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Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

... werden Sie denken, wenn wir erneut das Thema Praxis-
begehung aufgreifen — diesmal Gber den Beitrag von Kollege
Dehler, der in der LZK Hessen fur Praxisfihrung und Hygiene
verantwortlich zeichnet.

Da Sie mittlerweile wahrscheinlich im Kollegenkreis auch den
einen oder anderen Praxisinhaber getroffen haben, bei dem
eine Praxisbegehung ,zugeschlagen” hat, kennen Sie be-
stimmt ganz viele, ganz furchterliche Geschichten. Zuerst zur
Beruhigung: Berichte Uber Praxisbegehungen dhneln denen
von Patienten nach operativer Weisheitszahnentfernung:
.Es war schrecklich, hat wehgetan, ich war danach fertig
und angeschwollen und blau und griin war auch alles zwei
Wochen lang.” Mit Berichten zu Praxisbegehungen verhalt
es sich somit wie mit allen ,Nachrichten”: Nur mit den
spektakuldren kann man im Gesprach richtig punkten; die
unspektakuldren, konstruktiven und eher ruhigeren Termine
sind kaum eine Meldung wert.

Noch einmal zur Beruhigung: Uns ist noch kein Fall bekannt,
bei dem eine Praxis geschlossen und der Praxisinhaber in
Handschellen abgefuhrt wurde, seine Approbation verloren
hat und fur viele Jahre ins Gefdngnis gegangen ist. Bei allen
ist der Praxisbetrieb am nachsten Werktag wieder weiter-
gelaufen — vielleicht sogar etwas besser, strukturierter und
hygienischer; und das muss nicht einmal zum Schaden der
Praxis sein.

Ich kann deswegen ,als Betroffener” auch mitreden: Wir
hatten erst jingst unsere erste , Begehung”. Viel Aufregung
war dann von der Ankindigung bis zum Besuch zu ver-
spuren — weiB man doch nicht so ganz genau, wie der
Termin ablauft. Erst einmal als Tipp: Sie sollten sich persén-
lich fur diesen Tag frei machen: So mal ein bis zwei Fragen
beim Patientenwechsel beantworten ist nicht; die Herrschaften
wollten alles im Detail sehen, in Gesprachen ihre Detailfragen
geklart und etliches gezeigt bekommen. Der Besuch zog sich
bei uns Uber einen ganzen Tag hin (lag aber mit Sicherheit
an der GroBe unserer Praxisklinik) und war gar nicht so un-
angenehm und unfreundlich wie erwartet bzw. befirchtet.
Sehen Sie die Begehung auch durchaus als konstruktives
Element zur Qualitatsverbesserung; die Damen und Herren,
die Sie besuchen, wollen Sie weder aus in deren Unterbe-
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Schon wieder Hygiene ...

wusstsein fest verankertem Zahnarzthass vernichten, noch
in Form eines ,, SWAT-Teams" lhre Praxisraume filzen. Vieles
lieB sich im Gesprach klaren und erklaren. Interessant: Sie
haben durchaus einen eigenen Ermessens- und Bewertungs-
spielraum, wie Sie lhre eigenen Instrumente einteilen! Was
bei uns bemangelt wurde, war z. B. die Beschriftung von
Verbrauchsmaterialien zur Mehrfachentnahme: Bei Offnung
mussen die entweder mit dem Anbruchs- oder mit dem
Ablaufdatum beschriftet werden — dies war nicht komplett
einheitlich, lasst sich aber einfach und unkompliziert imple-
mentieren. Oder die leidvolle Pflicht, den Hygieneplan tber-
all sichtbar auszuhdngen: Die Idee kam, diesen einfach ein-
zuscannen und als Screensaver auf dem PC zu installieren.
So ist er jeden Tag mehrfach sichtbar und héngt trotzdem
nicht unattraktiv rum — eine gute und pragmatische Lésung.
Manches muss sich allerdings den Regularien beugen, die
nicht immer praxis- und ablauforientiert sind: Die Aufberei-
tung der Medizinprodukte darf nicht im Behandlungszimmer
stattfinden — logisch; niemand macht im Hintergrund Ins-
trumente sauber, wenn direkt daneben eine OP stattfindet.
Aber: Das Einlegen der gebrauchten Instrumente in eine mit
einem Desinfektionsbad versehene Instrumentenwanne geht
auch nicht — weil hier per definitionem die , Aufbereitung”
bereits beginnt. Also mussen die Instrumente in der Wanne
trocken gelagert werden und dirfen erst im Aufbereitungs-
raum in eine Losung. Hier weiB3 aber jede Hausfrau, dass
eingetrockneter Dreck sich halt schwerer |6st als einge-
weichter — wie zu Hause beim Geschirrspilen. So kann man
durchaus eine Reihe unlogischer und unpraktischer Vorgaben
aufzéhlen, mit denen wir aber leben mussen.

In Summe war unsere Erfahrung eher konstruktiv; es war
kein Anhaltspunkt gegeben, dass die Praxispriifung jemanden
Jfertigmachen” will. Und wenn wir es mal aus Patienten-
sicht sehen: Auch wir gehen lieber in ein Restaurant, welches
man guten Gewissens auch durch die Kliche betreten kann.
Somit kann eine positiv beschiedene Praxisbegehung auch
ein positives Signal mit der entsprechenden AuBenwirkung
fur Ihre Patienten sein. Aus diesem Grunde macht es wirk-
lich Sinn, die im Beitrag aufgelistete Checkliste sorgfaltig
abzuarbeiten.

Es gruBt Sie herzlich

.i-:"{f" £/

Ihr Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

September 2017
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Keramikimplantate
— die Alternative zu Titanimplantaten

Eine Therapieoption fiir den Ersatz fehlender Zahne - neben der Standardversorgung mit Titanimplantaten -
sind heutzutage die Keramikimplantate. Verantwortlich hierfiir ist die vermehrte Nachfrage der Patienten nach
metallfreien und hochasthetischen Versorgungen. Das Implantatmaterial Zirkoniumdioxid ist seit vielen Jahren
im klinischen Einsatz, dennoch ist es aufgrund heterogener und noch nicht ausreichender Datenlage nach wie
vor umstritten. Nachfolgend beschreibt der Autor den Einsatz von Keramikimplantaten an einer asthetischen
Frontzahnrekonstruktion im Oberkiefer bei schwierigen anatomischen Voraussetzungen.

Egal ob die Entscheidung des Patienten fir ein Keramik-
implantat auf der emotionalen Ebene aufgrund des \Wunsches
nach schénen weiBen Zdhnen gefallen ist oder ob eine er-
hohte Zytokinfreisetzung, die sogenannte , Titanunvertrag-
lichkeit”, ursachlich ist: Diese Behandlungsoption bietet in
ausgewahlten Indikationen eine sehr gute und wissen-
schaftlich fundierte Alternative [1].

Bei manchen Indikationsstellungen sind Keramikimplantate
vorteilhafter als Titanimplantate. Bei diinner Mukosa kénnte
ein Titanimplantat bzw. ein Titanabutment grau durch-
schimmern [2]. Elfenbeinfarbene transluzente Zirkonium-
dioxidimplantate wirken hierbei als asthetischer Puffer, da
sie der natlrlichen Zahnwurzel am &dhnlichsten sind. In
vielen experimentellen Studien wird ihre gute Osseointe-
gration bestatigt. Bedingt durch die idealen Eigenschaften
des Zirkoniumdioxids wird eine gute, dem natdrlichen Zahn
ahnliche Weichgewebsadaption beobachtet [3-8].

Die ersten keramischen Systeme waren einteilige Implan-
tate. Diese mussen exakt platziert werden, da die Hersteller
oft eine nachtragliche Manipulation des Implantats unter-
sagen. Zudem mussen diese Implantattypen wahrend der
Einheilphase Uber eine provisorische Versorgung speziell vor
Uberbelastung geschiitzt oder alternativ bei einer Sofort-
belastung untereinander verblockt werden, um eine sichere
Osseointegration zu gewahrleisten. Daher wachst die Forde-
rung nach einem System, das dem gewohnten Standard
der Titansysteme entspricht. Nachdem die ersten zweiteiligen
Systeme meist aus einer verklebten Innenverbindung be-

standen, sind nun neuere Systeme mit reversibel verschraub-
baren Prothetikkomponenten verfigbar. Der Einsatz der
Keramikimplantate bereichert das Therapieangebot in meiner
Praxis seit einigen Jahren.

Der Patientenfall | Ein 52-jahriger Mann konsultierte
Mitte 2015 unsere Praxis als Neupatient. Er duBerte, dass
seine Implantatkrone regio 22 sich gelockert habe. Neun
Monate zuvor waren bei ihm via Sofortimplantation zwei
einteilige Keramikimplantate als Ersatz der oberen seitlichen
Schneidezdhne (Zahn 12 und 22) inseriert und jeweils mit
einer therapeutischen Krone sofort versorgt worden. In regio
22 habe sich wahrend der Einheilphase die Krone gelockert,
sei aber wieder befestigt worden. Nun spulre er eine mini-
male Bewegung der vor 9 Monaten eingegliederten Implan-
tatkrone in regio 22. Bei forcierter Belastung spure er zudem
einen Schmerz im Kieferbereich.

Der klinische Befund zeigte eine definitive Versorgung auf
12 und eine temporare Versorgung auf 22. Dahingegen lag
bei der Implantatversorgung in regio 22 der Verdacht auf
eine partielle Fibro-Osseointegration vor (Abb. 1 und 2)
[9,10].

Die partielle Fibro-Osseointegration, auch als aseptische
Lockerung bezeichnet, ist ein Faktor fir die verkurzte Lebens-
zeit eines Implantats [11]. Ursachlich dafur kénnen mehrere
Mechanismen sein: zum einen die Reduktion der Knochen-
dichte in der Ndhe des Implantats, verursacht durch eine
verdnderte Lastlbertragung (sogenanntes ,stress shielding”),
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zum anderen Mikrocracks im Implantatkorper, hervorge-
rufen durch beispielsweise zu hohe Kraftibertragung beim
Eindrehen des Implantats.

Die Therapieplanung | Eine Revision zum Erhalt des Im-
plantats war nicht Erfolg versprechend. Es musste explan-
tiert werden. Nach eingehender Beratung des Patienten
hinsichtlich einer Implantatrekonstruktion oder alternativ
einer einfliigeligen Klebebricke aus Zirkoniumdioxid ent-
schied sich der Patient erneut fur eine Versorgung mit
einem Keramikimplantat. Da eine Rekonstruktion des buk-
kalen Knochendefizits notwendig war, besprachen wir zu-
sammen mit dem Patienten die Therapiemdglichkeiten So-
fortimplantation bzw. Spatimplantation. Wir wagten den
chirurgischen Aufwand beider Therapien ab, die entspre-
chenden Einheilzeiten und die therapeutischen Versorgungen.
Gemeinsam entschieden wir uns fir die Implantation sofort
nach der Explantation mit simultanem Aufbau des Knochen-
defizits sowie des alveoldren Volumens im Bereich des Im-
plantatbetts. Der allgemeinmedizinische Befund des Patien-
ten war unauffallig.

Fur die Implantatversorgung stehen uns die ein- und zwei-
teiligen CERALOG Zirkoniumdioxidimplantate zur Verfigung.
Sie weisen trotz aller ,,ideologischen” Gegensatze viele Ge-
meinsamkeiten auf, wie beispielsweise das Implantatmate-
rial, die Form und die Oberflachentextur des intraossaren
Bereichs. Die klinischen Ergebnisse bei einer Sofortimplan-
tation unterliegen individuell unterschiedlichen Auspragun-
gen des Heilungsverlaufs mit erhéhtem Risiko zur Ausbildung
von Gingivarezessionen. Da das einteilige Zirkoniumdioxid-
implantat eng mit den Prinzipien der offenen Einheilung,
der einhergehenden prothetischen Sofortversorgung bzw.
der funktionellen Sofortbelastung verkntpft ist, war es in
diesem speziellen Fall keine Alternative fiir die Rehabilitation
des sensiblen Situs. Die fur eine Sofortbelastung notwen-
dige Primarstabilitat des einteiligen Implantats konnten wir
aufgrund der Explantation nicht gewahrleisten. Das Ziel war

ZAHNMEDIZIN

eine sichere Osseointegration des Implantats, frei von mecha-
nischer Belastung und bakterieller Besiedlung. Auch die
Risiken von Uberbelastung und das Provozieren von Spriingen,
die beim Beschleifen des integrierten Aufbaus auftreten,
waren nicht tragbar [12-14]. Ein weiteres Argument fir ein
zweiteiliges Implantat war die Option der Weichgewebs-
verdickung bei der Freilegung des Implantats. Durch spe-
zielle chirurgische Lappentechniken lasst sich das dsthetische
Erscheinungsbild des Gingivaverlaufs individuell optimieren.
Nach diesen medizinisch fundierten Abwagungen wurde
die Entscheidung fur das zweiteilige CERALOG Hexalobe
Implantat getroffen.

Die Implantatchirurgie | Der chirurgische Eingriff wurde
unter Lokalanasthesie mit palatinaler und labialer Infiltration
durchgefuhrt. Zuerst erfolgte die Entfernung des Implan-
tats. FUr die Explantation wahlten wir das aus unserer Sicht
knochenschonendste Verfahren. Mithilfe einer Extraktions-
zange und mit entsprechend dosierter Kraft drehten wir das
teilweise ankylotische Implantat in Achsrichtung aus, um auf
jeden Fall die dunne labiale Knochenlamelle zu erhalten
(Abb. 3). Dabei frakturierte der osseointegrierte Implantat-
apex tief im Implantatbett (Abb. 4). Um diesen zu entfernen,
musste ein minimalinvasiver apikaler Zugang geschaffen
werden. Nach einer krestalen Inzision mit mesialer Tunnel-
praparation und distaler Entlastungsinzision sowie der Pra-
paration eines Mukoperiostlappens zeigte sich ein ausge-
pragter konkaver Alveolarknochen. Mit einem piezotech-
nisch unterstttzten Chirurgieansatz fenestrierten wir die
labiale Knochenlamelle (Abb. 5). Durch diesen minimal-
invasiven Zugang lésten wir die ankylotische Verbindung
und entfernten den apikalen Implantatrest. Bei dieser Me-
thode der Implantatentfernung wird der periimplantare
krestale Knochen weitestgehend geschont.

Extraoral wurde das explantierte Implantat auf Vollstandig-
keit gepruft, indem die beiden Teile passgenau aufeinander-
gelegt wurden (Abb. 6). Nach sorgfaltiger Kurettage, inten-

Abb. 1: Die intraorale Ausgangssituation zeigte eine Lockerung der
Implantatversorgung, die Mitte 2014 in regio 22 inseriert worden
war.
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Abb. 2: Im praoperativen Rontgenkontrollbild ist die bindegewe-
bige Einheilung des Zirkoniumdioxidimplantats schwer zu erkennen.

567




ZAHNMEDIZIN

siver Spllung und Dekontamination der Defektstelle wurde
das prothetisch orientierte Implantatlager mit den entspre-
chenden Formbohrern fur das CERALOG Hexalobe Implan-
tat (12 mm L, 4 mm &) Uber den bestehenden Implantat-
fundus hinaus apikal aufbereitet (Abb. 7). So konnte eine
ausreichende Primarstabilitdt des Implantats erzielt werden.
Um einen ausreichenden Knochen-Implantat-Kontakt zu er-
reichen, musste der Stollen mit einem Gemisch aus autologen
Knochenspanen und Bio-Oss Collagen (Geistlich) vor der
Insertion augmentiert werden (Abb. 8) [15]. Das Implantat
wurde mit dem Eindrehinstrument aus dem Blister genom-
men und manuell in das Knochenfach inseriert. Das Implan-
tat erreichte eine Primarstabilitat von 20 Ncm. Das Design
der Innenkonfiguration tragt dem Material Zirkoniumdioxid
Rechnung. Die optimierte Hexalobe-Verbindung erlaubt bei-
spielsweise eine hohere Kraftibertragung als eine Sechs-
kantinnenverbindung. Beim Einbringen wird die Kraft radial
in das Implantat eingeleitet und Spannungsspitzen werden
vermieden.

Abb. 3: Durch einen minimalinvasiven
Eingriff erfolgte die Explantation des
Implantats regio 22.

Abb. 4: Bei der Implantatentfernung
frakturierte der osseointegrierte apikale
Anteil des Implantats.

Wegen der niedrigen Warmeleitfahigkeit des Zirkoniumdio-
xids werden die CERALOG Implantate mit maximal 15 U/min
eingedreht. Bei zu schnellem Eindrehen kann es zu einer
Temperaturerhdhung von bis zu 20 Grad kommen mit nega-
tiven Folgen flr das periimplantére Hartgewebe. Daher wurde
das Implantat mit einer handgefuhrten Ratsche unter stan-
diger Kontrolle des Drehmoments (bis zu max. 35 Ncm) in-
seriert (Abb. 9). Die Implantatschulter wurde 1 mm supra-
krestal platziert, sodass die prothetische Plattform zirka
0,5 mm unter dem Weichgewebeniveau zu liegen kommt. Die
CERALOG Implantate sind mit einer dualen Oberflachen-
textur versehen. Sie vereint zwei definierte Rauigkeiten. So
ist der enossale Bereich mit einer Mikrorauigkeit von 1,6 um
fur die gezielte Anlagerung der Knochenzellen versehen. Fur
eine gute Weichgewebeadaption ist der Halsbereich des Zir-
koniumdioxidimplantats mit einem Ra-Wert von 0,5 uym ver-
sehen. Die Implantatpositionierung entspricht dem Ubergangs-
bereich von glatter zu rauer Oberflédchentextur auf Knochen-
niveau [16].

Abb. 5: Durch einen minimalinvasiven
apikalen Zugang konnte der fraktu-
rierte Implantatrest entfernt werden.
Nach der Lappenpraparation zeigte sich
der ausgepragte konkave Kieferkamm.

Abb. 6: Die Fragmente wurden zur Kon-
trolle der Vollstandigkeit des explantierten
Implantats aneinandergelegt.

Abb. 7: Nach intensiver Reinigung und
Dekontamination der Defektstelle wurde
die Kavitat mithilfe der Formbohrer auf-
bereitet.

Abb. 8: Das Implantatlager wurde inner-
halb der Osteotomie mit einem Gemisch
aus autologen Knochenspanen und Bio-
Oss Collagen gefullt.
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Abb. 9: Um das Implantat gewebescho-
nend einzubringen, wurde das CERALOG
Hexalobe Implantat manuell inseriert und
die Implantatschulter 1 mm suprakrestal
platziert.

Mit der PEEK-Abdeckkappe, die Uber
einen Klickmechanismus in die Innen-
konfiguration des Implantats gesteckt
wird, wurde das Implantat verschlos-
sen. Die Abbildung 10 zeigt die opti-
male prothetisch orientierte Platzierung
des Implantats fr die Rekonstruktion
mit einer direkt verschraubten Hybrid-
abutmentkrone. Von okklusal ist das
ausgepragte bukkale Knochendefizit
deutlich zu sehen. Mit einem Gemisch
aus autologen Knochenspanen, die
wahrend des Bohrvorgangs implantat-
nah gewonnen worden waren, und
Bio-Oss Collagen (Geistlich) wurde der
Defekt aufgebaut. Aufgrund ihrer os-
teogenetischen, -induktiven und -kon-
duktiven Eigenschaften ist der Einsatz

Abb. 12: Der gingivale Defektbereich
wurde mit einem Kollagenkegel verschlos-
sen.

Abb. 10: Eine optimale Implantatposition
fur die Rekonstruktion mit einer direkt
verschraubten Hybridabutmentkrone. Die
Darstellung zeigt das ausgepragte bukkale
Knochendefizit.

von autologen Knochenspanen in der
GBR in unserer Praxis Standard. Eine
resorbierbare Membran mit verlanger-
ter Barrierefunktion (Memlok BioHori-
zons) wurde nach Ablésung des Peri-
osts, dem biologischen Konzept fol-
gend, zur Abdeckung des volumen-
gebenden Augmentats in direktem
Kontakt zur angrenzenden Knochen-
oberflache eingebracht (Abb. 11)[17,
18]. Resorbierbare Kollagenmembra-
nen zeichnen sich dadurch aus, dass der
Heilungsprozess der Weichgewebe
auch bei Exposition der Membran wei-
ter voranschreitet. Ein Kollagenkegel
(Parasorb, Resorba) wurde zum Ver-
schluss des gingivalen Defektbereichs
eingesetzt, bevor das Weichgewebe

Abb. 13: Mit einer horizontalen Matrat-
zennaht wurde das Weichgewebe adap-
tiert und mit Einzelknopfnahten span-
nungsfrei verschlossen.

570

Abb. 11: Die laterale GBR erfolgte mit
einem Gemisch aus autologen Knochen-
spanen und Bio-Oss Collagen. Abgedeckt
wurde der Situs mit einer resorbierbaren
Membran mit verlangerter Barrierefunk-
tion.

spannungsfrei vernaht (Prolene 5-0,
Ethicon) und ein postoperatives Ront-
genkontrollbild gemacht wurde (Abb.
12-14). Die temporare Versorgung
erfolgte durch eine Kunststoff-Klebe-
briicke.

Abb. 14: Postoperativ wurde ein Ront-
genkontrollbild angefertigt.
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Die Implantatfreilegung mit Weichgewebschirurgie |
Nach sechs Monaten Einheilzeit war der labiale Aufbau in
einen stabilen Knochen umgebaut und das CERALOG Im-
plantat osseointegriert. Nachdem die Klebebricke heraus-
getrennt war, wurde das Implantat mittels modifizierter Roll-
lappentechnik freigelegt. Der Anteil der krestalen Gingiva
Uber dem Implantat wurde mit einem diamantierten Schleif-
korper deepithelisiert (Abb. 15). Mit einem wellenférmigen
parakrestalen Schnitt wurde der Zugang zur Implantatver-
schlusskappe geschaffen, indem das nach labial gestielte
Weichgewebe Uber dem Implantat mobilisiert und angeho-
ben wurde. AnschlieBend wurde die flache Kappe entfernt
und ein 4 mm hoher Gingivaformer eingeschraubt. In das
labiale Weichgewebe wurde eine Tasche tber dem Periost
prapariert, in die das umgeklappte Bindegewebe eingescho-
ben wurde (Abb. 16-19). Mit einem 6.0 Prolene-Nahtmate-
rial wurde das Weichgewebe dicht um den Gingivaformer
vernaht (Abb. 20). Die von basal gekirzte temporare Klebe-
briicke befestigten wir adhasiv an den Nachbarzéhnen.

Abb. 15: Sechs Monate nach der Opera-
tion erfolgte die Freilegung des Implan-

Abb. 16: Mit einem wellenférmigen para-
krestalen Schnitt wurde der Zugang zur

Die prothetische Versorgung | Zwei Wochen nach der
Freilegung erfolgte die Abformung des Implantatsitus mit
einem PEEK-Abformpfosten fur die offene Loffeltechnik.
Vorbereitend mussten die Klebebriicke und deren Uber-
schiisse an den Nachbarzdhnen entfernt werden (Abb. 21
und 22). Im Labor wurde ein PEEK-Implantatanalog mit dem
Abformpfosten verschraubt und die Abformung ausgegos-
sen. Das Meistermodell wurde einartikuliert und die Hybrid-
abutmentkrone hergestellt. Das anatomische Kronendurch-
trittsprofil wurde auf dem Gipsmodell angezeichnet und das
Profil im subgingivalen Anteil der Versorgung mithilfe einer
Frase bis hin zum Laboranalog ausgeschliffen (Abb. 23). Die
Abutments beim CERALOG Hexalobe Implantat sind aus
dem innovativen Hochleistungspolymer PEKK (Poly-Ether-
Keton-Keton) hergestellt. PEKK wird schon seit vielen Jahren
in der Medizin eingesetzt — beispielsweise fur kraniomaxillo-
faziale (CMF) Anwendungen in der rekonstruktiven Schadel-
chirurgie oder an der Wirbelsdule. Das Material ist sehr
stabil und hat dampfende Eigenschaften [19].

\

Abb. 17: Die Abdeckkappe wurde mithilfe
eines Schraubendrehers abgenommen.

tats. Verschlusskappe angelegt.

Abb. 18: Zur Verdickung des Weichge-
webes wurde das deepithelisierte Binde-
gewebe umgeklappt und in die prapa-
rierte Tasche geschoben.
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Abb. 19: Ein 4 mm hoher Gingivaformer
wurde in dem Implantat verschraubt.

Abb. 20: Das Weichgewebe wurde mit
6-0 Prolene dicht um den Gingivaformer
vernaht.
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Abb. 21: Zwei Wochen nach der Freile- Abb. 22: ... und fur die Abformung der Abb. 23: Im Labor erfolgte die Herstel-
gungs-OP mit Rolllappen wurde der Gin- Pfosten fur die offene Loffeltechnik ein- lung des Meistermodells mit der Prapa-
givaformer entfernt ... geschraubt. ration des Kronendurchtrittsprofils.

Das Abutment wurde im Labor modifiziert, eingescannt und eine okklusal verschraubte, anatomisch reduzierte Hybridkrone
virtuell dartber designt. Im CAM-Verfahren wurde eine Zirkoniumdioxidkrone gefertigt, die dann bukkal verblendet wurde
(Abb. 24). Durch die prothetisch orientierte Implantatpositionierung kam der Schraubenzugangskanal palatinal zu liegen.
Die exakte Weichgewebsausformung durch das stabilisierende subgingivale Kronenprofil ist fur eine langzeitasthetische
Rekonstruktion essenziell.

Nach einer Asthetikeinprobe wurde die Zirkoniumdioxidkrone mit Multilink Hybrid -
Abutment Zement (lvoclar Vivadent) auf dem PEKK-Abutment verklebt (Abb. 25-28).
Die Klebelberschisse wurden entfernt, die subgingivalen Anteile sorgfaltig poliert
und gereinigt. Die Abbildung 29 zeigt das individuell ausgeformte Weichgewebs-
profil vor der definitiven Insertion der Hybridabutmentkrone, die mithilfe einer
neuen Titanabutmentschraube eingesetzt wurde. Nach dem Einsetzen der Versor-
gung mit 25 Ncm wurde eine Réntgenkontrollaufnahme angefertigt. Da das Hoch-
leistungspolymer nicht rontgenopak ist, bedarf es etwas Erfahrung bei der Passungs-
kontrolle. Die Aufnahme sollte im rechten Winkel zur Plattform auftreffen, um dann
eine parallel verlaufende dunkle Scheibe in einer Hohe von 0,55 mm tber dem

Abb. 25: Optimal positioniertes Implan-
tat fur die direkte Verschraubung der
Hybridabutmentkrone.

Abb. 24: Das PEKK-Abutment wurde modifiziert und eingescannt. In der CAD/CAM-Technik Abb. 26: Um die Interdentalpapillen zu
wurde die anatomisch reduzierte Hybridabutmentkrone designt und hergestellt. Um die erhalten, wurden die Kontaktpunkte
asthetischen Anspriche zu erfullen, wurde die Krone labial individuell verblendet. den Tarnow-Regeln folgend 4 mm ober-

halb des Knochens angelegt.
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Abb. 27: Zur Asthetik- und Funktionsein-
probe wurden das PEKK-Abutment, die
Laborschraube und die Zirkoniumdioxid-
krone angeliefert.

Abb. 30: Das Rontgenkontrollbild zeigt
eine ,schwebende” Krone, da das Hoch-
leistungspolymer PEKK nicht réntgen-
opak ist.

Implantat zu erkennen (Abb. 30 und
31). Mithilfe von Zusatzen, wie z. B.
Bariumsulfat, konnte der Hochleis-
tungskunststoff rontgenopak gefertigt
werden. Allerdings wirden diese das
Material schwachen, wodurch die he-
rausragenden Eigenschaften von PEKK,
wie Stabilitat, Duktilitdt und Abdich-
tung, minimiert wirden. Beim Follow-
up nach zwolf Monaten zeigten sich eine
stabile Weichgewebesituation und ge-
schlossene Interdentalrdume (Abb. 32).
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Abb. 28: Nach der Einprobe wurde das
PEKK-Abutment silanisiert, die Krone
geatzt und die einzelnen Komponenten
wurden mit einem Hybridabutment-
kleber definitiv verbunden.

