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BW&@JW versus

Patientenbetandlung

Fur (Zahn-)Arztpraxen entstehen Jahr fur Jahr Blrokratie-
kosten in einem Umfang von 4,33 Milliarden Euro. Die
Bundeszahnarztekammer (BZAK) fordert gemeinsam mit
Vertretern der Arzteschaft und der Kassen, die Praxen von
Burokratie zu entlasten, um ihnen wieder mehr Zeit fur die
Patientenbehandlung zu geben.

Der Zwischenbericht des Projekts ,Mehr Zeit fur Behand-
lung - Vereinfachung von Verfahren und Prozessen in Arzt-
und Zahnarztpraxen” des Nationalen Normenkontrollrats
(NKR), der in Berlin vorgestellt wurde, zieht eine erste Bilanz
und benennt die nach wie vor bestehenden Herausforde-
rungen.

Gemeinsam wurden Vorschlage unterbreitet, wie man den
burokratischen Aufwand senken koénne. Fir die Zahnarzt-
praxen hatte die BZAK u.a. folgende Vorschlage unterbrei-
tet:

Dokumentation der Aufbereitung von Medizinprodukten
und Wirksamkeitsnachweis von Desinfektionsmitteln: Die
Uberwachungsbehérden in den Landern werden aufge-
fordert, bei den Anforderungen an die Dokumentation bei
der Aufbereitung von Medizinprodukten und der Wirksam-
keitsprifung burokratiearme Losungsmodelle umzusetzen.
So ist zum Beispiel der Wirksamkeitsnachweis des Herstel-
lers bei Zulassung bindend, Praxen haben nicht erneut ei-
nen Wirksamkeitsnachweis zu erbringen.

Praxisbegehung nach dem Medizinproduktegesetz und
dem Infektionsschutzgesetz: Gefordert wird die bessere
Koordinierung der Praxisbegehungen durch die unter-
schiedlichen Uberwachungsbehérden. Es reicht, wenn die
zustandigen Stellen einmal und abgesprochen in die Praxen
kommen.

Rontgen: Auch fur die Registrierung von Réntgenein-
richtungen sollte in Zukunft nur noch eine Stelle zustan-
dig sein. Ferner sollten zum Beispiel zertifizierte (Online-)
Fernlehrgdnge bzw. eine Kurssplittung in Prasenz- und
Fernstudienzeiten bei der Aktualisierung der Fachkunde
zugelassen werden. Dies ware mit einer erheblichen zeitli-
chen Entlastung der Praxen verbunden, ohne Standards der
Patientensicherheit abzusenken.

.Um vermeidbare Burokratie abzubauen, missen Behor-
den und die Selbstverwaltung bis hin zu den Kassen an
einem Strang ziehen. Gesucht haben wir birokratiearme
Best-Practice-Losungen, die keine Abstriche bei der Pati-
entensicherheit machen. Diese sollten nun auch schnellst-
moglich umgesetzt werden. Je eher, desto besser fur die
Praxen und die Patienten”, so BZAK-Vizeprésident Prof. Dr.
Christoph Benz.

Hintergrund

Projektpartner des Nationalen Normenkontrollrates bei der
Zwischenbilanz waren die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV), die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
(KZBV), die Bundeszahnarztekammer (BZAK) und der Spit-
zenverband der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV-SV).
Begleitet wurde das Projekt durch das Bundesministerium
der Gesundheit, die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) sowie durch die Geschaftsstelle
Burokratieabbau im Bundeskanzleramt (GBU).
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Kontrolle der privaten

Internetnutzung

Ein Arbeitgeber ist bei einem bestehenden Verbot der privaten Internetnutzung nicht
ohne weiteres berechtigt, die Nutzung des Anschlusses zu tiberwachen, so der Européische
Menschengerichtshof (EGMR) in seinem Urteil vom 5. September 2017 — 61496/08.

Der Klager richtete auf eine Weisung des Arbeitgebers in
seinem PC-Arbeitsplatz einen Yahoo-Messenger ein. Er
sollte damit ausschlieBlich Anfragen von Kunden beant-
worten, die private Internetnutzung war ausdrtcklich ver-
boten. Der Arbeitgeber informierte den Klager, dass des-

sen Nutzung des Yahoo-Messenger Uber einen Zeitraum
von 8 Tagen Uberwacht wurde. Die Auswertung ergab,
dass die Protokolle auch private Nachrichten enthielten,
die der Klager mit seinem Bruder und seiner Freundin
ausgetauscht hatte. Der Arbeitgeber kindigte daraufhin
das Arbeitsverhaltnis. Der Klager ging ohne Erfolg vor den
ruméanischen Gerichten gegen die Kindigung seines Ar-
beitsverhaltnisses vor und legte Beschwerde beim EGMR
ein. Im Januar 2016 verneinte der EGMR eine Rechtsver-
letzung. Der Klager beantragte anschlieBend die Verwei-
sung an die GroBe Kammer.

Diese sah nun in der Uberwachung bzw. Aufzeichnung
der Kommunikation des Klagers eine Rechtsverletzung,
weil das rumanische Gericht keine ausreichenden Fest-
stellungen dariber getroffen hat, ob der Klager generell
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Klaus-Dieter Franzen

Uber Kontrollen und auch ausdricklich dartber informiert
worden war, dass auch seine Kommunikation Uber den
Yahoo-Messenger aufgezeichnet wird. Weiter fehlte es
nach Ansicht des EGMR an der Feststellung, ob der Kla-
ger Uber das AusmaB der Uberwachung und die Intensitat
des Eingriffs in seine Rechte informiert worden sei.

Das Urteil bezieht sich auf die Praxis in Rumanien. Als Mit-
glied des Europarats muss sich jedoch auch Deutschland
an die Vorgaben des Urteils halten, andernfalls riskiert es
eine eigene Verurteilung. Von daher ist es wahrscheinlich,
dass die deutschen Arbeitsgerichte die Kriterien aus die-
sem Urteil des EGMR aufnehmen werden.

Arbeitgeber dirfen folglich die Internetkommunikation
ihrer Beschéaftigten dann Gberwachen, sofern die Uberwa-
chung insbesondere verhaltnismaBig ist. Voraussetzung
dafur ist unter anderem, dass der Beschaftigte vorab tber
die Moglichkeit, die Art und das AusmaB von Kontrol-
len informiert wurde. Ohne diese Information ist jedoch
die Kontrolle der privaten Internetnutzung unrechtmaBig
und das Ergebnis nach der Rechtsprechung des Bundes-
arbeitsgerichts regelmaBig nicht verwertbar.

== AUTOR
Klaus-Dieter Franzen
Rechtsanwalt und Fachanwalt fur Arbeitsrecht
Fachanwalt fir Gewerblichen Rechtsschutz
== KONTAKT
FRANZEN Legal E "‘ [ﬂ
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Nachbesserungsbehandlungen:
Nicht nur Zahnarztpflicht, sondern
auch Zahnarztrecht

Bei prothetischen Versorgungen ist es mit der Anfertigung und Eingliederung des
neuangefertigten Zahnersatzes in der Regel nicht getan. Dies ist weder unublich noch
besonders problematisch. Es liegt in der Natur der Sache, dass bei einer MaBanfertigung
aus unterschiedlichen Grinden ggf. noch Anpassungsbedarf besteht.

Patienten scheinen sich des Aufwandes fir
eine prothetische Versorgung allerdings
nicht immer im Klaren zu sein. Denn sitzt
der neueingegliederte Zahnersatz nicht auf
Anhieb, wird schon mal schnell der Vorwurf
eines Behandlungsfehlers erhoben. Der Pa-  Jennifer Jessie
tient zieht fur sich zudem die Konsequenz,

unverztglich den Behandler zu wechseln,

weil das Vertrauensverhaltnis zerstort ist. Die Kosten fur
die Neuversorgung werden zurlckverlangt.

/! Wie ist hier die Rechtslage?

Sind Nachbesserungsbehandlungen

dem Patienten zumutbar?
In der Rechtsprechung ist seit langer Zeit anerkannt, dass
der Zahnarzt das Recht hat, bei noch nicht beendeten pro-
thetischen Behandlungen durch KorrekturmaBnahmen
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Jennifer Jessie

einen funktionstiichtigen und beschwerde-
frei zu tragenden Zahnersatz herzustellen.
Es handelt sich hierbei um eine Verpflich-
tung des Zahnarztes zur Nacherftllung, die
sich aus dem Gewabhrleistungsrecht ergibt.
GemaB § 136a Abs. 4 S. 2 und 3 SGB V
Ubernimmt der Zahnarzt fur die Fullungen
und die Versorgung mit Zahnersatz eine
zweijahrige Gewahr. Identische und Teilwiederholungen
sowie die Erneuerung und Wiederherstellung von Zahn-
ersatz einschlieBlich Zahnkronen sind in diesem Zeitraum
vom Zahnarzt kostenfrei vorzunehmen.

Aus dieser Pflicht zur Nacherfullung folgt allerdings auch
gleichzeitig das Recht zur Nacherflllung. Wird einem
Zahnarzt die Maoglichkeit zur Nachbesserung bei einer
prothetischen Versorgung nicht eingerdumt, die Behand-
lung vielmehr von Seiten des Patienten ohne Vorliegen
eines wichtigen Grundes einseitig abgebrochen, stehen
dem Patienten konsequenterweise auch keine Schadens-
ersatz- und Schmerzensgeldanspriiche gegentber dem
Zahnarzt zu.

///" Nachbesserung kann sich auf
Neuanfertigung erstrecken

Die Pflicht und das Recht zur Nachbesserung im Rahmen
des Gewadbhrleistungszeitraums kann sich auch auf die
Neuanfertigung des Zahnersatzes erstrecken. Dies hat
das Bundessozialgericht nunmehr in einer aktuellen Ent-
scheidung vom 10.05.2017 (B 6 KA 15/16 R) ausdrucklich
klargestellt.

Das Recht der freien Arztwahl wird in der Zeit bis zum
Abschluss einer bereits begonnenen Behandlung und da-
rUber hinaus im Zeitraum der Gewahrleistung auch in Fal-
len einer erforderlichen aber zumutbaren Neuanfertigung
eingeschrankt.
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Aus der Gewahrleistungsverpflichtung (§136a Abs. 4 S. 2
und 3 SGB V) ergibt sich kein Schadensersatzanspruch
gegenuber dem Zahnarzt, sondern eine Verpflichtung des
Zahnarztes zur kostenfreien Erneuerung und Wiederher-
stellung (BSG, aa0). Zur Umsetzung dieser Verpflichtung
ist der Zahnarzt auf die Mitwirkung des versicherten Pa-
tienten auch angewiesen. Deshalb trifft den Patienten im
Grundsatz eine entsprechende Obliegenheit zur Mitwir-
kung (BSG, aaO mit weiteren Nachweisen)

Begriindet wurde die Entscheidung vor allem auch mit
dem Aspekt, dass ein Patient mit seiner Entscheidung,
auf seine Gewahrleistungsrechte (kostenfreie Nacherful-
lung) zu verzichten, auch Krankenkassen und damit die
Gesamtheit der Beitragszahler belastet.

Der Gewadhrleistungsanspruch von Fullungen und Zahn-
ersatz dient nicht allein dem einzelnen Versicherten, son-
dern daneben auch der Entlastung der Krankenkassen
und Beitragszahler von Kosten, die Folge einer mangel-
haften Versorgung mit Zahnersatz sind.

Nach dem hochstrichterlichen Urteil steht also fest: Ein
Zahnarzt darf im Rahmen seiner Gewabhrleistung nicht nur
auf KorrekturmaBnahmen und Nachbesserungsarbeiten
beschrankt werden. Er ist verpflichtet und gleichzeitig da-
mit auch berechtigt, ggf. eine komplette Neuanfertigung
vorzunehmen.

Einzige Grenze: Unzumutbarkeit
Der einzige Grund, warum der Patient die Nachbesse-
rung, einschlieBlich Neuanfertigung, durch den Erstbe-
handler verweigern darf, ist, wenn die Behandlung dem
Patienten nicht zuzumuten ist.

Der arztliche Behandlungsvertrag ist durch ein beson-
deres Vertrauensverhaltnis gepragt. Von daher stellt das
Bundessozialgericht auch klar, dass keine Uberhdhten
Anforderungen an die Griinde des Patienten gestellt wer-
den durfen, weshalb eine Weiterbehandlung beim Erst-
behandler fir den Patienten unzumutbar ist (BSG, aaO).

Gleichwohl ist zu bedenken, dass gerade bei protheti-
schen Versorgungen nicht mit dem ersten Einsetzen des
Zahnersatzes abgeschlossen sind. Vielmehr missen nicht
selten KorrekturmaBnahmen durchgefihrt werden. (vgl.
LG Minster, Urteil vom 18.12.2014, 111 O 26/12). Es
kommt daher auch immer auf die Komplexitat des Ein-
zelfalles an.

Fir einen Patienten kann daher eine Behandlung nur
dann nicht mehr zuzumuten sein, wenn die Griinde hier-
fur in einem nicht hinzunehmenden Verhalten des Zahn-
arztes selbst liegen. Dies ist selbsterklarend. Als moglicher
Unzumutbarkeitsgrund kann zudem ein schwerwiegen-
der Behandlungsfehler zu sehen sein, selbst wenn die
prothetische Versorgung durch die Behandlung nicht un-
brauchbar geworden ist. Auch ein nachhaltiges Bestrei-
ten eines Behandlungsfehlers trotz entgegenstehendem
Gutachten und damit die Uneinsichtigkeit des Zahnarztes,

DS 11/2017 www.dentalspiegel.de

kann einen Vertrauensverlust begriinden (BSG, Urteil vom
27.06.2012, B 6 KA 35/11 R). Nach dem Urteil des Bun-
dessozialgerichts vom 10.05.2017 (aaO) sind ggf. sogar
auch Umstande, die nicht im Zusammenhang mit dem
Zahnarzt stehen, wie z.B. ein Wohnortwechsel des Patien-
ten, denkbar. Hier wird es aber immer auf die konkreten
Umstande des jeweiligen Einzelfalles ankommen.

Das Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen hatte
zum Beispiel mit Urteil vom 19.05.2017 , L 3 KA 108/12
die Unzumutbarkeit einer Nachbehandlung durch den
Erstbehandler wegen eines Umzugs vereint. In dem Fall
hatte die Krankenkasse den gezahlten Festzuschuss vom
Erstbehandler zurlick verlangt, nachdem die Patienten
aufgrund eines Wohnortwechsels die Nachbesserungs-
behandlung durch einen anderen Zahnarzt durchftihren
lieB.

Das Gericht hatte entschieden, dass sie den gezahlten
Festzuschuss vom Erstbehandler nicht zurlickfordern
kénne. Grund war hier, dass die Krankenkasse nur die
Schaden ersetzt verlangen kann, die durch vertragswid-
riges Verhalten des Vertragszahnarztes entstehen. Allein
die Tatsache, dass eine im Rahmen der Dienstleistung er-
brachte Leistung mit Mangeln behaftet ist, reicht hierfur
nicht aus. Vielmehr muss aus Grinden, die im Behand-
lungsverhaltnis selbst liegen, eine Nachbehandlung durch
den jeweiligen Vertragszahnarzt unzumutbar sein.

Fazit

Die Moglichkeit zur Nachbesserung ist nicht nur die
Pflicht eines jeden Zahnarztes, sondern auch sein gutes
Recht. Brechen Patienten gleichwohl voreilig und grund-
los die Behandlung ab, obwohl die Gelegenheit fir An-
passungen, Korrekturen und Nacharbeiten noch hatte
eingeraumt werden mussen, haben Zahnarzte gute Kar-
ten, dass etwaige Schadensersatzanspriiche der Patienten
gerichtlich nicht Stand halten werden.
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Auslandsaufenthalte
gefiahrden den letzten Willen

Wer langer im EU-Ausland lebt, sollte dringend seine erbrechtliche Situation
Uberprafen und gegebenenfalls nachbessern. Andernfalls besteht die Gefahr,
dass ungewollt auslandisches Erbrecht zur Anwendung kommt.

Viele Fach- und Fihrungskrafte kurbeln mit Auslandsjobs
ihre Karriere an, viele Best Ager verbringen ihren Lebens-
abend in sudlichen Gefilden. Millionen von Deutschen
leben einen GroBteil des Jahres im Ausland. Sie nutzen
oft die Maglichkeit, ihren Arbeits- und Aufenthaltsort in-
nerhalb der EU frei zu wahlen. Was viele nicht wissen:
Langere Auslandaufenthalte kénnen dazu fihren, dass
auslandisches Erbrecht zur Anwendung kommt.

Seit Inkrafttreten der EU-Erbrechtsverordnung im August
2015 vererben deutsche Staatsangehorige nicht mehr au-
tomatisch nach deutschem Erbrecht. Noch spiegeln viele
Testamente und Erbvertrage die veranderte Rechtssituati-
on nicht rechtssicher wider. Es gilt EU-weit grundsatzlich
das Erbrecht des Landes, in dem der Verstorbene seinen
letzten ,,gewohnlichen Aufenthalt” hatte — falls keine
andere Regelung getroffen wurde. Hieran beteiligen sich
alle EU-Mitgliedsstaaten mit Ausnahme von Danemark,
GroBbritannien und Irland.

Auslandsdeutsche sollten dringend aktiv werden und ein
Testament errichten oder ein bestehendes Testament den
geltenden Rahmenbedingungen anpassen. Ansonsten ris-
kieren Erblasser, dass testamentarische Verfligungen un-
wirksam oder nachteilig fir die Nachkommen sind. Denn
auslandische Erbregelungen weichen zum Teil erheblich
von den deutschen ab.

~Gewodhnlicher Aufenthalt” entscheidet

Das malBgebliche Erbrecht hangt vom ,gewdhnlichen
Aufenthalt” des Erblassers zum Zeitpunkt seines Todes
ab. Wann ist ein Aufenthalt im Ausland gewodhnlich? Eine
klare Antwort auf diese Frage bleibt die EU-Verordnung
schuldig. Fest steht: Der gewdhnliche Aufenthalt ist nicht
identisch mit dem Wohnsitz. Entscheidend sind die ge-
samten Lebensumstdnde des Erblassers vor seinem Tod.
Hierzu zéhlen nicht nur die Haufigkeit und Dauer von Auf-
enthalten. Zu berticksichtigen sind auch Faktoren wie be-
rufliche Aktivitaten, soziale Bindungen, Vermogenswerte
oder auch Sprachkenntnisse. Der gewdhnliche Aufenthalt
kann bereits mit dem Umzug an einen anderen Ort wech-
seln. Die Gefahr: Ein deutscher Rentner mit Grundbesitz
in MUnchen, der seinen Lebensabend Uberwiegend auf
Mallorca verbringt, wird womdglich wider Erwarten nach
spanischem Erbrecht beerbt.
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Noch haben die Gerichte nicht in verlasslichem Umfang
entschieden, welche Faktoren bei der Bestimmung des
gewohnlichen Aufenthalts wie zu gewichten sind. In je-
dem Fall lasst die Verordnung einen UbergroB3en Interpre-
tationsspielraum und beschwért Arger mit den Behdrden
herauf. Ob das Recht des letzten gewohnlichen Aufent-
halts oder ausnahmsweise doch das Recht der Staatsan-
gehorigkeit greift, ist sehr streitanfallig. Theoretisch kann
auch das Recht eines Drittstaates gelten, zu dem der Ver-
storbene die groBte Bindung hatte. Kommt fremdes Erb-
recht zur Anwendung, drohen unliebsame Uberraschun-
gen fur die Angehorigen, bis hin zur Enterbung.

Besondere Vorsicht ist bei Ehegattentestamenten gebo-
ten. Klassiker ist das Berliner Testament. Darin setzen sich
die Partner gegenseitig im Falle des Todes als Alleinerbe
ein. Kinder erben in der Regel erst, wenn auch der zweite
Elternteil verstorben ist. Diese Regelung ist nach auslandi-
schem Erbrecht unter Umstanden wirkungslos. Die spani-
schen, italienischen oder franzdsischen Gerichte etwa er-
kennen einen gemeinsamen letzten Willen in dieser Form
nicht an. Der Uberlebende Partner ist nicht so abgesichert,
wie der Erblasser es wiinscht.

Testamente checken und anpassen
Expatriates, Auslandsrentner oder Pflegetouristen: Wer
langere Zeit im Ausland verbringt, sollte sein bestehendes
Testament unbedingt auf den Priifstand stellen und ge-
gebenenfalls ein klarstellendes Testament errichten. Laut
EU-Erbrechtsverordnung kénnen Erblasser per Testament
ausdrucklich festlegen, dass fur ihren Nachlass das Recht
ihrer Staatsangehdrigkeit gelten soll. Ein Deutscher kann
so sicher sein, dass bei seinem Ableben innerhalb der be-
treffenden EU- Staaten deutsches Erbrecht gilt. Und dies
unabhangig von ihrem Aufenthaltsort im Todesfall. Wer
mehrere Staatsangehdrigkeiten besitzt, kann das Recht
eines dieser Staaten auswahlen. So laufen sie nicht Ge-
fahr, dass ungewollt fremdes Erbrecht zur Anwendung
kommt. Von dieser Rechtswahl hat bislang nur ein Bruch-
teil der Erblasser Gebrauch gemacht. Im Zuge dessen soll-
te auch das anwendbare Guterrecht gepruft werden, um
ungewollte Ergebnisse im Scheidungsfall zu vermeiden.
Erblasser kénnen im Verhaltnis zu einigen EU-Staaten
sogar deutsches Guterrecht festlegen, obwohl eventuell
auslandisches Erbrecht gilt.
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Checkliste:
So vererben Auslandsdeutsche richtig

Laut EU-Erbrechtsverordnung gilt grundsatzlich das
Erbrecht am gewohnlichen Aufenthaltsort des Erb-
lassers. Vorausschauendes Handeln bewahrt vor
nachteiligen Folgen.
1. Wo ist der ,gewohnliche Aufenthalt”? Wer
sich langer im Ausland aufhélt, vererbt unter Um-
standen nach ausldndischem Erbrecht. MaBgeblich
ist die Gesamtbeurteilung der Lebensumstdnde un-
ter Berticksichtigung von beruflichen und sozialen
Faktoren.
2. Welche Regelungen gelten am Aufenthalts-
ort? Auslandsdeutsche sollten sich Gber das Erbrecht
am Aufenthaltsort informieren und die Unterschiede
zum deutschen Recht kennen. Fundierte Hilfestel-
lung bieten spezialisierte Fachanwalte.
3. Welches Erbrecht soll im Nachlassfall gelten?
Erblasser konnen sich gegen das Erbrecht am Auf-
enthaltsort entscheiden. Dazu mussen sie im Testa-
ment oder Erbvertrag festlegen, dass fur ihren Nach-
lass das deutsche Erbrecht zur Anwendung kommt.
(Quelle: BKL Fischer Kiihne + Partner, www.bkl-law.de)

Die EU-Erbrechtsverordnung birgt nicht nur Risiken, son-
dern erdffnet auch neue Chancen. Wer sich eingehend
mit den erbrechtlichen Gegebenheiten im Aufenthalts-
land und Heimatstaat beschaftigt, kann Unterschiede
vorteilhaft nutzen. Theoretisch ist es auch moglich, Erb-
rechte ungeliebter Verwandter auszuschlieBen, da das
Pflichtteilsrecht in einzelnen EU-Staaten unterschiedlich
geregelt ist. Erschwerend kommt allerdings hinzu, dass
die EU-Verordnung nicht fur die Erbschaftsteuer gilt. Hier
bleiben die jeweiligen staatlichen Regelungen bestehen.
Wer nicht riskieren méchte, dass sein Erbe nach ihm un-
bekannten und woméglich nachteiligen Regeln verteilt
wird, sollte aktiv werden. Eine Beratung durch einen spe-
zialisierten Fachanwalt bewahrt vor bése Uberraschungen
und schafft Klarheit. So kénnen Auslandsdeutsche sicher
sein, dass ihr letzter Wille in Erftllung geht, ohne dass sie
sich in ihrer Lebensflihrung einschranken mussen.
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Voraussetzungen fiir
betriebsbedingte Kiindigungen

Der Beitrag soll dazu dienen, die durch das Gesetz und durch die Rechtsprechung
entwickelten Voraussetzungen einer betriebsbedingten Kindigung zu veranschaulichen.
In den Betrieben, in denen das Kiindigungsschutzgesetz Anwendung findet, hat
Unkenntnis bose Uberraschungen im Arbeitsgerichtsverfahren zufolge. Nur wer die
Spielregeln kennt, kann im Voraus abwégen, ob eine betriebsbedingte Kiundigung
erfolgreich gerichtlich durchgesetzt werden kann.

