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Das Jahr 2018 -

Herausforderungen fiir die
Gesundheitspolitik stehen an

Am 30. Januar fand der gemeinsame Neu-
jahrsempfang von Bundeszahnérztekammer
(BZAK) und Kassenzahnarztlicher Bundes-
vereinigung (KZBV) in der Parlamentarischen
Gesellschaft in Berlin statt.

BZAK-Prasident Dr. Peter Engel erklarte
in seinem GruBwort, dass ein kompletter
Ruckbau des dualen Krankenversicherungs-
systems ein nicht im Verhaltnis stehendes
Risiko fur die gute Versorgung sei. Dies zeige der Blick in
die Nachbarlander. Besser sei eine Reform unseres dualen
Systems. Denn Daten und Vergleiche mit anderen Lan-
dern belegen, dass die zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland fur Patienten — gerade auch im européischen
und internationalen Vergleich — hervorragend ausgestaltet
und mittelpreisig sei.

Brigitte Franz

Karin Maag (CDU/CSU), MdB, hob in ihrem GruBwort her-
vor, dass sie sich deutlich gegen eine Blrgerversicherung
ausgesprochen hatten. Der Weg dahin hatte Deutschland
zehn Jahre lang geldahmt, man misse stattdessen Schwa-
chen im System beheben.

Mit Blick auf die Burgerversicherung konterte Dirk Hei-
denblut (SPD), MdB, dass es in seinem Wahlkreis schwie-
rig sei, einen Kinderarzt zu finden. Allerdings seien sehr
wohl Zahndrzte zu finden, und diese arbeiteten gut.
Man koénne also nicht alles Uber einen Kamm scheren.

Prof. Dr. Axel Gehrke (AfD), MdB, betonte,
dass die Einfiihrung einer Blrgerversiche-
rung weder Patienten noch Kassen dienen
wurde. Das duale System musse ohne Zwei-
fel beibehalten werden.

Dass wir eines der besten Gesundheitssys-
teme der Welt haben, unterstrich Christine
Aschenberg-Dugnus (FDP), MdB. Ja, es gabe
Aufgaben, aber die waren nicht einfach mit
einer Burgerversicherung oder einheitlichen GebUhren-
ordnung zu l6sen. Maria Klein-Schmeink (Bindnis 90/
Die Grlinen), MdB, erklarte, dass sie einen gemeinsamen
Krankenversicherungsmarkt gesehen héatten, aber ohne
Disruption. Sie riefe dazu auf, zu schauen, wie man zu
einer guten Patientenversorgung, einer finanzierbaren Be-
treuung alterer Menschen aber auch Fachkraftesicherung
kommen kann.

Hoffen wir also, dass sich die Politik auch in den nachsten
Monaten noch an daran erinnert.

. frmec &

Brigitte Franz
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Dienstwagen kann
zur Steuerfalle werden

Die aktuelle Rechtsprechung fordert noch mehr Weitblick rund um den Dienstwagen.
Was Arbeitgeber und Arbeitnehmer beachten sollten und wie sie Fallstricke umkurven

Der Dienstwagen ist in Deutschland weiterhin ein wich-
tiges Anreizinstrument fur Fach- und Flhrungskrafte.
Nicht selten aber fuhrt die Privatnutzung von Dienstautos
zu Auseinandersetzungen mit den Finanzbehérden. Un-
ternehmen sollten die steuerlichen Vorgaben genau ein-
halten, rat der Bundesverband der Bilanzbuchhalter und
Controller e.V. (BVBC). Ansonsten drohen hohe Nachzah-
lungen fur Arbeitgeber und Dienstwagenfahrer.
Grundsétzlich gilt: Die private Nutzung eines Dienstautos
ist als geldwerter Vorteil zu versteuern. Bislang griff die
Besteuerung nur in Féllen, in denen die private Nutzung
des Fahrzeugs vermutet wurde. Der Bundesfinanzhof hat
jingst in mehreren Urteilen entschieden (z.B. BFH, Az. VIR
39/13), dass die Vermutung einer Privatnutzung dafir nicht
mehr erforderlich ist. Ein lohnsteuerpflichtiger geldwerter
Vorteil kann selbst dann vorliegen, wenn der Dienstwagen
tatsachlich gar nicht privat genutzt wird. ,Wird dem Ar-
beitnehmer ein Fahrzeug zur Verflgung gestellt und die
private Nutzung vom Arbeitgeber zumindest theoretisch
ermoglicht, fihrt dies in jedem Fall zu einem steuerpflichti-
gen Vorteil”, betont BVBC-Prasidentin Christel Fries.

Fur die Berechnung des privaten Nutzungsanteils gibt es
zwei Methoden. Der Arbeitnehmer kann pauschal ein
Prozent des Brutto-Neulistenpreises pro Monat versteu-
ern. Alternativ kann der Arbeitnehmer ein Fahrtenbuch
fuhren, das alle Reisen zeitnah und ltickenlos dokumen-
tiert. Diese Methode ist gerade bei wenigen Privatfahrten
steuerlich guinstiger. Allerdings stellt die Finanzverwaltung
sehr hohe Anforderungen an Fahrtenblcher. So mussen
fur jede Dienstfahrt fortlaufend das Datum, das Reiseziel,
die besuchte Firma oder Person, die gefahrenen Kilometer
und der Kilometerstand am Ende des Tages aufgezeich-
net werden. Die Finanzbeamten sehen in der Regel Uber
kleinere Mangel hinweg. Doch kommt es wiederholt zu
fehlerhaften Angaben, erkennen die Finanzbehorden das
Fahrtenbuch nicht als ordnungsgemaB an. Dann erfolgt
die Versteuerung im Rahmen der Ein-Prozent-Regelung,
was fur den Steuerzahler wesentlich teurer ist.

Die Steuerpflicht lasst sich nur unter strengen Bedingun-
gen verhindern. Zunachst muss die Privatnutzung des be-
trieblichen Pkw im Arbeitsvertrag ausdriicklich verboten
sein. Zudem muss der Steuerzahler nachweisen, dass er
den Dienstwagen nur fur Geschéftsfahrten nutzt. Dies er-
fordert in der Praxis das Fuhren eines Fahrtenbuches, aus
dem alle Strecken und Anlasse eindeutig hervorgehen.
Andernfalls mutmaBen die Finanzbehorden, dass das
Privatnutzungsverbot nur auf dem Papier existiert, insbe-
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sondere bei Gesellschafter-Geschaftsfihrern. Enthalt der
Anstellungsvertrag des Gesellschafter-Geschaftsfihrers
keine Regelung zur Privatnutzung des Dienstwagens,
droht ebenfalls Arger mit den Finanzbehérden. ,Fehlt
eine entsprechende Nutzungsvereinbarung, gehen die
Finanzbehdrden von einer verdeckten Gewinnausschit-
tung aus”, warnt BVBC-Prasidentin Fries. , Erstreckt sich
der Prifungszeitraum Uber mehrere Jahre, drohen ganz
erhebliche Nachforderungen.”

Schon bei Abschluss von Dienstvertragen ist erhodhte
Vorsicht geboten. Veraltete Musterklauseln zum Dienst-
wagen sind dringend zu Uberarbeiten. Neue Regelun-
gen sollten rechtliche und steuerliche Gesichtspunkte
berticksichtigen, um lastige Auseinandersetzungen zu
vermeiden. Weiterhin ist darauf zu achten, die erste Ta-
tigkeitsstatte des Arbeitnehmers klar zu definieren. Dies
ist maBgeblich fur die Versteuerung der Fahrten zwischen
Wohnung und Arbeitsstatte.

.Arbeitgeber sollten die von ihren Arbeitnehmern gefiihr-
ten Fahrtenbicher regelmaBig auf Plausibilitat prifen”,
empfiehlt BVBC-Expertin Fries. So lassen sich viele Fehler
erkennen, was die Gefahr hoher steuerlicher Nachforde-
rungen reduziert. Zudem sollten Arbeitnehmer die Ver-
steuerung von Fahrten zwischen Wohnung und Arbeits-
statte prufen. Wird die Dienstwagennutzung fir diese
Strecke vom Arbeitgeber nicht pauschal versteuert, lassen
sich die Fahrtkosten in der Einkommensteuererklarung als
Werbungskosten mit der Entfernungspauschale in Hohe
von 30 Cent pro gefahrenen Kilometer absetzen.

Quelle: Bundesverband der Bilanzbuchhalter und Controller e.V.
(BVBC), www.bvbc.de
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Abmahnfalle:

nZahnarzte fiir Implantologie®”

Wie kann ein Zahnarzt, Patienten dartber informieren, dass er im Bereich Implanatologie tatig
ist? Diese Frage ist deswegen von Bedeutung, weil wiederkehrend dartber gestritten wird,
welche Angaben Zahnarzte insbesondere im Bereich Implantologie machen durfen und wel-

che nicht. Von Zahnarztekammern und Gerichten wird die Auffassung vertreten, dass die
Bezeichnung ,Zahnarzt fur Implantologie “ im Rahmen einer Anzeige oder auch nur als Stich-
wort oder Rubrikbezeichnung in einem Telefonbuch oder Branchenverzeichnis irrefihrend und
anpreisend sei, weil die Angabe eine Néhe und Vergleichbarkeit zu einer Fachzahnarztbe-
zeichnung hat, die nach der Weiterbildungsordnung nicht vorgesehen ist. Es wird behauptet,
die Angabe ,Zahnarzte fir Implantologie, sei geeignet, Patienten zu einer geschaftlichen

Entscheidung zu verleiten, die sie sonst nicht getroffen hatten, wenn sie gewusst hatten, dass

vor ihnen gar kein wirklicher , Fachzahnarzt fir Implantologie steht.

Weitergedacht musste dies in der Konse-
guenz bedeuten, dass Patienten auf das
Implantat besser verzichtet hatten, weil es
deutschlandweit gar keinen Fachzahnarzt
fur Implantologie gibt. Nach den Weiter-
bildungsordnungen der einzelnen Bundes-
lander ist eine Weiterbildung zum Fach-
zahnarzt fur Implantologie bislang nicht
vorgesehen. Die Implantologie gehdrt wie
die Endodontie und Paradontologie zum ty-
pischen Tatigkeitsspektrum im Bereich Zahnmedizin.
Offensichtlich besteht allerdings ein Informationsbedtrf-
nis der Patienten, sich Uber ganz bestimmte Behandlun-
gen und deren Behandler zu informieren. In der heutigen
Zeit ist es erforderlich und sinnvoll, sich auch und gerade
im Interesse der Patientengesundheit auf ein bestimmtes
Gebiet zu spezialisieren. Entsprechend gibt es den einen
oder anderen Zahnarzt, der sich mehr oder ausschlieBlich
der Implantologie widmet als andere und demnach tber
entsprechende Erfahrung in diesem Bereich verflgt. Es
steht auBer Frage, dass es fir Patienten von erheblicher
Bedeutung ist, welchen Zahnarzt er fur eine bestimmte
Behandlung aufsucht. Gerade im Bereich Implantologie
besteht ein besonderes Informationsbedurfnis, zumal Im-
plantate keine Kassenleistungen sind.

Wie kann ein Zahnarzt also auf diesen speziellen Behand-
lungsbereich aufmerksam machen ohne gegen die Be-
rufsordnung und gleichzeitig gegen Wettbewerbsrecht zu
verstoBen? Wie kénnen sich umgekehrt Patienten Uber
diese Behandlungsoption Uberhaupt informieren? Was
gilt bei Anzeigen und Telefonbucheintragen zu beachten?

Jennifer Jessie

Sachangemessene Information erlaubt
Grundsatzlich gilt: Sachangemessene Informationen
Uber die eigene Berufstatigkeit ist Zahnarzten erlaubt.
Berufsrechtswidrige, also irrefihrende, anpreisende, he-
rabsetzende oder vergleichende Werbung ist dagegen
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untersagt. Wann ist eine Angabe aber eine
sachangemessene Information und damit
zuldssig und wann ist sie berufsrechtswidrig
und damit unzuldssig? Leider zeigt sich, dass
die Antwort sich weder eindeutig und un-
missverstandlich im Gesetz bzw. den Weiter-
bildungsordnungen wiederfindet. Noch gibt
es klare und unmissverstandliche Rechtspre-
chung hierzu.

Verboten: Titel im eigenen Anzeigentext

Das Oberverwaltungsgericht Nordrhein-Westfalen hat so
z.B. die eigene Anzeige mit der Uberschrift ,Praxis fir
Zahnheilkunde und Implantologie” als wettbewerbswid-
rig eingestuft (Urteil vom 26.09.2008, 13 B 1165/08),
weil ,mit der Bezeichnung ,Praxis flr Zahnheilkunde
und Implantologie” u.a. wegen der einheitlichen Schrift-
gréBe und der Verbindung durch das Wort ,,und”, bei
dem Durchschnittspatienten der Eindruck erweckt wird,
es handele sich bei den genannten zahnérztlichen Tatig-
keitsbereichen um zwei getrennte, aber gleichwertige
Bereiche, fur die jeweils eine eigenstandige besondere
Qualifikation des Praxisinhabers bestehe.”

Das Bundesverfassungsgericht entschied in einem ande-
ren Verfahren (Beschluss vom 01.06.2011, 1 BvR 233/10,
1 BVR 235/10), dass die Auffassung des Zivilgerichts, die
Angabe ,Zahnarzte fur Implantologie” als berufs- und
damit wettbewerbswidrig einzustufen, vertretbar ist. Im
konkreten Fall war die Angabe integraler und hervorhe-
bender Bestandteil des eigenen Anzeigentextes und war
gekoppelt an den Zusatz ,, Master of Science”.

Erlaubt: WahrheitsgemaBe Hinweis im
Telefonbuch
Handelt es sich bei der fraglichen Angabe allerdings um
eine schlichte Rubrikbezeichnung oder ein Stichwort in
einem (Online-)Telefonbuch und nicht um einen integra-
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len Bestandteil im eigenen Anzeigentext, ist die Sach- und
Rechtslage anders zu beurteilen.

Das Bundesverfassungsgericht hat im Beschluss vom
26.08.2003, 1 BvR 1003/02 entschieden, dass , der wahr-
heitsgemdBe Hinweis eines Zahnarztes auf das Betati-
gungsfeld Implantologie in den Gelben Seiten (Telefon-
buch) fur den Patienten, der sich einer solchen Behand-
lung unterziehen will, einen wertvollen Suchhinweis im
Telefonbuch darstellt und daher nicht berufswidrig ist”.
In dem dortigen Fall waren die betroffenen Zahnéarzte in
den Gelben Seiten in einer Rubrik aufgefuhrt, die sich
.Zahnarzte: Implantologie” nannte. Das Bundesverfas-
sungsgericht fihrte hier ganz konkret aus:

.Auch wenn jeder niedergelassene Zahnarzt Implantate
setzen darf, ist der Hinweis nicht ohne Informationswert,
weil das Verfahren nicht von allen Zahnéarzten gleicherma-
Ben beherrscht und praktiziert wird. Beachtenswerte Ge-
meinwohlbelange, die gleichwohl ein Verbot dieser An-
gabe rechtfertigen kénnten, sind (...) nicht ersichtlich.”
Insbesondere gab das Bundesverfassungsgericht in die-
sem Fall zu bedenken, dass berufsrechtliche Werbeverbo-
te unter Berticksichtigung der Grundrechte der Berufsfrei-
heit von Zahnarzten (Art. 12 Abs. 1 GG) auszulegen sind.
Nur die berufswidrige Werbung ist unzulassig:

.Eine berufsrechtliche Vorschrift, die es einem Zahnarzt
verbietet, mit Gebietsbezeichnungen zu werben, die von
der Zahnarztekammer als solche noch nicht anerkannt
sind, verstoBt jedenfalls dann gegen Art. 12 Abs. 1 GG,
wenn beachtenswerte Gemeinwohlbelange fir ein derar-
tiges Verbot nicht ersichtlich sind. (...) Handelt es sich, wie
hier, bei der monierten Bezeichnung lediglich um einen
wertvollen Suchhinweis in einem Telefonbuch, ist die dar-
unter geschaltete Anzeige keine berufswidrige Werbung.
Es handelt sich um eine interessengerechte und sachan-
gemessene Information, die auch unter Beachtung der
Gemeinwohlbelange zuldssig ist.”

Diese Entscheidung ist deswegen bedeutsam, weil sie
sich richtigerweise mit dem Sinn und Zweck der Rubrik-
bezeichnung befasst und nicht nur mit der Wortbildung
selbst. Telefonbtchern und Branchenverzeichnissen ist
die Stichwort- oder Schlagwortsuche geradezu imma-
nent. Entsprechend ist es sach- und interessengerecht
entsprechende Informationskriterien fir den Nutzer zur
Verfigung zu stellen, die offensichtlich von ihm gesucht
werden, ohne dass gleichzeitig eine Wertung Uber die Be-
grifflichkeit selbst erfolgt.

Jeder der bei Google nach einem Arzt oder Zahnarzt oder
nach einem sonstigen Dienstleister in einem bestimm-
ten Bereich gesucht hat, wird regelméaBig die Praposition
Jfar” bei der Stichwortsuche verwendet haben, ohne da-
bei sein Augenmerk darauf gelegt zu haben, ob es sich
bei der Begrifflichkeit per Gesetz um eine fest definierte
Qualifikation handelt oder nicht. Letztlich wird ein Be-
handler ,fur” eine bestimmte Behandlung gesucht und
schon allein deswegen die Praposition ,fir” bei der Stich-
wortsuche verwendet, weil sie sprachlich Ublich ist. Es ist
jedenfalls nicht ersichtlich, weshalb ein Behandler, der
wahrheitsgemaB auf sein Behandlungsspektrum Implan-
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tologie aufmerksam machen mochte, nur eingeschrénkte
Méglichkeiten haben soll, dies zu tun.

Vorsicht Abmahnung

Hierzu gibt es allerdings laute Gegenstimmen. So wur-
den Zahnarzte bereits kostenpflichtig abgemahnt und zur
Abgabe einer Unterlassungserklarung mit Vertragsstra-
feversprechen aufgefordert, weil ihre Anzeige in einem
Telefonbuch oder Branchenverzeichnis unter der Rubrik
.Zahnarzte fur Implantologie” erschien. Die Verletzung
der grundrechtlich geschitzten Berufsfreiheit von Zahn-
arzten wird bei dieser Herangehensweise offensichtlich
hingenommen. Dies ist rechtlich und auch moralisch
hochst fraglich.

Tatsachlich findet man immernoch diverse Branchenver-
zeichnisse und Telefonblcher im Internet, die die Stich-
worte ,Zahnarzte fur Implantologie” verwenden. Es ist
davon auszugehen, dass auch weiterhin Zahnarzte, deren
Anzeigentexte hierunter erscheinen, abgemahnt werden.