Abb. 29: Das individuell ausgeformte
Weichgewebsprofil vor der definitiven
Insertion der Implantatkrone.

Abb. 31: Die eingesetzte Hybridabut-
mentkrone fugt sich harmonisch in den
Zahnbogen ein.

Abb. 32: Beim 1-Jahres-Follow-up zeigten
sich eine stabile Weichgewebesituation
und geschlossene Interdentalraume.

Kritische Diskussion | Die Forschungs- und Entwicklungsergebnisse der letzten
Jahre beziglich vollkeramischer Implantatsysteme und die bisherigen Erfolge in
der klinischen Anwendung eréffnen Wege in , das neue Keramikzeitalter” in der
zahnarztlichen Implantologie. Die CERALOG Keramikimplantate werden aus
Yttrium-stabilisiertem Zirkoniumdioxid gefertigt und sind seit 2012 im klinischen
Einsatz. Hergestellt werden sie im Ceramic Injection Molding, einem Hightech-
Spritzgussverfahren, bei dem sowohl die AuBengeometrie als auch die Ober-
flachentextur durch eine Form bereits vor dem Sinter- und HIP-Prozess (Hot
Isostatic Pressing) erzeugt wird. Die duale Oberflachentextur fordert das Weich-
gewebeattachment am glatteren Implantathals und die Osseointegration an der
mikrorauen Struktur im enossalen Bereich. In den bisher existierenden Studien
wird von Uberwiegend positiven Ergebnissen in Bezug auf Zelladhdsion, Osseo-
integration und Lebensdauer berichtet [3, 4, 20].

Zweiteilige Keramikimplantate werden kontrovers diskutiert. Sind sie Uberhaupt
eine echte Alternative zu Titanimplantaten? Fur Keramikimplantate gelten die
gleichen Indikationen bzw. Kontraindikationen wie fur Titanimplantate. Vorteil
der Keramikimplantate ist die Metallfreiheit mit der sich daraus ergebenden bio-
logischen Kompatibilitdt und asthetischen Wirkung im oralen Umfeld. In zahl-
reichen Studien konnte eine mit Titanimplantaten vergleichbare Osseointegration
nachgewiesen werden. Die deutlichsten Unterschiede zu Titanimplantaten existie-
ren momentan noch durch ein eingeschranktes Produktportfolio, auch im Bereich
der prothetischen Komponenten. Einige Hersteller bieten als Lésung hierbei indi-
viduelle CAD/CAM-gefertigte Zirkoniumdioxidabutments an. Bedingt durch die
materialspezifischen Eigenschaften des Zirkoniumdioxids ergeben sich Limitationen
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beim Design von Keramikimplantaten. Bei zweiteiligen Ke-
ramikimplantaten liegt der geringste Durchmesser im enos-
salen Anteil (mit Indikationslimitationen) bei 3,5 mm. Die
klrzesten Implantatldngen liegen bei 8,0 bis 9,0 mm. Emp-
fohlen wird generell ein schonendes Einbringen der Implan-
tate. Zirkoniumdioxidimplantate sind im chirurgischen Ein-
griff etwas sensitiver als Titanimplantate, da der Werkstoff
Keramik eine schlechtere Warmeleitfahigkeit als Titan besitzt.
Keramikimplantate mussen langsam mit maximal 15 U/min
eingedreht werden. Es kann beim Eindrehen, bedingt durch
die niedrige Warmeleitfahigkeit von Zirkoniumdioxid (2,5 bis
3 W/mK), zu einer Temperaturerhdhung von bis zu 20 Grad
kommen. Dies hatte negative Folgen fur das periimplantére
Hartgewebe. Es empfiehlt sich daher das kontrollierte Ein-
drehen mit einer handgefihrten Ratsche und die Kontrolle
des Drehmomentes wahrend der Insertion.

Im chirurgischen Umgang mit Keramikimplantaten gilt es,
die formkongruente Implantatbettaufbereitung zu beachten,
den Gewindeschnitt bei Knochenklasse 1 und 2, und es
mUssen Primarstabilitaten Gber 35 Ncm vermieden werden.
Ferner gibt es materialgeschuldete Abweichungen bei der
prothetischen Versorgung im Vergleich zu Titanimplantaten.
Diese waren: Keine Extensionen und keine gemischte Lage-
rung Zahn/Implantat. Bei jeglicher Konstruktion muss die
Starrheit des Materials berticksichtigt werden.

Die von uns eingesetzten zweiteiligen CERALOG Hexalobe
Implantate besitzen die prothetische Freiheit durch reversibel
verschraubbare Prothetikkomponenten, die entweder mit
einer Titan- oder einer holistischen Goldschraube im Implan-

Dr. Frederic Hermann M.Sc.

tat fixiert werden. Das Verbindungsdesign macht das Im-
plantat einfach und sicher — sowohl in der chirurgischen
Anwendung als auch bei der prothetischen Versorgung.
Eine hohe Positionsgenauigkeit durch die Fertigungsqualitat,
eine minimale Rotationsfreiheit und die keramikgerechte
Kraftlbertragung beim Einsetzen zeichnen das System aus.
In manchen Fallen ist eine gedeckte Einheilung zwingend
erforderlich.

Fazit | Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das
Wissen um die materialspezifischen Eigenschaften von Zirko-
niumdioxid mit seinen Moglichkeiten und Grenzen, der
systemspezifische Umgang und die korrekte Patienten- und
Fallselektion unter Einbeziehung und Aufklérung des Patien-
ten wichtige Faktoren fur den erfolgreichen Umgang mit
Keramikimplantaten in der Praxis sind. Werden diese Para-
meter beachtet, so stellen moderne Keramikimplantate schon
heute eine Bereicherung des implantologischen Spektrums
in der zahnarztlichen Praxis dar.

Weitere klinische Studien sollten angestoBBen werden hinsicht-
lich der Osseointegration, der Stabilitdt, des Designs und der
Qualitat der Abutmentverbindung. Daraus lassen sich dann
weitere Erkenntnisse und Empfehlungen fur die in freier
Praxis praktizierenden Zahnarzte ableiten. Begleitend sollte
die Industrie weitere Materialforschungen betreiben, etwa
noch stabileres Zirkoniumdioxid entwickeln, um neue Design-
formen fur keramische Implantate zu ermdglichen. Die Zu-
kunft wird in diesem Bereich dynamisch.
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So sicher

Die Ankiindigung einer Praxisbegehung verliert ihren Schrecken, wenn die gesamte Praxis bereits gut vorbereitet
ist — wenn namlich Hygiene richtlinienkonform im Alltag verankert ist. Checklisten erleichtern Zahnarzten die
geltenden Hygienebestimmungen in der Praxis systematisch umzusetzen. Es gibt bei der Praxisbegehung typische
Fallstricke, vor die der Autor des nachfolgenden Artikels warnt.

Die Einhaltung der Hygienevorgaben in der zahnarztlichen
Praxis ist ein Eckpfeiler des Patientenschutzes und damit un-
abdingbare Selbstverpflichtung fur den zahnarztlichen Be-
rufsstand. Dem stetigen Zuwachs des Wissens in der Zahn,-
Mund- und Kieferheilkunde und dem technischen Fortschritt
folgend, haben sich in jungster Zeit auch die Anforderungen
an die zahnarztliche Hygiene weiterentwickelt. Diese mani-
festieren sich in entsprechenden gesetzlichen Vorgaben, etwa

durch das Arbeitssicherheitsgesetz, das Medizinprodukte-
gesetz und die Medizinproduktebetreiberverordnung sowie
in den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) von
2001, 2006 und zuletzt 2012 als auch in einer Vielzahl
geltender DIN-Vorschriften (Tab. 1).

Zahnarzte stehen damit hinsichtlich ihrer Praxisfihrung auch
im Bereich der Praxishygiene vor einem typischen Problem
unserer Zeit: Die Vielfalt von gesetzlichen und untergesetz-

Die Checkliste verzeichnet folgende Normen und Vorgaben:
e RKI-Empfehlung 2000 ,Handehygiene”

TRBA 250 Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe

TrinkwV Trinkwasserverordnung
MPBetreibV Medizinproduktebetreiberverordnung

an das Wasser in zahndrztlichen Dentaleinheiten”
DIN EN ISO 15883 — ,Reinigungs-Desinfektionsgerate”

o MPG Medizinproduktegesetz

e RKI-Empfehlung 2006 , Infektionspravention in der Zahnheilkunde — Anforderungen an die Hygiene”
RKI-Empfehlung 2012 , Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten”
KRINKO Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspréavention

AGMP Arbeitsgemeinschaft Medizinprodukte — Uberwachung der Aufbereitung von Medizinprodukten

AWMF s2k-Empfehlung (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) — ,,Hygienische Anforderungen

e DIN EN ISO 17665 — ,Sterilisation von Produkten fur die Gesundheitsvorsorge — Feuchte Hitze”
e DINEN 1717 — ,Schutz des Trinkwassers vor Verunreinigungen in Trinkwasserinstallationen und allgemeine Anforderungen an
Sicherungseinrichtungen zur Verhtung von Trinkwasserverunreinigungen durch RuckflieBen”

Tab. 1: Durchdachte Handreichung fur Mitglieder: Kommentierte Checkliste der LZKH.

Hilfen zur Erfullung der Hygienerichtlinien in Form von Checklisten oder Broschiiren geben auch einige andere Landeszahnarztekammern

heraus. Fragen Sie bei Bedarf bei Ihrer Kammer nach.
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lichen Normen sowie ihr zum Teil widersprichliches und im
Detail weit interpretierbares Ineinandergreifen ist fir den
einzelnen Zahnarzt, der nicht nur sein Unternehmen Zahn-
arztpraxis zu fuhren hat, sondern in der Hauptsache die
Patientenversorgung sicherstellen soll, kaum mehr zu Uber-
blicken. Insbesondere fur Kleinunternehmen, wie Arzt- und
Zahnarztpraxen, ist eine einheitliche Verwaltungspraxis —
durch Burokratieabbau sowohl wertvoller Beitrag fur eine
effiziente Praxisfihrung als auch zum Patientenschutz.

In Hessen hatte sich 2014 die Arbeitsgruppe ,Hygiene in
zahnarztlicher Praxis” im Auftrag des Ministeriums flr Sozia-
les und Integration zusammengefunden und gemeinsam
eine Checkliste fir Hygienebegehungen in Zahnarztpraxen
erstellt. Unabhangig von den individuellen Schwerpunkten,
die einzelne Gesundheitsdmter bei einer Praxisbegehung
setzen wirden, sollte eine einheitliche Grundlage gefunden
werden, die fir beide Seiten Sicherheit schafft. Wichtig ist
es dabei, immer wieder zu betonen, dass es sowohl den
Begehern als auch den Zahnarztinnen und Zahnarzten, die
durch ein Gesundheitsamt oder ein Regierungsprasidium
besucht werden, um dieselbe Sache geht: bestmdgliche hy-
gienische Voraussetzungen fir einen bestmoglichen Schutz
der Patientinnen und Patienten zu schaffen bzw. die be-
stehenden Vorkehrungen weiter zu verbessern.

Eine kommentierte Fassung dieser Checkliste erschien als
funfter Band der Schriftenreihe der Landeszahnarztekammer
Hessen (LZKH)*. Die Kommentare der Kammer zu den ein-
zelnen Positionen legen dar, welche Vorgehensweise von
der LZKH empfohlen wird, wobei die Empfehlungen auf
Grundlage einer langen Liste von Normen und einschlagigen
Texten zur Sache erstellt wurden. Alle diese Texte bedurfen
— gerade hinsichtlich ihrer Uberschneidungen — bezogen auf
den jeweiligen Einzelfall einer Auslegung; die Auslegung
der LZKH ist der Inhalt des Kommentares. Wer diesen Emp-
fehlungen folgt, kann zwar trotzdem mit einer divergierenden
Auslegung seitens eines Gesundheitsamtes konfrontiert
werden; im Konfliktfalle hatten hessische Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die den Empfehlungen des Kommentars folgen,
jedoch die Ruckendeckung und Unterstitzung der Kammer
bei dem Versuch, die Differenzen beizulegen.

Ich mochte im Folgenden auf einige Abschnitte der Check-
liste und ihre Kommentierung naher eingehen. Wie die ge-
samte Checkliste muss auch fur diesen Auszug betont wer-
den, dass Vollstandigkeit fur jeden Begehungsfall weder be-
hauptet noch garantiert werden kann. Unsere kommen-
tierte Checkliste ist eine detaillierte Richtschnur, um ftr alle
Aspekte, die bei Hygienebegehungen von Zahnarztpraxen
eine Rolle spielen, zu sensibilisieren und auf diese Weise

* Landeszahnarztekammer Hessen (Hrsg.): Checkliste fur Hygienebegehungen

von Zahnarztpraxen. Kommentar der Landeszahnarztekammer Hessen,
Schriftenreihe der Landeszahnarztekammer Hessen, Bd. 5, 2015
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nach Maglichkeit zu vermeiden, dass kleine ,Schénheits-
fehler” dazu beitragen, einen guten Gesamteindruck nach-
haltig zu schmalern.

Schutzkleidung ist nicht gleich Berufskleidung | Ein
Aspekt, dem manche Praxen im Vorfeld einer anstehenden
Begehung wenig Beachtung schenken und damit unter Um-
standen ein Minus auf der Liste des Begehers riskieren, sind
die Unterschiede bei Berufs- und Schutzkleidung und die da-
mit verbundenen Auflagen zu ihrer Aufbereitung. Wahrend
mit Berufskleidung das ganz normale Outfit von Zahnarzt
und Team am Arbeitsplatz gemeint ist, handelt es sich bei der
personlichen Schutzausriistung um Gegenstande, die bei
Eingriffen mit einem gewissen Risiko fir Behandler und
Praxispersonal Schutz vor Verletzungen oder Infektionen
bieten sollen. Sie ist immer dann zu tragen, wenn bei einer
Behandlung, etwa bei einem operativen Eingriff, die Gefahr
der Kontamination durch Krankheitserreger besteht. Diese
Gegenstande, wie etwa Schutzkittel und Schirzen kénnen
im Unterschied zur Berufskleidung nicht in der heimischen
Waschmaschine gereinigt werden. Schutzkleidung muss in
einer separaten Waschmaschine in den Praxisrdumen ent-
weder chemothermisch, d. h. unter Zugabe eines desinfi-
zierenden Waschmittels bei < 90 Grad Celsius oder ther-
misch, d. h. bei 90 Grad, aufbereitet werden. Ein wichtiger
Punkt, der hierbei oftmals Ubersehen wird, ist, dass samt-
liche BerUihrungsflachen, wie etwa der Dichtungsring aus
Gummi am Eingang zur Waschetrommel, nach dem Einlegen
der kontaminierten Wasche grundlich desinfiziert werden
mussen, um ein neuerliches Verunreinigen der desinfizierten
Schutzkleidung bei der Entnahme auszuschlieBen (Rekonta-
mination). Wer sich entschlieBt, die Schutzkleidung durch
einen externen Anbieter aufbereiten zu lassen, sollte sich
schriftlich bescheinigen lassen, dass die Wascherei entspre-
chend zertifiziert ist (Risikoanalyse und Kontrollsystem Bio-
kontamination gemaB DIN EN 14065).

In jedem Fall sollten alle Vorgehensweisen bei der Aufberei-
tung von Schutzkleidung in einer Standardarbeitsanwei-
sung festgehalten sein. Diese Dokumente sollten turnus-
maBig aktualisiert und am besten laminiert am Ort des
Geschehens — etwa der Waschmaschine oder am Eingang
des Raumes, in dem diese steht — aufgeklebt bzw. ausge-
hangt werden. Auch sollte darauf geachtet werden, dass
alle Teile der personlichen Schutzausristung eine Zulas-
sung und eine entsprechende CE-Kennzeichnung aufwei-
sen. Zahnarztinnen und Zahnarzte sollten priifen, ob die
Verwendung von Einmalschutzkleidung fur ihre Praxis sinn-
voll sein kdnnte und ggf. ein gewisses Kontingent davon in
den Praxisrdumen vorhalten.

Nicht nur in der Erkdltungszeit: Hindedesinfektion |
Die meisten Krankheitskeime verbreiten sich Uber die Hande

des Menschen. Daher missen auch und gerade in einer Zahn-
arztpraxis alle allgemein gultigen Regeln zur Handehygiene
(etwa die Hinweise des RKI zum Handewaschen und zur Des-
infektion der Hande und entsprechende Vorgaben der Be-
rufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege) vollumfanglich beachtet werden. Dies fangt bereits
bei den Fingerndgeln und ihrer Ldnge bzw. modischen Ge-
staltung an. Das ist ein Punkt, der nicht selten zu Diskussio-
nen mit weiblichen Teammitgliedern fuhrt, in denen sich Chef
oder Chefin aber in jedem Fall durchsetzen mussen. Zunachst
einmal sind die Fingerndgel so kurz zu halten, dass sie die
Fingerkuppe nicht Uberragen. Grund dafir ist die Vermei-
dung einer mechanischen Beschadigung oder Perforation
der Schutzhandschuhe und der damit einhergehenden Infek-
tionsgefahr. Kunstlich verlangerte Fingernagel beeintrach-
tigen den Erfolg einer hygienischen Handedesinfektion eben-
so wie gegelte oder lackierte Nagel, weshalb auf diese sty-
lischen Akzente ebenfalls verzichtet werden muss. Diese
MaBnahmen dienen zudem dazu, der Gefahr von Nagel-
mykosen vorzubeugen.

Neben den Handen des gesamten Praxisteams mussen auch
alle Gegenstande, die im Prozess der Handedesinfektion
zur Anwendung kommen, einer Vielzahl von Kriterien ge-
nugen. Die Armaturen in den Behandlungsraumen sollten
maoglichst handberthrungsfrei und die Strahlregler reinigungs-
fahig sein. Waschbecken sollten nach Empfehlung des RKI
keinen Uberlauf haben, durch den eine Verbreitung bzw.
Verschleppung von Keimen moglich ist (Abb. 1). Dieses Krite-
rium ist beim Neukauf zu beachten. In Bestandspraxen kénnen
kostengiinstige Gummistopfen aus dem Baumarkt (ggf. in
Verbindung mit Bad-Silikon) dem Problem abhelfen. Gerade
solche Losungen hinterlassen im Fall einer Begehung einen
positiven Eindruck bei dem Priufer, da ungeachtet des Be-
standsschutzes im Sinne des Patientenschutzes mitgedacht
und entsprechend gehandelt wurde.

Auch bei Handedesinfektionsmitteln sind neben dem strikten

p—

Abb. 1: Ohne Uberlauf keine Verschleppung von Keimen.
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Einhalten der jeweiligen Einwirkzeiten verschiedene Vorga-
ben zu bericksichtigen: Das Umfullen des Desinfektions-
mittels ist nicht nur auf Empfehlung des RKI, sondern auch
aufgrund des Arzneimittelgesetzes nicht zuldssig. Daher
sollten Spender mit Originalgebinden verwendet werden
(Abb. 2 und 3). Die turnusmaBige Reinigung samtlicher
Spender wiederum sollte Gegenstand einer Standardarbeits-
anweisung sein. Auch fir Einmalhandticher sind Spender
empfehlenswert.

Medizinprodukte in die adaquate Risikoklasse einstu-
fen | Im Unterschied zur &rztlichen Praxis kommt es in Zahn-
arztpraxen taglich zu chirurgischen Eingriffen und damit ver-
bunden zum Kontakt mit Kérperflissigkeiten und dem da-
mit einhergehenden Infektionsrisiko. Dass es dennoch nur
in seltenen Ausnahmefallen zu einer Ubertragung von Krank-
heitskeimen kommt, ist nicht zuletzt den strengen Vorgaben
bei der Handhabung und anschlieBenden Aufbereitung der
potenziellen Ubertragungsinstrumente geschuldet. Seit sei-
ner Infektionsschutz-Richtlinie aus dem Jahr 2001 halt das

Abb. 2: Nichts zu beanstanden: Originalgebinde und handberth-
rungsfreie Spender.

A S

Abb. 3: Grundséatzlich empfehlen sich Armaturen, die man nicht
mit den Handen berthren muss.
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RKI an der Risikoklassifizierung der zahnérztlichen Instru-
mente fest. Die Einstufung dieser Medizinprodukte orien-
tiert sich an dem Grad der moéglichen Gefahrdung, die von
den Produkten aufgrund ihrer Anwendung ausgeht. Rele-
vant sind fur Zahnarztinnen und Zahnarzte die Kategorien
unkritisch, semikritisch A und B sowie kritisch A und B.
Unkritische Instrumente, wie ein Spatel zum Anrlhren, der
nur mit der Haut in Bertihrung kommt, missen nicht keim-
frei sein und sind entsprechend einfach zu reinigen. Bei den
Ubrigen Risikoklassen sind die Prozesse zur Reinigung, Des-
infektion und Aufbereitung ungleich komplexer und gehen
mit einem deutlich héheren technischen Aufwand einher. Die
Einstufung der Medizinprodukte und die Auswahl des Auf-
bereitungsverfahrens obliegt dem Verantwortlichen in der
Praxis, der die Art der vorangegangenen Anwendung mit-
berlicksichtigen muss. Ist zum Beispiel ein normalerweise
semikritisches Instrument mit Blut in Berlihrung gekommen,
muss es wie ein kritisches Medizinprodukt behandelt wer-
den. Bei Unsicherheiten hinsichtlich der richtigen Einstufung
ist immer die héhere Risikoklasse anzunehmen und ent-
sprechend zu verfahren. Neben der richtigen Einstufung ist
die minutidse Beachtung der Herstellerangaben unerlasslich.
Dies betrifft sowohl den richtigen Umgang mit Desinfek-
tionsmitteln (Einwirkzeit, Dosierung, verwendete Hilfsmittel
wie verschlieBbare Wanne etc.) bei der manuellen Aufberei-
tung, die nur bei den unteren beiden Risikoklassen angeraten
ist, wie auch die korrekte Beladung der Thermodesinfek-
toren mittels vorgegebenen Beladungstragern und der Aus-
stattung des Reinigungs- und Desinfektionsgerats (RDG) mit
den zur Aufbereitung von Hohlkorperinstrumenten erforder-
lichen Konnektoren und DUsen (Abb. 4).

Auch bei der Reinigung und Sterilisation ist es im Hinblick
auf eine unproblematische Begehung der Praxisraume un-
erlasslich, Uber den Hygieneplan und Standardarbeitsan-
weisungen die Einhaltung der Vorschriften und die Details
der Umsetzung transparent und nachvollziehbar zu machen.

Abb. 4: Die passende Verbindung: Konnektoren fur Hohlkérper-
instrumente.

Hand- und Winkelstiicke: maschinelle Aufbereitung
erscheint sicherer | Ein wichtiger Sonderfall ist die Auf-
bereitung der rotierenden Instrumente (Abb. 5). Hier hat
die Kommentierung der Landeszahnéarztekammer klar Posi-
tion in der Frage nach einer manuellen oder maschinellen
Aufbereitung bezogen: Wir empfehlen dringend die maschi-
nelle Aufbereitung von Ubertragungsinstrumenten; im Fall
der Klasse ,,semikritisch” bevorzugt B, bei , kritisch” grund-
satzlich B. Der Grund liegt nicht zuletzt in der Rechtssicher-
heit im Streitfall. Nur bei maschineller Aufbereitung wird den
rechtlichen Anforderungen nach unserer Auffassung Gentge
getan, weshalb wir allen Praxen, die bislang noch tber kein
RDG verfugen, die zeitnahe Anschaffung empfehlen. Ohne
hier zu den Details der sogenannten MAZI-Studie (,,Unter-
suchungen zur Validierung der manuellen Reinigung und
Desinfektion von als , kritisch B” eingestuften zahnarztlichen
Ubertragungsinstrumenten im Rahmen der Aufbereitung”)
Stellung nehmen zu wollen, muss allen Praxisinhabern klar
sein, dass die Anwendung manueller Verfahren bei der ge-
richtlichen Klarung privathaftungsrechtlicher Fragestellungen
zu einer Umkehr der Beweislast fuhren kann. Im Klartext
bedeutet dies, dass Zahnarztin oder Zahnarzt die Gleich-
wertigkeit der manuellen und maschinellen Aufbereitung
nachweisen mussen, was durch eine Restproteinbestimmung
real verschmutzter Instrumente theoretisch moglich ist. Wir
raten jedoch nachdrtcklich dazu, von dinnem auf festes Eis
zu wechseln und in ein RDG zu investieren. Wie bei allen
relevanten Prozessen im Bereich Praxishygiene ist auch fir
die Aufbereitung von Ubertragungsinstrumenten wie Tur-
binen, Hand- und Winkelstticken eine gesonderte Standard-
arbeitsanweisung vorzuhalten.

Raumliche Trennung bei der Aufbereitung beriick-
sichtigen | Die RKI-Empfehlung von 2012 legt eine ge-
trennte Aufbereitung von Medizinprodukten der Risiko-
klassen ,semikritisch B” und ,kritisch B” in separaten

13
-

Abb. 5: Spezialfall in Sachen Aufbereitung: Ubertragungsinstru-

mente.
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Raumen fest, die zudem eine Trennung in die Bereiche Unser Ak‘tlonsvortell fUr Sle-

Lrein”, ,unrein” und ,Lagerung” kenntlich machen. Aller-

dings macht die Empfehlung eine Einschrankung im Sinne

des Bestandsschutzes, indem sie die Vorgaben fir Neu-, 6 Monate kOStenlose
Zu- und Umbauten verbindlich macht, bei bereits bestehen- : !

den Einrichtungen jedoch davon spricht, dies , méglichst” ProzeSSChem |e belm Kan
zu bericksichtigen. Dies ist notwendig, da bei vielen, vor- ' '
wiegend alteren Praxen eine groBe régmlich Enge besteht. el neS ThermO'DeSI nfektors*
Deshalb kommt es zu einer ,Mischnutzung” der vorhan-
denen Raume, zu der auch das Aufbereiten von Medizin-
produkten gehort. Wenn keine raumliche Trennung der
Aufbereitung aufgrund der Gegebenheiten moglich ist, kann
den Anforderungen durch eine organisatorische MaBnahme
im Sinne einer Trennung Gendge getan werden. Ein Be-
handlungsraum kann bspw. durch ein Schild , Aufbereitung!
Zugang verboten!” als temporarer Aufbereitungsraum ge-
kennzeichnet werden. In diesem zeitweilig umfunktionierten
Raum kénnen dann zundchst die Tatigkeiten der unreinen
Zone und nach anschlieBender Desinfektion die der reinen
Zone sukzessive durchgefhrt werden. Eine derartige Ver-
fahrensweise ist wiederum in Arbeitsanweisungen und im
Hygieneplan festzuhalten.

