden:
Eine Kieferorthopadie hat sich bei der Einrichtung an den
Star-Wars-Filmen orientiert. An den Wanden prangen Bil-
der von Raumschiffen und Darstellungen der Star-Wars-
Helden. Auch die Einrichtung ist farblich und optisch auf
das inzwischen siebenteilige Weltraum-Epos ausgerichtet.
Dies macht eine weitere Herausforderung deutlich: Die
Einrichtung soll zwar originell und &sthetisch hochwertig
wirken, sie soll aber auch nichts von ihrer Funktionalitat
einblBen. Wichtig ist und bleibt die zahnarztliche Be-
handlung, weshalb die Funktionalitat der Einrichtung im
Zweifel mehr Prioritat hat. Die zuweilen entgegen gesetz-
ten Pole ,Funktionalitat’ und ,Asthetik’ gilt es, auf sinnvol-
le weise zusammenzubringen.

Darlber hinaus sollten Praxisinhaber beachten, dass ak-
tuelle Trends, etwa im Hinblick auf die Farbgebung der
Raume, auch wieder vergehen kénnen. Die Einrichtung
ist ndmlich eine Investition fur oft mehrere Jahrzehnte. Ob
ein Trend von heute auch noch in 15 Jahren Bestand hat,
ist in vielen Fallen nicht eindeutig zu klaren.

Praxis gestalten
Sowohl die Auswahl von Material und Farben, als auch
das Beleuchtungskonzept mussen aufeinander abge-
stimmt sein, um einen ,,stimmigen” optischen Eindruck
zu vermitteln. Zu bedenken sind dabei auch Form und die
GroBe der Mobel: Sie sollten nicht wuchtig, aber auch
nicht zierlich wirken.
Aufgrund der zahlreichen Details, die es bei der Raum-
gestaltung zu beachten gilt, ist es fur Praxisinhaber oft
unerlasslich, einen erfahrenen externen Dienstleister zu
engagieren. Die optimal eingerichtete Praxis ergibt sich
dann aus der Zusammenarbeit zwischen Praxisinhaber
und externem Partner.
Bevor die Planung jedoch startet, werden in einem Vorab-
Gesprach die Vorstellungen des Praxisinhabers aufge-
nommen. Bereits vor diesem Gesprach sollte man daher
grob wissen, welchem Konzept die Praxis folgen soll. Sind
die Raume ndmlich erst einmal eingerichtet, mussten sie
nachtraglich fur viel Geld wieder umgebaut werden.

Zielgruppen und Einrichtung
Im Idealfall legen Praxisinhaber daher fest, welche Ziel-
gruppe sie ansprechen wollen: Gehdren dazu Angstpati-
enten konnte bei der Einteilung der Rdume die Einrichtung
eines eigenen Beratungszimmers berUcksichtigt werden;
soll die Praxis spater auf Senioren spezialisiert sein, emp-
fiehlt sich, die Eingénge in die Behandlungsraume etwas
breiter zu machen, sodass sie fur altere Menschen mit
Rollator nicht zum Hindernis werden; liegt der Schwer-
punkt auf Familien, ware es sinnvoll, eine Kinderspielecke
einzurichten und den Grundriss des Wartezimmers, ent-



sprechend den dadurch gewachsenen raumlichen Anfor-
derungen, zu vergroBern.

Im Einzugsgebiet der Praxis muss es jedoch unbedingt
genug Angehorige der jeweiligen Zielgruppe(n) geben.
Kristallisiert sich erst im Nachhinein heraus, dass im Um-
feld zum Beispiel viel zu wenige Familien leben, war die
Einrichtung der Spielecke quasi umsonst. Eine Marktana-
lyse ist daher unerlasslich (siehe Teil eins in der September-
Ausgabe des dental:spiegel).

Eine Spezialisierung auf eine einzige Patientengruppe
kann zwar hilfreich sein, aber es gibt Praxisstandorte, die
von einer Vielzahl von Zielgruppen frequentiert werden.
Praktiziert ein Zahnarzt beispielsweise in einer Innenstadt,
wird es eine gewisse Zahl von Patienten geben, welche
die Praxis aufgrund ihrer Ndhe zum Arbeitsplatz und we-
gen der guten Erreichbarkeit aufsuchen. Hinzu kommen
Anwohner, die alter oder junger sein kénnen.

In diesem Fall entsteht die Herausforderung, die Praxis
zielgruppengerecht einzurichten. Fasst man im Gegensatz
dazu vor allem Kinder ins Auge, ist die Richtung viel klarer.
Sind die Zielgruppen zahlreich, empfiehlt sich, bei der Ein-
richtung auf allgemeingultige Themen zuriickzugreifen.
So koénnten Praxisinhaber den Slogan , Wohlfuhlen und
Lacheln” wahlen. Dies schafft im Hinblick auf die Einrich-
tung eine gewisse Freiheit und ertffnet die Moglichkeit,
eine Atmosphare zu schaffen, welche fir viele Zielgrup-
pen gleichermaBen zum Wohlfuhlen und Lacheln ist.

Ideen umsetzen, Einrichtung gestalten
Arbeiten Praxisinhaber mit externen Dienstleistern zu-
sammen, kommt es zunachst zum (erwdhnten) Vorab-
Gesprach und der Besichtigung der Raumlichkeiten.
Daraufhin erstellt der Planer einen ersten Entwurf der
Einrichtung (entweder digital oder auf Papier), der mit
dem Praxisinhaber abgesprochen wird. Dabei hat der
Praxisinhaber die Gelegenheit nachzujustieren und seine
eigenen Ideen einzubringen. In Absprache mit dem ex-
ternen Dienstleister entsteht so nach und nach ein fer-
tiger Plan. Erst, wenn dieser endglltig feststeht, werden
Handwerker beauftragt, die Einrichtung aufzubauen und
Anschlusse zu verlegen.

Der Architekt oder Generalunternehmer hat dabei die
Aufgaben, die Auftrage fur die verschiedenen Gewerke
auszuschreiben, diese zu beauftragen, schlieBlich ist er fur
die korrekte Ausfiihrung der vorab festgelegten Planung
zustandig.

Unbedingt sollten Praxisinhaber jedoch darauf achten,
dass ihnen der externe Dienstleister einen verbindlichen
Zeit- und Kostenplan vorlegt, sodass sie in der Lage sind,
die Zukunft mit ihrer neuen Praxis sicher planen zu kon-
nen.

Einheitlicher Look fiirs Praxisteam

Die klassische Farbe fir die Bekleidung des Praxisteams ist
Weil3. Der Eindruck vom Zahnarzt als ,Halbgott in WeiB"”
liegt da nicht fern. Dies erzeugt jedoch nicht nur Respekt
vor dem Zahnarzt, sondern auch Distanz. Dabei ist es eine
gewisse personliche Nahe, welche die Bindung der Pati-
enten an die Praxis begunstigt. Und nicht nur das kann
ein Grund fur eine individuelle Praxiskleidung sein.

Gerade, wenn sich eine Praxis auf die Behandlung von
Kindern spezialisiert hat, konnte sich eine farbenfrohe
Bekleidung eignen. Doch bei der Auswahl der Farben ist
auch Vorsicht geboten: Zu viele Farben wirken wiederum
unseriés. Wichtig ist dartiber hinaus, dass die Auswahl der
Kleidung auf die Praxiseinrichtung abgestimmt ist. Beson-
ders pfiffig ist das Konzept einer Mnchener Praxis, in der
sich der bayerisch gemditliche Charme der Einrichtung in
den Lederhosen und DirndIn des Praxisteams fortgesetzt.
Zu beachten ist, dass anhand der Kleidung die beruf-
liche Funktion der Praxismitarbeiter klar erkennbar sein
muss. Dies vermeidet Verwechslungen zwischen Zahnarzt
und Zahnmedizinischen Fachangestellten. Ein etablierter
Anbieter von Praxisfashion, der auch beratend zur Seite
steht, ist zum Beispiel BEYCODENT (www.beycodent.de).

Fazit

1. Gleich, welches Marketing-Mittel man einsetzt, wichtig
ist zuallererst, dass das Praxiskonzept grob feststeht.

2. Bei der inhaltlichen Gestaltung von Flyern ist zu beach-
ten, dass es zwei Varianten gibt: Der allgemein gehalte-
ne Flyer und erganzend dazu den themenspezifischen.

3. Im Flyer kénnte auch eine optisch einpragsame Stel-
le abgebildet werden, wenn die Einrichtung entspre-
chend auBergewohnlich ist.

4. Praxisinhaber werden im Hinblick auf die Einrichtung
ihrer Praxis sicher nicht umhin kommen, einen erfahre-
nen externen Dienstleister zu engagieren. Dieser koor-
diniert Planung und Umsetzung mit dem Auftraggeber.

5. Die Praxisgestaltung sollte im Wortsinne auch an der
Teambekleidung augenfallig werden. Eine originelle
Teambekleidung erhéht darlber hinaus den Wiederer-
kennungswert.

AllKa
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Zahntechnik -

nur im Team erfolgreich

Ein Patient wendet sich an den Zahnarzt seiner Wahl, um ein Problem behandeln zu lassen.
Dieses kann teilweise vom Zahnarzt ohne weitere fremde Hilfe in Angriff genommen werden,
meistens jedoch werden Helfer eingebunden werden missen. Dies konnen Mitarbeiter aus

der Praxis, aber es konnen auch Helfer von auBerhalb sein. Insbesondere im Fall einer
Notwendigkeit fiir Zahnersatz werden Arbeiten gerne an Hilfsberufe auBerhalb der Praxis vergeben —
dabei sollte der Begriff , Hilfsberufe” bitte nicht missverstanden werden. Dieser Begriff

resultiert aus der Gesetzeslage: der Zahntechniker ist ein Erftllungsgehilfe des Zahnarztes,

und wenn der Zahntechniker nicht in der Praxis beschéaftigt ist, dann gilt das zahntechnische Labor,
das beauftragt wird, eine prothetische Arbeit anzufertigen, nicht als beliebiger Lieferant,

sondern als Dienstleister, da das Labor ja keine eigenen Produkte vertreibt, sondern nur
individuelle Stlcke anfertigt nach Auftrag der Praxis. Dabei stellt der Gesetzgeber

die besondere Verantwortung des Zahnarztes in den Vordergrund: der Zahnarzt steht

fur das Ergebnis voll in der Verantwortung und hat auch eine Aufsichts- und Abnahmepflicht.

Daftir heimst er dann auch bei einem Gelingen der Aufgabe das Lob des Patienten ein.

Damit sollte klar sein, dass es eigentlich vollkommen egal
ist, wer den Auftrag des Zahnarztes ausfihrt, denn nur
dass Ergebnis zahlt. Es gibt berufsrechtliche Einschran-
kungen hinsichtlich der Ausfuhrenden, die hier jedoch
unbeachtet bleiben sollen, da ihre rechtliche Relevanz
gering ist. Prinzipiell geht das Berufsrecht ebenso wie das
Zahnheilkundegesetz davon aus dass ein Zahnarzt auch
befahigt ist, selbst ZE herzustellen bzw. ausreichende
Kenntnisse besitzt, extern gefertigten ZE tberprifen

zu koénnen.

Dabei kommt der Kontrollpflicht des Zahnarztes eine be-
sondere Rolle zu: er hat sicherzustellen, dass der Auftrag-
nehmer sich an die aktuelle Gesetzgebung hinsichtlich

der eingesetzten Materialien sowie der entsprechenden
technischen Ablaufe halt. Dazu sollte das MPG (Medi-
zin-Produkte-Gesetz) als Orientierungshilfe dienen: das
zahntechnische Labor hat eine Konformitatserklarung mit
dem angefertigten Zahnersatz mitzuliefern. Zu beach-
ten ist jedoch: die Konformitatserklarung exkulpiert den
Zahnarzt nur dann, wenn sich das Labor vollumfanglich
den Regelungen des MPG unterwirft (was z.B. fur alle im
Zugriffsbereich der europaischen Kontrollbehérden an-
gesiedelten Labore gilt). Dann haftet das Labor fir even-
tuell eintretenden Schaden wegen eines Material- oder
Verarbeitungsmangels. Zu beachten ist jedoch auch, dass
fur den Fall eines Schadens und einer fehlerhaften Her-
stellung des ZE zwar das Labor haftet, jedoch auch eine
Solvenz gegeben sein muss. Ein Labor, das Uber keinen
ausreichenden finanziellen Hintergrund verfugt, ware
gar nicht in der Lage, den Schaden zu regulieren. Nun ist
es durchaus blich, dass die Zahnarztpraxis ebenso eine
Haftpflichtversicherung abschliet, wie z.B. das zahntech-
nische Labor. Aber: das ist keine Pflicht! Es ist schon vor-
gekommen dass ein Zahnarzt, weil er sparen wollte, die
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Redaktion

Haftpflichtversicherung gekindigt hat, so etwas kann es
auch im Laborbereich geben. Es ware deshalb empfeh-
lenswert, sich bei Auftragsvergabe jeweils zu tiberzeugen,
dass eine entsprechende Versicherung gegeben ist.

Dabei ist jedoch zu beachten, dass eine Versicherung
gute Juristen zur Abwehr ungerechtfertigter Anspriiche
beschaftigt. Unberechtigt ware es, wenn der gelieferte
ZE offensichtliche Mangel aufweist, die der Zahnarzt bei
gebotener Sorgfalt hatte erkennen mussen. Dann hatte
er die Pflicht, den angelieferten ZE mit einer Méngelliste
zurlickzugeben, keinesfalls durfte er einen ungentgen-
den Ersatz eingliedern. Der Schaden, der durch die Ein-
gliederung entstiinde, musste dann nicht mehr vom Labor
oder dessen Versicherung getragen werden. Lediglich ver-
steckte Mangel fiihren zu weitergehenden Ansprichen.
Aus Flichtigkeitsfehlern seitens des Zahnarztes resultiert
dann zwangslaufig eine Mithafatppoiu tung. Die Uber-
legung, dies wdre nicht schlimm, da es ja eine eigene
Haftpflichtversicherung gabe, fuhrt in die Irre — alle Versi-
cherungsvertrage enthalten Klauseln dergestalt, dass bei
Eintritt eines Versicherungsschadens die Pramie ,ange-
passt” wird, was naturlich eine Erhéhung bedeutet, und
die Versicherung hat das Recht, den Vertrag nach einem
Schadens-Ereignis zu kindigen. Bei Abschluss einer neu-
en Versicherung hat der Zahnarzt die Pflicht, den Altscha-
den anzugeben, was dann die Pramie in die Hohe treibt.
Und nicht vergessen werden darf, dass es keine Pflicht fur
die Versicherung gibt, einen Kunden aufzunehmen (kein
Kontrahierungszwang). Man nennt das schlicht Risiko-
Management. Damit sollte klar ins Bewusstsein gertckt
sein, dass der Zahnarzt eine Verpflichtung hat:
e die Auftragsvergabe sorgfaltig zu prifen und dem La-
bor eindeutige Anweisungen zu geben,
¢ die angelieferte ZE-Arbeit sorgfaltig zu prufen.
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Eine Praxis, die jahrelang mit dem selben Labor zusam-
menarbeitet, wird dem Labor Vertrauen entgegenbringen
kénnen. Wir befinden uns jedoch in einem Umbruch:

es ist ein heftiger Kostendruck entstandenen, der viele
Praxen dazu zwingt, das Labor zu wechseln und einen
glnstigeren Anbieter von Laborleistungen zu wahlen.
Nicht selten sitzen die Labore heute im Ausland mit den
dort wesentlich niedrigeren Lohnen. Die Beauftragung
eines auslandischen Labors muss kein Nachteil sein: heu-
te werden die Daten meist nicht mehr per Abformung,
sondern digital Ubermittelt, da kann unterwegs wenig
passieren. Wesentlich ist dabei jedoch, dass den Zahnarzt
eine noch hohere Verantwortung trifft. Konnte er , kon-
ventionell” noch den Techniker vor Ort anrufen, den Fall
besprechen, ggfls. den Techniker an den Stuhl holen, um
am Patienten den Fall zu diskutieren, so geht das mit dem
Techniker in China kaum. Es ist also geboten, dass der
Zahnarzt groBte Sorgfalt darauf richtet, dass der Auftrag
zur Anfertigung von ZE exakt und unmissverstandlich er-
teilt wird. Weiterhin ist der Zahnarzt verpflichtet, den an-
gelieferten ZE genauestens zu priifen, ob er den Anforde-
rungen und den Vorgaben des Auftrags entspricht. Diese
Verpflichtung darf er nicht delegieren, er steht in der ganz
persdnlichen Verantwortung. Dartber hinaus ist dringend
anzuraten, den Partner, der ZE anfertigen soll, hinsichtlich
Soliditat zu prufen (Versicherung nachweisen lassen, u.U.
Bonitatsnachweis verlangen, usw.). Es gibt etliche Anbie-
ter in Deutschland, die als Mittler auftreten — aber, auch
fur diese sollte eine Kontrolle gelten. Eine GmbH mit einer
Ausstattung von 25.000 € ist rasch insolvent, wenn Scha-
densfélle eintreten, und dann steht die Praxis alleine da.
Und die neu vom Gesetz zugelassene UG mit gerade mal
1 € Geschaftskapital ist erst recht mit Misstrauen anzuse-
hen. Zur eigenen und zur Sicherheit der Patienten muss
demgemal der Zahnarzt Gber die Fahigkeit verfligen, ZE
richtig zu planen und dann auch zu Uberprifen.

AUFTRAGSVERGABE
In der Planung von ZE obliegt dem Zahnarzt neben der
technischen Vorgabe - also die Ausfihrung betreffend
— auch die Auswahl des Materials. Letzteres wird leider
nicht selten Gbersehen. Jedoch sind die gesetzlichen Vor-
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gaben dazu unzweifelhaft: der Zahnarzt haftet auch fur
die Materialauswahl. Er muss also im Auftrag auch ange-
ben, welches Material im Labor einzusetzen ist. Es muss
deshalb eine enge Kommunikation zwischen Praxis und
Dentallabor vorhanden sein, denn nicht jedes Material,
das der Zahnarzt fur winschenswert halt, kann auch vom
ausgesuchten Labor verarbeitet werden. Erwahnenswert
scheint jedoch, dass der Zahnarzt das Material festzule-
gen hat und nicht das Labor! Das Labor darf beratend
tatig sein, die Entscheidung muss jedoch stets vom appro-
bierten Zahnarzt getroffen werden. Es ist also unvermeid-
bar, dass sich der Zahnarzt die nétigen Kenntnisse aneig-
net und diese permanent aktualisiert, um seiner Aufgabe
nachkommen zu kénnen. Idealerweise geschieht dies im
Rahmen der vorgeschriebenen Fortbildungspflicht. Dabei
muss der Zahnarzt die Material-Eigenschaften auch in sei-
ne Planung einbeziehen. Beispiel Keramik: Der Zahnarzt
muss wissen. was die modernen keramischen Materialien
leisten und wo Vorsicht geboten ist. Hilfsmittel bei der
Beurteilung sollten die Leitlinien der wissenschaftlichen
Dachgesellschaften sein (Beispiel DGZMK). Solange die
Fachgesellschaften ein Material nicht ,freigegeben” ha-
ben, lauft der Zahnarzt Gefahr, im Fall des Scheiterns den
Vorhalt hinnehmen zu mussen, er hatte dieses oder jenes
Material gar nicht einsetzen durfen. Erschwert wird die Si-
tuation noch durch die verbindlichen Richtlinien bei GKV-
Versicherten. Es wird stets vorausgesetzt, dass dem Zahn-
arzt diese offiziellen beruflichen Vorgaben bekannt sind.

Deshalb:

e Richtlinien regelmaBig abrufen, Neuerungen in das
QM-system einpflegen und beachten

e Leitlinien ebenso regelmaBig abrufen und einpflegen

In Kurzfassung: Keramik kann fur Einzelkronen und kleine
einspannige Brlicken eingesetzt werden (Zirkon), lange-
re Brlckenspannen (mehr als ein fehlender Zahn) sowie
mehrspannige Briicken haben derzeit (noch) keine Freiga-
be der Fach-Gesellschaften (siehe Leitlinien). Bei GKV-Ver-
sicherten geben die Rilis fur Vollkeramik keine Freigabe.
Auch im Kostenerstattungssystem kann die Krankenkasse
Regresse anmelden, falls ein Fehlschlag eintritt, weshalb
da besondere Vorsicht geboten ist.