Praxistipp

Wenn Sie im Rahmen lhrer zahnarztlichen Tatigkeit Ihren
Schwerpunkt im Bereich der Implantologie haben (dies
gilt aber auch fir andere Bereiche), Gberprtfen Sie lhre
Auffindbarkeit im Internet und die von Ihnen geschalte-
ten Anzeigen in den entsprechenden Branchenverzeich-
nissen oder Telefonblichern. Enthalt |hre Anzeige die
Angabe ,Zahnarzte fir Implantologie” sollten Sie unver-
zlglich die Anzeige andern. Erscheint ihre Anzeige un-
ter einer Rubrik, die sich ,Zahnarzte fur Implantologie”
nennt, drohen ebenfalls Abmahnungen und auch gericht-
liche Einzelfallentscheidungen, die zwar ggf. im Wider-
spruch zur BVerfG-Entscheidung vom 26.08.2003, 1 BvR
1003/02 stehen und somit fur Sie einen Eingriff in Art. 12
Abs. 1 GG darstellen. Gleichwohl entfalten gerichtliche
Entscheidungen Rechtskraft, wenn sie erstmal in der Welt
sind und der weitere Rechtszug nicht beschritten wird. In
Zweifelsfallen ist es immer besser sich frihzeitig rechtli-
chen Rat einzuholen, um bése Uberraschungen im Nach-
hinein zu vermeiden.
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*Gingiva-Index misst Zahnfleischbluten und Zahnfleischentziindung
Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296.

Chlorhexamed FORTE alkoholfrei 0,2% (Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat)).

Zus.: 100 ml L6sg. enth. 0,2 g Chlorhexidinbis(D-gluconat), Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Ldsg. 70% (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anw.: Die
antiseptische Losung wird angewendet zur voriibergehenden Keimzahlverminderung im Mundraum, Unterstiitzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen Eingriffen durch Hemmung der Plague-Bildung, vortiber-
gehenden unterstiitzenden Behandlung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei eingeschrankter Mundhygieneféhigkeit. Kontraind.: Uberempfindlichkeit geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat),
Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile. Darf nicht angew. werden: auf schlecht durchblutetem Gewebe, bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen), oberflachlichen, nicht-blutenden Abschilferungen der
Mundschleimhaut (erosiv-desquamativen Veranderungen), sowie von Personen, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren konnen (u. a. Kdr. < 6 J). Nebenw.: Haufig: reversible Verfarbungen des Zahnhartgewebes,
reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fillungen) u. der Zungenpapillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgemaBe Anwendung entsprechend der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Konsum von
stark farbenden Lebensmitteln und Getrdnke wie z. B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder brennendes Gefiihl auf der Zunge
zu Beginn der Beh. (Diese NW verschwindet gewdhnl. mit fortgesetzter Anw.). Seften: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht bekannt: reversible
Parotisschwellung; reversible desquamative Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn der Beh., reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheits-
gefiihl der Zunge (Diese NW verschwinden gewdhnl. mit fortgesetzter Anw.). Warnhinw.: Enthalt Pfefferminzaroma u. Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Apothekenpflichtig Referenz: CHX2-F02
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, BarthstraBe 4, 80339 Miinchen
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Arbeitszeugnis - Deutsch
Deutsch - Arbeitszeugnis

Auch Zahnarzte mussen als Arbeitgeber Arbeitszeugnisse erstellen. Beim Erstellen eines
solchen konnen viele Fehler gemacht werden, welche leicht vermieden werden kénnten. Nicht
selten kommt es zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu Streitigkeiten tber den Inhalt
des Arbeitszeugnisses. Der Arbeitnehmer mochte naturgemaB ein besonders gutes Zeugnis,
was den tatsachlichen Qualifikationen dann allerdings haufig nicht mehr entspricht. Auch po-
tentielle neue Arbeitgeber erkennen Gefalligkeitszeugnisse, so dass ein besonders gutes
Zeugnis fur den Arbeitnehmer gar nicht von Vorteil ist. Auch die Wortwahl spielt in einem

Der Beitrag soll Sie als Zahnarzte und Arbeitgeber sensi-
bilisieren, sowohl beim Lesen von Arbeitszeugnissen von
Bewerbern, als auch bei der eigenen Erstellung von Ar-
beitszeugnissen Fehler zu vermeiden und Formulierungen
richtig zu deuten und zu verwenden. Es gibt zahlreiche
Kniffe und ,, Geheimcodes” die Sie kennen sollten.

Inhalt eines Arbeitszeugnisses

Jedes Arbeitszeugnis besteht aus den Abschnitten Einlei-
tung, Werdegang, Stellenbeschreibung, Leistungs- und
Verhaltensteil und Beendigungsformel. Insbesondere
Aufgaben, Gesamtbewertung und berufliche Erfolge des
Arbeitnehmers mussen grundsatzlich sofort erkennbar
sein. Daneben ist die Formulierung und Wortwabhl in den
einzelnen Abschnitten wichtig. Dabei wird die Bewertung
anhand einer abgestuften Notenskala vorgenommen.

Die Wertungen in der abgestuften Notenskala am Beispiel
der Einsatzbereitschaft

Note 1: Er zeigte stets ein sehr hohes Mal3 an
Eigeninitiative und Leistungsbereitschaft.

Note 2: Sie zeigte stets eine hohe Leistungsbereitschaft
und Pflichtauffassung.

Note 3: Er zeigte Einsatzbereitschaft.

Note 4: Sie zeigte auch Einsatzbereitschaft.

Note 5: /. (fehlt = , beredtes Schweigen”)

Hieran wird bereits deutlich, dass es in einem Arbeits-
zeugnis um die genaue Wortwahl und auch die Verschlus-
selung negativer Bewertungen geht. Verschlisselungs-
techniken erlauben es dem Zeugnisaussteller, negative
Urteile zwischen den Zeilen zu duBern, ohne dass sie fur
den ungeibten Leser erkennbar sind. Personaler bedie-
nen sich dabei beispielsweise dem , beredten Schweigen”
So reicht das Fehlen des abschlieBenden Dankes (,Wir
danken ihm fir seine sehr guten Leistungen”) aus, um
ein ansonsten gutes Zeugnis zur Note 5 abzuwerten.
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Arbeitszeugnis eine besondere Rolle
Alexandra Stahl

Die Verschlisselung mancher Bewertungen ist aus der

Rechtsprechung zu Arbeitszeugnissen entstanden. Der

Bundesgerichtshof stellte bereits 1963 klar, dass der

Arbeitgeber aufgrund seiner ,auch Gber das Ende des

Dienstverhaltnisses hinausweisenden sozialen Mitver-

antwortung” verpflichtet sei, das Zeugnis nicht nur der

Wahrheit entsprechend, sondern auch mit verstandi-

gem Wohlwollen abzufassen. Daher werden Kritik und

schlechte Bewertungen mittlerweile gut , verpackt”. Hier
ein paar Beispiele fur die genannte Abstaffelung und ver-
steckte Formulierungen schlechter Bewertungen:

— ,Stets zeigte er eine herausragende Einsatzbereit-
schaft, wobei sein Enthusiasmus und seine optimisti-
sche Haltung auch in schwierigen Arbeitssituationen
sehr befligelnd auf Kollegen und Mitarbeiter wirk-
ten.” => Note 1.

-, Ihre folgerichtige Denkweise kennzeichnet ihre siche-
re Urteilsfahigkeit in vertrauten Zusammenhangen.”
=> Note 3.

— ,Im vertrauten Zusammenhang kann sie sich im We-
sentlichen auf ihre Urteilsfahigkeit stitzen”. =>Note
5.

— ,Auch in akuten Problemlagen zeichnete sie sich stets
durch ein verantwortungsbewusstes und immer zu-
treffendes Urteil aus, wobei sie stets die Ubersicht be-
hielt.” => Note 1.

— ,Ersuchte stets nach guten und kostengunstigen L6-
sungen” (fand sie aber nicht). ,Die Erfolge sprechen
far sich” (Ironie!). => Note 5

Aus diesen feinen Nuancen in den Abstufungen und aus
der Tatsache, dass es vielfach zu Streitigkeiten zwischen
Arbeitgeber und Arbeitnehmer Uber den Inhalt des Ar-
beitszeugnisses gekommen ist, wurde in der Praxis hau-
fig dazu Ubergegangen, dass es der Arbeitgeber dem
Arbeitnehmer selbst Uberlassen hat, sich ein Zeugnis zu
schreiben und dieses dann lediglich unterschrieben hat.
Arbeitgeber wollen so Streitereien aus dem Weg gehen.



Gefélligkeitszeugnis

Aber das Verlangen eines Arbeitnehmer nach einem be-
sonders guten Zeugnis ist nicht unbedingt von Vorteil. Ein
Ubertrieben gutes Einser-Zeugnis ist auffallig und oftmals
als Gefélligkeitszeugnisses zu erkennen. Ein Gefélligkeits-
zeugnis steht dabei aber meist fur eine unfreiwillige Been-
digung des Arbeitsverhaltnisses. Das augenscheinlich sehr
gute Zeugnis, entpuppt sich dann als unbrauchbar.

Daher ist es ratsam ein ausgewogenes und glaubwiirdi-
ges Zeugnis zu erstellen, dass auch die besonderen Fahig-
keiten des Arbeitnehmers herausstellen. Dabei sprechen
in einem sehr guten Zeugnis die Erfolge fur sich selbst.
Konkrete Beispiele unterstreichen die Glaubwdurdigkeit ei-
nes Zeugnisses und verleihen ihm eine persénliche Note.
Fehlen diese Beispiele, mangelt es entweder an Erfolgen
oder an Wertschatzung.

Da ein Arbeitszeugnis wohlwollend sein soll, und negative
Bewertungen oft Anlass von Streitereien sind, hat sich im
Laufe der Zeit ein gewisser Geheimcode herausgebildet,
mit dem Arbeitgeber schlechte Eigenschaften ,blumig
umschreiben”. Obwohl dies nach der Gewerbeordnung
eigentlich unzulassig ist, werden diese vielfach verwen-
det.

Ein , Geheimcode” ist als solcher nur zu erkennen, wenn
man die eigentliche Bedeutung kennt. Denn wer sollte

schon aus dem Wortlaut erahnen, dass man, durch die
im Zeugnis erwdhnte Neigung zur , Geselligkeit”, mit der
.zur Verbesserung des Betriebsklimas” beigetragen wur-
de, gleich als Alkoholiker abgestempelt wird?!

Hier zwei weitere Beispiele aus dem ,, Geheimcode”:

— ,Sie zeigte stets Engagement fUr Arbeitnehmerinter-
essen auBerhalb der Firma” => Sie hat an Streiks teil-
genommen).

— ,Fur die Belange der Belegschaft bewies er immer Ein-
fuhlungsvermogen” => Er suchte sexuelle Kontakte im
Kollegenkreis.

FAZIT

Meine Ausfiihrungen zeigen lhnen mit Sicherheit, dass
die Erstellung eines Arbeitszeugnisses wohl Uberlegt und
durchdacht sein muss. Es ist notwendig, dass Sie als Zahn-
arzt und Arbeitgeber die eigenen Gesetze des Erstellens
von Zeugnissen im Kern beherrschen, da es lhnen an-
sonsten auch passieren kann, dass Sie eigentlich ein gutes
Arbeitszeugnis ausstellen wollten, dies aber aus Unkennt-
nis, beispielsweise weil Dinge fehlen zu einen Schlech-
ten Zeugnis abwerten, obwohl dies Gberhaupt nicht lhre
Intention war. Die Grundregeln und wichtigsten Formu-
lierungscodes in der abgestuften Notenskala sollten Sie
daher beherrschen oder jemanden kennen, der dies fur
Sie Ubernehmen kann.
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% Viele (Zahn-)Arztpraxen setzen Pramien als Leistungsanreiz fiir ihre Mitarbeiter ein.
O Schnell halt dabei der Fiskus die Hand auf. Wer es clever anstellt,
N kann Steuern und Sozialabgaben vermeiden oder deutlich reduzieren.
= Inka Limberg
0
Im zunehmenden Wettbewerb sind Incentives fir (Zahn-) ~ Finanzamt anhand des Zeitpunkts der Ausgabe. Wann
14 Arztpraxen ein unverzichtbarer Leistungsanreiz. Sie moti-  Empfanger den Gutschein einlésen, ist unerheblich. Glei-
vieren Mitarbeiter mit Geld- oder Sachpramien, die Uber  ches gilt fur Prepaid-Kreditkarten, die den herkémmli-
die fest vereinbarten Leistungen hinausgehen. Die Crux  chen Papiergutschein zunehmend ersetzen. Das Kredit-
dabei: Bei Incentives kénnen Steuern und Sozialabgaben  kartensystem muss eine Barauszahlung des Guthabens

anfallen. Unternehmen sollten im Vorfeld alle steuerlichen  ausschlieBen. Ansonsten gilt der Betrag als steuer- und
Auswirkungen von Zuwendungen genauestens prifen,  sozialabgabenpflichtige Geldpramie. Der Vorteil von Pre-
rat die Wirtschaftskanzlei WWS aus Monchengladbach.  paid-Kreditkarten: Arbeitnehmer kénnen tber Monate
Nur so ist gewdhrleistet, dass Pramien nicht fur einen bit-  ihr Guthaben ansammeln und es dann fir einen teureren
teren Nachgeschmack sorgen. Gegenstand verwenden. Unternehmen sollten jedoch im
Blick behalten, ob die Finanzverwaltung diese Praxis auf
Der Fiskus wertet Incentives als geldwerten Vorteil. Geld-  Dauer akzeptiert.
pramien gelten als Arbeitslohn und sind immer steuer-
pflichtig. Hingegen kénnen Barzuschiisse zu so genannten  Fir Sachleistungen jenseits der Freigrenze kénnen Unter-
~begunstigten Leistungen” abgabenfrei sein. Dazu gehért  nehmen die Pauschalbesteuerung in Héhe von 30 Prozent
etwa ein Kindergartenzuschuss in Hohe der tatsachlich  wahlen. Sachzuwendungen bleiben dann fir Mitarbeiter
anfallenden Kosten. Firmen kénnen auch Kurse im Rah-  steuerfrei. Voraussetzung ist, dass die Gesamtsumme aller
men der Gesundheitsvorsorge mit bis zu 500 Euro jahrlich  Aufwendungen je Empfanger und Wirtschaftsjahr 10.000
bezuschussen. Voraussetzung ist, dass die MaBnahme von  Euro nicht Ubersteigt. Das Wahlrecht kénnen Firmen bis
den Krankenkassen als PraventionsmaBnahme anerkannt ~ zum 28. Februar des Folgejahres im Rahmen der Lohnsteu-
und von einem qualifizierten Anbieter durchgefiihrt wird.  er-Anmeldung austiben. Die Entscheidung ist fur das gan-
Unternehmen sollten Belege wie Beitragsbescheide und  ze Kalenderjahr bindend. Jedoch kénnen Unternehmen
Teilnahmebescheinigungen immer zusammen mit den  laut einem aktuellen Urteil des Bundesfinanzhofs die pau-
Lohnunterlagen aufbewahren. schale Versteuerung widerrufen, solange die Lohnsteuer-
anmeldung noch nicht bestandskraftig ist (BFH, Az. VI R
Sachleistungen an Arbeitnehmer sind innerhalb bestimm-  54/15). Firmen mussen ihren Arbeitnehmern die Wahl der
ter Grenzen abgabenfrei. Dies betrifft etwa Geschenke zu  pauschalen Besteuerung mitteilen. Eine besondere Form
besonderen personlichen Anldssen wie Geburtstage oder  schreibt der Fiskus dafir nicht vor. In der Regel erfolgt dies
Jubilden. Der Wert darf jedoch 60 Euro nicht Ubersteigen.  jedoch Uber einen Hinweis in der Lohnabrechnung.
Bei allen anderen Sachbezligen besteht eine Freigrenze
von 44 Euro je Monat und Empfanger. Schnell ist das Limit
Uberschritten und der gesamte Betrag ist steuer- und sozi-

alabgabenpflichtig. So etwa, wenn Firmen Streuwerbear- AUTOR

tikel wie Kugelschreiber oder Schltsselanhanger verschen- Inka Limberg

ken. Solche Zuwendungen sind zwar fir Arbeitnehmer bis Steuerberaterin

zu zehn Euro abgabenfrei. Ihr Wert flieBt jedoch bei der

Ermittlung der s‘?euerlichen Freigrenze voer 44 Euro mit KONTAKT E - E
WWS Wirtz, Walter, Schmitz GmbH

ein, was oft tbersehen wird. Gleiches gilt auch fur Zinsvor- Wirtschaftsprifungsgesellschaft

teile aus Arbeitgeberdarlehen. Sie sind zwar grundsatzlich Steuerberatungsgesellschaft I

bei Darlehensbetrdgen von bis zu 2.600 Euro steuer- und Wilhelm-StrauB-StraBe 45-47
sozialabgabenfrei, mussen aber bei der Berechnung der 41236 Monchengladbach E
monatlichen Freigrenze von 44 Euro einbezogen werden. Telefon: 02166/971-0

Vorsicht ist auch bei der Vergabe von Gutscheinen ge- Telefax: 02166/971-200

boten. Sie gelten als Sachleistung und sind daher nur in- E-Mail: info@wws-mg.de

nerhalb der Freigrenze von 44 Euro im Monat steuerfrei. Internet: www.wws-gruppe.de

Ob die monatliche Freigrenze eingehalten wird, pruft das
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Zuckerbrot statt Peitsche

Gute Krafte sind schwer zu finden und noch schwerer zu halten. Selten bieten Wettbewerbs-
verbote wirksamen Schutz. Effizienter sind MaBnahmen, die Arbeitnehmer emotional binden
und fir das Leben nach der aktiven Zeit vorsorgen.

In Zeiten des Fachkraftemangels konkurrieren
Unternehmen nicht nur um lukrative Auftra-
ge, sondern auch um die besten Mitarbeiter.
Top-Kandidaten kénnen aus einer Vielzahl in-
teressanter Jobangebote auswahlen.

Gerade fur mittelstandische Unternehmen
sind Abgdnge ein gewaltiges Problem. Sind
Fuhrungs- oder Schllsselpositionen betroffen,
droht ein enormer Kompetenz- und Leis-
tungsverlust. Die Kosten fir eine Neubeset-
zung sind immens und kénnen schnell 6 bis
24 Monatsgehalter betragen. Weit gunstiger ist es, talen-
tierte und leistungsfahige Mitarbeiter durch geeignete
MaBnahmen im Unternehmen zu halten.

Tilman Hoerner

/! Wettbewerbsverbote reichen nicht aus

Viele Unternehmen bauen mit Wettbewerbsklauseln in
Arbeitsvertragen vor. Sie wollen so verhindern, dass Mitar-
beiter zu einem Wettbewerber wechseln und aktuelles
Know-how oder Kontakte fur den Konkurrenten einset-
zen. Doch Wettbewerbsverbote sind streitanfallig und bie-
ten allenfalls voribergehenden Schutz. Ausscheidende
Mitarbeiter durfen nach spatestens zwei Jahren wieder
Geschafte mit beliebigen Kunden machen. Nach Uberzeu-
gung der Richter lockern sich Kundenbeziehungen inner-
halb von zwei Jahren, so dass der Ex-Firma danach kein
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Tilman Hoerner

- wirtschaftlicher Schaden mehr entstehen
kann (BGH, Az. Il ZR 369/13). Viele Jobwechs-
ler agieren ohnehin viel schneller wieder in
der Branche, ohne dass ihnen ein Fehlverhal-
ten nachgewiesen werden kann.