Der Beitrag dient nicht dazu, die allgemeinen Vorausset-
zungen einer Kundigung, wie Schriftformerfordernis, Be-
stimmtheit, Kindigungsfristen, Zugang der Kundigung,
etc., darzulegen, sondern beschrankt sich auf die mate-
riellen Voraussetzungen fur sozial gerechtfertigte und da-
mit wirksame betriebsbedingte Kiindigungen.

Grundsatz

Nach § 1 Kundigungsschutzgesetz ist eine betriebsbe-

dingte Kuindigung nur dann sozial gerechtfertigt und da-

mit wirksam, wenn

e der Arbeitnehmer in dem Betrieb nicht weiter beschaf-
tigt werden kann

e keine anderweitige freie Beschaftigungsmoglichkeit
im Betrieb besteht und

e wenn bei Kiindigung nicht aller vergleichbaren Arbeit-
nehmer zumindest eine ausreichende Sozialauswahl
vorgenommen worden ist.

Betriebliches Erfordernis
Das Wesen der betriebsbedingten Kiindigung, dass ein
betriebliches Erfordernis einer Weiterbeschaftigung des
Arbeitnehmers entgegensteht. Griinde im Verhalten oder
in der Person des Arbeitnehmers spielen keine Rolle.

In Betracht kommen als betriebliches Erfordernis auBer-
betriebliche oder innerbetriebliche Ursachen. AuBer-
betriebliche Ursachen, wie beispielsweise Umsatz- und
Absatzriickgang sind von den Arbeitsgerichten voll Gber-
prufbar. Es ist deshalb schwierig und nicht zu empfehlen,
eine Kindigung auf sog. auBerbetriebliche Ursachen zu
stlitzen. Beispielsweise muss der Arbeitgeber, der eine
Klndigung mit einem Auftragsriickgang rechtfertigen
will, darlegen, dass es sich um einen dauerhaften Auf-
tragsriickgang und nicht nur um Ubliche, gegebenenfalls
saisonbedingte Schwankungen handelt. In diesem Fall ist
erforderlich, dass die fehlende Moglichkeit einer zuktnf-
tigen Weiterbeschaftigung auf der Basis von Referenz-
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zeitraumen mehrerer Jahre der Vergangenheit dargelegt
wird. Nur wenn durch diesen Vergleich erkennbar wird,
dass eine abweichende, negative Entwicklung eingetre-
ten ist, kann mit hinreichender Wahrscheinlichkeit die
fehlende Weiterbeschaftigungsmoglichkeit angenommen
werden.

Die betriebsbedingte Kiindigung sollte sich daher
immer auf eine Unternehmerentscheidung als sog.
innerbetriebliche Ursache stiitzen!

Hinweis:

Sofern im nachfolgenden Beitrag von Arbeitnehmern die
Rede ist, sind selbstverstandlich damit auch Arbeitneh-
merinnen gemeint. Es handelt sich nicht um eine Diskri-
minierung, sondern die Bezeichnung dient lediglich der
Vereinfachung.

Unternehmerentscheidung

Eine Unternehmerentscheidung z. B. in Form eines Ge-
sellschafterbeschlusses oder auch nur durch eine dement-
sprechende WillensauBerung der Geschaftsfiihrung, setzt
voraus, dass sich der Arbeitgeber zu einer organisatori-
schen MaBnahme entschlieBt, bei deren innerbetriebli-
chen Umsetzung das Bedurfnis fur die Weiterbeschafti-
gung eines oder mehrerer Arbeitnehmer entfallt. Voraus-
setzung ist also eine nachvollziehbare und Uberprifbare
organisatorische MaBnahme, also ein unternehmerisches
Konzept. Die Folge dieses Konzeptes ist der Wegfall von
Beschaftigungsmaoglichkeiten/Arbeitsplatzen. Die Unter-
nehmerentscheidung unterliegt keinem Formzwang. Bei
einer juristischen Person genlgt es, dass derjenige, der
dazu die tatsachliche Macht hat, die Entscheidung end-
gultig und vorbehaltslos getroffen hat.

Die Unternehmerentscheidung muss zum Zeitpunkt der
Ktndigung eines Arbeitnehmers noch nicht umgesetzt
worden sein. Es genlgt, dass zumindest die Absicht und
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der Wille des Arbeitgebers, gewisse MaBnahmen vorzu-
nehmen, zum Zeitpunkt der Kiindigung schon vorhanden
und abschlieBend gebildet worden ist. Spatestens mit Ab-
lauf der jeweiligen Kundigungsfrist muss die Umsetzung
jedoch dazu fihren, dass keine Beschaftigungsmdglich-
keit mehr fur den Arbeitnehmer besteht. Da die Absicht
und der Wille des Arbeitgebers anhand von objektiven
Kriterien schwer nachvollziehbar ist, empfiehlt es sich,
dass diejenigen Tatsachen in irgendeiner Weise nach au-
Ben manifestiert werden.

Erforderlich ist ebenfalls, dass zum Zeitpunkt der Kun-
digung durch den Arbeitgeber dargelegt werden muss,
welche MaBnahmen er ergriffen hat, damit die Unter-
nehmerentscheidung zu dem von ihm vorgesehenen Zeit-
punkt umgesetzt werden kann. Beispielsweise muss der
Arbeitgeber darlegen, dass er schon Angebote von Drit-
tanbietern vorliegen hat, wenn die Unternehmerentschei-
dung darauf beruht, eine gewisse Abteilung zu schlieBen/
outzusourcen.

Mit der Verwirklichung der Entscheidung muss zum Zeit-
punkt der Kiindigung noch nicht begonnen worden sein.
Ausreichend ist, dass der Arbeitgeber berechtigterweise
annehmen durfte, die laufende Ktindigungsfrist biete ihm
hierfur ausreichend Zeit.

Das Arbeitsgericht hat auch nicht die Befugnis, die Un-
ternehmerentscheidung auf ihre Sinnhaftigkeit und Wirt-
schaftlichkeit hin zu Uberprifen. Es hat nur die Moglich-
keit zu prufen, ob die Unternehmerentscheidung offen-
bar unverntnftig oder willkurlich ist. Voll nachzuprifen
ist aber durch das Gericht, ob eine unternehmerische Ent-
scheidung tatsachlich vorliegt und durch ihre Umsetzung
das Beschaftigungsbedurfnis fir einzelne oder mehrere
Arbeitnehmer entfallt.

Beschrankt sich die Unternehmerentscheidung auf den
Kundigungsentschluss, fihrt das Bundesarbeitsgericht
(BAG) in standiger Rechtsprechung aus, dass die Vermu-
tung, die Unternehmerentscheidung sei aus sachlichen
Grinden erfolgt, nicht von vornherein besteht. Die Un-
ternehmerentscheidung muss zu einer Anderung des
Beschéaftigungsbedarfs fithren d. h. die Anderung des
Beschaftigungsbedarfs ist Folge der Unternehmer-
entscheidung.

Die Entscheidung, Arbeitnehmer durch Leiharbeiter zu
ersetzen, rechtfertigt keine betriebsbedingte Kindigung.
Leiharbeitnehmer verrichten genauso weisungsgebunde-
ne Arbeit wie eigene Arbeitnehmer, so dass ein Bedarf an
Arbeitsleistung nicht entfallen ist. Es handelt sich um eine
bloBe Auswechslung der Vertragsart (Leiharbeitnehmer
statt eigener Arbeitnehmer) und damit um eine unzulas-
sige Austauschkiindigung.

Anders wadre der Fall zu beurteilen, wenn der Arbeitgeber
sich entschlieBt, Arbeiten die bislang von Arbeitnehmern
ausgefuhrt worden sind durch Selbstandige/freie Mitar-
beiter zukUnftig ausflhren zu lassen. Voraussetzung ist
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jedoch, dass es sich tatsachlich um Selbstédndige handelt
und nicht um Scheinselbstandige.

Die Darlegung der Verteilung der verbleibenden Arbeit auf
die verbleibenden Arbeitskrafte bereitet im Rechtsstreit
haufig Schwierigkeiten. Sie wird vom Arbeitgeber oft nur
aufgrund von kaum objektivierbaren Erfahrungswerten
anhand einiger auBerer Anhaltspunkte ,geschatzt”. Die-
se Einschatzung ist dem Gericht so plausibel zu machen,
dass es den Wegfall des Beschaftigungsbedarfs feststellen
kann. Hierzu bedarf es nicht stets einer detaillierten Dar-
legung der Arbeitsverteilung ,,bis zum letzten Handgriff”,
aber ein genauer Vortrag, wie die verbleibenden Mit-
arbeiter die Arbeit ohne Mehrarbeit erledigen kon-
nen, ist erforderlich.

Ultima ratio

Eine betriebsbedingte Kindigung darf immer nur das
letztmdgliche Mittel sein, um den sich aus der Unterneh-
merentscheidung folgenden angepassten Personalbedarf
zu erreichen. Gibt es andere mildere Mittel, ist die be-
triebsbedingte Kindigung eben nicht durch dringende
Erfordernisse bedingt. Solche anderen milderen Mittel
kénnen z. B. der Abbau von Uberstunden oder der Abbau
etwaiger dauerhafter Leiharbeit im Betrieb sein.

Ein milderes Mittel ist auch die Anderungskiindigung
statt der betriebsbedingten Beendigungskiindigung. So-
fern also im Unternehmen ein anderer freier Arbeitsplatz
vorhanden ist, auf den der Arbeitnehmer kraft Direkti-
onsrecht oder durch Anderungskiindigung hatte wei-
terbeschaftigt werden konnen, ist eine betriebsbedingte
Kundigung ausgeschlossen. Selbst wenn der Arbeitneh-
mer einen anderen angebotenen freien Arbeitsplatz aus-
schlagt, muss der Arbeitgeber eine Anderungskindigung
vornehmen. Das BAG steht auf dem Standpunkt, dass der
Arbeiternehmer unter dem Druck einer Anderungskindi-
gung vielleicht anders entschieden hatte.

Eine betriebsbedingte Kiindigung ist selbst dann unwirk-
sam, wenn nur eine befristete Weiterbeschaftigung des
Arbeitnehmers besteht.

Es besteht jedoch keine Verpflichtung des Arbeitgebers,
den Arbeitnehmer zur Vermeidung einer Beendigungs-
kindigung zu besseren Arbeitsbedingungen weiter
zu beschaftigen.

Kein freier Arbeitsplatz ist derjenige eines erkrankten Ar-
beitnehmers, selbst wenn dessen Rickkehr ausgeschlos-
sen ist, solange der Arbeitgeber die Stellte tatsachlich
nicht neu besetzen will. Als freie Arbeitsplatze kommen
nur solche in Betracht, bei denen im Zeitpunkt des Zu-
gangs der Klindigung bereits feststeht, dass sie bei Ablauf
der Kundigungsfrist oder in absehbarer Zeit danach frei
sein werden, sofern dem Arbeitgeber die Uberbriickung
dieses Zeitraums zumutbar ist. Zumutbar ist ein Zeitraum,
den ein anderer Stelleninhaber zur Einarbeitung beno-
tigen wirde. Der Arbeitgeber hat die Moglichkeit, eine
anderweitige Weiterbeschaftigung zu berlcksichtigen,



sobald er vom Wegfall des bisherigen Arbeitsplatzes des
Arbeitnehmers Kenntnis erlangt und eine Kiindigung in
Erwagung zieht. Er darf dann nicht mehr durch Neuein-
stellung vollendete Tatsachen schaffen und so eine gege-
bene Weiterbeschaftigungsmaoglichkeit vereiteln.

Als freie Arbeitsplatze in Betracht kommen jedoch nur
geeignete Arbeitsplatze, die vom Arbeitnehmer aus-
gefullt werden kénnen. Entscheidend sind also das An-
forderungsprofil des Arbeitsplatzes und die Eignung des
Arbeitnehmers. Bei einem Gemeinschaftsbetrieb meh-
rerer Unternehmen kommt jede Weiterbeschaftigungs-
maoglichkeit in diesem Betrieb in Betracht, auch soweit sie
einem anderen Arbeitgeber zugeordnet ist.

Eine Weiterbeschaftigungspflicht im Konzern be-
steht grundsatzlich nicht. Ausnahmen hiervon sind
jedoch denkbar, wenn sich ein anderes Konzernunter-
nehmen ausdriicklich zur Ubernahme des Arbeitnehmers
bereit erklart hat oder sich eine Ubernahmeverpflichtung
unmittelbar aus dem Arbeitsvertrag oder anderen ver-
traglichen Absprachen ergibt; hinzutreten muss ein tat-
sachlich oder rechtlich gesicherter — bestimmender Ein-
fluss des Beschaftigungsbetriebs bzw. des vertragsschlie-
Benden Unternehmens auf die ,, Versetzung”.

Umschulungs- oder Fortbildungs-

maBnahmen
Der Grundsatz ,Vorrang der ,Anderungskiindigung
vor der Beendigungskiindigung” gilt auch dann,
wenn der Arbeitnehmer nur nach einer angemessen
Umschulungs- oder FortbildungsmaBnahme den neuen
Arbeitsplatz ausfillen kann. Fortbildung ist nach dem
allgemeinen Sprachgebrauch die Weiterbildung in dem
bisher ausgelbten Beruf, fuhrt also zu einer graduellen
Qualifizierung des Leistungsprofils des Arbeitnehmers im
Rahmen des vorgegebenen Berufsbildes. Dagegen ist die
Umschulung die Herausbildung eines Leistungsprofils in
einem anderen Berufsbild.

Was dem Arbeitgeber zumutbar ist, hangt von einer
sorgfaltigen Abwagung aller Umsténde ab. Neben Er-
folgsaussichten, Kosten und Dauer der MaBnahme (unter
Umstanden bis zu sechs Monaten), der wirtschaftlichen
Belastbarkeit des Arbeitgebers, insbesondere auch von
der Beschaftigungsdauer des Arbeitsnehmers, aber auch
— negativ — von seinem Alter. Von Bedeutung ist auch die
arbeitsvertraglich vereinbarte Tatigkeit; eine Ausbildung
zu hoherwertiger Tatigkeit ist grundsatzlich nicht
geboten.

Fallt etwa ein Aufgabenbereich nur teilweise fort und will
der Arbeitgeber die verbliebenen Aufgaben im Rahmen
einer Halbtagstatigkeit ausfihren lassen, so ist eine Be-
endigungsktndigung unwirksam, wenn der Arbeitgeber
dem gekundigten Arbeitnehmer nicht zuvor erfolglos die
Teilzeittatigkeit ange boten hat.

Welchem von mehreren zur Kiindigung anstehenden Ar-
beitnehmern etwa ein anderweitiger freier Arbeitsplatz

anzubieten ist, richtet sich grundsatzlich nach den Kriteri-
en der Sozialauswahl. Es findet aber keine Sozialauswahl
zwischen solchen Arbeitnehmern statt, die nur im Wege
der Anderungskiindigung auf den freien Arbeitsplatz ge-
langen kénnen und solchen, die dorthin nur versetzt zu
werden brauchen. Letztere haben Vorrang. Sofern der
Arbeitnehmer ordentlich unktndbar ist, kommt nur eine
Kndigung aus wichtigem Grund in Betracht. Hier schul-
det der Arbeitgeber gesteigerte Bemihungen fiUr eine
anderweitige Weiterbeschaftigung. In Betracht kommen
deutlich langere Uberbrickungs-, Einarbeitungs- und
Umschulungszeiten und weitere organisatorische Um-
strukturierungen zur Schaffung eines geeigneten, nicht
aber eines zusatzlichen Arbeitsplatzes. Ausgeschlossen
sind wohl auch Beférderungen und Freikiindigun-
gen.

Sozialauswahl

Sofern dringende betriebliche Erfordernisse vorliegen, ist
eine betriebsbedingte Kiindigung dennoch sozial unge-
rechtfertigt, wenn der Arbeitgeber bei der Auswahl des
Arbeitnehmers soziale Gesichtspunkte nicht oder nicht
ausreichend beriicksichtigt hat. Voraussetzung einer
Auswabhl ist, dass die Anzahl der auf den jeweiligen Kin-
digungsentschluss beruhenden Kiindigungen geringer ist
als die Anzahl der in Betracht kommenden Arbeitnehmer.
Der Arbeitgeber hat jedoch einen gewissen Wer-
tungsspielraum, der dazu fuhrt, dass sich nur deutlich
schutzwdirdigere Arbeitnehmer mit Erfolg auf einen Aus-
wahlfehler berufen kénnen.

Die Sozialauswahl erfolgt grundsatzlich in drei Schritten:

1. Bildung der Auswahlgruppe

2. ausreichende Berlcksichtigung der sozialen Gesichts-
punkte innerhalb der Auswahlgruppe

3. Nichteinbeziehen von sog. Leistungstragern.

Eine fehlerhafte Sozialauswahl kann grundsatzlich nur die
Sozialwidrigkeit solcher Kiindigungen nicht bewirken, die
auch ohne den Fehler bei jedem Zuschnitt einer ausrei-
chenden Sozialauswahl angestanden hatten. Fir sie war
namlich der Fehler nicht kausal.
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Der Zahnarzt

und die Umsatzsteuer

Umsatzsteuerbefreit sind geméaB § 4 Nr. 14 des Umsatzsteuergesetzes (UStG) ambulante
und stationare Leistungen, die der medizinischen Betreuung von Menschen durch das Dia-
gnostizieren und Behandeln von Krankheiten oder anderen Gesundheitsstorungen dienen.
JArztliche Heilbehandlungen® und , Heilbehandlungen im Bereich der Humanmedizin“ sind
also Tatigkeiten, die zur Vorbeugung, Diagnose, Behandlung und Heilung von Krankheiten bei
Menschen vorgenommen werden. Sie dienen dem Schutz der Gesundheit des Einzelnen.

Dies bedeutet fur den Zahnarzt, dass die
konkrete Behandlungstatigkeit, also die Aus-
tbung der Zahnheilkunde, umsatzsteuerbe-
freit ist. Als Austibung der Zahnheilkunde ist
die berufsmaBige, auf zahnarztlich wissen-
schaftliche Kenntnisse gegriindete Feststel-
lung und Behandlung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten anzusehen. Austbung der Zahnheil-
kunde ist nach Ansicht der Finanzverwaltung auch der Ein-
satz einer intraoralen Videokamera eines CEREC-Gerdtes
flr diagnostische Zwecke. Entscheidend fiir die Steuerfrei-
heit ist daher die Einordnung der konkreten Tatigkeit als
Heilbehandlung.

Umsatzsteuerpflichtige Leistungen

Folgende zahnarztliche Tatigkeiten sind keine Heiloehand-

lungsleistungen und daher nie von der Umsatzsteuer be-

freit:

e die schriftstellerische oder wissenschaftliche Tatigkeit,
auch soweit es sich dabei um Berichte in einer arztli-
chen Fachzeitschrift handelt;

o die Vortragstatigkeit, auch wenn der Vortrag vor Arz-
ten im Rahmen einer Fortbildung gehalten wird;

e die Lehrtatigkeit;

e die Lieferungen von Hilfsmitteln (z.B. Verkauf von
Zahnpflegeprodukten)  und  &sthetisch-plastische
Leistungen, soweit ein therapeutisches Ziel nicht
im Vordergrund steht (mehr dazu siehe Beitrag zum
Bleaching weiter unten).

Daneben ist die Lieferung oder Wiederherstellung von
Zahnprothesen, anderen Waren der Zahnprothetik sowie
kieferorthopadischen Apparaten und Vorrichtungen von
der Steuerbefreiung ausgeschlossen, soweit die bezeich-
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neten Gegenstdnde im Unternehmen des
Zahnarztes hergestellt oder wiederhergestellt
werden (sogenanntes Eigenlabor). Dabei ist
es unerheblich, ob die Arbeiten vom Zahnarzt
selbst oder von angestellten Personen durch-
gefihrt werden.

Die Leistung des Fremdlabors ist als umsatz-
steuerfreier durchlaufender Posten zu behandeln. Leis-
tungen aus dem Eigenlabor einer kieferorthopadischen
Praxis unterliegen nicht der Umsatzsteuer, wenn hierbei
die kieferorthopéadische Heilbehandlung im Vordergrund
steht (Grundsatz der Einheitlichkeit der Leistung). Dies ist
zum Beispiel bei Uberlassung von Zahnspangen, die der
Fehlbildung des Kiefers entgegenwirken, der Fall.

Der Grundsatz der Einheitlichkeit der Leistung gilt auch bei
der Herstellung von Aufbissschienen durch den Zahnarzt.
Diese sind als Teil der therapeutischen Behandlung in der
Regel ebenfalls umsatzsteuerbefreit.

Folgen aus der Erbringung
umsatzsteuerpflichtiger Leistungen

e Ausweis der Umsatzsteuer und Abfiihrung an das
Finanzamt: Betreibt der Zahnarzt ein Eigenlabor oder
erbringt er andere umsatzsteuerpflichtige Leistungen
(z.B. aus rein kosmetischen Griinden durchgeftihrte
MaBnahmen, Anbringen von Zahnschmuck, 0.A.), so
hat er die Umsatzsteuer separat in seiner Rechnung
auszuweisen und an das Finanzamt abzufthren.

e Steuersatz: Fir die Lieferung oder Wiederherstellung
von Zahnprothesen und kieferorthopadischen Appara-
ten gilt, sofern der Zahnarzt sie selbst hergestellt hat, ein
ermaBigter Steuersatz von 7%. Fur alle anderen steuer-
pflichtigen Leistungen betragt der Steuersatz 19%.



e Vorsteuerabzug aus Rechnungen, die steuer-
pflichtigen Umsatzen zugeordnet werden: Die
Erbringung umsatzsteuerpflichtiger Ausgangsleistun-
gen hat aber nicht nur Nachteile. Zahnarzte kénnen
die Umsatzsteuer aus Anschaffungen, die eindeutig
zu den steuerpflichtigen Umsatzen zugeordnet wer-
den kdnnen, als Vorsteuer abziehen. Das bedeutet,
Zahnarzte erhalten die Umsatzsteuer vom Finanzamt
zurlick.

Beispiel: Kauf der Ausstattung fiir Eigenlabor
Zahnarzt A erwirbt flr sein Eigenlabor neue Mdébel und
Gerate fUr insgesamt 59.000,— Euro. Die Gesamtsumme
enthalt eine Umsatzsteuer von 19/119 x 59.000,— Euro =
9.000,—- Euro. Diese kann sich A vom Finanzamt als Vor-
steuer erstatten lassen. Er muss also nur eine Nettoinves-
tition von 50.000,— Euro finanzieren. Ebenfalls erstattet
wird die anteilige (auf das Labor entfallende) Umsatzsteu-
er auf Materialaufwendungen.

e Formalitaten bei Umsatzsteuerpflicht: Aus der
Umsatzsteuerpflicht ergeben sich auch gewisse Forma-
litdten. Der Zahnarzt muss zunachst monatlich, spater
gegebenenfalls vierteljdhrlich, bei seinem Finanzamt
Umsatzsteuervoranmeldungen abgeben. Dies wird re-
gelmaBig vom Steuerberater Glbernommen.

e Ausnahme, Kleinunternehmer: Hat der Zahnarzt
umsatzsteuerpflichtige Ausgangsumsatze von weniger
als 17.500,- Euro, gilt er steuerlich als Kleinunterneh-
mer. Er muss dann keine Umsatzsteuer ausweisen und
abfthren, kann im Gegenzug aber auch keine Vor-
steuer geltend machen und auch die Verpflichtung zur
Abgabe der Voranmeldungen entféllt.

Auf die Kleinunternehmerregelung kann gegeniiber dem
Finanzamt verzichtet werden. Dieser Verzicht bindet den
Zahnarzt jedoch fur funf Jahre. Im Einzelfall ist es ratsam,
das konkrete Vorgehen mit dem Steuerberater zu bespre-
chen, um die wirtschaftlich sinnvollste Losung zu finden.

Achtung: Weist ein Kleinunternehmer auf seinen Rech-
nungen Umsatzsteuer aus, schuldet er diese dem Finanz-
amt. Ein Ausweis der Umsatzsteuer darf also beim Klein-
unternehmer keinesfalls erfolgen.

Umsatzsteuerpflicht bei
Bleaching-Behandlungen
Zahnaufhellungen (Bleaching), die ein Zahnarzt zur Be-
seitigung behandlungsbedingter Zahnverdunkelungen
vornimmt, sind umsatzsteuerfreie Heilbehandlungen. So
hat es der Bundesfinanzhof (BFH) in einem Urteil aus 2015
entschieden (V R 60/14 vom 19.3.2015).