Hygieneprozesse regelmaBig validieren | Die Medizin-
produkte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) setzt in Para-
graph 4 fur die hygienische Aufbereitung von Medizinpro-
dukten ein validiertes Verfahren voraus. Zur Validierung aller
relevanten Prozesse gehdrt im Falle der maschinellen Auf-
bereitung die Erstprifung (Installations- und Betriebsquali-
fikation) der im Prozess eingesetzten Geréate. Diese Abnahme
wird seitens der LZKH fur RDG und Sterilisator dringend emp-
fohlen. In welchem Turnus die Leistungsqualifikation erneut

durchgefihrt werden muss, ist nicht festgelegt, sondern Entscheiden Sie sich fiir einen Miele Professional
liegt im Ermessen des Betreibers und seines Qualitdtsma- Thermo-Desinfektor und profitieren Sie von den
nagements (QM). Voraussetzung fir langere Intervalle ist Vorteilen der ProCare Dent Prozesschemikalien:
nattrlich, dass bei regelméBigen Routineiiberpriifungen keine * Effektive Reinigung und Desinfektion von

Fehler oder Abweichungen auftreten und alle Prozesse stabil Standard- und Ubertragungsinstrumenten

laufen. Fir diese Routineprifungen stellt die LZKH die e Sehr gute Materialschonung flr die routinemaBige
Standardarbeitsanweisungen und ein Priif- und Dokumen- Anwendung gemaB den

tationsverfahren fiir RDG, Sterilisator und Siegelgerat be- jeweiligen Herstellerempfehlungen

reit. FUr Letzteres ist der tagliche Sealcheck festgelegt. ¢ VVorbeugung von Verfarbungen und Reduktion von
Die Voraussetzungen fur verlangerte Intervalle bis zur er- Fleckenbildung

neuten Validierung sind also: ein regelrecht validiertes RDG, e Verbesserte Trocknung und Verhinderung von

ein angemessenes QM-System wie z. B. das der LZKH Kalkablagerungen

(www.zgms-eco.de), stabile und beanstandungsfrei laufende

Verfahren, Routinepriifungen wie nach den Vorgaben der Miele Professional Thermo-Desinfektoren und die
LZKH, im Wesentlichen gleiche Beladungen und sachkun- ProCare Dent Prozesschemikalien: Ein starkes Team
dige Bedienung, regelgerechtes Betriebswasser und keine fiir die optimale Aufbereitung lhrer Instrumente.
relevante Anderung des Verfahrens. Der Verantwortliche

fur die Aufbereitung erhalt durch routineméaBige Uberpri- www.miele-professional.de

fungen nach unseren Vorgaben stets neue Erkenntnisse.
Diese Erkenntnisse und nicht fest vorgegebene Zeitinter-

*6 Monate unter Annahme von 2 Spiilgangen pro Tag. Giiltig bei
Kauf eines Thermo-Desinfektors G 7831, PG 8581 oder PG 8591
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valle sind fur die erneute Validierung relevant. Die Routinen
stellen somit einen permanenten Vorgang im Sinne eines
qualitatssichernden Elements dar.

Alle bisher angesprochenen Themen sind naturlich nur ein
Ausschnitt dessen, was flr den Infektionsschutz in der Zahn-
arztpraxis relevant ist und mithin im Zuge einer Hygiene-
begehung durch Gesundheitsémter oder Regierungsprasi-
dien kontrolliert wird.

Fazit | Neben dem Eindruck, den Rdume, Materialien und
Personen vermitteln, ist die Transparenz der tagtaglichen
Umsetzung der Vorgaben des Infektionsschutzes bei einer
Hygienebegehung bedeutend. Einer der wichtigsten Aspekte
der Vorbereitung auf eine Begehung der Zahnarztpraxis ist
daher die Festlegung der relevanten Prozesse in Form des
Hygieneplans und von Standardarbeitsanweisungen. Aus
diesen wird fur jeden Begeher die , best practice” ersichtlich,

Dr. Andreas Dehler

1992 Laserschutzbeauftragter

Veroffentlichung

nach der in der Praxis gehandelt wird. Diese wird verbindlich
fur jedes Mitglied des Teams festgeschrieben. Diese Anwei-
sungen sollten, auch dies muss ein internes Qualitdtsmanage-
ment berlcksichtigen, in festen Zeitraumen aktualisiert
werden.

Wenn man, wie eingangs erwahnt, davon ausgehen muss,
dass Zahnarztinnen und Zahndrzte grundsatzlich dasselbe
wollen wie die Begeher ihrer Praxen, namlich die hohe Qua-
litdt zahnarztlicher Behandlungen sichern und die Patien-
tinnen und Patienten und das eigene Praxisteam so gut wie
irgend maglich vor Gefahren schiitzen, dann ist klar, dass
sich im Grundsatz niemand vor einer Begehung der Praxis
furchten muss. Es ist aber sinnvoll, sich alle relevanten As-
pekte immer wieder vor Augen zu fihren und deren Be-
achtung nicht allein transparent, sondern zum Bestandteil
der arbeitstaglichen Routine zu machen.
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Ein integriertes Therapiekonzept zur Korrektur
der Klasse-ll-Dysgnathien durch kombinierte
kieferorthopadisch-kieferchirurgische Behand-

lung

Teil 2 - Fallspezifische Umsetzung des Therapiekonzeptes

Die Therapie von Distalbisslagen bei Patienten im Erwachsenenalter nimmt einen stetig wachsenden Raum im
kieferorthopadischen Behandlungsspektrum ein. Ebenso zahlreich wie die Griinde hierfiir sind die zur Wahl
stehenden Therapiekonzepte. Neben der Okklusion und Funktion ist vor allem die Verbesserung des fazialen
Erscheinungsbildes ein Hauptanliegen erwachsener Patienten. Daher muss die Behandlungsplanung so konzipiert
sein, dass auch die Asthetik bestmdglich optimiert wird. Im 1. Teil hat das Autorenteam die fiir Klasse-Il-Dysgnathien
typischen Abweichungen von der regelrechten skelettalen und v. a. Weichteilkonfiguration dargelegt und den
Parametern des als dsthetisch empfundenen Gesichtsaufbaus gegeniibergestellt. Nachfolgend wird nun an zwei
Fallbeispielen, von der Planung bis zur Retention, die Korrektur von Klasse-ll-Dysgnathien schrittweise aufgezeigt.

Fall 1

Diagnose und Problemdarstellung | Die 22-jahrige Pa-
tientin klagte Uber die asthetische Beeintrachtigung durch
die Stellung ihrer Oberkieferfrontzéhne und die gestauchte
Untergesichtspartie. Die Fotostataufnahmen (Abb. 1 a und b)
zeigen ein leichtes Vorgesicht schrag nach vorne, ein pro-
minentes Kinn mit vertiefter Supramentalfalte und im Ver-
gleich zum Mittelgesicht (GI'-Sn) ein kurzes Untergesicht
(Sn-Me’). Diese Symptome mit der dazugehérenden Unter-
gesichtskonkavitat fihren zu einer optischen , Alterung” des
Gesichtes. Die Funktionsanalyse ergab einen leichten Zwangs-
biss nach dorsal, der durch die Steilstellung der Oberkiefer-
front verursacht war. Es lagen weiterhin eine Angle-Klasse-
II/2-Dysgnathie, Mittellinienabweichung nach rechts und ein
tiefer Biss (7 mm) mit Einbiss in die Gaumenschleimhaut vor.
Die Unterkieferfront stand nahezu achsengerecht. AuBerdem
bestand ein geringer Engstand in der Unterkiefer- und Ober-
kieferfront. Beide Fronten waren im Hochstand, was sich in
einem Niveauunterschied durch die ausgepragte Spee-Kurve
im Unterkiefer duBerte (Abb. 2 a—e). Eine Breitendiskrepanz
zwischen dem Oberkiefer- und Unterkieferzahnbogen war
festzustellen. Die kephalometrischen Parameter lieBen auBer
der distobasalen Kieferrelation einen kleinen Kieferwinkel
(Gonionwinkel = 115°, Mittelwert = 130°) und Interbasen-
winkel (ML-NL = 18°, Mittelwert = 23°) erkennen; der ver-
kleinerte Interbasenwinkel war durch die anteriore Rotation
des Unterkiefers (ML-SNL = 23°, Mittelwert = 32°) bedingt;
die Relation von hinterer zu vorderer Gesichtshéhe (PFH/AFH
= 73 %, Mittelwert = 63 %) war vergroBert. Es bestand

eine skelettale und Weichteildisharmonie zwischen dem Ober-
und Untergesicht; das skelettale Untergesicht (Sna-Me) be-
trug 52 % statt 55 %; hinzu kam die ausgepragte Kinnpromi-
nenz (Abb. 3, Tab. 1 u. 2). Das kurze Untergesicht stellte fir
die Patientin die primar asthetische Beeintrachtigung dar,
wegen der sie sich einer kombinierten Behandlung unter-
ziehen wollte [23]. Das Orthopantomogramm (Abb. 4) zeigte
keine Auffalligkeiten.

Therapieziele und Lésungsansatz | Der Therapieerfolg
wird an den pratherapeutisch individuell aufgestellten Be-
handlungszielen gemessen. Neben den vorher erwahnten
allgemeingultigen Behandlungszielen muss bei der Patien-
tin wegen des skelettal tiefen Bisses das Augenmerk auf
die vertikale Dimension gelegt werden. Aufgrund des be-
reits abgeschlossenen Wachstums scheiden wachtumsbe-
einflussende MaBnahmen aus. Zu diskutieren sind auch
PlatzbeschaffungsmaBnahmen (Distalisation der Molaren
oder Extraktion von bleibenden Zahnen) zur Distalisation der
Oberkiefereckzéhne und anschlieBender Retraktion der Ober-
kieferfront zur Herstellung neutraler Okklusionsverhaltnisse
mit physiologischer Frontzahnstufe in der Sagittalen und Ver-
tikalen. Beide MaBnahmen wirden zu einer Verbesserung
der Okklusion, konnen aber auch zu einer Verschlechte-
rung der Asthetik in der Sagittalen (Profil wird konkaver)
und Vertikalen (Untergesicht durch Bisssenkung wird kiirzer)
fihren. Deshalb schied die alleinige kieferorthopadische
Behandlung bei dieser Patientin aus.
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Abb. 1a u. b: Fotostataufnahme; dishar-
monische Weichteileinteilung in der Ver-
tikalen, kurzes Untergesicht, vertiefte

Supramentalfalte mit aufgerollter Unter- L A e
lippe und prominentes Kinn. Ebenso liegt Abb. 2a-e: Intraorale Aufnahmen; distale Okklusionsverhaltnisse (Klasse-11/2), tiefer Biss,
eine Disharmonie bei der Einteilung des leichte Engstande in beiden Fronten und Zahnfehlstellungen.

Untergesichtes vor.

pre-Op |

W) Jor Value Mean

Abb. 3: Fernréntgenaufnahme; dishar-
monische skelettale Einteilung in der Ver-
tikalen zwischen dem Obergesicht (N-Sna)
und dem Untergesicht (Sna-Me). Das Un-
tergesicht zeigt ein Defizit von 6 % in
Relation zum Obergesicht. Alle restlichen
Parameter weisen auf einen skelettal tie-
fen Biss hin.

Abb. 5a-c: Klinische Situation nach der
orthodontischen Vorbereitung. Die Zahn-
bégen wurden so ausgeformt, dass keine
dentale Kompensation der skelettalen Dys-
gnathie mehr besteht; der tiefe Biss und
die Spee-Kurve blieben weitgehend un-
verandert.

o} L : L "" s -
Abb. 4: OPG zu Behandlungsbeginn. Abb. 6a u. b: Aufbissschiene zur Entkopplung der Okklusion und Deprogrammierung der
Muskulatur auf Modell (a) und in situ (b).
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Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
G’-Sn/G’-Me’ 50 % 53 % 50 %
Sn-Me'/G’-Me’ 50 % 47 % 50 %

Sn-Stm/Stm-Me’ (33 %:67 %) (35 %:65 %) (33 %:67 %)

Sn-Li/Li-Me’ 1:0,9 1:0,80 1:9

Tab. 1: Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach der Behandlung.

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
SNA (°) 82° 79 79

SNB (°) 80° 75 76

ANB (°) 2° 4 (indl. 1°) 3 (indl. 2,7°)
ML-SNL (°) 32° 23° 31,5°
NL-SNL (°) 8,5° 5° 5

ML-NL (°) 23° 18° 26,5°
Gonion = (°) 130° 115° 122°
PFH/AFH (%) 63 % 73 % 66 %
N-Sna/N-Me (%) 45 % 47 % 45 %
Sna-Me/N-Me (%) 55 % 52 % 55 %

Tab. 2: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor und nach der Behandlung.

Therapeutisches Vorgehen | Der Therapieablauf entspricht dem vorher beschrie-
benen Behandlungskonzept fur kombinierte kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Falle.

1. Phase: ,,Schienentherapie” | Die Aufbissschiene wurde zum Zweck der Diagnos-
tik vor der endgultigen Behandlungsplanung fur 4-6 Wochen eingegliedert [47-52].
Dadurch kann die physiologische Kondylenposition (Zentrik) vor der endgdltigen
Behandlungsplanung ermittelt werden.

2. Phase: Orthodontische Vorbereitung | Bei der orthodontischen Vorbereitung
wurden die Zahnbogen mittels einer Multibandapparatur (SWA mit 0,022/0,028
Slot) ausgeformt, aufeinander abgestimmt und die dentale Kompensation der
skelettalen Dysgnathie durch Protrusion der steilstehenden Oberkieferfront auf-
gehoben. Besonderer Wert wurde auf die transversalen Verhéltnisse im Bereich der
Eckzéhne gelegt. Vor der Operation wurde der Unterkiefer nicht nivelliert, so-
dass die Spee-Kurve und der tiefe Biss unverandert blieben. Die Nivellierung im
Unterkiefer durch die Intrusion der Front hatte zu einer groBeren Translationsbe-
wegung des zahntragenden Unterkiefersegmentes und weniger zur ange-
strebten Rotationsbewegung bei der chirurgischen Korrektur geftihrt [50] (Abb.
5a—c). Die Breitendiskrepanz zwischen Ober- und Unterkiefer wurde durch die
transversale Erweiterung des Oberkieferzahnbogens korrigiert. Diese MaBBnahme
kann erschwert bis unméglich sein, wenn eine gesicherte Okklusion vorliegt.
Deshalb wurde die Okklusion durch den Einsatz einer Aufbissschiene im Un-
terkiefer entkoppelt.
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3. Phase: ,Schienentherapie” zur
Ermittlung der Kondylenzentrik
4-6 Wochen vor dem operativen
Eingriff (Abb. 6 a und b) | Ziel ist
die Registrierung des Kiefergelenkes
in seiner physiologischen Position —
Zentrik [50,53], in der die Kondylen
intraoperativ positioniert werden. Eine
falsche Lage des Unterkiefers bzw.
der Kondylen fuhrt zu einer falschen
Planung der Verlagerungsstrecke, einer
falschen Zentrikibernahme wéhrend
der Operation und somit unweigerlich
zu einem Rezidiv. Friher wurde von
uns eine im Labor angefertigte Auf-
bissschiene verwendet, heute nehmen
wir eine vorgefertigte Schiene — Aqua-
splint —, die auf die Okklusion des je-
weiligen Patienten angepasst wird
(Abb. 7 a—d).

4. Phase: Kieferchirurgie zur Korrek-
tur der skelettalen Dysgnathie |
Nach Modelloperation, Festlegung der
Verlagerungsstrecke und Herstellung
des Splintes in Zielokklusion wurde die
Unterkiefervorverlagerung vorgenom-
men (Abb. 8). Die operative Unterkie-
fervorverlagerung wurde mittels sa-
gittaler Spaltung nach Obwegeser/Dal
Pont durchgefihrt [54-56]. Die ope-
rative Ventralverlagerungsstrecke be-
trug 7 mm. Die zentrische Kondylen-
positionierung wahrend der Dysgna-
thieoperation ist in unserem Behand-
lungskonzept ein standardisiertes Ver-
fahren zur Aufrechterhaltung der raum-
lich korrekten Stellung der Kondylen
[57] (Abb. 9). Die Fixationsverfahren
wurden durch die von Lindorf [58,59]
beschriebenen selbstschneidenden Po-
sitionierungsschrauben durchgefuhrt,
deren Vorteil die Vermeidung einer
Gelenkdislokation ist. Diese Schrauben
gewabhrleisten eine ,funktionsstabile
Osteosynthese”, weil sie zum einen
die beiden Osteotomiefragmente nach
der sagittalen Spaltung miteinander
fixieren und somit eine ungewollte
Fragmentverschiebung verhindern, und
zum anderen, weil direkt nach der
Operation ohne Ablésungsgefahr der
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Abb. 8: Planungsmodelle im Artikulator;
infolge der Vorverlagerung mit posteri-
orer Rotation des Segmentes resultiert ein
lateral offener Biss mit Dreipunktabstut-
zung in der Front und im posterioren Be-
reich der Seitenzahne rechts und links.

Abb. 7a-d: Vorgefertigter Aquasplint; wird unter dem Einsatz von Monomer an dem jewei-
ligen Patienten mit Silikonmasse individualisiert. Dieses Gerat kann auch in Kombination
mit Brackets eingesetzt werden.

Abb. 9: Plattenpositionierung vor der sa-
gittalen Spaltung zur intraoperativen
Reproduktion der zentralen Kondylen-
position.

beiden Fragmente voneinander mit der funktionellen Belas-
tung und Therapie begonnen werden kann. Folge der Ope-
ration mit der posterioren Rotation des Segmentes bei Drei-
punktabstitzung war ein lateral offener Biss, der postope-
rativ schnellstmdglich geschlossen werden musste (Abb. 10a
und b).

5. Phase: Postoperative Orthodontie | Entsprechend

beginnt nur wenige Tage (i. d. R. 4. postoperativer Tag) nach

der Operation die postchirurgische orthodontische Behand-

lungsphase:

e SchlieBen des lateral offenen Bisses — ohne Verlust an
skelettaler Hohe

e Stabilisierung und Feineinstellung der Okklusion

Abb. 10 a u. b: Operativ bedingter, lateral offener Biss mit Dreipunktabstttzung; klinisches
Bild drei Tage nach der Operation.

Der offene Biss sollte entsprechend der dargelegten Pla-
nung maoglichst nur durch die Extrusion der Seitenzahne,
und zwar vorwiegend im OK, und nicht durch die Intrusion
der Fronten geschlossen werden. Nur wenn die Intrusion im
Frontzahngebiet vermieden wird, kommt es nicht zu einer
anterioren Rotation des Unterkiefers, was mit einem Ho-
henverlust des Untergesichtes verbunden ware, sodass ein
Teil der chirurgisch gewonnenen Untergesichtsverlange-
rung verloren gehen wirde. Die SchlieBung des offenen
Bisses wurde in zwei Phasen durchgefihrt:
¢ In der ersten Phase wurde der OK-Stahlbogen durch einen
weichen Bogen (0,018/0,025 Niti) ersetzt. In diesen Bogen
wurden Extrusionsstufen fur die Pramolaren und den
ersten Molaren eingearbeitet, was die Extrusion dieser
Zahne verursachte. Fur die Unterstiitzung des Extrusions-
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Abb. 11: Schematische Darstellung der
ersten Phasen zur SchlieBung des lateral
offenen Bisses.

Abb. 13: Schematische Darstellung der
zweiten Phase zur SchlieBung des lateral
offenen Bisses.

effektes und zur Minimierung der
Intrusionsreaktion auf die restlichen
Zahne, insbesondere der Front, wur-
den Up-and-down-Elastics einge-
hangt. Dabei wurden im OK ein
Zahn und im UK zwei Zahne belas-
tet. Einige Tage spater wurde die
Extrusionsstufe im Bereich des ver-
bliebenen offenen Bisses verstarkt
und weiterhin Elastics eingehangt
(Abb. 11,. 12 aund b).

e Nachdem der Niti-Bogen im OK passiv war, trat die zweite
Phase der SchlieBung des offenen Bisses ein. Der UK-
Bogen wurde gegen einen weichen Niti-Bogen getauscht.
Damit die Nivellierung bzw. SchlieBung des restlichen of-
fenen Bisses durch die Extrusion der Prdmolaren erfolgen
konnte, und das méglichst nicht durch die Intrusion der
Front, wurden wiederum Up-and-down-Elastics einge-
hangt (Abb. 13).

6. Phase: Retention | Um die Muskulatur in ihrer Adap-
tion an die neue Lage zu unterstitzen, wurde als Retentions-
gerat ein funktionskieferorthopadisches Gerat eingegliedert.

Ergebnis | Vergleicht man das Behandlungsergebnis nach
chirurgischer Korrektur der skelettalen Dysgnathie und ab-
geschlossener Feineinstellung der Okklusion mit dem Zu-
stand vor der Behandlung, stellt man sowohl in den skelet-
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Abb. 12 a u. b: Zur SchlieBung des offenen Bisses und zur Stabilisierung des Ergebnisses
werden Up-and-down-Elastics 3-4 Tage nach der Operation eingehangt.

Abb. 14 a—e: Stabile neutrale Okklusions-
verhaltnisse mit physiologischer Frontzahn-
stufe, harmonisch ausgeformte Zahnb6gen
und gute klinische Parodontalverhaltnisse.

talen als auch den Weichteilstrukturen Anderungen in der
Sagittalen und Vertikalen im Sinne einer Harmonisierung
fest.

Intraoral: Nach der chirurgischen Korrektur der skelettalen
Dysgnathie und der anschlieBenden SchlieBung des lateral
offenen Bisses mittels der eingearbeiteten Extrusionsme-
chanik — unterstttzt durch Up-and-down-Elastics — wurde
eine Klasse-l-Okklusion mit physiologischer Frontzahnstufe
in der Sagittalen und Vertikalen hergestellt (Abb. 14 a—e).

Kephalometrisch: Durch die chirurgisch bedingte posteriore
Rotation des zahntragenden Segmentes wurde der Kiefer-
winkel (Gonionwinkel) um 7° vergroBert. Dies flhrte zu
einer VergroBerung des Interbasenwinkels (ML-NL = 26,5°).
Als Folge der Operation mit der posterioren Rotation des
zahntragenden Unterkiefersegmentes wurden das skelet-
tale Ober- und Untergesicht (N-Sna:Sna-Me oder UFH:LFH
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=45 %:55 %) harmonisiert. Die Verlangerung des Unter-
gesichtes hat eine VergréBerung der anterioren Gesichtshéhe
mit sich gebracht, sodass das Verhéltnis zwischen posteriorer
und anteriorer Gesichtshdohe harmonischer wurde (PFH/
AFH = 66 %). Das Kinn erfuhr durch die posteriore Rotation
bei der ventralen Verlagerung zur Korrektur der Dysgnathie
in der Sagittalen nur eine geringfligige Veranderung, was
bei dem ohnehin prominenten Kinn auch winschenswert
war (Abb. 15 u. 16, Tab. 1 u. 2).

Abb. 15: Fernréontgenaufnahme; harmonische Relation im Weich-
teilprofil zwischen Ober- und Untergesicht sowie den skelettalen
Strukturen in der Sagittalen als auch in der Vertikalen. VergroBe-
rung des Interbasenwinkels (ML-NL = 26,5°) durch die chirurgische
Offnung des Kieferwinkels, was eine VergréBerung der UK-Grund-
ebene (ML-SNL = 31,5°) nach sich zog.

Extraoral: Folge der skelettalen Veranderungen sind ent-
sprechende Anderungen im Weichteilprofil. Die extraoralen
Abbildungen zeigen das Ausmal der Verlangerung des
Untergesichtes, die zu einer Harmonisierung der vertikalen
Einteilung gefuhrt hat, ohne die Kinnprominenz zu verstar-
ken. Durch die posteriore Rotation kam es weiterhin zur
angestrebten Entspannung der Supramentalfalte, was zur
Verbesserung des dentofazialen Erscheinungsbildes beige-
tragen hat (Abb. 17 u. b). Im OPG (Abb. 18) sind nach Be-
handlungsende physiologische Parodontalverhaltnisse zu er-
kennen.

— AP )
post-0OP e

[

Abb. 16: Uberlagerung der Fernréntgenaufnahmen vor und nach
der Behandlung; Korrektur der distalen Bisslage ohne Verstarkung
der Kinnprominenz bei gleichzeitiger Untergesichtsverlangerung.

Abb. 17 a u. b: Das Behandlungsergebnis von extraoral. Harmonische sagittale und vertikale
Verhaltnisse. Es kam zu einer Untergesichtsverlangerung, ohne die Kinnprominenz zu ver-
starken.

Abb. 18: Das OPG zum Behandlungs-
ende zeigt keine Auffalligkeiten.
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Fall 2

Diagnose und Problemdarstellung | Die Patientin stellte
sich im Alter von 28 Jahren auf eigene Veranlassung vor. Sie
klagte Uber Kiefergelenkschmerzen beim Kauen und &sthe-
tische Beeintrachtigung durch die Stellung ihrer Oberkiefer-
frontzéhne aufgrund der Riicklagestellung des Unterkiefers.
Das Fotostat von lateral zeigt ein Vorgesicht schrag nach
hinten, ein fliehendes Kinn und nahezu harmonische Ge-
sichtseinteilung in der Vertikalen, die durch die Ricklage
des Unterkiefers getduscht wird (Mittelgesicht: Unterge-
sicht = 49 %:51 % statt 50 %:50 %) [60-62]. Aufgrund
der vergroBerten sagittalen Frontzahnstufe (13 mm) bestand
eine Unterlippenfehlfunktion im Sinne einer Unterlippen-
einlagerung, wodurch der Lippenschluss ohne eine habitu-
elle, ventrale Haltung des Unterkiefers nicht moglich war
(Abb. 19 a u. b). Bei der Funktionsanalyse wurde entspre-
chend eine habituelle Position nach ventral festgestellt, die
durch die permanente ventrale Haltung des Unterkiefers fur
die Gewahrleistung des Lippenschlusses und somit Verbesse-
rung der Gesichtsasthetik verursacht wurde. Diese ventrale
»Zwangsposition” fihrte zu einer Adaption der Muskulatur
in dieser Haltung. Es lagen weiterhin eine Angle-Klasse-Il-
Dysgnathie, Mittellinienabweichung nach links, ein leicht ver-
groBerter Uberbiss (4 mm) sowie nach labial gekippte Fronten
vor. AuBerdem bestand ein Engstand im UK- und leichter
Engstand im OK-Zahnbogen. Die Oberkieferfront war im Tief-
stand und die Unterkieferfront im Hochstand (Abb. 20 e).

Abb. 19 a u. b: Die Fotostataufnahme
einer 21-jahrigen Patientin; Vorgesicht
schrag nach hinten, verstarkte Supramen-
talfalte.

Hinzu kam die aufgrund des Verlustes einiger Seitenzdhne
insuffiziente prothetische Versorgung. Bezlglich der trans-
versalen Verhéltnisse bestand, wie bei Distallagen zu er-
warten, eine Breitendiskrepanz.

Besondere Aufmerksamkeit ist der Eckzahndistanz im Ober-
und Unterkiefer zu schenken. Im Unterkiefer betrug diese
zwischen den distobukkalen Flachen 30 mm, im Oberkiefer
an den in Okklusion korrespondierenden Flachen 26 mm
(Abb. 21 c). Die Abstimmung dieser transversalen Verhalt-
nisse war von groBBer Bedeutung, um nicht bei der opera-
tiven Vorverlagerung des Unterkiefers Friihkontakte entste-
hen zu lassen, die den Unterkiefer mit der Gefahr eines mog-
lichen Rezidivs nach dorsal hatten verdrangen kénnen.

Die FRS-Analyse (Tab. 3 u. 4) verdeutlicht die sagittale und
vertikale Dysgnathie sowohl im Weichteilprofil als auch im
skelettalen Bereich. Die Parameter zeigen eine distobasale
Kieferrelation, einen leicht vergroBerten Interbasenwinkel
(ML-NL = 28,5°) aufgrund der posterioren Rotation des Unter-
kiefers (ML-NSL = 39°) beim ausgeglichen abgelaufenen
Wachstumsmuster. Die vertikale Einteilung des Weichteil-
profils zeigte nahezu eine Harmonie zwischen dem Mittel-
und Untergesicht (G'-Sn:Sn-Me’; 51 %:49 %). Im Bereich
des Untergesichtes bestand eine deutliche Disharmonie
(Sn-Stms:Stms-Me'; 26 %:74 %). Diese Anderungen im Ver-
haltnis lagen weniger an einer Alteration der Oberlippen-
lange als vielmehr an einem erschwerten Mundschluss in der

Abb. 20 a—e: Klinische Situation vor Be-
handlungsbeginn.
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Ruheschwebelage. Eine zusatzliche Beurteilung des Unter-
gesichtes zeigte, dass das Verhéltnis Subnasale zu Labrale
inferius (Sn-Li) und von diesem zum Weichteilmenton (Li-Me’),
das 1:0,9 betragen sollte, zugunsten des Teils Sn-Li (1:0,65)
verschoben war. Dieses vergréBerte Verhaltnis lag priméar an
dem kurzen Unterkiefer und somit dem erschwerten Mund-
schluss (Abb. 22a u. b). Das OPG lieB die abgeflachten und

Abb. 21 a—c:

entrundeten Kondylen erkennen, die als typisches Merkmal
fur die Patienten mit Klasse-Il-Dysgnathien im erwachsenen
Alter zu sehen sind. Die Zahne 35 und 45 wurden prothe-
tisch ersetzt, Zéhne 26, 37 und 46 sind endodontisch be-
handelt worden. Beim Zahn 36 lag klinisch eine freie Bifur-
kation vor, die die Erhaltung des Zahnes wegen eines stan-
digen Abszesses infrage stellte. Der Zahn 38 war retiniert

a) Modellsituation in Okklusion; distale Okklusion, vergréBerte sagittale Frontzahnstufe und leicht tiefer Biss.
b) u. ¢) Darstellung der Platzverhaltnisse und der Breitendiskrepanz im OK und UK; im Vergleich zu der Breite der korrespondierenden Okklusions-
flachen im UK (Distanz zwischen den distopalatinalen Flachen) besteht ein Breitendefizit im Bereich der OK-Eckzahne (Distanz zwischen den

mesiopalatinalen Flachen).