Viel wirkungsvoller als Verbote sind attraktive
Anreize zur Mitarbeiterbindung. Qualifizierte
Kandidaten lassen sich nicht allein mit einem
interessanten Aufgabenbereich und einem
marktgerechten Gehalt finden und binden.
Letztlich ausschlaggebend ist vor allem die
emotionale Bindung an das Unternehmen. Ohne Identifi-
kation neigen Arbeitnehmer eher dazu, den Job zu wech-
seln und bei der Konkurrenz anzuheuern. Obendrein ar-
beiten sie nicht sonderlich produktiv und stecken mit ihrer
Unlust haufig noch die Kollegen an.

///" Wertschatzung zahlt sich aus

Es gibt vielfdltige Moglichkeiten, die emotionale Bindung
zum Betrieb zu erhdhen. Viele Arbeitnehmer schatzen ei-
nen kooperativen Fuhrungsstil, ein gutes Betriebsklima,
fachliche Weiterbildungen oder Hilfen bei der Vereinbar-
keit von Familie und Beruf. Sehr willkommen sind auch
MaBnahmen, die unerwartete Krisenfalle und das Leben
nach der aktiven Zeit im Blick haben.

Die individuellen Winsche der Mitarbeiter sind sehr unter-
schiedlich und wandeln sich im Laufe der Zeit. Die Heraus-
forderung fur das Management besteht darin, Lésungen
zu finden, die fur einen GroBteil der Belegschaft dauerhaft
attraktiv sind. Deshalb sind nachhaltige Vorsorgekonzepte
ein zentraler Eckpfeiler fur die Mitarbeitergewinnung und
-bindung. Mit maBgeschneiderten Vorsorgemodellen
Ubernehmen Unternehmen soziale Verantwortung und
kimmern sich langfristig um das Wohl ihrer Mitarbeiter.
Im Gegenzug werden viele Arbeitnehmer solche Vorsorge-
leistungen enorm wertschatzen und nicht mehr missen
wollen.

///" Das richtige Vorgehen

Zunachst sollte eine Bestandsaufnahme erfolgen, wie viele
Mitarbeiter das Unternehmen pro Jahr verlassen und wel-
che Kosten dadurch entstehen. In die Kalkulation flieBen
neben Ausgaben fur Jobanzeigen, Auswahlverfahren,
Umzugstbernahme und Einarbeitung auch Umsatzeinbu-
Ben und Uberstunden von Kollegen ein. Dann sollten Un-
ternehmen rund 50 Prozent der Fluktuationskosten als
Budget fur die Mitarbeiterbindung bereitstellen und pas-
sende MaBBnahmen entwickeln.



Wer welche Leistungen erhélt, orientiert sich an objektiven
und transparenten Kriterien. Dazu zahlen etwa die Hohe
des Einkommens, der generierte Umsatz oder die Dauer
der Betriebszugehorigkeit. Vorsorgekonzepte fiir die gan-
ze Belegschaft sollten im MaBnahmenmix keinesfalls feh-
len. Reizvoll: Je langer ein Mitarbeiter fir die Firma tatig
ist, desto hoher ist der Vorsorgebeitrag. Dies bremst die
Wechselbereitschaft von Mitarbeitern und bindet sie lang-
fristig an das Unternehmen.

Von Vorsorgekonzepten profitieren

/1" 1. Kréafte finden

Qualifizierte Fachkrafte sind rar. Schnell geraten be-
sonders mittelstandische Arbeitgeber bei der Perso-
nalsuche ins Hintertreffen. Wer Jobangebote um in-
dividuelle VorsorgemaBnahmen ergénzt, kann auch
bei Top-Kraften punkten. Unternehmen bieten verlo-
ckende Extras und signalisieren ein hohes MaB3 an
sozialer Verantwortung.

/// 2. Mitarbeiter binden

Fur Unternehmen ist der Abgang etablierter Krafte
ein erheblicher Verlust. Sie verlieren wertvolles Know-
how und mussen hohe Kosten fiir die Neubesetzung
schultern. Vorsorgemodelle mit einem Stufenplan
helfen dabei, eingearbeitete Mitarbeiter im Unter-
nehmen zu halten. Je langer Krafte im Unternehmen
bleiben, desto hoher sind die Vorsorgeleistungen.

/11" 3. Produktivitat verbessern
Unterschiedliche Gehaltsextras wecken Neid und
Missgunst unter den Mitarbeitern. Darunter leidet
nicht nur das Betriebsklima, sondern oft auch die
Produktivitat. Ein Vorsorgemodell mit transparenten
Faktoren beugt vor. Fir alle Krafte gelten die glei-
chen objektiven Kriterien mit interessanten Leis-
tungsanreizen.

Quelle: Hoerner & Hoerner, www. hoerner-hoerner.de
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Steuerfalle Mitarbeiterparkplatz

Viele Unternehmen stellen ihren Mitarbeitern einen Pkw-Stellplatz zur Verfigung.
Dabei sollten sie die steuerlichen Konsequenzen im Blick haben.
Ansonsten drohen bei einer Betriebsprifung hohe Nachzahlungen.

Parkraum ist nicht nur in Ballungsraumen
knapp. Eine zeitraubende Parkplatzsuche er-
schwert vielerorts die Anreise zur Arbeit. Viele
Arbeitgeber greifen ihrem Personal mit einem
Kfz-Stellplatz unter die Arme. So erméglichen
Firmen einen stressfreien Arbeitsbeginn und
beugen Verspatungen vor. Unternehmen soll-
ten bei Mitarbeiterparkplatzen die steuerlichen
Auswirkungen nicht auBer Acht lassen, warnt
die Steuerberatungsgesellschaft WWS. Je nach
Art und Form der Parkplatziiberlassung fallen
betrachtliche Steuern und Sozialabgaben an.
Insbesondere in exponierten Innenstadtlagen kénnen Un-
ternehmen Mitarbeiterparkplatze kaum kostenlos zur Verfu-
gung stellen. Es entstehen zum Teil erhebliche Kosten durch
Instandhaltung, Reinigung oder Fremdmiete, die Arbeitge-
ber zumindest anteilig auf die Arbeitnehmer umlegen. Ein
aktuelles Urteil des Bundesfinanzhofs zur Parkraumiberlas-
sung mahnt zur erhéhten Vorsicht (BFH, Az. V R 63/14).
Die obersten Finanzrichter vertreten die Auffassung, dass
kostenpflichtige Stellplatze fur Arbeitnehmer grundsétzlich
umsatzsteuerpflichtig sind. Viele Unternehmen denken bei
Mitarbeiterstellpldtzen nicht an das Finanzamt. Dabei sind
bei der ParkraumuUberlassung zwei Steuerarten zu beach-
ten, namlich Umsatzsteuer und Lohnsteuer.

Immer wenn Mitarbeiter sich an den Kosten fur eine Stell-
flache beteiligen, wird Umsatzsteuer fallig. Dies gilt glei-
chermaBen fur Kfz-Stellplatze auf dem Firmengelédnde
oder im nahegelegenen Parkhaus. Vielen Unternehmen
droht bei einer Betriebspriifung eine bése Uberraschung.
FUr nicht abgeflhrte Umsatzsteuer stehen leicht hohe
Nachzahlungen im Raum. Schnell addieren sich die Betra-
ge Uber die Jahre zu erklecklichen Summen. Beispiel: Ein
mittelstandisches Unternehmen mietet in einem Parkhaus
30 Mitarbeiterstellplatze fur jeweils 50 Euro monatlich an.
Die Mitarbeiter beteiligen sich mit 25 Euro an den Stell-
platzkosten. So streicht die Firma jahrlich 9.000 Euro ein.
Das Unternehmen fihrt Uber einen Zeitraum von flnf
Jahren keine Umsatzsteuer ab, was im Rahmen einer Be-
triebsprifung aufféllt. Die Firma muss rtickwirkend auf ei-
nen Schlag Umsatzsteuer in Hohe von 8.550 Euro zuzlig-
lich satten Nachzahlungszinsen in Hohe von sechs Prozent
pro Jahr an das Finanzamt abfthren.

Obendrein droht eine Lohnsteuerpflicht, unabhangig da-
von, ob eine Zuzahlung der Mitarbeiter erfolgt oder nicht.
Das Finanzamt wertet Parkraum schnell als , geldwerten
Vorteil”. Diese Annahme ist nur vom Tisch, wenn der Park-
raumuUberlassung ein Uberwiegend betriebliches Interesse
zugrunde liegt. Liegt der Stellplatz nicht in unmittelbarer

Stefan Rattay
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Stefan Rattay

Nahe der Firma, ist erhdhte Vorsicht geboten.
Leicht unterstellen die Steuerpriifer, dass der
Parkraum héaufig privat genutzt wird. In sol-
chen Féllen werden Lohnsteuer und Sozialab-
gaben fallig, mithin rund 30 Prozent von der
Arbeitgeberleistung fur den Parkplatz. Dazu
zahlen auch Kostenerstattungen fur Park-
platze, die der Mitarbeiter selbst angemietet
hat. Stutzig werden Steuerprufer, wenn nur
ein ausgewdhlter Personenkreis, etwa die
Fuhrungskrafte, einen Stellplatz erhélt. Dann
vermuten die Prifer schnell eine entgeltliche
Parkraumuberlassung im Rahmen der Vergutung. Kann
das Unternehmen den Verdacht nicht widerlegen, werden
automatisch Lohnsteuer und Sozialabgaben fallig.
Grundsétzlich steuerfrei sind nur kostenfreie Kfz-Stellplat-
ze auf dem Firmengelande. Allerdings ist das Finanzgericht
KoIn der Auffassung, dass sowohl fiir eine entgeltliche als
fur eine unentgeltliche Uberlassung von Parkpldtzen Lohn-
steuer und Sozialversicherungsbeitrage anfallen (FG Koln,
Az. 11 K 5680/04). Doch das steuerzahlerunfreundliche
Urteil wird von der Finanzverwaltung seit Jahren nicht an-
gewendet.

Tipp der WWS: Jede Regelung rund um die Parkraum-
Uberlassung will gut Uberlegt sein, denn es lauern einige
steuerliche Fallstricke. Unternehmen sollten bestehende
Modelle auf den Prufstand stellen und steuerlichen Rat
einholen. Im Zweifelsfall sollten Firmen Mitarbeitern Park-
platze besser unentgeltlich Gberlassen. So ersparen sie sich
einen unverhaltnismaBig hohen burokratischen Aufwand
und Arger mit den Finanzbehérden.
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Digitale Schienentherapie der Obstruktiven Schlafapnoe

SICAT Air und OPTISLEEP sind die erste 3D-Losung, die neben der Analyse der oberen
Atemwege auch die Visualisierung und schienengefiihrte Therapie ermoglicht - komplett
digital und intuitiv:

= Direkte Visualisierung von Engstellen und vereinfachte Patientenkommunikation
= Vollstéandig digitale Planung und Fertigung fiir einen effizienteren Workflow

= Hervorragender Tragekomfort durch schlankes Schienen-Design

Mit der Kombination von SICAT Air und OPTISLEEP verbessern Sie die Schlafqualitat Ihrer
Patienten nachhaltig - weitere Informationen auf WWW.SICAT.DE.

\Y OPTISLEEP

BETTER TECHNOLOGY. BETTER SLEEP.

SICA
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Implantate -

der Wunsch ,,fest zuzubeiBen*

Wir erleben derzeit einen wahren Boom — mit steil steigenden Zahlen werden Implantate

gesetzt, dies zum Ersatz der zahllosen extrahierten Zahne (laut Erhebung des IDZ fielen in vier
Wochen pro Zahnarzt 20,9 Zéhne der Zange zum Opfer, das waren 1,5 pro Patient, im Durchschnitt
(Glockmann et al, Institut der deutschen Zahnérzte). Hochgerechnet waren das ca. 100 Millionen
verlorene Zéhne in nur vier Wochen, eine beeindruckende Zahl. Dem stehen jahrlich etwa 500.000
bis 1.000.000 Implantationen pro Jahr gegentiber, so genau kann man'’s derzeit nicht sagen, weil
eben die Zahlen, die man bekommt, zum Zeitpunkt der Veroffentlichung bereits tberholt sind.

Da steckt noch viel Wachstum fiir Implantate dahinter.

Der Wunsch der Patienten, ,fest zubeiBen” zu kénnen,
kann mit konventionellem Ersatz selten befriedigt wer-
den. Insbesondere herausnehmbarer Ersatz stellt fur viele
unserer Patienten eine unzumutbare Belastung dar — so
stromen immer mehr Patienten in die Praxen und sind be-
reit, wesentliche Anteile ihrer finanziellen Ressourcen in
eine bessere — sprich implantologische — Versorgung zu
investieren.

Es sollte jedoch jedem klar sein, dass ein Implantat niemals
ein wirklicher Ersatz fur eigene Z&hne sein kann. Das Im-
plantat ist eben auch nur eine Prothese, wenn auch eine
ziemlich gute.

Nun weiB man aber auch, dass etwa ein Drittel der ext-
rahierten Zadhne wegen ,Parodontose” verloren wurden,
und insbesondere in hoéherem Lebensalter wird dieser
Extraktionsgrund immer wesentlicher. Die Parodontitis,
ausgedriickt als PSI Grad, nimmt laut epidemiologischer
Studien mit dem Lebensalter stark zu.

So finden sich mit einem PSI Grad 3 und hoher schon zwei
Drittel der Bevolkerung eine Parodontitis Grad 3 ist jedoch
stets mit einer hohen Keimbelastung verbunden. Die spe-
ziellen Keime, die fir den Zahnverlust bei einer Parodonti-
tis verantwortlich sind, sind jedoch auch eine hohe Belas-
tung fur die einer Implantation fast zwangslaufig folgende
Periimplantitis.

Periimplantitis ist ein inflammatorischer irreversibler Pro-
zess um die Gewebe eines in Funktion befindlichen os-
seointegrierten Implantates, der zum Verlust von Stltz-
knochen fuhrt. Periimplantére Mukositis ist im Gegensatz
dazu eine reversibel entziindliche Veranderung des periim-
plantdren Weichgewebes ohne Knochenverlust. Die Ver-
breitung der periimplantaren Mukositis ist von 8 % bis 44
% und der Periimplantitis von 1 % bis 19 % angegeben
(Flores-de-Jacoby).
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Redaktion

Diese Zahlen sind zumindest mit Vorsicht zu interpretieren,
basieren sie doch auf Daten von bis zu 10 Jahren Implan-
tatliegedauer. Flores: ,Die Periimplantitis ist die klinische
Darstellung und die biologische Verdnderung eines soge-
nannten ,late implant loss”, das heit nach funktionel-
ler Belastung und wird angegeben mit einem Verlust von
2,1 % bis 11,3 % in einer Beobachtungszeit von 5-10
Jahren”. Aus Skandinavien sind jedoch Zahlen bekannt,
die einen starken Anstieg nach 15 Jahren erwarten las-
sen. Die periimplantdre Mukositis ist dabei vergleichbar
der Gingivitis, die Periimplantitis der Parodontitis. Wenn
wir also erwarten, dass sich in einem ziemlich hohen
Prozentsatz solche Symptome zeigen werden, sollten
wir keinesfalls so tun, als sei das Implantat die ultimative
Losung.

Auch Implantate kénnen aus den gleichen Griinden verlo-
ren gehen wie Zahne (wobei ein Versagen der Suprakonst-
ruktion, wie z.B. Briiche des Abutments, der Karies analog
ebenfalls zum Verlust fuhrt, und das schon relativ frah,
teilweise bereits vor Ablauf von funf Jahren).

Als Ursache fur den Implantatverlust (late implant loss)

werden angegeben:

e funktionelle Belastung,

¢ allgemeine Erkrankungen wie z. B. Diabetes bzw. Os-
teoporose,

e Strahlen- bzw. Medikamenteneinfluss,

e Rauchen,

e schlechte Mundhygiene,

e unsaniertes parodontal erkranktes Gebiss und

o fehlendes Recall, etc.

In einer Langzeitstudie (9—14 Jahren) mit einer Gruppe von
parodontal erkrankten und parodontal gesunden mit Im-
plantat versorgten Patienten in Schweden wurde ein Im-
plantatverlust in 1,7 % aufgrund der insuffizienten Sup-
rakonstruktion festgestellt, hingegen ein Implantatverlust
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von 16,6 % beim Raucher (!). Da meist eine Kombination
der Faktoren gegeben sein wird, sollte man sich jedenfalls
Gedanken zur Lebenserwartung bei Implantaten machen.
Denn, die Patienten erwarten eine recht lange Lebensdau-
er, aus zweierlei Grtinden:

e Hohe Investition (Geld) und

e Schmerzen bzw. Beeintrachtigung und Unannehmlich-

keiten

Wichtig: Vor Implantation muss das Restgebiss vollstan-
dig saniert sein, insbesondere parodontale und endodon-
tische Therapien mit einer vollstdandigen Ausheilung sind
obligat.

Als parodontal geheilt kann nur der Patient angesehen
werden, der definitiv keine Taschen mehr aufweist, d.h.,
es darf beim PSI nur maximal Grad 1 - 2 gefunden wer-
den.

Die regelmaBige Erhebung des PSI ist eine conditio sine
qua non (Recall!). Der wesentliche Faktor mit einer signifi-
kanten Assoziation mit Implantatverlust (Studie Gber 9-14
Jahre) ist im Unterschied in der Parodontitisgeschichte
zu finden. Patienten mit einer Parodontitisvergangenheit
hatten eine Uberlebensdauer von 90,5 % im Vergleich zu
parodontal gesunden von 96,5 %. Beziehen wir die Zah-
len der Indikation fur die Zahnextraktion in unsere Uber-
legungen ein, so wird klar, dass wir mit einer groBen Zahl
an Periimplantitisfallen nach langerer Liegedauer rechnen
mdassen.

Auch wenn die naturliche parodontale und die kinstliche
periimplantare Verankerung biologisch separate Gebilde
darstellen, zeigen sie Ahnlichkeiten beziglich eines Sul-
cus aus Weichgewebe und eines Teils des Stltzgewebes
aus Hartgewebe (Alveolar bzw. periimplantérer Knochen).
Dabei sollte nicht unterschatzt werden, dass beim Implan-
tat mit der ankylotischen Verbindung im Gegensatz zum
Parodont mit seinen elastischen Sharpeyschen Fasern und
der elastischen Aufhdangung im Knochen jegliche Fehlbe-
lastung viel gravierendere Folgen hat. Auch die Gingiva
ist der Mukosamanschette in vielerlei Hinsicht tberlegen.

Beobachtet man bei einer Gingivitis sofort eine starke
Rétung und Schwellung als Reaktion, so unterbleibt dies
beim Implantat vollstandig. Optisch/visuell kann man eine
Mukositis bzw. Periimplantitis kaum erkennen — nur die
Sondierung (bleeding on probing) sowie das Rontgenbild
kénnen Aufschluss darlber geben, ob das Implantat noch
gesund im Knochen steckt.