So weit, so gut. Nur bedeutet dies nicht, dass automatisch
jede Bleaching-Behandlung umsatzsteuerfrei ist. Kern-
punkt der Entscheidung ist, dass bei Durchfiihrung der
Behandlung eine (zumindest Uberwiegend) medizinische
Indikation vorliegt.

Der konkreten Entscheidung liegt folgender Sachverhalt
zugrunde: Im Anschluss an eine medizinisch indizierte

Waurzelkanalbehandlung traten  Zahn-Verdunkelungen
auf. Deshalb wurden durch den Zahnarzt bei einigen Pati-
enten eine Zahnaufhellung der betroffenen Zéhne durch-
gefuhrt. Fur die Leistungen der Zahnaufhellung berech-
nete der Zahnarzt den betroffenen Patienten ein Entgelt,
ohne die Umsatzsteuer gesondert in Rechnung zu stellen
und auszuweisen. In den Umsatzsteuererklarungen wur-
den diese Leistungen als steuerfreie Umsatze gemal3 § 4
Nr. 14 Umsatzsteuergesetz (UStG) behandelt.

Das Finanzamt war der Auffassung, dass es sich bei
Bleaching-Behandlungen nicht um steuerbefreite Heilbe-
handlungen handelt. Es handele sich vielmehr um umsatz-
steuerpflichtige Leistungen. Gegen diese Entscheidung
klagte der Zahnarzt mit Erfolg.

Als steuerfreie Heilbehandlung sind auch solche medizi-
nische MaBnahmen anzusehen, die &sthetischer Natur
sind und zur Beseitigung der negativen Folgen einer Vor-
behandlung dienen. Voraussetzung ist allerdings, dass ein
sachlicher Zusammenhang mit der vorherigen steuerfreien
Zahnbehandlung besteht.

Die Steuerbefreiung ist namlich gerade nicht nur auf sol-
che Leistungen beschrénkt, die unmittelbar der Diagnose,
Behandlung oder Heilung einer Krankheit oder Verletzung
dienen. Sie erfasst ebenfalls MaBnahmen, die erst als Fol-
ge einer solchen Behandlung erforderlich werden (sog.
Folgebehandlung). Dies gilt selbst dann, wenn die Folge-
behandlung ausschlieBlich asthetischer Natur ist und ins-
besondere, wenn die medizinische MaBnahme dazu dient,
negative Folgen der Vorbehandlung zu beseitigen.

Fazit

Asthetische MaBnahmen, die aufgrund einer medizinisch
indizierten und damit umsatzsteuerfreien Heilbehand-
lung erforderlich werden, sind ebenfalls umsatzsteuerfrei.
Bleaching von gesunden Zahnen, um ihnen ein helleres
Aussehen zu geben, ist keine Heilbehandlung. Dies gilt
auch fur das Entfernen von Verfarbungen durch Nikotin,
Tee oder Ahnlichem. Umsétze aus professionellen Zahn-
reinigungen sind umsatzsteuerfreie Heilbehandlungen, da
sie zur zahnmedizinischen Prophylaxe gehdren.

AUTOR
Matthias Draschka, M.A., Steuerberater, Rechtsanwalt,
Fachanwalt fir Steuerrecht

KONTAKT

Dr. Otto & Kollegen GmbH
Rechtsanwaltsgesellschaft
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Pharmakologie fir Zahnarzte

Medikamente - damit hab
ich doch nichts zu tun ...

... meinen nicht wenige Zahnarzte. Aber, weit gefehlt. Nicht nur dass wir ganz alltaglich Pharmaka
selber einsetzen — Anésthetica, Antibiotika, Analgetica sind im taglichen Einsatz —, wir mussen

auch berticksichtigen, was Arzte ihren Patienten so alles verschreiben. Denn eine Vielzahl an
Pharmaka hat massiven Einfluss auf die Mundhéhle, unser Fachgebiet, und leider kennen die meisten
Allgemeinérzte diese speziellen Nebenwirkungen nicht. Da muss zumindest der Zahnarzt wenigstens
Bescheid wissen. Bei der demoskopischen Entwicklung — immer héherer Anteil an &lteren und alten
Menschen- sowie der messbaren Zunahme an multimorbiden Patienten wird dies immer wichtiger.
Denn: der Zahnarzt ist kein ,Zahn"arzt, er/sie ist ein , Arzt far Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten*
und damit verantwortlich fir die gesamte Mundhohle.

Typische Krankheiten, ausgeldst durch

allgemeine Medikationen:

e Xerostomie, besondere Nebenwirkung sind floride
Karies und Parodontitiden. Ursache: Antihistaminika
(gegen Allergien gegeben), Antidepressiva (psychi-
sche Erkrankungen stehen mittlerweile an Rangplatz
3), Kalziumantagonisten, Diuretika (alles Blutdruck-
senker — Hypertonie ist heute bei mehr als 50 Prozent
der Patienten zu beobachten)

e Pilzinfektionen — verursacht durch Antibiotika und/
oder Immunsuppressiva

e Mukositis, typische Nebenwirkung von antikarzinoge-
nen Substanzen (denken wir an die Chemotherapie
pra- oderpostoperativ)

e Zahnschmelzverfarbungen — ausgeldst durch Antibio-
tika und Fluoride

e Gingivahyperplasie, in Zusammenhang mit Antikon-
vulsiva, Kalziumantagonisten und Immunsuppressi-
va zu beobachten

e Stomatitis — Nebenwirkung von Antihypertensiva und
ACE-Hemmern

e Lichenoide Reaktionen als Folge von Diuretika

e Schleimhautlasionen entstehen als Folge der Gabe
von antiinflammatorischen Substanzen (z.B. Cortison)

e Knochennekrosen, verzégerte Heilung kénnen wir bei
Bisphosphonaten erwarten

e Corticoiddauermedikation fiihrt zu Wundheilungssto-
rungen

e Gerinnungshemmer erhohen das OP-Risiko bzw. das
Risiko fir Nachblutungen

Quelle u.a. : G V Arnetzl: Die besondere Situation restaurativer Versor-
gungen bei Senioren; Vortrag beim 41. Wachauer Frihjahrssymposi-
um, Krems, 14. Mai 2009 / J Moser: Betagte Patienten: Start low, go
slow; Zahnarzt 7/2009
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Eine ausflhrliche Anamnese bei jedem Patienten ist obli-
gat, sonst kénnte man leicht in die Irre gefuhrt werden.
Die Ergebnisse der Anamnese mussen verifiziert werden
— Patienten sind Laien und werden uns nur in den seltens-
ten Fallen wirklich fundierte Auskinfte geben kénnen.

Am besten ist es, man lasst sich die Pillen- und sonstigen
Schachteln mitbringen (in Deutschland werden Unmengen
an Pharmaka eingenommen, deshalb gibt es kaum einen
Patienten ohne Dauermedikation). Nur so kann man die
korrekten Namen und Dosierungen erfahren — und dann
ist es bestimmt nicht unniitz die Praparate auf Nebenwir-
kungen hin abzuchecken. Das geht recht einfach, wenn
man sich der Hilfe z.B. der ,roten Liste”, oder, ganz ele-
gant, im Internet bei ,Doccheck” (http:/Awww.doccheck.
com/de/), nach Registrierung (da muss man nachweisen
dass man zugangsberechtigt ist, also die Approbation vor-
legen) ist die Datenbank kostenfrei zu nutzen.

Der Vorteil: man kann blitzschnell alle wichtigen Daten zu
dem eingegebenen Praparatenamen finden — wer mal im
Register in Buchform geforscht hat, weiB3 den Vorteil der
digitalen Auskunft zu schatzen.

Insbesondere die Psychopharmaka haben es in sich — De-
pressionen. Stress, Uberforderung (burn-out), Schlaflo-
sigkeit, all dies wird gerne und héaufig in Allgemeinarzt-
praxen (Hausarzt) mit hochwirksamen Psychopharmaka
Jtherapiert” (da werden die Symptome gedampft ohne
die Ursachen aufzudecken oder gar wirksam zu bekamp-
fen), und dies sogar schon bei Jugendlichen. Die Alters-
depression ist eher die Regel als die Ausnahme, und die
Altersdebilitat greift immer starker um sich und behindert
die Kommunikation — also, unbedingt mit den auch An-
gehorigen sprechen!


http://www.doccheck.com/de/
http://www.doccheck.com/de/
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Das Argument, dass der Zahnarzt dafur nicht bezahlt wird
(die ,Beratung” nach A1 ist ein Hohn, betrachtet man
die Honorierung) ist zwar sicher nachvollziehbar und kor-
rekt, nur darf man deshalb das Thema nicht ausgrenzen.
Nicht nur dass eine Nichtbeachtung per se rechtswidrig
ware (der ZahnArzt muss auch tatig werden ohne konkre-
te Honorarzusage!), es erschwert auch die zahnarztliche
Therapie.

Beispiel: ein Patient hat einen gebremsten Speichelfluss
(Oligosialie, die Vorstufe zur Xerostomie), z.B. weil Psy-
chopharmaka eingenommen werden — das kann sogar
Jugendliche betreffen — und braucht deshalb eine beson-
ders intensive Prophylaxebetreuung. Ignoriert man den
Zusammenhang, kann man die Karies kaum bremsen und
gerat dann wegen zu vieler Fullungen in die Wirtschaft-
lichkeitsprifung. Nicht nur dass der Gebissverfall so kaum
aufzuhalten ware, es ist auch ein treffliches Argument
gegen eine Honorarklrzung, wenn man diese Patienten
identifiziert und gegenuber den Kassen erhohten Thera-
piebedarf anmelden kann.

Oder, Patientinnen in der Graviditat oder wahrend der
Einnahme von Kontrazeptiva zeigen stets eine erhoh-
te Neigung zur Gingivitis, die durchaus zur Parodontitis
werden kann. Wei3 ich um die Problematik, kann ich
entsprechend reagieren, z.B. durch temporare Gabe von
Chlorhexidin.

Jedoch hat sich der Zahnarzt nicht nur mit den Neben-
wirkungen &rztlicher Medikation auseinanderzusetzen.
Er/sie setzt ja auch selbst Pharmaka ein, und diese kon-
nen mit der Dauermedikation interferieren. So ist die An-
wendung von Anasthetika abhangig von der allgemeinen
Gesundheit und nicht zuletzt auch von der ,normalen”
Medikation. Da kann es entscheidend sein, das richtige
Anésthetikum finden zu kénnen, eventuell eben ohne Va-
sokonstrigenszusatz.

%
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Nicht wenige Patienten nehmen regelmaBig Beta-Blocker
ein — bei denen funktioniert die Anasthesie auch ganz
anders als beim unbelasteten Patienten. Und Patienten
die unter Gerinnungshemmern stehen nehmen zahlen-
maBig auch deutlich zu, da muss der Zahnarzt dann mit
Fibrinklebern arbeiten, um langdauernde Nachblutungen
zu vermeiden — und muss darauf achten, dass nicht der
Gerinnungsstatus plotzlich aus dem Ruder lauft. Insbe-
sondere Antibiotika, die der Zahnarzt anwendet, wirken
nicht nur im Blut, sondern auch im Darm.

Dadurch wird die eigene Vitamin-K (Faktor8) Produktion
massiv beeinflusst. Das E.Coli, das im Darm Faktor 8 pro-
duziert, wird durch Antibiotika unterdriickt, damit geht
die Vitamin K Produktion messbar zurlick, und plétzlich
kann der Gerinnungsstatus in extreme Werte umschla-
gen, was unlbersehbare Risiken fir innere oder duBere
Blutungen nach sich zieht.

Systemische Antibiotika wirken ,systemisch”, was zur
Folge haben kann, dass eine banale Blasenentziindung
(wenn die Einnahmedauer nicht ausreicht) plotzlich zur
Nephritis entarten kann, usw. Insbesondere die Auswir-
kungen auf die Antikoagulanztherapie sollten stets be-
dacht werden (siehe oben).

Lokal eingebrachte bzw. wirkende Antibiotika sind dem-
gegenuber etwas weniger problematisch einzuschatzen,
da zwar am Wirkort (z.B. Gingiva, Pulpa) sehr hohe Kon-
zentrationen auftreten, systemisch jedoch relativ wenig
Wirkstoff in die Blutbahn gelangt, sehr aktive inflamm-
atorische Geschehnisse einmal ausgenommen.

In die Reihe der pharmakologisch zu betrachtenden Préa-
parate sind auch Knochenersatzmaterialien einzubezie-
hen. Phosphate (gerne flr Augmentationen eingesetzt)
kénnen durchaus massive Nebenwirkungen im Stoff-
wechsel auslésen.

Chlorhexidin. , Goldstandard” der antientztindlichen The-
rapie in der Mundhohle, hat nicht nur zur Folge dass es zu
unguten Verfarbungen von Zéhnen und Zunge kommt,
es kann auch zu einer Beeintrachtigung der Geschmacks-
empfindung kommen.

Dies wiederum sollte zur Uberlegung weiterleiten, dass
es dadurch moglicherweise zu UbermaBigem Salz- oder
Zuckerkonsum kommen kénnte, mit weiteren Folgen, wie
metabolischem Syndrom (bei latenten Diabetikern) oder
zur Entgleisung des Blutdrucks (Hypertonie wegen Wech-
selwirkung von Kochsalz mit Diuretika).

Analgetica
gegeben gegen akute Zahnschmerzen oder nach OP’s
sind ebenfalls nur im Gesamtkontext zu sehen: manche
bzw. die meisten Ublichen wirken als Gerinnungshemmer.

Nichtsaure antipyretische (= fiebersenkende) Analgetika:
e Paracetamol (z.B. ben-u-ron®), Phenazon, Propyphena-
zon, Metamizol (z.B. Novalgin®)



Saure antiphlogistische (= entziindungshemmende) und

antipyretische Analgetika (NSAIDs):

e Acetylsalicylsaure (z.B. Aspirin®), Diflunisal,
Salicylamid, Ethenzamid

¢ Indometacin (z.B. Amuno®), Proglumetacin,
Acimethacin, Diclofenac (z.B. Voltaren®), Tolmetin

e |buprofen, Ketoprofen (z.B. Orudis®), Naproxen,
Tiaprofensaure

* Piroxicam (z.B. Felden®), Tenoxicam, Meloxicam
(Mobec®)

e Oxyphenbutazon, Phenylbutazon (z.B. Ambene®)

Nichtsteroidale Antirheumatika der neueren Generation,
sog. COX-2 Inhibitoren, auch antiphlogistisch (= entziin-
dungshemmend) wirkend, magenschonend:

e Parecoxib (Dynastat®)

e Celecoxib (Celebrex®)

e Etoricoxib (Arcoxia®)

Kombinationen sind dann sinnvoll, wenn jeder Arznei-
stoff zur beabsichtigten analgetischen Wirkung beitragt
oder die unerwiinschten Wirkungen seines Kombinati-
onspartners vermindert.

Mogliche Interaktionen sind bei den einzelnen Arznei-
stoffen unbedingt zu beachten. Die Einzelkomponenten
mussen sich hinsichtlich Wirkungseintritt, Wirkungsdauer
und Dosierungsintervall optimal erganzen.

Als relativ unbedenklich ist eine Kombination von Para-
cetamol (z.B. ben-u-ron®) und Acetylsalicylsaure (z.B. As-
pirin®) einzustufen, da keine wesentlichen Interaktionen
zu befirchten sind und die Wirkungsdauer nahezu gleich
ist (additive analgetische Wirkung). Als Analgetikum mit
geringster sensibilisierender Potenz erlaubt der Zusatz
von Paracetamol beispielweise eine Einsparung des Ace-
tylsalicylsdure-Anteils, der wiederum flr eine Magenun-
vertraglichkeit verantwortlich sein kann. Antiphlogistisch-
antipyretisch wirksame Analgetika (NSAIDs) sollten nicht
miteinander kombiniert werden.

Allerdings ist zu beachten, dass insbesondere ASS (Acetyl-
Salicyl-Saure) auf die Thrombozyten-Aggregation einwirkt
und so ebenfalls gerinnungshemmend wirkt. ASS sollte
deshalb nicht im Zusammenhang mit Operationen einge-
nommen werden. Auch Ibuprofen ware da ungunstig —
als Alternative kénnte man Tylenol einsetzen.

Wirkmechanismus

Wir finden unterschiedliche Wirkungsweisen je nach
Substanzklasse: bei den peripher wirkenden Analgetika
(z. B. Azetylsalizylsaure, Paracetamol, nicht-steroidale an-
tiinflammatorische Analgetika) gibt es in der Regel eine
periphere Cyclooxygenasehemmung und verminderte Bil-
dung des schmerzauslésenden Prostaglandin E2.

Bei den peripheren Analgetika unterscheidet man die
analgetische Wirkung, von der antipyretischen und an-
tiphlogistischen Wirkung. Nicht-steroidale antiinflamm-
atorische Substanzen (non-steroidal antiinflammato-

ry drugs = NSAID) wie beispielsweise das Diclofenac haben
eine starker ausgepragte antiphlogistische Wirkung, die
der Acetylsalicylsaure (ASS) und dem Paracetamol fehlt.

Zentral wirkende Analgetica, die den Opiaten zuzurech-
nen sind, werden vom Zahnarzt nicht eingesetzt.

Antibiotika

Wirkung der Antibiotika

Antibiotika wirken auf der Zellebene — man macht sich
dabei die unterschiedliche Beschaffenheit der Zellen von
Mensch und Bakterium zu Nutze. Wahrend Antibiotika in
der Regel keine oder eine nur geringfligige Beeintrachti-
gung fir die menschlichen Zellen darstellen, gilt dies nicht
fur die Zellen der Bakterien. Ein wichtiges Wirkungsprin-
zip vieler Antibiotika ist die Zerstérung der bakteriellen
Zellwand.

Einteilung der Antibiotika
Wir kénnen Antibiotika in Breitband- und Schmalspekt-
rum-Praparate einteilen, je nachdem, ob spezifische Bak-
terien oder eine ganze Palette an unterschiedlichen Bak-
terientypen erreicht werden.

Eine andere Einteilung erfolgt nach der Wirkungsweise.
Die meisten Antibiotika wirken bakteriostatisch. Einige
andere bzw. gréBere Konzentrationen wirken auch bak-
terizid. Beispiel: Tetracyclin ist ein typisches Breitbandan-
tibiotikum mit bakteriostatischer Potenz. Bei sehr hoher
Konzentration (z.B. bei lokaler Applikation) wirkt es je-
doch bakterizid.

Wenn maoglich, verwendet man stets das Schmalspekt-
rum-Antibiotikum. Um das genau richtige Antibiotikum
zu ermitteln, sollte zunachst ein Abstrich vom Infektions-
geschehen gemacht werden. Anhand dieses Abstrichs
kann dann im Labor untersucht werden, welche Bakterien
der Ausloser der Infektion sind (bakteriologische Testung)
und auf welches Antibiotikum diese Erreger dann sensi-
bel reagieren. Dies wird in der PAR aktuell so praktiziert,
kénnte aber auch generell vorteilhaft angewandt werden.
Nur wenn die genaue Bestimmung des zu bekampfenden
Erregers aus zeitlichen oder anderen Griinden nicht mog-
lich ist, sollte man ein Breitbandantibiotikum einsetzen.

Einsatz von Antibiotika

Bei dem Einsatz von Antibiotika unterscheidet man zwi-
schen der therapeutischen und der prophylaktischen An-
tibiose.

Therapeutische Antibiose

Der therapeutische Einsatz von Antibiotika ist bei Infekti-
onen mit gesicherter bakterieller Genese indiziert, wenn
eine nur lokale Sanierung des Infektionsherdes nicht aus-
reicht. Beispiele hierfur sind die Trepanation eines Zahnes
und die Inzision eines Abszesses bei dentogenen pyoge-
nen Infektionen, bei denen das Fortleiten des Abszesses
Uber kommunizierende Logen lebensbedrohliche Kom-
plikationen hervorrufen kann. Weiterhin indiziert ist die
Verwendung von Antibiotika bei speziellen marginalen
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Parodontopathien als Unterstitzung von supra- und sub-
gingivalem Debridement.

Die solitdre Anwendung ohne zusatzliche lokale MaB-
nahmen hat wenig Wirkung, da Antibiotika aufgrund
der Biofilm-Struktur der Plaque nur eingeschrankt in die
Plague eindringen koénnen und somit die notwendige
Konzentration nicht erreicht werden kann, die zur wirk-
samen Antibiose nétig ware. Deshalb ist die rein chirur-
gische Vorgehensweise, da sowieso erforderlich, oft als
alleinige MaBnahme ausreichend und zu bevorzugen.

Zu den eine adjuvante Antibiotikatherapie rechtfertigen-
den parodontalen Erkrankungen zahlen:

e ANUG (akute nekrotisierende ulzerierende Gingivitis)
e Parodontalabszess

e Aggressive Parodontitis (AAP)

e Schwere chronische Parodontitis

Die ,normale” Erwachsenenparodontitis, ausgelost durch
ungenigende Mundhygiene, die etwa 90 Prozent der
PAR-Félle ausmacht, bedarf keiner antibiotischen Zusatz-
therapie.

Um eine moglichst effiziente Wirkung zu erreichen, sollte
das Antibiotikum direkt nach Abschluss der lokalen MaB-
nahmen verabreicht werden. Dabei sollten zunachst be-
wahrte Antibiotika gegen die in der Regel zu erwartenden
Bakterienstdmme eingesetzt werden.

Prophylaktische Antibiose

Um gefahrliche Infektionen nach notwendigen Operati-
onen zu vermeiden, missen bei Risikopatienten antibio-
tische Abschirmungen erfolgen. Hier erfolgt also ein vor-
sorglicher Einsatz von Antibiotika.

Zur Gruppe der Risikopatienten gehoren Personen, die
wenigstens eine der nachfolgenden Eigenschaften auf-
weisen:

e Schlecht eingestellter Diabetes melitus

e Leberinsuffizienz

e Erkrankungen des lymphatischen Systems

e Hamotologische Erkrankungen und Leukozytose

e Radiatio im Kiefer-, Gesichts- und Halsbereich

e Organtransplantationen

e |mplantattransplantationen

e Zytostatikamedikamentationen

e Endokarditisrisiko

e Trager kinstlicher Herzklappen

Zeitpunkt und Dauer der prophylaktischen Antibiotika-
therapie

Um eine rasche Wirkung gewahrleisten zu kénnen, muss
sehr schnell eine hohe Serumkonzentration vorhanden
sein. Deshalb beginnt man bei der prophylaktischen An-
tibiose bereits einen Abend vor Operationsbeginn mit der
Einnahme des Antibiotikums. Eine Stunde vor Operati-
onsbeginn wird die verabreichte Dosis dann noch einmal
verdoppelt. Die gesamte Therapiedauer sollte mindestens
3 -7 Tage betragen.
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Anwendung des Antibiotikums

Hier unterscheidet man zwei Arten der Anwendung, ei-
nerseits die systemische Einnahme und andererseits die
lokale Anwendung.

Systemische Einnahme

Grundsatzlich sollte der systemische Einsatz von Antibio-
tika sehr kritisch beurteilt und nur fur einen begrenzten
Anwendungsbereich zugelassen werden. Denn es gilt,
die Ausbildung von Antibiotikaresistenzen mdglichst zu
verhindern.

Aber auch die Nebenwirkungen der Antibiotika sprechen
gegen eine leichtfertige systemische Einnahme. Weil das
Medikament nicht zwischen ,guten” und ,bdsen” Bak-
terien unterscheiden kann, bekampft es neben den krank
machenden Erregern oftmals auch fur den Menschen le-
benswichtige Bakterien wie etwa die Darmbakterien (u.a.
E. coli), die fur die Vitalstoffversorgung (Vitamin K) des
K&rpers unerlasslich sind.

Die Schadigung der physiologischen Darmkultur ge-
schieht dabei immer zugunsten von Schimmelpilzen wie
z.B. Candida und so manche Mykose (Pilzinfektion) hat
hier ihren Ursprung, wenn gleichzeitig auch noch eine
Ubersauerung vorliegt.

Mykosen gehoren zu den groBten Allergieausldsern. Es
gibt fast keine Allergien ohne Ubersauerungen und My-
kosen. Diese scheinen im Zusammenspiel den Organismus
derartig zu irritieren, dass dieser anfangt, Sensibilisierun-
gen auf alle moglichen Stoffe auszubilden. Ganzheitlich
oder naturheilkundlich orientierte Zahnérzte sind deshalb
sehr vorsichtig mit dem Einsatz von Antibiotika.

In der Regel verschreiben sie bei zwingender Indikation
zugleich Aufbaustoffe fur die nattrliche Darmflora wie
Parenterol oder Symbioflor, um nur zwei Praparate zu
nennen.