KONTROLLE

Jede gelieferte ZE-Arbeit muss vom Zahnarzt gepriift

werden. Zu prifen sind

e Passgenauigkeit

e Materialbeschaffenheit, soweit zerstérungsfrei fest-
stellbar

e Farbe

e Materialart (wurde das bestellte Material tatsachlich
verwendet?)

e Ausfihrung

Deutsche Zahntechnik wird weltweit eingesetzt, so sollte
es kein Problem sein, an heimische Standards heranzu-
kommen. Allerdings ist zu bedenken, dass das deutsche
Ausbildungsniveau auf einem sehr hohen Level angesie-
delt ist — vergleichbare Ausbildungsstandards wird man



anderswo vergeblich suchen. Ein deutscher Handwerks-
meister hatte in China ein akademisches Diplom, min-
destens. Deshalb sollten Anbieter bevorzugt werden, die
zumindest einer deutschen Leitung bzw. Kontrolle unter-
worfen sind. Aber, auch die Kontrolle der Arbeit durch
einen deutschen Meister entbindet den Zahnarzt nicht
von seiner Pflicht, die ZE-Arbeit genauestens zu prifen.
Fachlich ist der Zahnarzt durchaus in der Lage, dies zu
bewerkstelligen: die Curriculae des deutschen Zahn-
medizinstudiums enthalten reichlich Pflichtstunden in
Zahntechnik bzw. Zahnersatzkunde, und in den Examina
wird das auch gepruft. Dem Zahnarzt obliegt nur noch
die Aufgabe, sich kontinuierlich auch auf diesem Gebiet
fort- und weiterzubilden. Dies kann er durch Besuch der
einschlagigen Tagungen tun, dies kann auch durch audio-
visuelle Fortbildung oder Seminare stattfinden oder auch
durch Studium der einschldgigen Literatur. Vordringlich
scheint die Erkenntnis bei den Betroffenen, dass dies
eine Verpflichtung sine qua non des Zahnarztes ist. Eine
wesentliche Kontrolle stellt die vom Gesetzgeber verord-
nete Konformitatserklarung dar. Diese muss wesentliche
Angaben enthalten, insbesondere sind auch die Daten-
Blatter der Materialen, die Verwendung gefunden haben,
einer Konformitatserklarung beizufigen. Dabei sollte der
Zahnarzt diese nicht erstmals mit der Erklarung und dem
ZE-Stuck zu sehen bekommen, diese muss er zwingend
schon bei Auftragsvergabe durchgearbeitet haben. Dabei
sieht die Rechtsordnung vor, dass dies alles ausfthrlich zu
dokumentieren ist. Auch dies sollte im QM-System inte-
griert sein.

FAZIT:
Der Zahnarzt muss seiner gesetzlich auferlegten Pflicht
nachkommen und die Zahntechnik korrekt beauftragen
sowie bei Lieferung sorgfaltig kontrollieren. Weiterhin

muss er sich kontinuierlich fort- und weiterbilden, um
diesen Anforderungen nachkommen zu koénnen. Und
schlieBlich muss er sich gegenlber Kontrollen dadurch
ausweisen konnen, dass er die entsprechenden Fortbil-
dungszertifikate erworben hat.

Ob dies alles sinnvoll ist oder nicht, steht nicht zur Diskus-
sion, es ist eine vom Gesetzgeber ausformulierte Pflicht.
Jedoch darf nicht vergessen werden, dass es auch eine
moralische Pflicht gegenliber dem Patienten ist — und
letztlich kann das sogar die Freude an der Arbeit vertiefen,
wenn man weif3, womit man da hantiert und die Vorztige
der eingesetzten Materialien den Patientenschildern kann
— im Ubrigen auch dies eine Pflicht: wird im Beratungs-
gesprach vergessen, auf die Materialproblematik genau-
er einzugehen, so stellt dies einen gravierenden Mangel
dar mit entsprechenden Rechtsfolgen. Der Gesetzeslage
entsprechend darf der Zahnarzt kein Material nur deshalb
einsetzen, weil es vom Labor vorgeschlagen wurde, er
muss ich persdnlich von der Eignung Uberzeugen. Dies
gilt auch fur von der Industrie beworbene Produkte: nur
dann, wenn der Zahnarzt die Angaben geprift hat und
nach Abgleich mit den Leit- und Richtlinien eine Eignung
selbst positiv bestatigen kann, darf er diese einsetzen.
Ausnahme: Wenn ein Patient ausfthrlich dartber aufge-
kldrt wurde, dass etwas Neues versucht werden soll und
mit besonderer Grindlichkeit Gber Chancen und Risiken
aufgeklart wurde — was selbstverstandlich besonders aus-
fuhrlich zu dokumentieren ist — und sich dann entschlieBt,
diesem Versuch zuzustimmen, darf dies auch umgesetzt
werden. Zu beachten ist dabei auch, dass vom (Zahn)Arzt
anzugeben ist, wie oft das neue Verfahren bzw. das neue
Material von dem behandelnden (Zahn)Arzt bereits einge-
setzt wurde; so haben die Gerichte dies entschieden. Es
ist unschwer zu erkennen, dass Fortbildung auch auf dem
Gebiet von Prothetik obligat sein muss. 8
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WERKSTOFFKUNDE

Update Werkstoffkunde

Was die Prothetik kann
und worauf zu achten ist

Die Fortschritte in der Zahnmedizin sind zu einem ganz groBen Teil durch die rasche
Entwicklung auf dem Gebiet dentaler Werkstoffe bedingt. Die erste ,Revolution’ fand

— fast unbemerkt — durch Einfuhrung der adhésiv am Zahn verankerten Werkstoffe, die
,Kompositmaterialien® statt. Dadurch wurde es méglich, minimal invasive Methoden in die
Zahnbehandlung einzuftihren: durch die Maglichkeit, Fillungen oder Zahnersatz adhéasiv an
der Zahnsubstanz dauerhaft zu befestigen, kann viel mehr nattrlicher Zahn erhalten werden.
Denken wir beispielsweise an die Teilkronenkonstruktionen. Mussten wir mit nicht klebendem
Material stets eine Uberkuppelung der Zahnhécker vornehmen, so kénnen wir darauf heute
bei richtiger Indikationsstellung verzichten. Bestand bei einer Fullung mit Amalgam stets die
Gefahr, dass durch den Cold Flow, also die plastische Deformation des Fullungsmaterials, die
Seitenwande eines gefillten Zahns brachen und so die Fullung vorzeitig verlorenging (dem
begegnete man prophylaktisch durch die Wegpraparation gefahrdeter Bezirke), so kann man
heute mittels Adhasivtechnik viel substanzschonender, also ,minimal invasiv’, vorgehen. Dies
gilt sowohl fur die plastischen Fullungen als auch fur prothetische Rekonstruktionen, wie Inlays.

Eine weitere Revolution haben wir bei den Keramiken
gesehen. War Jahrzehnte lang die ,Jacketkrone’ die ulti-
mative kosmetische Variante, mit all den Nachteilen einer
hohen Bruchgefahr, konnte durch die VMK-Technik — im
Prinzip ist das der Einsatz von Emaille — eine Zuverlassig-
keit vorher nie auch nur gehofften AusmaBes erreicht
werden. Und ganz neu sind dann die Vollkeramiken da-
zugekommen, die eine metallfreie Versorgung ohne die
hohe Anfélligkeit der friihen ,Porzellane’ erlauben.

Derzeit werden wohl etwa 50 Prozent oder mehr der pro-
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Redaktion

thetischen Restaurationen aus vollkeramischen Werkstof-
fen gefertigt — dabei sollte aber bedacht werden, dass es
noch nie einen ,Ersatz’ fur irgendetwas gegeben hat, es
war stets so, dass etwas neues zum Bestehenden hinzu-
kam. Denn, ,Ersatzwerkstoffe’ (nehmen wir einmal den
falschen Begriff als Arbeitshypthese) haben ja gezwunge-
nermafen stets andere Eigenschaften als die, die ,ersetzt’
werden sollen, und es ist extrem unwahrscheinlich, dass
sie neben den anderen, positiven, alle anderen der ,alten’
Materialien — auBer den ,negativen’ — nicht hatten. So ist
es Uberall zu beobachten: ,Kunststoffe’ haben nie die Me-
talle oder andere (z.B. Holz) wirklich verdrangt, sie haben
sie nur erganzt. Laminat ist kein Echtholzparkett, kann es
und will es auch nie sein, und ein Vollkunststoffauto ist
eben auch eine Utopie, da wird nach wie vor Metall ein-
gesetzt. Sogar die Formel 1 Wagen, deren Karosserie aus
dem stindhaft teuren Karbon-Laminat-Kunststoff besteht,
mussen auf Metall zurlckgreifen; ohne Metall géb’s kei-
nen Motor, auch wenn man da zunehmend Keramik ein-
setzt.

Es ware also fatal, wirde man ,alte’ Techniken und Ma-
terialien vergessen und nur auf ,moderne’ Entwicklungen
setzen. FUr den Zahnarzt in der Praxis ist es nicht leicht,
sich im Dschungel der Angebote zurecht zu finden, eine
Unzahl an Materialien mit jeweils besonderen Eigenschaf-
ten wird am Markt angeboten, dazu wird der Zahnarzt
mit Werbung geradezu Uberflutet, und selbstverstandlich
hat Jeder der Anbieter erst mal ,das ultimative’ Materi-
alkonzept, sie es die Industrie, seien es die Dentallabo-
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re. Und in der Begeisterung wird das ,Kleingedruckte’
Ubersehen — namlich die Indikationseinschrankungen, die
unbestétigte Lebenserwartungsprognose (es gibt die Ma-
terialien haufig gar nicht lange genug um wirklich etwas
zur Dauerhaftigkeit aussagen zu kénnen) und eben auch
die ,Nebenwirkungen’, also die nicht so positiven Eigen-
schaften.

Hier ist es Zeit, einmal ernsthaft dartiber nachzudenken,
ob man nicht permanent eine Anpassung an die jewei-
ligen neuesten Erkenntnisse vornehmen muss: dort, wo
es angezeigt ist, andere als die gewohnten Materialien
einsetzen, und dort, wo es eben zu riskant ware, auf Alt-
bewahrtes zurlickgreifen.

Metallrestaurationen gibt es seit Tausenden von Jahren,
schon die Altagypter stellten Zahnersatz mit Hilfe von
Gold her. Im Laufe der Geschichte wurden neben Gold
bzw. Edelmetall-Legierungen auch andere Metalle (Nicht-
Edelmetalle), wie Chrom-Kobalt-Legierungen oder auch
Titan-Legierungen, fur dentale Zwecke entwickelt und
zur Praxisreife gebracht.

Die moderne Wissenschaft konnte dazu wesentliche Wei-
terentwicklungen liefern: aus Porzellan wurde die Hoch-
leistungskeramik, aus Emaille die VMK-Technik.

Daneben wurden in der Geschichte ganz exotische Ma-
terialien, wie Knochen, Elfenbein, Kautschuk etc. einge-
setzt. Ebenfalls geschichtlich ist der Einsatz von Porzellan
und Emaille dokumentiert.

Materialgruppen pro und contra

Metalle
Urspriinglich kamen ausschlieBlich Edelmetalle zur An-
wendung. Der Grund ist historisch bedingt — Edelmetall,
insbesondere Gold sowie seine zahlreichen Legierungen,
wurde schon frih fur Schmuck eingesetzt, und so hatte
man die Fertigkeiten, die zur Herstellung von Prothetik
benotigt wurden, verfligbar. Ein GroBteil der auch heute
noch Ublichen Goldlegierungen basiert deshalb auf alten
Rezepturen der Schmuckherstellung.
Wegen des hohen Preises fiir Gold wurden dann Alterna-
tiven entwickelt, wie z.B. die Palliag-Legierungen (Palladi-
um-Silber) im von den Weltmarkten abgeschnittenen im
Krieg befindlichen Deutschland. Ebenfalls gepuscht durch
solche Engpdsse wurde die Entwicklung von ganz Edel-
metall-freien Legierungen, deren Rezepturen urspringlich
von Stahl abgeleitet wurden.
Titan stellt ein Material mit besonders interessanten Ei-
genschaften dar, wesentlicher Nachteil ist jedoch die
schwierige Verarbeitung sowie die fir eine Emaillierung
(keramische Verblendung) stérende rasche Oxidation so-
wie der andere WAK-Wert.
Ausgehend von der Schmuckherstellung wurden und
werden Legierungen meistens durch GieBverfahren in
dentale Restaurationen Uberfuhrt. Daneben hat sich mitt-
lerweile die Herstellung in CAD/CAM etabliert.
Hochgoldhaltige Legierungen — diese Legierungen haben
zurzeit den héchsten Marktanteil bei Metallen fur dentale
Anwendungen. Zusammensetzung: 70 — 80% Gold, bis
10 % Platin, bis 10 % Silber, Rest: Palladium, Kupfer,...
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Achtung: Legierungen aus Edelmetall (hier Gold) verhal-
ten sich dann wie Gold, wenn an der Oberflache mindes-
tens 50 Prozent Goldatome vorliegen. Wegen der sehr
unterschiedlichen Dichte bzw. ,spezifischen Gewichts' der
Metalle muss man daran denken, dass eine Goldlegierung
erst dann echte ,Goldeigenschaften hat, wenn Gold bzw.
Platin oder andere Metalle der Platingruppe einen Ge-
wichts-Prozent-Anteil von mindestens 75 Prozent haben
(also nur Hochgold-Legierungen verhalten sich wirklich
wie Gold). Ab einem Platin Anteil von tber 10 % wird die
Legierung zunehmend entfarbt, bei Palladium wirkt sich
das noch starker aus, wir erhalten dann ,WeiBgold'.
Goldreduzierte Legierungen (,Spargold”) — in ihren Ei-
genschaften kommen diese Legierungen den hochgold-
haltigen nahe, sind jedoch deutlich billiger. Zusammenset-
zung: 50 — 60 % Gold, bis 30 % Palladium (hoher Anteil
in Aufbrennlegierungen), bis 30 % Silber. Der Rest kann
aus Kupfer, Platin,... oder Nichtedelmetallen bestehen.
Palladiumbasislegierungen — diese weiBen Legierungen
wurden wegen ihres Preisvorteils eingefthrt. Sie sind kor-
rosionsanfélliger als die Goldlegierungen. Zusammenset-
zung: 60 — 80 % Palladium, 20 — 30 % Silber, 5 - 10 %
Zinn. Rest: Platin- und Nichtedelmetalle.

Aufbrennlegierungen missen besondere Anforderungen
erfullen:

Die Solidustemperatur der Legierung muss um mindestens
100°C Uber der Aufbrenntemperatur der Keramik liegen.
Die hohe Schmelztemperatur wird durch das Hinzugeben
von Platin(begleit)metallen erreicht, z.B. Palladium. Auf-
brennlegierungen missen hochfest sein (0,2 % — Dehn-
grenze meist > 500 N/mm2 ), viel weniger kalt verformbar,
da bei einer Verformung die Keramik abplatzen wirde.

Die Warmeausdehnungskoeffizienten (WAKs) von Legie-
rung und Keramik mussen Ubereinstimmen.

Die aufgebrannte Keramik muss gut auf dem Metallge-
rust haften. Haftoxidbildner wie Indium In, Zinn Sn, Zink
Zn, Eisen Fe,... werden deshalb hinzugeflgt. Diese Nich-
tedelmetalle bilden beim Oxidbrand eine Haftvermittler-
schicht zwischen Keramik und Legierung.

Alle Nichtedelmetalllegierungen (Modellguss, Titan) sind
aufbrennfahig. Spezielle Haftoxidbildner sind nicht erfor-
derlich, fur Titan benotigt man jedoch eine spezielle Kera-
mik (niedriger WAK).

Vorteile

Metalle sind extrem hoch belastbar; sie haben eine gerin-
ge Elastizitat, bei Belastung unterliegen sie einem Cold
Flow, was man sich beim Anfinieren von Randern zunutze
macht. Insbesondere Gold kann sehr leicht kalt geschmie-
det werden. Dadurch kénnen Fehler bzw. Ungenauigkei-
ten in der Herstellung nachtraglich durch Bearbeitung des
fertigen Gussstiicks auch im Mund noch korrigiert wer-
den.

Die Belastbarkeit der Metalle zeigt sich insbesondere in ei-
ner extrem hohen Bruchzahigkeit und der Widerstandsfa-
higkeit gegen haufige Biegebelastung. Trotzdem kommt
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es bei zu groBer Belastung zu Ermudungsbriichen, wobei
dies im Gegensatz zu anderen alternativ zur Verfigung
stehenden Materialien deutlich seltener geschieht. Mit
Metallen lassen sich hauchdinne Rander gestalten, ins-
besondere Gold kann extrem dunn auslaufend gestaltet
werden.

Der Randschluss, ein fur die Prothetik essentielles Krite-
rium, ist bei Goldrestaurationen nach wie vor besser als
mit allen Alternativen erreichbar (beispielhaft sei hier auf
Federlin et al verwiesen) @.

Metalle, insbesondere hochgoldhaltige Legierungen, pas-
sen sich gut in die Okklusion ein, Abrasion und Cold Flow
bewirken, dass sich eine Restauration ,einbeiBt’. Die Ge-
staltung der Okklusion gelingt im Gussverfahren mit der
ausgereiften Technik fast ideal, es sind perfekte Restaura-
tionen herstellbar. Auch der Approximalkontakt, ein ganz
wichtiges Kriterium, lasst sich perfekt gestalten. Metalle,
insbesondere Gold, lassen sich sehr gut polieren. Und,
nicht zuletzt, Goldlegierungen (auch Amalgam!) enthal-
ten Legierungsbestandteile, die das Bakterienwachstum
hemmen (Silber, Kupfer, Zinn, Zink z.B. wirken antibak-
teriell), was der Ausbildung von Sekundérkaries entge-

genwirkt. Die sehr hohen Festigkeitswerte der Metalle
erlauben die Konstruktion sehr dinner Elemente, was
man sich mit einer zurickhaltenden Praparation (minimal
invasiv) zunutze machen kann.

Ebenfalls der hohen Festigkeit verdanken wir die unein-
geschrankte Indikation auch fir extrem groBe Briicken-
spannen. Und nicht zu vergessen ist die Méglichkeit, sehr
grazile Verbinder zwischen Krone und Pontic zu gestalten,
die die Parodontien schont.

Nachteile

Metalle sind nicht ,WeiB’ und schon gar nicht Zahnfar-
ben, so dass die Asthetik (nach den Begriffen der westli-
chen Kulturen) mangelhaft ist. In anderen Kulturen kann
dies durchaus anders ein. Weiterhin kann die hohe War-
meleitfahigkeit, insbesondere der Goldlegierungen, als
deutlicher Nachteil gesehen werden. Auch der WAK-Wert
ist ein ganz anderer als beim natdrlichen Zahn, wodurch
es zu Spannungen bei Temperaturwechsel kommt. Ganz
selten beobachtet man Unvertraglichkeiten, weshalb man
nicht von einer generell guten Biovertraglichkeit ausge-
hen darf. Es gibt insbesondere gegen einige Bestand-
teile der NEM-Legierungen allergische Reaktionen (z.B.
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gegen Nickel oder Kobalt). Allerdings sind esoterisch/
alternativ ,ganzheitliche’ Aspekte mit dubiosen Testun-
gen nicht ernst zu nehmen. Den Heilpraktikermethoden
ohne irgendeine wissenschaftliche Basis ist mit groBem
Misstrauen zu begegnen. Der Zahnarzt als wissenschaft-
lich gebildeter Akademiker darf sich nicht auf solche ok-
kulten Dinge einlassen, das verbietet das Berufsethos.
Allerdings ist zuzugestehen, dass die Entprofessionali-
sierung des Gesundheitswesens mit der Ubernahme ei-
ner ,Wissens'vermittlung durch die Medien und damit
verbundenem Verlust an Glaubwdrdigkeit fur den wis-
senschaftlich arbeitenden Zahnarzt eine Hurde fur eine
objektive Beratung bzw. Therapieentscheidung bedeutet.
Ebenfalls nachteilig ist, dass man fur die Emaille-Technik
(VMK) Metalle zulegieren muss, die Haftoxide ausbilden.
Solche Bestandteile fihren dann dazu, dass es an den
Randern der Restauration zu Verfarbungen der Weich-
gewebe kommen kann. Bisher ist kein Nachweis dartber
gefiihrt worden, dass dies gesundheitlich bedenklich sei,
im asthetisch geforderten anterioren Bereich wird dies je-
doch als gravierender Nachteil empfunden.

Metalle kbnnen nur zementiert werden, spezielle Kleber
sind zwar verflgbar, jedoch nicht wirklich brauchbar (Kle-
ber Metall/Metall sind praxistauglich, Metall/Zahn jedoch
problematisch).

Derzeit erleben wir einen Run auf Gold, was die Preise in
astronomische Hohen getrieben hat. Deshalb ist der Preis
ebenfalls als Nachteil zu werten, zumindest fur hochgold-
haltige Edelmetalle.

Subsummiert Iasst sich feststellen, dass eigentlich nur die
ungunstige Asthetik (beim Preis steht dem hohen Materi-
alpreis der hohe Verarbeitungspreis alternativer Materiali-
en in nichts nach) gegen Metall spricht.

Resumee:

e Randschluss ++++

e Okklusion ++++

e Belastbarkeit ++++

e Dauerhaftigkeit ++++

e Passgenauigkeit ++++

e Indikationsbreite ++++

e Parodontienfreundlichkeit ++++
o Asthetik —— -

e Biovertraglichkeit +/-

® Preis +/-

e Adhasive Befestigung — — —

o (Offentliche Anerkennung — - —

Nichtmetalle / Kunststoff
Es hat Versuche gegeben, Faser-verstarkte Kunststoffe
ohne metallisches Geriist zu dentalen Zwecken zu nutzen
(als Inlaymaterial, auch fur K&B). Trotz einiger begeister-
ter Anhanger dieser Technik hat sich das Verfahren nicht
durchgesetzt. So bleibt Kunststoff aktuell als Material fur
temporare Versorgungen sowie Verblendungen.

Als Verblendmaterial hat Kunststoff (eingesetzt werden
,Kompositmaterialien’, also Kunststoffe mit einer Harz-

DS 5/2017 www.dentalspiegel.de

matrix und einem hohen Filleranteil) einen festen Platz
in der Protehtik.

Komposite benotigen keine Aufbrennlegierungen (sie
werden direkt am Metall adhasiv befestigt), mechanische
Retentionen sind vorteilhaft. Kunststoff-Verblendungen
kénnen heute in gleich guter Asthetik hergestellt werden
wie keramische Verblendungen. Trotzdem ist der Anteil
an Kunststoff-verblendeten K&B-Arbeiten gering, was
mit dem speziellen Irrsinn deutscher Gebuhrenordnung
zu tun haben konnte. Kunststoff ist Sachleistung in der
GKV, Keramik ertffnet die Moglichkeit fur eine Abrech-
nung nach GOZ.