Periimplantitis und Periodontitis haben eine vergleichba-
re Atiologie. Die Mikrobiota an Implantaten und Zahnen
bei Teilbezahnten ist dhnlich und Parodontopathogene
werden in der Regel an Implantaten mit umgebendem
entziindetem Gewebe ebenfalls gefunden. Der gingivale
Sulcus dient als Bakterien-Reservoir, und diese kolonisieren
das Implantat. Obwohl der Periimplantitisverlauf sich nicht
vollstandig gleich einer Progression einer Parodontitis zei-
gen kann, existieren einige Ahnlichkeiten.
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Langzeitstudien haben ergeben, dass Implantatpatien-
ten ohne Recall-System spatestens nach zehn Jahren an
Periimplantitis leiden, und je langer ein Implantat in der
Mundhohle ist, desto gréBer ist die Wahrscheinlichkeit der
Entwicklung einer Periimplantitis. Dies impliziert, nebst der
schwierigen Erkennbarkeit einer periimplantaren Erkran-
kung, einen regelméBigen Recall nach festen Vorgaben
(PSI, Rontgen).

Trotz aller Anstrengung, eine Periimplantitis gar nicht erst
entstehen zu lassen, ist festzustellen, dass es mit der Zu-
nahme an Implantattragern auch eine Zunahme an Periim-
plantitispatienten geben wird.

Dem kann nur begegnet werden, wenn

e prinzipiell von der Mdglichkeit einer Folgekrankheit
nach Zahnverlust und Implantation ausgegangen wird

e ausreichende Kapazitdten geschaffen werden, um Pa-
tienten mit Periimplantitis zu behandeln

e schon bei Planung der Implantation Md&glichkeiten ei-
nes Fehlschlags bedacht werden

e kontinuierlich an Methoden zur Verbesserung der der-
zeitigen Therapievarianten gearbeitet wird.

THERAPIE
Der Begriff ,Periimplantitis” wurde erstmals 1980 ge-
braucht und auf dem ersten Europaischen Workshop fiir
Parodontologie in Ittingen/Schweiz prazisiert (1993).

Die Behandlung der Periimplantitis ist bis heute eine nicht
wirklich befriedigend geltste Aufgabe. Die Methodik wur-
de ausgehend von der Parodontaltherapie an Implantate
adaptiert, wobei naturgemaB Probleme schon in der Form
der Implantatkdrper gegeben sind. Zahnwurzeln sind
glatt, Implantate haben schraubenférmige Korper. Dies
alleine limitiert schon die Therapien der Parodontologen,
wie geschlossene Kirettage, diverse offene Verfahren,
diese entweder als alleinige MaBnahme oder in Verbin-
dung mit Knochen bzw. Knochenersatzmaterialien mit
oder ohne Membran, oder auch Osteoplastik und apikaler
Verschiebelappen.

Viel schwieriger gestaltet sich die Detoxifikation. Fur die
Behandlung der zum Taschenmilieu exponierten Implan-
tatoberflache werden verschiedene Mittel (Listerine Spu-
lungen, Delmopinol, Chlorhexidin-Irrigation, lokale Anti-
biotika) empfohlen.

Einige Autoren empfehlen die Anwendung von Airflow
und auch systemische Antibiotika. Es gibt wenige expe-
rimentelle Studien zur Behandlung der Periimplantitis,
wobei dabei die Erkenntniss gewonnen wurde, dass Kno-
chenneubildung in Kontakt mit Wurzeloberflachen unter
Verwendung von Membranen stattfinden kann. Ob sich
aber auf allen exponierten Schraubengangen der Fixturen
neuer osseointegrierter Stutzknochen gebildet hat, ist
aus den Studien nicht erkennbar. Fir die Detoxifizierung
der Implantatoberflachen scheint der Air-flow Powder
ohne Vorteil. Vor allen diesen MaBnahmen wird als Ini-
tialtherapie eine supra- und subgingivale mechanische



Sauberung der Implantatoberflache mit Kunststoffspitzen
(gleichgiltig, ob Ultraschall und/oder Handinstrumente)
empfohlen und eine Politur mit Kelchen und feinkérniger
Polierpaste.

Eine relativ neue Methode ist die photodynamische The-
rapie, bei der mit Hilfe von Laser durch Toluidinblau ange-
farbte Areale gereinigt werden.

Bei allen Techniken muss bedacht werden, dass

¢ |mplantatoberflachen eine besondere Struktur aufwei-
sen, die nicht zerstort werden sollte

e nur dann eine Heilung erwartet werden kann, wenn
die Reinigung/Detoxifikation erfolgreich war

e eingebrachte Materialien, wie Pulverriickstande, Des-
infizienzien, usw. die Knochenneubildung stéren kon-
nen (Beispiel CHX!)

e anders als bei naturlichen Zéhnen die Ausbildung eines
Uberlangen Saumepithels nicht erwartet werden kann

e der Knochenverlust zu einer oftmals intolerablen
Schwachung fuhren kann.

In jedem Falle muss man eine bakterienfreie submukosale
Oberflache herbeiftihren und wenn méglich eine mecha-
nische Starkung, z.B. durch Einbringung von augmenta-
tivem Material. Insbesondere die spezifischen Implanta-
toberflachen gilt es zu schonen, da andernfalls eine Os-
seointegration nicht mehr erwartet werden kann. Dabei
sollte auch bedacht werden, dass die heute stark struk-
turierten Oberflachen per se eine dem Scaling ahnlichen
Reinigung nicht zuganglich sind. Deshalb tendieren viele

Forscher dazu, die exponierten Oberflachen mit CHX oder
anderen Bakterien tétenden Lésungen zu spllen, mit ins-
gesamt eher bescheidenem Erfolg. Auch kombinierte An-
wendungen systemischer (Amoxicillin/Metronidazol) und
lokaler Oberflachenreinigung zeigten Misserfolge. Einige
Erfolge wurden berichtet bei langandauernder lokaler An-
tibiotikatherapie (Depots mit Retardwirkung), z.B. mit Tet-
racyclin HCL eingebracht mittels spezieller Faden (Actisite).
Es kristallisiert sich heraus, dass es kein Standardschema
fur die Therapie gibt, wobei die beste Therapie die Praven-
tion sein durfte.

Fazit
Es ist keine Losung fur die Patienten, wenn Zdhne wegen
vielleicht fir zu aufwendig gehaltener Erhaltungstherapie
extrahiert und durch Implantate ersetzt werden.

Falls Extraktionen tatsachlich unvermeidbar sind, ist der

Patient unbedingt dariber zu informieren, dass

e Implantate nicht die bessere ultimative Lésung sind
(wie oftmals félschlich angenommen)

¢ |mplantate einer noch besseren Pflege bedurfen als na-
turliche Zahne, also der hauslichen Prophylaxe beson-
dere Aufmerksamkeit zu schenken ist

e Patienten mit einer Parodontitisgeschichte besondere
Risiken zeigen

e ein besonders enger Recall unabdingbar fur den Lang-
zeiterfolg ist und

e eine Periimplantitis trotz derzeit noch unklarem Thera-
pieprotokoll nicht , unheilbar” ist. Die Therapie der Peri-
implantitis beginnt bereits bei der Implantatplanung!
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ANWENDERBERICHT

Abb. 1: Orthophos SL Low Dose Aufnahmen (11 cm x 10 cm, 20 uSv) visualisieren Rachenraum
und die Atemwege bei habitueller ...

Abb. 2: ... und therapeutischer Unterkieferposition.
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SICAT Air und OPTISLEEP:
Erfolgreiche Therapie
der obstruktiven Schlafapnoe

Der Beitrag erlautert, wie der Behandler dank innovativer Technologie
seinen Patienten ein neues Behandlungsangebot im Bereich der obstruktiven Schlafapnoe,
einem Spezialgebiet der Funktionstherapie, anbieten kann. Die Moglichkeit der Behandlung

wird anhand einer Kasuistik dargestellt
Guido Pawlik

///" Methoden

Der Autor und beschreibt, wie er durch den Einsatz der
SICAT Air (SICAT, Bonn) in Kombination mit Orthophos
SL oder Galileos und CEREC (alles: Dentsply Sirona, Wals/
Salzburg, Osterreich) ein neues, medizinisch hochrelevan-
tes und wirtschaftlich attraktives Indikationsgebiet in sein
zahnmedizinisches Behandlungsangebot aufgenommen
und sich damit ein Alleinstellungsmerkmal geschaffen
hat: die Behandlung der obstruktiven Schlafapnoe im di-
gitalen Workflow.

Mithilfe der SICAT Air kann der Zahnarzt den kompletten
Prozess von der Analyse bis zur Bestellung einer Thera-
pieschiene vollstandig digital darstellen und diese dem
Patienten innerhalb von zwei Sitzungen zur Verfigung
stellen. Die so erstellte OPTISLEEP Protrusionsschiene ist
im Ergebnis passgenau. Sie lasst sich im Vergleich zu ei-
ner Atemmaske bequem tragen. Dadurch wird die Pati-
entencompliance verbessert und die Therapieergebnisse
werden optimiert.

/" Ergebnis

Die Therapie der myofunktionellen Atemwegsobstrukti-
on mit der SICAT Air erlaubt es den Zahnarzten, mehr
Verantwortung fur die gesamtkorperliche Gesundheit der
Patienten zu Ubernehmen.

Der Zahnmediziner kann so in gesamtheitlicher Betrach-
tung eine groBere Verantwortung fur die Gesundheit des
Patienten Ubernehmen, dies geschieht zu beiderseitigem
Nutzen.

/Il Kasuistik

Eine 70-jdhrige Patientin litt unter umfangreicher allge-
meinkorperlicher Symptomatik mit Fokus auf Stérungen
des Herz-Kreislaufsystems. Der Ausgangsbefund zeigte
eine abgesunkene okklusale vertikale Dimension mit lang-
zeitchronischen Funktionsstorungen, ein stark erhohter
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Abb. 3: Vergleich der Atemwege in der 3D-Visualisierung in habitueller und therapeutischer Unterkieferposition.

Blutdruck, ausgepragte Schlafstérungen mit Schnarchen
und Atemaussetzern sowie eine myofunktionelle Sto-
rung. Nach ausfthrlicher Anamnese wurde in der ersten
Sitzung zur Analyse der Atemwege eine 3D-Aufnahme
des Kiefer- und Rachenraums in habitueller Interkuspida-
tion im Low Dose-Modus erstellt (Abb. 1).

In einer zweiten Sitzung wurde mittels 3D-Low Dose-Auf-
nahme die respiratorisch optimierte Unterkieferposition
und deren Wirkung bezuglich der Therapie der myofunk-
tionellen Atemwegsobstruktion Uberprift (Abb. 2). Ober-
und Unterkiefer wurden mit CEREC digital abgeformt und
die Daten anschlieBend mit der Rontgenaufnahme in the-
rapeutischer Bissposition in SICAT Air gematcht (Abb. 3).
Auf Basis des so entstandenen Datensatzes wurde die OP-
TISLEEP Therapieschiene bestellt (Abb. 4).

//I" Zusammenfassung l_
Der Autor nutzt fur Patienten mit myofunktioneller Atem-
wegsobstruktion die SICAT Air in Kombination mit Ortho-
phos SL oder Galileos und CEREC. Mithilfe dieses effizien-
ten Workflows kann der Zahnarzt den kompletten Prozess
von der Analyse bis zur Bestellung einer Therapieschiene
vollstandig digital darstellen und diese dem Patienten in-
nerhalb von zwei Sitzungen zur Verfligung stellen. SICAT
Air erlaubt es den Zahnarzten, mehr Verantwortung fur

Abb. 4: Die Patientin mit OPTISLEEP Protrusionsschiene in situ.

== AUTOR
Guido Pawlik, Zahnarzt

die gesamtkorperliche Gesundheit der Patienten zu Uber- = KONTAKT

nehmen. Der Zahnmediziner kann so in gesamtheitlicher Dentsply Sirona
Betrachtung eine gréBere Verantwortung fir die Gesund- Sirona StraBe 1

heit des Patienten. A - 5071 Wals bei Salzburg

Telefon: +43/662/24 50-0

E-Mail: contact@dentsplysirona.com

Originalbeitrag erschienen in: Internet: www.dentsplysirona.com
Dent J Austria 2017,3(4):20
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Therapeutischer Zahnersatz aus
CAD/CAM-Komposit

Dank moderner Materialforschung ist der flexible Alleskonner Komposit bei der digitalen Herstellung
von Zahnersatz stark im Kommen. Aufgrund des dentindhnlichen E-Moduls kénnen kompositbasierte
Kronen einerseits den Antagonisten schonen und andererseits durch minimale Schichtstarken perfekte
gingivale Ubergange schaffen. Der nachfolgende Fallbericht illustriert eindrucksvoll die Herstellung
eines therapeutischen Zahnersatzes aus indirektem Komposit im Oberkiefer.

Oskar Bunz, Mathias Sieger, Prof. Dr. Andree Piwowarczyk

In der klassischen Fullungstherapie beweisen funktionell
formulierte Komposite seit Langem ihre mechanische
Belastbarkeit und hohe Flexibilitat. Nun halten komposit-
basierte Losungen auch im CAD/CAM-Bereich verstarkt
Einzug. Wie individuell angepasste Kronen auf Komposit-
basis sich optisch und funktional in die jeweilige Gesamt-
situation einpassen, zeigt folgender Patientenfall.

Abb. 1: Ausgangssituation mit gingivalen Entziindungszeichen

Abb. 2: Ausgangssituation, prothetisch insuffizient versorgtes
Llckengebiss

DS 1/2 2018 www.dentalspiegel.de

/1] Liickengebiss mit iatrogen
induzierter Gingivitis

Eine 65-jahrige Patientin wurde mit einem prothetisch
insuffizient versorgten Liickengebiss in der Universitats-
zahnklinik Witten/Herdecke vorstellig (Abb. 1, 2). Das
Hauptaugenmerk lag zundachst nicht auf dem Ersatz der
fehlenden Z&hne, sondern vor allem auf der gingivalen Si-
tuation im Oberkiefer. Trotz addquater hauslicher Mund-
hygiene persistierten ausgepragte Entziindungszeichen
— selbst nach durchgefuhrter Hygienephase mit zwei auf-
einanderfolgenden PZRs (Abb. 3).

Klinisch zeigten sich bei der Tiefenmessung Werte bis zu
funf Millimeter sowie lokalisiertes Bluten beim Sondie-
ren. Als ursachlich fur das Bluten und die persistierenden
erhohten Sondierungstiefen lieBen sich abstehende und
Uberkonturierte Kronenrander der bisherigen Versorgung
identifizieren. Aus diesem Grunde wurde nach einge-
hender Untersuchung eine iatrogen induzierte Gingivitis
diagnostiziert. Unter Berlicksichtigung der dargestellten
gingivalen Situation fiel die Entscheidung schlieBlich auf
die Anfertigung eines therapeutischen Zahnersatzes aus
CAD/CAM-Komposit.

Abb. 3: Gingivale Situation an Zéhnen 23, 24 nach Hygienephase ohne
Besserung



/// Uber die Autoren

Zahnarzt Oskar Bunz ist wissenschaftlicher Mitar-
beiter am Lehrstuhl fir Zahnarztliche Prothetik und
Dentale Technologie, Department fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Fakultat fur Gesundheit an der
Universitat Witten/Herdecke.

Mathias Sieger ist Zahntechnikermeister bei Sieger
dental design in Herdecke.

Prof. Dr. Andree Piwowarczyk ist Lehrstuhlinha-
ber fur Zahnarztliche Prothetik und Dentale Techno-
logie am Department fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Fakultat fir Gesundheit an der Universitat
Witten/Herdecke.

/// Grazile Kronenrandgestaltung

Sowohl die Kronen auf den Zéhnen 12, 11 und der Kro-
nenblock auf 24, 25 als auch die Briicke von 21 auf 23
wiesen allesamt insuffiziente Kronenrander auf. Ersetzt
werden sollten die unpassenden Versorgungen durch Ein-
zelkronen an den Zahnen 12, 11, 24 und 25 und einer
angepassten Briicke von 21 auf 23. Dabei waren die Pfeil-
erzahne unbedingt in die neue Versorgung zu integrieren.

Fur eine moglichst grazile Kronenrandgestaltung ohne
Uberkonturierung war ferner die Herstellung von monoli-
thischem Zahnersatz mithilfe eines leistungsfahigen CAD/
CAM-Komposits indiziert. Im vorliegenden Fall kam Luxa-
Cam Composite des Hamburger Materialexperten DMG
zum Einsatz (Abb. 4). Das eigens entwickelte Komposit
besticht vor allem durch seine flexiblen Einsatzmoglich-
keiten. Die geringe Mindestschichtstarke von nur 0,3 mm
sollte unter anderem im Randbereich eine rasche Regene-
ration der Gingiva ermdglichen. Gleichzeitig verleiht die
funktionelle Formulierung der hochvernetzten Polymer-
Matrix dem Material eine besonders hohe Transluzenz.
Dadurch fugt sich das asthetische Komposit harmonisch
in die naturliche Zahnreihe ein und lasst sich schnell und
effektiv auf Hochglanz polieren. Dieses unkomplizierte
Handling tragt ebenfalls gezielt zur Schonung der gescha-
digten Gingiva bei, da das Risiko einer weiteren iatroge-
nen Schadigung entsprechend minimiert wird.

///" Vier Einzelkronen und eine Briicke aus der
Kompositronde

Im ersten Schritt erfolgte wie gewohnt die Herstellung
eines Provisoriumschlussels. Nach der Abformung mit ei-
nem passenden A-Silikon wurden die insuffizienten Kro-
nen und Briicken jeweils aufgetrennt und abgenommen.
Notwendige Aufbaufillungen konnten in diesem Zuge
direkt durchgefiihrt werden. AnschlieBend wurden die
Pfeilerzéhne mit einer dezent subgingival liegenden Hohl-
kehle versehen.

Unter Zuhilfenahme des Provisoriumschlissels konnten
dann Chairside-Provisorien aus Luxatemp Star (ebenfalls
DMGQ) in der Farbe A2 angefertigt werden. Bei der Aus-

Abb. 5: Provisorien aus Luxatemp Star, Hochglanz durch Applikation von
Luxatemp Glaze&Bond

gestaltung der Provisorien wurde bereits groBer Wert
auf die Randgestaltung wie Oberflachenpolitur gelegt.
Allein mithilfe des lichthdrtenden Einkomponentenlacks
Luxatemp Glaze & Bond konnte ein schéner Hochglanz
erzielt werden (Abb. 5). Eine Woche nach der Applikation
wurde bereits eine deutliche Verbesserung der gingivalen
Entziindungszeichen festgestellt (Abb. 6). Einer konventi-
onellen Abformung mittels Polyether stand daher nichts
entgegen.