Grundsatzlich sollte man die Einnahme von Antibiotika
mit der Supplementierung von Milchzucker kombinieren.
Denn Milchzucker kann von den Schimmelpilzen nicht
verarbeitet werden, stellt jedoch fur die Darmkulturen ein
regelrechtes Kraftfutter dar.

Lokale Anwendung

Deutlich weniger Nebenwirkungen sind bei der lokalen
Antibiotikatherapie zu beflrchten. Sie wird sehr gezielt
eingesetzt, immer punktuell nur dort, wo das Antibioti-
kum auch wirken soll und zieht daher den Darm nicht in
Mitleidenschaft.

Die Einsatzgebiete der lokalen Antibiotikatherapie sind
die parodontale Tasche, also der infizierte Sulcus, und
die bakteriell infizierte Pulpa sowie die apikale Ostitis, die
noch durch den Apex erreichbar ist.

Préparate zur lokalen Anwendung
Besonders hervorzuheben sind hier die lokalen Antbioti-
kum-Kortikoid-Kombinations-Pasten, die im Handel unter
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Produktnahmen wie Ledermix und Fokalmin vertrieben
werden (Fokalmin ist in der BRD nach Kenntnis des Autors
nicht mehr verfligbar).

Da der Pulpa naturgemaB ein nur begrenzter Raum im
Zahninnern zur Verfigung steht, kommt es mit Auftreten
der Kardinalsymptome einer Entzindung (Rubor, Calor,
Dolor, Extension, Funktionseinschrankung) zu heftigen
Schmerzen. Durch Unterdriickung dieser Reaktion (Ein-
ddammung der Kardinalsymptome und Freisetzung von
Schmerzmediatoren) koénnen die Schmerzen gelindert
werden. Diese Aufgabe Ubernimmt die Kortikosteroid-
Kompenente in den oben genannten Praparaten. Da es
dadurch aber auch zu einer Reduzierung der Infektabwehr
kommt, wird den Produkten eine Antibiotikum-Kompo-
nente hinzugeftgt, um die Vermehrung von Bakterien zu
verhindern.

Weil diese Kombinationspraparate antiphlogistisch und
bakterizid zugleich sind, also Entziindungen dampfen
und Bakterien abtdten, bieten sie ein besonders breites
Indikationsspektrum. Diesem Umstand tragt zum Beispiel
die Firma Riemser Rechnung, indem sie ihr Produkt Leder-
mix in zwei Darreichungsformen anbietet: als Paste und
als Zement.

Anwendungsbeispiel fir den Zement

Beim Excavieren von Karies wird ein Pulpahorn freigelegt.
Da es nun zur Kontamination gekommen ist, sollte man
zunachst die Blutung stillen und dann als direkte Schicht
zur Pulpa einen Ledermixzementverband legen und dann
erst die Kalziumhydroxidschicht.

Anwendungsbeispiele fir die Paste

Der Zahn wurde wegen starker Perkussionsempfindlich-
keit trepaniert. Um jetzt schnell eine Schmerzlinderung
zu erzielen, gendigt es in der Regel, den Zahn mit Watte
zu verschlieBen, die zuvor mit Ledermixpaste beschichtet
wurde. Effektiver ist es, Ledermix Paste mittels Lentulo in
den Kanal einzubringen, damit erreicht man auch bakte-
riell befallene periapikale Regionen. Eine Ausheilung von
apikalen Aufhellungen bis zu 5 mm Durchmesser ist dabei
durchaus moglich.

Nach einer Wurzelkanalbehandlung soll der Zahn proviso-
risch verschlossen werden. Da man aber noch nicht sicher
sein kann, ob sdmtliche Entzindungsherde beseitigt wur-
den, wird der Zahn wieder mit Ledermixpaste und daru-
ber einer provisorischen Verschlusspaste versorgt.

Vor definitiver Wurzelfullung empfiehlt es sich, Ledermix
gegen Kalziumhydroxid auszutauschen, damit ein Ver-
schluss der Dentinkanalchen zumindest méglich wird.

Eine tiefe Kavitat wurde prapariert. In diesem Fall kann
vor dem direkten Verschluss mit einer adhasivbefestigten
Einlage bzw. einer Kunststoffflllung gewarnt werden,
da in der Regel Entzindungsmediatoren freigesetzt wur-
den und oben genannte Kardinalsymptome hervorrufen.
Besser ist es, in die Kavitdt eine mit Ledermix beschich-
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tete Watte einzubringen und den Zahn provisorisch zu
verschlieBen, besser noch, wie in Australien Ublich, mit
Ledermix Zement abdecken. Nach Untersuchungen der
Universitdten Sydney und Melbourne konnte durch die
obligate Anwendung von Ledermix Zement bei Careis
profunda die Komplikationsrate signifikant gesenkt wer-
den.

Eine Alternative zu Antibiotika

Naturheilkundlich orientierten Zahnérzte sind wegen
der genannten Nebenwirkungen &uBerst restriktiv in der
Verabreichung von Antibiotika. Eine Alternative ware die
lokale Ozontherapie; es werdend dabei nicht nur wie bei
der lokalen Antibiotikatherapie Keime abgetétet, son-
dern zugleich auch die Pilze, deren Wachstum die Gabe
von Antibiotika eher fordert. Gleichzeitig weist sie keine
der mit den Antibiotika verbundenen Nebenwirkungen
auf.

Die lokale Ozontherapie ist keine GKV-Leistung und muss
nach Abdingung privat nach § 2 (Verlangensleistung)
abgerechnet werden (sie ist auch in der GOZ 2012 nicht
enthalten).

Lokalanasthesie
ist nach den Richtlinien der DGZMK Mittel der Wahl zur
Schmerzausschaltung bei zahnérztlichen eingriffen. Die
zugelassene Alternative Vollnarkose (ITN) darf nur in be-
sonderen Fallen in ganz strenger Indikation angewandt
werden.

Bedient sich ein Zahnarzt alternativer Methoden, so kann
er/sie Probleme bei der Kosten-Erstattung durch die Ver-
sicherungstrager bekommen, da z.B. in der Parodontolo-
gie davon ausgegangen wird, ohne Andsthesie hatte es
keine chirurgische Therapie der betroffenen Parodontien
gegeben.

Obwohl die zahnérztliche Lokalanasthesie mit ca.
70.000.000 Anwendungen pro Jahr in Deutschland ext-
rem weit verbreitet ist, findet immer noch wenig Kommu-
nikation zu diesem Thema statt.

Die Komplikationsrate ist mit ca. 4,5 % sehr niedrig. Aber:
im Rahmen des vorgeschriebenen QM (Qualitatsmanage-
ment) missen Komplikationen und deren Beherrschung
bereits vorab in einer Arbeitsanweisung bzw. Checkliste
erfasst sein. Auftretende Zwischenfalle sind dann prazise
zu dokumentieren. Weiterhin ist es notwendig, die ange-
wendeten Praparate ebenfalls im QM-Handbuch zu listen.
Deshalb sollte die in der Zahnarztpraxis vorgehaltene
Auswahl sich auf wenige Préparate beschranken, deren
pharmakologische KenngréBen beherrscht werden und
deren Wirkmechanismus bzw. deren Nebenwirkungen
und maogliche Komplikationen bekannt sind.

Entwicklung: 1914 fuhrt Fischer in Marburg (da gibt es
noch ein Original-Filmdokument!) die erste zahnarztliche
Leistungsanasthesie vor Zeugen durch und verhilft so die-
ser Methode der Schmerzkontrolle zum Durchbruch.


http://www.zhkplus.de/berichte/T53.shtml

Wirkungsweise

Reizleitung durch die Nerventfaser

Die lonenverteilung auBerhalb und innerhalb der Zell-
membran ist unterschiedlich. Im Ruhezustand ist die
Natrium-Konzentration im extrazelluldren Raum deutlich
hoher als im Zellinneren. Entgegengesetzt dazu ist die
Konzentration der Kalium-lonen. Im Zellinneren ist die
Kalium-Konzentration etwa 30mal hoher als auBerhalb
der Zelle.

Durch die ungleiche lonenverteilung entsteht eine Poten-
tialdifferenz. Misst man die elektrischen Potentiale inner-
halb und auBerhalb der Zelle, ergibt sich eine Spannung
von cad =90 mV, das ,Ruhemembranpotential”. In der
Zelle bildet die Zellmembran eine Barriere und erhalt so
die ungleiche lonenverteilung aufrecht. Durch einen Reiz,
beispielsweise einem Schmerzreiz, kommt es zu einer
Konformationsanderung, wodurch eine Offnung der lo-
nenkanale bewirkt wird. Durch die Offnung eines lonen-
kanals, wie z.B. eines Natrium-Kanals, wird die Membran
fur diese lonen durchldssig. Natrium-lonen strémen in das
Zellinnere und laden dieses positiv auf. Es kommt zu einer
Abnahme des vorher negativen Membranpotentials, einer
Depolarisation.

Die folgende Offnung der Kalium-Kanéle ist der Depola-
risation entgegengesetzt. Durch den Ausstrom positiver
Ladungen in Form der Kalium-lonen kommt es zu einer
raschen Repolarisation des Membranpotentials. Der Ein-
strom der Natrium-lonen und der Ausstrom der Kalium-
lonen wird durch die Na-K-ATPase ausgeglichen. Diese
stellt die urspriingliche lonenverteilung durch einen ener-
gieverbrauchenden Transport entgegen der lonenkonzen-
tration wieder her.

Weiterleitung der Depolarisation

Die Weiterleitung einer Depolarisation entlang erregbarer
Zellmembranen erfolgt bei myelinisierten und bei nicht-
myelinisierten Nervenfasern auf unterschiedliche Weise.

Die Depolarisation der Zellmembran einer nichtmyeli-
nisierten Nervenfaser 16st eine Offnung der folgenden
Natrium-Kanale aus. Dadurch breitet sich die Depolarisa-
tion kontinuierlich entlang der Zellmembran aus. Die Lei-
tungsgeschwindigkeit ist zwischen 0,5 und 2 m/s. Solche
langsamen Nervenfasern leiten also Schmerz oder andere
Informationen in geringer Geschwindigkeit. Fir hoch ent-
wickelte Organismen gentgt dies nicht. Deshalb hat die
Evolution schnellere ,Datenautobahnen” hervorgebracht,
die Nervenfasern mit einer Isolierschicht, dem Myelin. Die
Weiterleitung einer Erregung an myelinisierten Nervenfa-
sern erfolgt dabei Uber die Ranvier'schen Schnirringe.

Die Erregung springt von Schndrring zu Schntrring, und
die einzelne Nervenfaser zwischen den Schnurringen ist
relativ kurz. Dadurch springt die Erregung von Ring zu
Ring, wodurch die Informationen wesentlich schneller
fortgeleitet werden. Die Leitungsgeschwindigkeit erreicht
dabei zwischen 12 und 30 m/s.

Struktur / Chemie der Lokalanésthetika

Alle Lokalanasthetika besitzen eine gleiche Grundstruktur.
Sie sind aus einem lipophilen aromatischen Teil, einer hy-
drophilen Aminogruppe und einer Zwischenkette zusam-
mengesetzt. Beispiel Articain: Das Molekl besteht aus ei-
nem lipophilen aromatischen Anteil, in diesem Fall einem
Thiophenring, einer Zwischenkette und einer hydrophilen
Aminogruppe. Die Zwischenkette ist der Angriffspunkt
fir Enzyme, die den Abbau des Molekuls betreiben. Nach
der Art der Zwischenkette kann man zwei Hauptgruppen
der Lokalanasthetika unterscheiden — Praparate vom , Es-
tertyp” und vom ,, Amidtyp”.

Alteren Préparate, wie z.B. Procain, sind Ester. Moderne
Anasthetika, wie Articain, sind mit Amiden aufgebaut.
Das Verhalten der Lokalanasthetika wird stark vom pH-
Wert beeinflusst.

Wie wirken Lokalandsthetika?

Lokalanasthetika blockieren reversibel und ortlich be-
grenzt die Entstehung und Fortleitung von Aktionspoten-
tialen an Axonen. Dabei wir die Informationstbermittlung
vom Ort der Schmerzentstehung an das ZNS gehemmt.
So wird die Schmerzempfindung temporar unterdrtickt.
Dabei werden die Empfindungen in einer bestimmten Rei-
henfolge reduziert und schlieBlich ausgeschaltet. Die Wir-
kung auf verschiedene Typen von Nervenzellen ist dabei
unterschiedlich. In entzindlich verandertem Gewebe lasst
die Wirkung der Lokalanésthetika rascher nach bzw. sie
ist insgesamt schwacher ausgepragt. Entziindungsgewe-
be weist stets einen niedrigeren pH Wert auf als gesundes
Gewebe — der saure Gewebe-pH reduziert nachvollzieh-
bar die Wirkung des Anasthetikums.

Nach der Injektion wird die saure Lokalanasthetikalsung
im gesunden Gewebe neutralisiert. Physiologische Ge-
websflissigkeiten haben eine relativ gute Pufferkapazitat
und wirken stets neutralisierend, egal ob aus dem sauren
oder basischen Milieu.

Zwischen Kation und Base stellt sich vor Ort ein Gleich-
gewicht ein. Nur die lipophile Base kann durch die Li-
pidphase der Membran in das Zellinnere eindringen. Im
Zellinneren stellt sich durch die Anlagerung von Protonen
wieder ein Gleichgewicht zwischen Kation und Base ein.
Durch Bindung innerhalb der lonenkanéle blockiert das
Lokalanasthetikum die Konformationsanderung der Na-
trium-Kanale. Erst bei deutlich héheren Konzentrationen
werden auch die Kalium-Kanale blockiert. Das Ausbleiben
einer Konformationsénderung verhindert die Offnung der
lonenkanale und so die Entstehung oder Weiterleitung ei-
nes Aktionspotentials: Der Schmerzreiz kann nicht an das
Gehirn weitergeleitet werden.

Bei der Gabe eines Lokalanasthetikums verschwinden die
Empfindungen in folgender Reihenfolge:

e Schmerz

e Temperaturempfinden

e Berilihrung

e Druck
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Wenn die lokalanasthetische Wirkung nachlasst, kehren
die Empfindungen in umgekehrter Reihenfolge zurlck.
Die Schmerzempfindung bleibt also am ldngsten ausge-
schaltet.

Ursachen fir ein Andsthesieversagen sind

e chronischer Alkoholabusus,

e starkes Rauchen,

e anatomische Besonderheiten,

¢ dauernde Einnahme von Schmerzmitteln,
e akzidentielle intravasale Injektion oder

e \Verwendung Uberlagerter Loésungen

e Entzindungen.

Wirkung der Lokalandsthetika in entzdndlich
verdndertem Gewebe

Entziindetes Gewebe hat einen niedrigeren pH-Wert als
normales Gewebe. Auch fuhrt das mit der Entzindungs-
reaktion verbundene Odem zu verlangerten Diffusionswe-
gen und zur Hypoxie. Der Sauerstoffmangel bewirkt eine
gesteigerte anaerobe Glykolyse und damit die vermehrte
Bildung von Laktat. Diese Laktatazidose mit erniedrigtem
pH-Wert fuhrt wiederum zu einem erniedrigten Anteil der
lipophilen Form des Lokalanasthetikums im Gewebe. So
wird die Penetrationsfahigkeit des Lokalanasthetikums in
die Nervenzellen und damit auch seine Wirksamkeit ver-
mindert.

Alle internationalen Empfehlungen sind dahingehend
einheitlich, dass Esterpraparate in der Zahnheilkunde nur
noch zur Oberflachenandsthesie verwendet werden soll-
ten, und die Lokalanasthetika mit Amidbindung fur die
verschiedenen Anwendungsformen (Infiltration, Leitung,
intraligamentar) eingesetzt werden. Wahrend weltweit
Lidocain das am meisten verwendete Lokalanasthetikum
ist — das einzige Amidpraparat mit oberflachenanastheti-
scher Wirksamkeit —, wird in einigen wenigen Landern,
wie auch in Deutschland, Uberwiegend Articain einge-
setzt. Dieses Praparat aus der Amidgruppe, das sich durch
eine geringe Toxizitdt und hohe anasthetische Potenz aus-
zeichnet, nimmt innerhalb dieser Stoffgruppe eine Son-
derstellung ein.

Der primare Inaktivierungsschritt durch die Plasma-Choli-
nesterase findet in Blut und Gewebe statt. Dadurch wird
die Eliminationszeit verklrzt und die systemische Toxizitat
verringert. Erst danach erfolgt die Metabolisierung in der
Leber. Damit besitzt Articain eine groB3e therapeutische
Breite und belastet die Leber relativ wenig — bei der ho-
hen Zahl an Menschen mit chronischem Alkoholabusus
(man nimmt etwa 10 Millionen an, also muss man bei
etwa jedem achten Patienten damit rechnen) sicher ein
Vorteil.

Mepivacain ist ein Lokalanasthetikum, das aufgrund sei-
ner eigenen schwachen vasokonstriktorischen Effekte
ohne zusatzlichen Vasokonstriktor eingesetzt werden
kann (Vorteil: Schwangere, Herz-/Kreislaufkranke werden
geschont). Bupivacain findet in der Schmerztherapie hau-
fig als Langzeitanasthetikum Verwendung (zur Vermei-
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dung der Ausbildung eines ,, Schmerzgedéchtnisses” eine
sinnvolle MaBnahme. Ein Schmerzgedachtnis entsteht,
wenn langere Zeit Schmerzzustande persistieren — wenn
dann die Schmerzursache definitiv eliminiert worden ist,
haben Patienten mit einem manifesten Schmerzgedacht-
nis weiterhin Schmerzen, also dann sogar ohne echte
organische Ursache). Mittels Leitungsanasthesie kann mit
diesem Praparat eine sechs- bis achtstindige Schmerzaus-
schaltung bewirkt werden.

Aufgrund der Uberwiegend positiven Aspekte wird insbe-
sondere den Praparaten Lidocain und Articain meist Adre-
nalin als Vasokonstriktor zugefligt. Dadurch erreicht man
eine hohere primare Erfolgsrate, eine ldngere Anéasthesie-
zeit, die Verstarkung der Wirkintensitat, eine Reduktion
systemischer Plasmaspiegel infolge geringerer und verzo-
gerter Abdiffusion sowie eine Reduktion der lokalen Blu-
tungsneigung.

Zwei negative Faktoren werden dabei in Kauf genommen:
die Nebenwirkungen durch das applizierte Adrenalin —
Blutdruck- und Herzfrequenzanstieg und die Notwendig-
keit, eine weitere zusatzliche Substanz hinzuzufugen (Na-
triumdisulfit) als Antioxidans bzw. Konservierungsmittel.

Die weltweiten Empfehlungen sind einheitlich: Adrenalin
ist als Vasokonstriktor das Mittel der Wahl.

Unterschiedlich sind die Empfehlungen beztglich der Kon-
zentration, dies in Abhdngigkeit vom Lokalanasthetikum.

Lidocain sollte aufgrund der starkeren kardiodepressiven
Wirkung eher mit hoherem Adrenalinzusatz (1:100.000)
kombiniert werden, wahrend sich bei Articain als Stan-
dardlésung eine Adrenalinkonzentration von 1:200.000
anbietet.

Seit April 2006 steht eine weitere Zubereitung mit redu-
ziertem Adrenalingehalt (1:400.000) zur Verfigung, so
dass nun ein breites Spektrum an Articainlésungen auf
dem Markt verflgbar ist. Besonders geeignet ist die Zu-
bereitung mit dem reduzierten Adrenalingehalt fur kurze
Behandlungen und Patienten mit relativen Kontraindika-
tionen fur Adrenalin. Entsprechend dem Patienten, dem
Eingriff und der Lokalandsthesietechnik kann nun diffe-
renziert die ideale Lokalanasthesieldsung ausgewahlt
werden.

Vasokonstriktive Zusétze

Im Gegensatz zum Ursprungspraparat Cocain, das eine
gefaBverengende Wirkung hat, wirken die synthetischen
Lokalanasthetika gefaBerweiternd. Diese vasodilatierende
Wirkung hat eine verstarkte Durchblutung und deshalb
einen schnellen Abtransport des Wirkstoffs zur Folge —
und damit zu einer nur kurzen Wirkdauer sowie einer re-
lativ hohen systemischen Belastung.

Das von Stolz bei Hoechst erstmalig synthetisierte Adrena-
lin (das erste kunstlich erzeugte Hormons) konnte unter
der Bezeichnung Suprarenin ab 1905 im Kombination mit



Procain fir den zahnarztlichen Bereich angeboten wer-
den. Durch vasokonstriktorisch wirksame Substanzen wie
Adrenalin lasst sich der Abtransport des Lokalanastheti-
kums vom Wirkort verzégern. Dadurch verlangert sich die
Wirkungsdauer und die Systemtoxizitdt wird reduziert.
Damit wird — wichtig bei langeren Eingriffen — durch den
Adrenalinzusatz die mogliche Grenzdosis erhoht. Zusatz-
lich — und dies ist willkommener Zusatznutzen insbeson-
dere in der PAR — flihrt die vasokonstriktorische Substanz
zu einem schwacher durchbluteten Operationsgebiet.
Adrenalin selbst hat keine andasthetische Wirkung. Eine
Nebenwirkung des Adrenalinzusatzes ist das nach Abklin-
gen der Anasthesie verbleibende langere Taubheitsgefuhl.

Dosierung

Sowohl fir Lokalanasthetika als auch Adrenalin gibt es
Empfehlungen. Da in primér die Maximaldosis des Lokal-
anasthetikums entscheidet (500 mg bei Articain und Li-
docain), die in etwa bei einem 70 kg schweren Patienten
erreicht wird, sollte bei leichteren Patienten (z.B. Kindern)
eine dem K&rpergewicht angepasste Dosierung errechnet
werden. Die Grenzdosis des Lokalanasthetikums ist jedoch
abhdngig von der Verwendung des Vasokonstriktors (bei
Articain und Lidocain 3mg/kg KG ohne VC und 7 mg/kg
KG mit VC), so dass sich fur die Berechnung der Grenz-
menge der Adrenalinzusatz positiv auswirkt. Zusatzlich
kann das Volumen noch Uber die Konzentration der Lo-
sung verandert werden. Bei Verwendung einer 4%igen
Articainlésung stehen dem Arzt 12,5 ml als Maximaldosis
zur Verfiigung, bei der 2%igen Losung die doppelte Men-
ge, namlich 25 ml.

Lidocain eignet sich auch gut als Oberflachenanastheti-
kum. Trotzdem die relative Toxizitat des Lidocains doppelt
so hoch ist wie die des Procains, verringert sich die abso-
lute Toxizitat wegen der niedrigeren Dosierung erheblich.

Die fur zahnarztliche Zwecke tbliche Handelsform ist eine
2%ige Losung fur die Infiltrations- und Leitungsanasthe-
sie.

Abbau der Lokalandsthetika

Lokalanasthetika vom Estertyp werden im Blut rasch
durch die im Blutplasma enthaltene Cholinesterase ge-
spalten. Die entstehenden Spaltprodukte sind lokalanas-
thetisch unwirksam. Der Abbau in der Leber spielt bei den
Estern keine Rolle.

Die Amide Lidocain und Mepivacain werden in der Leber
durch Monooxygenasen und Carboxylesterase abgebaut.
Diese Metabolisierung erst in der Leber fuhrt zu einer lan-
geren Halbwertszeit der Lokalanasthetika vom Amidtyp
von einer bis ca vier Stunden.

Eine Sonderstellung hat das Articain. Nach Blockade des
N. mandibularis kann man eine Serumeliminations-Halb-
wertszeit von 20 Minuten messen. Diese schnelle Entgif-
tungsgeschwindigkeit ist darauf zurtckzufthren, dass
das Amid Articain auch eine Estergruppe enthalt, die eine
Angriffsstelle fur die Plasmaesterasen bildet. Durch die

Plasmaesterasen wird Articain zu der pharmakologisch
unwirksamen Articaincarbonsaure abgebaut.

Nebenwirkungen

Nebenwirkungen sind bei der lokalen Anwendung von
modernen Lokalandsthetika im zahnarztlichen Bereich
auBerst selten. Systemische Nebenwirkungen kénnen in
Form einer allergischen Reaktion oder eines zu hohen
Blutspiegels des Lokalandsthetikums oder des vasokon-
striktorisch wirksamen Zusatzes auftreten. Insbesondere
nach akzidentieller intravasaler Injektion oder nach zu
hoher Dosierung kénnen kardiale und zentralnervése Sto-
rungen auftreten.

Daher ist auf eine sorgfaltige Aspirationskontrolle zu ach-
ten!

Allergische Reaktionen
Allergische Reaktionen auf Bestandteile der lokalanasthe-
tischen Prdparate sind selten.