Kunststoffrestaurationen bieten Bakterien einen guten
Nahrboden, was zu erhéhter Plagueakkumulation fuhren
kann. Eine sehr gute hausliche Prophylaxe ist also vorteil-
haft. Sie sind leicht intraoral nachzuarbeiten und anzu-
passen, da sie problemlos auch intraoral poliert werden
konnen. Eine Plagueakkumulation fuhrt zu Discoloratio-
nen, dies wird als Nachteil gesehen.

Es hat zahlreiche Versuche gegeben die Eigenschaften
der Kunststoffe zu verbessern. Dazu gehort die Einarbei-
tung von Fullkérpern (im Prinzip sind alle Fullstoffe Glas-
partikel), die Fluorid abgeben koénnen. Allerdings ist die
Fluoridmenge sehr gering (siehe auch Schiffner et al) @.
Wieweit Fluoride aus Kunststoffmaterialien Uberhaupt
eine kariesprophylaktische Wirkung entfalten ist fraglich
— bisher wurde stets nur postuliert, dass diese Wirkung zu
erwarten sei. Vergleichende Studien, wie wir sie fir Zahn-
cremes kennen, finden sich in der Literatur nicht.

Resumee

e Verblendungen +++

o Asthetik +++/-

e Metallfreie Restaurationen — — —

Keramik

Keramische Werkstoffe haben heute einen sehr groBen
Marktanteil in der zahnarztlichen Prothetik. Zurlickzufth-
ren ist dies unter anderem vermutlich auf die massiven
WerbemaBnahmen der Industrie sowie die hohen Inves-
titionskosten in den Dentallabors — nur bei hohen Um-
satzen amortisieren sich die getatigten InvestitionsmafB-
nahmen fir den Zahntechniker, weshalb dann auch diese
Technik besonders empfohlen wird. Die nach MPG vor-
geschriebenen Medizinprodukteberater, die vom Labor
bezahlt werden, kédnnen nur schwer neutral beraten, da
ware nicht zu erwarten.

Die Medien werden vorwiegend von der werbenden In-
dustrie finanziert, weshalb eine Neutralitat nirgends zu
sehen ist, auch nicht bei den in staatlicher Tragerschaft
stehenden Rundfunkanstalten. Erschwerend ist zu wer-
ten, dass ein GroBteil wenn der heute bin der Verantwor-
tung stehenden Journalisten keine naturwissenschaftliche
Ausbildung aufzuweisen hat. So werden gerne ,alterna-
tive’ Themen behandelt und einer unwissenden Offent-
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lichkeit als letzte Weisheiten vorgestellt. Insgesamt ist je-
doch der Bildungsstand der Bevélkerung als relativ gering
einzuschatzen — acht Millionen Menschen in diesem Land
kénnen nicht richtig lesen und schreiben (OECD), die An-
forderungen in den Schulen sind insgesamt als unbefrie-
digend anzusehen (PISA) (es ist immer noch moéglich Ab-
itur ohne Naturwissenschaft zu machen), und so nimmt
die Zahl derer, die sich ausschlieBlich aus den Rundfunk-
medien (TV) informieren, zu. Parallel dazu werden Infor-
mationen heute kaum mehr in Bibliotheken, sondern
weitgehend aus dem Internet gewonnen. Das Internet
ist generell unkontrolliert, so dass auch reichlich dubiose
Inhalte ihre Abnehmer finden.

Insgesamt hat dies dazu gefiihrt, dass diffuse Angste weit
verbreitet sind (denken wir nur an die Amalgamhysterie),
unsachlich bzw. unwissenschaftlich diskutiert wird und
dass Esoterik derzeit eine echte Widergeburt erlebt (das
Mittelalter lasst grtiBen).

So wird gerne Metall als ,unbiologisch’ angesehen, das
die ,Mundstrome’ stére (da geht man von der bisher nie
bewiesenen Theorie der Akupunktur aus). Dentale Ma-
terialien werden ausgependelt oder sonst wie von un-
qualifizierten Protagonisten beurteilt, was eben zu einer
abnehmenden Akzeptanz gegeniber Metallen sowie ei-
ner hohen Akzeptanz gegentber keramischen Werkstof-
fen gefihrt hat. Der Zahnarzt als typischer Dienstleister
steht hier in einem besonderen Spannungsfeld: er muss
objektive Kriterien abwdagen und dem Patienten plausibel
machen, und er steht dabei haufig im Gegensatz zur 6f-
fentlichen Meinung. Da ist es naheliegend und verstand-
lich wenn er dem Druck nachgibt und Material einsetzt,
das moglichweise fur die spezielle Indikation weniger gut
geeignet ist.

Daneben gibt es selbstverstandlich auch ganz objektive
Grinde, Keramik einzusetzen.

Vorteile

Keramik ist tatsachlich in hohem MaBe biokompatibel —
im Grunde ist Keramik mineralischen Ursprungs bzw. als
Mineral aufzufassen, mit extrem geringer Loslichkeit (da
kénnen kaum Schadstoffe eluiert werden). Die Kerami-
ken weisen eine extrem glatte Oberflachenstruktur auf,
es etabliert sich signifikant weniger Plaque (als z.B. an
Kunststoff oder Metall). Die Asthetik ist untibertroffen gut
— bei Vollkeramik kann man auch transluzente Strukturen
analog dem naturlichen Zahn herstellen. Keramik bzw.
deren Ausgangsstoffe steht in unbegrenztem MafBe zur
Verfiigung, weshalb die Preise lediglich vom Wettbewerb
bestimmt sind und nicht durch die Knappheit. Damit hat
man kalkulierbar guinstige Preise vorgegeben.

Die meisten Keramiken kénnen oberflachlich aufgeraut
werden (z.B. durch Atzung — funktioniert jedoch z.B. bei
Aluminiumoxid oder Zirkon nicht) und deshalb kann man
sie gut mir der gedtzten Zahnsubstanz verkleben. Dies er-
laubt sehr substanzschonende Teil-Rekonstruktionen (z.B.
Inlays). Keramikgertste werden heute haufig per CAD/
CAM hergestellt, damit kann ein hohe Prazision sicher-
gestellt werden — vorausgesetzt, es gibt danach keine
Sinterprozesse mehr (z.B. CAD/CAM Inlays ohne Indivi-
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dualisierung). Gerlste kénnen auch dann eine exzellente
Passung auf den Stumpf erhalten, wenn sie bei der In-
dividualisierung durch Sinterkeramik nicht mehr verformt
werden kénnen (z.B. Zirkonkeramikgertste mit Leucit-
Sinterkeramik zur Individualisierung).

Nachteile

Keramik ist als hochelastischer Stoff aufzufassen, d.h.,
bei Belastung kommt es keiner bleibenden Deformation
(wie bei Metall), es gibt keine Kaltverformbarkeit. Das be-
deutet, dass selbst geringste Abweichungen von der op-
timalen Okklusalbeziehung zu Problemen fihren. Diese
kdnnen in kédnnen in Form von Dysgnathien mit Gelenks-
schmerzen, Muskelschmerzen bzw. -verkrampfungen, bis
hin zu Nackenverspannungen (TMJ-Syndrome) und im
Extremfall Tinnitus, oder auch als Folge von Interferenzen
als Abplatzungen der Keramik auftreten.

Keramik kann nicht fein auslaufend modelliert werden,
die geringste Belastung (die unvermeidlich ist) fuhrt so-
fort zu Abplatzungen, es kommt bei Dauerbelastung zum
Ausbrechen scholliger Frakturstlicke, wie auch insgesamt
eine hohe Frakturanfalligkeit vorliegt.

Keramische Werkstiicke sind auch nicht wirklich polierbar,
eine glatte Oberflache gewinnt man nur beim Brand. Da-
mit sind die im Mund nicht nachbearbeitbar.

Die erhoéhte Bruchgefahrdung bzw. geringe Biegebelast-
barkeit zwingt zu einer relativ Uppigen Dimensionierung,
das kostet Zahnsubstanz, die bei diinnen Metallrestaurati-
onen geschont werden kénnte. Ermidungsbriche treten
je nach Art der Keramik jedenfalls deutlich haufiger auf
als bei Metall — typisch fur Keramik sind Bruchspalte, die
Uber Monate oder Jahre wachsen und dann (Patienten-
aussage: ,Ich habe nur was Weiches gegessen, und dann
ist') plotzlich zum Defekt fuhren.

Wegen der deutlich geringeren mechanischen Festigkeit
mussen bei Briickenarbeiten groBzligig dimensionierte
Verbinder konstruiert werden, sie selten gentigend Platz
far den notwendigen Abstand zur Gingiva lassen — mit
der Folge einer Gingivakompression, bei fehlender Reini-
gungsmaglichkeit Gingivitis und Parodontitis.
Problematisch ist auch die durch das Herstellungsverfah-
ren bedingte Unscharfe der Okklusalbeziehung. Bei allen
Fortschritten — gute Asthetik erfordert nach wie vor eine
Individualisierung mittels konventioneller Aufbrennke-
ramik (meist sind das Leuzitkeramiken), die einem nicht
unerheblichen Brennschrumpf unterliegen. So sind ideale
antagonistische Zahn-Zahn-Beziehungen kaum erreich-
bar.

Keramik (z.B. Leuzitkeramik) ist praktisch stets harter als
natUrlicher Zahn. So werden Ungenauigkeiten — sofern
maoglich — am gegenzahn korrigiert, d.h., der naturliche
Zahn abradiert. Sind beide Kiefer mit keramischen Re-
staurationen versorgt, so ist die Abrasion gehemmt, es
kommt in der Folge zu einer ungleichmaBigen Abrasion
im Gebiss: die natirlichen Zéhne abradieren, wie es der
Natur entspricht, die keramische Paarung abradiert nicht.
Dadurch treten okklusale Stérungen deutlich zeitverzo-
gert auf und werden héufig Gbersehen.
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Bei Konstruktionen, die im Dentallabor mittels individuel- ¢ Plaqueakkumulation +gering [l
ler Brenntechnik hergestellt bzw. individualisiert werden, e Preis +unabhangig %
ist alleine aufgrund der angewandten Sintertechnik kein o Klebbar +++ wn
dunn auslaufender Rand moglich. Die Praparation muss e CAD/Cam bearbeitbar ++++ —
deshalb besonders sorgfaltig mit Rundkehle erfolgen, wo- e Passgenauigkeit ? O
bei es wegen normaler Abweichungen an der Stufe zu e Okklusalgestaltung ——-? :||_|_|
einem schlechteren Randschluss kommt als dies bei einem e Randschluss ———-? PN
dunn auslaufenden Federrand bei Metallrestaurationen e Bruchgefahr — ——? _
der Fall ist. e Nur kleine Spannen — — - Z
Wichtigster Nachteil ist, dass die hochfesten modernen o Harte——-— ),
Keramiken (insbesondere Zirkon) kaum in Langzeitstudi- e Erfordert scharfe Préparation — - — [l

en untersucht worden sind, daflr sind sie zu neu. Ver- ¢ Im Mund schwer bearbeitbar — — -
gleicht man die Zahlen fur Gold bzw. VMK (ca 18 Jahre e Unnaturliche Abrasionsfestigkeit — — —
Lebenserwartung fur K&B-Arbeiten) mit den Keramiken, ¢ Langzeiterfahrungen ???

so fallt auf, dass es da kaum Arbeiten mit einer Beob-

achtungsdauer von mehr als finf Jahren gibt. Deshalb 31
sind die offiziellen Richtlinien der DGZPW ¢4 auch sehr

zurlickhaltend: bei Einzelkronen und Frontzahnbricken

kleiner Spanne im Oberkiefer hat das wissenschaftliche 1. Federlin M, Wagner J, Manner T, Hiller KA, Schmalz G. Three-year
Gremium keine Bedenken, bei gréBeren Spannen und in clinical performance of cast gold vs ceramic partial crowns. Clin

der Mandibel sieht man noch erheblichen Studienbedarf. Oral Investig 2007; 11(4):345-352.
2. B. Knop, V. Leisentritt, U. Schiffner: Zur Fluoridabgabe von Kom-
positen nach wiederholter Applikation eines Fluoridgelees, Oral-
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Vertikale Kieferkammaugmentation
mit gleichzeitiger Implantatinsertion
in der mittleren Schneidezahnregion

des Oberkiefers

Vertikale Kieferkammaugmentation mit NeoGen™ titanverstarkter Membran — M Interproximal
und gleichzeitiger Implantatinsertion eines Neoss ProActive Straight Implantates

///" Klinische Situation

Ein 40-jdhriger Patient stellte sich mit einem fehlenden
mittleren Schneidezahn und einem resorbierten Kiefer-
kamm vor (Abbildung 1). Es wurde ein Mukoperiostlappen
mit Entlastungsinzisionen abgeklappt, wodurch ein groBer
vertikaler Defekt sichtbar wurde (Abbildung 2). Ein Neoss
ProActive Straight Implantat wurde bei dem 8 mm verti-
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kalen Defekt gesetzt (Abbildung 3). Autogene Knochen-
zylinder (3,4 x 4 — 5 mm) wurden aus der Linea obliqua
des Unterkiefers in der Molarenregion entnommen und
um das Implantat eingebracht, um die Regeneration zu be-
schleunigen und als Platzfuller zu fungieren (Abbildung 4).
Eine NeoGen™ titanverstarkte Membran — M Interproximal
wurde zugeschnitten, geformt und in den OP-Situs einge-
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entfernt. Neu gebildeter Knochen fullt den gesamten g
von der Membran geschaffenen Raum (Abbildung 11). T
Uberschissiger Knochen oben auf den Deckschrauben -
wurde entfernt, um Zugang zum Implantat zu erhalten U
(Abbildung 12). Ein PEEK-Gingivaformer wurde mit dem M
Implantat verbunden und der Lappen verschlossen (Abbil- %
dung 13). Das direkt nach dem Einsetzen des Abutment M
aufgenommene Rontgenbild zeigt, dass der Knochen er- By
folgreich bis zur Hohe der Implantatplattform regeneriert 6
wurde (Abbildung 14). T
_|
passt sowie bukkal mit zwei Stiften fixiert (Abbildung 5).
Ein spannungsfreier Lappenverschluss wurde durch Entlas- AUTOR
tung des Periosts auf der bukkalen Seite erreicht (Abbil- Dr. Norbert HaBfurther
dung 6). Die Weichgewebeheilung verlief komplikationslos
(Abbildung 7-8). KONTAKT 33
NEOSS GmbH E !'II' E
o . Im MediaPark 8 .
Nach 6 Monaten wurde der Zwel|t'e|ngrnl‘f durchgefuh.rt. 50670 K5I ".E'-ét;:?
Es wurde eine zentral-krestale Inzision mit Entlastungsin- Telefon: 0221/55405-322 L
zisionen verwendet (Abbildung 9). Der Lappen wurde ab- Telefax: 0221/55405-522 E!Ir‘:_ 3
gehoben, um die Membran freizulegen (Abbildung 10). E-Mail: info@neoss.de '
Das Weichgewebe konnte nach der Abheilung leicht von Internet: www.neoss.de

der Membran getrennt werden. Die Membran wurde
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INTELLI- ANAXDENT

GENTES
LICHT

AM ARBEITSPLATZ,
SONNENLICHT FUR
IHR LABOR

SCIENCE FLOW WAHLWEISE MIT

TISCHFUSS ODER

PLATZSPAREN-

Mit ihrer regelbaren, prozessorgesteuerten « Ausfiihrung wie Variante »FLOW« « Drei schaltbare Tageslichtfarben
LED-Technik schaffen es die spectrolab-Modelle plus integriertem Leuchtkopf mit (CRI1'90) in 3000, 3500 und DER TISCH-/
»flow« und >sciencec den Arbeitsplatz mit bis zu vier verschiedenen Lichtszenarien 4000 Kelvin WANDBEFES-
6000 LUX in hochster Brillanz zu fluten. Dabei sind TIGUNG.
die LED-Streiflichter auf beiden Schenkeln des Arms
verteilt. Erhaltlich in schwarz und silber ist der Arm aus 'DAYLIGHT« — Tageslicht wird nahezu
eloxiertem Aluminium mittels Gelenk flexibel beweglich perfekt dargestellt (CRI > 97)

und stufenlos hohenverstellbar. YARTIFICIAL« — Macht Fluoreszenzen
Das Arbeiten mit den natiirlichen Lichtfarben wirkt sich in Keramik sichtbar ZUBEHOR FUR BEIDE MODELLE:

positiv auf das Wohlbefinden und den Biorhythmus des »UV< — Hirtet Komposit an
Anwenders aus.

« VIER STUFEN SCHALTBAR: « Die maximale Lichtstarke von
6000 LUX (im Abstand von
35c¢m) ist in 3 Stufen dimmbar

Gelenkarm mit Ringhalter fir
»COMPOSITE« — |3sst eine langere Mikroskope, mit einer Leuchte
Dank der innovativen Funktionalitat und dem zeitlosen Design Bearbeitung von Komposit zu kombinierbar auf nur einem
wird die Leuchte unverzichtbar in jedem modernen Dentallabor. (UV-Anteil <1%) Stativ mit Tischbefestigung

SpeCtrOIab. anax dent GmbH OlgastraBe 120a D-70180 Stuttgart +49 711 62 00 92 0 bestellung@anaxdent.com



dentalfispiegel

ANWENDERBERICHT

Farbenfrohe Praxiskleidung
als elegantes Design- und

Marketingtool

Ganz in Wei3? 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
weife Kittel stellvertretend fur das Berufsbild des Arztes.
Doch diese Wahrnehmung brockelt zunehmend. Nicht
zuletzt dank erfolgreicher US-amerikanischer Arztserien
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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, Seriositat 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 Augenhthe” 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 frohliche Bekleidung gera-
de jingeren Patienten die Angst vor dem Arzt nimmt, ist
nachvollziehbar und wurde 2012 beispielsweise anhand
einer Diplomarbeit an der Medizinischen Universitdt in
Graz untersucht.

Laut der osterreichischen Zeitung Der Standard habe die
Autorin der Diplomarbeit nachgewiesen, dass das bunte
Outfit — im Vergleich zu zwei formelleren Bekleidungs-
variationen — von Kindern Uber sechs Jahren die groBte
Zustimmung erfahren habe. Eine US-Studie kam bereits
2009 zu dem gleichen Ergebnis:

Schwestern in Krankenh&usern, die Bekleidung mit kraf-
tigen Farben trugen, wirden als hilfsbereiter und freund-
licher wahrgenommen — und von Eltern als ermutigender
und weniger angsteinfléBend fur 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, flr die gerade der zahnmedizini-
sche Bereich steht, wo es in vielen Fallen nicht nur um Ge-
sundheit, sondern auch um Lebensqualitat, Kosmetik und
Schonheit 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
fir das behandelnde Personal, in der Praxis nicht auf Klei-
dung und Farben (wie Wei3 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

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

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
kostenglnstiger ist es, das Praxisdesign neutral zu hal-
ten und stattdessen die farblichen Akzente in der Praxis
durch bunte und einheitliche Bekleidung des Teams zu
setzen.

Mit farbenfroher Praxisbekleidung punkten
Aufeinander abgestimmte Kollektionen, die heutzutage
in nahezu allen KonfektionsgréBen 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.”

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-
nikations- und dadurch entspannungsférdernder Faktor.
Das Tupfelchen auf dem i, sozusagen. Denn den zumeist
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.

AUTOR

Christian Barmann

KONTAKT

Medical Instinct® Deutschland GmbH
Graseweg 24

37120 Bovenden

Telefon: 05593/95 1 96

Telefax: 05593/95 1 95

E-Mail: info@medical-instinct.de
Internet: www.medical-instinct.de
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Rot macht gute Laune — das Praxisteam um Dr. Dr. Maick Griebenow,
Dortmund, macht’s vor!
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Netzwerken beim ladies dental talk auf der
Fachdental Stdwest/id infotage dental Stuttgart 20. — 21. Oktober 2017

Offener Austausch in
herzlicher Atmosphaire

. Starke Frauen, starke Branche!" — mit diesen griffigen Worten

begriBt die Initiative ladies dental talk die Besucherinnen ihrer Website.

Das von der Marburger connectuu GmbH organisierte Netzwerk stellt sich 2017
erstmals auf der Fachdental Stidwest/id infotage dental in Stuttgart vor.

Im Rahmen eines Thementages werden in lockerer Atmosphare fachlicher
Austausch und Vernetzung geférdert werden. Brennpunktthema

der Veranstaltung ist die Digitalisierung der Dentalbranche.

Das Anliegen des 2010 von der EU-Unternehmensbot-
schafterin und connectuu-Geschéftsfiihrerin Dr. Karin
Uphoff ins Leben gerufenen Projekts ist es, in der Den-
talbranche tatige Frauen in ihrer beruflichen und person-
lichen Weiterentwicklung zu starken, wertvolle Tipps fr
die Praxisfihrung zu vermitteln und neueste Entwicklun-
gen am Markt aufzugreifen. Neben Implantologie oder
Zahnersatz werden auch Finanzierungs-, Steuer- und
Rechtsthemen sowie allgemeine Lebensfragen, wie zum
Beispiel die Vereinbarkeit von Kind und Karriere, ange-
sprochen.

Als ,Mischung aus unternehmerischen Impulsen, fachli-
chem Input und Vernetzung”, beschreibt Samya Bascha-
Doringer, Leiterin Projektmanagement vom ladies dental
talk, das erfolgreiche Format, das 2014 mit dem renom-
mierten Health Media Award ausgezeichnet wurde. Die
auf die jeweilige Zielgruppe zugeschnittenen Netzwerka-
bende, Workshops und Thementage richten sich an Pra-
xisinhaberinnen, angestellte Zahnarztinnen und Studen-
tinnen. ,, Als exklusiver Treffpunkt fr die Frauen der Bran-
che bietet der ladies dental talk eine sinnvolle Ergdnzung
zu der gesetzten Dentalmesse in Stdwestdeutschland”,
erganzt Joachim Sauter, Abteilungsleiter Bildung und
Wirtschaft der Messe Stuttgart.