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
G'-Sn/G’-Me’ 50 % 51 % 50 %
Sn-Me’/G’-Me’ 50 % 49 % 50 %

Sn-Stms/Stms-Me' 1:2 (33 %:67 %) 1:2,8 (26 %:74 %)

1:2 (34 %:66 %)

Sn-Li/Li-Me’ 1:0,9 1:0,65

1:1

Tab. 3: Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach der Behandlung.

Parameter Mittelwert vor Behandlung | nach Behandlung
SNA (°) 82° 76,5° 76,5°
SNB (°) 80° 67,0° 72°
ANB (°) 2° 9,5° (indl. 3,5°) 4,5° (indl. 3,5°)
ML-SNL (°) 32° 39° 37,5°
NL-SNL (°) 9° 10,5° 10,5°
ML-NL (°) 23° 28,5° 27°
Gonion = (°) 130° 124° 123°
SN-Pg (°) 81° 69° 72,5° Abb.22 au. b:
a) Eine nahezu harmonische Weichteil-
PFH/AFH (%) 63 % 59,5 % 58 % einteilung in der Vertikalen. Es liegt eine
Disharmonie in der Einteilung des Unter-
N-Sna/N-Me (%) 45 % 46 % 46 % gesichtes vor.
b) Die Fernréntgenaufnahme zeigt die
Sna-Me/N-Me (%) 55 % 54 % 54 % skelettale Disharmonie in der Sagittalen;

eine starke Rucklage des Unterkiefers.

Tab. 4: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor und nach der Behandlung.
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— das topografische Verhaltnis zum Zahn 37 und dem auf-
steigenden Ast erklart das Ausbleiben des Zahndurchbruchs
(Abb. 23).

Therapieziele und Therapieplanung | Zusatzliche Thera-
pieziele zu den vorher erwdhnten Behandlungszielen sind:
e Beseitigung der Kiefergelenkschmerzen
e Extraktion des Zahnes 36, Mesialisierung des Zahnes 37
fir anschlieBende Einstellung des Zahnes 38 in den Zahn-
bogen
Als Voraussetzung fur die Einstellung des retinierten Zahnes
38 war die ausreichende Mesialisierung des Zahnes 37, damit
der Zahn 38 gleichzeitig aus dem spateren Operationsgebiet
bei der Unterkieferosteotomie bewegt werden kann; sonst
musste der Zahn geopfert werden. Die Verbesserung der
Gesichtsasthetik in der Sagittalen sollte durch eine chirur-
gisch bedingte Unterkiefervorverlagerung erfolgen; dabei
sollte die Kinnprominenz nach ventral verstarkt werden. Der
entscheidende Schritt fur das Ergebnis aus funktioneller und
asthetischer Sicht erfolgte durch eine Translation des zahn-
tragenden Segmentes wahrend des operativen Eingriffs. Dies

Abb. 23: Das OPG zeigt die endodontische Versorgung im UK und
die Verlagerung und Retention von 38; es lag ein Parodontaldefekt
am Zahn 36 im Bereich der Bifurkation vor.

Abb. 24 a u. b:
a) Modifizierte Ballista-Feder.

ZAHNMEDIZIN .

fuhrt zur Korrektur der sagittalen Dysgnathie und gleichzei-
tig zur Verbesserung der Kinnlage in der sagittalen Dimen-
sion (vgl. Abb. 8 u. 9, Teil 1).

Therapeutisches Vorgehen | Die Behandlung der diagnos-
tizierten Dysgnathie erfolgte nach dem vorher beschrie-
benen Konzept.

1. Phase: , Schienentherapie”

2. Phase: Orthodontie zur Ausformung und Abstimmung
der Zahnbogen aufeinander und Dekompensation der skelet-
talen Dysgnathie sowie zur Einstellung des retinierten Zahnes
38 in den Zahnbogen; dazu wurde eine MB(Multiband)-
Apparatur eingegliedert. Die Bricken im dritten und vierten
Quadranten wurden durchtrennt. Zahn 36 wurde aus Paro-
dontalgriinden extrahiert. Zahn 38 wurde nach der Methode
der geschlossenen Elongation operativ freigelegt und auf
dessen Krone ein Knopfchen mit Kettchen befestigt. Fir
eine mogliche Einstellung des Zahnes 38 wurde der Zahn
37 erst nach mesial bewegt. AnschlieBend wurde der Teil-
bogen — die modifizierte Ballista-Feder — eingegliedert
(Abb. 24a u. b). Nachdem der Zahn in den Zahnbogen ein-
gestellt wurde, sollte er aus dem Osteotomiegebiet nach
mesial bewegt werden; dies erfordert eine starke Mesiali-
sierung des Zahnes 37. Fur eine leichte und schnelle Mesi-
alisierung des Zahnes wurde bei der Patientin mesial des
Zahnes 37 eine Kortikotomie, die von Watted und Teuscher
[63] zum ersten Mal in diesem Zusammenhang beschrieben
wurde, durchgefihrt. Die Breitendiskrepanz zwischen Ober-
und Unterkiefer wurde durch die transversale Erweiterung
des Oberkieferzahnbogens korrigiert. Fir dieses Ziel wurde
die Okklusion durch den Einsatz einer Aufbissschiene im Unter-
kiefer entkoppelt. In diesem Fall war eine maximale Ausfor-
mung und Nivellierung angestrebt, damit direkt nach der
operativen Verlagerung eine gute Okklusion bei einer maxi-
malen Translation des zahntragenden Segmentes erreicht
werden kann.

b) Eingliederung der modifizierten Ballista-Feder in das Hilfsrohrchen des Bandes 37. Links im passiven Zustand, rechts im aktiven Zustand.

ZMK | Jg.33 | Ausgabe 9 September 2017



. ZAHNMEDIZIN

3. Phase: ,Schienentherapie” zur Ermittlung der ,, Zentrik”
3-4 Wochen vor dem operativen Eingriff

4. Phase: Operative Unterkiefervorverlagerung mittels sa-
gittaler Spaltung nach Obwegeser/Dal Pont bei zentrischer
Kondylenpositionierung. Aufgrund der maximalen Nivellie-
rung beider Zahnbdgen erfolgte eine maximale Translation
bei einer maximalen Interkuspidation.

5. Phase: Postoperative Orthodontie zur Feineinstellung der
Okklusion. Zur Beseitigung der Interferenzen in der Verti-
kalen und zur Feineinstellung der Okklusion wurden 4 Tage
postoperativ in der gleichen Sitzung die Stahlbdgen in beiden
Kiefern gegen weiche Bogen (0,018/0,025 Niti) getauscht;
fur eine effektivere Okklusionseinstellung wurden Up-and-
down-Gummizlge eingesetzt. Vier Monate nach der Ope-
ration erfolgte die Entfernung der Multibandapparatur.

6. Phase: Retention zur Sicherung des erreichten Ergebnisses

Ergebnisse | Die Abbildungen 25a-e zeigen eine funktio-
nelle, stabile Okklusion und eine korrekte Mittellinie mit phy-
siologischer sagittaler und vertikaler Frontzahnstufe. Die pro-
thetische und konservierende Versorgung erfolgte 3 Monate
nach der Entbanderung. Zahn 38 wurde in den Zahnbogen
eingestellt, ohne das Operationsgebiert zu beeintrachtigen.

Die extraoralen Aufnahmen zeigen eine harmonische Ge-
sichtsdrittelung in der Vertikalen und ein harmonisches Profil
in der Sagittalen. Das Mundprofil ist harmonisch mit ent-
spanntem Lippenschluss und einer ausgeglichenen Supra-
mentalfalte (Abb. 26a u. b, Tab. 3 u. 4). Das FRS sowie die
Uberlagerung zeigen infolge der Translationsbewegung
des zahntragenden Segmentes die Anderungen der Para-
meter in der Sagittalen. Der SNB-Winkel hat sich durch die
Vorverlagerung um 5° vergréBert; dementsprechend hat
sich der ANB-Winkel reduziert. Aufgrund der operativ be-
dingten Translationsbewegung wurde der Pogonion-Punkt
nach ventral verlagert (um 3,5°). Die Disharmonie im un-
teren Gesichtsdrittel ist korrigiert, sodass das Verhaltnis Sn-
Stom zu Stom-Me’ nahezu 1:2 und Sn-Li zu Li-Me’ 1:1 be-
trug (Abb. 27a—c). Klinisch liegen keine Auffalligkeiten vor;
die Kiefergelenk-, Kaufunktion und die Unterkiefermobili-
tat sind uneingeschrankt. Das OPG zeigt die Situation nach
Abschluss der Behandlung. Es liegen, soweit réntgenolo-
gisch beurteilbar, physiologische Parodontalverhdltnisse mit
physiologischem Knochenverlauf vor; der Zahn 38 wurde
gut in den Zahnbogen eingestellt (Abb. 28).

Diskussion | Bei der Therapie der Klasse-ll-Dysgnathie
wird nach unserem Behandlungskonzept und entsprechend
der angestrebten Behandlungsziele unterschiedliche praope-
rative und postoperative Orthodontie durchgefuhrt. Zum

tainer geklebt.

Abb. 25 a-e: Klinische Situation nach er-
folgter prothetischer bzw. konservieren-
der Versorgung. Im UK wurde ein 3-3-Re-

Abb. 26 a u. b: Das Behandlungsergebnis
von extraoral. Die Sagittale wurde korri-
giert, gleichzeitig blieb die vertikale Situ-
ation unverandert; entspannte Supramen-
talfalte und kompetenter Lippenschluss,
ein schones asthetische Erscheinungsbild.
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Abb. 27 a—c:

a) u. b): Die Fernréntgenaufnahme nach Abschluss der Behandlung zeigt eine harmonische Relation der skelettalen Strukturen sowohl in der
Sagittalen als auch in der Vertikalen sowie eine Harmonisierung im Weichteilprofil zwischen Ober- und Untergesicht.

) Die Uberlagerung der FRS-Aufnahmen vor (schwarz) und nach (rot) der Behandlung zeigt, dass es durch die chirurgische Translation zu
einer Vorverlagerung der Kinnprominenz (SN-Pg hat sich um 3,5° vergréBert) kam und dementsprechend zu einer Streckung der suprahyoi-

dalen Muskulatur.

Abb. 28: Das OPG der Patientin. Nach der Entbanderung; Zahn 38
ist in den Zahnbogen eingeordnet.

Zweck der bei diesen Patienten haufig notwendigen Thera-
pie von Kiefergelenksproblemen sowie zur Diagnostik vor der
endgultigen Behandlungsplanung ist die Eingliederung eines
Okklusionsentkoppelungsgerates erforderlich [64-66]. Der
Einsatz dieses Gerates ist ein unabdingbarer Behandlungs-
schritt, damit die Okklusion entkoppelt wird und somit eine
vollstandige neuromuskuldre Deprogrammierung mit Aus-
schaltung aller okklusaler Interferenzen gewahrleistet wer-
den kann. Nur so ist eine sichere Registrierung der physiolo-
gischen Kondylenposition in der Zentrik vor der endgdiltigen
Behandlungsplanung méglich. Celenza [47-49] sowie Ca-
lagna et al. [67] fanden heraus, dass Patienten durch Muskel-
ermidung oder nach langerem Tragen einer Aufbissschiene
Uber die Scharnierachsenposition den Unterkiefer in einer
neuen Position bewegen konnten. Meistens liegt bei den
Patienten mit Klasse-Il und II/1 ein ventraler Zwangsbiss vor,
weil diese Patienten permanent eine ventrale Position des
Unterkiefers einnehmen, um den Lippenschluss zu verbes-
sern. Besteht nach der Schienentherapie eine Diskrepanz
zwischen der habituellen Okklusion und der zentrischen
Kondylenposition (Zentrik), werden alle diagnostischen Un-
terlagen (FRS-Aufnahme, Fotostat, Studienmodelle und ein-
artikulierte Modelle) in der Zentrik angefertigt, um die end-

gultige Behandlungsplanung aufstellen zu kénnen. Unter-
lagen mit einer falschen Kondylenposition, d. h. Unterkiefer-
lage (z. B. wegen eines Zwangsbisses nach ventral bei Klasse-
lI-Dysgnathien), kdnnen zu einer falschen Diagnose, Behand-
lungsplanung und nicht zuletzt Behandlungsdurchfiihrung
mit entsprechender Wirkung auf das Behandlungsergebnis
fuhren.

In dem dargestellten Behandlungskonzept ist 3-4 Wochen
vor der Operation der zweite Einsatz einer Aufbissschiene zur
Ermittlung der Zentrik obligat. Eine Positionierung der Kiefer-
gelenke in einer falschen Kondylenlage — in diesem Fall
ventral — hatte zu einer falschen operativen Verlagerungs-
strecke des Unterkiefersegmentes gefthrt. Die Verlagerungs-
strecke ware in diesem Fall kirzer als notwendig gewesen.
Nach der Operation wirde eine , Dorsalverlagerung” der
Kondylen in der Fossa resultieren, was eine distale Okklusion
mit sich brachte [68-71]. In der Literatur wird dieser Sach-
verhalt falschlicherweise als , Rezidiv” bezeichnet, was kor-
rekterweise eine Fehlplanung gewesen ware. Bei der kom-
binierten Behandlung der Klasse-II-Dysgnathien mit skelettal
tiefem Biss (wie z. B. beim Short-face-Syndrom) ist neben
der Herstellung neutraler und stabiler Okklusionsverhaltnisse
die weitgehende Optimierung der Gesichtsasthetik und dies
insbesondere in der Vertikalen im Sinne einer Untergesichts-
verlangerung vornehmliches Behandlungsziel. Dies kann
intraoperativ nur dann erfolgen, wenn zusétzlich zur Ven-
tralverlagerung eine posteriore Rotation des Unterkiefer-
segmentes moglich ist. Aus diesem Grund ist eine Nivellierung
des Unterkieferzahnbogens nicht erlaubt. Eine praoperative
orthodontische Nivellierung des Unterkieferzahnbogens fihrt
zu einer Reduktion dieses Effektes. Folge ist die alleinige
Translationsbewegung des Segmentes. Nachteil dieses Vor-
gehens ware bei diesen Patienten nicht nur die tGbermaBige
Auspragung der Kinnprominenz, sondern auch der rezidiv-
fordernde Effekt, der durch die Belastung des suprahyoidalen
Komplexes hervorgerufen wirde. Die anteilige Rotations-
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bewegung fuhrt zu einer kaudalen Verlagerung der Kinnprominenz und schwacht
gleichzeitig die Streckung des suprahyoidalen Komplexes ab, was eine Reduktion
der Rezidivgefahr mit sich bringt.

Ein wichtiger Punkt bei der Unterkiefervorverlagerung, der vor allem hinsichtlich des
Rezidivs beachtet werden muss, ist die Streckung des suprahyoidalen Komplexes
(suprahyoidale Muskulatur — insbesondere Musculus digastricus). Je gréBer das
AusmalB der Translation ist, umso starker erfolgt die Streckung bzw. Belastung
dieser Muskulatur mit entsprechender rezidivférdernder Wirkung, wahrend die
Rotation diesen Effekt gering halt (Abb. 29a u. b). Carlson [68] und Reynolds [71]
haben in Tierexperimenten mit Affen gezeigt, dass es bei der Unterkiefervor-
verlagerung zu einer starken Streckung und Belastung der Weichteile des supra-
hyoidalen Komplexes kommt. Dabei entstehen Krafte, die das Unterkiefersegment
nach posterior zurtickziehen. Ellis [69,70] hat bei tierexperimentellen Untersuchungen
die posteriore Lage der Kondylen nach der operativen Vorverlagerung des Unter-
kiefers nachgewiesen. Diese postoperative Ricklage sei auf die nach dorsal wir-
kenden Muskelkrafte zurtickzuftihren. Folge der Unterkiefervorverlagerung ist die
Umstellung und Umorientierung der betroffenen Weichteile und Muskulatur und
somit deren Belastung gegen die neue Unterkieferlage. Eine perioperative Physio-
therapie kann im Falle einer groBBen Verlagerungsstrecke und bei Patienten mit ver-
spannter bzw. kurzer Muskulatur im suprahyoidalen Bereich die Neuorientierung
der Muskulatur unterstttzen. In jedem Fall empfiehlt sich zur Retention als appa-
rative MaBBnahme ein bimaxillares Gerat wie z. B. der Bionator, um die Adapta-
tion der Muskulatur in ihrer neuen Lage zu unterstutzen [72-74].

Nach der operativen Rotation des Unterkiefersegmentes mit der Dreipunktab-
sttzung (Molaren und Front) entsteht der lateral offene Biss. Dies bedingt an den
Frontzahnen eine Uberbelastung, die tber einen langeren Zeitraum Schaden an den
Frontzahnen (z. B. Wurzelresorptionen) verursachen kann. Dies ist ein Grund, den
postoperativ lateral offenen Biss schnellstmoglich zu schlieBen, was vorwiegend

Abb. 29 a u. b: Veranschaulichung der Wirkung unterschiedlicher Verlagerungen; bei der
Rotation tritt eine minimale Streckung z. B. des Musculus digastricus ein (a), wahrend diese
bei der Translation sehr stark ist (b).
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durch die Extrusion der Oberkieferseiten-
zahne erfolgen sollte, wahrend die In-
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Fazit | Entscheidend bei der Umset-
zung des vorgestellten Behandlungs-
konzeptes ist die kieferorthopadische
Planung und fallspezifische Festlegung
der Behandlungsziele, welche eine op-
timale Zusammenarbeit beider Fach-
gebiete — Kieferorthopadie und Kiefer-
chirurgie — erforderlich macht. Nur so
kdnnen unphysiologische Funktions-
ablaufe harmonisiert und die dento-
faziale Asthetik optimiert werden.
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Die intraligamentare Anasthesie (ILA)

Stand der klinischen Anwendung - Teil 2

Die ,intraligamentdre Anasthesie” sollte als primare Methode der Schmerzausschaltung die konventionellen
Lokalandsthesie-Methoden in der taglichen Praxis komplettieren. Die international veréffentlichten Studiener-
gebnisse zeigen, dass intraligamentale Injektionen nicht zu ungewiinschten Effekten fiihren, wenn die Methode
der intraligamentaren Anasthesie lege artis angewandt wird. Diese Lokalanasthesie-Methode hat sich zu einer
Alternative der Infiltrations- und der Leitungsanasthesie entwickelt.

Die Verfugbarkeit anwendungsgeeigneter Injektionssysteme
fur die intraligamentare Anasthesie, die wissenschaftliche
Beantwortung der Fragen, die sich in diesem Zusammenhang
stellten, und die Erfahrungen der klinischen Anwendung
dieser Lokalanasthesie-Methode eréffnen der praktizierenden
Zahnarztin/dem praktizierenden Zahnarzt die Méglichkeit,
eine weitere Variante der lokalen Schmerzausschaltung ihrem/
seinem Repertoire der 6rtlichen Betdubung hinzuzuftigen.
Im Rahmen evidenzbasierter klinischer Vergleichsstudien
wurden alle Indikationen betrachtet — die Ergebnisse wurden
international publiziert.

Schmerzausschaltung vor endodontischen Behand-
lungen | Im Auftrag der Sanitatsakademie der Bundeswehr
in wissenschaftlicher Kooperation mit der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena wurde 2004 von Marc Weber ein Vergleich
der drei Lokalanasthesie-Methoden Infiltrations-, Leitungs-
und intraligamentare Anasthesie vor indizierten endodon-
tischen MaBnahmen geplant, durchgefiihrt und ausgewertet.
Dabei sollte auch die Frage beantwortet werden, ob durch
die intraligamentdre Anasthesie die Einschrankung der Dis-
positionsfahigkeit von Soldaten der Bundeswehr (Einsatz-
bereitschaft) nach endodontischer Behandlung unter Lokal-
anasthesie reduziert werden kann. Die Ergebnisse wurden
publiziert [8,16,52,53]. Insgesamt wurden 397 Félle endo-
dontischer Behandlungen unter ortlicher Betdubung doku-
mentiert (Tab. 1). In die Bewertung wurden nur gesunde er-
wachsene Patienten einbezogen, deren Behandlung im Rah-
men der zahnarztlichen Versorgung der Bundeswehr erfolgte.

Fur die konventionellen Lokalanasthesie-Methoden kamen
handelstibliche Aspirationsspritzen der Firma Aesculap (Tutt-
lingen) zur Anwendung. Die intraligamentalen Injektionen
wurden mit der Dosierradspritze Softlect (Henke-Sass Wolf,
Tuttlingen) durchgefiihrt [33,52,53]. Die Injektionen erfolgten
jeweils mit handelstblichen, systemadaptierten Kanulen. Bei
allen drei Lokalanasthesie-Methoden wurde als Anadsthetikum
Articainhydrochlorid (4%ig) mit Adrenalin 1:200.000 (Ultra-
cain D-S, Sanofi-Aventis, Frankfurt) appliziert. Im Rahmen
der Befunderhebung, Diagnostik und Indikationsstellung (hier:
endodontische Behandlungsnotwendigkeit und gewinschte
Lokalanasthesie) wurde der Patient Uber den notwendigen
Eingriff sowie Uber Behandlungsalternativen aufgeklart. Ent-
schied sich der Patient fur den Versuch der Zahnerhaltung
und stimmte der endodontischen Behandlung zu, wurde
im Gesprach geklart, dass eine Lokalanasthesie sinnvoll sei
und ob diese gewlinscht ware. Vor der Lokalandsthesie er-
folgte die Aufklarung Gber mogliche Risiken und Neben-
wirkungen der in Betracht kommenden Lokalanasthesie-
Methoden, die dokumentiert wurden. Bei den intraligamen-
talen Injektionen wurden die Injektionsdriicke den vom
Behandler gespurten anatomischen Gegebenheiten des Pa-
tienten angepasst; der Injektionsdruck war nur so grof3, wie
zur Uberwindung des individuellen — interstitiellen — Gewebe-
gegendrucks des Patienten erforderlich. Pro Wurzel wurde
eine Menge von ca. 0,2 ml Anasthetikum injiziert. Die Injek-
tionszeit betrug an der ersten Wurzel etwa 20 Sekunden,
an der nachsten Wurzel mehr als 20 Sekunden und ggf. an
einer dritten Wurzel = 25 Sekunden, um dem Andstheti-

Endodontische Behandlungen Vital- Caries profunda Differenzial- Anasthesien
exstirpationen diagnose Falle
Leitungsanasthesie 85 45 - 130
Infiltrationsanasthesie 85 45 - 130
Intraligamentare Anasthesie 85 45 7 137
255 Falle 135 Falle 7 Falle
Weber (2005)

Tab. 1: In toto wurden 397 Falle indizierter endodontischer Behandlungen dokumentiert.

ZMK | Jg. 33 | Ausgabe 9

September 2017




kum ausreichend Zeit zu geben, ins Gewebe zu diffundie-
ren [52]. StandardmaBig spulte jeder Patient vor der Injek-
tion 30 Sekunden lang mit 20 ml unverdinntem Listerine
(Wirkstoff: Thymol, Menthol, Eucalyptol, Methylsalizylat;
Hersteller: Warner Lambert, Freiburg). Hierdurch kommt es
im Zeitraum von 45 Minuten zu einer Reduzierung der Bak-
terien im Aerosol um bis zu 91 % [11], wodurch die Ver-
schleppung von Keimen in die Tiefe und die Infektionsge-
fahr fur das Praxisteam reduziert wird. Bei der intraliga-
mentdren Andsthesie war der Anésthesieerfolg signifikant
hoher als bei den konventionellen Lokalandsthesie-Metho-
den. Partielle Anasthesieversager — der Leitungs-, der Infiltra-
tions- und auch der intraligamentaren Anasthesie — konnten
zu einem groBen Teil durch intraligamentale Nachinjekti-
onen komplettiert werden (Tab. 2). Die Dauer der intraliga-
mentdren Andsthesie deckte die Behandlungsdauer unein-
geschrankt — vollstandig — ab (Tab. 3). Im Rahmen dieser
Studie wurde deutlich, dass eine Latenzzeit bei der intrali-
gamentdren Anasthesie in nicht entziindeten Gebieten prak-
tisch nicht existiert. Dagegen kann die Latenzzeit in ent-
ztindetem Gebiet, hier vor allem bei den Pulpitiden, aufgrund
der langsameren Anflutung des Anasthetikums durchaus
erhoht sein (60-90 Sekunden). Hatte dieses Wissen bereits
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zu Beginn der Studie vorgelegen, dann ware die Notwen-
digkeit von Komplettierungen bei intraligamentalen Injek-
tionen noch geringer gewesen. Weber et al. kommen zu der
Schlussfolgerung, dass die intraligamentdre Anasthesie eine
zuverlassige Methode der Lokalanasthesie bei indizierten
endodontischen Behandlungen ist. Sie ist den konventio-
nellen Methoden der Lokalandsthesie — Leitungs- und Infil-
trationsandsthesie — in allen dokumentierten Aspekten sig-
nifikant Uberlegen, wobei die Anwendung adaquater Ins-
trumentarien, z. B. der Softlect-Dosierradspritzen, die Ap-
plikation bewahrter Anasthetika mit Adrenalin und eine
entsprechende Einarbeitungszeit Voraussetzung sind. Sie kann
fur alle behandelnden Zahnarzte als Standardmethode zur
Schmerzausschaltung, speziell bei indizierten endodontischen
Behandlungen, empfohlen werden [8,16,53].

Schmerzausschaltung bei parodontal vorgeschadigten
Patienten | Bei parodontal vorgeschadigten Patienten ist
das Risiko, durch intraligamentale Injektionen mittels mehr-
stufiger, kraftverstarkender Injektionssysteme — Standard-
instrumente bis Ende der 1990er-Jahre (Abb. 1 u. 2) — das
Parodontium nachhaltig zu schadigen, nicht als minimal ein-
zustufen [38]. Bei diesem Patientengut sollte die intraliga-
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Abb. 1: Pistolenspritze mit Druckbegrenzungsmechanismus.

Abb. 2: Dosierhebelspritzen mit integriertem, kraftverstarkendem
Hebelsystem fur intraligamentale Injektionen — Stand der Technik
der 1990er-Jahre.