Lokalanasthetika vom Amidtyp haben eine geringe Aller-
gierate, da sie keine allergen wirkende Paraaminogruppe
enthalten, wie z.B. die Ester Procain oder Tetracain.

Haufiger sind Unvertraglichkeitsreaktionen auf das in
Mehrfachentnahmeflaschen enthaltene Konservierungs-
mittel Methylparaben berichtet (enthélt eine potentiell
allergene Paragruppe). Dieses Risiko kann durch Verwen-
dung konservierungsmittelfreier Praparate vom Amid-
typ oder die Verwendung von Zylinderampullen bzw.
Brechampullen vermieden werden.

Als allgemeine allergische Reaktionen kdnnen eine Urtika-
ria, eine allergische Dermatitis, Juckreiz, asthmatische Be-
schwerden und im Extremfall der anaphylaktische Schock
auftreten.

Reaktionen auf Hilfsstoffe

Adrenalin ist sehr sauerstoffsensibel. Daher wird allen ad-
renalin- oder noradrenalinhaltigen Lokalanasthetika der
Zusatzstoff Sulfit (oder Disulfit) zur Stabilisierung des Ad-
reanlin zugesetzt. In seltene Fallen kann dieser Zusatz bei
Sulfit-sensiblen Asthmatikern Anfélle ausldsen.

Systemische Nebenwirkungen

Bei akzidentieller intravasaler Applikation oder einer
Uberdosierung kénnen zentralnervése und kardiale Ne-
benwirkungen auftreten. Friher durfte man bei Risiko-
Patienten (z.B. mit arterieller Hypertonie, Herzinsuffizienz
oder Diabetes mellitus) keine Adrenalin-haltigen Prapara-
te einsetzen — dies war auf die zu hohen Adrenalinkon-
zentrationen zurickzufahren (bis 1:25.000).

Heute koénnen Risiko-Patienten unproblematisch z.B. mit
Ultracain®D-S (Adrenalinzusatz nur 1:200.000), alternativ
mit dem adrenalinfreien Praparat Ultracain®D behandelt
werden.
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Schmerzausschaltung in der
taglichen Praxis: Patientenein-
verstiandnis zur Lokalanasthesie

Komplikationen bei Patienten stehen meistens im direkten Zusammenhang mit der applizierten
Schmerzausschaltung. Die Anwendung der Infiltrations- und der Leitungsanéasthesie beeintrachtigt
immer den zu behandelnden Patienten und kann zudem zu dauerhaften Schadigungen fthren.

Ein medizinischer Eingriff — auch eine zahnérztliche Be-
handlung — darf nur erfolgen, wenn der Patient seine Ein-
willigung dazu gegeben hat. Das Patientenrechtegesetz
(BGB § 630) — seit 2013 in Kraft — schreibt diese Patien-
teneinwilligung vor. Dass der Patient Uber die angezeig-
ten therapeutischen MaBnahme und auch Uber die Risi-
ken informiert wird, sollte gangige Praxis sein.

Neu und von Relevanz fir die Praxis ist jedoch die Prazi-
sierung in diesem Gesetz, dass auch Uber ,Alternativen”
aufzuklaren ist, wenn diese zu wesentlich unterschiedli-
chen ,Belastungen, Risiken und Heilungschancen” fuh-
ren kénnen. Wortlich steht im Absatz e (1) § 630 BGB:
.Bei der Aufklarung ist auch auf Alternativen zur MaB-
nahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleicher-
maBen indizierte und Ubliche Methoden zu wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungs-
chancen fuhren kénnen.”

In sehr vielen Fallen sind zahnarztliche Behandlungen dem
Patienten nur zuzumuten, wenn vor der anstehenden
Zahn erhaltenden oder zahn-chirurgischen MaBnahme,
einer Extraktion, Implantation, Zahnwurzel- oder Paro-
dontalbehandlung, das Schmerzempfinden ausgeschaltet
ist. Komplikationen wahrend und nach der Behandlung
stehen haufig im direkten Zusammenhang mit der 6rtli-
chen Betdubung.

Risiken der ortlichen Betaubung
Eine Beschreibung der Behandlungsablaufe, der damit
verbundenen Risiken und der Alternativen 6ffnet das
Verstandnis des Patienten fur die angezeigten/geplanten
zahnmedizinischen MaBnahmen. Vor den therapeuti-
schen MaBnahmen erfolgt — meistens — eine Schmerzaus-
schaltung, i. d. R. durch eine 6rtliche Betdubung. Dazu
wird — gelehrt und praktiziert — im Unterkiefer-Seiten-
zahn-Bereich eine Leitungsanasthesie gesetzt, ansonsten
wird eine Infiltrationsanasthesie appliziert.
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Bei einer Leitungsandsthesie am Foramen mandibulare —
vor der Behandlung von Unterkiefer-Molaren — kann es
durch die eingefuhrte Injektionsnadel zu einer GefaBla-
sion und dadurch verursachten Blutungen kommen, was
durchschnittlich bei mehr als 20 % der Patienten der Fall
ist [8, 20]. Problematisch wird es, wenn es nach einer
.falsch negativen Aspiration” zu einer intravasalen Injek-
tion kommt [8]. Die dadurch generierten Komplikationen
sind dem Patienten nicht ,zu verkaufen”.

Auch bei einer Infiltrationsanasthesie im Oberkiefer kann
es zu einer GefaBverletzung kommen. Die Folge des
GefaBkontakts ist in vielen Fallen ein Hamatom, das im
Oberkiefer zu einer Parulis, im Unterkiefer zur reflektori-
schen Kieferklemme fihren kann. Die Kieferklemme tritt
meist nach einem Tag auf — infolge des Hamatoms [1].
Auch wenn beide Effekte nach einigen Tagen abklingen,
so ist der Patient wahrend dieser Zeit signifikant einge-
schrankt. Bei Patienten unter Antikoagulanzien-Therapie
kann es durch die Blutung zu einer massiven Hdmatombil-
dung mit schwerwiegenden Folgen kommen [24].

Bei der Einfuhrung der Injektionsnadel (Kandle) in den
Mandibularkanal ist es auch noch moglich, mit der Na-
delspitze unbeabsichtigt einen Nervenstrang (Nervus
lingualis und/oder N. alveolaris inferior) zu treffen, was
einen hellen Schmerz verursacht. Die Kanlle muss dann
umpositioniert werden. Nach Neupositionierung der Ka-
nule erfolgt die Injektion des Anasthetikums.

Bis zum Eintritt der Anasthesie dauert es einige Minuten
(Latenzzeit). Dies ist auch bei einer Infiltrationsanasthe-
sie der Fall. Der Eintritt der Anasthesie wird durch eine
Sondierung oder einen Kéltetest festgestellt. Es ist mog-
lich, dass die Schmerzausschaltung nicht eintritt (partieller
Andsthesieversager) und ein zweiter Versuch nétig wird.
Dabei kann es im Unterkiefer —in sehr seltenen Fallen — zu
einem Nervkontakt und einer Lasion kommen, ohne dass



Abbildung 1a: DIN 13989-genormte Dosierrad-Spritze fir intraligamentale Injektionen.

der Patient eine Moglichkeit der Reaktion hat, weshalb
bei einer unvollstdndigen Leitungsanasthesie keinesfalls
versucht werden sollte, die Komplettierung durch eine
weitere Leitungsanasthesie zu versuchen.

Auch in Abhangigkeit der injizierten Anasthetikummenge
halt die Betaubung nach Abschluss der Behandlung noch
einige Zeit an. Artikulation und Mastikation (Sprache und
Kaumaoglichkeit) des Patienten sind wahrend dieser Zeit
eingeschrankt.

Uber diese méglichen Komplikationen ist der Patient vor
der angezeigten Lokalanasthesie und der Behandlung
aufzuklaren, was in der Regel auch geschieht.

///" Alternativen der Leitungs- und der
Infiltrationsanasthesie

Wie bereits angesprochen sind bei einer angezeigten

ortlichen Betdubung die in Betracht kommenden Risiken

und Alternativen mit den Patienten zu besprechen. Bei

den Alternativen ist auf , medizinisch gleichermaBen indi-

zierte und Ubliche Methoden hinzuweisen, wenn diese zu

wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder

Heilungs-(Erfolgs-)chancen

fihren kénnen.”

Die Aufklarung muss fur den Patienten verstandlich sein
und durch eine Person erfolgen, die Uber die notwendige
Ausbildung verfugt; erganzend kann auch auf Unterla-
gen Bezug genommen werden, die der Patient in Text-
form erhalt. Die Aufklarung muss so rechtzeitig erfolgen,
dass der Patient seine Entscheidung Uber die Einwilligung
wohluberlegt treffen kann (s. Tabelle 1).

Die orale Lokalanasthesie ist der gelehrte und weltweit
praktizierte Standard der Schmerzausschaltung in der
Zahnheilkunde. Sie kann bei Bedarf mit Mitteln der Anxio-
lyse, Sedierung und der erweiterten Schmerzausschaltung,
z. B. der Lachgasanasthesie, erganzt werden [6, 18, 22].

Die zahnérztliche Behandlung in Allgemeinnarkose (Intu-
bationsnarkose) ist in der zahnarztlichen Praxis nur nach
strengster Indikation durchzuftihren und nur bei entspre-

Abbildung 1b: Dosierrad

chenden raumlichen, personellen und apparativen Gege-
benheiten zuldssig. Die Anwesenheit eines Anasthesisten
ist zwingende Voraussetzung [3].

Eine ,gleichermaBen indizierte und Ubliche Methode”
der Leitungs- und der Infiltrationsanasthesie ist die ,intra-
ligamentare Anasthesie (ILA)”, bei einem vergleichbaren
Anasthesieeffekt mit geringeren Belastungen und ohne
das Risiko eines GefaB- und/oder Nervkontakts oder de-
ren Verletzung. Eine Einschrankung der Dispositionsfrei-
heit nach Abschluss der Behandlung ist bei der ILA nicht
gegeben [17, 21].

Basis einer erfolgreichen ,ILA” ist ein adaquates Instru-
mentarium, die Beherrschung der Methode durch den Be-
handler [27] und die Anwendung bewahrter Anasthetika
mit Adrenalin (Epinephrin) [15].

Bei Beherrschung der Methode ist die intraligamentale
Einzelzahnanasthesie als eine gleichwertige primare Me-
thode der oralen Lokalanésthesie bei allen Zahnen, fur fast
alle Indikationen [7, 13, 14, 16, 19, 23, 26] und weitge-
hend alle Patienten [9, 10, 17, 21] anzusehen, ausgenom-
men bei lang dauernden, groBflachigen dento-alveoldren
chirurgischen Eingriffen, wo die ILA die Anforderungen
nur bedingt erftllen kann [11, 12, 13], oder Patienten mit
einem Endokarditisrisiko, bei denen eine intraligamentare
Anéasthesie kontraindiziert ist [11, 12].

Die erfolgreiche intraligamentale Applikation von Lokal-
anasthetikum mit nur einer minimalen Andsthesieversa-
gerrate und praktisch ohne Latenzzeit erfordert die An-
wendung sensibler Instrumentarien, die dem Stand von
Wissenschaft, Technik und Klinik entsprechen, z. B. der
DIN-genormten Dosierradspritzen (Abb. 1a) oder elektro-
nisch gesteuerter Injektionssysteme (Abb. 2a).

Der — bei einer Dosierradspritze — vom Behandler — mit
seinem Daumen — aufgebaute Injektionsdruck wird bei
der Dosierradspritze Gber ein Dosierrad, das eine Kraft-
verstarkung von 1:5,5 bewirkt, Ubertragen (s. Abb. 1b).
Druckaufbau und -tbertragung erfolgen ohne integrierte
mehrstufige Hebelsysteme. Deshalb kann der Behandler
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bei der intraligamentalen Injektion mit der Dosierradsprit-
ze den Gewebegegendruck direkt in seinem Daumen spii-
ren und den eigenen Injektionsdruck sehr sensibel an die
individuellen anatomischen Gegebenheiten des Patienten
anpassen. Die Risiken iatrogener Druckverletzungen sind
weitestgehend eliminiert.

Da bei der intraligamentaren Andasthesie nicht ins Gewe-
be — die Gingiva — eingestochen wird, sondern die Kanule
entlang des Zahnhalses nur wenige Millimeter — 1-2, max.
3 mm bis Knochenkontakt spurbar ist — in den Desmo-
dontalspalt eingefiihrt wird, empfindet der Patient auch
keinen Einstichschmerz, was besonders bei sensiblen Pati-
enten von groBer Relevanz ist.

Abbildung 3: Fir eine
erfolgreiche intraligamentére Andsthesie sollten bewahrte Andsthetika mit
Adrenalin (Epinephrin) appliziert werden.

DS 11/2017 www.dentalspiegel.de

Abbildung 2a und 2b: Injektion
ohne Spritze mit dem Zauberstab
, Wand”.

Neben mechanischen Spritzensystemen stehen heute fir
intraligamentale Injektionen auch ausgereifte, elektro-
nisch gesteuerte Injektionssysteme, z. B. das STA-System,
zur Verflgung. Die Injektion erfolgt dabei ,,ohne Spritze”
durch einen ,Zauberstab” (Wand) (Abb. 2b) und redu-
ziert die Aversion sensibler Patienten, vor allem von Kin-
dern, gegen ,die Spritze”.

Beim STA-System wird der Gewebegegendruck (back
pressure) in Direktzeit gemessen und der Injektionsdruck
sehr sensibel den individuellen Gegebenheiten des Patien-
ten angepasst. Die intraligamentale Injektion erfolgt sehr
langsam — etwa 0,005 ml/s, d. h. die pro Zahnwurzel er-
forderliche Anasthetikummenge von 0,2 ml wird in etwa
40 Sekunden appliziert. Die Generierung unerwinschter
Effekte ist bei diesem sehr niedrigen Injektionsdruck aus-
geschlossen.

Die Frage, welches Andasthetikum das richtige ist, zieht
sich wie ein roter Faden durch die Literatur zur intraliga-
mentdren Anasthesie des letzten Jahrhunderts. Heute ist
diese Frage beantwortet: Das vor 40 Jahren — im Jahre
1976 — von vormals Hoechst AG — heute Sanofi — aus-
gebotene Anasthetikum Ultracain war eine Bereicherung
und hat sich in der der zahnérztlichen Praxis millionenfach
bewahrt, auch fur die intraligamentare Anasthesie (ILA).
Zeitgleich stellten Chenaux et al. 1976 in der Schweizer
Monatsschrift fur Zahnheilkunde zum Aspekt Anastheti-
ka fest, dass , prinzipiell jedes Lokalanasthetikum fir die
intraligamentdre Anasthesie verwendet werden kann. Die
Toleranz gegentber den gefaBverengenden Zusatzen war
stets gut. Das Fehlen von Nebenerscheinungen ist auf die
geringe Dosis wie auf die mehr oder weniger vollstandige
Schmerzfreiheit bei sorgfaltiger Anwendung der Technik
zurtickzufihren” [2].

Auf keinen Fall sollten fur die intraligamentalen Injekti-
onen Anasthetika ohne Adrenalin appliziert werden, da



Tabelle 1: Bei der Besprechung der Alternativen der Schmerzausschaltung
erleichtern Unterlagen in Textform die Akzeptanz des Patienten.

Patientenaufklarung tiber die
Schmerzausschaltung
Ortliche Betidubung

Damit die besprochene und durchzufiihrende zahnarztli-
che Behandlung schmerzfrei durchgeftihrt werden kann,
ist eine Schmerzausschaltung (Desensibilisierung) not-
wendig.

Fur die Schmerzausschaltung kénnen Maoglichkeiten mit
unterschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgschan-
cen angewandt werden.

Alle Behandlungen kénnen in Intubationsnarkose (All-
gemeinnarkose) erfolgen. Die Belastung des Patienten ist
sehr groB, erfordert einen hohen Aufwand und ist nur in
Ausnahmefallen angemessen.

Alternativ kann im Oberkiefer eine Terminalanasthesie
erfolgen. Dabei wird das Anasthetikum mit einer feinen
Nadel in das Gewebe, das den Zahn umgibt, nahe der
Wurzelspitze infiltriert, um die Endverzweigungen der
Nerven auszuschalten. Dabei kann es zu einem Kontakt
mit einem BlutgefaB kommen. Die Andsthesie tritt nach
einigen Minuten ein (Latenz) und kann einige Stunden
anhalten.

Eine ortliche Betdubung im Unterkiefer-Seitenzahnbereich
kann durch eine Leitungsanasthesie erreicht werden.
Dazu wird Anasthetikum in die Nahe des Nervstrangs des
Nervus alvolaris inferior eingespritzt. Die Andsthesie tritt
mit einer Verzégerung (Latenz) von einigen Minuten ein.
Der betroffene Unterkieferteil wird fir einige Stunden
vollstandig anasthesiert.

Eine Einzelzahnanasthesie oder "intraligamentare An-
asthesie" (ILA) ist fast immer moglich. Dazu werden mit
einer sehr feinen Injektionsnadel geringe Mengen Ands-
thetikum am zu behandelnden Zahn in den Spalt zwi-
schen Zahnhals und Zahnfleischsaum injiziert.

Uber die von ihm gewiinschte Methode der Schmerzaus-
schaltung muss der Patient selbst entscheiden.

dadurch das Risiko von Anéasthesieversagern, die nicht
methodenimmanent sind, signifikant steigt [15]. Fur in-
traligamentdre Andsthesien sollte das gleiche Andstheti-
kum wie fur die Leitungs- und die Infiltrationsanésthesie
appliziert werden, z. B. Ultracain DS, 4 %ige Articainhyd-
rochlorid-Lésung mit Adrenalin 1:200.000 (Abb.3).

Schlussfolgerung
Die international publizierten Ergebnisse aller klinischen
Studien zeigen, dass die intraligamentdre Andsthesie in
der Zahnheilkunde eine medizinisch gleichermaBen in-
dizierte und Ubliche Methode der ¢rtlichen Betaubung
ist, aber zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen,

Risiken oder Erfolgschancen fuhrt und als Alternative zur
Leitungsanéasthesie des N. alveolaris inferior und zur Ter-
minalanasthesie mit dem Patienten zu besprechen ist (s.
Tabelle 2). Der Patient kann und muss seine Entscheidung
treffen, fir welche Methoden der Schmerzausschaltung
— vor seiner zahnmedizinischen Behandlung — er sich ent-
scheidet.

In Deutschland werden fur alle behandelnden Zahnarz-
tinnen und Zahnarzten, die wahrend des Studiums noch
nicht die Moglichkeit hatten, die intraligamentare Ands-
thesie — als Alternative der Leitungs- und der Infiltrations-
anasthesie — zu erlernen, Fortbildungsveranstaltungen,
wissenschaftliche Publikationen, Fachblcher und auch
punktebewertete Fortbildungs-DVDs [26] angeboten, um
sich mit dieser , minimalinvasiven” Methode der 6rtlichen
Betdubung vertraut zu machen. Die intraligamentale Ap-
plikation von Anasthetikum in den Desmodontalspalt ist,
bei Anwendung sensibler Instrumentarien, leicht zu erler-
nen, da die Handhabung vollstdndig — von der Insertion
der Kandle bis zum Druckabbau nach durchgefuhrter In-
jektion — visuell kontrolliert wird.

Fur den Patienten ist es leichter, sich mit den geplanten
MaBnahmen, den zu erwartenden Ergebnissen und auch
den damit verbundenen Risiken — und mit den mdglichen
Alternativen — vertraut zu machen und seine Einwilligung
zu erteilen, wenn er eine verstandliche Beschreibung von
seinem behandelnden Arzt erhalt (s. Tabelle).

Die Kompensation der konventionellen Methoden der
dentalen Lokalandsthesie durch die intraligamentare An-
asthesie (ILA) beinhaltet auch fir den Behandler substan-
zielle Vorteile:

Keine zu Uberbrickende Latenzzeit zwischen Andstheti-
kum-Injektion und Anasthesieeintritt, sofortige Feststel-
lung des Andasthesieeintritts, sehr geringe Anasthesiever-
sagerrate, stark reduzierter Aufwand fur Aufklarung des
Patienten Uber die Risiken der Leitungs- und der Infiltra-
tionsanasthesie; die Risiken der gelehrten und — noch —
weltweit angewandten konventionellen Lokalanasthesie-
methoden sind bei der ILA nicht gegeben.

Die intraligamentdre Anasthesie ist heute — im Jahre 2016
— eine primdre Methode der dentalen Lokalanasthesie.
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£ VOCO DENTAL CHALLENGE 2017

%challenge

Forschung
fr die Zukunft

Pfiffige Losungen fur komplexe
Fragestellungen

Junge Forscherinnen und
Forscher brillieren bei der
15. VOCO Dental Challenge

Koénnen Antioxidantien langfristig die Bonding-Haftkraft verbessern? Wie ist es um die
hydrolytische Degradation von dentalen CAD/CAM-Materialien bestellt? Die Forschungsarbeiten,
die die jungen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler bei der 15. VOCO Dental Challenge
présentierten, zeigten nicht nur eine groBBe thematische Bandbreite. Auch die Intensitat,

mit der sich die Teilnehmer komplexen Fragestellungen widmeten, beeindruckte die Jury

Den kritischen Ohren der Jurymitglieder entging nichts.
Und so fuhlten Prof. Dr. Stefan Ruttermann (Universitat
Frankfurt), PD Dr. Christian Meller (Universitat Tubingen)
sowie Prof. Dr. Dr. Andree Piwowarczyk (Universitat Wit-
ten/Herdecke) den sieben Teilnehmerinnen und Teilneh-

Die drei Preistrégerinnen der diesjdhrigen VOCO Dental Challenge — Franziska Beck (Universitat
Miinchen), Sina Luisa Broscheit (Universitdt Halle-Wittenberg) und Viktoria Varga (Universitét Jena)
zusammen mit VOCO-Geschéftsfihrer Olaf Sauerbier (links), Dr. Martin Danebrock (Wissenschaftlicher
Service, rechts) und der Jury.
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des renommierten Forschungswettbewerbs.

mern vor einem groBen Fachpublikum mit hartnackigen
Fragen zu deren Vortragsthemen auf den Zahn. Eine echte
Herausforderung, bei der fachliche Sicherheit und ein sou-
veraner Umgang mit Kritik gefragt waren. Die Teilnehmer
nahmen sie gerne an: , Das ist eine gute Vorbereitung fir
die Zukunft, zum Beispiel mit Blick auf die Promotionsver-
teidigung”, hie3 es aus dem Teilnehmerfeld.

Kontakte kniipfen

Aber nicht nur das Liebdugeln mit einer Laufbahn in der
Forschung hatte die jungen Zahnmediziner und Naturwis-
senschaftler zur Teilnahme motiviert. Schon lange gilt die
VOCO Dental Challenge als Plattform, bei der wichtige
Erfahrungen gesammelt und auch wichtige Kontakte ge-
knupft werden kénnen. ,Hier treffen sich aufstrebende,
sehr talentierte Nachwuchskrafte von Universitaten aus
ganz Deutschland.

Das ist naturlich fur jeden eine tolle Gelegenheit fir einen
Austausch Uber alles, was junge Wissenschaftler bewegt”,
sagt Dr. Martin Danebrock, der mit seinem Team vom Wis-
senschaftlichen Service die Veranstaltung bereits zum 15.
Mal organisiert hat.

Nachwuchs starken
Nah dran zu sein an den zukUnftigen Zahnarztinnen und
Zahnarzten sowie Materialwissenschaftlern ist auch dem
VOCO-Geschaftsfuhrer Olaf Sauerbier ein besonderes An-
liegen. ,Uns ist wichtig zu wissen, wie sie die Entwick-
lungen in der Zahnmedizin sehen, und auch, was ihre
Anspriiche an uns als forschendes Dental-Unternehmen
sind.” DarUber hinaus verstehe er es als Pflichtaufgabe,
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mit der VOCO Dental Challenge die Aufmerksamkeit der
Dental-Branche auf den Nachwuchs zu lenken: ,Sie hin-
terfragen Dinge und gehen mit groBer Leidenschaft und
Kompetenz an |hre Arbeit heran — das ist genau der Geist,
der gebraucht wird.”

///" Preistragerinnen 2017

Tatsachlich zeigten sich sowohl Jury als auch Fachpub-
likum von dem fachlichen Kénnen der Teilnehmer be-
eindruckt. ,Das waren durchweg starke Leistungen”,
beglickwiinschte Dr. Martin Danebrock die Teilnehmer.
Durchsetzen konnte sich in diesem Jahr Franziska Beck
(Universitat Minchen) mit dem Thema ,, Antioxdants: can
they improve long-term bond strength?”.