Im Mittelpunkt des Stuttgarter Thementages, der in ge-
straffter Form auch das breite Angebotsspektrum dar-
stellen wird, steht die Herausforderung Digitalisierung, IT
und Mensch. , Die Digitalisierung an sich ist ein wichtiges
Thema, doch komme es letztlich immer auf die Kompo-
nente Mensch an”, meint Bascha-Déringer. , Ohne den
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Menschen ist keine Vernetzung, kein Dialog moglich. Und
auch der durch moderne Technik vereinfachte Workflow
setzt zwingend voraus, dass Patienten, Zahnarztpraxis
und Dentallabor eng zusammenarbeiten. Die Technik
kann daher nur unterstiitzend wirken.” In vielen Berei-
chen sei man freilich langst mittendrin im digitalen Zeit-
alter. Beim ,Fachzirkel zur modernen Technik und ihrer
Auswirkung auf Zahnmedizin und Gesellschaft” diskutie-
ren Expertinnen aus Dentalbranche und Wirtschaft mit
Zahnarztinnen Uber Nutzen, Herausforderungen sowie
Risiken im Zusammenspiel von Mensch und Maschine.

Der positive Austausch der Teilnehmerinnen untereinan-
der ist entscheidend fir einen gelungenen ladies dental
talk. ,Es geht um Vernetzung, in einem Rahmen, bei
dem intensive Gesprache stattfinden kénnen”, beschreibt
Bascha-Doringer das Konzept. Fur den Stuttgarter The-
mentag bedeutet das konkret: Die Impulsbeitrage, mode-
rierten Diskussionen und lockeren Gesprachsrunden wer-
den begleitet von gesunden Fruchtcocktails sowie einem
schénen Buffet.

KONTAKT

Landesmesse Stuttgart GmbH
Messepiazza 1

70629 Stuttgart

Telefon: 0711/185 60-0

Telefax: 0711/185 60-24 40
E-Mail: info@messe-stuttgart.de
Internet: www.fachdental-suedwest.de
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Weniger Parodontalerkrankungen
in Deutschland - trotzdem stéarkere
Pravention notwendig

Die Zahl der Menschen mit Parodontalerkrankungen nimmt in Deutschland ab.

Dennoch besteht Handlungsbedarf. Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) sieht es als
praventionspolitisch tbergreifende Aufgabe, Zahnéarzte, Patienten, Politik und Krankenkassen
gleichermaBen einzubinden, um dieser Volkskrankheit gemeinsam vorzubeugen.

Die Ergebnisse der Fiinften Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS V) des Instituts der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) zeigen, dass sich die schweren Parodontalerkran-
kungen bei der Altersgruppe der jingeren Erwachsenen
(35- bis 44-Jahrige) seit dem Jahr 2005 halbiert haben.
Auch bei den jlingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige) gibt
es einen deutlich ricklaufigen Trend bei der Parodontitis.
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Interessant ist zudem, dass sich die Gruppe der Patienten
mit keiner oder einer milden Parodontitis verdoppelt oder
sogar verdreifacht hat.

.Die DMS V zeigt, dass Pardontalerkrankungen auf dem
Ruckzug sind. Erfreulich ist hier vor allem, dass offen-
sichtlich PraventionsmaBnahmen wie die Professionelle
Zahnreinigung (PZR), aber auch das verbesserte Mund-
gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung fruchten.
Patienten, die regelmaBig eine PZR durchfihren lassen,
leiden bis zu 50 Prozent weniger an einer Parodontitis.
Dennoch bleibt die Parodontitis eine Volkskrankheit, die
stark vom Mundgesundheitsverhalten der Patienten ab-
hangig ist. Auf Grund ihres chronischen Verlaufs und ihrer
Wechselwirkungen insbesondere zum Diabetes darf sie
nicht verharmlost werden. Zudem ist das Wissen um die-
se Erkrankung in der breiten Bevélkerung unzureichend.
Aufklarung und Pravention mussen unbedingt verstarkt
werden”, so Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der BZAK.

Eine zusammenfassende Broschire der DMS V ist eben-
falls auf der BZAK-Seite abrufbar:
www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/dms/
Zusammenfassung_DMS_V.pdf

Arbeitsgemeinschaft der Deutschen '-:
Zahnarztekammern e.V. (BZAK)
Chausseestrasse 13

10115 Berlin

Telefon: 030/400 05-0

Telefax: 030/400 05-200
E-Mail: info@bzaek.de
Internet: www.bzaek.de

== KONTAKT (= W
Bundeszahnarztekammer E E
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Fringe kennt lhre Vorliebe
fUr das italienische Design,
weif3 aber auch, dass Sie
keine Kompromisse bei der
Quialitat eingehen und Ihr
Geld sinnvoll investieren
mochten. Wir wissen, wie
wir Sie zufrieden stellen
konnen. Vollstandig.
GenieBen Sie die Vorteile
von Fringe in vollen Zlgen!
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Abb. 1: V-Posil bietet
héchste Prazision
bei komfortablen
Verarbeitungszeiten.

V-Posil — das neue VPS Prézisionsabformmaterial von VOCO

Hochste Prazision trifft
praxisgerechte Verarbeitungs-

Die Anforderungen an ein modernes Abformmaterial
sind hoch: Die Verarbeitungszeit sollte komfortabel sein
bei gleichzeitig kurzer Mundverweildauer. Das Material
braucht eine hohe Rei3zéhigkeit, eine hohe Dimensions-
genauigkeit und ein hohes Ruckstellvermégen. V-Posil,
das neue Prézisionsabformmaterial auf A-Silikonbasis von
VOCO, erfullt all diese Anforderungen.

Das geschmacksneutrale V-Posil ermdglicht mit einer Ver-
arbeitungszeit von bis zu zwei Minuten ein flexibles Arbei-
ten auch bei umfangreicheren Versorgungen. Der Abbin-
devorgang ist nach zwei Minuten abgeschlossen, sodass
die Mundverweildauer fur den Patienten angenehm kurz
ist.

Mit vier Viskositaten bietet V-Posil ein kompaktes System
fur diverse Abformtechniken: V-Posil Putty fir zweizeiti-
ge Korrekturabformung, Sandwichtechnik, Abformung fur
funktionelle Randgestaltung, Korrekturabformtechnik mit
Platzhalterfolie, V-Posil Heavy Soft Fast fur Doppelmisch-
technik, Korrekturabformtechnik, Funktionsabformung
sowie V-Posil Light Fast und V-Posil X-Light Fast als
niedrigviskose Materialien fur Korrekturabformung, Sand-
wichabformung, Korrekturabformung mit Platzhalterfolie,
Doppelmischabformung, Unterfutterungsabformung und
Abformungen bei herausnehmbarem Zahnersatz. Es ist
in folgenden Mischsystemen erhaltlich: 50 ml-Automix-
Kartuschen (Standard 1:1), 380 ml-Kartuschen (5:1) zur
Verwendung in gangigen automatischen Dosier- und
Mischgeraten sowie in Putty-Dosen (1:1) zum manuellen
Anmischen.

Neben den behandlungskomfortablen Timings und den
sich ideal ergdnzenden Viskositaten ist die Hydrophilie
von V-Posil ein weiterer Garant fir optimale Ergebnisse.
Sie ermdglicht ein ausgezeichnetes AnflieBen im Sulkus.
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und Abbindezeit

Abb. 2: V-Posil Putty Fast u.a. fir
die zweizeitige Korrekturabformung,
Sandwichtechnik und Abformung
fur funktionelle Randgestaltung.

Abb. 3: V-Posil Heavy Soft Fast
fr die Doppelmischtechnik.

Abb. 4 + 5: V-Posil Light Fast und V-Posil X-Light Fast als niedrigvisko-
se Materialien u.a. fur Korrekturabformung

Thixotrope Eigenschaften ge-
wahrleisten auBerdem einen
Tropfschutz. Seine hohe Reil3-
zahigkeit tragt dazu bei, Ab-
risse bei der Mundentnahme
zu vermeiden. So werden mit
V-Posil perfekte Abformungen
erzielt, die die Grundvorausset-
zung fur passgenaue Restaura-
tionen sind.

Abb. 6: Das Léffeladhdsiv V-
Posil Adhesive fir /PS.
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Okklusionsonlays:
Die innovative Alternative zur Krone

Kronen sind schon lange etabliert. Aber in einigen Fallen kdnnte minimalinvasiver mit
Okklusionsonlays (auch , Table Tops™ genannt) vorgegangen werden. Fiir solch eine Praparation
bietet Komet ausgekliigelte Spezialinstrumente an, zusammengefasst im Set 4665/ST.

Eine Kronenpraparation verursacht erhebliche Zahnhart-
substanzverluste, die bis zu 68,8% betragen kénnen. Auch
eine Stellungnahme der DGPro besagt, dass jeder Uber-
kronung das Risiko des Vitalitatsverlustes innewohnt. Zur
Versorgung okklusaler Zahnhartsubstanzdefekte im Sei-
tenzahnbereich sind Okklusionsonlays als neue minimalin-
vasive Behandlungsalternative eingefihrt. Die Instrumen-
tierung stellte sich bis dato aber technisch schwierig dar.
Gemeinsam mit Priv.-Dozent Dr. M. Oliver Ahlers und Prof.
Dr. Daniel Edelhoff entwickelte Komet das Set 4665/ST zur
Okklusionsonlay-Praparation.

Die neuen Schleifer stellen sich vor

Im Set enthalten sind u.a. sechs Neuentwicklungen, die das

Praparieren einfacher machen. Dabei handelt es sich um

e den 855D: ein Praparationsdiamant mit Tiefenmarkie-
rung, mit dem im ersten Schritt kontrolliert die geplan-
te okklusale Eindringtiefe markiert und die okklusale
Kauflache 1 mm tief eingeebnet wird.

e die OccluShaper: deren Form ist auBergewohnlich. Sie
erreichen mittig (Zentralfissur) eine Rundung, wie sie
vor allem flr keramische Restaurationen notwendig
ist, und geben automatisch die Ubergénge zu den Ho-
ckern vor, ja runden diese mit ihrem konkaven Profil
im Sinne einer anatoformen Unterstitzung konvex ab.
Die OccluShaper gibt es in zwei GréBen, passend zu
Pramolaren (GroBe 030) und Molaren (GroBe 035).

Wo liegen die Vorteile gegentiber herkémmlichen Formen?
Das Ei 379 war seinerzeit fur die Praparation von Palati-
nalflachen vorgesehen. Seine Form ist im Grunde nicht fur
die okklusale Konturierung konzipiert. Und die Knospe 390
zielte auf das okklusale Einschleifen ab. Der hohe Subs-
tanzverlust klassischer Kronenpréparationen fiihrte dazu,
dass es keiner speziell angepassten Okklusalschleifer be-
durfte — das ist jetzt anders.

KONTAKT

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25 -

32657 Lemgo E

Telefon: 05261/701-700 e -
Telefax: 05261/701-289

E-Mail: info@kometdental.de

Internet: www.kometdental.de

Abb. 1: Der OccluShaper 370.314.035

e Der 8849P ist ein Praparationsdiamant mit Fihrungs-
stift und 4 mm Arbeitsteillange.

Um die vestibuldren und oralen Seitenflachen vorhersehbar
mit der gewlnschten Abtragstiefe zu praparieren, wurde
ein Diamantschleifer mit idealem Verhaltnis von Lange
und Durchmesser mit einem stirnseitigen Flhrungsstift
kombiniert. Aufgrund des Durchmessers ist dieser gleich
im ersten Schritt mit kontrollierter Eindringtiefe als Finierer
einsetzbar und lauft dabei angenehm ruhig.

Praktisch mit System
Das Set 4665 enthalt alle Instrumente fur die komplette
Okklusionsonlay-Praparation. Es ist als Set 4665ST auch
als sterilisierbare Edelstahlstanderversion erhaltlich. Fur
weiterfihrende Informationen empfiehlt Komet die Ok-
klusionsonlay Broschure.
Ubrigens: Ab Sommer 2017 bietet Komet dazu pas-
sende Schallspitzen an. Diese formkongruenten, ein-
seitig diamantierten Schallspitzen SFM6 und SFD6 stellen
dann sicher, dass auch bei
geringer Abtragstiefe die
Form genau umgesetzt
wird — ohne dass die Nach-
barzéhne angeschliffen
werden. Die Effektivitat der
Schallspitzen wird dabei
durch eine Rauigkeit sicher-
gestellt, die leicht oberhalb
der fur klassische Finierer
liegt. Tipp: Die OccluShaper
und die neuen Schallspitzen
sind auch eine wunderbare
Bereicherung fur die Kro-
nenstumpfpraparation.
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Abb. 2: Set 4665

fur Okklusionsonlays

(im sterilisierbaren
Edelstahlsténder:
Set 4665ST)
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Effektivere orale Pravention
mit einer Waterpik® Munddusche

Fiir eine wirksamere, orale Pravention hat sich — zusétzlich zum Z&hneputzen — die Anwendung einer medizinischen Munddusche
von Waterpik® deutlich effektiver als der Gebrauch von Zahnseide oder Interdentalbiirsten erwiesen! Dies wurde iiberzeugend
in-vielen wissenschaftlichen Studien und Parametern dokumentiert und ist zahnmedizinisch unbestritten.*

Der pulsierende, nach Druckstérken einstellbare Wasserstrahl einer Waterpik® Munddusche reduziert 99,9% des Plaque-Biofilms,
weil er auch dort griindlich reinigt, wo eine Zahnbiirste nicht hinkommt: in den Zahnzwischenrdumen, bei Zahnspangen oder
Implantaten. Er massiert und kréaftigt das Zahnfleisch, schiitzt vor Karies, Gingivitis und Periimplantitis und sorgt fiir frischen Atem.
Daneben ist die Waterpik® Munddusche zur gezielten und kontrollierten Applikation antibakterieller Lésungen bei Zahnfleisch-
problemen (z.B. XiroDesept®) durch den Patienten hervorragend geeignet.

Waterpik”®

Munddusche Ultra Professional WP-100E4

Ein Plus fur effektivere orale Pravention des Patienten

\.'_‘ ‘
R

‘\“‘-..
.
Standard-Diise Orthodontic-Diise Gingival-Diise Plague-Seeker Tooth Brush Zungenreiniger
JT-100 0D-100 PP-100 PS-100 TB-100 TC-100

Uberzeugende Fakten im Uberblick:

e Reinigt auch die Problemzonen, wo Zahnbiirste,
Zahnseide und Interdentalbiirsten nicht hinkommen

e Reduziert, wissenschaftlich belegt, 99,9% des Plaque-Biofilms

o Waterpik® mit anndhernd 60jahriger Erfahrung und
wissenschaftlicher Anerkennung

e (ber 50 evidenzbasierte Studien und Forschungsarbeiten*

e Empfohlen von Zahnarzten in tiber 100 Landern der Welt
zum Schutz und zur Therapiebegleitung bei Gingivitis,
Parodontitis und Periimplantitis

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

e Mehr zu Zubehor und weiteren Modellen auch im Internet

[€ 11 9,95 *] unter www.intersante.de

unverb. Preisempfehlung

PZN 06414599 * Klinische Studien, die dies belegen, konnen direkt Uiber uns abgerufen werden.

Waterpik® Munduschen — uniibertroffen die Nr.1

Wissenswertes, kompetente Beratung und fachkundiger Verkauf in Zahnarztpraxen,
in Prophylaxe-Shops, in Apotheken oder direkt iiber uns, der Intersanté GmbH.

Berliner Ring 163 B
\ D-64625 Bensheim
\_' Tél.  06251-9328 - 10

. , Fax 06251 - 9328 - 93
| nte I'sa nte G mb H E-mail info@intersante.de

Wellness, Health & Beauty  internet www.intersante.de




Liebes Praxisteam,

der ,, demografische Wandel”, die steigen-
de Zahl alterer Menschen, stellt eine Her-
ausforderung fur die Prophylaxe und The-
rapie von Parodontalerkrankungen in der
Zahnarztpraxis dar.

Der Anteil alterer Menschen, die auch im
hohen und héheren Alter noch Uber eigene
Zahne verfugen, wird aufgrund verbesserter
Prophylaxe und gestiegenem Gesundheits-
bewusstsein dabei zunehmen. Prophylaxe funktioniert
also, das zeigte auch die DMS V. Jedoch werden sich Par-
odontitis und Co. hauptsachlich ins hdhere Alter, also bei
Menschen mit Pflegebedarf verlagern.

Sylvia Fresmann

Kognitive und motorische Einschréankungen fihren zu
neuen Herausforderungen — neue Therapie — und Versor-
gungskonzepte sind gefragt.

Angehorige und Pflegepersonal durfen ebenso wenig
alleine gelassen werden, wie jingere Senioren und Seni-
orinnen, die sich noch selbstandig um ihre Mundgesund-
heit kimmern kénnen.

Es gilt frihzeitig Konzepte zur Betreuung und Versorgung
zu entwickeln und zu optimieren, die den aufgezeigten

Entwicklungen gerecht werden. Ende 2015
bestanden bei einer Gesamtzahl von etwa
13.000 Pflegeheimen (Zahl aus 2013) bereits
2.608 Kooperationsvertrage zwischen Zahn-
arzten und Pflegeheimen, mit steigender Ten-
denz (Jahrbuch KZBV 2016). Flexibilitat, Ein-
fahlungsvermégen und Fachwissen sind ge-
fordert und mussen weiter optimiert werden.
Die Anforderungen steigen fir die Zahn-
arztpraxis, jedoch bieten diese Herausfor-
derungen auch Chancen fur uns Mitarbeiter: Konzepte
fur Alten- und Pflegeheime sind gefragt, Schulungen
fur Pflegepersonal, Vortrage fur Angehérige .... und
vieles mehr. Hier kdnnen wir uns noch starker einbrin-
gen und kénnen regional einiges bewegen! Tun wir's!

lhre

Dentalhygienikerin und 1. Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fur Dentalhygienikerinnen
(DGDH)
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Best Ager: Prophylaxe und
Parodontologie - was tun wir
wann und wie oft?

Die in den Medien verfassten Prognosen und Warnungen hinsichtlich der Auswirkungen des
demografischen Wandels haben mittlerweile fast alle Lebensbereiche erreicht.
Unabhéngig davon, ob man in der Tageszeitung den Wirtschafts-, Gesundheits- oder Gesell-
schaftsteil aufschlagt, ein entsprechender Bericht lasst sich fast taglich finden.

Die demografischen Entwicklungen sind
nicht mehr wegzudiskutieren. Vielmehr ist
die gesamte Gesellschaft, von der Politik bis
hin zum Privatmann oder —frau, aufgerufen,
in allen Lebensbereichen entsprechend zu
reagieren und Vorsorge zu betreiben.

Eine Kernerkenntnis der demografischen
Entwicklung in der Bundesrepublik Deutsch-
land, und nicht nur da, ist die Voraussage,
dass im Jahr 2050, also in nicht mal mehr 4
Dekaden, nahezu jeder dritte deutsche Staatsbirger tUber
60 Jahre alt sein wird.

Im Kontext mit dieser Prognose sind zweifelsohne die Er-
gebnisse der letzten Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS V) zu sehen, wonach immer mehr Menschen im
hoheren Alter mehr eigene Zahne besitzen — heute ist nur
noch jeder achte 65 — 74- Jahrige zahnlos, 1997 war es
noch jeder vierte. Prophylaxe funktioniert also! Bei den
65- bis 74- jahrigen Patienten gibt es auch einen ricklau-
figen Trend bei der Parodontitis — trotz mehr erhaltener
Zahne.

Insgesamt allerdings steigt der Behandlungsbedarf und
das Risiko an Parodontitis zu erkranken mit steigendem
Alter enorm an. Besonders altere Patienten mit Pflegebe-
darf haben eine hohere Karieserfahrung, weniger eigene
Zahne, haufiger herausnehmbaren Zahnersatz und zu-
nehmend Parodontitis.

Um Erkrankungen wie Gingivitis und Parodontitis, aber
auch Karies zu vermeiden bzw. ein Fortschreiten zu ver-
hindern, ist der praventiv orientierten zahnmedizinischen
Betreuung in allen Altersgruppen besondere Aufmerk-
samkeit zu widmen.

Sylvia Fresmann

/I Die Herausforderung

Die aufgezeigten Entwicklungen lassen eine Zunahme
von Parodontopathien erwarten, die nur mit einer frih-
zeitigen Diagnostik von Karies, Gingivitis, Parodontitis
und Periimplantitis gebremst werden kann. Parallel dazu
muUssen entsprechende therapeutische MaBnahmen ge-
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Sylvia Fresmann

troffen werden. In den Vordergrund sind
hierbei gezielte ProphylaxemaBnahmen, ins-
besondere die am Erkrankungsrisiko orien-
tierte regelmaBig durchzuftihrende Professi-
onelle Zahnreinigung (PZR) oder parodontale
Nachsorge, zu stellen.
Bei der Prophylaxe geht es vorrangig darum,
Neuerkrankungen bzw. das Fortschreiten
bestehender oraler Erkrankungen zu ver-
meiden. Gleichzeitig wird dadurch das Risiko
maoglicher Wechselwirkungen mit Allgemeinerkrankun-
gen wie Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder auch rheumatoide Arthritis reduziert.
Die schon zitierten Entwicklungen lassen neben einer
guantitativen auch eine qualitative Herausforderung er-
warten.
Der Bedarf an gut ausgebildetem, professionellem Fach-
personal wird steigen. So sind neben allgemeinmedizini-
schen Kenntnissen tber die Auswirkungen allgemeinme-
dizinischer Erkrankungen auf die Mundgesundheit, auch
Kenntnisse Uber altersbedingte biologische und patholo-
gische Veranderungen der parodontalen Strukturen erfor-
derlich.
Neue Technik, weiter entwickelte Materialien und verbes-
serte Behandlungsmethoden mussen sicher beherrscht
und dem Patienten individuell und Uberzeugend nahege-
bracht werden kénnen. Dabei sind die Handicaps, indi-
viduelle Méglichkeiten und Fertigkeiten der Patienten zu
berticksichtigen. Die Immobilitat von Pflegebedurftigen
und Demenzerkrankten
macht die Weiterentwicklung von Behandlungs- und Pra-
xisstrukturen erforderlich.