Lokalan&sthesie-Methode Leitungsanasthesie Infiltrationsan&sthesie Intraligamentére Anasthesie
130 Falle 130 Falle 137 Falle
Injektionslatenzzeit
praktisch keine 137 100 %
2-3 Minuten 21 16,1 % 36 27,7 %
3-4 Minuten 44 33,8 % 60 46,1 %
4-5 Minuten 34 26,2 % 23 17,7 %
Uber 5 Minuten 31 23,9 % 11 8,5 %
Anasthesie umfassend
Caries-prof .- ja 34 75,6 % 37 82,2 % 43 95,6 %
siEnd g nein 1 24,4 % 8 17,8 % 2 4,4 %
Vitalexstirpation ja 33 38,8 % 42 49,4 % 69 81,2 %
nein 52 61,2 % 43 50,6 % 16 18,8 %

Restschmerz akzeptiert 14 10,8 % 14 10,8 % 0 0 %
Nachinjektion | ja 49 37,7 % 35 26,9 % 18 13,1 %
erforderlich
Methode ILA 38 28 17

Leitung 8 0 0

Infiltration 1 5 2

interpulpar 5 5 4
Anasthesieversager 3 2,2 % 3 2,3 % 3 2,3 %

Weber et al. (2006)

Tab. 2: 397 Injektionen und die Ergebnisse der 3 Anasthesie-Methoden im Vergleich.

mentdre Anasthesie — mit den genannten Instrumentarien
(Pistolen- und Dosierhebelspritzen) — nur vor indizierten Ex-
traktionen in Betracht gezogen werden. Medizintechnischer
Fortschritt und zunehmende Erfahrung mit minimalinva-
siver Desmodontalapplikation von Anasthetikum zur Schmerz-
ausschaltung vor angezeigten MaBnahmen der Zahnerhal-
tung gaben Anlass zu der Frage, ob bei sensibler Anwen-
dung der Injektionssysteme ohne mehrstufige, kraftver-

608

starkende Hebelsysteme die intraligamentale Injektion effek-
tiv als parodontalschadigend einzustufen ist. In zwei Obser-
vationsstudien der RWTH Aachen sollte — in einem direkten
Methodenvergleich mit der Leitungs- und Infiltrationsanas-
thesie — eine Antwort gefunden werden, ob bei parodontal
vorgeschadigten Patienten die intraligamentare Andsthesie
(ILA) auch bei zahnerhaltenden MaBnahmen und nicht nur
bei Zahnextraktionen angewandt werden kann. Es wurde
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die Hypothese aufgestellt, dass durch die intraligamentare schadigung eintritt und die unerwnschten Effekte der Lei-
Anésthesie — bei Anwendung der Methode lege artis — auch tungs- und der Infiltrationsanasthesie, vor allem die tber
bei parodontal vorgeschadigten Patienten keine Gewebs- Stunden anhaltende Einschrankung der Sensibilitat (Artiku-

Endodontische Behandlungen Intraligamentére Leitungsanasthesie Infiltrationsandsthesie
Anasthesie
137 Félle 130 Falle 130 Falle
20,12 min 24,73 min 21,62 min
0,53 h = 31,8 min 3,79 h = 227,4 min 2,81 h = 168,6 min
Genannte Beeintrachtigungen
Taubheitsgefuhl 3 2,2 % 130 100 % 130 100 %
Herz-Kreislauf-Beschw. 0 0% 1 0,8 % 0 0 %
Elongationsgefuhl 3 2,2 % 0 0 % 0 0 %
GefaBkontakt 0 0 % 20 15,4 % 0 0 %
Nervkontakt 0 0 % 2 1,5 % 0 0 %
Einsatzfahigkeit eingeschrankt (speziell fiir den Dienst in der Truppe)
nein 135 98,5 %
ja 2 1,5 % 130 100 % 130 100 %
Dauer: > 4 Stunden 38 29,2 % 10 7,7 %
Weber et al. (2006)

Tab. 3: Die Dispositionsfahigkeit (Einsatzbereitschaft) der Patienten war nach intraligamentérer Anasthesie praktisch nicht eingeschrankt.
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lation und Mastikation), bei der ILA signifikant reduziert
werden kdnnen. Die Ergebnisse wurden publiziert [38,39]
und zeigen, dass bei den angezeigten Indikationen, z. B. vor
indizierten endodontischen Behandlungen, die sensible An-
wendung moderner Instrumentarien fir intraligamentale
Injektionen auch bei parodontal vorgeschadigten Patienten
erfolgversprechend ist. Mittels intraligamentaler Injektio-
nen ist es auch moglich, eine ausreichende Schmerzaus-
schaltung fir die systematische Behandlung von Parodon-
topathien (geschlossenes Vorgehen) zu erreichen, ohne die
unerwlnschten Effekte der Leitungs- und der Infiltrations-
anasthesie [39]. Vor Beginn der Behandlung wurde bei allen
Patienten — jeweils 150 Falle pro Lokalanasthesie-Methode
— der Parodontalstatus (ST) erhoben; die durchschnittliche
Taschentiefe von 3,4 mm war weitgehend vergleichbar
(Tab. 4). Die intraligamentalen Injektionen ins vorgescha-
digte Parodontium erfolgten mittels Dosierradspritzen. Mit
diesem Injektionssystem ist es dem Behandler méglich, den
von ihm aufzubauenden Injektionsdruck sehr sensibel an die
anatomischen Strukturen des Patienten anzupassen. Gegen
den sehr geringen Widerstand des vorgeschadigten Parodon-
talgewebes erfolgten die intraligamentalen Injektionen sehr
langsam (Abb. 3). Pro Zahnwurzel wurden etwa 0,2 ml Ands-
thetikum injiziert, bei der 1. Wurzel in > 20 Sekunden, bei
einer 2. Wurzel desselben Zahns = 25 Sekunden und ggf.

Abb. 3: Bei Patienten mit parodontaler Vorschadigung muss die
intraligamentale Injektion sehr sensibel erfolgen.

bei einer 3. Wurzel noch langsamer, um dem Gewebe aus-
reichend Zeit fur eine Resorption des injizierten Andstheti-
kums zu geben. In die Studie gingen nur Falle von zahn-
erhaltenden Therapien ein. Es wurden jeweils 150 unter
Leitungsanasthesie des N. alveolaris inferior, Infiltrations-
beziehungsweise Terminalanasthesie und intraligamentarer
Andasthesie behandelter Falle dokumentiert. Die dokumen-
tierten Daten sind in der Tabelle 5 zusammengefasst. Alle
Patienten wurden nach Abschluss der Behandlung instruiert,
bei jeglichem Anzeichen von Veranderungen oder Beein-
trachtigungen ihres Zustandes/Befindens das Behandlungs-
team sofort zu informieren. Es wurden keine Auffalligkeiten
mitgeteilt. Anlasslich eines Recalls innerhalb von zwei Wochen
wurde bei allen dokumentierten Patienten auch der Paro-
dontalzustand Uberprift. In keinem Fall, weder bei den unter
Leitungs- oder Infiltrationsanasthesie noch bei den unter intra-
ligamentarer Andsthesie behandelten Patienten, wurden
irreversible Gewebsveranderungen (Nekrosen) festgestellt.
Bei 31 Patienten, bei denen eine systematische Behandlung
von Parodontopathien (geschlossenes Vorgehen) angezeigt
war, wurde in einer Observationsstudie die Effektivitat der
intraligamentaren Andsthesie Uberprift. Ziel war es, ein In-
jektionsschema zu definieren, demgemaB alle Z&hne eines
Quadranten minimalinvasiv durch intraligamentale Injektio-
nen anasthesiert werden, um eine flr ein systematisches
Scaling und Rootplaning ausreichende Analgesie zu errei-
chen [39]. Erstmals beschrieben wurde die Quadranten um-
fassende intraligamentale Einzelzahnanasthesie von Sautré
und Taubenheim (2007) [45]. Das beschriebene Verfahren
wurde von Prothmann et al. (2009) systematisiert und re-
produzierbar gemacht [39]. Langbein hat es in der Praxis
Uberpruft und bestatigt [26]. In einem Zeitraum von 3 Mo-
naten wurden von Prothmann et al. 31 Falle dokumentiert:
20 Frauen (64,5 %) und 11 Manner (35,5 %); das Durch-
schnittsalter lag bei 51,3 Jahren (35 bis 64 Jahre) [39]. Bei
jedem Patienten wurde der Parodontalstatus entsprechend
den Vorgaben der KZBV erhoben und die Sondierungs-
tiefen (ST) der Zahnfleischtaschen auf dem standardisierten
Formblatt dokumentiert; fehlende Z&hne wurden auf dem
Schema durchgekreuzt. Die Messung der parodontalen
Taschen erfolgte mit Parodontalsonden DB 767R der Firma

Taschentiefe (ST mm) Leitungsanéasthesie Infiltrationsandsthesie Intraligamentare Anasthesie
3 mm 88 Falle 58,6 % 86 Falle 57,3 % 90 Falle 60,0 %

4 mm 58 Félle 38,7 % 63 Falle 42,0 % 57 Félle 38,0 %

5 mm 4 Falle 2,7 % 1 Fall 0,7 % 3 Falle 2,0 %
Durchschnitt @ 3,4 mm 3,4 mm 3,4 mm

Prothmann et al. (2010)

Tab. 4: Die durchschnittliche Taschentiefe (ST) war mit 3,4 mm bei allen drei Anasthesie-Methoden weitgehend vergleichbar.
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Aesculap, Tuttlingen, deren Arbeitsspitze der Empfehlung
der FDI/WHO entspricht. GemalB BEMA wurden nur Patienten
in die Studie einbezogen, bei denen eine ST = 3,5 mm fest-
gestellt worden ist. Die Zahnfleischtaschen wurden mindes-
tens an 2 Stellen — mesial-distal oder fazial-oral — gemessen,
bei 13 Patienten an 4 bzw. 6 Stellen. Die gemessen Werte
wurden auf dem vorgegebenen Formular ,Parodontalsta-
tus — Blatt 2" dokumentiert. Von den zur Behandlung an-
stehenden, dokumentierten 31 Patienten verflgten zwei
(6,5 %) Patienten im Alter von 40-44 und 50-54 Jahren
Uber ein vollstandig erhaltenes Gebiss. Bei 12 Patienten
wurden in jedem Quadranten mindestens 7 Zahne festge-

ZAHNMEDIZIN

stellt (Tab. 6). Um eine Quadranten umfassende intraliga-

mentdre Schmerzausschaltung zu erreichen, wurde folgendes

Schema befolgt:

¢ Die intraligamentale Injektion erfolgte immer im approxi-
malen Bereich, sodass das injizierte Anasthetikum gleich-
zeitig die benachbarten Wurzeln und das umgebende
Gewebe von 2 Zdhnen anasthesierte (Abb. 4).

e Sukzessive, zahnlberspringende Schmerzausschaltung
durch Applikation von jeweils 0,09-0,1 ml Andsthetikum
pro Injektionspunkt in mindestens 10 Sekunden.

e Beginnend im 1. Quadranten wurde die 1. Injektion —
falls vorhanden — beim Zahn 18 distal durchgefuhrt. Die

Stichprobenbeschreibung Leitungsanasthesie (LA) Infiltrationsanasthesie (IA) Intraligamentdare Anasthesie
150 Falle 150 Falle 15((|)L'FA;IIe

Anasthesieerfolg der Primarinjektion

Injektionsschmerzen | ja 147 98 % 137 91,33 % 56 37,33 %
nein 3 2% 13 8,67 % 94 62,67 %

Andsthesieeintritt ja 135 90 % 143 95,33 % 134 89,33 %
nein 15 10 % 7 4,67 % 16 10,67 %

Anasthesieerfolg der Sekundarinjektion

Schmerzen ja 0 0 % 0 0 % 1 6,25 %
nein 15 100 % 7 100 % 15 93,75 %

Injektionsmenge (J)

Primarinjektion 1,20 ml 1,00 ml 0,33 ml

Nachinjektion 0,40 ml 0,43 ml 0,34 ml

Gesamt 1,24 ml 1,02 ml 0,36 ml

Dispositionsfahigkeit

Einschréankung ja 150 100 % 150 100 % 36 24,0 %
nein 0 0 % 0 0 % 114 76,0 %

Dauer < 0,5 Std. 0 0% 0 0% 114 76,0 %

dler AT |G e i) 0 0% 0 0% 35 2333 %
1-2 Std. 4 2,67 % 21 14,0 % 0 0 %
2-3 Std. 14 9,33 % 129 86,0 % 0 0 %
> 3 Std. 132 88,0 % 0 0% 1 0,67 %

Nebeneffekte (Mehrfachnennungen)

Druckschmerz 1 0,67 % 1 0,67 % 15 10,0 %

Herz-Kreislauf-Belastung 3 2,0 % 1 0,67 % 0 0 %

Taubheit 150 100 % 150 100 % 2 1,33 %

allg. Beeintrachtigung 3 2% 0 0 % 1 0,67 %

Recall

ohne pathologischen Befund 150 100 % 150 100 % 150 100 %

mit pathologischen Befund 0 0 % 0 0 % 0 0 %

Prothmann et al. (2010)

Tab. 5: Zusammenfassung der pro Patient dokumentierten Daten von jeweils 150 Fallen pro Anéasthesie-Methode.
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2. Injektion erfolgte distal beim Zahn 16, danach beim
Zahn 14 sowie beim Zahn 12 und dann beim Zahn 11
mesial. Dadurch wurde dem ganz langsam applizierten
Anasthetikum ausreichend Gelegenheit gegeben, ins Des-
modont zu diffundieren (Tab. 7).

e Entsprechend wurde sofort im Anschluss an den Injek-
tionspunkten 18 mesial (= 17 distal), 16 mesial (= 15 dis-
tal),14 mesial (= 13 distal), 12 mesial injiziert [39].

Bei Anwendung des beschriebenen Injektionsschemas war

es moglich, innerhalb weniger als 2 Minuten einen kom-

pletten Quadranten zu desensibilisieren und sofort mit der

Behandlung zu beginnen (Abb. 5). Nach Abschluss der Be-

handlung des 1. Quadranten wurden die Zdhne des 3. oder

des 4. Quadranten anasthesiert und anschlieBend unverztg-

Abb. 4: Das intraligamental injizierte Anasthetikum breitet sich
auch intraossar aus.

lich behandelt. Innerhalb von 3 Monaten wurden 31 Falle
von parodontologischer Behandlung unter intraligamentarer
Anasthesie dokumentiert. Aufgrund der zunehmenden Er-
fahrung des Behandlers mit der Methode der intraligamen-
taren Anasthesie wurde die unter Leitungs- und Infiltra-
tionsanasthesie fir den Patienten kaum zumutbare Behand-
lung aller vier Quadranten in einer Sitzung dennoch vier
Patienten vorgeschlagen und von diesen akzeptiert (Tab. 8).
In keinem Fall wurden seitens dieser Patienten nach Ab-
schluss der Behandlung und Abklingen der Anasthesie Ein-
schrankungen des Tast- und Temperaturempfindens, der
Mastikation und der Artikulation angegeben bzw. festge-
stellt. Durch Sondierungen vor Beginn des Scalings wurde
Uberpruft, ob das erreichte Niveau der Schmerzausschal-
tung — die Anasthesietiefe — fur die beabsichtigte subgingi-
vale Instrumentierung ausreichend war. Die erreichte intra-
ligamentare Anasthesie war in allen Fallen ausgepragt und
fur die indizierte Behandlung ausreichend tief; sie wurde
nach Aussage der Patienten nur als eine mechanische Bear-
beitung ihrer Z&hne wahrgenommen. Es gab keine Anas-
thesieversager; die Erfolgsquote diesbeztiglich war 100 %.
Die Anasthesiedauer betrug pro Quadrant etwa 30 Minu-
ten; in dieser Zeit konnte die Behandlung problemlos durch-
geflihrt werden, Nachinjektionen waren nicht erforderlich.
Injektionsschmerz wurde von 6 Patienten (19,4 %) regis-
triert. Er wurde von den Patienten als leichter Einstichschmerz
angegeben, der sofort nach Beginn der Applikation des
Andsthetikums verschwunden war. Der Verbrauch an Ands-

Abb. 5: Dosierradspritze in situ — der Gingivalsaum zeigt eine
deutliche Ischamie.

Erhaltene Zahne vollst. 32 31-28 27-25 24-22 <21 Félle gesamt
Anzahl Patienten 2 12 6 4 31
6,5 % 38,7 % 22,5 % 19,4 % 12,9 % 100 %
Prothmann et al. (2009)

Tab. 6: 14 Patienten verfugten Uber mindestens 7 Zahne pro Quadrant.

612

ZMK | Jg.33 | Ausgabe 9 September 2017



ZAHNMEDIZIN

1. Injektionspunkt 18 distal in 1 Sitzung in 2 Sitzungen
2.1P 16 distal OK, UK 21 Falle
3.1P 14 distal OK. UK

) OK, OK 5 Falle
4. 1P 12 distal UK. UK
5.1P 11 mesial

UK 1 Fall
6. 1P 18 mesial UK, OK, OK
/1P 16 mesial OK, OK, UK, UK 4 Falle
8. 1P 14 mesial
9.1P 12 mesial Insgesamt 31 Félle 4 Falle 27 Falle
Prothmann et al. (2009) Prothmann et al. 2009

Tab. 7: Die schematische Darstellung der intraligamentalen Injektionen
im 1. Quadranten ist auch das Muster fur die anderen Quadranten.

thetikum fur alle vier Quadranten betrug im Durchschnitt
pro Patient 3,35 ml. Der — im Vergleich mit Leitungs- und
Infiltrationsanasthesie — geringe Verbrauch an Anasthetikum
erklart sich durch die nur geringe Injektionsmenge von circa
0,1 ml Anasthetikum pro Injektionspunkt, d. h. 36 Injek-
tionspunkte bei einem vollstandig erhaltenen Gebiss. Neben-
effekte oder Beeintrachtigungen wie Druckschmerz bezie-
hungsweise Elongationsgefihl, Herz-Kreislauf-Belastung,
Taubheit von Zunge, Kiefer und Wange oder allgemeine Be-
eintrachtigungen wurden weder diagnostiziert noch von den
Patienten genannt. Bei den durchgefiihrten Recalls wurden
keine pathologischen Befunde diagnostiziert. Die intraliga-
mentdre Andsthesie ist, wenn das Andsthetikum druckkon-
trolliert z. B. mit Dosierradspritzen vom Typ Softlect appli-
ziert wird, eine wirkungsvolle Methode der Schmerzaus-
schaltung auch vor der indizierten Behandlung von Paro-
dontopathien bei geschlossenem Vorgehen. Mit einer wei-
teren Schadigung des Parodontiums ist bei der Verwendung
optimal geeigneter Instrumente, dem Einsatz bewahrter
Anasthetika mit angemessenem Adrenalinzusatz, z. B. Ultra-
cain D-S forte, und sicher beherrschter, lege artis durchge-
fahrter intraligamentaler Injektionen nicht zu rechnen [39].
Die Ergebnisse der beiden Studien bestatigen, dass es auch
bei Patienten mit einem parodontal vorgeschadigtem Gebiss
durch intraligamentale Injektionen zu einer minimalinvasiven
Schmerzausschaltung kommt — ohne Beeintrachtigung des
Patienten.

Korrespondenzadressen:

Prof. Dr. med. dent. Christoph Benz

Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie
GoethestraB3e 70

80336 Munchen
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Tab. 8: Vier der dokumentierten 31 Falle von systematischer Behand-
lung von Parodontopathien wurden in einer Sitzung durchgefuhrt.

Zusammenfassung und Ausblick | Bei Beherrschung
der Methode der intraligamentaren Anasthesie durch den
Behandler, Anwendung adaquater Instrumentarien und
Applikation bewdhrter Anésthetika, z. B. auf 4%iger Arti-
cain-Basis mit Adrenalin, ist die ILA eine primdre Methode
der zahnarztlichen Lokalandsthesie. Mittels der modernen
Instrumentarien fUr intraligamentale Injektionen ist es weit-
gehend mdglich, diese minimalinvasive Methode der Schmerz-
ausschaltung (ILA) bei — fast — allen zahnarztlichen Indikatio-
nen und Patienten anzuwenden. Die systemimmanenten
Risiken der konventionellen Lokalanasthesie-Methoden Lei-
tungs- und Infiltrationsanasthesie, primar das Risiko einer
GefaB- und/oder einer Nervlasion und die stundenlangen
artikulatorischen und mastikatorischen Einschrankungen
nach Abschluss der Behandlung, sind bei der ILA nicht ge-
geben. Details zu chirurgischen Indikationen, z. B. Extraktio-
nen und Osteotomien, zur praktischen Anwendung und
auch generelle Fragen zur Patientenaufklarung werden im
3. Teil dieser Arbeit betrachtet und beantwortet. Die intra-
ligamentdre Anasthesie kann die Leitungs- und auch die
Infiltrationsandsthesie weitgehend substituieren.

Autoren: C. Benz, L. Taubenheim

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Lothar Taubenheim

Am Thieleshof 24

40699 Erkrath

E-Mail: LT.Lothar.Taubenheim@t-online.de
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Dentalmarktplatz - Einkaufen,
wo und wann man will

Seit der Einfihrung der Wawibox 2014 lag der Fokus des
Warenwirtschaftssystems besonders auf einer einfachen
Produkt- und Materialverwaltung. Seitdem hat sie sich stetig
weiterentwickelt. Features wie Kostenstellen, Zweigpraxis-
funktionalitdt und Statistikfunktionen wurden hinzugefugt.
Damit deckt die Materialverwaltungsfunktion der Wawibox
samtliche Bedurfnisse der unterschiedlichen Zahnarztpraxen
ab, von der Einbehandlerpraxis bis hin zur Gberregionalen
Berufsaustbungsgemeinschaft. Um den Einkaufsprozess noch
weiter zu optimieren, wurde in diesem Jahr der Fokus auf
das Thema Bestellung gelegt. Daflir wurde der Marktplatz
vollig umgearbeitet und ist jetzt auch als App verfigbar und
fur alle Zahnarztpraxen frei zuganglich.

Die neue Wawibox-App | Die Marktplatzfunktion der
Wawibox ist an sich nichts Neues — statt Kataloge zu wal-
zen, bestellt das Assistenzpersonal die gewinschten Pro-
dukte und Materialien ganz einfach online beim Handler
der Wahl. Neu ist jedoch die App , Wawibox-Dentalmarkt-
platz und Preisvergleich”. Mit dieser kann nun der Waren-
einkauf ganz bequem vom Smartphone erledigt werden,
ganz ohne die komplette Lagerverwaltung auf ein digitales
System umzurUsten. Somit kann der Einkauf zu jeder Zeit
getatigt werden, ganz egal, wo man sich aufhalt. Zur Aus-
wahl stehen dem Nutzer auf dem Wawibox-Handlermarkt-
platz derzeit mehr als 190.000 Artikel und 1,2 Millionen
Angebote.

Die neue Wawibox-App hat auf der diesjéhrigen IDS in KéIn
ihre Premiere gefeiert und verzeichnet groBBe Erfolge im iOS
App Store. Hiermit hat Zahnarzt und Mitgriinder der Wawi-
box Dr. Simon PrieB3 nicht gerechnet. Er zeigt sich enthusias-
tisch: , Das begeisterte Feedback fur die App hat uns total
umgehauen.” Momentan ist die App nur fur iOS verfigbar.
Das soll sich aber bald andern, verspricht er. ,, Wir arbeiten
daran, so schnell wie moglich die Android-Version auf den
Markt zu bringen, damit unser Dentalmarktplatz noch mehr
Nutzern zur Verflgung steht.”

Ein weiteres Feature macht die App zum praktischen
Marktplatz fur die Hosentasche: die integrierte Preisver-
gleichsfunktion. Durch diese ist das Bestellen nicht nur ein-
facher als zuvor; der Kunde kann sich durch den inte-
grierten Preisvergleich auch sofort fir den guinstigsten An-
bieter entscheiden — auch von unterwegs. Somit kann
bares Geld beim Materialkauf gespart werden.

Der Marktplatz fiir alle | Neben der neuen App gibt es
eine weitere Neuerung: Konnte der Marktplatz bisher nur
von Kunden der Wawibox-Materialverwaltung genutzt
werden, steht dieser seit September jeder Zahnarztpraxis
offentlich zur Verfugung. Jeder Zahnarzt kann dann schnell
und einfach Preise vergleichen und online Produkte und
Materialien bestellen. Somit fungiert der Marktplatz als
eine Art idealo im B2B-Bereich, der sowohl online im
Browser als auch per App verfligbar sein wird.

Auch das Angebot der Handler auf dem Dentalmarktplatz
hat sich im letzten Jahr erweitert, wodurch dem Kunden
ein noch breiteres Produktangebot zur Verfligung steht. So
konnten einige branchenfremde Lieferanten von den Vor-
teilen des Marktplatzes Gberzeugt werden. Die Preise eines
Office-Discounters wurden kurzlich in das System einge-
spielt und die klassischen Dentaldepots sind ebenfalls auf
dem Wawibox-Marktplatz zu finden.

Schneller Einkauf und intelligenter Preisvergleich | War
die Bestellung von Produkten und Materialien zuvor mit ho-
hem Zeit- und Personalaufwand verbunden, kénnen alltag-
liche Prozesse mit dem Marktplatz der Wawibox nun opti-
miert werden. Langes Kataloge-Walzen und Bestellscheine-
Ausfullen gehéren nun der Vergangenheit an. DarUber hinaus
kénnen durch die Preisvergleichsfunktion des Marktplatzes
Kosten fur Materialien und Produkte gesenkt werden.
Mithilfe des Marktplatzes konnen sowohl die Preise einzel-
ner Anbieter schnell und einfach verglichen als auch hand-
lerbezogene Rabatte und Discounts beim Preisvergleich ein-
bezogen werden. Dafur mussen Zahnarztpraxen lediglich
ihre individuellen Kundendaten von bestimmten Handlern
im Marktsystem hinterlegen und schon werden auch Daten
wie Rabatte bei einzelnen Handlern in den Vergleich einge-
schlossen. Das Ergebnis ist ein Vergleich, der die individu-
ellen Voraussetzungen jeder einzelnen Praxis transparent
abbildet.

Kontaktadresse:

Caprimed GmbH

Emil-Maier-Strae 16, 69115 Heidelberg
www.caprimed.de, www.wawibox.de

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Recycling von
| algamabscheider-Beha

Beim Umgang mit geféahrlichen Abféllen gibt es vieles zu beachten. Foto: medentex/Sarah Jonek

Noch immer sind sich viele Praxen nicht sicher, ob ein voller Amalgamabscheider-Behalter durch
einen neuen Originalbehalter ersetzt werden muss, oder ob auch ein recycelter Behalter zum Einsatz
kommen darf. Der oft geduBerte Hinweis, dass eine Mehrfachverwendung gefahrlich sei oder
gar die Garantie erlischt, wenn kein neuer Originalbehélter verwendet wird, ist nicht korrekt.
Informieren Sie sich bei einem Unternehmen, das sich mit einer professionellen Wiederaufberei-
tung auskennt, denn ein Abscheide-Recycling bzw. der Einsatz von aufbereiteten Amalgamab-
scheider-Behaltern wirkt sich nachhaltig und kostensparend aus, ohne dass man Abstriche bei
der Hygiene oder Sicherheit machen muss.
In diesem Zusammenhang erging vom Landgericht Disseldorf ein Urteil (Az. 14c O 160/14), das
besagt, dass die bloBe Kennzeichnung eines Abscheider-Behélters als Einmalprodukt nicht dessen
Mehrfachverwendung verbietet. Die Produkthaftung fiir den Behalter geht vom Originalhersteller
auf das Recycling-Unternehmen Gber, sodass die Praxis weiterhin rechtlich abgesichert ist. Die
Garantie fur den Amalgamabscheider an sich bleibt davon unberthrt. Wird ein Abscheider-
Behalter professionell recycelt, erflllt er seinen Zweck ebenso gut wie ein Originalbehalter.
Das Unternehmen medentex z. B. fiihrt die Aufbereitung professionell und nach demselben
festgelegten Prozess durch: Zunachst werden die Behalter maschinell und per Hand von Verun-
reinigungen befreit. AnschlieBend durchlaufen die Behalter eine griindliche Desinfektion, um
eventuell vorhandene Keime und Bakterien abzutéten. Danach kommt der Abscheider-Behalter
auf den Prifstand: Kontrolliert werden Dichtungen, die Materialbeschaffenheit und eventuell
vorhandene Beschadigungen.
Erst wenn ein Behalter griines Licht erhalt, gelangt er in die Endkontrolle. Dort prufen die Mit-
arbeiter jeden Behalter erneut auf Dichtigkeit und Funktionsfahigkeit. Besteht der recycelte
Behalter den Test, wird er verpackt und den Praxen wieder zur Verfigung gestellt. Erfullt er die
Anforderungen nicht, wird er entsorgt. Durch ein solches Aufbereitungsverfahren, das zusatzlich
durch ein zertifiziertes Qualitdtsmanagementsystem gesichert ist, finden nur einwandfreie, sichere
und funktionsfédhige Amalgam-abscheider-Behélter ihren Weg in die Praxis.
Aufgrund der Platzierung des Behalters in der Praxis, z. B. am Fu3 der Behandlungseinheit oder
zentral auf der Etage bzw. im Keller, lasst sich der Amalgamabscheider zudem als unkritisches
Medizinprodukt nach der RKI-Risikoklassifizierung einstufen. Ein Kontakt mit dem Patienten ist
ausgeschlossen, selbst das Praxispersonal kommt nur beim Austausch des Behaélters mit diesem
in Bertihrung. Es besteht daher keine Veranlassung, die Behalter keimfrei oder steril aufzubereiten.
Das Tragen von Schutzhandschuhen beim Behalterwechsel wird jedoch empfohlen.
Aufbereitete Behalter sind meist flr einen Bruchteil des Neupreises erhaltlich — je nach Modell
sogar kostenfrei. Bestimmte Abscheidertypen wie z.B. Sirona-Rotoren kénnen aufgrund ihrer Bau-
und Funktionsweise grundsatzlich nicht wiederaufbereitet werden. Wo jedoch ein Recycling mog-
lich ist, lassen sich die Kosten durch den Einsatz aufbereiteter Behalter deutlich senken. Zuséatzlich
leistet jede Praxis, die auf Wiederaufbereitung setzt, einen wertvollen Beitrag zur Ressourcen-
schonung und Minimierung von Plastikabfall.