Den zweiten Platz belegte Sina Luisa Broscheit (Universi-
tat Halle-Wittenberg) mit dem Thema , Der Einfluss einer
tumortherapeutischen Bestrahlung auf die Dentinhaftung
von Universaladhasiven”. Platz drei ging an Viktoria Varga
(Universitat Jena) mit dem Thema ,,Evaluation eines neuen
experimentellen selbstkonditionierenden Primers auf die
Bondingqualitat orthodontischer Attachments”.

Die Preistragerinnen und ihr unterstitzendes Team erhal-
ten Preisgelder in Héhe von 6.000, 4.000 bzw. 2.000 Euro.
Zudem gibt es Publikationszuschiisse von jeweils 2.000
Euro zur Unterstlitzung ihrer weiteren Arbeit.

/// Die weiteren Finalisten und ihre Themen

Darja Karol (Universitat Marburg): ,Entwicklung eines
Messverfahrens fur die Beobachtung von poymerisations-
bedingten Scherspannungen”

Thomas Martin Strasser (Universitidt Regensburg):
. Effects of surface on CAD/CAM materials”

Timo-Sebastian Syvari (Medizinische Hochschule
Hannover): ,Experimentelle in-vitro Untersuchung zum
Einfluss von Plasmaaktivierung auf die Verbundfestigkeit
von Zirkonimedioxidkeramik-Komposit Verbindungen”

Anja Stenger (Universitat Erlangen-Nirnberg): ,Hy-
drolytische Degradation von dentalen CAD/CAM Kompo-
siten”

= KONTAKT

vOoCoO

DIE DENTALISTEN

VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven

E-Mail: info@voco.de
Internet: www.voco.de
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Burokratie versus Patientenbehandlung

Bundeszahnarztekammer:
Unnotige Vorgange abbauen,
Zeit fiir die Patienten gewinnen

Fur (Zahn-)Arztpraxen entstehen Jahr fur Jahr Burokratiekosten in einem Umfang

von 4,33 Milliarden Euro. Die Bundeszahnéarztekammer (BZAK) fordert gemeinsam mit
Vertretern der Arzteschaft und der Kassen, die Praxen von Biirokratie zu entlasten,
um ihnen wieder mehr Zeit fur die Patientenbehandlung zu geben.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
N

g

S

Der Zwischenbericht des Projekts , Mehr Zeit fur Behand-
lung — Vereinfachung von Verfahren und Prozessen in
Arzt- und Zahnarztpraxen” des Nationalen Normenkon-
trollrats (NKR), der heute in Berlin vorgestellt wurde, zieht
eine erste Bilanz und benennt die nach wie vor bestehen-
den Herausforderungen.

Gemeinsam wurden Vorschldge unterbreitet, wie man

den burokratischen Aufwand senken konne. Fir die

Zahnarztpraxen hatte die BZAK u.a. folgende Vorschlage

unterbreitet:

e Dokumentation der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten und Wirksamkeitsnachweis von Desinfektions-
mitteln: Die Uberwachungsbehérden in den Liandern
werden aufgefordert, bei den Anforderungen an die
Dokumentation bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten und der Wirksamkeitsprifung burokratiearme
Losungsmodelle umzusetzen. So ist zum Beispiel der
Wirksamkeitsnachweis des Herstellers bei Zulassung
bindend, Praxen haben nicht erneut einen Wirksam-
keitsnachweis zu erbringen.

e Praxisbegehung nach dem Medizinproduktegesetz
und dem Infektionsschutzgesetz: Gefordert wird die
bessere Koordinierung der Praxisbegehungen durch
die unterschiedlichen Uberwachungsbehérden. Es
reicht, wenn die zustandigen Stellen einmal und abge-
sprochen in die Praxen kommen.

e Rontgen: Auch fur die Registrierung von Rontgenein-
richtungen sollte in Zukunft nur noch eine Stelle zu-
standig sein. Ferner sollten zum Beispiel zertifizierte
(Online-)Fernlehrgdnge bzw. eine Kurssplittung in Pra-
senz- und Fernstudienzeiten bei der Aktualisierung der
Fachkunde zugelassen werden. Dies ware mit einer er-
heblichen zeitlichen Entlastung der Praxen verbunden,
ohne Standards der Patientensicherheit abzusenken.
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.Um vermeidbare Birokratie abzubauen, missen Behor-
den und die Selbstverwaltung bis hin zu den Kassen an
einem Strang ziehen. Gesucht haben wir burokratiearme
Best-Practice-Lésungen, die keine Abstriche bei der Pati-
entensicherheit machen. Diese sollten nun auch schnellst-
maoglich umgesetzt werden. Je eher, desto besser fir die
Praxen und die Patienten”, so BZAK-Vizeprasident Prof.
Dr. Christoph Benz.

Hintergrund

Projektpartner des Nationalen Normenkontrollrates bei
der Zwischenbilanz waren die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV), die Kassenzahnarztliche Bundesver-
einigung (KZBV), die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
und der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen
(GKV-SV). Begleitet wurde das Projekt durch das Bundes-
ministerium der Gesundheit, die Geschaftsstelle des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) sowie durch die
Geschéftsstelle Burokratieabbau im Bundeskanzleramt
(GBU).

KONTAKT
Bundeszahnarztekammer
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
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50 Jahre Aminfluorid -
50 Jahre Prophylaxe

JETZT ABONNIEREN UND SPAREN!

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

Vorname
StraBe Datum
PLZ, Ort Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Diesen Aboauftrag kann ich — ohne Begriindung — binnen 14 Tagen ab Bestelldatum beim dental:spiegel, MaistralBe 45, 80337 Mnchen schriftlich widerrufen.
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Abb. 2:

Die V-Posil-Familie
umfasst die Viskositdten
Putty, Heavy und Light.
Ergénzt wird die Produkt-
linie jetzt um

(Oereees

Neues Mitglied in der GrandioSO-Familie: Jetzt auch als Bulk-Fullungsmaterial!

GrandioSO x-tra fiir schnelle
und asthetische Ergebnisse

Abb. 1: Ausgangssituation (distale Karies an Zahn 16, mesiale Karies an
Zahn 17).

Haufig nachgefragt, jetzt endlich erhaltlich: GrandioSO,
das beliebte Nano-Hybrid-Composite von VOCO, gibt es
jetzt auch als Bulk-Fill-Material. GrandioSO x-tra vereint
schnelles Arbeiten und asthetische Ergebnisse. Denn das
stopfbare Bulk-Fill-Material Uiberzeugt —wie alle GrandioSO-
Produkte — mit hervorragenden physikalischen Eigenschaf-
ten, einem guten Handling und einer sicheren Durchhar-
tung in 4 mm Schichten. Mit einem Fullstoffgehalt von 86
Gew.-%, einer Volumenschrumpfung von nur 1,4 Vol.-%
und einem geringen Schrumpfungsstress ist GrandioSO
x-tra ein Bulk-Fill Composite der Extraklasse.

Als Erweiterung der bewahrten, erfolgreichen GrandioSO-
Produktlinie bietet auch GrandioSO x-tra mit den Farben
A1, A2, A3 und einer Universalfarbe zahnahnliche und
langlebige Restaurationen. Die Universal-Farbe U verflgt
Uber eine besonders kurze Polymerisationszeit von nur 10
Sekunden und eignet sich so auch sehr gut fir Patienten
mit geringer Compliance, beispielsweise in der Kinder-
zahnheilkunde fir Milchzahnfallungen.

GrandioSO x-tra eignet sich fur Seitenzahnfillungen der
Klassen | und Il, fur Unterftllungen in Kavitaten der Klas-
sen | und Il, Fullungen der Klasse V, die Verblockung und
Schienung von gelockerten Zdhnen, erweiterte Fissuren-
versiegelung, Restaurationen von Milchzahnen sowie
Stumpfaufbauten.

uﬂnm Aatnetisches Nans-Hysrid
*-tra b Fllmgmatera
vYoco
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Abb. 3: Fillen mit

GrandioSO x-tra in
Inkrementen bis zu
4 mm

Abb. 5: Politur der
fertigen Restauration.

Abb. 4: Polymerisation.

Abb. 6: Asthetisches Resultat.
Klinische Fotos: Dr. Walter Denner (Fulda)
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VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven

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




Vollkeramikkronen trennen -
eine grofBBe Herausforderung

Es sind die adhasive Befestigung bzw. die hohe Harte des Werkstoffs, die das Entfernen
vollkeramischer Kronen so erschweren. Herkdmmliche Diamantinstrumente verschleiBen
dabei sehr schnell, von der enormen Hitzeentwicklung gar nicht zu sprechen. Spezial-
instrumente wie ,Jack” und 4ZR stellen eine effektive Losung in zwei Arbeitsschritten dar.

Eine der groBten Herausforderungen ist die Trennung ad-
hésiv befestigter vollkeramischer Kronen. Hier gibt es eine
klare Aufgabenteilung zwischen den beiden Spezialisten
47RS (,Jack”) und 4ZR: Mit dem kurzen, konischen Ar-
beitsteil von Jack (4mm Arbeitsteillange) werden die Voll-
keramikkronen aufgeschlitzt, mit dem 4ZR (8mm Arbeits-
teilldnge) werden Fragmentreste abgeschliffen. Beides sind
grobkornige Diamantinstrumente, deren Diamantkérner in
eine Spezialbindung eingebettet sind — daher die verbes-
serte Standzeit und die enorme Abtragsleistung.

///" Das Vorgehen im Detail

Mit Jack wird die zu entfernende Restauration zunéchst an
einer axialen Flache aufgeschlitzt, so dass die darunterlie-
gende Zahnhartsubstanz etwas exponiert wird.

Frontzahnkronen: Der Trennschlitz geht Gber die vestibula-
re Flache und schlieBt die Inzisalkante mit ein. Die palatina-
le oder linguale Wand bleibt dadurch intakt. Bei konventi-
onell zementierten Zirkonoxidkronen reicht nach dem Auf-
trennen eine einmalige Anwendung der Kronenaufweitz-
ange. Dadurch erreicht der Behandler die Frakturierung der
gesamten Restauration im Bereich der verbliebenen axialen
Wand. Die Krone kann so leicht entfernt werden.

Seitenzahnkronen: Um das Aufbrechen der Restaurationen
zu erleichtern, sollte der Behandler im Seitenzahnbereich
neben der axialen auch die okklusale Flache auftrennen.
Jetzt kommt das kurze, konische Arbeitsteil von Jack mit
nur 4mm zum Tragen: Es ermdglicht auch in dieser an-
spruchsvolleren Region einen Anstellwinkel von 45°. An-
schlieBend kommt idealerweise eine Kronenaufweitzange
nach Planert (Fa. Aesculap) zum Einsatz.

== KONTAKT
Komet Dental "
Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo E T -
Telefon: 05261/701-700
Telefax: 05261/701-289
E-Mail: info@kometdental.de
Internet: www.kometdental.de

Abb. 1: Anlegen der Trennfuge. Da-  Abb. 2: Bei der Seitenzahnkrone

bei ist auf einen 45° Anstellwinkel umfasst der Trennschlitz neben der

zur Kronenoberfldche zu achten. axialen Wand auch die Okklusal-
flache.

Tipp: Bei adhésiven Restauration sollte diese Zange mog-
lichst weit zervikal angesetzt werden. Dadurch lasst sich die
Restauration besser schrittweise in Teilstiicken entfernen.
Sollten sich bei Kronen die lingual bzw. palatinal verbliebe-
nen, intakten Restaurationsflache nicht gelost haben, sollte
auch hier eine Trennfuge angelegt werden, um die Zange
nochmals anzulegen. Sollten Restfragmente bleiben, kon-
nen diese mittels Schallspitze (z.B. SF979.000.014) oder
mit dem 4ZR mit 8 mm Arbeitsteilldnge (z.B. 4ZR.314.014)
entfernt werden.

Abb. 3:

Einsatz der Kronenaufweitz-
ange nach Planert (DP 788R
Aesculap Dental, Tuttlingen)

Abb. 4:

Die beiden Vollkeramik-
Experten: Jack (4ZRS.314.016)
mit 4 mm Arbeitsteillinge und
der 4ZR.314.014 mit

8 mm Arbeitsteilldnge
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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.

=y ®
Waterpik
Munddusche Ultra Professional WP-100E4

Ein Plus fur effektivere orale Pravention des Patienten

& I\ a
NN
o 2 \:
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:

EFFEKTIVER als
Zahnseide

- - e Reinigt auch die Problemzonen, wo Zahnbiirste,
v er ek Zahnseide und Interdentalbiirsten nicht hinkommen

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

o Waterpik® mit anndhernd 60jahriger Erfahrung und
wissenschaftlicher Anerkennung

e (Jber 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
unter www.intersante.de

GSEUSCHAT E"“:R'\‘J ‘N dE

ZAHNH

€ 119,95* |

*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 (=] g [w]
< Tél.  06251-9328-10 v
o 7 Fax 06251 - 9328 - 93
Intersante Gmb H E-mail info@intersante.de
Wellness, Health & Beauty  internet www.intersante.de
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heute ist es moglich, parodontale Erkran-
kungen friihzeitig zu erkennen und frith zu
therapieren — die Erfolge wurden von der
Mundgesundheitsstudie V im letzten Jahr
aufgezeigt. Die Pravalenz fir Karies und Pa-
rodontitis ist in fast allen Bevolkerungsgrup-
pen ricklaufig — Pravention funktioniert
also. Jedoch, bei aller Euphorie, es gibt in
allen Altersgruppen noch viel zu tun!

Sylvia Fresmann

Wie verandert sich die Parodontologie auf Grund neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse? Die Entwicklung ist ra-
sant — in der Zahnarztpraxis heiBt es fir das ganze Team
»am Ball” bleiben und sich den Herausforderungen stel-
len. Am 01.10.-03.10. fand im Kloster Seeon eine von
der DGParo initiierte Leitlinienkonferenz statt, bei der vier
S3-Leitlinien erarbeitet wurden. Die Gruppe setzte sich
aus Wissenschaftlern und Vertretern der relevanten Fach-
gesellschaften zusammen — auch ich durfte dabei sein. In
Verlauf dieser Konferenz wurden verlassliche Handlungs-
empfehlungen fur die tagliche parodontologische Arbeit
in der Praxis erstellt. Insgesamt wurden folgende vier S3-
Leitlinien erstellt:

(1) Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in der

Pravention und Therapie der Gingivitis

Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pra-

vention und Therapie der Gingivitis

(3) Subgingivale Instrumentierung

(4) Adjuvante systemische Antibiotikagabe bei subgin-
givaler Instrumentierung im Rahmen der systemati-
schen Parodontitistherapie

(2

~

Liete Praxisteams,

S3-Leitlinien stellen die héchste Qualitatsstu-
fe der Entwicklungsmethodik dar. Sie sollen
den Anwendern eine Entscheidungshilfe
zur Auswahl geeigneter Methoden fur das
Biofilmmanagement und der subgingivalen
Instrumentierung im Rahmen der systemati-
schen Parodontitistherapie geben sowie den
Patienten, die parodontologischen Rat su-
chen, Uber den aktuellen Stand auf diesem
Gebiet informieren. Die Veroffentlichung der
vier Leitlinien ist zum Ende des Jahres geplant.

Im folgenden Beitrag setzt sich meine Kollegin, Dental-
hygienikerin Heike Wilken, mit der systematischen PAR-
Therapie auseinander. An Hand eines Patientenfalles be-
schreibt sie das systematische Vorgehen in der Praxis — sie
arbeitet in der Fachpraxis fur Parodontologie Dr. Wester-
mann in Emsdetten. Viel Spal3 beim Lesen und anschlie-
Bendem Diskutieren in der Praxis.

lhre

/‘

O. tEmaun

Dentalhygienikerin und 1. Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fur Dentalhygienikerinnen
(DGDH e.V.)
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Parodontale Betreuung mit
Konzept - ein Patientenfall

Die Ergebnisse der letzten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) wurden im
letzten Sommer préasentiert: Die Pravalenz fur Karies und Parodontitis ist in fast allen
Bevolkerungsgruppen ricklaufig — Pravention funktioniert also! Dennoch haben immer
noch rund 11 Millionen Deutsche eine Parodontitis, die also immer noch als eine
ernstzunehmende Volkskrankheit bezeichnet werden muss! Mit ihr sind zahlreiche weitere
Erkrankungen assoziiert — wie z. B. Diabetes, koronare Herzkrankheiten, Rheuma,
Schwangerschaftskomplikationen, Atherosklerose oder auch Morbus Alzheimer. Ein guter
Grund, unsere Bemuhungen in der Praxis zu verstarken. Friherkennung, regelmaBige
zahnarztliche Untersuchungen, eine risikoorientierte unterstitzende Parodontaltherapie
(UPT) und eine gute Motivation zur taglichen hauslichen Mundhygiene, kénnen die
Erkrankung jedoch stoppen bzw. unter Kontrolle bringen.

Heike Wilken

In der praktischen Umsetzung bedeutet dies,

dass der angestrebte Langzeiterfolg nur auf

der Grundlage eines individuellen und risiko- "“,,
orientierten Behandlungskonzeptes erzielt 4
werden kann. Heike Wilken
Nur auf dieser Basis kann der parodontal er-

krankte Patient langfristig seine Zahne erhalten und einen
Beitrag zum Schutz seiner Allgemeingesundheit leisten.

/// Fallbericht

Eine heute 48 Jahre alte Patientin wird seit dem
14.08.2014 bei uns in der Fachpraxis fur Parodontolo-
gie betreut. Die Patientin wurde von ihrem langjahrigen
Hauszahnarzt (HZA) mit der Bitte um Weiterbehandlung
Uberwiesen. In der HZA-Praxis wurden in Abstanden von
4 Monaten regelmaBig professionelle Zahnreinigungen
durchgefiihrt. Zum Uberweisungszeitpunkt hatte die Pati-
entin das Gefuhl, ihre Situation verschlechtere sich.

///" Allgemeine Anamnese

In der Anamnese vom 14.08.2014 gab die Patientin an,
dass sie keine Medikamente regelmaBig einnimmt. Aller-
dings raucht die Patientin 10 — 15 Zigaretten pro Tag.

/I Klinischer Ausgangsbefund

Am 14.08.2014 stellte sich die damals 45-jahrige Patien-
tin erstmals in unserer Praxis vor. Es wurde ein 01-Befund
und ein Parodontalstatus mit folgenden Parametern er-
hoben:

e Sondierungstiefen (6 Stellen Pro Zahn)

e Gingivaverlauf (6 Stellen Pro Zahn)

DS 11/2017 www.dentalspiegel.de

e Beweglichkeit
Northdh e Furkation
BOP/ Suppuration.
e Plaqueindex

[ = [

///  Befund vom 14.08.2014 ( Abb. 1)

Konservierend versorgtes Kauorgan bei
dysnather Verzahnung. Sagittale Frontzahnstufe von ca.
5 mm. Alle Achter fehlen. Die Zdhne 32 und 42 fehlen
mit Luckenschluss.

Sondierungstiefe im OK und UK 1-8 mm. Beim Sondieren
entleert sich Pus aus den Taschen mit deutlich erhthten
Werten.

/// Diagnose: Agressive Parodontitis

Ausgehend von diesem Ausgangsbefund wurden zuerst
zwei Motivationssitzungen durchgefthrt. Die erste Sit-
zung dauerte 1,5 Stunden, die zweite, im Abstand von
10 Tagen, 60 Minuten. Zur Dokumentation und Unter-
stltzung setzen wir das Computerprogramm ,,ParoSta-
tus.de” ein. Ein praxisorientiertes professionelles Hilfsmit-
tel, mit dem wir in der Prophylaxesitzung standardisierte
Ablaufe gewahrleisten. Alle erhobenen Befunde, anam-
nestische und klinische Parameter werden systematisch
und Ubersichtlich erfasst und im Anschluss verglichen.

Erste Motivationssitzung am 10.09.2014
Ablauf der Motivationssitzung:

e Arbeitsplatzvorbereitung

e Mundspilung mit CHX 0,2 % vor der Behandlung
e Anfarben der Zahne
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Tabelle? Zum Abschluss der Behandlung bekommt jeder Patient 4
14082014 Befundaufnahme einen individuell ahgefertlgten Patientenausdruck mit M
— : seinen Befunden, Risiken und Handlungsempfehlungen. P
10.09.2014 1. Motivationssitzung Dieser Ausdruck kann als Pflegeanleitung genutzt wer- Z
20.09.2014 2. Motivationssitzung den, alle relevanten Hilfsmittel sind darauf abgebildet. @)
- — - Mit einer bestimmten Falttechnik kann der Ausdruck so Tl
22.09 +23.09 2014 Aktive Parodontitistherapie im Bad, im Sichtbereich, platziert werden, dass der Patient —
28.01.2015 Reevaluation regelméBig an seine Mundhygiene und seine Verantwor- E
20.05.2015 UPT: BOP+Plaque tung erinnert wird. Empfehlungen und Vorschlage wer-
den so transparent und nachvollziehbar.
30.09.2015 UPT: BOP +Plaque
12.01.2016 UPT: ST+BOP +Plaque Zum Ende der Sitzung wird vom Programm anhand der
09052016 UPT: BOP+Plaque aufgenommenen Parameter das individuelle Recall-Inter-
vall berechnet und vorgeschlagen.
17.09.2016 UPT: BOP+Plaque
16.01.2017 UPT. BOP+ Plague ngltg Motlvatllonss!tzung am 20.09.2014 43
Bereits in der zweiten Sitzung am 20.09.14 konnte auf-
27.04.2017 UPT : ST+BOP+Plaque grund der guten Mitarbeit der Patientin eine Absenkung
07.09.2017 UPT : BOP+Plaque des APl unter 25 % dokumentiert werden.
Aktive Therapie am 22. und 23.09.2014
e Dokumentation API Am 22. und 23.09.2014 wurde die Aktive Therapie inkl.
e Motivation Deep Scaling und Root Planing durchgefihrt. Die Patien-
e Entfernung aller erreichbaren sub- und supragingivale  tin bekam im Anschluss eine Antibiose. Es wurde der van
Beldge Winkelhoff Cocktail eingesetzt. Eine Woche spater fand
o Glattflachenpolitur eine Nachkontrolle statt. Die Patientin hatte das Antibioti-
e Auswahl der Zahnzwischenraumbdrsten und Instruk-  kum eingenommen und gut vertragen
tion

e Reinigung der Interdentalraume
e Zungenreinigung
e Fluoridierung
e Besprechung und Demonstration der ausgesuchten  Abb. 1: Anfangsbefund vom 14.08.14
Hilfsmittel Parodontalstatus nach ParoStatus.de BOP : 63 %
e Terminierung Weiterbehandlung, Dokumentation und Aufgezeichnat am 14.08.2014 Plaque: 59'%

Hygiene =TT T FEFFTT T m I TR PR

Nachdem in der ersten Sitzung am 14.08.2014 die
Anamnese, der 01 Befund, der Parodontalstatus und
der Rontgenstatus aufgenommen wurde, erfolgte am
10.09.2014, im Rahmen der ersten Motivationssitzung,
das Aufklarungs- und Motivationsgesprach.

JBngisan

Im Anschluss wurden die Zdhne angefarbt, um die Beldge
sichtbar zu machen. Der APl betrug in der ersten Sitzung
58%.

jein
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Bei der Motivation kommt es darauf an, dass der Patient ; — L] | |J HJ- j N

von Beginn an mit einbezogen wird und Eigenverantwor- 11 iy 8o or _‘I I ‘lo o] ﬂﬂn ;ﬁ?— |_. [. ?ﬂ?

tung fir den Behandlungserfolg Gbernimmt. Nur ein gut ———— -

aufgeklarter und Uberzeugter Patient, der die Befunde 1= =4 [[ i.l li‘1|

und Konsequenzen versteht und akzeptiert, wird dauer- Ll 4 w1 AL/

haft mitarbeiten. v v v ' N W AT . T
( (B X3 D0 AN

Wir arbeiten gerne mit visuellen Hilfsmitteln, da wir die
Erfahrung gemacht haben, dass die Patienten die Situati-
on viel schneller verstehen. Die Software , ParoStatus.de”
bietet die Moglichkeit, dem Patienten seine Befunde und
kleine Videosequenzen zur Erlduterung auf dem iPad zu

f : - I 1) | | | Y !
zeig.en, was sich fur das Verstandnis als sehr von Vorteil s [oofe I I I I F"" i|“ (%St | [t 3 Tl 3I g I fofe] ="

erwiesen hat.