/11" Altersgerechte Prophylaxe mit Konzept

Mit zunehmendem Alter stellt die persénliche Mundhygi-
ene die Patienten vor immer groBere Probleme. Wéhrend
die Altersgruppe der Patienten bis ca. 65 Jahre noch hau-
fig ein ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein aufweist
und mit ProphylaxemaBnahmen sowie Mundhygieneinst-



ruktionen in der Regel leicht erreicht werden kann, sind
Patienten im fortgeschrittenen Alter (ca. 70 — 80 Jahre)
zum Teil schon deutlich beeintrachtigt. Grinde hierfur
kénnen multimorbide Erkrankungen, krankheitsbedingte
Medikamenteneinahmen sowie persénliche Problemstel-
lungen sein, die die orale Gesundheit erheblich beein-
trachtigen.

In der Gruppe der Pflegebedirftigen und ,Hochbetag-
ten” (ab ca. 80 Jahren) wird die Verantwortung fur Ge-
sundheits- und  MundhygienemaBnahmen schrittweise
von Angehorigen und Pflegekraften tGbernommen. Diese
sind aufgrund der speziellen Problemstellungen der Pati-
enten haufig Gberfordert.

Allgemeine Anamnese

Der Anamnese kommt eine besondere Bedeutung zu. Als
sehr hilfreich haben sich in diesem Zusammenhang vorbe-
reitete Anamnesebdgen erwiesen.

Insbesondere altere Patienten mussen haufig aufgrund
bestehender (Allgemein-) Erkrankungen als Risikopati-
enten eingestuft werden. Herzerkrankungen, Blutgerin-
nungsstorungen, Diabetes mellitus, Nierenerkrankungen,
Immundefekte, Altersdepressionen etc. sind zwingend zu
Beginn der Behandlung bei Neupatienten zu erheben und
anschlieBend bei den Prophylaxesitzungen zu Gberprifen.
Die konsequente Nachfrage nach veranderter Medikati-
on und weiteren Allgemeinerkrankungen ermdglicht eine
zielgerichtete Behandlungsplanung. Risikofaktoren wie
Nachblutungen, Bakteridmie etc. kénnen so minimiert
werden. Gegebenenfalls ist eine weitere Abklarung mit
dem behandelnden Hausarzt herbeizufihren, z.B. der
Notwendigkeit einer antibiotischen Abschirmung.

Spezielle Anamnese
Im Rahmen der speziellen Anamnese werden detailliert
Informationen zu dem individuellen Mundgesundheits-
status des Patienten erhoben.

e ,Food Impaktion”
Speisereste in den Zahnzwischenrdumen?

e  Zahnstein”
Wo? Wie viel? Nur an den bevorzugten Stellen UK-
Front / OK-Molarenbereich oder Uberall?

e ,Beurteilung der Schleimhaute”
Farbe? Verlauf? Oberflache? Form? Breite?

e Zahnbestand/-status”
Fehlende, kari¢se Zahne, Fillungen, Kronen, Fehlstel-
lungen?

e ,Retentionsstellen”
Uberhangende Fiillungs-/und Kronenrdnder ? Pro-
thesen mit ungenauen Halteelementen? unpolierte
Fullungen? beschadigter Zahnersatz?

e Mechanische Lasionen”
Fehlerhafte Putztechniken? Zahnschaden durch Frih-/
Fehlkontakte, Knirschen, Pressen?

e ,Chemische Lasionen”
Schmelzerosionen durch zu viele direkte Saureangrif-
fe?

e Vitalitatsprafung der Zahne”

e ,Rontgenbilder”

Befundaufnahme
Alle Indices und Parameter, die fUr die Mundgesundheit
des Patienten von Wichtigkeit sind, wie z. B. Rauchen,
Medikamenteneinnahme, vertiefte Zahnfleischtaschen ab
4 mm, Allgemeinerkrankungen und kariése Lasionen in
den letzten 2 Jahren etc., missen aussagekraftig erhoben
und umfassend dokumentiert werden.
e Plagueindices”
z. B. APl zur Motivation des Patienten
e ,BOP” (Bleeding on Probing)
Bluten Zahnfleischtaschen nach Sondierung mit einer
PA-Sonde, gelten sie als aktiv und bedurfen der Be-
handlung
e ,Sondierungstiefen > 4 mm*
e  Rezessionen”
e  Furkationsbefall”
e, Zahnbeweglichkeit”
e ,gegebenenfalls Speichelparameter”
Sekretionsrate und Pufferkapazitat

Erst die anschlieBende Zusammenfassung und Bewertung
der Befunde ermdglicht eine individuelle Behandlungspla-
nung und die Empfehlung optimaler Mundhygienemaf-
nahmen.

Moderne computerunterstiitzte Befunderhebungspro-
gramme bieten hierbei eine gute Unterstitzung. Anhand
der erhobenen Parameter wird das individuelle Risiko
bestimmt und professionell dokumentiert. Per Ausdruck
kann so Uber eine Zeitreihe hinweg der Verlauf und der
Erfolg der Behandlung nachvollzogen werden (Qualitats-
sicherung).

Ein besonders benutzerfreundliches und leicht verstandli-
ches Programm in dieser Hinsicht ist die Software ,Paro-
Status.de” (www.ParoStatus.de).

dentalispiegel
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/11 Altersbedingte Problemstellungen bei Senioren

65 — 75 Jahren

bewusste Patientengruppe.

e FUr Prophylaxe und asthetische MaBnah-
men gut erreichbar.

e Festsitzender Zahnersatz

e Implantate

e Attachementverlust

* Wurzelkaries

e Bezeichnung auch als
.Best Ager”
. Silver Ager”
., Generation Gold”
. Generation 50 plus”

Altersgruppe Situation Konsequenzen
Patienten im e In der Regel noch sehr aktive, qualitatsori- | ¢ Konsequentes, risikoorientiertes Recalls
Alter von entierte, gut informierteund gesundheits- (1-4 Sitzungen pro Jahr)

e Dokumentation der Mundhygieneindices

e Individuelles Risikoprofil

e Professionelle Zahnreinigung

e Zungenreinigung

e |okale Fluoridierung

e Kontrolle der Speichelparameter

e Individuelle Information/ Motivation/ Re-
motivation

e Erndhrungshinweise

e Ggf. Raucherentwdhnung

¢ Instruktionen zum effektiven Gebrauch
von Mundpflegeprodukte

Altersgruppe

Situation

Konsequenzen

Patienten im
Alter von
75 - 85 Jahren

e In der Ubergangsphase zwischen gesund
und gebrechlich

e Auftreten erster Beschwerden, teilweise
Pflegebedurftigkeit

e Teilweise Beeintrachtigungen der Lebens-
qualitat

e (Teil-)Prothesentrager

e Mogliche kognitive und feinmoto-rische
Beeintrachtigungen

e Motivationsstérungen maglich

¢ Informationsdefizite

e Erkrankungen des Parodontiums

e Attachementverlust

e Mundtrockenheit

e Wurzelkaries

e Konsequentes, risikoorientiertes Recalls
(1-4 Sitzungen pro Jahr)

e Dokumentation der Mundhygieneindices

¢ Individuelles Risikoprofil

e Professionelle Zahnreinigung

e Zungenreinigung

e |okale Fluoridierung

e Kontrolle der Speichelparameter

¢ Individuelle Information/ Motivation/ Re-
motivation

e Ernahrungshinweise

e Ggf. Raucherentwohnung

e Instruktionen zum effektiven Gebrauch
von Mundpflege-produkte

e Einbeziehung von Angehdrigen

e Ggf. Rucksprache mit dem Hausarzt

Altersgruppe

Situation

Konsequenzen

Patienten im
Alter ab

85 Jahren —

teilweise mit
Pflegebedarf

e In der Regel bereits stark im Tagesablauf
eingeschrankt

e Weitere Einschrankungen durch schwer-
wiegende Erkrankungen méglich (Herzer-
krankungen, Schlaganfall, Demenz etc.)

e Haufig bereits pflegebedurftig

e Mundtrockenheit

e Wurzelkaries

e Parodontitis

¢ Selbststandige Mundhygiene gar nicht
oder nur eingeschrankt maglich

e Mobile Hilfe im Altenheim

e Professionelle Zahnreinigung, Prothesen-
reinigung

e Zungenreinigung

¢ |okale Fluoridierung

e Kontrolle der Speichelparameter

e Altersgerechte Kommunikation / Informa-
tion / Motivation / Remotivation

e Erndhrungshinweise

e Hinweise und Instruktionen zum effekti-
ven Gebrauch von altersgerechten Mund-
pflege-produkten

e Einsatz von Sprays und Mundspullésun-
gen

e Einbeziehung von Angehorigen und
Pflegepersonal, ggf. Unterweisung in
Mundpflege-techniken

e Ggf. Ricksprache mit dem Hausarzt
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Aufklarung und Beratung

Im Anschluss an Anamnese und Befunderhebung wird
der Patient Uber den weiteren Behandlungsablauf auf-
geklart und individuell beraten. Umfang und Inhalte der
Beratung missen sich zwangslaufig an den individuellen
Moglichkeiten des Patienten orientieren.

Insbesondere bei &lteren Patienten sind Empfehlungen
und Ratschldge dosiert einzusetzen. Entscheidend ist, dass
die Inhalte verstanden und vom Patienten nachvollzogen
werden konnen. Hilfreich ist hier der zuvor genannte
Ausdruck der Software ParoStatus.de. Patienten profitie-
ren besonders von dem sich selbst erkldrenden und tber-
sichtlichen Befundbogen, der in ausgedruckter Form dem
Patienten mit nach Hause gegeben wird. Der Patient kann
mit diesem Ausdruck sein individuelles Erkrankungsrisiko
neben einer textlichen Erkldrung anhand einer ,, Ampel-
grafik” nachvollziehen. Griin bedeutet ,alles 0. K.”, gelb
bedeutet ,, Achtung, Vorsicht, dieser Bereich muss beob-
achtet werden” und Rot wird gleichgesetzt mit ,soforti-
ger Handlungsbedarf”. Empfehlungen fur den weiteren
Behandlungsablauf sowie individuelle Ratschldage fur die
hausliche Mundhygiene und individuelle Recallabstdnde
runden den Patientenbefundbogen ab. Anschaulichkeit,
Motivation und Instruktion werden beim ParoStatus.de-
System richtungsweisend umgesetzt.

Professionelle ProphylaxemaBnahmen in
der Praxis
Zu den professionellen ProphylaxemaBnahmen gehéren
insbesondere
e RegelmaBige Kontrolluntersuchungen (1 x pro Jahr Er-
mittlung des aktuellen Karies- und Parodontitisrisikos)
e Prophylaxebehandlung oder UPT (risikoabhdngig bis
zu 4 mal pro Jahr & Mundhygienestatus, Motivation
/ Instruktion, professionelle Zahnreinigung, lokale Flu-
oridierung)
e Antimikrobielle MaBnahmen
e Halbjahrliche Kontrolle der Speichelparameter

Mit der grindlichen Entfernung des bakteriellen Biofilms
wird oralen Folgekrankheiten wie Parodontitis, Periim-
plantitis, Wurzelhalskaries etc. vorgebeugt. Schadliche
und den gesamten Organismus belastende maogliche
Wechselwirkungen zwischen entzlndlichen Erkrankun-
gen der Mundhohle und Allgemeinerkrankungen wie Di-
abetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder auch
rheumatoide Arthritis etc. kdnnen so reduziert werden.

Hausliche Mundhygieneempfehlungen

Im Sinne der Prophylaxe spielt die hausliche Mundhygi-
ene eine bedeutende Rolle. Wahrend die professionelle
Zahnreinigung (oder UPT) in der Praxis risikoorientiert in
Abstanden von 3 bis 6 Monaten durchgefuhrt wird, kann
der Patient mit hauslichen MundhygienemaBnahmen tag-
lich einen eigenen und wichtigen Beitrag zu seiner Ge-
sundheit leisten.

e Altersgerechte Zahnputztechnik
e Altersgerechte Hilfsmittel zur Approximalraumreini-
gung (z.B. Sonicare AirFloss)

e Fluoridhaltige Zahnpasta

e Verwendung von Zuckeraustauschstoffen

e Reduzierung saurer Speisen und Getranke

e 2xtaglich Fluoridspilungen

e Ggf. fluoridhaltige, befeuchtende Gele in Applikati-
onshilfen (Medikamententrager) bei stark reduziertem
Speichelfluss

e Bei Mundtrockenheit: Einsatz von speziellen Produk-
ten (z.B. GUM HYDRAL)

e Ggf.CHX-Intensivtherapie (z.B. 10 — 14 Tage Mund-
spilung Meridol 0,2% CHX)

e Schallzahnburste bei motorischen Schwierigkeiten
(z.B. Philips Sonicare)

e Prothesenpflege

FAZIT
Die demografischen Veranderungen werden die Praxen
kinftig in zunehmendem MaBe mit altersspezifischen
Problemstellungen konfrontieren.

Dabei bedingt die steigende Anzahl eigener Zdhne in der
Generation 65+ eine Zunahme des

parodontalen Behandlungsbedarfs und stellt eine Heraus-
forderung an die Pravention und die Therapie von Paro-
dontalerkrankungen dar.

Geriatrische Besonderheiten und daraus resultierende
Anforderungen machen auch in Zukunft den Einsatz gut
ausgebildeter, qualifizierter Mitarbeiterlnnen erforderlich.
Eine gute Mundgesundheit ist nicht nur fir den Mund-
raum entscheidend, sondern tragt nachweislich zur Allge-
meingesundheit bei. Sie beeinflusst direkt die Lebensqua-
litdt des Menschen.

Unabhéngig vom Alter kénnen Patienten aller Alters-
gruppen erfolgreich parodontal behandelt werden. Dabei
sollte die Parodontitisbehandlung stets im Sinne einer sys-
tematischen Parodontitistherapie erfolgen. Die Nachhal-
tigkeit eines stabilen Therapieerfolgs sowie die Pravention
von Neuerkrankungen hangen dabei in hohem MaBe von
regelmaBiger, bedarfsorientierter Nachsorge und einer
guten Mundhygiene ab.
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elexxion AG prasentiert zur IDS mit SNORE3 und delos 4.0 zwei Weltneuheiten

GroBBes Messeinteresse an
diodengepumptem Laser und
neuartiger Anti-Schnarch-Therapie

Hochste Innovationskraft in der Lasertechnologie — daftir steht der Name |, elexxion seit genau
15 Jahren; und dass die deutsche Firma vom Bodensee nicht nur Visionen, sondern auch die
Kraft hat, sie zu umzusetzen, hat sie auf der diesjahrigen Internationalen Dental-Schau Ende Marz
erneut bewiesen. So prasentierte die elexxion AG gleich zwei Weltneuheiten in Kéln: SNORE3
stellt eine neuartige diodenlaserbasierte, nicht-invasive Anti-Schnarch-Therapie bei Verengungen
im Rachenraum dar, und delos 4.0 ist der weltweit erste diodengepumpte Er:YAG-Laser seiner
Art, der zwei der wichtigsten Laserwellenlangen (808 und 2.940 nm) in einem Kombi-Gerat ver-
eint. So herrschte auf dem Messestand zum Teil dichtes Gedréange, denn sowohl Zahnarzte als
auch Fachhéandler aus dem In- und Ausland interessierten sich fir die neuen Laser-Innovationen.

.Unsere Vision ist es, den Zahnarzten zukunftsorientierte
Hightech-Gerate und Konzepte anzubieten, mit denen
sie ihren Patienten eine moderne, minimalinvasive und
angenehme Behandlung anbieten kénnen. Mit unseren
IDS-Neuheiten haben wir unseren Anspruch, als Innova-
tionsfihrer und Laser-Pionier neue Standards zu setzen,
nachhaltig untermauert”, erklart Martin Klarenaar, CEO
und Mitgriinder der elexxion AG. Zudem habe die Firma
in K&In ihren weltweiten Expansionskurs vorangetrieben
und neue Fachhéndler aus aller Welt hinzugewonnen.

/// Dr. Moghtader: ,77,7-prozentige
Erfolgsquote mit SNORE3!”

Das IDS-Messehighlight war die patentierte SNORE3-
Methode mit dem ultrahochgepulsten claros-Diodenlaser,
der auch fur die photothermale Therapie (PTT) mit pe-
rio green geeignet ist. Dr. med. dent. Darius Moght-
ader, der das nicht-invasive Verfahren als Erstanwender
seit mehr als einem Jahr in seiner Praxis in Oppenheim
durchfthrt und es auch personlich getestet hat, stellte es
den Messebesuchern an mehreren Tagen in Kéln vor: ,,In
nur drei Sitzungen wird das weiche Gaumensegel mit La-
serlicht im Non-Kontaktmodus gestrafft und die fur das
Schnarchen verantwortliche Verengung im Rachenraum
beseitigt, ohne Spritzen, Schmerzen und Narben. Somit
stellt SNORE3 eine effektive Anti-Schnarch-Therapie fur
den Patienten und eine weitere sinnvolle Laserapplikation
fur den Zahnarzt dar — meine Erfolgsquote liegt bei
77,7 Prozent!”
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Auch von der Leistungsfahigkeit des diodengepumpten
delos 4.0, der als Prototyp erstmals auf der IDS prasen-
tiert wurde und bereits ab Mai 2017 lieferbar sein wird,
Uberzeugten sich viele Laseranwender und -einsteiger am
Messestand. So lasst sich mit dem Gerat dank der Wellen-
ldngen-Kombination aus 808 und 2.940 nm sowohl das
Hart- als auch das Weichgewebe mit einer sehr hohen
Energieeffizienz sehr schonend bearbeiten.

/// Prof. Benedicenti: ,Biomodulation ist Viagra
fir die Zellen”
Eine weitere IDS-Neuheit war das DP-Handstuick (,,dura-
tion power”), das in Kooperation mit der Universitat
Genua/ltalien entwickelt wurde und das das Applika-
tionsspektrum aller elexxion-Diodenlaser erweitert. Es
ermoglicht dem Zahnarzt mehr als 25 wissenschaftlich
abgesicherte Indikationen zur Biomodulation. Laut Mi-
tentwickler Prof. Dr. Stefano Benedicenti, der ebenfalls
am Messestand des Premium-Laser-Herstellers zugegen
war, werde die Biomodulation die Zahnheilkunde in den
nachsten Jahren nachhaltig verdndern, ,denn sie ist wie
Viagra fur die Zellen”.
Martin Klarenaar ist mit dem IDS-Messeauftritt seiner
Firma vollauf zufrieden, so hatten sie Uber die Erwartun-
gen hinaus Verkaufs- und Vertragsabschlisse erzielt und
wirden jetzt hochmotiviert mit vollen Auftragsbichern
ins zweite Halbjahr starten.

Sein Fazit: ,Mit unserem SNORE3-Verfahren, das fur
Zweidrittel aller Schnarcher mit Gaumensegelproblema-
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tik infrage kommt, dem innovativen Herzstlick unserer
Firma, delos 4.0, sowie dem neuen DP-Handstiick bietet
elexxion zeitgemaBe Laser-Lésungen ,made in Germany’
an, die Uber das normale Standardangebot hinausgehen.
Durch die Kombination aus Hightech-Komponenten,
spezifischen Laser-Applikationen und speziell dafur ent-
wickelten Wirkstoffen und Protokollen erméglichen wir
den Zahnarzten, neue zukunftsweisende Therapieformen
in ihre Praxen zu implementieren.”

KONTAKT E E
elexxion AG

Otto-Hahn-Str. 7

78224 Singen

Telefon: 07731/907 33-0 E
Telefax: 07731/907 33-55

E-Mail: info@elexxion.com

Internet: www.elexxion.com
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cara Scan 4.0: Der Modellscanner mit Gberzeugendem Preis-Leistungs-Verhaltnis

Die Kompaktklasse mit
hoher Prazision und niedrigem Preis

Kulzer prasentiert seinen neuen 3D-Scanner cara Scan 4.0. Dank seiner kleinen MaBe

und des geringen Gewichts stellt er die ideale Losung fir kleine und mittelgroBe Labore dar.

Er sichert den einwandfreien Ablauf vom 3D-Scan bis hin zur Ubertragung der Daten in

das CAD-Programm cara CAD. Die Daten kénnen sowohl fiir die digitale Fertigung im Labor als
auch, zum Beispiel, fur den Versand an das cara Fertigungszentrum aufbereitet werden.