Kontaktadresse:

medentex GmbH, Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld

www.medentex.de

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Praxishygiene im Zeitalter
der Automatisierung

Im Fokus ,gefiirchteter” Praxisbegehungen stehen die Hygiene und die
Infektionskontrolle sowie eine korrekte Aufbereitung der Medizin-

produkte und ein dokumentiertes Aufbereitungsprocedere. Welche Maf3-
nahmen und Systeme hierfiir sinnvoll eingesetzt werden kénnen, um den Anforderungen an eine optimale Praxis-
hygiene gerecht zu werden, hat Hygiene-Expertin Iris Walter-Bergob nachfolgend zusammengefasst.

Patienten und Praxisteam kénnen gleichermaBen potenzielle
Ubertrager von Infektionen sein. Mit dem Wiederauftreten
von neuen, aber auch von scheinbar langst , ausgestorbe-
nen” Krankheiten steigt das Hygienebewusstsein in der Zahn-
arztpraxis stetig an. Verstarkt wird dies vor dem Hintergrund,
dass RKI-Richtlinien und DIN-Normen zahlreiche Rahmen-
bedingungen vorgeben und weiter verscharfen.

Der Hygieneplan der Bundeszahnarztekammer enthalt klare
Vorgaben fur die Durchfihrung und Dokumentation der
HygienemaBnahmen und ist somit unentbehrlich fur die
Praxis. Dartber hinaus wurden mittlerweile Voraussetzungen
geschaffen, die staatlichen Stellen erméglichen, auch ohne
konkreten Verdacht Praxisbegehungen zu jedem Zeitpunkt
durchzuftihren. Umso mehr obliegt es jeder Praxis selbst,
ein gangbares Hygienesystem zu etablieren, kontinuierlich
weiterzuentwickeln und zu leben. Sind Sie fit fur eine Praxis-
begehung? Kénnen Sie sicher bestatigen, dass Sie allen An-
forderungen gerecht werden?

Die Basis fiir eine gute Praxishygiene | Den optimalen
Weg fir eine bestmdgliche Praxishygiene zu finden, scheint
zunachst vermeintlich einfach zu sein. Doch sollen die Anfor-
derungen perfekt erfillt werden, ist dies bei genauerer Be-
trachtung mit nicht unerheblichem Aufwand verbunden.
Monetdr und auch personell ist dabei ganzer Einsatz gefragt.
Die tatséachlich verpflichtenden Erfordernisse aus Unmengen
an Regelwerken herauszufiltern, stellt fur das Praxisteam
eine Herausforderung dar. Eine intensive Vorbereitung und
konsequente Umsetzung sind daher das A und O fur eine
gute Praxishygiene.

Die Basis bilden eine funktionale Infrastruktur sowie die klare
Einteilung von Zustandigkeiten. Beispielsweise muss eindeu-
tig geregelt sein, wer fur welche Tatigkeiten qualifiziert und
autorisiert ist, was besonders im Bereich der Aufbereitung
oberste Prioritat hat. RegelméaBige Fortbildungen der Team-
mitglieder, abhangig von Aufgaben und Verantwortungs-
bereichen, sollten daher fiir jede Praxis selbstverstandlich
sein. Optimal jedoch ist eine Weiterbildung zur Hygienebe-
auftragten, wie sie z. B. die Spitta Akademie anbietet.

Damit die zahlreichen Anforderungen an ein Hygienemana-
gement in die Praxis umgesetzt werden kénnen, wird es
notwendig, Hygieneplane, Instrumentenlisten sowie eindeu-
tige, verstandliche Arbeitsanweisungen einschlieBlich der
Festlegung von Prozess- und Qualitatskontrollen zu erstellen.
Die formale Gestaltung bietet dabei Platz fir Gestaltungs-
moglichkeiten: Tabellarische, stichpunktartige, aber auch aus-
formulierte Ausarbeitungen sind méglich. Ebenso kann der
Hygieneplan auch mit einem Desinfektionsplan identisch
sein. Es empfiehlt sich, den Praxishygieneplan zur Einsicht-
nahme auszuhdngen. In diesem sollten fur die einzelnen
Arbeitsbereiche sowohl MaBnahmen zur Desinfektion, Reini-
gung, Sterilisation und Dokumentation als auch Kontrollen
schriftlich festgelegt sein. Ebenfalls sollten darin Zusténdig-
keiten und Verantwortlichkeiten notiert werden, denn der
Kontrolle und Dokumentation der einzelnen Chargen wird
eine besonders wichtige Rolle zugeordnet.

Automatisierungssoftware sorgt fiir geringeren Ver-
waltungs- und Handlungsaufwand | Die Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung fordert in § 4 Abs. 2: ... die
Aufbereitung [...] mit geeigneten validierten Verfahren so
durchzuftihren, dass der Erfolg dieser Verfahren nachvoll-
ziehbar gewabhrleistet ist ...” AuBerdem fordert die RKI-
Empfehlung unter Punkt 2.2.7 (,Dokumentation”), dass
bei der Aufbereitung (von Medizinprodukten) die Prozess-
parameter erfasst werden mussen (Abb. 1). Der sicherste
Weg, dieser Forderung nachzukommen, ist der Anschluss
eines Druckers oder die Verbindung des Autoklaven mit der
Praxis-EDV. Die Freigabe muss schriftlich fur jede Charge
dokumentiert werden. Pflichtangaben dabei sind die Chargen-
nummer, das Sterilisierdatum, das Ablaufdatum, die Bezeich-
nung des verwendeten Autoklaven oder die Sterilisator-
Nummer sowie der Name oder die Personalnummer der
freigebenden Person.

Um den Verwaltungs- und Handlungsaufwand fir all diese
Regelungen und Prozesse mdglichst gering zu halten, emp-
fiehlt sich eine zeitgemaBe Automatisierungssoftware wie
beispielsweise DIOS MP. Mit dieser Software lassen sich alle

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Abb. 1: Einstufung von Medizinprodukten.

Anforderungen spielend leicht erflllen und der Arbeitsauf-
wand nebenbei signifikant reduzieren. Hinsichtlich der immer
haufiger auftretenden Praxisbegehungen ist es auch ratsam,
ein geordnetes und transparentes System vorweisen zu
koénnen.

Im Fokus dieser Praxisbegehungen stehen schlieBlich in erster
Linie die Hygiene und die Infektionskontrolle. Am genaues-
ten widmen sich die Gutachter den teils bereits genannten
Punkten wie der korrekten Aufbereitung von Medizinpro-
dukten — insbesondere, ob das vorgeschriebene Aufberei-
tungsprocedere genau eingehalten und dokumentiert wird
(Abb. 2). Bausteine sind zum Beispiel die Aufbereitung in
Thermodesinfektoren und Sterilisatoren, die Wartung und
Instandhaltung von Instrumenten und Gerdten, die Validie-
rung der Aufbereitungsgerate, die Sterilgutlagerung sowie
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Abb. 2: Verwaltung von Medizinprodukten mit der Software DIOS MP.
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die ltckenlose Dokumentation. Grundsatzlich ist es auch hier
wieder von groBBer Wichtigkeit, die verbindlichen Hygiene-
richtlinien, Empfehlungen des Robert Koch-Instituts, das Me-
dizinproduktgesetz und zahlreiche DIN-Normen genauestens
einzuhalten, um fur eine Begehung gerlstet zu sein. Zur
Vorbereitung auf eine Begehung gibt es hilfreiche Literatur
und Checklisten, wie beispielsweise das Loseblattwerk
.Leitfaden Praxisbegehung” vom Spitta Verlag.
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Schnelle und sichere Hygieneablaufe |
mit dem DAC Universal

Die Hygiene in Zahnarztpraxen (aber auch in Arztpraxen und Krankenhausern) steht im 6ffentlichen Fokus.
Exzellente Hygiene ist eine Basisanforderung. Sie wird vom Patienten erwartet und ist Aushangeschild einer
gut gefiihrten Praxis. Es ist also klug, sich als Zahnarzt mit den vielféltigen hygienischen Anforderungen zu
befassen und sie in sinnvoller Weise einzusetzen, weif3 Dr. Holger Scheller zu berichten, der sich im letzten Jahr
mit eigener Praxis in Weinheim a.d. BergstraBBe niedergelassen hat.

.Reinlichkeit ist die Schwester der Gottseligkeit”, meinte der
Schweizer Schriftsteller Josef Spillman. Gerade im Bereich
der Medizin und Zahnmedizin trifft dies zu, denn Hygiene
ist der wichtigste Punkt im Praxisalltag: Sie bildet die Basis
flr eine optimale Patientenversorgung, denn auch die beste
Behandlung entspricht bei unzureichender Sauberkeit keiner
guten Versorgung. Die wachsenden Anforderungen in diesem
Bereich werfen Fragen auf: Wie lassen sich hygienische Richt-
linien im Praxisalltag konsequent und ohne allzu groB3en
Zeitaufwand umsetzen? Welches Gerat ist fur die Aufberei-
tung von Ubertragungsinstrumenten geeignet? Wie l&sst sich
der Prozess sicher dokumentieren?

Diese und weitere Fragen beschaftigten Dr. Holger Scheller
bei der Einrichtung seiner Praxis. ,Um den Anforderungen
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten gerecht zu
werden, wurde die Einrichtung an die Empfehlungen der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) des Robert-Koch-Institutes angepasst ,”
erzahlt Dr. Scheller. Er entschied sich bei der Aufbereitung
seiner Winkelsticke und Turbinen fur den DAC Universal
von Dentsply Sirona, da er allen relevanten Richtlinien ent-
spricht und den wachsenden Anforderungen bei minimaler
Arbeitsbelastung gerecht werden kann. Dieses Gerat Uber-
zeugte ihn insbesondere aufgrund der schnellen und zu-

verlassigen Reinigung und Aufbereitung. , Dieses Gerat ist
mit keinem anderen Produkt auf dem dentalen Markt ver-
gleichbar,” erldutert Dr. Scheller.

Zeitersparnis: Aufbereitung zwischen zwei Behand-
lungen | Der DAC Universal unterstitzt den Anwender
optimal bei der Umsetzung der geltenden Hygienerichtlinien
und kann problemlos in den Arbeitsalltag integriert werden.

Der DAC Universal unterstttzt Anwender optimal bei der Umset-
zung der geltenden Hygiene-Richtlinien im Praxisalltag.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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.Mit dem Silver Service von medentex
lauft unsere Entsorgung wie von selbst.”

Der vollautomatische Kombinationsautoklav bietet sicheren
Schutz vor Infektionen fur Patient und Personal, ermdglicht
eine schonende Aufbereitung und erspart den Praxismitar-
beitern viel Zeitaufwand.

Der DAC Universal lauft bei uns rund um die Uhr. So kénnen
wir ohne groBe Muhen jeden Patienten mit einwandfrei
aufbereiteten Instrumenten behandeln,” erklart Dr. Scheller.
Denn mit dem DAC Universal konnen sechs Turbinen, Hand-
und Winkelstticke innerhalb von 18 Minuten — also auch
zwischen einzelnen Behandlungen — gereinigt, gepflegt,
desinfiziert bzw. sterilisiert werden.

Der gesamte Prozess findet in einem geschlossenen Hygiene-
kreislauf statt. Man erhalt einwandfrei aufbereitete Uber-
tragungsinstrumente — sicher und zuverldssig. Mégliche
Fehlerquellen, die beispielsweise durch manuelles Reinigen
entstehen kénnen , werden vermieden. ,Nach der Aufbe-
reitung im DAC Universal kénnen z.B. die Instrumente fur
konservierende oder prothetische Behandlungen direkt wieder
am Patienten eingesetzt werden. Fur andere Eingriffe schwei-
Ben wir die Instrumente ein und sterilisieren diese in einem
Klasse-B-Autoklaven,” weiB3 Dr. Scheller. , Wir erreichen somit
einen sehr hohen Hygienestandard in der Praxis und redu-
zieren die Kontaminationsgefahr.”
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Trehalose fiir supra- und sub-
gingivales Pulverstrahlen

LUNDS

LUnos’

Studien bestatigen schonende Wirksamkeit von
Lunos® Gentle Clean und Perio Combi

Die neuen Prophylaxepulver
reinigen die Zahne nicht nur grandlich,
sondern auch schonend.

Diirr Dental stellte im Herbst 2016 zwei neue Strahlpulver fir die Pul-
verstrahl-Behandlung vor, die auf dem nichtkariogenen Zucker Tre-
halose basieren. Das Trehalosepulver reinigt die Zdhne griindlich und
schonend, wie die unten dargestellten wissenschaftlichen Unter-
suchungen bestatigen. Zudem vermeidet das sehr gut wasserlosliche
und nicht schaumende Pulver Probleme im dentalen Saugsystem.

Durr Dental hat die Prophylaxepulver Gentle Clean und Perio
Combi als Teil eines neuen Prophylaxesystems unter der Marke
Lunos® im Rahmen der dentalen Fachmessen vorgestellt.
Fur die Pulverstrahl-Behandlung entwickelte das Unterneh-
men zudem das neue Pulver-Wasserstrahl-Handstck Lunos®
MyFlow. Das Lunos® Prophylaxepulver Gentle Clean in den
Geschmacksrichtungen Neutral, Orange und Spearmint ist
fur die supragingivale, schnelle und effektive Reinigung und
Entfernung von Verfarbungen geeignet. Bei einer KorngréBBe
von ca. 65 pm zeigt es beste Reinigungseigenschaften bei
maximaler Oberflachenschonung. Lunos® Prophylaxepulver
Perio Combi (KorngréBe ca. 30 um) ist fir die supra- und
subgingivale Reinigung gedacht, kann also auch in der paro-
dontalen Erhaltungstherapie eingesetzt werden. Beide Pulver
beinhalten als innovativen Abrasivkorper Trehalose.

Fraunhofer IGB Deteksor = RESD  Hochep - SO0KY i 100pm M3
SignalB=inLens  VergroBerung = 120 Trehalose
LEQISHVF  signolAnteilA= 1000 Abetsabstond = 9 mm — Porio »50sm

Struktur von Trehalose. Trehalose ist ein nichtkariogenes, wasserl|ds-
liches Disaccharid aus der Lebensmittelindustrie.

Weshalb Trehalose? | Trehalose ist ein nichtkariogenes,
wasserlosliches Disaccharid aus der Lebensmittelindustrie. Auf-
grund dessen besitzen die Pulver Eigenschaften von Zucker:
Sie schmecken angenehm stB und reizen die Schleimhaut
nicht und sind sehr gut wasserloslich. Die Entfernung von
Verfarbungen, Plague und Biofilm sowie der Einfluss auf
Schmelz und Dentin wurden in Studien an verschiedenen
Universitaten und wissenschaftlichen Instituten untersucht
und die Eignung der Pulver fur die supra- und subgingivale
Reinigung bestatigt.

Wissenschaftliche Studien bestatigen Wirksamkeit und
Schonung | Supragingivale Anwendung | Mit der
Reinigungsleistung von Lunos® Prophylaxepulver Gentle Clean
befasste sich eine Untersuchung des Fraunhofer-Instituts fir
Mikrostruktur von Werkstoffen und Systemen (IMWS). Ge-
testet wurde die Kapazitat verschiedener Prophylaxepulver,
Verfarbungen zu beseitigen. Im Ergebnis lag Lunos® Prophy-
laxepulver Gentle Clean etwa gleichauf mit einem Glycin-
pulver-Produkt; etwas starker fiel die Aufhellung der Proben
mit einem Natriumbicarbonatpulver-Produkt aus [1].

Der Frage nach der Unbedenklichkeit des Pulvers fir die Zahn-
substanz ging eine Studie an den Universitaten Leipzig und
Marburg [2] nach; sie untersuchte die Auswirkungen von
Trehalosepulver (Lunos® Prophylaxepulver Gentle Clean) und
Natriumbicarbonatpulver auf die Oberflache des Zahnschmelzes
nach supragingivaler Pulverstrahl-Reinigung. Die Untersu-
chung wurde an 44 extrahierten Zdhnen durchgefihrt: Be-
grenzte Zahnflachen wurden fur jeweils 10 Sekunden ge-
strahlt und danach unter dem Elektronenmikroskop beur-
teilt. Neben je einer Gruppe mit Trehalose- und Natriumbi-
carbonat-gestrahlten Zahnen wurde eine Kontrollgruppe mit
unbehandeltem Schmelz als VergleichsmaBstab eingesetzt.
Nach dem Kriterium , unterschiedlich starke Beeintrachtigung

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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der Oberflachen” wurden funf Kategorien aufgestellt, von
intaktem Schmelz bis hin zu starkem Chipping. Die Aus-
wertung ergab, dass die Kontrollgruppe die geringsten
Oberflachenverdanderungen zeigte. Bei den pulvergestrahl-
ten Oberflachen beobachteten die Forscher starkere Veran-
derungen, wobei die Natriumbicarbonatgruppe einen ho-
heren Anteil bei den starker beeintrachtigten Oberflachen
zeigte.

Die Forscher folgerten, dass fur Trehalosepulver zwar ein Ein-
fluss auf die Schmelzoberflache gezeigt werden kann, dieser
fur Trehalosepulver aber geringer als ftir Natriumbicarbonat
ausfallt und Trehalose fir eine schonende Reinigung geeig-
net erscheint.

Der gleichen Fragestellung ging das Wissenschaftlerteam um
Rolf Diebolder am Institut fir Lasertechnologien in der Medi-
zin und Messtechnik an der Universitat Uim nach. Die Wissen-
schaftler entwickelten fr die Bestimmung einer moglichen
Schéadigung bei der professionellen Reinigung von Zahnober-
flachen mit Strahlpulvern eigens einen sogenannten ,, Air-Box-
Test”, welcher eine zeitlich und rdumlich definierte Bestrah-
lung von Testoberflachen ermdglicht [3] (Abb. 1).

Fur die vergleichenden Untersuchungen wurden funf supra-
gingivale Strahlpulver (EMS AIR-FLOW® Pulver CLASSIC;
EMS AIR-FLOW® Pulver SOFT; EMS AIR-FLOW® Pulver PLUS;
3M ESPE Clinpro™ Glycine Prophy Powder; KaVo PROPHY-
pearls), zwei fUr den subgingivalen Einsatz konzipierte
Strahlpulver (EMS AIR-FLOW® Pulver PERIO; EMS AIR-
FLOW® Pulver PLUS) sowie jeweils ein Lunos® Strahlpulver
(Lunos® Prophylaxepulver Gentle Clean und Lunos® Prophy-
laxepulver Perio Combi) herangezogen. Die Strahlunter-
suchungen wurden an plangeschliffenen Schmelz- und
Dentinoberflachen durchgefiihrt. Uber Oberflachenanalysen
wurden die Oberflachenrauheit und der Materialabtrag be-
stimmt, um das Schadigungspotenzial der unterschiedlichen
Strahlpulver zu vergleichen.

Abb. 1: Ein eigens entwickltes Air-Box-Test-Gerat zur Durchfuihrung
der Studien.
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Das Prophylaxepulver Lunos® Prophylaxepulver Gentle Clean
zeigte im Schmelz eine zu EMS AIR-FLOW® Pulver SOFT auf
Glycin-Basis vergleichbar geringe Kratertiefe von ca. z = 54
pm. Geringere Kratertiefen erzielte im Zahnschmelz mit rund
48 pm nur das Strahlpulver ,Clinpro™ Glycine Prophy
Powder” (ebenfalls auf Glycin-Basis). Geringe Werte, die
im ahnlichen Bereich wie fur EMS AIR-FLOW® Pulver SOFT
lagen, zeigte Lunos® Prophylaxepulver Gentle Clean bei der
Kratertiefe im Dentin. Die Untersuchung ermittelte fur das
neue Lunos® Prophylaxepulver Gentle Clean ,im direkten
Vergleich zu anderen supragingivalen Strahlpulvern ein sehr
geringes Schadigungspotential” [3] (Abb. 2).

Subgingivale Anwendung in der Erhaltungstherapie |
Dieselbe Untersuchung befasste sich auch mit den subgin-
givalen Strahlpulvern [3]. Dabei schnitt Lunos® Perio Combi
etwas besser bezuglich der Abrasivitat, d. h. dem Abtrags-
volumen, ab als EMS AIR-FLOW® Pulver PERIO (Glycinpulver)
und EMS AIR-FLOW® Pulver PLUS (Erythritolpulver). Im Ver-
gleich zu EMS AIR-FLOW® Pulver PLUS zeigte Lunos® Prophy-
laxepulver Perio Combi auch geringere Kratertiefen im Den-
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Abb. 2: Schadigungspotenzial auf Zahnschmelz von Lunos Gentle
Clean im Vergleich.

Krabartialo fum [Humandantin|
300
50
200
150

1M

]

Al How Pubver plit Linss Petie Combi AdeFlews Pubmr Faria

Abb. 3: Schadigungspotenzial auf Dentin von Lunos Perio Combi im
Vergleich.

tin (Abb. 3), geringfligig héhere Kratertiefen aber im Ver-
gleich mit EMS AIR-FLOW® Pulver PERIO. EMS AIR-FLOW®
Pulver PLUS zeigte bessere Werte fur Kratertiefen im Schmelz,
EMS AIR-FLOW® Pulver PERIO schlechtere als Lunos® Prophy-
laxepulver Perio Combi (Abb. 4). Die Wissenschaftler resu-
mierten: , Da zur Reinigung subgingivaler Oberflachen ohne-
hin eine spezielle Duse empfohlen wird, welche eine verrin-
gerte Abrasivitat durch die verdnderte Disengeometrie er-
mdglicht, kann bei Nutzung der Periodlse fur das Lunos®
Prophylaxepulver Perio Combi sowie fiir das EMS AIR-FLOW®
Pulver PERIO ein sehr begrenztes Schadigungspotential an
der naturlichen Zahnhartmaterialoberflache vorhergesagt
werden.”

Dass die Pulverstrahl-Behandlung nicht schadet, ist gut zu
wissen. Aber nitzt sie dem Patienten auch in ausreichendem
MaBe? Damit beschaftigt sich eine klinische Studie mit dem
Titel , Trehalosepulver zur subgingivalen Instrumentierung in
der Erhaltungstherapie”, die an der Universitatsklinik Freiburg
in der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontolo-
gie durchgefuhrt wurde. In dieser Studie wird die Behand-
lung mittels subgingivaler Pulverstrahlung mit Trehalosepul-
ver mit der Reinigung durch Schallinstrumente im Rahmen
der parodontalen Erhaltungstherapie verglichen.

In der verblindeten und randomisierten Studie wurden Uber
6 Monate 44 Patienten im Splitmouth-Design untersucht und
behandelt, d.h., zwei einwurzelige Zdhne, die nicht benach-
bart liegen, wurden in einem Patientenmund ausgewahlt
und auf unterschiedliche Weise behandelt. Dabei wurden
Zahne mit Sondierungstiefen (PPD) von > 4 mm mit posi-
tivem Bluten auf Sondieren (BOP) je nach randomisierter Zu-
ordnung durch ein Pulver-Wasserstrahlgerat mit Trehalose-
pulver (Lunos® Prophylaxepulver Perio Combi, Durr Dental
und AIR-FLOW MASTER® mit PERIO-FLOW® Nozzle, EMS)
oder ein Schallgerat (KaVo SONICflex Air Scaler) behandelt.
Nach 3 und 6 Monaten wurde die klinische Untersuchung
aller Parameter wiederholt. Wurde dabei PPD = 4 mm und
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Abb. 4: Schadigungspotenzial auf Zahnschmelz von Lunos Perio
Combi im Vergleich.
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BOP positiv oder PPD > 4 mm festgestellt, wurden die Z&hne
durch erneuten Einsatz der zugewiesenen Methode nach-
behandelt. Unmittelbar nach dem subgingivalen Débridement
bewerteten die Probanden das Schmerzempfinden fiir beide
Verfahren auf einer visuellen Analogskala (VAS, von 0-10).

Pulverstrahlen: angenehmer fiir Patienten | Bei dieser
Untersuchung zeigten beide Verfahren dhnlich gute Ergeb-
nisse hinsichtlich der Vergleichsparameter Plaque Control
Record (PCR), Sulkus-Blutungsindex (SBI), Sondierungstiefe
(PPD), klinisches Attachmentlevel (CAL) sowie Bluten auf
Sondieren (BOP). Mit beiden Methoden verbesserten sich alle
erhobenen Diagnostikparameter (Abb. 5-7). Die Wissen-
schaftler konnten keine signifikanten Unterschiede in den
Gruppen wahrend der 6 Monate feststellen. Allerdings emp-
fanden die Probanden die Behandlung mittels Pulverstrahl-
gerat als wesentlich angenehmer (Abb. 8). Nach den Studien-
ergebnissen erscheinen beide Methoden fiir die parodontale
Erhaltungstherapie geeignet.
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Abb. 5: Sondierungstiefen wahrend der parodontalen Erhaltungs-
therapie mittels subgingivaler Pulverstrahlung mit Trehalosepulver
oder mittels Schallinstrumentierung im Vergleich.
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Abb. 6: Klinisches Attachmentlevel wéahrend der parodontalen Er-
haltungstherapie mittels subgingivaler Pulverstrahlung mit Treha-
losepulver oder mittels Schallinstrumentierung im Vergleich.
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Bei einer durchgefuihrten Studie an den Universitaten Leip-
zig und Marburg [5], wurde die Effektivitat von Trehalose-
pulver im Vergleich zu Glycinpulver hinsichtlich der Reduk-
tion von pathogenen Bakterien in einem subgingivalen
Biofilm-Modell getestet. Die Untersuchung wurde mithilfe
von Titanstabchen in parodontalen Taschen im Schweine-
kiefer mittels subgingivalem Pulverstrahlen durchgefihrt.
In der Kontrollgruppe wurde nur mit Wasser gestrahlt. Mit
kinstlichem Biofilm versehene Titanstdbchen wurden ge-
strahlt und danach die Verdnderung in der Bakterienbesie-
delung unter dem Mikroskop untersucht. Im Ergebnis stellten
die Forscher fest, dass mit beiden Pulvern die Bakterienlast
signifikant reduziert werden konnte.