Im zahntechnischen Labor wurden nun Gipsmodelle an-
gefertigt und mittels Laborscanner digitalisiert. Auf Basis

Abb. 6: Eine Woche nach Eingliederung der Chairside-Provisorien, begin-
nende Abheilung der Gingiva durch Provisorien erkennbar
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Abb. 7a, b: Digitale Konstruktion, , frontal” und palatinal

der digitalisierten Daten erfolgte im nachsten Schritt die
Konstruktion der Kronen beziehungsweise der benttig-
ten Bricke im CAD/CAM-Verfahren (Abb. 7a und b). Das
passgenaue Design entstand in der 2016er-Version der
CAD Software aus dem Hause 3shape, der erstellte STL-
Datensatz (kurz fur ,Standard Tesselation Language”)
wurde im Anschluss an eine herkdmmliche Frasmaschine
Ubersendet. Im geschilderten Fall wurde auf einer ZENO
4030 der Wieland i-mes GmbH gearbeitet. Grundsatzlich
kann LuxaCam Composite in allen gangigen CAD/CAM-
Systemen wie Cerec, inLab, Amann-Girbach oder KaVo
verwendet werden. Aufgrund der héheren Anzahl der er-
forderlichen Kronen fiel die Entscheidung ferner auf eine
CAD/CAM-Kompositronde mit einem Durchmesser von
98,5 Millimeter und einer Hohe von 20 Millimetern. Zum
Zeitpunkt der beschriebenen Behandlung ist DMG der
einzige Anbieter, der das Spezialkomposit in einer mehr-
achsig NC-frasbaren Rondenform anbietet. Beim Schlei-
fen zeigen sich die Ronden sehr bestandig gegentber Ab-
platzungen und Rissbildungen. Aus den funf erhéltlichen
Dentinfarben wurde die Farbe A1 gewahlt. So konnten
aus einer Ronde zeitsparend alle vier Einzelkronen und die
Bricke mit stabilen Kanten gefrast werden.

Individuelle Farbgestaltung

Die Fertigung von Zahnersatz innerhalb bestehender
Kronen und Brlcken ist immer als komplex anzusehen.
Form- und Farbverdnderungen sind oft nur begrenzt
madglich und das Gesamtbild muss in die Planung mit
einbezogen werden. Zur definitiven Farbauswahl sollte
deswegen der Patientenwunsch maBgeblich berticksich-
tigt werden. Im vorliegenden Fall bestand multipler pro-
thetischer Zahnersatz unterschiedlichen Alters sowohl im
Ober- als auch im Unterkiefer (Abb. 1). Nach der Beratung
entschied sich die Patientin fur eine eher helle Versorgung
mit leicht abweichender Farbgebung zum Unterkiefer. Die
groBere Sichtbarkeit der Oberkieferfrontzahne war bei
der Entscheidungsfindung ausschlaggebend.

Abb. 8: CAD/ICAM-Komposit in Rondenform
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Abb. 9: Okklusalansicht des kurz polierten LuxaCam Composite

Abb. 10a, b: Gefraster und polierter Zahnersatz; im Vergleich dazu: mit
lichthdrtender Glasur individualisierter Zahnersatz

Abb. 11: Okklusalansicht, mit lichthartender Glasur individualisiert.

Prinzipiell kdnnten monolithische Kronen naturlich leichte
Nachteile in Bezug auf die Farbgestaltung aufweisen, die
neuen kunststoffbasierten Materialien bieten durch einen
einfacheren Haftverbund jedoch unzéhlige Moglichkeiten
der Individualisierung. Denkbar ist zum Beispiel die Ver-
wendung von Malfarben auf Kompositbasis oder der Ein-
satz von exakt aufeinander abgestimmten Bondingsyste-
men. In diesem Fall wurden die gefrasten und nachbear-
beiteten Kronen mit 50 pm Aluminiumoxid-Strahlkorund
mit 1,5 Bar angeraut. Die Farbe des indirekten Komposits
wurde durch das Applizieren einer lichthartenden Glasur-
masse entsprechend angepasst. Zu diesem Zweck wurde
eine Schicht vorsichtig mit Pinsel aufgetragen und aus-
polymerisiert. Insbesondere im Zahnhalsbereich konnte
dadurch die Zahnfarbe weiter individualisiert werden
ohne die materialimmanente Transluzenz von LuxaCam
Composite zu verlieren (Abb. 9-11). Aufgrund des aus-
gepragten Chamaleoneffektes passt sich das CAD/CAM-
Komposit optimal in die natirliche Asthetik ein.

Die Einprobe des individualisierten therapeutischen Zahn-
ersatzes im Mund der Patientin zeigt abschlieBend ein &u-
Berst stimmiges Bild: Farbe und Form der monolithischen
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Abb. 12a, b: Einprobe ohne und mit Individualisierung

EAL

Abb. 13a, b: Vor- versus Nachzustand

Abb. 14: Zustand eine Woche nach Insertion

Kronen integrieren sich gut in den bestehenden Zahn-
ersatz und die eigenen Zdhne (Abb. 12a, b). Durch die
Neuversorgung konnten somit asthetisch ausgewogene
Kronen in bereits vorhandene éaltere Versorgungen inte-
griert werden (Abb. 13a, b). Zudem konnte nicht nur der
Gingivaverlauf harmonisiert werden, auch die iatrogen in-
duzierte Gingivitis heilte nach kirzester Zeit ab. Eine Wo-
che nach Insertion weist die Stippelung auf eine deutlich
gestindere Gingiva hin und die Patientin konnte mit einer
positiven Langzeitprognose entlassen werden (Abb. 14).

Fazit

Bei Kronenersatz spielen eine Reihe wichtiger Faktoren
eine entscheidende Rolle, von der grundsatzlichen Funk-
tionalitat Uber die passgenaue Eingliederung bis zur farb-
lichen Individualisierung. Moderne CAD/CAM-Komposite
in Rondenform bieten eine praktische Maglichkeit insuf-
fiziente Kronen schnell und dauerhaft zuverlassig zu re-
staurieren. Aufgrund des dentindhnlichen E-Moduls eig-
nen sich funktionell formulierte Komposite wie LuxaCam
Composite mittlerweile fur eine Vielzahl von Indikationen,
von Kauflachen-Veneers in der Bruxismustherapie bis hin
zu mehrgliederigen Briicken in der Prothetik.

KONTAKT E E
DMG

ElbgaustraBe 248

22547 Hamburg

Telefon: 0800/364 42 62 (kostenfrei) [M]

Telefax: 040/840 06-222

E-Mail: info@dmg-dental.com

Internet: www.dmg-dental.com

LICENCE

HANDELN
SIE JETZT!

Denn jetzt ist der ideale Zeitpunkt,
um lhre Praxis fit zu machen fir
die Telematikinfrastruktur.

Nutzen Sie das ,Licence-to-Chill”-
Konzept der CGM Dentalsysteme und
lehnen Sie sich einfach zurtick.

Wir kiimmern uns um den Rest:
Ihre komplette Praxis-EDV

Unsere Zahnarztinformationssysteme
sind bereits Tl-ready. lhres auch?

Dateniibernahmen aus Alt-Systemen

Alle technischen Dienst-
leistungen durch zerti-
fiziertes praxiser-
probtes Personal ;

MaBgeschneiderte
Security-Pakete
zum Schhtz vor -
Viren un;H

Trojaneﬁn

Mehr Infos zu unseren
Dienstleistungspaketen:
cgm-dentalsysteme.de

CompuGroup
Medical


mailto:info@dmg-dental.com

dentalfspiegel

INTERVIEW

30

GC: Composite-Systeme auf dem Prifstand

Experten aus Wissenschaft, Praxis
und Industrie diskutieren Potenziale

von Composites

Der moderne Patient hat hohe Anspriiche: Er wiinscht sich schonende Behandlungen, deren
Ergebnisse auch asthetisch tberzeugen. Composites sind daher aus der Materialpalette von
Zahnarztpraxen nicht mehr wegzudenken. In der nachfolgenden Diskussion zwischen Vertretern

aus Wissenschaft, Praxis und Industrie werden aktuelle Entwicklungen in der Restaurativen
Zahnheilkunde ebenso beleuchtet wie Moglichkeiten und Grenzen der Anwendung von Composites.
Im Fokus stehen dabei die Composite-Lésungen G-zenial und Essentia (beide GC). An dem Gesprach
beteiligten sich Prof. Dr. Dr. h. c. Andrej Kielbassa (Danube Private University, Krems), ZA Dr. Florian
Klumpp (Pfullingen) und Faygal Iratni (Head of Marketing and Product Management, GC Europe N.V.).

Herr Prof. Kielbassa, Sie sind ein anerkannter Experte auf
dem Gebiet der Restaurativen Zahnheilkunde. Wohin
fuhrt der Weg in diesem Fachgebiet lhrer Meinung nach?
Immer haufiger und mit immer
groBerem Erfolg kénnen Zahn-
arzte ihren Patienten eine funkti-
onelle und auch &sthetische Ver-
sorgung direkt in ihrer Praxis an-
bieten — ganz klar, direkte Chair-
side-Techniken liegen im Trend
und werden aller Voraussicht
nach auch noch weiter an Be-
deutung gewinnen. Ein weiterer
Fokus liegt auf der Ausrichtung
an minimal-invasiven Ansétzen, die eine groBtmagliche
Schonung der gesunden Zahnhartsubstanz anstreben.
Adhasive Werkstoffe wie Composites oder indikationsbe-
zogen auch Glasionomerzemente stellen hier die Materi-
alien der Wahl dar, da bei deren Einsatz praparationsbe-
dingt vergleichsweise wenig gesunde Zahnhartsubstanz
geopfert werden muss.

Wie bewerten Sie speziell Composites vor dem Hinter-
grund einer Minimal Intervention Dentistry?

Ausnahmslos positiv — durch Composite-basierte Werk-
stoffe erhalten wir beispielsweise die Mdglichkeit einer
schonenden Kariesinfiltration: Ein mikroinvasives Verfah-
ren, das sich zwischen einem non- und minimal-invasiven
Ansatz bewegt. Es erlaubt dem Behandler, einer bereits
vorhandenen Demineralisation wirksam zu begegnen,
indem ein niedrig viskdses Composite in die Initiallasion
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infiltriert und somit eine Kavitation verhindert wird. Zu-
dem leisten Composites beispielsweise auch bei der Fissu-
renversiegelung wertvolle Dienste. , The seal is the deal”,
und dieser Grundsatz der adhasiven Zahnheilkunde stellt
ein sehr belastbares Standbein sowohl der heutigen als
auch der zukunftigen Zahnmedizin dar.

Die Vielseitigkeit von Composite-Materialen ist zudem ein
groBer Trumpf dieser Materialklasse; so kénnen wir heute
indikationsbezogen mit Flowables oder/und mit stopf-
baren Composites vorhersagbare und reproduzierbare
Ergebnisse erzielen. Sie lassen sich fur alle Indikationsbe-
reiche der Fullungstherapie (auch kombiniert) einsetzen —
kleine und groBe Restaurationen sind so in gleichermaBen
hoher Qualitat zu versorgen. AuBer bei nachgewiesenen
Allergien sehe ich fir Composites keine Kontraindikati-
onen.

Herr Iratni, wie kann man sich die Entwicklung eines
modernen Composites vorstellen? Worin liegen hierbei
die besonderen Herausforderungen?

Jedes Produkt stellt stets ein empfindliches Gleichgewicht
aus drei Faktoren dar: physikali-
sche, &sthetische und Handling-
Eigenschaften. Immer, wenn sich
einer der drei Parameter andert,
wirkt sich dies auf die beiden an-
deren aus. Daher erfordert ein
gutes Produkt Zeit und Geduld.
Bei Essentia zum Beispiel betrug
die Entwicklungsdauer vier Jahre.
Alle Abteilungen des Unterneh-




mens mdissen hierbei eng zusammenarbeiten, um das
Beste fur die Zahnarzte zu erreichen. AuBerdem schlieBen
wir bei GC auch die Zahnarzte als unsere Partner in den
Entwicklungsprozess ein, um das Produkt umfassend zu
testen, bevor wir es einfihren. So wird jedes Produkt be-
reits wahrend der Entwicklungsphase kontinuierlich Gber-
priift und verbessert.

Herr Dr. Klumpp, kénnen Sie abschatzen, wie viele Com-
posite-Versorgungen pro Woche in lhrer Praxis erfolgen?
Wo sehen Sie deren Vorteile?

Fur direkte Restaurationen nut-
zen wir ausschlieBlich adhasiv
zu verarbeitende Composites.
Fur alle anderen Restaurationen
kommt in indirekter Versorgung i
Keramik in Kombination mit der ¢
Adhasivtechnik zum Einsatz. Das
Verhaltnis hierbei hdlt sich in un-
serer Praxis in etwa die Waage.
Gegeniber alternativen direkten
Materialien liegt der groBte Vor-
teil von Composites aus meiner Sicht in der Moglichkeit,
extrem minimal-invasiv arbeiten zu kénnen. Dies wird erst
durch die Anwendung der Adhasivtechnik méglich, die
vom Behandler sicher beherrscht werden sollte. Zudem
liegen die asthetischen Vorteile natirlich auf der Hand.
Auch gegenuber indirekten Materialien wie Keramik spie-
len Composites ihren Vorteil aus und sind zudem deutlich
zeit- und kostensparender.

Fir welche Félle und Indikationen setzten Sie welches
G-aenial-Composite ein?

Fur die Seitenzahnfillung verwende ich als ,Liner" G-
anial Flow X, bei verfarbtem Dentin ein opakes Flowable
wie z.B. den Masking Liner des Essentia-Systems. Die Re-
konstruktion erfolgt einfarbig mit G-aenial Posterior. Hier
ist mir ein hoher Fulleranteil und somit Belastbarkeit und
Funktionalitat sehr wichtig. Lediglich sehr kleine Klasse-
I- und Klasse—lI-Defekte versorge ich rein mit G-aenial
Universal Flo. Hier kommt dem Composite seine hohe
Standfestigkeit bei ausreichender FlieBfahigkeit zugute.
Fur Klasse-V-Kavitaten nutze ich, wie zuvor erwahnt, ent-
weder ausschlieBlich G-aenial Universal Flo oder einen Mix
aus G-anial Universal Flo und G-anial Anterior.

In der Front kommt fur kleinere Defekte G-zenial Flo X
bzw. G-aenial Universal Flo und auch G-aenial Anterior mit
den Universalfarben und ihren guten Chamaleon-Eigen-
schaften zum Einsatz. Bei gréBeren Restaurationen in der
Front nutze ich ebenfalls G-aenial Anterior — die anatomi-
sche Schichtung mit opaken Dentin- und transluzenten
Schmelzschichten erleichtert hier die Arbeit. AuBerdem
sind die guten Modelliereigenschaften der Schmelzmas-
sen wichtig, um eine natirliche Oberflachenstruktur zu
erhalten.

Zum Aufbau von Funktionsflachen im Seitenzahnbereich
nutze ich G-aenial Universal Flo, mit dem neue Kauflachen
mittels Silikonstempel (kristall PERFECT, Mller-Omnicron)
— der zuvor Uber ein Wax-up im Labor hergestellt wurde —
einfach und sicher Ubertragen werden kénnen.

Wo sehen Sie die zuklnftigen Herausforderungen in der
Restaurativen Zahnheilkunde? Welche Eigenschaften
machen Composites zu den Materialen der Wahl, wenn
es darum geht, diese erfolgreich zu meistern?

Klumpp: Von Seiten der Anwender wird es eine groBe
Herausforderung sein, die schnelle Entwicklung in Sachen
Material und digitaler Workflow kontinuierlich zu verfol-
gen und im richtigen Moment das eigene Konzept ent-
sprechend anzupassen beziehungsweise zu optimieren.
FUr minimal-invasive, zeit- und kostensparende Therapie-
ansatze sind Composite-Materialien ideal. Ein gut aufein-
ander abgestimmtes flexibles System wie G-znial eignet
sich hier besonders.

Iratni: Auch ich denke, dass sich ein GroBteil der Zahn-
behandlungen kinftig auf direkte (und weniger auf in-
direkte) Restaurationen konzentrieren wird, und dass vor
diesem Hintergrund Composites mit Blick auf einen mi-
nimal-invasiven Therapieansatz eine zunehmend wichtige
Rolle spielen werden.

Eine groBe Herausforderung wird zukiinftig zudem die
Behandlung élterer Bevolkerungsgruppen darstellen. Im
Rahmen der von GC entwickelten Minimum Interventi-
on-Philosophie erforscht GC Lésungen, die es erlauben
werden, diese Bevolkerungsgruppe in allen Lebensphasen
zu behandeln. Die G-zenial-Familie ermdglicht es dem
Zahnarzt schon heute, unter verschiedensten Viskositaten
zu wahlen, was besonders nitzlich ist, um beispielsweise
Waurzelkaries zu behandeln.

Die Teilnehmer
Faycal Iratni
Head of Marketing and Product Management
GC Europe N.V.
Interleuvenlaan 33
B-3001 Leuven

Prof. Dr. Dr. h. c. Andrej M. Kielbassa

Zentrum flr Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Universitat fur Zahnmedizin

Danube Private University (DPU)

Steiner LandstraBe 124

A-3500 Krems

Dr. Florian Klumpp

Praxis Dr. Michael Fischer
Hohe Strasse 9/1

72793 Pfullingen

KONTAKT

GC Germany GmbH
SeifgrundstraBe 2
61348 Bad Homburg - 'l':l_
Telefon: 06172/995 96-0 E ar,
Telefax: 06172/995 96-66 '
E-Mail: info@germany.gceurope.com

Internet: www.germany.gceurope.com
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wichtig?

Herr Dr. Osgart, Sie als MKG-Chirurg, was
32 ist Ihnen in der Implantologie besonders

Unter anderem gute Vorbereitung, gute
bildgebende Verfahren, beste Hygiene, ein
prima Team, eine sehr gute Kooperation
des Patienten. Als reine Uberweisungspra-
xis geben die Patienten bei uns lediglich ein
oralchirurgisches ,Gastspiel’; die Nachar-

Langfristige Qualitat
durch gute Vorbereitung

beiten mit den Aufbauten macht die Haus- Dr. Osgart

Zahnarztpraxis.

Um die Suprakonstruktion

kiimmert sich der zahnérztliche Uberweiser.

Wie erreichen Sie langfristige Qualitét?

Zum Beispiel Uber eine ausfuhrliche Abklarung vorab
durch den Hauszahnarzt, ob und wieweit der Patient
mitarbeiten will und kann, ob Implantate generell Sinn
machen. Der Hauszahnarzt und wir sehen ja anhand des
Zahn- und Pflegezustands, wie die Vorgeschichte in der
Mundhygiene ist. Ist diese in Ordnung, geht es mit detail-
lierten Therapievorschldgen weiter.

Angenommen, der Patient entscheidet sich fdr ein oder
mehrere Implantate, wie beraten Sie dann?
Wir erlautern die zeitliche Schiene, den Kostenrahmen
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und weisen den Patienten
dringend auf seine erforder-
liche Mitarbeit hin: Prophyla-
xesitzungen bei seinem Haus-
zahnarzt und die Mitarbeit
bei sich zuhause. Flr zuhause
empfehlen wir ihm das Im-
plantatpflegegel  durimplant
(Hersteller lege artis Pharma
GmbH + Co. KG, Dettenhau-
sen). Wie erldutern nach der
Implantat-Freilegung, wie er es
anwendet: Am besten im Rah-
men der gewohnten Zahnrei-
nigung. Er tragt es z.B. mit ei-
nem Wattestdbchen (Q-Tip®)
oder per Interdentalbirstchen
auf. Er spdlt nicht nach. Das
Gel haftet sehr gut am Sulcus
und entfaltet so Uber Stunden
seinen schutzenden Effekt.

und perfektes Zusammenspiel

durimplant enthalt u.a. gegen parodontal-
pathogene Keime wirksame Bestandteile
aus Naturkrautern und Chlorhexidin.