Der kompakte und prazise Scanner ist das Nachfolgemodell des cara DS scan 3.2 und

bietet eine hohere Geschwindigkeit und verbesserte Scanqualitat zum gleichen Preis.

cara Scan 4.0 ist ein einfach zu bedienender, leistungs-
starker Zwei-Achsen-Scanner. Er Uberzeugt durch effi-
ziente, komfortable Handhabung und unterstitzt die
Arbeitsablaufe im Labor mit allen wichtigen Funktionen.
Um seine Bedienung so einfach wie mdéglich zu machen,
wurde er als Plug-and-Play-Losung konzipiert. Der PC ist
schon integriert und die Software bereits installiert. Die
universelle cara CAD-Software arbeitet mit offenen Stan-
dardformaten wie zum Beispiel STL, PLY und OBJ. Diese
Datensatze konnen problemlos in alle gangigen CAD/
CAM-Systeme importiert und daraus exportiert werden.
Das garantiert eine umfassende Systemkompatibilitdt und
eine reibungslose Kommunikation zwischen Praxis, Labor
und gegebenenfalls Fertigungszentrum.

Integrierter PC und vorinstallierte Software: Dank der Plug-and-Play-
Lésung ist der cara Scan 4.0 einfach zu bedienen
(Bildnachweis: © Heraeus Kulzer)
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Das hochprazise Tischgerat misst mit einer Exaktheit von
15 Mikrometern in einem vollautomatischen Scanprozess
und bietet daflr verschiedene Scan-Strategien an. Die
exakte Position einzelner Zdhne wird mit der In-Place-
Strategie bestimmt. Mit der Multi-Die-Strategie kdnnen
mehrere Zéhne auf einmal gescannt werden. AuBerdem
steht eine vollautomatische Version fur Einzelkappen zur
Verfiigung. Das selektive Scannen von Zahnfleisch, Wax-
ups und Check-Bites ist ebenfalls leicht realisierbar. Mit
dem blauen LED-Streifenlicht nutzt der Scanner fur die Er-
stellung der hochprézisen Scans die neueste Lichttechnik.

Ein weiterer Vorteil des 3D-Scanners liegt in der eigenen
Software. Weltweit bieten nur drei bedeutende Herstel-
ler eine Kombination aus Dental-Scanner und Software-
Technologie an. Beim cara Scan 4.0 kommen Scanner,
Software und die digitale Erfahrung von einem Anbieter.

Mit den cara Produkten und Serviceangeboten bietet
Kulzer Zugang zum gesamten CAD/CAM-Workflow mit
mafBgeschneiderten Lésungen fur jeden Schritt entlang
des digitalen Verarbeitungsverfahrens. Insgesamt sind
die aus den dentaltechnischen Arbeitsablaufen resultie-
renden Anforderungen das entscheidende Thema fur die
Marke cara, um ihre Produkte und Dienstleistungen so
komfortabel wie moglich zu gestalten und individuell an
die Kundenbedurfnisse anzupassen. Deshalb erfillen die
von Kulzer unter dem Dach der Marke cara entwickel-
ten Losungen die hochspezialisierten Anforderungen der
Zahntechnik und eignen sich auch fur sehr komplexe In-
dikationen. Gleichzeitig sind sie auBerst effizient, umfas-
send und einfach in der Handhabung.

== KONTAKT El 'E
Heraeus Kulzer GmbH
Gruner Weg 11 ;:-_
63450 Hanau
E-Mail: info.lab@kulzer-dental.de E ot
Internet: www.kulzer.de
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50 Jahre Aminfluorid -
50 Jahre Prophylaxe

DR

sl
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.
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Abb. 1: Georg Haux
(Prokurist, Leiter

Vertrieb & Marketing,

GC Germany), hinten,
und Kerstin Behle
(Regionale Vertriebsleiterin
West, GC Germany),

ganz links, fahrten durch
die Veranstaltung

Exklusive Fokusgruppe beleuchtete das Potenzial der
Composite-Systemldsungen GC G-anial und GC Essentia

Moderne Composites im Fokus

Die Fullungstherapie nimmt im Praxisalltag einen erheblichen Teil der zahnéarztlichen Arbeit ein.
Um Einblicke in die taglichen Herausforderungen im Rahmen der Versorgung mit modernen
Composites zu erhalten, lud der Dentalspezialist GC Germany im Oktober 2016 zu einer
Fokusgruppe an den Bad Homburger Firmensitz. Georg Haux (Prokurist, Leiter Vertrieb &
Marketing, GC Germany) und Kerstin Behle (Regionale Vertriebsleiterin West, GC Germany)
erorterten mit Zahnarzten, was derzeitige Composite-Systeme leisten, welche Rolle der Patient
spielt und wie sich die Zukunft der restaurativen Zahnheilkunde gemeinsam gestalten lasst.

Kunststoffbasierte Werkstoffe haben im Laufe der ver-
gangenen Jahre eine rasante Weiterentwicklung erfah-
ren, wodurch sich auch ihr Indikationsspektrum konti-
nuierlich erweitert hat. In der Flut der unterschiedlichen
Composite-Systeme mag jedoch so mancher Anwender
einmal den Uberblick verlieren. Fiir GC Germany Grund
genug, Licht ins Dunkel zu bringen und mit interessierten
Anwendern Madglichkeiten und Grenzen der hauseigenen
Composite-Systeme GC G-znial und GC Essentia zu er-
ortern.

In entspannter Gesprachsatmosphdare diskutierten die
Zahnarzte unter anderem aktuelle Entwicklungen in der
restaurativen Zahnheilkunde, spezielle Indikationsstellun-
gen und Faktoren der Materialentscheidung. Dabei attes-
tierten die Anwesenden modernen Composite-Systemen
unisono eine Uberaus hohe Leistungsfahigkeit, die diese
Materialklasse besonders vielseitig mache. Laut Dr. Stef-
fen Volker (Rhaunen) haben sich Composite-Materialien
insbesondere in Bezug auf Festigkeit, Randspaltverhalten
und Handling in den letzten Jahren stark verbessert. In
diesem Zusammenhang habe er insbesondere mit G-
anial sehr gute Langzeiterfahrungen gemacht. Auch Dr.
Alexander Bar setzt in seiner Praxis in Sohren gern auf
Composites. Er arbeite mittlerweile weitestgehend me-
tallfrei. Composites sind fur ihn insbesondere im astheti-
schen Frontzahnbereich das Material der Wahl. Im Seiten-
zahnbereich setze er als 6konomische Lésung aber auch
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haufig Glasionomere wie EQUIA Forte (GC) ein. Mit Blick
auf die Anspriche, die Behandler an moderne Composi-
tes stellen, erganzte Dr. Sascha Schmidt (Alsfeld), dass ein
Restaurationsmaterial fur ihn in erster Linie hinsichtlich
Festigkeit und Haltbarkeit Uberzeugen musse. Ein weite-
rer wichtiger Aspekt sei die Feuchtigkeitsempfindlichkeit
— wenn Composites hier noch etwas toleranter waren,
hatte man in ihnen beinahe eine Art , eierlegende Woll-
milchsau” fur die restaurative Zahnheilkunde gefunden.
Dass Composites im Vergleich zu indirekten Versorgun-
gen insbesondere mit einer zlgigen Verarbeitung punk-
ten, brachte Dr. Sonja Schmidt-Schéafer (Alsfeld) auf den
Punkt: Bevor man den Patienten Uber ein Inlay aufgeklart
habe, sei eine Composite-Fillung ja bereits gelegt.

Mit G-zenial arbeiten viele der Anwesenden bereits seit
einiger Zeit. So zum Beispiel ZA Andreas Bruckel (Weil-
burg), der auf Anhieb von der guten Stopfbarkeit des
Materials Uberzeugt war. Die Composite-Familie von GC
erfullt die hohen &sthetischen Anspriiche unter anderem
dank einer speziellen Materialzusammensetzung, mit de-
ren Hilfe die Werkstoffe die Reflexionseigenschaften des
natUrlichen Zahns imitieren und sich optisch an die um-
gebende Zahnsubstanz anpassen. G-aenial wird dabei in
unterschiedlichen Konsistenzen angeboten — zum Beispiel
als G-aenial Anterior zur Freihandmodellierung im sicht-
baren Frontzahnbereich und G-aenial Posterior fur Seiten-
zahnrestaurationen. G-anial Universal Flo stellt wieder-
um ein flieBfahiges Composite fur alle direkten Restau-
rationen von Klasse | bis V dar. Wahrend sich die neueste
Erweiterung, das flieBfdhige G-aenial Flo X, als Liner, bei
Tunnelpraparationen, fur die Restauration kleiner Defekte
sowie als Fissurenversiegelung eignet. Abgerundet wird
das Konzept vom selbstatzenden, lichthartenden Adha-
siv G-zenial Bond. Kerstin Behle verwies zudem auf das
neue Einkomponenten-Universaladhéasiv G-Premio BOND,
das sich Gber das direkte Bonding hinaus auch fir Repa-
raturfélle sowie zur Behandlung von Uberempfindlichkeit
verwenden lasst.

In der Praxis gelte oft das Motto ,Never change a running
system”, so ZA Volker. Gleichwohl drehe sich die Erde
weiter, weshalb man sich zu gegebener Zeit Uber neue
Materialien informieren musse, um stets eine moderne
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Abb. 2: Die Teilnehmerrunde auf einen Blick

Patientenversorgung sicherzustellen. Wer ein unkompliziertes, neu-
artiges System abseits der ,bekannten Pfade” suche, fur den biete
GC mit Essentia eine spannende und leistungsfahige Alternative an,
so Haux. Das Material sei ein Paradigmenwechsel in der restaurativen
Zahnheilkunde, denn sein Farbkonzept setzt nicht mehr auf die tra-
ditionellen VITA-Farben, sondern deckt mithilfe von lediglich sieben
Farben und vier Modifiern ein beeindruckend groBes Spektrum an
klinischen Indikationen ab. Im Vergleich zu traditionellen Systemen
gestaltet sich die Farbauswahl bequemer, womit sich hochasthe-
tische Restaurationen in kirzerer Zeit erzielen lassen. Naturlich sei
es schwierig, sich farblich umzustellen, wenn man lange Jahre das
gleiche System verwendet hat, warf ZA Bér ein, aber Probieren gehe
letztlich Uber Studieren. Und Behle fuhrte aus: Der Griff zu Essen-
tia erfordere natirlich ein bisschen Mut. Anwender der regelmaBig
stattfindenden Workshops seien jedoch stets begeistert, nachdem sie
Essentia erst einmal getestet hatten.

Einig zeigten sich die Zahnarzte darin, dass die Qualitat der eingesetz-
ten Werkstoffe letztlich Uber allem stehe. ZA Schmidt ergédnzte, dass
jeder Zahnarzt das Pradikat , Gut” nach unterschiedlichen Kriterien
vergebe. Er fur seinen Teil sei mit den aktuellen Composites sehr zu-
frieden.

Am Ende eines spannenden Nachmittags zeigten sich die Beteilig-
ten Uberzeugt von der Zukunftsfahigkeit moderner Composites und
Georg Haux betonte noch einmal das Bestreben des Dentalspezialis-
ten GC, innovative und wirkungsvolle Lésungen am Puls der Zeit fur
eine Vielzahl an Produktfeldern anzubieten. Man stelle mit Blick auf
den dentalen Anwender und das Patientenwohl daher stets héchste
Anspriche an die Produktqualitdt. Um diesem Anspruch nachzukom-
men, béten solche Anwendertreffen einen unschétzbareren Fundus
an Inspirationen, die auch fur die Entwicklung zuktnftiger Produktlo-
sungen relevant seien.

== KONTAKT 1
GC Germany GmbH E . E
SeifgrundstraBe 2
61348 Bad Homburg -
Telefon: 06172/995 96-0 E ﬁ.

Telefax: 06172/995 96-66
E- Mail: info@germany.gceurope.com
Internet: www.germany.gceurope.com
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www.kometdental.de

Indikationserweiterung fiir Zirkonoxid-Restaurationen

Ob in Zahnarztpraxis oder Dentallabor gefertigt: Zirkonoxid-Res-
taurationen haben sich in vielen Indikationen im prothetischen
Alltag etabliert. Mit dem transparenten Lithiumsilikat zum Spri-
hen ,, CeraFusion evo” von Komet wird die Anwendung nun noch
effizienter und vielfaltiger.

CeraFusion evo ist ein transparentes Lithiumsilikat fur alle mono-
lithischen Zirkonoxid-Restaurationen und dient gleichermaBen
zur Schaffung eines adhéasiven Haftverbundes der Zirkonoxid-
Restaurationen.

Veredelung monolithische Zirkonoxid-Restaurationen
Monolithische Zirkonoxid-Restaurationen erfahren zunehmend
Akzeptanz. Die Vorteile liegen auf der Hand: Rationalitdt und
Wirtschaftlichkeit. Mit CeraFusion evo kann die Effizienz zusatz-
lich erhoht werden, denn mit dem transparenten Lithiumsilikat
wird die Restauration auf beeindruckend schnelle Weise fertigge-
stellt. Sprihen, brennen, fertig! Das gebrauchsfertige Keramik-
spray wird dinn auf die Restauration aufgespriht. Im anschlie-
Benden Brennvorgang bei 920°C diffundiert das Material in die
Zirkonoxid-Oberflache. Die Krone muss nicht poliert oder glasiert
werden und ist bereits nach wenigen Arbeitsschritten zum Einset-
zen vorbereitet. Die homogene, porenfreie und hochglanzende
Oberflache lasst keine Winsche offen. Ein Individualisieren
der Restauration mit hochschmelzenden Malfarben ist moglich.
CeraFusion evo eignet sich fiir alle dentalen Zirkonoxide.

Schaffung eines adhasiven Haftverbundes

Zudem kann dem ZirkonoxidgerUst mit CeraFusion evo ein adha-
siver Haftverbund verliehen werden. Das gilt fur die Kroneninnen-
flachen, sowie die Flugelflachen einer Marylandversorgung. Hier-

Abb. 1: CeraFusion evo ist ein transparentes Lithiumsilikat und dient der effizienten
Veredelung von Zirkonoxid-Restaurationen.

Abb. 2a:

Die mit CeraFusion evo
bespriihte Krone vor
dem Brand.

Abb. 2b:

Mit CeraFusion evo veredelte
Zirkonoxid-Krone nach dem
Brand: Das Lithiumsilikat ist
in dlie Zirkonoxidoberfléche
diffundiert und verleiht

der monolithischen Krone
eine Art , glaskeramischen”
Zahnschmelz.

zu werden die Klebeflachen eingespriiht und anschlieBend im
Keramikofen gebrannt. Vor dem Eingliedern der Restauration
werden die Innenflachen mit Aluminiumoxid 50um (< 1bar) an-
gestrahlt. In der verbleibenden mikrorauen Zirkonoxid-Oberfla-
che sind durch die vorangegangene Diffusion feinste Lithiumsili-
kat-Partikel eingelagert. Die Versorgung ist jetzt optimal fur die
adhasive Befestigung vorbereitet.

CeraFusion evo macht die tagliche Arbeit effizienter und flexibler.
Grenzen, die Zirkonoxid bislang setzte, kénnen mit dem Material
aus der Sprihdose Uberwunden werden.

= KONTAKT
E E Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo
Eh - Tel.: 05261/701-700
Fax: 05261/701-289
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2016: Rekordjahr bei Digitaler Abformung.
Mehr als 1 Million Restaurationen liber Sirona Connect Portal

Im vergangenen Jahr wurden erstmals tber eine Million zahn-
technische Restaurationen mithilfe des Portals Sirona Connect in
Auftrag gegeben. Damit hat sich die Zahl der auf diesem Weg
bestellten Arbeiten im Vergleich zu 2015 mehr als verdoppelt —
und der Trend zur digitalen Abformung mit anschlieBender Da-
tenlibertragung in das inLab-Labor setzt sich weiter fort. Fur das
Jahr 2017 rechnet Dentsply Sirona mit einem erneuten Wachs-
tum bei den Uber Sirona Connect erteilten Auftragen.

Der Digitalisierungstrend in der Zahnheilkunde ist bereits seit ei-
nigen Jahren das groBe Thema innerhalb der Branche. Dass er
sich in einer immer groBeren Zahl von Fallen positiv auf die Zu-
sammenarbeit zwischen Praxis und Labor auswirkt, zeigen aktu-
elle Zahlen aus dem Hause Dentsply Sirona. Denn das Portal Siro-
na Connect konnte zum ersten Mal die Millionen-Marke kna-
cken. Uber die inLab-Software, mit der Labore digitale Abfor-
mungen und damit verbundene Arbeitsauftrage direkt aus der
Zahnarztpraxis empfangen kénnen, wurden im Jahr 2016 welt-
weit Restaurationen im siebenstelligen Bereich bestellt — das ent-
spricht rund 3.800 Restaurationen pro Werktag.

Eine internationale Erfolgsgeschichte
Der mit Abstand gréBte Teil der Uber eine Million Restaurationen
entfallt dabei auf den zahntechnischen Klassiker, die Krone. Auf
den Platzen zwei und drei folgen Briicken und Inlays, doch auch
Abutments, kieferorthopéadische Apparaturen oder Veneers ge-
hoéren zu den Uber Sirona Connect bestellten Arbeiten.

Breites Spektrum, wachsende Auftragszahlen
Dank dieses breiten Spektrums und der wachsenden Zahl von
Auftragen hilft Sirona Connect in immer mehr Féllen dabei, Zahn-
arzten und Zahntechnikern eine direkte und einfache Zusam-
menarbeit zu ermdglichen. Diese Entwicklung kommt allen Betei-
ligten zugute: Patienten erhalten noch schneller die gewlnschte

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

Versorgung, Zahnarzte und Zahntechniker freuen sich tber zu-
friedene Patienten sowie einen einfachen Workflow und Labore
profitieren von der wachsenden Zahl digital arbeitender Praxen
— denn mit jedem Sirona Connect-Nutzer erweitert sich der Pool
potenzieller Kunden.

FUr gewerbliche Labore erweist sich dabei insbesondere die Zu-
sammenarbeit mit den CEREC-Nutzern unter den Zahnarzten als
attraktive Chance. Denn von ihnen stammt nicht nur der Grofteil
der digitalen Abformungen, erfahrungsgemal sind diese Zahn-
arzte zudem besonders aufgeschlossen dafir, in Kooperation mit
inLab-Laboren die Vorzuge digitaler Workflows optimal auszu-
schopfen. Dartber hinaus konnten schon viele Zahntechniker ih-
ren Aktionsradius durch die digitale Abformung von regional auf
Uberregional erweitern und somit neue Kunden gewinnen.
Labore, die sich bereits auf den digitalen Workflow eingestellt
haben oder dies in naher Zukunft planen, dirfen sich tber die
Fortsetzung des Digitalisierungstrends freuen: ,Immer mehr
Zahnarzte nehmen die digitale Abformung und die Datentber-
tragung via Sirona Connect begeistert an”, erldutert Dr. Roland
Gorlitz, Global Product Manager Labside & Digital Impression bei
Dentsply Sirona. , Eine Million Restaurationen im Jahr 2016 wa-
ren fur uns ein echter Meilenstein, doch damit ist das enorme
Potenzial von Sirona Connect noch langst nicht voll ausgeschopft.
Dieser Aufwartstrend ist eine echte Chance fur Labore und Pra-
xen, von dem am Ende vor allem die Patienten profitieren.”

E' E KONTAKT
. ] Dentsply Sirona International Headquarters
Sirona StraBe 1

A-5071 Wals bei Salzburg
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e-mail: info@kettenbach.de

35 Jahre Panasil®

In diesem Jahr jéhrt sich
zum 35. Mal die Markt-
einfihrung von Panasil®,
dem ersten A-Silikon
von Kettenbach. Panasil®
wurde 1982 als erstes
Produkt einer neuen Ge-
neration von Prazisions-
abformmaterialien  ein-
gefuhrt. Damit schlug
die Geburtsstunde einer
bis heute sehr erfolgrei-
chen und innovativen Fa-
milie mit nunmehr 15
Produkten, die alle auf
die Kundenbedurfnisse in der Zahn- und Kieferheilkunde exakt
zugeschnitten sind.

Mit Panasil® Putty begann 1982 bei der Firma Kettenbach aus
dem hessischen Eschenburg die Ara der neuen additionsvernetz-
ten Silikone fur die Erstellung von hochwertigem prothetischen
Zahnersatz. Ein technologischer Innovationssprung, der fur An-
wender und Patienten bis heute neue und erweiterte Anwendun-
gen flr prazise und dimensionsstabile Abformungen ermoglicht.
Mit Panasil® contact und Panasil® contact plus, den ersten Kor-
rekturmaterialien mit flexibler Gesamtverarbeitungszeit und kon-

e-mail: info@profimed.de

PROFIMED® prasentiert:

www.kettenbach.de

stanter Mundverweildauer konnte die Panasil® Familie schnell die
Marktfuhrerschaft im Segment der A-Silikone Gbernehmen. Das
2002 eingefuhrte Panasil® binetics Putty ist das erste echte Putty,
das durch seine wesentlich vereinfachte Handhabung in automa-
tischen Dosier- und Mischgerdten zu verarbeiten ist. Vorlaufiger
Hoéhepunkt der Entwicklung ist das dunnflieBende Korrekturma-
terial Panasil® initial contact, das durch eine ausgepragte initiale
Hydrophilie den Anwendungsnutzen von Panasil® noch weiter
verbessert.

35 Jahre konsequente Forschungs- und Entwicklungsarbeit im
Bereich der A-Silikone sorgen dafir, dass Kettenbach bis heute
den Puls der Zeit erkennt und sich dadurch bei den Zahnarzten
einen guten Namen gemacht hat.

Anlasslich des Jubilaums gibt es attraktive Aktionen. Unter www.

Panasil-Jubilaum.de gibt es die Details dazu oder direkt unter
02774-70599.

KONTAKT
Kettenbach GmbH & Co. KG

[m] %5 =]
Postfach 11 61

E‘ 35709 Eschenburg

www.profimed.de

paro® slider — Die interdentale Revolution!