Beste Wasserloslichkeit und keine Schaumbildung |
Durr Dental hat fur das neue Prophylaxesystem ein Prophy-
laxepulver entwickelt, das nicht nur die Zahne des Pati-
enten schonend reinigt, sondern auch vertraglich fur das
Praxisequipment ist, da es sich in Wasser sehr gut 16st und
nicht schaumt. Flllten bisherige Propyhlaxepulver die Sam-
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Abb. 7: Bluten auf Sondieren wahrend der parodontalen Erhaltungs-
therapie mittels subgingivaler Pulverstrahlung mit Trehalosepulver
oder mittels Schallinstrumentierung im Vergleich.
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Abb. 8: Schmerzempfinden wéhrend der parodontalen Erhaltungs-
therapie mittels subgingivaler Pulverstrahlung mit Trehalosepulver
oder mittels Schallinstrumentierung im Vergleich.

melkassetten der Amalgamabscheider allzu rasch mit
Ruckstéanden von Prophylaxepulvern auf, geschieht dies mit
den wasserléslichen Trehalosepulvern nicht; somit ist weni-
ger oft ein Austausch notwendig; Kosten kdnnen einge-
spart werden.

Noch entscheidender jedoch ist das Vermeiden von Schaum.
Was zunachst ganz harmlos erscheint, kann ernsthafte Pro-
bleme verursachen: Stabile Schaumrickstande irritieren
Fullstandsanzeiger, sodass diese den Fillstand nicht mehr
korrekt anzeigen kdnnen. Sie dringen durch Dichtungen,
lagern sich in Zentrifugentrommeln ab und setzen dentale
Saugsysteme und insbesondere Amalgamabscheider schach-
matt. Schaum entsteht durch die speziellen Zusammenset-
zungen der jeweiligen Prophylaxepulver. Die Lunos® Pro-
phylaxepulver zeichnen sich auch hier durch sehr geringe
Schaumbildung aus.

Im Test zeigt Trehalose eine bessere Wasserldslichkeit als
Natriumbicarbonat, Erythritol und Glycin. In einem Strahl-
versuch Uber die Dauer von 3 Minuten wurden vier Pulver-
wassergemische (Natriumbicarbonat, Erythritol, Glycin und
Trehalose) in GlasgefaBen aufgefangen [6]. In der visuellen
Beurteilung der aufgefangenen Flussigkeiten kann Trehalose
eine vergleichsweise bessere Wasserloslichkeit attestiert
werden — nach einer Stunde erscheint die FlUssigkeit klar.
Zudem neigt das Pulver-Wasser-Gemisch nicht zur Schaum-
bildung an der Oberflache, die bei den anderen Pulvern
beobachtet werden kann. Fir den Patienten bedeutet dies,
dass das Prophylaxepulver sich nahezu rickstandslos in der
parodontalen Tasche auflést und im Mund kein sandiges
Gefuhl durch Prophylaxepulverriickstéande zurlckbleibt.

Im System gut | Neben den Pulvern und dem MyFlow
Pulverstrahl-Handstlck umfasst die Lunos® Prophylaxe-Linie
die Polierpasten Two in One und Super Soft, einen Fluorid-
lack und ein Fluorid-Gel, eine Fissurenversiegelung auf Kom-
positbasis, das Lunos® Prophy-Kissen zur bequemen Patien-
tenlagerung und pflegende Prophy-Wellness-Tlcher. Ge-
meinsam sorgen diese Produkte dafur, dass die Prophylaxe-
sitzung fur das Team und den Patienten kinftig noch kom-
fortabler ablauft.

Literaturliste auf www.zmk-aktuell.de/literaturliste

Weitere Informationen bei:

DURR DENTAL AG

Hopfigheimer StraBe 17

74321 Bietigheim-Bissingen

Tel.: 07142 705-0, Fax: 07142 705-500
www.duerrdental.com

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.

ZMK | Jg.33 | Ausgabe 9 September 2017



Kronen und Abutments
sauber verkleb- und sterilisierbar

Eine wesentliche Ursache fir Periimplantitis sind Zement- bzw. Klebereste auf Abutmentoberfla-
chen. Bei verklebten Kronen und Abutments kénnen Zement-tberschisse nur schwer kontrol-
liert werden, besonders bei der direkten Verklebung im Mund. Aber auch auf den im Labor ge-
fertigten Arbeiten sind Kleberreste leicht zu Ubersehen. Bereits beim Sandstrahlen ist darauf zu
achten, dass nur die Klebeflachen aufgeraut werden, da sich Kleberreste auf Titan- und Keramik-
oberflachen wesentlich schwerer und mit erhéhtem Zeitaufwand entfernen lassen. Mit der FGP-
Isolierung vom Prothetikspezialisten bredent kénnen nun verklebte Kronen und Abutments leicht
gereinigt werden. Diese FGP-Isolierung, ein lufttrocknender Isolationslack, verhindert, dass sich
Kleberreste und Primertberschiisse fest auf der Flache anlagern kénnen. Daher sollte zu Beginn
des Klebeprozesses der FGP-Isolationslack aufgetragen werden, um die Flachen zu isolieren. Die
grine Farbe des Schutzlacks garantiert eine maximale Kontrolle und Genauigkeit, da so alle
Kontaminationen deutlich zu erkennen und somit einfach und leicht zu entfernen sind (Abb. 1).

Durch Sterilisation ein Maximum an Sauberkeit | Um den hohen Hygieneanforderungen
standhalten zu kénnen und Entziindungen zu vermeiden, sollten die verklebten Abutmens vor
dem Einsetzen in den Mund sterilisiert werden. Dies ist mit dem DTK-Kleber, ein licht- und selbst-
hartender Kompositkleber der Firma bredent, méglich. Er ist im Autoklaven bei 134 °C sterilisier-
bar. Der dualhartende DTK-Kleber ermdglicht einen dauerhaften und sicheren Verbund und ist
in der opaken und transparenten Variante verfligbar; so kénnen optimale asthetische Ergebnisse
gewahrleistet werden. In-vitro-Tests haben gezeigt, dass mit der Steri-lisation zusatzlich die Festig-
keit der Verklebung erhoht wird.

Beide Produkte sind sowohl extra- als auch intraoral anwendbar. Durch die genaue Verklebung
und die Sterilisierbarkeit ist ein Maximum an Sauberkeit mdglich, sodass das Risiko einer periim-
plantdren Entzindung stark verringert werden kann. Besonders interessant sind der FGP-Iso-
lationslack und der DTK-Kleber als Teile des , Full Range Bonding Kits” — ein kompaktes Set, in
welchem alle benétigten Produkte ver-
flgbar sind, um alle prothetischen Ma-
terialien definitiv miteinander zu ver-
binden (Abb. 2).

Abb. 2: Full Range Bonding Kit — ein kompaktes Set mit allen
bendétigten Produkten, um alle prothetischen Materialen
miteinander zu verbinden.

Abb. 1: Die Bereiche am Implantat und
Abutment, welche mit dem Weichgewebe
in Kontakt stehen, werden mit der FGP-
Isolierung abgedeckt (grin).

Weitere Informationen bei:
bredent GmbH & Co. KG, Weisenhorner StraBe 2, 89250 Senden
E-Mail: info@bredent.com, www.bredent.com

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Was leisten moderne Universaladhasive?

Mit der voranschreitenden Entwicklung im Bereich der Restaurationsmaterialien haben sich auch die Adhasive und
deren Anwendungstechniken verandert. Nach zahlreichen Self-Etch- und Etch&Rinse-Adhasiven sowie klassischen
Mehrflaschen-Systemen erfreuen sich nun Einkomponenten-Universaladhadsive zunehmender Beliebtheit.
PD Dr. Falk Schwendicke geht nachfolgend u. a. der Frage nach, wie leistungsfidhig diese sind, ob andere Systeme
nun bald tberfliissig werden und welches Adhasivsystem er persénlich bevorzugt.

Die Entwicklung, Verfahren zu vereinfachen, ist auch im
Bereich der Fullungstherapie zu beobachten. Ein verbes-
sertes Materialhandling, die Reduzierung der Arbeits-
schritte und eine kirzere Verarbeitungszeit sind hierbei die
Ziele. Dabei stehen nicht nur die Restaurationswerkstoffe
selbst im Fokus, sondern insbesondere auch die verwende-
ten Haftvermittler, denn seit einiger Zeit werden Universal-
adhasive, die als , Alleskonner” im Bereich der adhésiven
Befestigung daherkommen, immer popularer.

Adhasive Befestigung — die Technik entscheidet | Der
Fullungserfolg ist von vielen Faktoren abhdngig. Einer ist
die sorgfaltige Anwendung des Haftvermittlers. Jeder Ar-
beitsschritt, falls nicht korrekt durchgefihrt, kann negative
Auswirkungen auf den Haftverbund haben. Ein haufiger
Fehler ist beispielsweise eine unzureichend lange oder feh-
lerhafte Lichtpolymerisation. Anwendungsfehler sind gera-
de bei techniksensitiven Produkten wahrscheinlicher, wah-
rend durch eine unkomplizierte Handhabung das Auftre-
ten von potenziellen Fehlern minimiert wird. Garanten fur
ein gelingendes Ergebnis sind zudem ausreichendes Wis-
sen Uber die Eigenschaften der Zahnhartsubstanzen, tber
maogliche Fehlerquellen beim Konditionieren sowie Uber
die spezifische Anwendung der Adhasive. Beispielsweise
muss ein wasserbasiertes Adhasiv ausreichend getrocknet
werden. Gleichzeitig ist eine ausreichende Feuchtigkeit der
Dentinoberflache (keine ,Ubertrocknung” bzw. die An-

wendung eines Wiederbefeuchtungsschrittes) ein ent-
scheidender Faktor fur den Haftverbund.

Das klassische Etch&Rinse-Verfahren ist noch immer ver-
breitet. Es benétigt den separaten Arbeitsschritt einer At-
zung mit Phosphorsdure. AnschlieBend wird ein ,Einfla-
schen-Adhasiv” oder ein Mehrflaschen-System mit Primer
und Adhasiv angewandt. Nach meiner Einschatzung ist die
Phosphorsauredatzung gerade auf dem Schmelz oftmals
noch immer eine sinnvolle und gute Wahl, da sich mit ihr
hohe Haftkrafte erzielen lassen. Allerdings ist das Verfah-
ren auch recht techniksensitiv und es besteht die Gefahr,
das Dentin nach der Atzung zu , tibertrocknen”, was héu-
fig zu postoperativen Beschwerden fihrt. Zudem ist die
Anwendung von Mehrschritt-Systemen generell zeitinten-
siver.

Demgegeniber steht die Self-Etch-Technik. Die Anwen-
dung selbstkonditionierender Adhésive bietet gerade bei
der Behandlung des Dentins Vorteile, da damit eine gerin-
gere Gefahr der , Ubertrocknung” besteht. Dariiber hinaus
ist diese Technik in der Anwendung etwas schneller als
klassische Etch&Rinse-Verfahren, weil weniger Flaschen be-
notigt werden — insbesondere wenn anstatt eines Zwei-
schritt-Systems ein  Einflaschen-Adhésiv  zum  Einsatz
kommt. Allerdings ist der Zeitgewinn nicht signifikant, da
auch bei der Self-Etch-Technik eine ausreichend lange Ap-
plikation sichergestellt sein muss und bei geringer Haftfla-
che oft eine selektive Atzung des Schmelzes notwendig ist.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Ich personlich verwende selbstkonditionierende Zweischritt-
Adhasivsysteme nicht, sondern nutze entweder ein mit
Phosphorsaurekonditionierung  arbeitendes  Mehrfla-
schen-System oder ein selbstkonditionierendes Einschritt-
System, oftmals mit vorheriger beschriebener, selektiver
Atzung des Schmelzes mit Phosphorsaure.

Potenzial der Universaladhésive | Die Auswahl des ge-
eigneten Atzverfahrens ist eine , Wissenschaft” fir sich.
Nicht nur das Material beeinflusst die Wahl, sondern auch
die entsprechende Indikation. Die Bedeutung von Universa-
ladhasiven nimmt dabei immer mehr zu. Fir sie spricht unbe-
streitbar ihre einfache Anwendbarkeit. Wir brauchen unkom-
plizierte Lésungen, denn eines ist klar: Kein Zahnarzt kann
mit zehn Systemen ebenso gut umgehen, wie er es mit dem
einen System seines Vertrauens kann. Ein nicht zu vernach-
lassigender Faktor ist zudem die Lagerung der Materialen.
Die Zunahme an Indikationen sollte nicht bedeuten, dass
man immer mehr Flaschchen bevorraten muss, um jedem
JKlinischen Fall” gerecht werden zu kénnen.

Ich habe bisher positive Erfahrungen mit Einkomponen-
ten-Universaladhdsiven wie G-Premio BOND (GC) ge-
macht. Das Material ist einfach in der Handhabung. Die
Verarbeitungszeit betragt nach dem Aufbringen auf die
Anmischschale sieben Minuten, was ein komfortables und
stressfreies Arbeiten ermdglicht. Dabei ist die eigentliche
Anwendung mit zehn Sekunden Applikationszeit und finf
Sekunden Trocknung laut Herstellerangaben zlgig zu be-
werkstelligen. Die Anwendbarkeit und Konsistenz empfinde
ich als sehr angenehm und bisher konnte ich keine Hyper-
sensibilitdten feststellen, wobei ich aber derzeit noch nicht
Uber ausreichende Langzeiterfahrungen verflige. Ausste-
hend sind vor allem klinische Studien, die die Wirksamkeit
und sichere Anwendung belegen. Dies ist jedoch ein gene-

relles Problem — die Innovationszyklen bei Dentalmaterialien
sind zu kurz, um jedes Material ausgiebig klinisch getestet
zu haben, bevor es angewandt wird! Dies ist also auch eine
Aufforderung an die (universitdre und industrielle) For-
schung, In-vitro-Testsysteme zu entwickeln und zu validie-
ren, mit denen die klinische Wirksamkeit von Adhasivsyste-
men vorab bewertet werden kann.

Fazit | Die Anforderungen an moderne Adhasive lassen
sich leicht auf den Punkt bringen: Sie sollen durch ein ein-
faches Handling und verlasslich hochwertige Ergebnisse
Uberzeugen. Hier sind Universaladhdsive ein weiterer Schritt.
Sie werden in naher Zukunft gleichwohl klassische Adhasiv-
techniken keineswegs Uberflissig machen. In der Lehre ist
ein mit Phosphorsaurekonditionierung arbeitendes Mehrfla-
schen-System nach wie vor der Goldstandard. Wie bereits
erwahnt, geht die Entwicklung nach meinem Dafirhalten
aber hin zur selektiven Schmelzatzung und der anschlie-
Benden Anwendung eines Einschritt-Adhasivs. Universal-
adhasive wie G-Premio BOND k&énnen zudem auch kom-
plett selbstkonditionierend eingesetzt werden und besitzen
weitere Vorzige, die viele Anwender zu schatzen wissen.
Die Einfachheit der Systeme hilft, potenzielle Anwendungs-
fehler zu reduzieren und die Wahrscheinlichkeit des restau-
rativen Erfolgs zu erhéhen.

Korrespondenzadresse:

PD Dr. Falk Schwendicke

Charité Universitdtsmedizin

Abt. fur Zahnerhaltung und Préventivzahnmedizin

PD Dr. Falk Schwendicke

ABmannshauser StraBe 4-6

14197 Berlin
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Konzepte fiir die
Warenbeschaffung
und Lagerhaltung

©Ifotoli.

Fiir die Warenbeschaffung in der Zahnarztpraxis sollten der administrative Aufwand mdoglichst gering und der
Lagerbestand immer auf dem aktuellen Stand sein. Dafiir muss vor allem die Nachbestellung zum richtigen
Zeitpunkt erfolgen. Nachfolgend werden die Vor- und Nachteile verschiedener Warenbeschaffungssysteme auf-

gezeigt.

Jede Praxis mochte selbstverstandlich ihre Verbrauchsmate-
rialien ginstig beschaffen, die richtige Menge im Lager
halten und dabei das Mindesthaltbarkeitsdatum einhalten.
Eine anspruchsvolle Aufgabe, die auf die Rentabilitat einer
Praxis erheblich Einfluss nimmt. Optimiert eine Praxis ihre
Bestell- und Lagerhaltungsprozesse, kann sie leicht Kosten
von 5.000 Euro [1] und mehr pro Jahr einsparen bzw. den
Gewinn der Praxis in dieser GroBenordnung erhdhen.
Preisunterschiede zwischen Lieferanten identischer Verbrauchs-
materialien sind sehr groB; teilweise liegen die Differenzen
bei Gber 50 %. Auch Mindestbestellmengen, unterschied-
liche GebindegréBen und Versandkosten spielen bei der
Kaufentscheidung eine Rolle. Es ist fUr die Praxis kaum mog-
lich, den Markt alleine im Auge zu behalten, in dem mehr
als 200 Lieferanten tdglich ihre Onlineshops mit Sonder-
angeboten bestiicken oder Uber besondere Aktionen an
der Preisschraube drehen. Wer hier den Uberblick behélt,
far den gilt der Spruch ,, Im Einkauf liegt der Gewinn”.

Ein weiterer Aspekt, um Kosten zu sparen, ist die transparente
Lagerhaltung. Weder durfen wichtige Materialien fehlen,
noch sollten sich zu viele Produkte im Lager befinden. Ein
zu groBes Lager bindet unnétig Kapital und im unginstigs-
ten Fall missen Materialien entsorgt werden, da deren Halt-
barkeitsdatum Uberschritten ist. Zudem mussen Praxismit-
arbeiter darauf achten, dass die dem Lager entnommenen
und abrechenbaren Waren auch den Patienten in Rechnung
gestellt werden. Optimierte Prozesse in der Warenwirtschaft
tragen daher zu Einsparungen im Bereich der Personalkos-
ten bei, da wertvolle Arbeitszeit fir hoherwertigere Aufgaben
genutzt werden kann.

Warenwirtschaft handisch gefiithrt | Ein handisch ge-
fuhrtes Lager- und Bestellmanagement mittels Zettel oder
Post-it, welches noch in vielen Praxen zum Einsatz kommt,
ist nur dann wirtschaftlich und praktikabel, wenn die Mate-
rialmengen nicht sehr groB sind. Der Uberblick tiber die
Lagerbestande erfolgt meist durch Sichtkontrolle, die Be-

stande der vorhandenen Materialien werden gezahlt oder
geschatzt. Die Gefahr bei vielfaltigen und gréBeren Ver-
brauchsmengen liegt darin, dass durch diese ,,Methode”
Produkte Ubersehen werden kénnen und dadurch nicht be-
stellt werden. Die Notizen kénnen unter Umstanden verloren-
gehen oder Bestdnde an einem anderen Lagerort vergessen
werden.

Bestandsgefiihrte Warenwirtschaft per EDV-System |
Mithilfe eines computergestitzten Warenwirtschaftssystems
lasst sich die Materialwirtschaft mit wenigen Mausklicks
effizient gestalten, da das System entsprechende Bestands-
buchungen beim Einkauf oder bei der Entnahme Uber-
nimmt. Beim Erreichen zuvor individuell definierter Melde-
bestande gibt das System Ruckmeldung und der Nachbe-
stellprozess kann gestartet werden.

Diese Art der Warenwirtschaft ist theoretisch ideal, weil sich
Lagerbestande in Echtzeit abrufen lassen. Damit dieser An-
satz funktioniert, bedarf es eines gewissen Vorbereitungs-
aufwands und groBer Disziplin bei der Lagerentnahme-
buchung. In der Regel werden solche Systeme in Verbin-
dung mit Barcodescannern verwendet. Die erfassten Daten
lassen sich statistisch auswerten und geben umfangreiche
Einsicht in Einkauf, Verbrauch und Lagerbewegungen. Aber
auch die Zuordnung der verwendeten Materialien bis zum
Patienten im Sinne des Medizinproduktegesetzes ist optional
maoglich.

Ein Problem ist allerdings, dass die fiir die korrekte Bestands-
anzeige erforderliche Lagerentnahmebuchung im hektischen
Praxisalltag gelegentlich vergessen wird. In diesem Fall klaf-
fen die elektronischen und die tatsachlich vorhandenen Be-
standsmengen auseinander. Da dies zunachst unbemerkt
geschieht und der reale Bestand immer niedriger als der an-
gezeigte Bestand ist, kommt es zu Bestandsengpassen.

Es verwundert daher nicht, dass nur in wenigen Praxen die
Materialwirtschaft konsequent gehandhabt wird. Auch bei

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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AERA, die neben einer bestandsgefihrten Warenwirtschaft
ein einfach zu handhabendes Onlinebestellsystem anbietet,
liegt der Anteil der Nutzer des Profisystems bei deutlich unter
15 %.

Visuelle Nachbestellhilfen | Apotheken haben vor mehr
als hundert Jahren ein System eingefihrt, mit dem sie sicher-
stellen, dass sie von jedem Medikament ausreichend viele
Packungen am Lager halten. Dazu nutzen sie kleine Kart-
chen, die sie vor die zweit-, dritt- oder letzte Einheit in der
Schublade stecken. Wird diese Karte sichtbar, wird damit
signalisiert, dass dieser Artikel nachbestellt werden muss.
Dieses visuelle Prinzip lasst sich auch auf die Zahnarztpraxis
Ubertragen — und mit zeitgemaBer Onlinenachbestellung
kombinieren. Auch hier signalisiert eine optische Markierung
in Form eines Barcodeetiketts oder eine Lagerkarte, dass
Material zur Neige geht und nachgekauft werden muss.
Dazu wird die Bestellmarkierung genau an dem Punkt plat-
ziert, der dem Nachbestellbestand entspricht. Sobald eine
der Markierungen sichtbar wird, muss nur der Barcode ab-
gescannt und in einen Online-Merkzettel Ubertragen werden.
Die eigentliche Bestellung erfolgt dann zentral am Arbeits-
platz. Inzwischen stehen auch kostenlose Apps fir Android
oder 10S Smartphones zur Verfligung, die die im Lager er-
fassten Bestellartikel Uber eine Cloud mit dem Online-
Merkzettel synchronisieren.

Fazit | Legt der Benutzer Wert auf eine umfassende Do-
kumentation und Patientenzuordnung, ist der Einsatz eines
bestandsgefuihrten Systems unumgénglich. Stehen diese Funk-
tionen nicht im Fokus, bieten optische Nachbestellmarkie-
rungen ein hohes Maf an Funktionalitat und Komfort.

[1] Basis: Einkaufspreisvorteil ca. 20 % gegentber den rabattierten Preisen
der klassischen Depots zzgl. bewertete Zeitersparnis fur die Materialver-
waltung in etwa gleicher GréBenordnung: Materialeinsatz pro Behandler
und Monat: 1.000 Euro, davon 20 % = 200 Euro. Zuzlglich Einsparung
bei der Materialverwaltung ebenfalls 200 Euro pro Monat.

Summe: 400 Euro x 12 Monate = 4.800 Euro p.a.

Korrespondenzadresse:
AERA GmbH, Im Pfadle 2
71665 Vaihingen
info@aera-gmbh.de
www.aera-gmbH.de
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Erganzende Therapieansatze

fur Risikopatienten

Fir Menschen mit gesundheitlichen Defiziten oder Einschrédnkungen ist eine zahnmedizinische Versorgung be-
sonders anspruchsvoll. Dies betrifft auch die hdusliche Mundhygiene. Der Zahnarzt muss diesen Patienten indi-
viduell Empfehlungen geben, wenn klassische Verordnungen evtl. Wechselwirkungen auslésen kénnen. Die
Autorin beschreibt dies ausfiihrlich anhand eines Patientenfalls.

Entzindungen im Mundraum gehen oft mit bekannten Symp-
tomen wie Rétung, Schwellung, Blutung und vor allem
Schmerzen einher. Daher werden diese Stellen bei der haus-
lichen Mundhygiene nur allzu gern geschont oder teilweise
ganz vernachlassigt. In den meisten Féllen stellt sich jedoch
schon nach der professionellen Zahnreinigung ein Behand-
lungserfolg ein. Im Rahmen der Situationsaufklarung erhalten
die betroffenen Patienten entsprechende Mundhygiene-
instruktionen und werden — auch durch regelmaBige Recall-
termine — zur Einhaltung dieser motiviert. Falls diese MaBnah-
men nicht ausreichen, bedienen sich viele Behandler(-innen)
adjuvanter Methoden, wie Antibiotikagabe oder (Low-
Level-)Laser, um den pathogenen Biofilm wieder ins Gleich-
gewicht zu bringen. Bei manchen Patientenfallen stellt die
Therapieauswahl jedoch eine besondere Herausforderung
dar, wenn beispielsweise — wie nachfolgend geschildert —
.klassische” Verordnungen wegen der Gefahr von Wechsel-
wirkungen nicht zu empfehlen sind.

Patientenfall | Bei einem 56-jdhrigen Patienten wurde
vor 30 Jahren Leukdmie diagnostiziert. Trotz Stammzellen-
transplantation und regelmaBiger Tumornachsorge musste er
in der Zwischenzeit mehrfach operiert werden, da Reizfibrome,
Fernmetastasen, Leukoplakien und mehrere intraorale
Plattenepithelkarzinome (Zungenricken/-rand, Oberlippe,

Abb. 1: Xerostomie und Entziindung der Mundschleimhaut.

Nasolabialfalte) aufgetreten waren. Die Nahrungsaufnahme
gestaltete sich zunehmend schwieriger, da der Patient auf-
grund der zugrunde liegenden Erstdiagnose und der Folge-
erkrankungen viele Medikamente einnehmen musste, die
Begleiterscheinungen wie Xerostomie sowie ein standiges
Brennen mit Schmerzen in der Mundhohle nach sich zogen.
Chlorhexidin-haltige Produkte lehnte er aus diesen Griinden
vehement ab. Gangige Mundspillésungen konnten ihm nicht
empfohlen werden, da er nach seiner letzten Operation
seine Lippen nicht mehr schlieBen konnte und ein Mund-
spilen nicht mehr moglich war. (Abb. 1 u. 2).

Wissenschaftlich belegte Wirksamkeit | Unser Patient
erscheint seit Gber 20 Jahren regelméaBig alle drei Monate
zur PZR, welche nur unter schwersten Bedingungen durch-
zufthren ist. Als er erneut mit akuten Schmerzen und den
bekannten Entziindungsmerkmalen unsere Praxis aufsuchte,
entschieden wir uns neben der vorsichtigen manuellen Hand-
instrumentierung fur die hausliche Unterstitzung mit dem
pflanzlichen und gut vertraglichen Kamillan® aus der Apo-
theke. Dieses Arzneimittel enthalt Extrakte der Echten Ka-
mille und Schafgarbe. Der aus der Schafgarbe gewonnene
Extrakt ist dem der Kamille verwandt und hat antibakterielle
und wundheilungsférdernde Eigenschaften. Zusatzlich haben
die enthaltenen Gerbstoffe auch blutstillende und adstrin-

Abb. 2: Anzeichen fur fortgeschrittene Gingivitis.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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gierende Effekte. Die Wirkung des antiinflammatorischen,
wundheilungsférdernden und antibakteriellen Phytothera-
peutikums ist wissenschaftlich belegt [1] und hat sich schon
jahrelang im Praxisalltag bewahrt. Die Anwendung erfolgt
topisch, also verdiinnt als Mundspulung oder zum Gurgeln.
Man kann die farb- und geschmacksneutrale Losung aber
auch mit einem Pinsel oder Wattestdbchen direkt auf die
einzelnen betroffenen Stellen auftragen.

Abb. 3: Applikation von Kamillan® mit dem Pinsel.

DENTALFORUM

Natiirlich vertraglich | Nach einer kurzen praktischen
Einweisung mit lokaler Applikation (Abb. 3) zeigte sich der
Patient mit dem gustatorischen Test zufrieden, auch stellte
er kein zusatzliches Brennen fest. Wir gaben ihm die Anwei-
sung, bis zum nachsten Kontrolltermin in zehn Tagen Kamil-
lan® im Rahmen der hauslichen Mundpflege mindestens drei-
mal taglich aufzutragen.