Unterkiefer

JEngisan
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Abb. 2: Vergleich der einzelnen Parameter aus dem Anfangsbefund mit der Reevaluation vom 27.04.17
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Abb. 3: Vergleich der Gesamtentziindungsflache (Periodontal Inflamed Surface Area — PISA) aus dem Anfangsbefund mit der Reevaluation
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Abb. 4: Vergleich Reevaluation am 27.04.17 mit dem Anfangsbefund
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Reevaluation am 28.01.2015

Im Rahmen der Reevaluation am 28.01.2015 wurden alle
Parameter nochmal erhoben und neu bewertet. Die Son-
dierungstiefe hatte sich in allen Bereichen deutlich redu-
ziert. Die Patientin wurde in ein engmaschiges Recall von
4 Monaten eingebunden.

Die Patientin kommt seit dem sehr zuverlassig zur UPT
(siehe Tabelle 1) und arbeitet sehr gut mit. Sie hat ihr
Rauchverhalten im Juni 2015 auf 3-4 Zigaretten pro Tag
reduziert. Alle Z&hne haben eine gute Prognose und kén-
nen, bei einem regelmaBigen Recall, langfristig erhalten
werden (Abb. 2 und Abb. 3).

Abb. 5 Behandlungsverlauf von 2014-2017

.aﬂﬂlxﬁ-unlv.-unl
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Der bestmdgliche und angestrebte Langzeiterfolg kann
nur auf der Grundlage eines individuellen und umfas-
senden Behandlungskonzeptes erzielt werden. Eine gute
UPT ist nur mit optimaler Zusammenarbeit von Praxis und
Patient zu erzielen: Nur ein motivierter und informierter
Patient, der seine Recall-Termine zuverlassig wahrnimmt,
wird langfristig profitieren. (Abb. 4 und 5)

== AUTORIN
Heike Wilken

== KONTAKT E
Sylvia Fresmann .
Deutsche Gesellschaft fir
Dentalhygienikerinnen e.V.

Fasanenweg 14 E

48249 Dulmen

Telefax: 02590/94 65 30

E-Mail: Fresmann@dgdh.de

OccluSense”®
by Bausch

The Future of Occlusion Cantrol.

OccluSense® ist ein Digitales System zur Kaudruck-Kontrolle.

256 Shades of
Occlusion.

Nicht nur “rot und weifl”, jetzt
entdecken Sie 256 Druckabstufungen.

Connect Tradition with Innovation.

Komhinieren Sie druckintensive Frihkantakte, die in der
OccluSense® iPad App angezeigt werden, mit den
traditionellen Markierungen auf den Occlusalflachen.

Gefordert durch:
Youlfh

*

Bundesministerium
fiir Wirtschaft
und Energie

wemenspeaises — Frivdltlich ab Herbst 2017

www.occlusense.com

Bawsech

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG + Oskar-Schindler-Str. 4 « D-50769 Kdln - Germany
Phone: +49-221-70936-0 « Fax: +49-221-70936-66 + info@occlusense.com

Bausch and OccluSense are trademarks of Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG regﬂstered in Germany and other countries.
Apple and iPad are trademarks of Apple Inc., registered in the U.S. and other countries.
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Das restaurative Portfolio von GC:

GroBe Bandbreite fiir
viele Indikationen

Auf dem Gebiet der Zahnerhaltung verfugt der Materialspezialist GC tber ein
reichhaltiges Angebot an innovativen Werkstoffen. Dabei profitieren alle Materialen von
dem ausgepragten Qualitatsgedanken, der Teil der Produktphilosophie des japanischen

Traditionsunternehmens ist. Das Portfolio umfasst verschiedene Composite-Konzepte
ebenso wie moderne Adhasive und Glashybrid-basierte Fullungssysteme.

Das lichthdrtende, réntgenopake Composite-System
GC G-aenial ist eine erprobte Losung fur nahezu jede re-
staurative Herausforderung. Es steht in 22, auf dem klas-
sischen VITA-Farbsystem basierenden Standardfarben zur
Verfligung, wobei alle Farben ein optimal ausgewogenes
Verhaltnis zwischen Farbton, Farbsattigung und Translu-
zenz bieten. Die Basis des Systems bilden G-aenial Ante-
rior und G-aenial Posterior. Ersteres besitzt eine mittlere
Konsistenz, wobei das Material Gberaus standfest ist und
nicht am Instrument klebt. Aufgrund seiner Materialei-
genschaften ist es ideal daflr geeignet, frei aufzubau-
ende asthetische Restaurationen im Frontzahnbereich zu
gestalten. G-zenial Posterior dagegen besitzt eine festere
Konsistenz, wodurch es besser stopfbar ist. Gleichzeitig
ist die FlieBfahigkeit so gestaltet, dass seine vollstandige
Adaption an die Kavitatenbéden und -wdénde sicherge-
stellt ist. Aufgrund seiner einfachen Modellation und der
hervorragenden Farbanpassung empfiehlt es sich fir den
Einsatz im Seitenzahnbereich. Fir restaurative ,Spezial-
auftrage” stehen daneben G-zenial Universal Flo und

P o
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G-zenial Flo X bereit. G-anial Universal Flo ist fur alle
Kavitdtenklassen geeignet. Mit seiner speziellen Kombi-
nation aus FlieBfahigkeit und Stabilitat lasst es sich wie
ein Flowable applizieren, ist aber gleichzeitig so standfest
wie ein herkdmmliches Composite. G-znial Flo X dage-
gen ist ein duBerst flieBfadhiges Composite, welches eine
einfache und ltickenlose Applikation ohne die Gefahr von
Blasenbildung erméglicht und damit far alle herkdmm-
lichen Flowable-Indikationen wie z. B. als Liner und zur
Fissurenversiegelung ideal geeignet ist.

Mit dem vereinfachten Farbkonzept eines weiteren
Composite-Systems, GC Essentia, geht GC zudem neue
Wege. Das komplette Essentia-Kit besteht aus nur sieben
Farben und kann bei Bedarf um vier Modifier erweitert
werden. Die Farben orientieren sich in Bezug auf Inten-
sitat und Helligkeit an dem Lebensalter der Patienten
und ihrer natlrlichen Zahne. Das System beinhaltet zwei
Schmelzfarben, eine in einem helleren, weieren Ton mit
hoher Opazitat und eine mit geringerer Helligkeit, starke-
rer Transluzenz und mehr Farbsattigung. Erstere Schmelz-
farbe orientiert sich an der Asthetik der Z&hne von Kin-
dern und Jugendlichen, die zweite ist fUr altere Patienten
geeignet. Daneben sind drei Dentinténe erhaltlich. Sie
unterteilen sich mit zunehmender Farbsattigung und ab-
nehmender Opazitdt in ,light”, ,medium” und ,dark”.
Die Schmelz- und Dentinténe werden durch einen Univer-
salfarbton und einen Liner erganzt. Zur diesjahrigen IDS
wurde Essentia zudem sinnvoll erweitert: Der Universal-
farbton ist nun in zwei zusatzlichen Viskositaten erhalt-
lich. Die erste Variante Essentia HiFlo besitzt eine beson-
ders flieBfahige Konsistenz, die zweite, Essentia LoFlo,
dahingegen eine etwas niedrigere FlieBfahigkeit — fur
mehr Spielraum im Seitenzahnbereich.

Fur den nétigen Halt der Restaurationen sorgt das licht-
hartende Einkomponenten-Universaladhasiv GC G-Pre-
mio BOND. Es ist kompatibel mit allen Atzverfahren und
Uber das direkte Bonding hinaus auch fir Reparaturen
und zur Behandlung von Hypersensibilitdten geeignet.



Dank seiner speziellen HEMA-freien Zusammensetzung
aus drei funktionalen Monomeren (4-MET, MDP und
MDTP) haftet es stabil auf Zahnstrukturen und Verbund-
materialien, Metallen sowie auf Zirkon- und Aluminium-
oxid. Gemeinsam mit Ceramic Primer Il angewendet,
entsteht zudem eine dauerhafte Adhéasion an Keramiken.
Eine bewdhrte und beliebte Bonding-Lésung ist auch das
selbstatzende, lichthartende Einkomponenten-Adhasiv
G-aenial Bond. Zudem hat GC ein spezielles Repair Kit
fur die intraorale Reparatur von Glaskeramik-, Hybridke-
ramik-, Zirkondioxid-, Aluminiumoxid-, Composite- und
metallbasierenden Restaurationen zusammengestellt. Es
enthalt neben G-Premio BOND den Ceramic Primer Il so-
wie den lichthartenden Opaker GRADIA PLUS Opaque.

Als globaler Marktfuhrer im Bereich der Glasionomerma-
terialien bietet das Unternehmen auch eine breite Aus-
wahl an Glasionomer-basierten Restaurationskonzepten
an. Neben der erfolgreichen Fuji-Reihe (z. B. Fuji IX GP,
Fuji 1) sticht hier insbesondere das EQUIA-Konzept her-
aus, das in 2017 sein 10-jéhriges Jubilaum feiert. Beste-
hend aus einer Fullungskomponente auf Glasionomerba-
sis und einem hochgefillten Composite-Coating ist es fur
ein breites Indikationsspektrum geeignet (Restaurationen
der Klasse I, unbelastete Restaurationen der Klasse Il, kau-
druckbelastete Restaurationen der Klasse I, sofern der
Isthmus weniger als die Halfte des Interkuspidalraumes
betragt sowie interdentale Restaurationen, Stumpfauf-
bauten, Restaurationen der Klasse V und Wurzelkariesbe-
handlungen). Um die Festigkeit weiter zu erhohen, flgte
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die nachste Evolutionsstufe des Systems, das Glashybrid-
Restaurationssystem EQUIA Forte, kleinere, hochreaktive
Fullern zu den groBen Glasfullern hinzu. Damit empfiehlt
sich EQUIA Forte gemaB der Gebrauchsanweisung tber
die Empfehlungen zu EQUIA hinaus auch fir einen er-
weiterten Einsatz in Klasse-Il-Kavitaten (sofern die Hocker
nicht betroffen sind).

KONTAKT

GC Germany GmbH

SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg

Telefon: 06172/99596-0

Telefax: 06172/99596-66

E-Mail: info@germany.gceurope.com
Internet: www.germany.gceurope.com
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Beeindruckendes Video zu einer
Live-Implantation im integrierten
Workflow von Dentsply Sirona

Vor knapp einem Jahr konnten zahlreiche Interessenten per Livestream im Internet verfolgen,
wie zwei Dentsply Sirona XiVE-Implantate mithilfe einer SICAT OPTIGUIDE Bohrschablone ge-
setzt wurden. Inzwischen wurden weit Gber 30.000 zusétzliche Besucher des Streams

auf Facebook und tber 2.500 Klicks auf YouTube registriert. Dentsply Sirona reagiert nun

auf das unveréandert groBe Interesse an dem von Dr. Gerhard Werling durchgefiihrten Eingriff
und zeigt die finale prothetische Versorgung als Zusammenschnitt.

Der erfahrene Implantologe und langjéhrige CEREC-
Nutzer Dr. Gerhard Werling versorgte vor fast genau
einem Jahr, am 6. Dezember 2016, in seiner Praxis im
deutschen Bellheim eine Patientin mit zwei Implantaten
unter Zuhilfenahme einer SICAT OPTIGUIDE Bohrschablo-
ne. Die Zuschauer eines von Dentsply Sirona geschalteten
Livestreams konnten dem Ablauf der OP unmittelbar fol-
gen, der zudem von Zahnarzt Dr. Frank Zastrow aus Wies-
loch live kommentiert wurde. Zahlreiche Besucher haben
der OP damals im Livestream zugeschaut. Inzwischen
wurden weit Uber 30.000 zusatzliche Besucher auf Face-
book und Uber 2.500 Klicks auf YouTube registriert (das
Video ist im YouTube-Kanal von Dentsply Sirona unter
@g https://youtu.be/ovzTEAq8dmo zu finden).
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Bereits wahrend der Live-OP wurden die logischen Zusam-
menhange des Integrierten Implantologie-Workflows in
ihrer Gesamtheit erkennbar. Nun ist ein Zusammenschnitt
des kompletten Patientenfalls, von der Ausgangssituation
bis zur finalen Versorgung, als kostenloser Download im
Internet erhaltlich. Die Besonderheit: Dr. Werling und sein
Team haben im Rahmen der Behandlung alle integrierten
Produkte von Dentsply Sirona verwendet — angefangen
bei Bildgebung und Diagnose Uber die Behandlungspla-
nung und die Implantat-Chirurgie bis hin zur Wahl des
Abutments, der prothetischen Lésungen und dem Folge-
termin.

///" Drei Sitzungen zur erfolgreichen
Versorgung

So hat beispielsweise die Implantat-Planung in der ersten
Sitzung auf Basis eines DVT-Scans stattgefunden, der mit
dem Orthophos SL 3D-Réntgengerét erstellt wurde. Bei
der digitalen Abformung der intraoralen Situation ist die
CEREC Omnicam und die CEREC AC Aufnahmeeinheit
zum Einsatz gekommen, und darauf aufbauend wurde
dann der prothetische Design-Vorschlag konstruiert. Die
CAD/CAM-Daten sind anschlieBend in der Galileos Im-
plant Planungssoftware mit den 3D-Réntgendaten uber-
lagert worden, um die chirurgische und prothetische Pla-
nung virtuell aufeinander abzustimmen. Auf Basis dieser
Daten hat danach die Herstellung der OPTIGUIDE-Bohr-
schablone bei SICAT stattgefunden.

In der zweiten Sitzung hat Dr. Werling die XiVE-Implantate
mit Hilfe von der OPTIGUIDE-Bohrschablone gesetzt. Zur
Biostimulation wurde unmittelbar nach dem Setzen der
Implantate der SiroLaser Blue eingesetzt, dessen blaues
Laserlicht eine schnelle Blutgerinnung garantiert, die Zahl
von Keimen und Bakterien reduziert und fir eine besse-
re Wundheilung und weniger postoperative Schmerzen
sorgt. Auch die nachsten Arbeitsschritte, wie die Prifung
der Implantatposition durch intraorale Rontgenaufnah-
men oder die Reinigung und Sterilisation der Instrumente


https://youtu.be/ovzTEAq8dmo

sind im integrierten Workflow erfolgt. In der dritten Sit-
zung wurde der Patientin nach angemessener Einheilzeit
und erneuter Prufung der Implantat-Position und —Ein-
heilung mittels einer intraoralen Aufnahme durch Xios
XG Supreme Sensoren dann die finale prothetische Ver-
sorgung eingesetzt. Die Fertigung der definitiven Versor-
gung hat noch in der gleichen Sitzung mit zwei direkt
verschraubten Kronen stattgefunden.

Der seit Gber 25 Jahren implantologisch tatige Zahnarzt
will auf diesen Workflow heute nicht mehr verzichten:
.S0 zu arbeiten ist fir mich ,State of the Art’ und per-
sonlich wirde ich mich auch nur so behandeln lassen.
Nutzen, Zeitersparnis und die absolute Prozess-Sicher-
heit der Einzelkomponenten sichern einen entspannten
Workflow. Gefiihle von Anspannung, die uns friher bei
der einen oder anderen OP begleitet haben und die si-
cherlich jeder Implantologe kennt, gehéren bei uns der
Vergangenheit an. Der digitale Workflow mit seinen Ein-
zelkomponenten, die wie Zahnrader einer Schweizer Uhr
aufeinander abgestimmt sind, stellt in seiner Gesamtheit
fir mich heute taglich gelebte Innovation, Prazision und
eine neue Leichtigkeit und Sicherheit des Arbeitens dar:
So arbeite ich jeden Tag mit noch mehr Freude und habe
zufriedene Patienten. Patienten, die nicht zuletzt auch

wegen der modernen Technik begeistert sind und deshalb
noch mehr Vertrauen in uns als behandelnde Zahnarzte
haben.”

Die Patientin konnte die Praxis nach nur drei Sitzungen
mit einer festsitzenden und &sthetischen Restauration
wieder verlassen: ,Ich hatte nie gedacht, dass eine Im-
plantation so unkompliziert sein kann”, sagte Nadine
Schéfer in ihrem Fazit: ,Kein Wirgen beim Abdruck und
danach kaum Schmerzen. Ich habe mich die ganze Zeit
gut aufgehoben gefiihlt. Und dank der Planungsbilder
von Dr. Werling wusste ich, was auf mich zukommt. Ich
wurde mich auf jeden Fall wieder fur diese Behandlung
entscheiden.”

== KONTAKT
Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31
64625 Bensheim
Telefon: 06251/16-1690
Telefax: 06251/16-1737
E-Mail: info@dentsplysirona.com
Internet: www.dentsplysirona.com
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Anzeige

Mehr Preisvorteil

MEHR ASTHETIK

Mehr Stabilitat

Mehr Garantie
Mehr Service
Mehr Sicherheit
Mehr Vertrauen
Mehr Qualitat

Der Mehrwert fiir lhre Praxis
Als Komplettanbieter fir zahntechnische
Ldsungen beliefern wir seit 30 Jahren
renommierte Zahnarztpraxen in ganz
Deutschland.

Asthetischer Zahnersatz und effektive
Schienensysteme zum smarten Preis.

Professionelles Zahnaufhellungssyste

Bleaching-Set fiir 1 Kiefer: indiv. Bleachingschié
2 x OMNI WHITE SMILE 10 % Bleaching Gel 4 3
Bleaching-Set fiir 2 Kiefer: 89,99 €*

*inkl. MwsSt., zzgl. Versand

perma\WhiteSmile
Acteemretes Zevmdhgearen

permadental -

49,99 €

www.permadental.de | Telefon 0 28 22-100 65

p er m ad en tal semperdent

Modern Dental Group
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e-mail: info@voco.de

www.voco.de

Exzellente Forschungskooperationen als Basis innovativer Produkte

Bundesministerin fiir Bildung und Forschung besucht VOCO

,VOCO ist ein wunderbares Beispiel daftr, wie Forschungskoope-
rationen exzellent umgesetzt werden kénnen”, lobte Prof. Dr.
Johanna Wanka das familiengeftihrte Unternehmen VOCO bei
ihrem Besuch in Cuxhaven. Gemeinsam mit dem CDU-Landtags-
abgeordneten Thiemo Réhler und dem parlamentarischen Staats-
sekretar Enak Ferlemann wollte sie dem Dental-Hersteller in Sa-
chen Forschungsférderung auf den Zahn fihlen. Fir sie sei es
wichtig, Forschung und Innovation in Deutschland weiter zu star-
ken, insbesondere im Mittelstand.

Prof. Dr. Johanna Wanka (Bundesministerin fir Bildung und Forschung) mit
Manfred Thomas Plaumann (Mitglied der Geschéftsleitung, VVOCO), Thiemo Rohler
(Landtagsabgeordneter, CDU) und Prof. Dr. Reinhard Maletz in der Abteilung
Forschung und Entwicklung

e-mail: info@ps-zahnersatz.de

DSD by PERMADENTAL

Asthetischer Zahnersatz ist ein Schliissel zum Praxiserfolg — Pati-
entenwiinsche zu erfillen, ein zweiter. Beide finden zusammen
auf einer Plattform: Dental Planning Center by PERMADENTAL.

Und dabei ist es denkbar einfach: PERMADENTAL erhalt von
der Zahnarztpraxis nur drei Patientenbilder, sowie STL-Dateien,
Modelle oder Abdricke und Ubermittelt diese nach einer Ein-
gangsprifung an das Digital Smile Design-Center. Wenige
Tage spater erhalt die Praxis via DSD-Account den Planungs-

Dass sich solch eine Unterstitzung auszahlt und Férderungen
auch in mittelstandischen Unternehmen zielfihrend umgesetzt
werden kénnen, beweist VOCO. , All unsere Projekte waren er-
folgreich”, betonte Dr. Christian Plath, Leiter Corporate Commu-
nications. Zusammen mit Manfred Thomas Plaumann, Mitglied
der Geschéftsfihrung und fur den Bereich Forschung und Ent-
wicklung zustandig, stellte er den Géasten das Unternehmen vor.
Bei einer anschlieBenden Fihrung, bei der die digitale Zahnheil-
kunde im Fokus stand, konnten sich die Politiker zudem einen
eigenen Eindruck von dem Industrieunternehmen machen, das
als eines der wenigen von der Entwicklung bis zur Produktion fast
alle Bereiche an einem Standort hat.

Prof. Dr. Reinhard Maletz, Leiter der Abteilung Forschung und
Entwicklung, beantwortete Fragen rund um sein Aufgabengebiet
und machte noch einmal deutlich, wie bedeutend Kooperationen
fur die Grundlagenforschung mit mittelstandischen Industrieun-
ternehmen seien — beispielsweise mit dem Fraunhofer-Institut —,
weil hier der Fokus auf den Produkten liege. Und um die geht es
bei VOCO.

== KONTAKT
VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven

www.permadental.de

vorschlag mit dem Smile Design. Details zum Digital Smile De-
sign sowie ein unkompliziertes DSD-Fotoprotokoll, stehen unter
@) www.dentalplanningcenter.de zur Verfiigung.

Das von PERMADENTAL im Dental Planning Center fr 299 € an-
gebotene Digital Smile Design enthalt neben der digitalen Pra-
sentation in gewinschtem Format auch ein geprintetes Modell
sowie einen Putty-Schlissel.

/// DSD-Roadshow by Permadental

Am 15. November um 18 Uhr startet PERMADENTAL im Kolner
Dorint Hotel am Heumarkt mit einem ersten DSD-Event fur Zahn-
arzte. Anmeldungen ab sofort unter 0800/737 000 737.

== KONTAKT

E@ E PERMADENTAL GmbH

Marie-Curie-StraBe 1
46446 Emmerich am Rhein

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

Highlight Kit erleichtert Einstieg
in die Endodontie

Abstimmung ist buchstablich das A und O in der Endodontie: Von der Auf-
bereitung bis zur Obturation vertrauen Endo-Experten auf eine Reihe hoch-
moderner Instrumente und Dentalmaterialien. Im Idealfall kommen die
neuartigen Arbeitshilfen allesamt aus einer Hand und sind hinsichtlich Gro-
Be, Handling und Kompatibilitat perfekt aufeinander abgestimmt.

///" Innovatives Arbeitsset

Das neue ,Endo Highlight Kit” kombiniert die wichtigsten Produktneuhei-
ten in einem praktischen, kompakten Set. Endo-Einsteiger und -Spezialisten
finden in der Zusammenstellung einen Satz flexibler HyFlex EDM NiTi-Feilen
zur Aufbereitung, passende Guttapercha-Spitzen sowie ein bioaktives Ful-
lungsmaterial zur Obturation.

Mit dem bruchsicheren HyFlex =
EDM Shaping Set realisieren
Zahnérzte im Handumdrehen
verlassliche Ergebnisse. Die !
HyFlex EDM OnefFile, eine Uni-
versalfeile der GroBe 25, passt

sich flexibel den unterschied-
lichsten Kanalanatomien an.

Zur Schaffung eines entsprechenden Gleitpfades empfiehlt sich der Einsatz
der Glidepathfile 10/.05. Zusatzlich kann bei Bedarf der Orifice Opener
25/.12 fur den Zugang genutzt werden. Ihre gute Schneidleistung kombi-
niert mit herausragender Flexibilitat und Bruchsicherheit verdanken die vor-
biegbaren NiTi-Feilen einem besonderen Herstellungsverfahren namens
.Electrical Discharge Machining” (kurz: EDM). So lassen sich Wurzelkanéle
mit nur wenigen Feilen, schnell und effizient aufarbeiten ohne Zugestand-
nisse an die Kanalanatomie machen zu mussen.

Passend zur HyFlex EDM OneFile beinhaltet das , Endo Highlight Kit” ent-
sprechende Guttapercha-Spitzen zur Abfullung des gespulten und getrock-
neten Kanals. Aufgrund ihrer identischen Lange und Konizitat kénnen die
Spitzen besonders bequem und zuverldssig vom Behandler eingepasst wer-
den. Uber exzellente FlieBeigenschaften verfiigt auch das 3-in-1 Fillungs-
material GuttaFlow bioseal, das bei Zimmertemperatur flieBfahige Gutta-
percha mit entsprechendem Sealer und Biokeramik kombiniert. Die 2,5 ml
Probierpackung komplettiert die Ausstattung. Beim Kontakt mit Kérperflts-
sigkeiten bildet der bioaktive Werkstoff Hydroxylapatitkristalle, welche die
naturliche Heilung im Wurzelkanal férdern und die Regeneration von Kno-
chen- und Dentingewebe unterstltzen kénnen. Das ,Endo Highlight Kit”
ist ab Februar im Dentalfachhandel erhéltlich. COLTENE bietet das innovati-
ve Set zum glnstigen Paketpreis an und schenkt Zahnarzten im Vergleich
zum Einzelbezug die komplette Mehrwertsteuer.*

/// Endo Highlight Kit enthalt:

e HyFlex EDM Shaping Set: Orifice Opener 25/.12,
Glidepathfile 10/.05, OneFile 25/~,

e Guttapercha-Spitzen HyFlex EDM OneFile 25

e GuttaFlow bioseal 2,5 ml

* entspricht ca. 16% Preisvorteil

E" E == KONTAKT

. - Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
h_ . RaiffeisenstraBe 30

E 89129 Langenau
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e-mail: info@kometdental.de

Welcher Feilentyp sind Sie?