Mit dem neuen paro® slider gehort das mihsame Suchen von
Zahnzwischenrdumen mit der Interdentalblrste der Vergangen-
heit an: Er ermdglicht die bequeme Zahnzwischenraum-Reini-
gung bei geschlossenem Mund — und das so einfach und effektiv
wie noch nie! Damit ist der paro® slider nicht nur fir Personen
mit eingeschrankter Beweglichkeit eine echte Wohltat. Auch fur
die Reinigung bei Zahnspangen sowie bei Implantat-Versorgun-
gen wie Kronen oder Briicken lasst sich der paro® slider ideal ein-
setzen.

Feel it. Clean it. Nach diesem Motto lasst sich dank des anato-
misch geformten, weichen Kelches des paro® slider der Zahnzwi-
schenraum einfach erfiihlen. Durch leichtes Hin- und Herschie-
ben des griffigen Knopfes gleitet die Interdentalbiirste mihelos
in den Zahnzwischenraum. Dort werden die Eckseiten der beiden
anliegenden Zahne sensibel abgebiirstet ohne die Papille unnétig
zu belasten. Die feinen Borsten der Spiralbirste sind um einen in
der Mitte geflihrten kunststoffbeschichteten Draht angeordnet.
Diese patentierte Isolierung verhindert Schmerzen beim Kontakt
mit dem Zahnhals oder der Zahnfillung.

Seitlich eingelassene Schlitze am Kopf des paro® slider erlauben
das Applizieren von Fluorid- oder CHX-Gelées zur erganzenden
Pflege der Zahnzwischenrdume. Uberdies erméglichen sie das
einfache Ausspulen und Trocknen an der Luft nach

dem Gebrauch — und garantieren so eine optimale Hygiene.

Ingenieure von paro® entwickelten in Zusammenarbeit mit Zahn-
arzten und Dentalhygienikerinnen Uber mehrere Jahre dieses
neuartige und einzigartige System der Zahnzwischenraum-Reini-
gung. Es besteht aus einem eleganten, ergonomischen paro® sli-
der und verschiedenen Interdentalbirsteneinsatzen in den Gro-
Ben XS, S, und M. Mit diesem Spektrum werden 80 Prozent aller
ZahnzwischenraumgroBen abgedeckt.

KONTAKT
PROFIMED® GmbH
Neue StraBe 11

83071 Stephanskirchen
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Sinterofen CEREC SpeedFire mit iF Design Award ausgezeichnet

Der kompakte und
schnelle Sinterofen
CEREC SpeedFire von
Dentsply Sirona CAD/
CAM ist Preistrager
des if Design Award
2017 und Uberzeugte
damit bereits zum
zweiten Mal die inter-
nationale Designwelt

Der CEREC SpeedFire erhielt den weltberihmten Preis flr Pro-
duktdesign in der Kategorie ,,Medicine, Health & Care” und reiht
sich damit in eine wachsende Riege von Preistragern beim welt-
weit groBten Hersteller von Dentalprodukten und -technologien
ein. In den Vorjahren erhielten bereits das Rontgensystem Ortho-
phos SL, der SiroLaser Blue sowie die CEREC Omnicam und
das CEREC AF System den iF Design Award, der von der Hanno-
veraner iF International Forum Design GmbH vergeben wird. In
diesem Jahr Uberzeugte der CEREC SpeedFire die 58-kopfige Jury
mit einer klaren, durchdachten Gestaltung sowie einer hohen
Produkt- und Verarbeitungsqualitdt und konnte sich damit in ei-
nem Feld von 5.500 eingereichten Produkten aus 59 Landern
durchsetzen. Die &lteste unabhangige Designorganisation
Deutschlands verleiht den iF Design Award seit 1954 einmal im
Jahr fur herausragende Leistungen im Bereich Produktgestaltung.

e-mail: service@beycodent.de

Die Preisverleihung fand am 10. Méarz in der BMW Welt Miinchen
statt.

Zweite Auszeichnung fiir weltweit schnellsten
Sinterofen

Mit der Induktionstechnologie des CEREC SpeedFire kénnen Zir-
konoxid-Restaurationen in weniger als 15 Minuten gesintert wer-
den. Der weltweit kleinste und schnellste Sinterofen vereint die
Prozesse Sintern und Finalisieren (Glasieren) und ist damit einzig-
artig auf dem Markt. Beide Prozesse nehmen nur wenige Minu-
ten in Anspruch: So ist eine Krone nach 10-15 Minuten gesintert
und nach neun Minuten glasiert. Dabei ist das Gerat durch seine
moderne Software extrem bedienerfreundlich — spezielle Schu-
lungen oder Ubungsphasen sind nicht erforderlich. ,Dass eines
unserer Produkte gleich zwei Designpreise erhalt, ist eine ganz
besonders schéne Bestatigung fur eine gelungene funktionale,
optische und ergonomische Gestaltung”, sagt Holger Emmert,
Director Marketing CEREC bei Dentsply Sirona CAD/CAM. ,, Auch
bei unseren Kunden kommt der CEREC SpeedFire sehr gut an.”
Der CEREC SpeeFire gewann schon im Vorjahr einen internatio-
nalen Designwettbewerb: Er erhielt den ebenfalls hoch renom-
mierten Red Dot Award in der in der Kategorie , Life Science und
Medizin”.

E' E KONTAKT
. r Dentsply Sirona International Headquarters
Sirona StraBe 1

A-5071 Wals bei Salzburg

www.beycodent.de

DIOS ZX Anwender profitieren jetzt
von Anbindung an TOPTIMER Terminplaner

Fur User der DIOS ZX-Software ist ab sofort eine neue Schnittstel-
le verflgbar, die eine reibungsfreie Zusammenarbeit mit der
Zahnarztsoftware bietet. Durch die VDDS-Schnittstelle ist TopTi-
mer ebenso mit jeder weiteren Zahnarztsoftware kompatibel und
bietet eine einzigartige Alternative zu bereits vorinstallierten Ter-
minplanern.

Aktuellste Patientendaten werden jetzt ,live” bereitgestellt im
Terminplanungs-Modul und sichern so die anwenderfreundlichs-
te Variante der Terminplanung. Mit nur einem Klick in der Patien-
tenverwaltung sind alle relevanten Patientendaten zur Terminver-
gabe synchronisiert und der Anwender kann im beliebten und
Ubersichtlichen Toptimer auf die Features zugriffen. So kénnen
zum Beispiel vorinstallierte Behandlungsketten, zimmerspezifi-
sche Behandlungen und farbliche Kennzeichnungen vergeben
werden. Man behélt stets die zuvor definierte Ubersicht in der
Terminvorschau.

Obligatorisch gehoéren ebenso die Funktionen wie Recall-System,
Adressdruck-Modul, Wartezimmerliste, Terminabsagen und
Versaumnisprotokolle zum TopTimer- Paket. Ebenso lassen sich

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

praktische Printouts u.a. als
Tagesplan, Terminzettel und
Statistik erstellen.

BEYCODENT bietet hier mit

der aktuellen Software Top-

Timer eine professionelle Terminplanung fur Dentalpraxen. Beim
Aufbau der beliebten Toptimer-Software wurde konsequent auf
intuitive Bedienung, stabile Datenintegritat und schnellste Daten-
verarbeitung auch bei groBem Datenvolumen durch die Verwen-
dung einer SQL-Datenbank geachtet.

Ein kostenlose Demo-Software ist bei BEYCODENT erhaltlich
(02744/9208-31).

mm
E.

KONTAKT
BEYCODENT
Wolfsweg 34
57562 Herdorf
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e-mail: info@hagerwerken.de

www.hagerwerken.de

Ultraschallscaling Geschicklichkeitswettbewerb
auf der IDS begeistert fast 600 Teilnehmer(innen)

DH Maria Friederichs als gltickliche Gewinnerin nimmt den Hauptpreis,
ein Cavitron Touch Utraschallgerét in Empfang

Zum Auftakt des ersten Cavitron Ultraschallscalers mit intuitiv zu
bedienender Touchpad Oberflache veranstalte der Exklusivver-
triebspartner Hager & Werken wahrend der IDS in Koln einen
Wettbewerb, in dem Prophylaxefachkrafte Ihr Talent unter Be-
weis stellen durften.

Die Herausforderung bestand darin, einer hauchdinnen Kerze
mit dem Scaler sanft und prézise die aufgebrachte weiBe Girlan-

e-mail: info@dmg-dental.com

Direkte Prothesen-Unterfltterung
und einfache Fixierung:

Das neue LuxaPick-up von DMG

Implantatgetragener Zahnersatz? Das neuentwickelte Material
LuxaPick-up von DMG bietet hier eine einfache Losung fir gleich
zwei Aufgaben. Das gingivafarbene Composite erméglicht die
direkte harte Unterfltterung als Ausgleich von Veranderungen
im Schleimhautlager. AuBerdem sorgt das Material fur sicheren
Halt durch Stabilisierung mithilfe von Retentionselementen(Pick-
up-Technik).

Die Retentionselemente kénnen direkt intraoral einpolymerisiert
werden. Das gewahrleistet einen spannungsfreien, sicheren Halt
auf Implantaten.

Durch die direkte Chairside-Anwendung kann der herausnehm-
bare Zahnersatz ganz einfach an verdnderte Schleimhautlager
angepasst werden. LuxaPick-up bietet so die schnelle und kosten-
glnstige Méglichkeit, die Funktionalitat wiederherzustellen.

Weiteres wichtiges Plus: Das biokompatible Material enthalt we-
der MMA noch Peroxid.

de abzuschalen. Fast 600 Teilnehmerinnen stellten sich diesem
Wettbewerb und lobten die einfache und prazise Handhabung
des 360° drehbaren Handstiicks, das federleicht in der Hand
liegt.

Nach offizieller Auslosung aller Teilnehmerkarten durfte der Sales
& Marketing Director Europe des Unternehmens die gltickliche
Gewinnerin zundchst telefonisch informieren. Frau Maria Friede-
richs, DH in der Berufsaustibungsgemeinschaft Dres. Niemann &
Wende, in Ronnenberg, konnte es zunachst nicht fassen und war
Uberrascht von lhrem Glick zu héren Uber diesen Hauptgewinn
im Wert von immerhin 3.749,00 €.

Am 10. April wurde das Cavitron Touch personlich tbergeben
und aufgestellt. ,Wir freuen uns sehr zu sehen, dass das Gerat in
eine so schone prophylaxeorientierte Praxis kommt und wissen es
bei der sympathischen Frau Friederichs als Dentalhygienikerin in
guten Handen”, so Marcus van Dijk.

KONTAKT

Hager & Werken GmbH & Co.KG
AckerstraBe 1

47269 Duisburg

mem

www.dmg-dental.com

E E KONTAKT
DMG

ElbgaustraBe 248
22547 Hamburg
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TePe startet prominent besetzte Aufklarungskampagne

Obwohl interdentale Reinigung die Zahngesundheit nachweislich
fordert, wird sie dennoch oft vernachlassigt. Die diesjahrige IDS
bildete den Auftakt zur Aufklarungskampagne ,Mut zur Lucke
— gut zur Lucke!” des schwedischen Mundhygienespezialisten
TePe. Prominent unterstUtzt durch den Schauspieler Jirgen Vo-
gel, gilt alle Aufmerksamkeit der Zahnzwischenraumpflege.

Eine regelmaBige und grindliche interdentale Mundhygiene ge-
hort zu den wichtigsten, aber oft vernachlassigten MaBnahmen
zur Vorbeugung von oralen Erkrankungen und deren mégliche
Folgen. Gefahrlicher Plaguebildung und schlechtem Atem, vor
allem aber Karies und Zahnfleischentziindungen wie Gingivitis
und Parodontitis kann mit hochwertigen, effizienten und indivi-
duellen Interdentalbursten wirkungsvoll vorgebeugt werden. Ob-
wohl eindeutige Studienergebnisse zeigen, dass sie nachweislich
das beste Mittel zur Zahnzwischenraumreinigung sind1, kaufen
nur ca. 8 Prozent der Deutschen Interdentalblrsten2.

TePe reagiert auf dieses beunruhigende Defizit mit einer groBan-
gelegten Aufklarungskampagne. Als prominenter Fursprecher
und Testimonial konnte mit Jirgen Vogel einer der erfolgreichs-

1 Sélzer S et al. DE, Efficacy of inter-dental mechanical plaque control
in managing gingivitis — a meta-review. J Clin Periodontol. 2015 Apr;
42 Suppl 16: S. 92-105.

2 Statista Deals.com, Deutschland; August 2014, n = 562

ten und beliebtesten deutschen Schauspieler gewonnen werden.
Nicht zuletzt sein Markenzeichen — seine auffalligen Zahnltcken
- und sein gesunder Lebensstil machen den sympathischen sowie
sportlichen Charakterdarsteller zum idealen Gesicht der Kampag-
ne. ,Wie kaum ein Anderer steht Jirgen Vogel fur einen unpra-
tentidsen, aber sehr gesundheitsbewussten Umgang mit seinen
Zéhnen", erklart Joachim Lafrenz, General Manager der TePe D-
A-CH GmbH. , Gemeinsam kénnen wir zur interdentalen Aufkla-
rung beitragen und die Zahnzwi-

schenraumhygiene starker im All-

tag der Menschen verankern.”

Von diesem Anliegen ebenso Uber-
zeugt zeigte sich Jirgen Vogel zum
Kampagnenauftakt in KéIn: , Viele
Menschen wissen gar nicht, dass
die Verwendung einer normalen
Zahnburste nicht ausreicht, um
Zahnkrankheiten vorzubeugen.
Daher ist die Kampagne eine gute
Sache, die ich gerne unterstltze.”

Das Hauptaugenmerk der Aufklarungskampagne ,Mut zur LU-
cke — gut zur Lucke! " ist auf die breite Etablierung und langfristi-
ge Verbesserung interdentaler Reinigung sowie praventiver Zahn-
pflege gerichtet. Als effektivste Hilfsmittel fur die grindliche Rei-
nigung der Zahnzwischenrdume gelten Interdentalbirsten. Ihnen
wird TePe mit Anzeigen in den reichweitenstarksten bundesdeut-
schen Medien und einem Online-Spot besondere Aufmerksam-
keit widmen.

== KONTAKT
TePe D-A-CH GmbH
FlughafenstraBe 52
22335 Hamburg
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e-mail: mail@busch.eu

Keramik-Fraser fiir Kunststoffe
und Zirkonoxid-Griinlinge

Die neue BUSCH Fraser-Generation aus weiBer Keramik besticht
durch die typischen Eigenschaften dieser Hochleistungskeramik
und deren Vorteile. Neun verschiedene Keramikfraser in den be-
wahrten Verzahnungen ,X” und ,GQSR” umfasst das Pro-
gramm.

Die funf Keramik-Fraser mit mittlerer X-Verzahnung sind be-
stimmt fUr das Ausarbeiten / Formfrasen aller tblichen Dental-
Kunststoffe, von Prothesen-basen Uber Loffelkunststoffe bis hin
zur KFO.

Die vier Keramik-Fraser mit grober schnittfreudiger GQSR-Ver-
zahnung eignen sich bestens fur das Bearbeiten weicher und
weichbleibender Kunststoffe wie beispielsweise tiefgezogenen
Mundschutzschienen oder weichbleibender Unterfltterungen.
Glatte Werkstoffoberflachen und angenehmes Temperatur-ver-
halten sind eindeutige Vorteile dieser Fraser.

Mit beiden Verzahnungen lassen sich auch Zirkonoxid-Grunlinge
bearbeiten, vom Trennen Uber das Verputzen von Ansatzstellen
bis hin zum Heraustrennen von Grlnlingen aus dem Blank. Hier-
flr eignet sich besonders gut die schlanke, lange Ausfiihrung der
Figur K433GQSR 023 aus Voll-Keramik. Die Keramik-Fraser sind
nicht fur die Metall-Bearbeitung bestimmt.

e-mail: info@dzr.de

Alle Fraser tragen zur eindeutigen Identifizierung eine Schaftbe-
schriftung mit BUSCH-Logo und der Referenz.

KONTAKT

[=]:[m]
. BUSCH & CO. GmbH & Co.KG
Unterkaltenbach 17-27
E 51766 Engelskirchen

Blaue Ecke trifft ZMVs - schon liber 500 Likes!

Der Facebook Kanal ,,DZR Blaue Ecke” der Deutschen Zahnarztli-
chen Rechenzentren (DZR) gibt wdchentlich Abrechnungstipps
und hat in den ersten 5 Wochen dafir Gber 500 Likes erhalten.
Die Tipps kommen jede Woche kostenlos Uber den Facebook Ka-
nal direkt in die Praxis.

Die Abrechnungsfachkraft/ZMV hat tagtaglich neben dem Praxis-
management in der Regel auch die Abrechnung der erbrachten
zahnmedizinischen und zahntechnischen Leistungen zu erstellen.
Damit sie immer auf dem aktuellsten Stand ist gibt es jetzt den
Facebook Kanal , DZR Blaue Ecke” der Deutschen Zahnarztlichen
Rechenzentren (DZR). Die Uber den Kanal geposteten wochentli-
chen Abrechnungstipps kommen direkt von den GOZ-Experten
der DZR und sind so aufbereitet, dass die Tipps direkt in die Ab-
rechnungspraxis integriert werden kénnen. Die ,, DZR Blaue Ecke”
finden Interessierte unter www.facebook.com/dzrblaueecke.

Die Deutschen Zahnarztlichen Rechenzentren
(DZR) der Dr. Giildener Gruppe
Die Dr. Guldener Gruppe ist marktfihrend im Bereich der Abrech-
nung fur Leistungserbringer im Gesundheitswesen — mit einem
jahrlichen Abrechnungsvolumen von mehreren Milliarden Euro.
Die Gruppe beschéftigt rund 1.000 Mitarbeiter an neun Standor-
ten in Deutschland. In der Dentalbranche sind wir als Deutsche

Zahnarztliche Rechenzentren (DZR) aktiv. Wir sind Marktfuhrer
mit dem gréBten privaten Abrechnungsvolumen und den meis-
ten Kunden. Seit mehr als 40 Jahren entlasten wir unsere Kunden
von Verwaltungsaufgaben, schaffen durch Factoring Liquiditat
und bieten Sicherheit vor Forderungsausfallen. Unsere ausgereif-
ten, qualitativ hochwertigen Dienstleistungen und Performance-
Pro-Module bilden, neben unserer Kundenorientierung und un-
seren leistungsfahigen [T-Systemen, die Basis unseres langjahri-
gen Erfolgs.

E E KONTAKT
e - DZR - Deutsches Zahnarztliches
J Rechenzentrum GmbH
E MarienstraBe 10
. 70178 Stuttgart

Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die

Meinung der Redaktion wider.
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H,0,-Sterilisation: Bio-Indikator-Ergebnisse in vier Stunden

Die bekannte Rapid Read-out-Technologie von 3M fir Bio-Indika-
toren bietet nun auch ein System fiir die Uberwachung und Vali-
dierung der Sterilisation mit Wasserstoffperoxid an. Nach bereits
vier Stunden liefert es die Ergebnisse der H,0,-Plasmasterilisation,
so dass sie im Allgemeinen in derselben Schicht ausgelesen und
dokumentiert werden kénnen.

Mit den neuen 3M Attest Rapid Bio-Indikatoren 1295 in Verbin-
dung mit dem 3M Attest Auto-Reader 490H lasst sich der jewei-
lige Zyklus der H,0,-Plasmasterilisation innerhalb von nur vier
Stunden validieren. Der Auto-Reader dient als Inkubator und als
Ablesegerat; die Ergebnisse werden vollautomatisch gespeichert.

/11" Schneller und zuverlassiger Workflow

3M Attest Rapid Bio-Indikatoren vereinfachen die Kontrolle jeder
einzelnen Beladung und sorgen unter Beriicksichtigung der
EN ISO 14161 fiur konsistente Qualitat. Weltweit wurden bislang
mehr als 850 Millionen Zyklen mit diesen Bio-Indikatoren Uber-
wacht. Die schnellen Ergebnisse ermdglichen eine Daten-Aus-
wertung noch vor der Verwendung der Beladung, im Allgemei-
nen sogar in derselben Schicht. Um Dokumentationsfehler zu
vermeiden, kann der Auto-Reader 490H in den Workflow mit ei-
nem Instrumenten-Tracking-System eingebunden werden. Alter-

nativ steht ein webbasiertes Nutzer-Interface mit Optionen fir
Mobilgerdte und Remote Access Uber den PC zur Verfligung.

E E == KONTAKT

: 3M Deutschland GmbH
H Carl-Schurz-Str. 1

[
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,Wanderweiber” — Frauen am Berg

Diese Hotelchefinnen stehen nicht nuram Empfang!
Sie haben als Wanderflihrerinnen, Mountainbikeguides, Hunde-Flisterinnen,
Kinstlerinnen, Brot-Backerinnen oder Krauterhexen ausgefallene Urlaubsideen fir Sie.