Was noch?
Wir geben dem Patienten nach der Bera-
tung und nach der Implantat-Freilegung
eine Tube durimplant mit nach Hause. Er ist
ab jetzt verantwortlich! Er tragt nun téaglich
das Produkt auf bzw. beschickt seine Inter-
dentalbirste. Sehr gut gelungen ist auch die
Kanulentube beim durimplant; so kann das Gel sparsam
entnommen und appliziert werden. Der Patient gewohnt
sich schnell an die zusatzliche (wenige Sekunden dauern-
de) Pflege-Routine.

Dies fahrt zur Eigenverantwortung des Patienten?

Die Einheilung des Implantats ist unser Risiko. Die Miss-
erfolgsrate von etwa 1% ist ja gering. Aber ab jetzt ist
der Patient selbst verantwortlich. Das lang haftende Gel
an exakt der Stelle, wo es benétigt wird, ist hier m.E. ein-
deutig besser als eine Mundspullésung, welche ja in der
gesamten Mundhéhle verteilt wird.

Und - funktioniert es bisher?

Absolut. Wir setzen in unserer oralchirurgischen Schwer-
punktpraxis mehrere hundert Implantate im Jahr. Nach
der OP lassen wir den Patienten zunachst mit CHX-Mund-
spillésung spdlen, bis das Nahtmaterial entfernt wird.
Nach der Freilegung geben wir ihm durimplant mit nach
Hause oder empfehlen es zum rezeptfreien Kauf tber die
Apotheke. Die Patienten sind hochzufrieden sowie positiv
beeindruckt und haben lange Freude an ihrem Implantat.
Eine win-win-Situation. Alle sind happy.

Herr Dr. Osgart, wir danken lhnen fir das Gespréch.

== KONTAKT .
lege artis Pharma GmbH + Co.KG E E

Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

Telefon: 07157/56 45-0 E
Telefax: 07157/56 45-50

E-Mail: info@legeartis.de

Internet: www.legeartis.de




NEU Premium Materialien
fiir offene 3D Drucker

FREE ZRINT® |

Lichthartender Kunststoff FREEPRINT® 3D

Anwendungsclip

fir alle offenen 3D Drucker
405 nm / 378-388 nm UV

R

Freeprint® splint & ortho Freeprint® model Freeprint® cast

Herstellung von biokompatiblen Herstellung von Dentalmodellen  Herstellung von Gussobjekten
Schienen & Bohrschablonen m Prazise Detailwiedergabe m Rickstandslos verbrennbar

m Medizinprodukt Klasse lla m Maximale Oberflachenhérte m Niedrigviskose Einstellung

m Klar-transparente Formulierung m Hohe Baugeschwindigkeit m Prazise Reproduktion feinster
m Hohe Initialharte und Endfestigkeit m Hochauflésend, MMA-frei Oberflachenstrukturen

m Geruchs- & geschmacksneutral m grau, elfenbein & sand
m Herausnehmbare KFO-Apparaturen

www.detax.de DETAX Ettlingen/Germany



dentalispiegel

BZAK

34

Hilfe in jedem einzelnen Fall

Erklarfilm erlautert
Zahnarztliche Patientenberatung

BUMDESZAHMARITEKAMMER

Die Zahnarztliche Patientenberatung der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen (KZVen) und (Landes-)Zahnérz-
tekammern berat bereits seit vielen Jahren Patientinnen
und Patienten zu allen Fragen rund um die Mundge-
sundheit und die zahnérztliche Versorgung — kompetent,
transparent, kostenfrei. Jetzt wurde die zentrale Website
-EE www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de um
einen Informationsfilm erweitert, der das vielfaltige An-
gebot dieser Beratung kompakt erlautert.

Das neue Video beschreibt anschaulich die Kontaktmég-
lichkeiten und das Beratungsspektrum im gesamten Bun-
desgebiet. Der Film dient damit als praktischer Wegweiser
fur Patienten, die zum Beispiel Fragen zur Versorgung mit
Zahnersatz oder zum Heil- und Kostenplan ihrer behan-
delnden Zahnérztin oder ihres Zahnarztes haben. Nutzer
der Website finden dartber hinaus schnell und tbersicht-
lich die Kontaktdaten samtlicher Beratungsstellen in den
Landern sowie weiterfiihrende Informationen rund um
die Leistungen und den Service der Zahnarztlichen Pati-
entenberatung.

Hintergrund: Die Zahnarztliche Patienten-

beratung
Die bundesweit etablierten Beratungsstellen von KZVen
und (Landes-)Zahnarztekammern geben personlich, pos-
talisch, telefonisch und per E-Mail Auskunft zu Behand-
lungsmethoden, Therapiealternativen sowie zu Risiken
bei bestimmten Eingriffen. Sie beantworten Fragen zur
Kostentbernahme durch gesetzliche Krankenkassen so-
wie zu Privatrechnungen. Darlber hinaus ist die Patien-
tenberatung der Zahnarzteschaft Anlaufstelle bei allen
Anliegen im Zusammenhang mit Behandlungen in der
Praxis. Gutachter- und Schlichtungsstellen leisten wert-
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volle Beitrdge fur die konstruktive Vermittlung zwischen
Zahnéarzten und Patienten. In der vertragszahnarztlichen
Versorgung tragt das Gutachterwesen mafBgeblich zur
Klarung offener Behandlungsfragen bei.

Im zahndrztlichen Beratungsnetzwerk arbeiten Zahnarz-
tinnen, Zahnarzte und Mitarbeiter der Verwaltung frei
von Weisungen Dritter und frei von wirtschaftlichen In-
teressen. Patienten kdnnen sich bereits im Vorfeld einer
Behandlung Uber die in ihrem Fall geeignete Versorgung
informieren, etwa durch das Zweitmeinungsmodell bei ei-
ner geplanten Zahnersatz-Behandlung.

Das neue Informationsvideo Uber die Zahnarztliche Pati-
entenberatung kann auch unter -EE www.kzbv.de und
unter -EE www.bzaek.de angesehen werden. Zudem ist
dort der erste Jahresbericht der Zahnarztlichen Patienten-
beratung zum Download verfugbar, der im vergangenen
Jahr veréffentlicht wurde.

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


http://www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de
http://www.kzbv.de
http://www.bzaek.de
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Abb. 5: Anhand der
Ampelkodierung kann

die passende Reinigungs-

starke ausgewahlt
werden.

Fluoridhaltige Paste in drei Reinigungsstarken

CleanJoy SingleDose:
Prophylaxepaste hygienisch und
einzeln portionierbar

Abb. 1: Die Prophylaxepaste CleanJoy gibt es jetzt auch in der praktischen
SingleDose.

Abb. 2: Daraus lésst sich die Paste einfach portionieren.

CleanJoy, die fluoridhaltige Zahnreinigungs- und Polierpas-
te fur die professionelle Zahnreinigung in drei Reinigungs-
starken, gibt es jetzt auch in der praktischen SingleDose.
So lassen sich die Pasten einfach portionieren und hygi-
enisch entnehmen. Der Inhalt einer SingleDose reicht fur
die Reinigung eines kompletten Gebisses. Je nach Starke
der Zahnbeldge wird anhand der praktischen Ampelkodie-
rung einfach die passende Reinigungsstarke ausgewahlt:
Die rote/grobe Paste entfernt schonend besonders starke
und hartnackige Belage, die gelbe/mittlere Paste entfernt
optimal leichte bis mittlere Beldge und die grine/feine
Paste kommt bei Patienten mit sehr guter Mundhygiene
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Abb. 3: Ohne viel Druck ausiiben zu missen, werden die Zéhne mit einem
Gummikelch oder Blrstchen gereinigt.

Abb. 4: Zahnbeldge werden sanft, aber grindlich entfernt.

und sehr leichten Beldgen zum Einsatz. AuBerdem sollte
jede PZR mit der grlinen Paste abgeschlossen werden.
Auch zur Reinigung von Implantaten und nach dem Ge-
brauch von Pulverstrahlgeraten ist CleanJoy hervorragend
geeignet.

Die xylitol- und fluoridhaltige Prophylaxepaste ist frei von
Parabenen. CleanJoy hat eine optimale Konsistenz und
ermoglicht somit eine einfache Dosierung ohne Kraftauf-
wand. Die Paste lasst sich mit jedem handelstblichen Pro-
phylaxeinstrument (Burstchen, Kelch etc.) anwenden und
ist bei der Verwendung in einem angemessenen Drehzahl-
bereich (2.000 — 3.000 U/Min.) spritzfrei.

== KONTAKT E-E
VOCO  =@&m
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VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven

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




E-Health-Gesetz und
Telematikinfrastruktur

Was ist das E-Health-Gesetz?

Das ,Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und
Anwendungen im Gesundheitswesen” — kurz E-Health-
Gesetz — schreibt einen konkreten Fahrplan fir die Ein-
fuhrung der Telematikinfrastruktur und nutzbringender
Anwendungen im Gesundheitswesen vor. Damit soll die
Informationstechnologie in der Gesundheitsversorgung
etabliert und somit die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der
Patientenversorgung weiter verbessert werden. Mehr In-
formationen finden Sie hier:

ﬂ https://www.bundesgesundheitsministerium.de/

service/begriffe-von-a-z/e/e-health-gesetz.html

Was ist die Telematikinfrastruktur (TI)?

Die Telematikinfrastruktur (Tl) ist eine digitale Datenauto-
bahn. Diese vernetzt alle Beteiligten im Gesundheitswesen
wie (Zahn-)Arzte, Psychotherapeuten, Krankenhduser, Kas-
sendarztliche Vereinigungen, Apotheken und Krankenkassen
miteinander und wird einen sicheren und problemlosen Da-
tenaustausch auch Uber Sektorengrenzen hinweg ermdégli-
chen. Im Unterschied zum Internet erhalten nur Personen
Zugang zur T, die ihre Identitat zuvor elektronisch nach-
gewiesen haben. Auch alle Systeme, die sich in der Tele-
matikinfrastruktur befinden oder an sie angebunden sind,
weisen ihre Identitdt vor jedem Kommunikationsvorgang
nach und sind durch die gematik geprift und zugelassen.

Miissen alle Praxen teilnehmen?

Zahnarzte, Arzte und Psychotherapeuten sind per Gesetz
dazu verpflichtet, bis zum 31.12.2018 fir eine Anbindung
ihrer Praxis an die Tl zu sorgen. Praxen, die keine Online-
Prafung der elektronischen Gesundheitskarte durchfihren,
missen dann mit Honorarkirzungen zu rechnen. Die sin-
kenden Forderbetrage sprechen flr eine zeitnahe Anbin-
dung.

Worin besteht der Unterschied
zwischen dem Internet und der
Telematik-infrastruktur?
Die Telematikinfrastruktur ist ein sicheres Netz fir das
deutsche Gesundheitswesen und vom Internet wirksam

KONTAKT

CGM Dentalsysteme GmbH
Maria Trost 25

56070 Koblenz

Telefon: 0261/8000-1900 E
Telefax: 0261/8000-1922 ’
E-Mail: info.cgm-dentalsysteme@compugroup.de
Internet: www.cgm-dentalsysteme.de

-0

getrennt. AusschlieBlich berechtigte Nutzer kénnen die
Anwendungen und Systeme verwenden.

Die neue Telematikinfrastruktur vernetzt Arzte, Zahnérzte,
Psychotherapeuten, Krankenhauser, Apotheken und Kran-
kenkassen miteinander und erleichtert so den sicheren
Datenaustausch — auch Uber Sektorengrenzen hinweg. Sie
ermdglicht den papierlosen und sicheren Datenaustausch
mit identifizierten und autorisierten Kollegen im Klinik- und
niedergelassenen Bereich, eine gesteigerte Arzneimittel-
therapiesicherheit, Zeitersparnis durch Minimierung von
aufwandigen Kommunikationsprozessen sowie starkeres
Einbeziehen des Patienten und das Nutzen selbsterfasster
Gesundheitswerte.

Im Gegensatz zum Internet ist
die Tl also ein geschlossener, Be-
teiligten des Gesundheitswesens
vorbehaltener, Raum.

Was ist das VSDM?

Das Versichertenstammdatenma-
nagement (VSDM) wird die ers-
te online Anwendung der eGK.
Arzte sind spatestens ab dem
31.12.2018 dazu verpflichtet,
online die Versichertenstammda-
ten auf der Karte zu prifen und
gegebenenfalls zu aktualisieren.

Welche E-Health-An-

wendungen kann ich

mit der Tl nutzen?
Die Telematikinfrastruktur macht
den Weg frei flr ein sichereres
Gesundheitswesen und einen er-
leichterten intersektoralen Aus-
tausch — und somit fir eine bes-
sere Versorgung von Patienten.

Die bereits verfigbaren bzw. geplanten Anwendungen
sind:

e \ersichertenstammdatenmanagement (VSDM)

e Elektronischer Medikationsplan (BMP)

e Elektronischer Arztbrief

¢ Notfalldatenmanagement (NFDM)

e Telemedizinische Anwendungen

e Elektronische Patientenakte

Im zweiten Teil der Serie , Telematik-Tipp” erhalten Sie die
Antwort auf die héufigsten Fragen hinsichtlich Technik und
Installation.

dentalispiegel
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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 verlangert sich automatisch
um ein weiteres Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ab-
Name lauf des Bezugszeitraums schriftlich gektindigt 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, MaistraBe 45, 80337 Mtnchen schriftlich widerrufen.
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zundchst winsche allen Lesern ein gutes
Neues Jahr — Gesundheit, Glick und Erfolg
in der Praxis!

Das gerade zu Ende gegangene Jahr war
zuletzt flr viele Praxen sehr stressig. Ar-
beiten mussten noch beendet werden, Pa-
tienten brauchten ganz dringend noch ,In
diesem Jahr” Termine ... und Uberhaupt tappen wir am
Ende jeden Jahres in die Stressfalle! Manchmal scheint es,
dass das nachste Jahr gar nicht stattfinden wurde, so viel
muss noch erledigt werden ...

Zwischen den Jahren dann nehmen sich viele Zeit, um zu
entspannen und Zeit mit der Familie zu verbringen — ein-
fach ,,runterkommen” und das Jahr abzuschlieBen. Oder
auch das Neue Jahr zu planen, vielleicht auch einiges fir
sich zu andern ...

Die guten Vorsatze — das kennen wir doch alle! Ein neues
Jahr beginnt und mit ihm auch die guten Vorsatze — was
will ich éndern ... mehr Sport? Gestnder leben?
Apropos Gesundheit ... ,Das Kreuz mit dem Kreuz"” —
Ruckenschmerzen hat doch jeder ... Rickenschonendes
Arbeiten in der Zahnarztpraxis — geht das? Die Antwort
ist ein eindeutiges ,Ja"!

Die Arbeitssituation in der Praxis ist gepragt von haufig
gleichen Abldufen mit eigentlich geringen Unterschie-
den in Koérperhaltung und Bewegungsmustern — meist
in einem engen Radius am Patientenstuhl. Da unsere Be-
handlungen gut geplant und strukturiert sind, wird unser
Arbeitsfluss nur durch wenige kurze Unterbrechungen
beeinflusst. Meist wird langanhaltende statische und be-

Sylvia Fresmann

Liebe Praxisteamss,

wegungsarme |, Haltearbeit” geleistet, die
mit einer Dauerbelastung einzelner Bereiche
unseres Bewegungsapparates verbunden ist.
Unser eigentliches Arbeitsfeld am Patienten
ist oft schlecht zuganglich und gepragt durch
reduzierte Sichtwinkel, vor allem, wenn der
Patient auch noch schlecht gelagert ist.
Diese beruflichen Arbeitsablaufe mit jahrelangen Wie-
derholungen verursachen oft aufgrund von unbewusst
eingenommenen Fehlhaltungen zundchst lokale Proble-
me und Schmerzen, dann funktionelle Beschwerden und
schlieBlich bleibende Schaden am Skelett- und Muskel-
system. Ein guter Grund, dass wir uns damit beschafti-
gen und GegenmaBnahmen ergreifen. Der nachfolgende
Beitrag soll das Thema beleuchten und das ganze Team
sensibilisieren, sich gegenseitig zu unterstutzen. Viel SpaB
beim Lesen!

lhre

g_ %mﬂhw

Dentalhygienikerin und 1. Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fur Dentalhygienikerinnen
(DGDH)
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Beeinflussen Riickenschmerzen
die Lebensqualitat?

Oder: Was haben Dachdecker und zahnmedizinisches Personal gemeinsam?

Richtig, in den meisten Féllen Rickenschmerzen. Wer bereits unter Riickenschmerzen
leidet, weiB wovon ich spreche und sollte unbedingt weiterlesen; wer bisher von diesem
Problem noch nicht oder nur in geringem Umfang betroffen ist, sollte vorbeugend auf
verschiedenen Ebenen tatig werden und ebenfalls weiterlesen!

/// Das Volksleiden Riickenschmerzen ist vielen
bekannt

Unter den 20 haufigsten Hauptdiagnosen in Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen im Jahr 2016 lag dieses
Leiden an dritter Stelle. Muskel- und Skelett-Erkrankun-
gen verursachten in 2015 mit 34,2 Milliarden Euro die
vierthdchsten Kosten im Gesundheitssystem; umgerech-
net entstanden so Pro-Kopf Kosten von 420,00 € (Pres-
semitteilung Nr. 347 vom 29.09.2017 Statistisches Bun-
desamt/Destatis).

Zwei von drei , Dental Professionals” berichten in einer
amerikanischen Umfrage von berufsbedingten Schmer-
zen, die, wenn sie nicht behandelt werden, zur Berufs-
unfahigkeit fuhren kénnen. (Dr. Bethany Valachi, Ore-
gon, Autorin des Buches ,Practise Dentistry Pain Free:
Evidence-based Strategies to Prevent Pain & Extend Your
Career”).
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.Ruckenschmerzen” sind ein Top-Thema in allen Medi-
en. Gibt man den Suchbegriff in Google ein, wird man in
0,40 Sekunden von 1.970.000 Treffern Gberrollt.

Sehr schnell wird klar, dass Rtickenschmerzen nicht gleich
Rickenschmerzen sind. Sie mussen nicht da entstehen
wo sie sich bemerkbar machen. Sie kénnen akut, sub-
akut, chronisch oder nur zeitweise im unteren, im oberen
und mittleren Rickenbereich in unterschiedlicher Auspra-
gung spezifisch oder unspezifisch auftreten.

Die Ursachen sind vielfdltig und reichen von Uberlas-
tungs- und VerschleiBproblemen, Fehlhaltungen, Bewe-
gungsmangel, unginstig eingestellten Klimaanlagen bis
hin zu psychosomatischen Erklarungsansatzen. Ursachen,
die nicht immer einfach und schnell zu diagnostizieren
sind. Allen gemeinsam ist, dass sie eine Vorgeschichte ha-
ben und die Lebensqualitat beeintrachtigen.