Welche Feile bei der Wurzelkanalaufbereitung zum Einsatz
kommt, ist reine Geschmacksache des Behandlers. Aber was un-
terscheidet Feilensysteme wie F360, F6 SkyTlaper oder R6 Rezi-
Flow voneinander und welches System passt am besten zur per-
sénlichen Arbeitsweise?

Komet ist Endo. Der Qualitatsanspruch erstreckt sich vom Anle-
gen der Zugangskavitat Gber den Opener, PathGlider, die Feilen-
systeme F360, F6 SkyTaper und R6 ReziFlow bis hin zur postendo-
dontischen Versorgung. Die Prazision und Einfachheit der Instru-
mente Uberzeugen den spezialisierten Endodontologen genauso
wie den Allgemeinzahnarzt, ja sogar die Zahnérzte, die die Endo
in der Vergangenheit eher scheuten. Nur eine Frage darf sich der
Zahnarzt noch stellen: Welcher Feilentyp bin ich eigentlich?

///" F360: ideal fir den Einsteiger

Mit dem 2-Feilensystem kann ein GroBteil der Wurzelkanéle ein-
fach und effizient aufbereitet werden. Die beiden F360 Feilen
werden rotierend auf voller Arbeitslange eingesetzt. Durch die
sehr gut an die Bearbeitung des Wurzeldentins angepasste
Schneidleistung (dank eines flexiblen Doppel-S-Querschnitts) ist
die Abstufung der InstrumentengréBen in Zehnerschritten (025,
035, 045 und 055) ohne Probleme méglich und erlaubt eine vor-
sichtige und schonende Aufbereitung — das macht den Einstieg
sehr einfach. Nach der Aufbereitung mit F360 bietet sich die Ob-
turation mit der Einstifttechnik an, weil
die Kanaloffnung relativ klein ist. ZA
Robert Gorgolewski, Liineburg: ,Ich als
.Rotierer” bevorzuge kleinere Taper —
die rate ich Ubrigens auch allen Einstei-
gern. Durch den Taper .04 ist die F360-
Feile extrem flexibel und eignet sich
wunderbar fur gebogene und enge
Kandéle. Die ,Single-use”-Anwendung
und der grofBe Spanraum untersttitzen
zudem die Fraktursicherheit.”

/I F6 SkyTaper fiir den Endo-Erfahrenen

Das luckenlose 1-Feilensystem F6 SkyTaper in finf unterschiedli-
chen GroBen und drei Langen passt fir nahezu jede Kanalanato-
mie. Das rotierende Feilensystem mit effizientem Doppel-S-Quer-
schnitt sorgt fir eine hohe Reinigungsleistung unter gleichzeitiger

www.kometdental.de

Einhaltung des origindren Kanalver-
laufs. Fur endodontisch tatige Kollegen,
die eher eine warme 3-dimensionale
Obturation des Kanalsystems anstre-
ben, wird das Kanalsystem durch den
Taper .06 optimal fur diese vorbereitet.
F6 SkyTaper gehort besser in gelbte
Hande wie die von Dr. Ginther Stockl,
Rottenburg: ,Die Schnittfreudigkeit der
Instrumente verkirzt die mechanische
Aufbereitungszeit. Durch den Taper .06
ist das Kanalsystem hervorragend fir die aktivierte-chemische Des-
infektion vorbereitet. Zudem erlaubt der gréBere Taper eine einfa-
chere warme dreidimensionale Obturation des Kanalsystems"

///" R6 ReziFlow: ganz sanft

Wer grundsatzlich die reziproke Aufbereitungsweise favorisiert,
wird mit dem Instrumentendesign von R6 ReziFlow erleben, wie
sanft ein System mit nur wenigen Windungen arbeiten kann. ZA
Nils Widera, Leipzig: , Die reziproke Arbeitsweise der R6-Feile lasst
kein Einschrauben zu, das gibt dem Anwender wéhrend der ge-
samten Behandlungszeit das Gefihl von Sicherheit. Gleichzeitig
liefert der konstante Taper .06 besonders im Spitzenbereich in den
kleinen ISO-GréBen relativ viel Flexibili-
tat. Liegen also stark gekrimmte Ka-
nalsysteme vor, ist R6 ReziFlow das Fei-
lensystem der Wahl, um kontrolliert zu
arbeiten, die Bruchgefahr zu verringern
und die endodontische Behandlung er-
folgreich abzuschlieBen.” R6 ReziFlow
gibt es in den sechs FeilengroBen 025-
050 und in den drei Langen L21/L25/
L31 — das deckt nahezu alle klinischen
Félle ab.

E' E = KONTAKT

h Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
- Trophagener Weg 25

32657 Lemgo
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Rechtzeitig geriistet fiir die TI-Datenautobahn

Die Einfihrung der Telematikinfrastruktur halt Zahnérzte, Arzte,
Krankenkassen, Gesetzgeber und Industrie gleichermaBen in
Atem. Nach dem Start des TI-Rollout am 1. Juli 2017 sind nun
Liefertermine fur die zertifizierte Technik absehbar.

Die letzte Spezifikationsénderung durch die gematik Ende Juni
flhrte zu einer Verzégerung in der Geratelieferung. Inzwischen
ist die Technik fertig entwickelt und das Zulassungsverfahren bei
der gematik voraussichtlich in Kiirze abgeschlossen; sodass noch
im Herbst geliefert werden kann.

Rechtzeitig TI-Anbindung sichert

maximale Foérderung
Die Finanzierung ist indes vom GKV-Spitzenverband und der
KZBV geregelt worden und sieht vor, dass die Anschaffungskos-
ten fur TI-Komponenten, deren Installation und laufende Be-
triebskosten gefordert bzw. pauschal erstattet werden. Allerdings
wurde die Rickvergutung degressiv geplant; d.h. dass in jedem
Quartal die RuckvergUtungspauschale fir den Konnektor um
10% sinkt. Bis Jahresende werden die anfallenden Ausgaben zu
100 Prozent Gbernommen. Schnelles Handeln ist also gefragt,

um unnotigen Kosten und Ter-
minengpdssen zu entgehen.
Denn auch hier gilt ,, First-come,
first-serve”. Aktuell ist CGM
mit verschiedenen Standesor-
ganisationen im Gesprach, um
Kooperationsvertrage zu erar-
beiten, die sicherstellen, dass
alle Mitglieder rechtzeitig ange-
schlossen werden kénnen

KONTAKT

CGM Dentalsysteme GmbH
Maria Trost 25

56070 Koblen

IMPRESSUM

VERLAG

VERLAGS-
ANSCHRIFT

Gebr. Franz Druck & Medien GmbH

Isar-Stadtpalais — Maistral3e 45
80337 Munchen

Telefon: 089/82 99 47-0

Telefax: 089/82 99 47-16
E-Mail: info@franzmedien.com
Internet: www.franzmedien.com

dental:spiegel®, eine Marke der
f4 media GmbH & Co.KG, Berlin

ISSN 0723-5135
HERAUSGEBER  Eckhard Franz 1 (1980 — 2012)

VERLEGER Philipp D. Franz
E-Mail: pf@franzmedien.com

Brigitte M. Franz (v.i.S.d.P)
E-Mail: bf@franzmedien.com

REDAKTION

Dr. Hans Werner Bertelsen (Ha/Be), Zahnarzt, Bremen
Sylvia Fresmann (Sy/Fr), Dentalygienikerin, Dulmen
Katri H. Lyck (Ka/ly), Rechtsanwaltin, Bad Homburg
Sabine Erl (Sa/Er), Landau a.d. Isar

Klaus-Dieter Franzen, Bremen
Jennifer Jessie, Bad Homburg
Andreas Otto Kihne, Minchen
Stefan Schloffel, Disseldorf
Matthias Draschka, Minchen
Dr. Stefan MauB, Hannover
Lothar Taubenheim, Erkrath

AUTOREN
DIESER
AUSGABE

BEIRAT Prof. Dr. rer. nat. K. B6Bmann, Kiel
Prof. Dr. K. H. Ott, Minster

Prof. Dr. B. Willershausen-Zénchen, Mainz

ANZEIGEN- Christian Nikolopoulos
MANAGEMENT  E-Mail: anzeigen@franzmedien.com

ONLINE Rolf Steigemann
E-Mail: online@franzmedien.com
LAYOUT Andreas Huber

E-Mail: layout@franzmedien.com

ABONNEMENT  Simone Fullemann

E-Mail: abonnement@franzmedien.com
JURISTISCHE Prof. Dr. Nico R. Skusa, Minchen
BERATUNG
DRUCK EDS GROUP

www.edsgroup.de
VERTRIEB SPRING GLOBAL MAIL

www.springglobalmail.de

JAHRESABONNEMENT
€ 40,50 zzgl. 7% MwsSt.
€ 20,50 zzgl. 7% MwsSt. (Studenten gegen Nachweis)

ERSCHEINUNGSWEISE
Der dental:spiegel® erscheint 2017 mit 9 Ausgaben.
Es gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 41 vom 01.09.2016
sowie ferner die AGB der Gebr. Franz Druck & Medien
GmbH in der jeweils giltigen Fassung
(www.franzmedien.com/agb).

INTERNAT. KOOPERATIONSPARTNER

Russland NOVOE V STOMATOLOGII, Moskau
Asien DENTAL ASIA, Singapur
Kanada/USA SPECTRUM, Mississauga

WICHTIGE HINWEISE

Die mit dem Namen der Verfasser gekennzeichneten Beitrage stellen nicht
die Meinung der Redaktion dar. Alle im dental:spiegel® abgedruckten
Therapieempfehlung, insbesondere Angaben zu Medikamenten und de-
ren Dosierung sollten vor der klinischen Umsetzung grundsatzlich gepraift
werden. Eine rechtliche Gewahr fur die fachliche Richtigkeit der Empfeh-
lung kann nicht tbernommen werden. Anzeigen, Herstellerinformationen,
PR-Beitrdge 0.a. stehen auBer der Verantwortung des Verlags.

Der Nachdruck (auch auszugsweise) ist nur mit schriftlicher Genehmigung
des Verlags gestattet. Die gilt auch fur die Aufnahme in elektronische
Medien und/oder Datenbanken sowie die Vervielfaltigung auf Datentrager
jeglicher Art.

© Gebr. Franz Druck & Medien GmbH,
Gerichtsstand Minchen

FRANZMEDIENZ

Mitglied der Informations-
LA' gemeinschaft zur Feststellung der
Verbreitung von Werbetragern e.V.

OANIF T3 LSHaH

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

Meinung der Redaktion wider.

www.dentalspiegel.de DS 11/2017



mailto:info.cgm-dentalsysteme@compugroup.de

dentalfispiegel

REISE-TIPP

54

Zuriick in die Kindheit

Das Posthotel Achenkirch
mutiert zum romantischen
Versteck in der Adventszeit

Nur einmal wieder die magische Adventszeit mit den Augen eines Kindes sehen,

sich auf die eigentliche Bedeutung des Weihnachtsfestes besinnen, Ruhe genieRen,
zu sich selbst finden —das geht auch in Zeiten des kollektiven Weihnachts-Shoppings:
In den Tiroler Bergen gestaltet das Posthotel Achenkirch den Gegenpol —ein
romantisches Versteck voller Lebkuchenduft, Kerzenschein und Besinnlichkeit.

Wenn Anis, Zimt und Marzipan als feine Gerliche
durch die Hotelhalle ziehen, ist es Zeit, sich an den
offenen Kamin zu setzen, um sich den Sinnen und der
festlichen Stimmung genusslich hinzugeben. Die
Weihnachtszeit im Posthotel ist nicht nur ein High-
light fir Romantiker, sondern auch fiir all jene Gaste,
die in der sogenannten ,stillen Zeit“ ihre innere Ruhe
und Mulle finden mochten. Im Posthotel beginnt
schlieBlich die Reise zum Ich.

Erinnerungen der Kindheit sind dabei durchaus will-
kommen - ja, sogar gewollt. So besucht traditionell
ein original Tiroler Nikolaus das Fiinf-Sterne Erwach-
senenhotel. Auch die Holzblaser der Region kehren
regelmaRig ein und zaubern mit ihren traditionellen
Weisen eine festliche Stimmung ins Posthotel.

Fir die richtige Weihnachtsstimmung sorgen allerlei
,Zutaten“: Senior-Patissier Heinz erzahlt vor dem duf-

DS 11/2017 www.dentalspiegel.de



tenden Bratapfel-Buffet am offenen Feuer seine
berihmten Weihnachtsgeschichten und Heidi weist
Bastelfreudige auch in die Kunst des Mooskranz-Bin-
dens ein. Vom gemeinsamen Christstollen backen
Uber die wochentlichen Wein-Degustationen bis hin
zur romantischen Kutschenfahrt und dem Weih-
nachtsmarkt, der jeden Samstag bei Anbruch der
Dammerung mit Fackeln, Punsch und leckeren Tiroler
Adventsspezialitdten rund um den Posthotel-Pool
entsteht.

dentalispiegel

Auch auBerhalb der Hotelanlage ist in den verschnei-
ten Tiroler Bergen noch Zeit fur Besinnlichkeit. So
fahrt zur beschaulichen Seeweihnacht das festlich
dekorierte Schiff ,Tirol“ entlang der Ufer und quer
Uber den Achensee. Auf dem Dampfer ,Innsbruck”
gibt es an den Wochenenden zudem einen schwim-
menden Weihnachtsmarkt — mit Tiroler Handwerks-
kunst, Glihwein und regionalen Kostlichkeiten. Sonn-
tags steht der zauberhafte Weihnachtsmarkt von
Rattenberg auf dem Programm, donnerstags geht es
in die Landeshauptstadt Innsbruck. Dort gibt es den
historischen Christkindlmarkt und zahlreiche Kultur-
denkmaler zu besichtigen.

ddl1-451dd

Tipp
Das Posthotel Achenkirch hat fiir das romantische 55
Versteck in der Adventszeit ein besonderes Paket
geschnirt:
Finf ,GenieRer-Tage im Advent” (4 Nachte) inklusive
Wohlftihlpension gibt es schon ab 612,- Euro pro Per-
son.

KONTAKT

Posthotel Achenkirch

A-6215 Achenkirch 382 i. Tirol
Telefon: +43/5246/65 22
E-Mail: info@posthotel.at
Internet: www.posthotel.at
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Fulminanter Jahresauftakt
beim glanzvollen Ball in der Stadt
oder bei der Kichenparty am Berg

Kempinski lasst die Korken knallen: Das Hotel Vier Jahreszeiten Kempinski Minchen
und das Hotel Berchtesgaden zelebrieren den Jahreswechsel und
starten mit grof3en Silvester-Events in das Jahr 2018.

/11 Silvester in der Stadt

Das Traditionshotel Vier Jahreszeiten Kempinski auf
Miinchens prachtvoller MaximilianstraBe bereitet
seinen Gasten einen stilvollen Jahreswechsel. In festli-
cher Abendgarderobe gibt es ab 19 Uhr einen Aperitif
und ab 20 Uhr ein exklusiv von Kichendirektor Sven
Blttner zusammengestelltes Vier-Gang-Mend.

Dabei kommen Spezialitaten wie ein Duett von der
bayrischen Garnele und Steinbutt auf Pastinakenpiiree
oder ein Rinderfilet aus Kiirbis-Vanillepiree mit Spinat-
nocken auf den Teller. Dem Motto ,Dance & Dine" fol-
gend, sorgt zwischen den Gangen sowie im Anschluss
an das Essen die Live-Musik der legendaren Showband
,Die Soulisten“ aus Hamburg fir Tanzstimmung.

Ab 23 Uhr sorgen DJs bei der Silvester Party im Manxi-
milian Foyer fur Stimmung. Um Mitternacht wird das
neue Jahr mit Champagner und einem kleinen Imbiss
begriift.

/11 Arrangement

Das Arrangement beinhaltet den Eintritt zum Silves-
terball und der Silvester Party inklusive Getranken
Und Neujahrchampagner, ein reichhaltiges Frihsttick
und einen Preisvorteil von zehn Prozent auf den best-
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verfligbaren Zimmerpreis — flir zwei Personen ist das
Package inklusiv ErmaRigung ab 1.088 Euro buchbar.

/11 Uber das Hotel Vier Jahreszeiten Kempinski
Geplant und erbaut wurde das heute 306 Zimmer
und Suiten zahlende Haus durch den bayrischen
Konig Maximilian Il. Nach dem Vorbild seines Vaters
Ludwig I. wollte er sich ein Stadtebauliches Denkmal
setzen und gab die Gestaltung und den Bau der Maxi-
milianstrasse als Minchens schonsten Prachtboule-
vard in Auftrag, der das ,nobelste Hotel am Platze”
beherbergen sollte. Das Hotel ist ein kdnigliches Haus,
das den Glanz vergangener Epochen mit modernen
Anspriichen verbindet. Mit viel Feingefiihl wurde das
Hotel uber die Jahrhunderte hinweg immer wieder
den sich wandelnden Anspriichen angepasst, ohne die
grofBe Vergangenheit zu vernachlassigen. Die Lobby,
die von vielen als einer der schonsten Salons Europas”
bezeichnet wird, ist Treffpunkt von Hotelgasten und
zugleich Miinchens ,schonsten Wohnzimmer®.

== KONTAKT

Hotel Vier Jahreszeiten
Kempinski Minchen
MaximilianstraBe 17
80539 Munchen
Telefon: 089/212 50
E-Mail: reservations.vierjahreszeiten@kempinski.com
Internet: www.kempinski.com/vierjahreszeiten
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/11 Silvester in den Bergen

Wer den Jahresausklang in idyllischer Berglandschaft
geniel’en mochte, ist im Kempinski Hotel Berchtesga-
den richtig. Winterliche Spaziergange durch den
Schnee und heiler Glihwein am Kamin sorgen
besinnliche Tage.

Bei der Kiichenparty am 31. Dezember erleben Gaste
kulinarische Spezialitaten in der Kiiche, der Vinothek
und im Restaurant. An den Live-Kochstationen wie der
Bison Burger- und der Perigord Triiffel Risotto-Station
sowie der Live Sorbet-Station mit dem Stickstoff war-
ten Leckereien vom Kiichenteam unter der Leitung
von Chefkoch Thomas Walter und Sternekoch Ulrich
Heimann. Auch das bei Hotelgasten beliebte Bayri-
sche Sushi und Kase vom Hauslieferanten , Tolzer Kas-
ladn“ dirfen nicht fehlen. Feinschmecker haben
zudem die Moglichkeit, den Profis Uiber die Schulter zu
schauen und viele Kostlichkeiten zu probieren. Am
Buffet warten stRe Verlockungen aus der Patisserie
frisch zubereitet vom deutschen Vize-Konditormeis-
ter Michael Stahl. Um Mitternacht wird das Jahr 2018
mit einem fulminanten Feuerwerk begrif3t.

/11" Arrangement
Der Eintritt beinhaltet Speisen, Getranke mit Cham-
pagner, WeiBwein, Rotwein, Bier, Softdrinks und Heif3-

getranken und kostet 385 Euro pro Person. Als Package
ist die Kichenparty mit drei Ubernachtungen ab
1.799 Euro pro Zimmer inklusive Friihstlick buchbar.

/11 Uber das Kempinski Berchtesgaden

Das Kempinski Hotel Berchtesgaden liegt auf dem
Eckerbichl, an einem der spektakularsten Platze der
bayerischen Alpen. Dank der Hufeisenform und stock-
werkibergreifender Glasfronten erscheint das einma-
lige Bergpanorama von allen Bereichen des Hotels

zum Anfassen nah. Als alpines Lifestyle-Resort emp-
fangt das Hotel seine Gaste mit klarem Design, alpen-
landischem Flair. 138 gemutliche Zimmer und Suiten.
Im Winter gibt es einen direkten Zugang vom Hotel
zum Skigebiet Gutshof auf dem Eckerbichl. Kultur-
und Shoppingfreunde kommen in Berchtesgaden
oder im nahen Salzburg auf ihre Kosten.

== KONTAKT
Kempinski Hotel Berchtesgaden
Hintereck 1
83471 Berchtesgaden
Telefon: 08652/975 50
E-Mail: info@berchtesgaden@kempinski.com
Internet: www.kempinski.com/berchtesgaden

dentalispiegel
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Adventlicher Zauber
in Gottweig in der Wachau

Schoner kann Adventsstimmung wohl nicht aufkommen - das Benediktinerstift
Gottweig 6ffnet heuer bereits zum 28. mal seine Pforten flr ein reichhaltiges
Adventsprogramm vom 2. Dezember bis 10. Dezember 2017 von 10 bis 18 Uhr.

Stift Gottweig bietet auRergewdhnliche Erlebnisse —
angeboten werden Kunsthandwerk, Christbaum-
schmuck und Produkte aus anderen Klostern. Sogar
einem Krippenschnitzer kann man bei der Arbeit
zusehen. Die Monche laden zur Guaden halben
Stund“ mit adventlichen Texten und Orgelmusik in die
Stiftskirche. Fir die Kinder gibt es an den Wochenen-
den eine Kreativwerkstatt und nattrlich kommt auch
der Nikolaus. Fir Stimmung auf der Punsch-Terrasse
sorgen an den Wochenenden Turmblaser.

Die taglichen Adventskonzerte um14:30 Uhr erfreuen
alljahrlich die Besucher aus nah und fern. Allen Besu-
chern vom ,Adventlichen Zauber in Géttweig“ stehen
zudem die Kaiserstiege, Osterreichs groRtes Barock-
treppenhaus, und die Kaiserzimmer sowie der Furs-
tengang offen. Im Archivgang wird eine Sonderaus-
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stellung, gestaltet vom Jugendhaus in Kooperation
mit Schulen, gezeigt.

Die Adventszeit ist voller Geheimnisse und wunder-
barer Momente. Fir Kinder vergeht die Zeit bis zum
Weihnachtsfest oft viel zu langsam. In Gottweig wird
in der Nahe des Eingangs, mit dem Kinderwagen gut
zu erreichen, gebastelt. Eingeladen sind alle bastel-
freudigen Kinder.

Offnungszeiten

2. bis 10. Dezember 2017, taglich 10 bis 18 Uhr
Eintritt

2,50 Euro pro Person (Kinder bis 15 Jahre frei)
Aufpreis fiir Adventskonzert

6,00 Euro (in der Stiftskirche, jeweils 14:30 Uhr)
Kreativwerkstatt-Bastelbeitrag

1,00 Euro bis 2,50 Euro pro Werksttick

== KONTAKT E
Benediktinerstift Gottweig
Tourismus & Kultur- Museum E
im Kaisertrakt -—
A-3511 Gottweig 1 E

Telefon: +43/2732/855 81-231

Telefax: +43/2732/855 81/244

E-Mail: tourismus@stiftgoettweig.at

Internet: www.stiftgoettweig.at
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Winter Wellnhess

lhre Wellness-Oase Neu renovierte Premium Suiten

500 Jahre JUNG - getreu diesem Motto ist das ) weltweit einzige handgeschnitzte Sauna , Heisszeit”,
Klosterbrau wabhrlich einzigartig. Untermauert NS eine Poollandschaft mit Indoor- und beheiztem
wird diese Philosophie durch ehrliche und Y 8 AuBenpool, einen Massagebereich sowie exklusive
herzliche Gastfreundschaft der Familie Seyrling, o Beautytreatments mit Produkten von Team Dr.
die seit mehr als 200 Jahren und mittlerweile in DTEL & B Joseph und Eminence. Acht Dinnerlocations und
der 6. Generation das Hotel fiihrt. Der mehrfach KLOSTERBRAU  Restaurants stehen lhnen zur Verfligung - bekocht
ausgezeichnete SPA Bereich erstreckt sich auf Gber *****, mit Produkten aus der eigenen Landwirtschaft.
3.500m?undbietetlhnensechsSaunen, darunterdie YOUNIQUE® Wabhrlich  einzigartig. YOUNIQUE®. SEIT1516.

Jetzt Ihren Wintertraumurlaub anfragen!
klosterbraeu.com

*kk Kk

Hotel Klosterbrau & SPA - Familie Seyrling - Gastgeber mit Herz und Seele, seit iber 200 Jahren
KlosterstraRRe 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 34x 25 mm

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