///  Lisbeth, Susi und Laura vom Landhotel
Schafhuber: die drei Strudlkéniginnen
Das Motto von Lisbeth Schafhubers Oma: ,Heirats-
reif bist, wenn du den Strudelteig so diinn auszie-
hen kannst, dass du darunter den Liebesbrief deines
Liebsten lesen kannst.” Und Lisbeth hat sich bemiht,
schnell heiratsreif zu werden ... 1971 er6ffnete sie ihr
,Cafe” in Maria Alm am Hochkonig. Ihre Spezialitat:
die Neuinterpretation von Omas Apfel- und Topfen-
strudel. Im Nu war ihr ,Cafe” bekannt als ,Strudelstu-
be“. Viel reine Butter, wenig Teig, viel Obst — das sind
nur drei ihrer Strudelgeheimnisse ...
Heute genieBen Sie in der Strudelstube neben den
Klassikern Apfel- und Topfenstrudel auch Zwetsch-
gen-, Heidelbeer-, Marillen-, Rhabarber-, Erdbeer-,

Frichte,- Beeren, Birnen-, Weintraubenstrudel — und
auch pikanten Eierschwammerl-strudel. Und die Lis-
beth (70) ist selbst Oma. Die nachste Strudelkdnigin
ist schon gekiirt. Denn auch Tochter Susi (45) hat das
Geheimnis des papierdiinnen Strudelteiges erlernt
und fihrt die Strudelstube im Sinne ihrer Mama wei-
ter. Ihre Tochter Laura (23) ist auch bald soweit. Bis
dahin lustwandert Wanderfiihrerin Susi mit Ihnen
zur Strudelstube — und kredenzt neben kostlichen
Strudelkreationen auch selbstgemachte Naturlimo-
naden. Wie das geht? Das verrat sie im Krauterwork-
shop ,Kraft der Krauter”.

DS 5/2017 www.dentalspiegel.de

Tipp: Bei der Pauschale ,Die Kraft der Krauter entde-
cken“ sind vier Ubernachtungen mit Schafhuber-Ver-
woéhnpension, eine Massage mit Alpenkrauter-Olen,
zwei geflihrte Krauter-Wanderungen und ein Krauter-
Workshop inklusive.

Termine: 05. bis 09.Juni, 25. bis 29. Juni und 02. bis 06.
Juli. Preis: ab 398 Euro.

Weitere Informationen unter:
www.landgasthof-schafhuber.at

///  Tanja Miksch vom Glemmtalerhof:
abseits ausgetretener Pfade unterwegs

Schéne Bescherung: Weihnachten 2011 zerstorte
ein Feuer die oberen Stockwerke des Wanderhotels
Glemmtalerhofin Saalbach Hinterglemm.Es gab zwar
keine Verletzten, aber ein grofBes Nichts fur die Hote-
liers. Doch Juniorchefin Tanja Miksch lief} den Kopf
nicht hangen, sondern sagte sich, dass ,so ein Feuer
nicht nur Materie entziindet, sondern auch Geist und
Gefuhl, Inspiration und Schopferkraft.”

Also machte sie aus dem Minus ein Plus. Denn Tanja
Miksch ist ein hochst kreativer Mensch. Uber Kloster-
schule, Schneiderlehre, hohere Lehranstalt fir Mode
und Bekleidungstechnik und Studium in Design- &
Produktmanagement kam sie nach Jahren der (beruf-
lichen) Wanderschaft wieder in das 4-Sterne-Superi-
or-Hotel im Pinzgau, das ihrer Tante Christine Schnell


http://www.landhotel-schafhuber.at/angebote/die-kraft-der-kraeuter-entdecken/

gehort. Hier arbeitet sie heute in der Geschaftsfuh-
rung — und bringt als ,,Fachfremde” vollig neue Denk-
ansatze mit. Wer will schon in ein langweiliges Hotel?
Tanja sicher nicht!

Sie liebt es, abstrakte Bilder zu gestalten und sich vom
Ergebnis Uberraschen zu lassen. Zweimal jahrlich,
im Frihling und im Herbst, 1adt sie die Vorarlberger
Kinstlerin Anita Grabher fiir einen einwéchigen Mal-
kurs in den Glemmtalerhof ein. Eine von vielen kreati-
ven Ideen von Tanja Miksch!

Tipp: Die beiden Malwochen mit Kinstlerin Anita
Grabher (und natirlich Tanja Miksch) finden vom 24.
Juni bis 1. Juli und vom 30. September bis 7. Oktober
statt. Inbegriffen sind 7 x U mit HP, Kennernlern-Will-
kommensabend, 6-Tages-Malkurs inklusive Farben,
Abschluss-Vernissage, Weinverkostung, Atelierjause
und viele kleine kreative Uberraschungen. Preis: ab
1.025 Euro pro Person

Weitere Informationen unter:
www.glemmtalerhof.com

Doppelpack: die Zelger-Schwestern vom

Dolomitenhotel Pf6sl backen selbst Brot
Eva und Brigitte Zelger schiiren den 300 Jahre alten
Steinbackofen vor dem Haus ein, danach schieben sie
bedachtig die Brotfladen hinein, auf denen sich lang-
sam eine schone Kruste bildet. Dann der Moment,
wenn das frische Brot aus dem Ofen kommt und sich
der Duft Uberall ausbreitet ... Gaste des Wanderhotels
Pfosl—das liegt in Deutschnofen am Ful3e der Dolomi-
ten — kommen beim nachmittaglichen Brotbackkurs
der Zelger-Schwestern in den Genuss verschiedener
Sorten: Da gibt es Chilibrot, Triiffelbrot, Nussbrot,
Sauerteigbrot, Speck-Kartoffelbrot und und und... Zur
Marende, der typischen Sudtiroler Brotzeit, reichen

die Wirtsleute zum duftenden Brot Speck, Kase, Wurst
und verschiedene Aufstriche. Und auch das anschlie-
Bende Menl ist gepragt von frischen Zutaten aus der
Natur: Jeder Gang wird gekront von einem Kraut aus
dem Hotelgarten. Da gibt es zum Beispiel eine Brot-
suppe mit Giersch, Teigtaschen mit Zirmnuss-Spinat-
flllung und Latschenkieferbutter oder Rindskeule mit
Jus vom Ysop. Brigitte und Eva Zelger sind aber nicht
nur Brotbackermeisterinnen, sondern auch echte
Wald- und Bergmeisterinnen. Als ausgebildete Wan-
derfiihrerinnen und Mountainbike-Guides bringen
die Schwestern lhnen einmal wochentlich personlich
die Schonheit ihrer Heimat naher.

Tipp: Bei den ,Krautertagen” vom 10. Juni bis 8. Juli
sind neben 4 x U, 3/4-Natur-GenieRerpension, einer
Krauterwanderung, taglich gefiihrten Themenwan-
derungen und Erholung im 2000-Quadratmeter-Spa
auch ein Brotbackkurs mit Eva und Brigitte Zelger mit
Frihlingskrautern dabei. Preis: ab 508 Euro.

Weitere Informationen unter:

www.pfoesl.it

Auf den Hund gekommen:

Marilena Pinzger vom Vinschgerhof

in Schlandes
,Nein, Hundeflusterin bin ich keine“, sagt Marilena
Pinzger und lacht. ,Eher wissbegierige Schulerin. Der
Lou ist HundeflUsterer,den kennt hier in Stdtirol jeder
Hundebesitzer!“ Stidtirols bekanntester Hundetrainer
begleitet die Marilena und ihre Gaste vom Vinschger-
hof in Schlanders regelmaRig auf ihre Wanderungen
im Vinschgau. Sie ist seine Musterschilerin und gibt
alles Gelernte an Sie weiter.
Uberhaupt ist der Vinschgerhof voll auf Vierbeiner
eingestellt: Hotelhund Lenny — ein junger Australian
Shepherd — gibt seinen neun Kumpels gleich nach der
BegriiBung die ersten Wander- und Gassigehtipps.
Von Frauchen Marilena bekommt jeder vierbeinige
Gast einen Hundekorb mit Uberraschungen — und sie
geht auch einmal pro Woche mit Ihnen auf Hunde-
wanderung. Wer auf eigene Faust die Schonheit
Sudtirols erwandern will, dem gibt die Juniorchefin
vom Vinschgerhof wertvolle Tipps fir hundefreund-
liche Touren — wo z. B. die besten Wasserstellen war-
ten, welche Wege hundefreundlich sind und was zu
tun ist, wenn Fiffi auf eine Kuhherde trifft ... Und bei
groReren Erziehungsfragen (BeiRen, Bellen, Betteln)
hilft Hundeflisterer Lou! Der flistert wahrend der
,Hundefllisterwochen” jedem Vierbeiner so manchen
Geheimtipp ins Schlappohr.
Tipp: Bei den ,Hundeflisterwochen® bis 27. Mai sind
sieben Ubernachtungen mit HP fir Herrchen und
Frauchen und allerlei Spaf3- und Lernprogramm fur
den Vierbeiner dabei. Preis pro Zweibeiner: ab 525
Euro. Den Hundeflisterer Lou kann man stundenwei-
se dazu buchen.
Weitere Informationen unter:
www.vinschgerhof.com
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Severin®s Resort & Spa
Erleben Sie einen unvergesslichen

Urlaub auf Sylt

Ankommen, durchatmen und sich wohlfiihlen —das ist die Philosophie

Auf der Ostseite der Insel Sylt liegt Keitum, das ,Grline
Herz der Insel”. Der rund 8oo Einwohner zahlende Ort
war frilher die Hauptstadt von Sylt und zahlt heute
zu einem der schonsten Friesendorfer der Insel. Tra-
ditionelle Kapitanshauser mit kunstvoll geschnitzten
Eingangstiiren, alte Walle und reetgedeckte Friesen-
hauser sorgen fur authentischen Charme.

Viele der alteren Gebaude sind alte Kapitanshauser.
Sie stammen aus einer goldenen Zeit, in der Sylt noch
vom Walfang lebte. Die Seefahrer verdienten auf Wal-
fangschiffen oder als Kapitane auf Handelsschiffen
ihr Geld und bauten sich davon reprasentative Hauser
mit Wattblick in Keitum.

Einen herrlichen Blick auf das Wattenmeer genief3t
man von dem kleinen Hugel ,Tipkenhoog”. Der Sage
nach befindet sich hier die letzte Ruhestatte des Rie-
sen Tipken, nachdem dieser im Kampf gegen danische
Eindringlinge gefallen war.

Dartber hinaus befindet sich in Keitum mit der um
das 12. Jahrhundert erbauten und seitdem standig
erweiterten Seefahrerkirche St. Severin das altes-
te mittelalterliche Gebaude auf der Insel. Nachdem
zuerst das Kirchenschiff errichtet wurde, folgte im
13. Jahrhundert ein massiver, aus Sandstein gefertig-
ter Taufstein, sowie im 15. Jahrhundert schliel3lich der
Kirchturm. Dieser ist bereits vom weitem zu erkennen.
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Zu den kulturellen und sportlichen Highlights der
Insel Sylt zahlen zum Beispiel der Kampener Litera-
tursommer, das Meer-Kabarett, das Bikebrennen am
21.Februar,wo offiziell jedes Jahr der Winter vertrieben
wird, oder der Windsurf World Cup von 29. Septem-
ber bis 8. Oktober 2017. In Keitum findet zudem jedes
Jahr das traditionelle Polo-Turnier statt, das zu einem
der grofiten und bekanntesten Polo Events in Europa
gehort. Dieses Jahr ist die Veranstaltung vom 2. bis
6. August 2017 angesetzt. Sylt ist auch fir seine Tee-
stuben beriihmt. Nirgends lasst sich so gemditlich
einer der vielzdhligen Friesentees geniefSen wie hier.

Selbstverstandlich zusammen mit einer original Syl-
ter Friesentorte, einer Mischung aus Blatterteig, Sah-
ne und Pflaumenmus mit Rum.

lhr Zuhause das Severin*s Resort & Spa

Ankommen, durchatmen und sich wohlfihlen — das
ist die Philosophie des Severin*ns Resort & Spa. Das
Haupthaus hat den Grundriss eines ,S“ und ist mit
1,5 Etagen im landestypischen Friesenhaus-Stil
gebaut. Mit 5.000 Quadratmetern sucht das zusam-
menhangende Reetdach des Haupthauses weltweit
seinesgleichen.

Die Zimmer, Suiten und Appartements sind mit
einer GrofRe von 40 bis 200 Quadratmeter groRziigig
geschnitten. Das Resort bietet auf einer Gesamtflache
von 30.000 Quadratmetern 62 Zimmer und Suiten, 22
Studios und Appartements sowie fiinf Villen. Im Hotel
selbst gibt es zehn verschiedene Zimmerkategorien,



sodass flr jeden von lhnen, vom Superior-Doppelzim-
mer bis zur Maisonette Familien-Suite das richtige
dabei ist. Sie kdnnen zudem wahlweise eine Ferien-
wohnung, ein Ferienhaus oder eine Villa buchen. Die
Hotelzimmer und Suiten befinden sich im Erdgeschoss
und im ersten Obergeschoss des Hauptgebdudes.

Restaurants
Fir Ihr leibliches Wohl sorgen die beiden Restaurants
Tipken’s und Hoog, deren Namen wie schon erwahnt
sich auf die berihmte, unmittelbar vor dem Severin*s
Resort und Spa gelegene Grabstatte des Sylter Riesen,
dem Tipkenhoog" beziehen

Im Tipken’s steht das Konzept ,a la Wine & Dine® im
Mittelpunkt. Die Gaste haben die Moglichkeit, sowohl
zu den Vorspeisen, als auch zum Hauptgang und zum
Dessert edle, korrespondierende Weine glasweise zu
geniellen. Der Weinkeller des Hauses ist mit Giber 700
Positionen sehr gut sortiert und auch mit Raritaten
reich bestsiickt.

Das Restaurant Hoog bietet ganztags eine unkompli-
zierte Kiiche mit den besten Produkten aus der Region
im Bistro-Stil. So bietet die Speisekarte zum Beispiel
Filet vom Sylter Galloway oder Keitumer Fischsuppe.
Das Hoog ist der beliebte Treffpunkt beim Friihstiick &
la carte, zum Lunch nach dem Wattspaziergang oder
am Nachmittag zu Kaffee- oder Teespezialitaten aus
der eigenen Patisserie sowie abends zum Dinner in
gemutlicher und lockerer Atmosphare.

Die Severin*s Bar mit Kamin und Smoker’s-Lounge
ist der ideale Ort, um nach einem Tag in der Natur
im Club-Ambiente zu entspannen. In der Smoker’s
Lounge erwartet Gaste eine erlesene Zigarrenauswahl
bei Kaminfeuer oder auf der Terrasse. Die Bar ist auch
ein beliebter Insidertipp fur Barliebhaber auf der Insel.

Das Spa

Das Spa bietet auf einem Gesamtareal von 2.000 Qua-
dratmeter ein orientalisches Hamam, drei Themensau-
nen, eine separate Damen- und Familiensauna, sowie
ein durch das Glasdach lichtdurchflutete Schwimm-
bad (16 x 9 m) und ein Spa Café. Im Spa-Bereich gibt
es sechs Einzel- und einen Doppelbehandlungsraum.
Eine private Spa-Suite mit Lounge-Bereich, Bio-Sauna
und Smart-up.TV ermdglicht zusatzliche Privatsphare.
Die Suite und Day Spa Tickets konnen auch fiir Tages-
aufenthalte mit Voranmeldung gebucht werden.
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/11 Mit dem Sylter Kréaftekompass zur

richtigen Behandlung
Aussteigen auf Zeit - so lautet das Moto des Spas. Im
Mittelpunkt steht der Gedanke, Ihnen volle individu-
elle Aufmerksamkeit zukommen zu lassen. Dazu hat
Spa-Managerin Marlis Minkenberg den Sylter Krafte-
kompass entwickelt. Die vier Sylter Naturlandschaf-
ten auf dem Seefahrer-Instrument symbolisieren die
Pole dieses Kompasses. Die Dlnenlandschaft im Nor-
den steht fir die Schonheitskraft, die Heidelandschaft
im Osten flr die Naturkraft, der Strand im Siden fir
die Sonnenkraft und das Meer im Westen fur die Was-
serkraft.
Sie wahlen im Analysegesprach nun zunachst die
Landschaft aus, der Sie sich personlich am meisten
verbunden fiihlt. Die zweite Frage zeigt, ob die Beduirf-
nisse eher eine klarende, belebende, stimulierende
oder entspannende Behandlung bendtigen. Auch
diese Effelte sind, ebenso wie Raumdufte, den Him-
melsrichtungen bzw. den Sylter Naturlandschaften
zugeordnet. Gemaf3 seiner Navigation werden lhnen
nun passende Treatments vorgeschlagen, aus denen
Sie wahlen kann.

/! Behandlungen fiir Wohlbefinden,
Figur und Haut

Die Signature-Behandlungen, wie die Chakra-Stein-
Behandlung mit sieben speziellen Chakra-Olen aus
eigener Serie, werden auf einer Quarzsandliege
durchgefiihrt. Mit dieser Liege sind vor allem wohl-
tuende und entspannende Therapieformen mog-
lich, da die perfekte Anpassung an die Korperformen
moglich ist. Neben den Quarzsandliegen-Treatments
erganzen Erlebnis-Behandlungen, wie die Hot-Stone
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Massage oder die Krauter-Stempel Massage das Spa-
Programm.

/11" Fitness, Yoga und sportmedizinische Trainings

Fir das aktive Erholungsprogramm sorgt der Fitness-
bereich mit den modernsten ,TechnoGym“ Cardio-
Ausdauer- und Kraftgerdten, sowie einem taglich
wechselnden Kursprogramm. Das Rickgratkonzept
,Fle-xx“ kombiniert die Lehren des Yoga, neueste
sportmedizinische Trainingstherapie und die lang-
jahrige Erfahrung aus Sport- und Gesundheitszent-
ren und dient gezielt der Behebung von Riicken- und
Gelenkschmerzen.

//1 Dariiber hinaus

Dartiber hinaus verfugt das Resort tber eine Biblio-
thek. Im hauseigenen Kid’s Club werden die kleinen
Gaste ab 3 Jahren kostenfrei betreut. Unter 3 Jahren
ist eine Einzelbetreuung buchbar — diese liegt bei
15 Euro pro Stunde. Der Kid’s Club ist taglich vom 10
bis 19 Uhr geoffnet.

Hunde sind ebenfalls gern gesehene Gaste. Fir die
Vierbeiner warten auf dem Zimmer ein komfortab-
les Hundebett wahlweise in den Groflen S, M oder L,
ausreichend Handtucher sowie zwei Napfe. Vor dem
Hoteleingang steht eine Hundedusche zur Verfu-
gung, die bei Bedarf genutzt werden kann. Das Hun-
deset kostet pro Nacht und Hund 20 Euro.

/Il Anreise

Viele Wege fihren ins Severin*s Resort & Spa: mit
dem Zug, der Fahre oder dem Flugzeug. Keitum ver-
fligt zudem Uber einen eigenen Bahnhof. Westerland
mit der Autoverladung des Sylt Shuttle ist nur 6 Kilo-
meter entfernt. Resort Gaste werden auf Wunsch vom
Bahnhof Keitum, vom Bahnhof Westerland oder vom
Flughafen Westerland mit einem kostenlosen Shuttle
abgeholt.

== KONTAKT E E

Severin*s Resort

Am Tipenhoog 18

25980 Keitum

Telefon: 04651/46 06 60 E
Telefax: 04651/46 0 66-500

E-Mail: info@severins-sylt.de

Internet: www.severins-sylt.de
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Weltneuheit: Handgeschnitzte Sauna Shhhh... hier wird gekuschelt

500 Jahre JUNG — getreu diesem Motto ist das weltweit einzige handgeschnitzte Sauna ,Heisszeit”,
Klosterbrdu wabhrlich einzigartig. Untermauert wird eine Poollandschaft mit Indoor- und beheiztem
diese Philosophie durch ehrliche und herzliche AuRenpool, einen Massagebereich sowie exklusive

g
D,

X

Gastfreundschaft der Familie Seyrling, die seit B A Beautytreatments mit Produkten von Team Dr.
mehr als 200 Jahren und mittlerweile in der KLB%%%I%%?AU Joseph und Eminence. Acht Dinnerlocations und
6. Generation das Hotel fiihrt. Der mehrfach * % % k k Restaurants stehen lhnen zur Verfiigung - bekocht
ausgezeichnete SPA Bereich erstreckt sich auf iiber YOUNIQUE® mit Produkten aus der eigenen Landwirtschatft.
3.500 m? und bietet Ihnen sechs Saunen, darunter die Wahrlich  einzigartig. ~ YOUNIQUE®.  SEIT1516.

Spa.Younique Wochen - Wellness Wochen

Unsere Spa.Younique Wochen sind ideal fiir all jene # 4 Ubernachtungen im Sommer mit € 75 Wellnessgutschein
die unseren Spirtual SPA und unser YOUNIQUE® #*  5&6 Ubernachtungen mit € 100 Wellnessgutschein
Konzept kennen lernen wollen. #*  7&8 Ubernachtungen mit € 100 Wellnessgutschein & 1 Nacht
kostenlos (Kombination mit 7 +1 Angebot)
Fragen Sie auch nach den exklusiven Treatments von *  inklusive Gourmet 34 Pension mit Friihstiick, kleinem Mittag-
Eminence & Team Dr. Joseph und 6-Gang Abendessen
% inklusive Nutzung unseres Spiritual SPA mit Poollandschaften
und neuem Saunabereich
s inklusive den Klosterbrau-Luxury-Services
Giiltig in folgenden Zeitrdumen:
14.06 bis 20.07.2017 20.08. bis 19.11.2017
www.klosterbraeu.com

Hokk Kk

Hotel Klosterbrau & SPA - Familie Seyrling - Gastgeber mit Herz und Seele, seit iiber 200 Jahren

Klosterstraie 30 - 6100 Seefeld in Tirol, Austria - Tel +43.5212.2621 - anfrage@klosterbraeu.com
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_ Neoss
NeoGen

eine neue Generation
titanverstarkter Membranen

Membran-S1 Membran - M I Membran - L1 Membran - M Membran - L
Klein Interproximal Mittel Interproximal Grof3 Interproximal Mittel Grof3
29 x 14 mm 30x19 mm 36 x 21 mm 32x22mm 34x25mm

Tel. 0221 55405-322 - www.neoss.com