Es ware ungewohnlich, wenn dies nicht auch fur Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen in Zahnarztpraxen gelten
wirde.

Die Arbeitsweise in der Praxis ist gekennzeichnet von
wenigen Veranderungen in der Haltung und kaum Bewe-
gung — meist in einem engen Radius am Patientenstuhl.
Da unsere Behandlungen gut geplant sind, wird unser
Arbeitsfluss in der Regel nur durch einige wenige, kurze
Schritte unterbrochen. Meist wird langanhaltende stati-
sche, bewegungsarme Haltearbeit geleistet, die mit einer
Dauerteilbelastung einzelner Abschnitte des Bewegungs-
apparates verbunden ist. Das Arbeitsfeld am Patienten ist
oft schlecht zugéanglich und erzwingt einen begrenzten
Einblicks-Winkel, vor allem, wenn der Patient auch noch
schlecht gelagert ist.

Diese beruflichen Arbeitsablaufe mit jahrelangen Wieder-
holungen verursachen oft zunachst lokale Probleme und
Schmerzen, dann funktionelle Beschwerden und schlieB-
lich bleibende Schaden am Skelett- und Muskelsystem,
die die Berufsaustbung hemmen kénnen.
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In meinen vielen Team- und Praxisschulungen wurde mir immer wieder be-
richtet, dass Rlickenschmerzen ein recht gravierendes Problemin den Praxen
sind. Neben den personlichen Einschrankungen des bzw. der Erkrankten
sind auch die Kollegen und Kolleginnen betroffen. Behandlungen mussen
abgesagt oder verschoben werden, Arbeitsbereiche umorganisiert, so ent-
stehende Licken, wenn moglich, gefullt werden. Arbeits- bzw. Personal-
ausfalle bringen zudem Verdienstausfalle und Unzufriedenheiten mit sich.
Hinzu kommt, dass solche Ausfalle kein Einzelfall bleiben und die Diagno-
se nicht selten schwierig und recht langwierig ist.

Zur oben bereits angesprochenen ,, Vorgeschichte” gehdren auch schmer-
zauslésende oder verstarkende Faktoren in der Praxis, die relativ einfach
abgestellt werden kénnen, wenn man sie einmal identifiziert hat. Aber
der Reihe nach ... schauen wir uns mal einen ganz normalen Arbeitstag
an ...

Es ist Dienstag. Schon nach zwei Patienten hat die Prophylaxefachkraft
Sabine einen steifen Nacken, kurz vor 11 Uhr macht sich der Ricken be-
merkbar, bei der letzten Sitzung vor der Mittagspause kribbelt es schon in
der Hand — die Zahnsteinablagerungen und Belége der letzten Patientin
waren aber auch wirklich schwer zu entfernen ... auBerdem war die Sicht
nicht gut ... Die Sitzung hat langer gedauert als geplant, also fallt die Mit-
tagspause kirzer aus. Punktlich um 13.45 Uhr geht es weiter, der nachste
Patient wartet schon. Eigentlich fuhlt sich Sabine schon mude, der Ricken
schmerzt, es kommen heute Nachmittag aber noch 4 Patienten. 19 Uhr —
der letzte Patient hat die Praxis verlassen — Sabine fuhlt sich schlapp, die
Schulter schmerzt, der Nacken ist verspannt — jetzt ware frische Luft genau
das richtige. Sabine setzt sich ins Auto, fahrt noch einen kleinen Umweg,
um noch etwas einzukaufen und steht schlieBlich im Stau. Eigentlich wollte
sie heute Abend noch mit dem Fahrrad einen Runde drehen, aber jetzt hat
sie keine Lust mehr — es fangt auch leicht an zu regnen ... Kennen Sie das?

Bestimmt! Ich weise die Kolleginnen in den praktischen Arbeitskursen
sofort auf diese Aspekte hin — hore dann haufig: ,Ja, Rickenschmerzen
habe ich schon langer” oder ,ich habe diese Zusammenhange in meiner
Ausbildung gar nicht gelernt” ... Wir alle haben einen , Alltag” und bewe-
gen uns in Gewohnheiten, die wir alle schwierig andern kénnen — aber es
lohnt sich immer schlechte Gewohnheiten abzulegen ... Ich denke dabei in
erster Linie an Gber Jahre hinweg ungunstige Arbeitshaltungen, schlechte
Patientenlagerung und suboptimales Equipment, wie z.B. Arbeitsstihle,
Lupenbirillen, Beleuchtung, Lichtquellen etc.

///  Patientenlagerung

Der Schlussel fur eine gesunde Arbeitshaltung und effektive Abstltztech-
nik liegt in der Patientenlagerung. Die optimale Patientenlagerung hat 2
Funktionen: entspannte Lagerung fir den Patienten und die Schaffung
glnstiger Arbeitsmoglichkeiten fur die Behandlerin. Fir die optimale
Oberkiefer-Lagerung lauft eine gedachte Verbindungslinie zwischen Kopf
und FuBen parallel zum FuBboden — das heiBt Kopf und FuBe liegen auf
einer Hohe. Um fur den Patienten diese Lage bequemer zu machen, emp-
fiehlt es sich, mit einer Knierolle die Knie des Patienten anzuheben, so
gerat er nicht ins Hohlkreuz. Der Kopf ist richtig gelagert, wenn die Kau-
flachen der OK Zahne im rechten Winkel zum FuBboden sind. Bei der
Unterkiefer—Lagerung liegen die FiBe ein wenig tiefer und das Kinn des
Patienten wird etwas auf die Brust genommen — so sind dann die Kau-
flachen der UK Zéhne annéhernd parallel zum FuBboden. Jetzt kann der
Arbeitsstuhl entsprechend auf die optimale Hohe eingestellt werden und
der Ricken muss nicht mehr verdreht werden ... Ein Tipp: Lassen Sie lhre
Patienten schon in einer schragen Stuhlposition einsteigen, dann ist der
Weg, den der Stuhl zurtckfahrt nicht so lang ...

Sweden
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Arbeiten in der 10 Uhr-Position

Von entscheidender Bedeutung ist die Sitzposition in Be-
zug zu dem Patienten. Ich beobachte sehr haufig, dass
Behandler, die einen GrofB3teil ihrer Tatigkeit von der
10-Uhr-Position aus erbringen, Gber mehr Erkrankungen
des Bewegungsapparates klagen — oft in der linken Schul-
ter, im Arm und in der Hand. Die Grinde sind einfach
nachzuvollziehen: Wenn Sie in der 10-Uhr-Position arbei-
ten, fuhren Sie Ihre Arme Uber die Brust oder Stirn des Pa-
tienten. Wegen des geringen Abstandes beugen Sie sich
auf der einen Seite vor, um die Mundhohle inspizieren
kénnen, dabei wird der Patient oft auch zu hoch positio-
niert, was ebenfalls dazu fhren kann, dass Sie mit ange-
hobenen Armen arbeiten. Durch eine solche Haltung wird
nicht nur der SchultergUrtel extrem angespannt, sondern
auch die Lendenwirbelsaule einseitig belastet.

Die 12 Uhr-Position hingegen wird selten genutzt und er-
moglicht jedoch eine neutrale Koérperhaltung des Behand-
lers mit angelegten Armen und vermeidet weitgehend
Fehlhaltungen. Halten Sie sich immer wieder die mogli-
chen Konsequenzen vor Augen, dann féllt es nicht mehr so
schwer, langjahrigerworbeneFehlhaltungenzukorrigieren.
Mein Tipp: Nutzen Sie den ganzen Radius rund um den
Patientenkopf, um immer mit einem geraden Ricken zu
arbeiten. Durch eine korrekte Patientenlagerung und eine
gute Arbeitshaltung haben Sie auBerdem einen besseren
Zugang zum Arbeitsgebiet und eine viel bessere Sicht.

»
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Sattelstuhl

Im Zusammenhang mit der Korperhaltung des Behand-

lers, schlage ich meinen Teilnehmern vor, auch mal einen

Sattelstuhl als Arbeitsstuhl zu probieren. Der Sattelstuhl

vereinigt einige ergonomische Vorteile:

— aufgrund seiner ergonomischen Form sitzen Sie in ei-
ner aufrechten und fir die Huftgelenke vorteilhaften
stabilen Position

— die aufrechte Wirbelsaulenhaltung fordert die korrekte
Kopfhaltung

— die Zwerchfellatmung wird verbessert

— die Durchblutung der Beine wird nicht behindert

Aufgrund der Bedeutung und mdglichen negativen Fol-
gen empfehle ich regelméaBig entsprechende Inhouse-
Schulungen in der Praxis. In vertrauter Umgebung, mit
den taglichen Gegebenheiten sollten unter Kontrolle ei-
nes erfahrenen Trainers die korrekte Arbeitshaltung, eine
korrekte Patientenlagerung und sachgerechte Abstltz-
techniken vorgefthrt und gegenseitig getibt werden —
denn auch im Zahnmedizinstudium werden diese Themen
nur gestreift ...

Lupenbrille

Schlecht oder gar nicht angepasste Lupenbrillen kon-
nen ebenfalls, aufgrund der Belastung der Halswir-
belsdule, zu erheblichen Nackenschmerzen fuhren.
Hier ist die Kopfhaltung bzw. der Neigungswinkel des
Kopfes des Behandlers das Problem. Eine Neigung um
mehr als 20 ° ist unglnstig. Dieser Neigungswinkel ist
haufig der Form und dem Gewicht der Lupenbrille ge-
schuldet. Probieren Sie das Modell aus und lassen Sie sich
unter Hinweis auf das Neigungswinkelproblem fachkun-
dig beraten. Ich favorisiere ultraleichte Lupenbrillen — na-
tarlich auch mit zusatzlichem Licht.

PraventionsmaBnahmen
Nicht selten werde ich gefragt, welche PraventionsmaB-
nahmen sollte man ergreifen und mit welchen zusatzli-
chen MaBnahmen Ruckenschmerzen begegnet werden
sollte, wenn das ,Kind schon in den Brunnen gefallen
ist” ... Nun, Prévention ist immer gut, das wissen wir aus
unserem Fachbereich! Pravention in diesem Falle ware
Sport — Riickenschule und Sportarten, bei denen Ricken
und Bauch trainiert werden — Ja Sie lesen richtig: Auch



der Bauch muss trainiert werden, wenn der Rucken ge-
starkt werden soll. Ware da nicht Glnter ... Sie kennen
Gulnter, den kleinen Schweinehund, nicht? Er ist Schuld,
wenn wie in unserem Beispiel des Arbeitstages von Sabi-
ne, nach der Arbeit kein Sport mehr getrieben wird oder
das Sofa dem Fahrrad vorgezogen wird... Uberlegen Sie
sich im Team, Gunter zu Uberlisten und verabreden sich
vielleicht mit Kolleginnen zum abendlichen Sport — in der
Gruppe macht es sowieso mehr Spaf!

Haben sich die falschen Bewegungsmuster etabliert und
treten die Ruckenschmerzen tédglich auf, sollte das zu-
nachst untersucht werden. Orthopaden arbeiten hier mit
Physiotherapeuten zusammen und kénnen nach einer aus-
fuhrlichen Diagnostik einen Behandlungsplan erstellen.
Wie gesagt, eine genaue Diagnose ist manchmal reinste
Sisyphusarbeit. Aber das ist fir uns in unserer taglichen
Praxis nichts Ungewohnliches. Schildern Sie genau wel-
che Probleme, anlasslich welcher Tatigkeit wo und wie
auftreten. Schildern Sie auch lhre Behandlungssituation
bzw. tatsachlichen alltdglichen Gegebenheiten mdglichst
genau, um der Ursache maoglichst schnell auf die Spur
zu kommen. Parallel dazu sollte natdrlich auch an den
Bedingungen und den Arbeitsgewohnheiten gearbeitet
werden, um so gesunde Bedingungen zu schaffen.

Die korrekte Patientenlagerung, eine riickenschonende
Arbeitshaltung und eine professionelle Abstutztechnik
kénnen und missen erlernt und trainiert werden.

Die Argumentation, das geht schon, das habe ich immer
so gemacht, ich kann mich nicht mehr umstellen, wird
mit ziemlicher Sicherheit zu den o.g. Problemen fihren.

Schmerzen und krankheitsbedingte Ausfalltage mussen
nicht sein und kénnen verhindert werden.

Unter praventiven Gesichtspunkten empfehle ich re-
gelmaBig, dass sich auch Kollegen und Kolleginnen die
(noch) nicht unter Riickenschmerzen leiden, mit dieser
wichtigen Thematik auseinandersetzen.

Fur mich sind arbeitsbedingte Rickenschmerzen keine
zwangslaufige Folge unseres Berufes. Mit den richtigen
MaBnahmen sind Sie auf dem sicheren Weg in eine ge-
sunde berufliche Zukunft.

KONTAKT

Sylvia Fresmann

Deutsche Gesellschaft fur
Dentalhygienikerinnen e.V.
Fasanenweg 14

48249 Dulmen

Telefax: 02590/94 65 30
E-Mail: Fresmann@dgdh.de
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Anzeige

mittel / lila

Snap-On SMART Polierer 1
latexfrei

weich / rosa
mittel / lila

weich / rosa
mittel / lila
hart / blau

REEN

hart / blau

Nylonpolierer SMART Line

hart / blau

WaidplatzstraBBe 22
D-79331 Teningen
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Tel. 07663 9393-0
Fax 07663 9393-33

hentschel@hentschel-dental.de

Onlineshop: www.hentschel-dental.de
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Flexible NiTi-Feile HyFlex EDM
schneidet international gut ab

Im Rahmen zweier gewichtiger internationaler Veranstaltungen in der Dentalbranche
befragte der Schweizer Dentalspezialist COLTENE tber 130 Zahnéarzte und Endo-Experten
zu ihren Erfahrungen mit seinem neuesten NiTi-Feilensystem. Das Ergebnis der Produkttests
kann sich sehen lassen: 98% der Teilnehmer wiirden die HyFlex EDM fir die Behandlung
ihrer endodontischen Falle auch nach dem Hartetest weiterverwenden.

Der nétige Schneid
Alle zwei Jahre dienen sowohl die Internationale Dental-
Schau in Kéln (kurz: IDS) als auch der Kongress der Euro-
paischen Gesellschaft fiir Endodontie (ESE Congress) dem
endodontisch interessierten Fachpublikum als internatio-
nale Plattform zum kollegialen Erfahrungsaustausch. Da-
mit boten beide Veranstaltungen 2017 den idealen Anlass
fur eine groB angelegte Testaktion der neuesten NiTi-Fei-
lengeneration aus dem Hause COLTENE. Europaweit er-
hielten ausgewahlte Zahnarzte und Gemeinschaftspraxen
die Gelegenheit, das flexible HyFlex EDM-Feilensystem auf
Herz und Nieren zu testen.

76% der Teilnehmer lobten dabei vor allem die hohe
Flexibilitat, die zur guten Anpassung im Kanal fihrt. Die
vorbiegbaren Feilen arbeiten in allen derzeit am Markt
angebotenen Langen und GréBen sicher ohne das Ka-
nalzentrum zu verlagern. Wie die bewahrten HyFlex CM-
Feilen haben auch die HyFlex EDM-Feilen den sogenann-
ten ,, Controlled Memory”-Effekt und zeichnen sich durch
ihre hohe Flexibilitdt aus. Im Gegensatz zu klassischen
NiTi-Feilen weisen sie dabei fast keinen Ruckstelleffekt
auf und kénnen vorgebogen werden. Dadurch bewegen
sich die Feilen optimal im Kanalzentrum, was die Risiken
einer Via Falsa zusétzlich minimiert. Beim Autoklavieren
nehmen sie ihre urspringliche Form an, so dass sie sicher
wiederverwendet werden koénnen bis eine sichtbare Un-
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terbrechung der Spiralstruktur eindeutig das Ende der
Einsatzdauer indiziert. Das innovative Herstellungsver-
fahren mittels Funkenerosion tragt gleichzeitig zur hohen
Bruchsicherheit der HyFlex EDM-Feilen besonders bei star-
ker Beanspruchung bei. Eine besondere Kombination von
Materialoberflache und Taperabstimmung ermdglicht es,
die Anzahl der eingesetzten Feilen deutlich zu reduzieren
ohne Abstriche bei der Erhaltung der naturlichen Wur-
zelkanalanatomie zu machen. Diese smarten Eigenschaf-
ten wurden auch im Test positiv bewertet. Die Zahnarzte
nutzen die robusten Hochleistungs-Instrumente in erster
Linie far Falle, in denen sie mit einer reduzierten Feilenan-
zahl schnell verlassliche Ergebnisse produzieren mochten.

Volle Kontrolle in der Praxis

Als etablierter Endo-Anbieter arbeitet COLTENE seit Jah-
ren eng mit fihrenden Zahnérzten, Hochschulen und
Endo-Experten zusammen. Die Vielzahl raffinierter Be-
handlungshilfen von speziell geharteten Instrumenten bis
zum bioaktiven Obturationsmaterial spiegelt das Selbst-
verstandnis des Schweizer Innovationsfuhrers wieder. Ge-
treu dem Firmenmotto ,Upgrade Dentistry” befragt das
COLTENE-Serviceteam regelméaBig Praxisinhaber und En-
do-Spezialisten nach ihren Winschen fir noch souvera-
neres Arbeiten in quasi allen Lebenslagen. Darauf beruht
auch die Entwicklung der renommierten F&E-Abteilung
des Dentalherstellers mit dem Herstellungsverfahren na-
mens , Electrical Discharge Machining” (kurz: EDM), wel-
ches den auBergewohnlich bruchfesten Feilen schlieBlich
ihren Namen verlieh. Erganzt wird das praxisorientierte
Endo-Angebot im Ubrigen durch jede Menge anwen-
dungsbezogener Workshops, Schulungsmaterialien und
persodnlicher Services.

KONTAKT - E
Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG

RaiffeisenstraBe 30 -
89129 Langenau/Germany ;:- .
Telefon: 07345/805-0 E

Telefax: 07345/805-201
E-Mail: info.de@coltene.com
Internet: www.coltene.com
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wissen.diskussion.inspiration

GOZmasters -

In Abrechnungsfragen
immer die beste Losung parat

30 Jahre GOZ, 30 Jahre ZA: Anlasslich ihres Jubilaums ruft die ZA eine
innovative Fortbildungsveranstaltung ins Leben: das GOZmasters.
Dabei werden aktuelle Streitfragen zur GOZ in spannenden Diskussionen erortert.

Die Gebuhrenordnung fir Zahnarzte trat am 1.1.1988 in
Kraft und wird somit 30 Jahre alt. Genauso lange gibt es
auch schon die ZA, die ebenfalls in diesem Jahr Jubildum
feiert. Das sind 30 Jahre Streiten fur die korrekte Ausle-
gung der GOZ. Doch welche Auslegung ist die wirklich
korrekte? Darlber sind sich selbst namhafte Experten
haufig uneinig. Deswegen hat die ZA anlasslich ihres run-
den Geburtstages ein innovatives Fortbildungsformat aus
der Taufe gehoben: das GOZmasters.

Die ganztagige Veranstaltung findet am Samstag, den 10.
Marz 2018, in Dusseldorf statt. Das Programm beginnt
um 09.30 Uhr und endet gegen 18.00 Uhr.

Wissen

In nie zuvor dagewesener Art und Weise werden acht
der renommiertesten Fachleute offentlich aktuelle und
wirtschaftlich fur die Praxis bedeutsame Streitfragen zur
zahnarztlichen GebuUhrenordnung erértern. Dabei wird
zunachst ein Referent zu je einem der vorgesehenen zehn
Themen eine These vortragen. AnschlieBend stellt ein an-
derer Referent die entsprechende Antithese vor. Eingela-
den sind deswegen auch und gerade Experten, die eine
.andere Meinung” vertreten. So wird beispielsweise eror-
tert, ob die fortschreitende Ausweitung analoger Leistun-
gen fur die Praxis sinnvoll ist oder ob die 2197 neben der
2060ff. berechnet werden kann und sollte.

Diskussion

Im Anschluss diskutieren die beiden Referenten das Fur
und Wider ihrer Stellungnahmen. Ziel dabei ist es, eine
maoglichst tragfahige Synthese aus beiden Standpunkten
zu erarbeiten, die zahnarztlichen und juristischen Argu-
menten standhalt. Dabei sollen die Teilnehmer nicht nur
Publikum sein — auch sie sollen aktiv mit ihrem Wissen
und ihren Fragen den Diskurs beleben.

Inspiration
Von diesem Wissensaustausch sollen alle Teilnehmer der
Veranstaltung profitieren und dazulernen. Im gemeinsa-
men Bemihen um die beste Losung fur die Praxis.

Am 10. Marz 2018 feiert das GOZmasters Premi-
ere. \Veranstaltungsort ist das Maritim Hotel Dus-
seldorf. Die Teilnahmegeblhr betrdgt 279,00 Euro
inkl. MwsSt. und beinhaltet neben dem Tagespro-
gramm auch Essen und Getranke. Die Veranstal-
tung wird mit acht Fortbildungspunkten bewertet.
Weitere Informationen zur Veranstaltung sowie die Mog-
lichkeit, sich fir das GOZmasters anzumelden, finden Sie
unter £} www.gozmasters.de

Wer ist ,,DIE ZA"?

.DIE ZA" ist eine Unternehmensgruppe mit berufsstandi-
scher Ausrichtung. Die Muttergesellschaft ZA eG wurde
von Zahnarzten fur Zahnarzte gegriindet und hat 1988
mit dem Start der GOZ die Arbeit aufgenommen. Die Ge-
nossenschaft setzt sich seitdem fur aktuelle Belange von
Zahnarzten ein.

Die wichtigste Beteiligung ZA Zahnarztliche Abrechnungs-
gesellschaft AG (ZA AG) bietet Factoring-, Service- und
Beratungsleistungen fur Zahnarzte und Kieferorthopaden
an. Als Finanzdienstleister kimmert sie sich um die Rech-
nungs- und Zahlungsabwicklung mit Patienten und Kos-
tenerstattern. Die ZA AG ist 1999 als Tochtergesellschaft
der ZA eG ins Leben gerufen worden. Die 130 Mitarbei-
ter der ZA AG im Hauptsitz Dusseldorf setzen sich mit
Herz und Verstand fur ihre Kunden in bundesweit 4000
Praxen ein und sind somit mehr als ein reines Factoring-
Unternehmen. Mehr zum Team ,DIE ZA" finden Sie auf
-Eg www.die-za.de.

KONTAKT

ZA Zahnarztliche Abrechnungsge-
sellschaft AG

WerftstraBe 21

40549 Dusseldorf

Telefon: 0800/92 92 582

Telefax: 0211/56 93 - 378

E-Mail: gozmasters@zaag.de
Internet: www.gozmasters.de
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Jetzt sparen wie im Flug

Die KaVo Upgrade-Aktion 2018

Das ist der perfekte Start in das Jahr 2018: Ab sofort bietet KaVo ein kostenloses Upgrade an.
Zahnarzte konnen sich bis Ende Méarz 2018 die fir sie beste KaVo Behandlungseinheit sichern —
zum Preis des jeweils gunstigeren Modells der entsprechenden Behandlungseinheiten-Familie.

Einfache Bedienung, reibungslose Arbeitsablaufe, mo-
derne Patientenkommunikation, Zugriff auf Patientenda-
ten, automatisierte Hygieneprozesse und vor allem das
einzigartige ergonomische Schwebestuhlkonzept — das
zeichnet die Behandlungseinheit KaVo ESTETICA™ E80
Vision ebenso wie die KaVo ESTETICA™ E70 Vision aus.
Beide Behandlungseinheiten wurden unter anderem mit
dem ,reddot award 2015" in der Kategorie ,Interface
Design”, dem ,German Design Award 2017" und dem
.AGR Gutesiegel” als ergonomische Arbeitsplatze aus-
gezeichnet. Ab sofort verbindet beide noch ein weiterer
Vorteil — ein ausgezeichneter Preis!

/] First-Class-Behandlungseinheit zu
Business-Class-Konditionen
Im Rahmen der Upgrade-Aktion 2018 bietet KaVo jetzt
die beste KaVo Behandlungseinheit, die KaVo ESTETICA™
E80 Vision, zum Preis der KaVo ESTETICA™ E70 Vision
an. Damit erhalten die Zahnarzte viele Funktionen kos-
tenlos, wie die motorische Sitzbankanhebung zur kom-
fortablen, ergonomischen Patientenpositionierung auch
bei langeren Behandlungen oder die motorische Horizon-
talbewegung der Sitzbank zur gleichbleibenden Positio-
nierung des Patientenmundes sowohl bei Ober- als auch
bei Unterkieferbehandlungen.
Zudem sind auch Zubehorteile wie 6 Instrumentenab-
lagen und das Mehrfunktionshandstlick arztseitig, die
Kopfsttze mit pneumatischer Klemmung und das moto-
rische Mundspulbecken bei diesem Angebot standardma-
Big in der KaVo ESTETICA™ E8Q Vision enthalten.
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///" Angebot standardmaBig in der
KaVo ESTETICA™ E80 Vision enthalten

Jetzt einsteigen lohnt sich doppelt: 1.000 € Extra-Preisvor-
teil sichern. Zuséatzlich zum Preisvorteil bei der Upgrade-
Aktion kénnen sich Zahnarzte noch ein weiteres Extra
sichern. KaVo gewahrt allen Friheinsteigern bei Bestel-
lung bis 12.02.2018 einen zusatzlichen Bonus in Hohe
von 1.000 €.Check-In zum Upgrade - auch fur die KaVo
ESTETICA™ E50 Life. Neben dem First-Class-Update bie-
tet KaVo die Upgrade-Aktion auch fiir weitere Behand-
lungseinheiten an. Die KaVo ESTETICA™ E50 Life ist ab
sofort zum Preis einer KaVo Primus™ 1058 Life erhéltlich
und umfasst damit folgende Funktionen ohne Mehrpreis:
Sprayerwarmung, Selektivablage, Intensiventkeimung,
groBes LCD Display, mechanische 2—-Gelenk—Kopfstiitze,
Mehrfunktionshandsttick, Premium FuBanlasser mit Mit-
tenzentrierung sowie MEMOdent zum Speichern und
Abrufen von Instrumentenparametern. Zudem koénnen
einige Features wie der FunkfuBanlasser, die Endodon-
tiefunktion oder der Dekamat optional hinzu gewahlt
werden, die mit der KaVo Primus™ 1058 Life nicht kon-
figurierbar sind.

/11 Check-In zum besten Start ins Jahr 2018
.Unsere Upgrade-Aktion ist die Gelegenheit fur alle
Zahnéarzte, die eine First-Class-Behandlungseinheit zu
Business-Class-Konditionen haben wollen,” so Jan Ku-
cher, Vertriebsleiter Einrichtungen DJA|CH bei KaVo, und
erganzt: ,Zahnarzte kénnen sich auf go.kavo.com/de/
upgrade Uber ein personliches Angebot informieren. Hier
gibt es auch alle Details zu unserer Aktion — mit der wir
jedem Zahnarzt, der bereits Ostern an seiner neuen, von
uns bis 29.03.2018 gelieferten Einheit behandeln will, ab
sofort unser bestes Angebot des Jahres bieten.”

== KONTAKT
KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach
Telefon: 07351/56-0
Telefax: 07351/56-14 88
E-Mail: info@kavokerr.com
Internet: www.kavo.com
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Digitale Abformung & Losungen
fur die Praxis - worauf es wirklich

ankommt

Digitalen Abformung ist ein Fokusthema von Carestream Dental, Pionier im
Bereich der bildgebenden Verfahren. Aber auch Software-Lésungen fiir die
Optimierung der Workflows in den Praxen sind ein Hauptpunkt.

Mit CS Model hat Carestream Dental ein leistungsfahiges,
intuitiv bedienbares Programm entwickelt, das prazise di-
gitale Modelle fur dentale Anwendungen binnen Minuten
realisiert. Die neueste Software-Losung CS Model+ wartet
nun mit einem vollstandigen KFO-Portfolio im Imaging
Bereich auf. Es bestimmt die Kieferlange, Uberbiss und
ZahngroéBe und visualisiert Druckpunkte mit Okklusions-
Zuordnung. Das Programm kann zudem Zahnbewegun-
gen simulieren. All das vereinfacht die Entscheidung fur
die richtige Behandlungsmethode enorm. Das automati-
sche Messen, Nummerieren und Segmentieren von Zéh-
nen ist eine der beliebtesten Neuerungen der Software.
Damit schwindet die Bearbeitungsdauer von Uber einem
Tag auf ganze 8 Minuten! ,Was den Workflow zusatzlich
verbessert, ist die vereinfachte Dokumentation. Die Ergeb-
nisse der Setup-und Fernréntgenbildanalyse werden in
einem finalen Report vereint, damit generiert CS Model+
dem Behandler eine einzige, integrierte digitale Patiente-
nakte.”, so Melanie Recker, Trade Marketing Managerin
bei Carsestream Dental, Uber die Vorteile von CS Model+.

Intraoralscanner CS 3600
Ein digitaler Abdruck einzelner Zdhne, eines Quadranten
oder des gesamten Zahnbogens? Der Intraorlascanner CS
3600 realisiert dies in Rekordzeit! Viel positives Feedback
gibt es fur Prazision, Schnelligkeit, simples Handling und
Ergonomie. , Absolut verblufft sind viele Behandler auch
immer wieder davon, dass nachgelagerte LizenzgebUhren
mit diesem Gerat obsolet sind.”, berichtet Trade Marke-
ting Managerin Melanie Recker, Carestream Dental. Die
Scan-Dateien werden in den offenen Formaten .STL und
.PLY gespeichert — so sind auch deren smarte Integration

v ie
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in den taglichen Praxis- und Laborablauf absolut tber-

zeugend! 5 Grinde sprechen fir den Intraoralscanner

CS 3600:

e SCHNELL UND EINFACH SCANNEN

e INTEGRATION IN BESTEHENDE PRAXISMANAGEMENT
SOFTWARE

e PRAZISE ERGEBNISSE

e OFFENE .STL UND .PLY DATEN

e KEINE LIZENZKOSTEN

Damit stellt Carestream Dental wieder einmal unter Be-
weis, wie stark die Innovationskraft des Unternehmens
ist. Vor genau 10 Jahren wurden zwei Firmen mit groBer
Bedeutung fur die Dental-Branche — KODAK und Trophy
— zu Carestream Dental, einer eigenstandigen Marke von
Carestream Health. Seit dem 01.11. 2017 zeichnet Ca-
restream Health Deutschland GmbH unter dem Namen
Carestream Dental, und schreibt seine Erfolgsgeschichte
auch 2018 weiter.

KONTAKT
Carestream Dental Germany GmbH E
Hedelfinger StraBe 60

70327 Stuttgart

Telefon: 00800/45 67 76 54
Telefax: 0711/20 70 73 33

E-Mail: operationsdental@care-
stream.com

Internet: www.carestreamdental.de
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Berliner Unternehmen NDI

erhdlt Auszeichnung fiir
High-Tech REPLICATE® Zahn

Das Berliner Unternehmen Natural Dental Implants AG ist fur sein ruckstandsfreies
Zahnimplantat, den REPLICATE Zahn, ausgezeichnet worden. Das System ist das weltweit
einzige, welches mittels 3D-Rontgen-Scan einen nicht erhaltungsfahigen Zahn samt Wurzel

nachbilden kann. Zudem erfolgt der Einsatz des REPLICATE Zahns minimal-invasiv
und ist dadurch fur Patienten besonders schonend.

vinr: Ingo Fritz (VP Sales), Lea Ellermeier (CEO), Rugder Rubbert (CEO), Dr.
Dirk Duddeck (CEO Clean Implant Foundation)

Hohe Fertigungsqualitat bei

NDI ausgezeichnet
Die Stiftung Cleanimplant Foundation (CIF) mit Sitz in Ber-
lin Gberprtft und dokumentiert unabhangig und objektiv
die Fertigungsqualitat von Zahnimplantaten, die zum Teil
organische Verunreinigung enthalten. Solche Ruckstande
aus dem Produktionsprozess sind oft mikroskopisch klein
und kénnen eine Fremdkorperreaktion und moglicher-
weise den Verlust des Implantats zur Folge haben.
Anlasslich der Implant expo in Dusseldorf Anfang De-
zember 2017 erhielt die NDI AG fir ihren patentierten
REPLICATE Zahn nun ein weiteres Qualitatszertifikat far
ihre rtickstandsfreien Implantate. In Kooperation mit der
Universitatsklinik  Koln und der Charité-Universitatsme-
dizin Berlin analysierten Wissenschaftler die Qualitat von
Zahnimplantaten. Jeweils funf Implantate des gleichen
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Typs wurden in einem funfstufigen Verfahren auf ihre
Fertigungsqualitdt und Verunreinigungsgrad getestet.
Dabei fanden die Forscher in mehreren Implantaten alar-
mierend hohe Mengen von Eisen-, Kupfer-, Schwefel und
Edelstahlpartikeln, obwohl alle untersuchten Implantate
eine CE-Kennzeichnung trugen oder weitere nationale
Gesundheitsvorschriften erfullten.

Der REPLICATE Zahn: High Tech im Mund
Herkdmmliche Schraubimplantate erfordern meist meh-
rere operative Eingriffe und das Bohren in den Kieferkno-
chen. Auch Zahnbriicken haben einen entscheidenden
Nachteil, da hierfir gesunde Nachbarzédhne beschadigt
werden. Im Gegensatz dazu werden beim Verfahren des
REPLICATE Systems vom zu entfernenden Zahn und den
Nachbarzahnen 3D-Rontgen-Aufnahmen angefertigt, auf
deren Basis eine Kopie mit modernster, computergesteu-
erter Fertigungstechnologie hergestellt wird. Der neue
Zahn selbst besteht aus Zirkonkeramik im Aufbauteil, die
Waurzel ist aus Reintitan, beide Materialien sind spaltfrei
miteinander verbunden. Die Titanwurzel weist winzige
Vertiefungen auf, in die der Kieferknochen hineinwachst.
Das Bohren entfallt, der REPLICATE Zahn wird samt Wur-
zel in sein Bett (Alveole) implementiert und temporar mit
einer Klebebriicke versorgt. Nach dem ca. sechsmonati-
gen Heilungsprozess wird das Provisorium entfernt, ohne
die benachbarten Zdhne zu beschadigen, und durch die
endgultige Krone ersetzt.

KONTAKT

NATURAL DENTAL IMPLANTS AG
DieffenbachstraBe 33

10967 Berlin

Telefon: 030/526 84 93 20
Telefax: 030/526 84 93 49

E-Mail: info@replicatetooth.com
Internet: www.replicatetooth.com
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the artistry of dentistry

the innovative advantage: over 200 firms, over 18,000 expert employees.
research. development. manufacture. » made in Germany

VDDI

Dental Solutions.
www.vddi.de | www.dental-place.com German Manufacturers.
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e-mail: info@ps-zahnersatz.de

Information & Inspiration
fur Zahnersatz — mit Potenzial
zum Standardwerk

Der Wunsch nach Ubersicht gewinnt im Medienzeitalter zuneh-
mend an Bedeutung — besonders im beruflichen Alltag. Unter
diesem Aspekt und aufgrund der vielfachen Nachfragen hat PER-
MADENTAL einen neuen Gesamtkatalog fiir Zahnersatz entwi-
ckelt: Ein Nachschlagewerk fur die Zahnarztpraxis, das dem ho-
hen Qualitatsniveau eines fuhrenden Komplettanbieters fur
Zahnersatz entspricht. ,,Unser Ziel war es, in unserem neuen Ka-
talog fur die Zahnarztpraxis Information mit Inspiration zu verbin-
den und auch damit wieder einen Mehrwert fir das ganze Praxi-
steam zu schaffen”, betont Wolfgang Richter, Marketing-Leiter
bei PERMADENTAL.

43.000 Exemplare versendet PERMADENTAL in der 2. Februar-
halfte 2018 als Service an Zahnarztpraxen in Deutschland. Der
neue Gesamtkatalog Zahnersatz kann von interessierten Zahn-
arztpraxen zusatzlich in der gewiinschten Anzahl oder als e-Paper
kostenfrei beim Kunden-Service-Center (Telefon 0800/737 000
737) bestellt werden

e-mail: info@voco.com

Aufbruch ins digitale Zeitalter

www.permadental.de

E @ E KONTAKT
PERMADENTAL GmbH
Marie-Curie-StraBBe 1
. 46446 Emmerich am Rhein

www.voco.dental

VOCO stellt 3D-Drucker und CAD/CAM-Blocke vor

Mit der Prasentation der neuen 3D-Drucker sowie der Composi-
te-Blocke Grandio blocs bricht VOCO jetzt in das digitale Zeitalter
auf. Im Fokus steht dabei die SolFlex-Serie: Die 3D-Drucker sind
in drei verschiedenen GroBen ideal fir den Einsatz in Laboren
(650 und 350) oder fur die Chairside-Anwendung und kleinere
Labore (170) geeignet. Die Drucker der SolFlex-Serie sind ausge-
reifte Fertigungsgerate, die sich durch verschiedene technische
Besonderheiten von bisherigen Drucker-Generationen unter-
scheiden:

SolFlex 3D-Drucker mit den lichthdrtenden Druckmaterialien V-Print ortho und
V-Print model

e Einsatz des DLP-Verfahrens mit langlebiger UV-LED-Lichtquelle

e Maximierte Baugeschwindigkeit und hohe Qualitat der Bau-
teilefertigung durch SMP-Technologie

e Materialersparnis durch patentierte Flex-Vat (weniger Stiitz-
material notwendig)

e Hohes Wannenvolumen erlaubt die Fertigung Uber Nacht

e Verarbeitung von mehrheitlich verwendetem STL-Format

Ergénzt wird die 3D-Drucker-Serie von den lichthartenden Druck-
materialien V-Print ortho fur KFO-Basisteile, Schienen und Schab-
lonen sowie V-Print model fur das gesamte Modellspektrum der
Zahntechnik.

Zum neuen Digital-Programm gehoren 