Abb. 4: Deutliche Verbesserung nach zehn Tagen konsequenter
Anwendung.
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Eine Innovation aus der Schweiz, basierend auf 10 Jahren Erfahrungin der Entwicklung von Keramikimplantaten.
WWwWWw.zeramex.com

ZERAMEX"®



. DENTALFORUM

Unser Praxisservice sieht es vor, Patienten in besonderen
Fallen zwischenzeitlich telefonisch zu kontaktieren. Dabei
wollen wir die Akzeptanz der gewahlten Empfehlung und
natlrlich die konsequente Handhabung bestatigt wissen.
Der Patient erwies sich als sehr kooperativ und versicherte
uns, die verdinnte Schafgarben-Kamillen-Losung mehrmals
taglich aufzupinseln. Er bestatigte zudem die gute Vertrag-
lichkeit und berichtete auch Uber erste positive Verande-
rungen.

Bei der folgenden Kontrolluntersuchung waren klinisch zwar
immer noch leichte R6tungen und Schwellungen zu erken-
nen, aber das Entziindungsgeschehen war deutlich gebremst,
die Blutungsneigung stark vermindert und die Mundschleim-
haut moderat beruhigt. Der Patient war sehr zufrieden,
nach so langer Zeit endlich ein annehmbares wirksames
Mundhygieneprodukt ,gefunden zu haben”. Sein Mund-
brennen war deutlich reduziert und die Zunge klebte nicht
mehr am Gaumen, was der Wirkkombination aus der ent-

Korrespondenzadresse:

Vesna Braun, Dentalhygienikerin, Praxis & More®
Im Heidewald 11, 77767 Appenweier

E-Mail: V.Braun@praxis-and-more.de
www.praxis-and-more.de

zindungshemmenden Kamille und der wundheilungsfordern-
den Schafgarbe zuzuschreiben ist (Abb. 4).

Fazit | Zusammenfassend kann im vorliegenden Fall ein
positives Behandlungsergebnis gezogen werden. Der Patient
mochte Kamillan® zukiinftig weiterhin zu Hause anwenden,
da es nicht nur einfach anzuwenden ist, sondern — fir ihn
ganz wichtig — eine beruhigende und schitzende Wirkung
auf Schleimhaut und Mukosa hat. Auch aus medizinischer
Sicht spricht nichts gegen eine dauerhafte Anwendung,
denn die arzneiliche Schafgarbe-Kamille-Kombination |6st
in unbeschadigtem, gesundem Gewebe keinerlei Verande-
rung aus.

Literatur:
[1]Wollina U: Moderne Wissenschaft bestatigt Tradition.
Naturamed 25 (3), 32-35 (2010).
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In unserer ZMK 6/2017 hat unsere Abrechnungsexpertin
Sabine Schroder die Abrechnungsmaoglichkeiten der Hyalu-
ronsaure im Rahmen der systematischen Parodontaltherapie*
aufgezeigt. Diese Abrechnungshinweise bezogen sich auf den
in derselben Ausgabe publizierten Artikel ,,Hyaluron und
Laserlicht im LHA-Konzept der systematischen Parodontal-
therapie von Dr. Liebaug und Dr. Wu**.

Profesor Invitado Universitat Sevilla Dr. Martin Jérgens, DUssel-
dorf, als aufmerksamer Leser unserer Zeitschrift und langjah-
riger Anwender von Hyaluronsaure, gibt erganzende Vor-
schlage zur Abrechnung von Hyaluronsaure, deren Einsatz-
gebiete und Indikationen auBerst umfassend sind.

Generelle Weichteilunterfiitterung mit Hyaluronsaure
und Papillenunterspritzung | Das Vorgehen hierbei be-
schreibt Dr. Jérgens folgendermaBen: Je nach Aufwand
und GroBe der Areale kdnnen die zu unterspritzenden Be-
reiche zunachst vorsichtig mit Oberflachenanasthesie und
dann terminaler Infiltrationsandsthesie betaubt werden. Ent-
sprechend kann hier die GOZ 0080 je Quadrant bzw. 0090
je Zahn berechnet werden.

Bei der Unterspritzung umfangreicherer Areale von Weich-
teilen — Vestibulum und angrenzende Strukturen und Weich-
teildefekte — kann am besten dann auf die bestehende und
gliltige GOA zuriickgegriffen werden. Dies gilt auch fir die
klassische Papillenunterspritzung.

Je nach Aufwand und GroBe der Areale konnen die zu un-
terspritzenden Bereiche zunachst vorsichtig mit Oberflachen-
anasthesie und dann terminaler Infiltrationsandsthesie be-
taubt werden. Entsprechend kann hier die GOZ 0080 je
Quadrant bzw. 0090 je Zahn berechnet werden. Die Weich-
teilunterfltterung umfasst sowohl das Vestibulum als auch
die einzelnen, papillaren Strukturen. Hierfur wird je Quadrant
die GOA 2442 vorgeschlagen (Implantation alloplastischen
Materials), zzgl. Zuschlag A 444 (einmalig je Sitzung), zzgl.
Materialkosten.

Korrespondenzadressen:

Sabine Schroder, Derkerborn 21, 59929 Berlin
E-Mail: schroeder@apz-brilon.de
www.apz-brilon.de
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Aufwendigere, spezielle Papillenunterspritzung mit
Hyaluronsaure | Bei extrem aufwendigen, speziellen Unter-
spritzungen ware eine Analogposition zur aufwendigen
Papillenunterspritzung je modellierter Papille zzgl. Material-
kosten denkbar. Diese musste dann individuell vom Behand-
ler aufwands- und schwierigkeitsgerecht individuell gestaltet
werden.

Einsatz der Hyaluronsaure innerhalb der Parodontal-
tasche | Hier wurde im letzten Beitrag die analoge Berech-
nung je Zahn vorgestellt. Die Wahl der entsprechenden Ana-
logziffer obliegt immer dem Behandler nach seinem tatsach-
lichen Aufwand.

Herr Dr. Jorgens regt an, dass bei groBeren (bis zu zwei)
Interdentalrdumen oder auch an Molaren mit palatinalen
und bukkalen Flachen bis zu 4 Injektionen Hyaluronsaure
anfallen kénnen. Somit kénnen bei gezielter und genauer
Anwendung im parodontal stark geschadigten Gebiss viele
Injektionen medizinisch notwendig werden. Diesem Aufwand
sollte durch die Wahl einer entsprechenden Analogziffer
Rechnung getragen werden. Hier schlagt er die GOZ 0090
analog zzgl. Materialkosten vor.

Die andere Option ist die klassische Anwendung der GOZ
4110 je Tasche zzgl. Material. Dem Leistungstext entspricht
genau das Auffullen parodontaler Knochendefekte mit aug-
mentativen Materialien flr Regenerationsprozesse. Auch hier
werden die Materialien zusatzlich berechnet. Ein zusatzlicher
knochenchirurgischer Schritt der Aufklappung kann dann
durch die GOZ 4090 bzw. 4100 zeitgleich berechnet werden.
Auch weitere umfangreichere parodontalchirurgische MaB-
nahmen kénnen anfallen und ggf. entsprechend zeitgleich
nach GOA berechnet werden.

* www.zmk-aktuell.de/abrechnung-Hyaluronsaeure
** www.zmk-aktuell.de/Hyaluronsaeure

Profesor Invitado Universitat Sevilla Dr. Martin Jérgens
Kaiserswerther Markt 25, 40489 Dusseldorf
www.dentalspecialists.de



lege artis hat seinen Firmensitz im schwabischen Dettenhausen bei Tubingen.

Man schrieb das Jahr 1947, als sich der Ingenieur Johann
Pfandl an einem Winterabend in Pinswang/Tirol mit seinem
Freund und Apotheker auf ein Glas Rotwein traf und ihm von
seiner Produktidee — der Herstellung einer arsenfreien Devi-
talisationspaste — erzahlte. Bei diesem Gedanken blieb es
nicht, sondern er fihrte zur Grundsteinlegung eines tradi-
tionsbewussten Familienunternehmens: ,lege artis”. Mit
groBer Schaffenskraft, Kreativitat und Flei3 und nach allen
Regeln der Kunst — eben ,lege artis” — hat er mit Unter-
stitzung seiner Frau Anna Pfandl ab 1951 in Innsbruck
Arzneimittel fur die zahnmedizinische Anwendung produ-
ziert, allen voran die bekannte und bewahrte Devitalisations-
paste TOXAVIT.

Wegbereitend fiir ein erfolgreiches Unternehmen |
Nur zwei Jahre spater fanden der Umzug von Innsbruck
nach Stuttgart und der Bau einer gréBeren Betriebsanlage
statt. Unter der Firmierung ,lege artis Dental-Gesellschaft
Pfandl & Co.” war somit der Boden bereitet fur die Auswei-
tung der Produktion und der Produktpalette.

Mit den geschaffenen Voraussetzungen und dem Vorhaben
getrieben, entstanden in den Folgejahren zahlreiche Neu-
produkte, deren Entwicklung und Markteinfihrung primar
auf Mag. pharm. Kurt Pfandl, Sohn von Johann Pfandl, zu-
rlckzufhren ist, der 1962 in das Unternehmen eintrat. Sein
Know-how und sein groBer Erfahrungsschatz, den er sich
Uber viele Jahre zuvor in namhaften Pharmaunternehmen
angeeignet hatte, fuhrten zu vielen zukunftsweisenden
Produkten, wie z. B. SOCKETOL, FOKALMIN oder CALCINASE.
Auch die Rezepturen wurden laufend verbessert und die
Herstellungsprozesse optimiert.

Kurt Pfandl trat wenige Jahre spater, im Jahr 1970, die
Nachfolge seines Vaters als Geschaftsinhaber an und plante
daraufhin den Neubau eines Produktions- und Verwaltungs-
gebdudes in Dettenhausen bei Tubingen. Die Nahe zur Uni-
versitatsstadt Tubingen und die sehr gute Anbindung an das
Stuttgarter Verkehrsnetz gaben den Ausschlag fur diese
Standortwahl. Nach zweijahriger Bauzeit konnte das Firmen-
gebdude bezogen werden. Die Geschéafte liefen gut, die

Auftragsbicher waren voll, was zur Folge hatte, dass bereits
1981 das Produktionsgebaude groBflachig erweitert und die
Produktionsablaufe erneut optimiert werden konnten.
Heute wird die lege artis Pharma GmbH + Co. KG in dritter
Generation von Dr. Brigitte Bartelt gefuhrt. Auch sie trat in
die FuBstapfen ihres Vaters: Nach ihrem erfolgreichen Stu-
dium der Pharmazie in Innsbruck und Promotion in Tibingen
sowie mehreren Tatigkeitsjahren in der Industrie Ubernahm
sie 1993 zunachst die Herstellungsleitung und ab 1997 die
Geschaftsfihrung von lege artis.

Dr. Brigitte Bartelt (links) fihrt seit mehr als 20 Jahren erfolgreich
die Geschafte von lege artis. Ebenso lange wird sie von Ursula
Herrmann im Bereich Werbung/Marketing unterstutzt.

Unter ihrer Federfiihrung wurde zunachst das Unternehmen
nach DIN EN ISO 9001 und 46001 zertifiziert, was die Voraus-
setzung schuf fur die Entwicklung, Herstellung und Ver-
marktung neuer Produktklassen der dentalen Medizinpro-
dukte. Sie verfolgte das Ziel, neben zahnerhaltenden Produk-
ten auch Produkte fir die Implantaterhaltung herzustellen,
was ihr mit dem Implantat-Pflege-Gel durimplant besonders
gelang.

Weitere MaBnahmen, wie die Modernisierung der Corpo-
rate Identity, Intensivierung des Bereichs Werbung, Aufbau
der Social-Media-Prasenz und die Entwicklung neuer Pro-
dukte wie HYPOSEN, CALCINASE-slide oder CALCIPRO,
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Firmengrinder Johann Pfandl.



festigten den Erfolg des Familienunternehmens. Markante
Meilensteine der Produktentwicklung setzten in jungerer
Zeit die Implantat-Reinigungs-Paste REMOT implant und
das ESD-Entnahmesystem.

Produktqualitdt und Kundenzufriedenheit hat Priori-
tat | Heute ist lege artis nach DIN EN ISO 13485 zertifiziert
und vertreibt europaweit zahlreiche Produkte fir die Be-
reiche Endodontie, Prothetik, Prophylaxe und allgemeine
Zahnheilkunde. Fir letztere beiden Bereiche sind besonders
die Produkte ORBAT sensitive und ORBAT forte zur Zahnfleisch-
retraktion und Blutstillung hervorzuheben sowie parodur Gel
und parodur Liquid fur die Parodontitisprophylaxe.

Prasenz zeigt das Unternehmen auf vielen Fortbildungsver-
anstaltungen, Kongressen und Fachmessen und ist dort in
vielen Belangen Ansprechpartner fur die Zahnmediziner.
Uber 30 Mitarbeiter sorgen fir hohe Produktqualitét, maxi-
male Kundennahe und eine hohe Kundenzufriedenheit. Trotz
gestiegenem administrativen Aufwand, der gréBtenteils dem
Medizinproduktegesetz geschuldet ist, setzt Frau Dr. Bartelt
den Fokus auf die Verbesserung von Prozessen und auf die
Modifizierung der Produkte, um die hohe Qualitdt und An-
wenderfreundlichkeit zu gewahrleisten, die seit der Griin-
dung des Traditionsunternehmens mit dem Namen lege artis
verbunden sind. Zwei gréBere Projekte fir 2018 in diese
Richtung sind bereits konzeptioniert.

Die Firmenphilosophie von lege artis wird von mehr als 30 Mit-
arbeitern gelebt.

Seit Firmengrindung lautet das Unternehmensziel: Herstel-
lung von hochwertigen Produkten fur Zahnarzte, die ,,nach
den Regeln der Kunst” arbeiten. Unter diesem Leitsatz, mit
hohem Engagement und fachlicher Leidenschaft, wird Frau
Dr. Bartelt die Geschicke des Unternehmens so lange weiter-
fuhren, bis der Wechsel zur vierten Familiengeneration an-
steht.

Kontaktadresse:

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
E-Mail: info@legeartis.de, www.legeartis.de
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CALCIPRO
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HISTOLITH NaOCl 3%

* Nicht mehr erhéltlich

Auszug aus der Produktpalette, chronologisch geordnet nach Markteinfihrung.
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BGH-Urteil:

Unternehmen konnen Kredit-

bearbeitungsgebiihren zuriickfordern

Die von Banken formularmaBig geforderten Bearbeitungsgebiihren in Unternehmerdarlehen sind nach zwei bahn-
brechenden Urteilen des Bundesgerichtshofs vom 04. Juli 2017 (Az. XI ZR 562/15 und Xl ZR 233/16) unzulassig

und kénnen daher zuriickgefordert werden.

Die Entscheidung des Bundesgerichtshofes ist fir Unter-
nehmer und Freiberufler wie Arzte, die in den vergangenen
Jahren fur ihre Firma einen Kredit aufgenommen haben, ein
Grund zum Feiern. ,Fir sie ergibt sich damit die Méglichkeit,
tausende Euro von ihrem Kreditinstitut zurtickzufordern”,
sagt Dr. Thomas Meschede, Fachanwalt fr Bank- und Kapi-
talmarktrecht der mzs Rechtsanwalte in DUsseldorf.

Dr. Thomas Meschede rat Unternehmern, die Klauseln zu
Bearbeitungsentgelten in ihrem Kreditvertrag durch einen
Fachanwalt prifen zu lassen. Wenn es sich um eine unwirk-
same Klausel handelt, kénnen die Gebihren von der Bank
zurtickverlangt werden. Dabei ist es unerheblich, ob die Bank
diese Forderung bei der Auszahlung des Darlehens mit der
ausgezahlten Kreditsumme verrechnet hat.

.Ihr Anspruch auf Erstattung der Bearbeitungsgebuhr ist
allerdings verjahrt, wenn sie die GebUhr 2013 oder friher
an die Bank bezahlt haben und die Verjahrung zwischen-
zeitlich nicht gehemmt wurde”, schrankt Dr. Meschede ein.

Die wichtigsten Fragen kurz beantwortet | Warum sind
Kreditbearbeitungsgebiihren plétzlich unwirksam? |
Der BGH begriindet seine Entscheidung damit, dass die Zins-
zahlung die Gegenleistung fir die Gewahrung des Darle-
hens darstellt. Dartiber hinausgehende — lediglich formular-
maBig fur eine Vielzahl von Krediten vereinbarte - GebUhren
wuirden den Kunden unangemessen benachteiligen. Seit
2014 qilt das Recht auf Rickgabe der Gebuhren fiir Verbrau-
cherkredite, nun auch fur gewerblich genutzte Darlehen.

Woran erkennen Betroffene, ob sie Geld zuriickfor-
dern kénnen? | Kreditbearbeitungsgebuhren sind in allen
Unternehmer-Kreditvertragen unwirksam, also wenn der
Kredit fir gewerbliche Zwecke gewéhrt wurde. Dazu zéhlt
zum Beispiel auch die Finanzierung von Dienstfahrzeugen
oder Praxisausstattung. Selbst fur hohe Immobilienkredite
gezahlte Einmalgeblhren missen Banken und Sparkassen
erstatten. , Schauen Sie in Ihren Kredit-Unterlagen nach, ob
dort ,Kreditbearbeitungsgebthren’, ,Abschlussgebihren’,

,Bearbeitungsprovisionen’, ,Darlehensgebihren’, ,Einmal-
provisionen’ oder dhnliches ausgewiesen sind. Solche lauf-
zeitunabhangigen Entgelte sind unwirksam”, erklart Rechts-
anwalt Meschede.

Wann verjahrt die Erstattungsforderung? | Die Riick-
forderungsanspruiche verjahren nach drei Jahren ab Ende des
Jahres der Zahlung. Somit sind heute noch Bearbeitungs-
entgelte rtickforderbar, die im Jahre 2014 gezahlt wurden.
Anspriche auf Rickzahlung von Bearbeitungsgebuhren, die
im Jahre 2013 gezahlt wurden, sind mit Ende des Jahres
2016 bereits verjahrt.

Anspruch auf Riickzahlung trotz vorzeitiger Ablo6-
sung? | Auch bei vorzeitig abgeldsten Krediten kann eine
Erstattung der Gebuhren gefordert werden. Fur die Verjah-
rung kommt es nur darauf an, wann die Gebuhren gezahlt
wurden. Ob, wann und unter welchen Umstéanden der Kre-
dit zurtickgezahlt, gekindigt oder sonst beendet wurde,
spielt keine Rolle.

Muss die Bank auch Zinsen zahlen? | Die Bank muss
nicht nur die rechtswidrig kassierte Kreditbearbeitungsge-
bihr herausgeben, sondern auch das, was sie mit dieser
Gebuhr erwirtschaftet hat. Nach standiger Rechtsprechung
des BGH ist bei Banken und Sparkassen davon auszugehen,
dass sie Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber dem
Basiszinssatz erwirtschaften. Die Bank oder Sparkasse muss
also die Gebuhr zuzlglich Zinsen in Héhe von 5 Prozent-
punkten Uber dem Basiszinssatz erstatten.

Warum sollte man bei der Riickforderung von Bear-
beitungsgebiihren einen Anwalt hinzuziehen? | ,Die
Erfahrung aus der Vergangenheit zeigt, dass Banken bei
Rickforderungen von Bearbeitungsgebihren mitunter
starken Widerstand leisten und sich vielfach in die Verjéh-
rung retten wollen, in dem sie die Beantwortung von Riick-
forderungsbegehren in die Lange ziehen”, wei3 Meschede
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und fugt hinzu: ,Nachdem es bislang ,nur’ um geringe Ge-
buhren bei Verbraucherkrediten ging, erwarten wir bei den
Unternehmerkrediten einen noch deutlich starkeren Wider-
stand der Banken und Sparkassen.”

Quelle:

Pressemitteilung des BGH: http://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-bin/recht-
sprechung/document.py?Gericht=bgh&Art=pm&Datum=2017&nr=78794
&pos=0&anz=104

Kostenlose Priifung der Unterlagen: Die Kanzlei mzs RA Dr. Thomas Meschede

Rechtsanwalte prift die Unterlagen von Kreditnehmern Fachanwalt fur Bank- und Kapitalmarktrecht

kostenlos. Beratung von Privatpersonen und Unternehmer in Fragen
des Bank- und Kapitalanlagerechts

Ansprechpartner bei Auseinandersetzungen um Darlehens-

Korrespondenzadresse: vertrage, Burgschaften oder derivate Finanzinstrumente
Dr. Thomas Meschede, mzs Rechtsanwilte, Schwerpunkttatigkeit: Ruckabwicklung fehlgeschlagener
GoethestraBe 8-10, 40237 Dusseldorf Kapitalanlagen, insbesondere geschlossener Fonds

Tel.: 0211 69 002-0, Fax: 0211 69 002-24 Seit 2011 Partner der mzs Rechtsanwalte in Dusseldorf

meschede@mzs-recht.de, www.mzs-recht.de
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. MANAGEMENT

So vermarkten Sie lhre Webseite richtig

Viele Zahnarzte betreiben eine Praxis-Homepage - oftmals ist diese bei einer Google-Suche schlecht zu finden.
Um besonders jiingere und internetaffine Patienten besser zu erreichen, spielen der Name der Webseite und
damit deren Auffindbarkeit eine wichtige Rolle im Praxismarketing. Nachfolgend werden einfache und schnell
umzusetzbare Maglichkeiten fiir eine optimale Vermarktung der Praxis-Website aufgezeigt.

Eine Homepage ohne guten Namen und gutes Marketing

ist wie eine Zahnarztpraxis ohne Schild und ohne zufriedene

Patienten, die sie weiterempfehlen kénnen. Mithilfe von vier

.Zutaten” kdnnen Sie dies andern und potenzielle Kunden

finden Ihre Praxis-Webseite leichter:

1. Wahlen Sie eine passende Adresse fir lhre Webseite,

2. erstellen Sie gute und aktuelle Inhalte,

3.vermarkten Sie Ihre Webseite bei Google und

4. nutzen Sie die Moéglichkeiten, die Bewertungsplattformen
bieten.

- P e s

Ente (LU e = i
AUSWEHLEN BUCHEN HOCHLADEN HINZUFUGEM

Die passende Internetadresse fiir Ihre Zahnarztpraxis |
Wer im Internet herausstechen will, kann seiner Webseite ab
sofort einen sprechenden Namen verpassen: .dental, .hamburg,
.dentist und .berlin ergdnzen neben anderen die bekannten
Internet-Endungen .de oder .com. Unter den neuen Endungen
gibt es geografische (z. B. .bayern, .berlin, .hamburg und
.koeln) und branchenbezogene (z. B. .dental, .clinic, .dentist
und .doctor), die auf den ersten Blick Inhalt und Bedeutung
geben. Mit der sprechenden Endung kénnen Zahnarzte direkt
auf ihre Fachrichtung hinweisen oder zeigen, wo sie ansassig
sind.

https:// www hotsmile .dentist

http:// mydoc .dentist @http:// www. zfz .dental

http:// www

zahnteom .berlin
sw.zahnarzt-britz .berlin

vw.zaehne-zeigen .hamburg

http:/[ www.diezahnoerzte .bayern

Was ist bei der Auswahl der Internetadresse zu be-

riicksichtigen?

e Ist sie kurz, gut zu verstehen und leicht zu merken?
Den Namen einer Webseite kann man sich am besten
merken, wenn er kurz ist. Wenn Webadressen durch Mund-
zu-Mund-Propaganda weitergegeben werden, sollten sie
gut zu horen und verstehen sein. AuBerdem: Je kompli-
zierter eine Adresse ist, desto eher macht man beim Ab-
tippen einen Fehler. Internetadressen haben durchschnitt-
lich 7 bis 13 Zeichen. Praxistipp: Wahlen Sie ein kurzes
Schlagwort, das Ihre Praxis oder Ihre Spezialisierung tref-
fend beschreibt und nach dem Sie selbst suchen wiirden.

e Mit Bindestrich oder lieber ohne?

Lange Adressen mit mehreren Wértern ohne Bindestrich
sind schlecht lesbar und kénnen zu Missverstandnissen
fuhren, etwa www.implantologieundzahnpflege.de. Da-
her sollte Ihre Webadresse kurz sein und mit zwei Wortern
auskommen. Praxistipp: Ab zwei Wortern trennen Sie diese
besser mit einem Bindestrich. Achten Sie auch darauf, dass
die Adresse nicht zu lang wird, damit Sie sie in Formu-
laren gut eintragen kénnen.

¢ Vermeiden Sie Umlaute wie &, 6, U und B.

Das Internet ist global, und Adressen mit Umlauten wie
4, 6 und U sind fremdsprachigen Menschen unbekannt.
AuBerdem funktionieren E-Mail-Adressen mit Umlauten
wie info@zahnarztepraxis.berlin oft nicht. Praxistipp: Losen
Sie Umlaute auf —aus ,,&" wird ,.ae”, aus ,0" wird , 0e”
und , 0" wird zu ,,ue” — oder verwenden Sie einen alter-
nativen Begriff ohne Umlaut.

¢ Wo sind die neuen Adressen erhaltlich?

Sie erhalten die neuen Internet-Adressen bei vielen An-
bietern wie 1&1, Strato und HostEurope. Eine Adresse
mit der Endung .dental oder .clinic gibt es ab 30 Euro,
.dentist ab 24 Euro, .berlin und .hamburg ab 36 Euro
und .doctor ab 96 Euro. Die Kosten gelten pro Jahr, die
Adresse verlangert sich wie bei einem Zeitschriftenabo
jedes Jahr automatisch.

Die Gestaltung der Webseite | Gestalten Sie lhre Web-
seite als sympathisches Aushangeschild Ihrer Praxis. Machen
Sie lIhren potenziellen Patienten Lust, Ihre Webseite zu be-
suchen. Ladt sie mit verstandlichen, kurzen und gut ge-
schriebenen Texten zum Lesen ein? Schafft sie Vertrauen in
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Ihr Team und die Behandlungsmethoden? Bietet sie Mog-
lichkeiten zur einfachen Kontaktaufnahme? Beinhaltet sie
positive Bewertungen lhrer Leistungen? Auch Google schatzt
diese Punkte und bertcksichtigt sie im Ranking lhrer Web-
seite.

Ubersichtliche Struktur | Achten Sie bei der Gestaltung
Ihrer Webseite auf eine Ubersichtliche Struktur und indivi-
duelles Design. Damit Besucher gerne auf lhrer Webseite
bleiben, sollte sie optisch ansprechend sein. Diese Wirkung
wird vor allem durch ein Ubersichtliches Design erzielt.
Denn wenn potenzielle Kunden schnell und einfach das
finden, was sie suchen, verweilen sie gern, um mehr Informa-
tionen zu sammeln. Wahlen Sie einen einheitlichen Schrift-
typ flr die gesamte Webseite und schaffen Sie Struktur durch
eine Navigationsleiste mit Unterseiten und kurzen, aussage-
kraftigen Uberschriften (wie z. B. ,,Unser Team”, , Kontakt”,
.So finden Sie uns”, ,Shop” ...). Auch innerhalb der Texte
sollten Sie mit Uberschriften arbeiten und unterschiedliche
SchriftgroBen, Unterstreichungen oder fett hervorgehobene
Buchstaben nur zweckorientiert nutzen.

Informativer und aktueller Inhalt | Natdrlich spielt auch
der Inhalt der Webseite eine wichtige Rolle. Stellen Sie Thre
Fahigkeiten, Aus- und Weiterbildungen und Leistungen kom-
pakt auf der Startseite dar. Stellen Sie sich selbst und Ihr Team
kurz vor. Uber aktuelle Themen, wie beispielsweise neue
Therapiemdglichkeiten, kénnen Sie in einem eigenen Blog
berichten. Damit stellen Sie Ihren Webseitenbesuchern lhre
fachliche Kompetenz unter Beweis.

Praxisbilder statt Bilderkauf | Ein Bild sagt mehr als
tausend Worte"” — dies gilt auch fur eine gute Prasentation
im Internet. Reale Bilder aus der Praxis schaffen Vertrauen.
Zeigen Sie lhren potenziellen Kunden also Ihre Praxis, lhre
Mitarbeiter, sich selbst und visualisieren Sie die Behandlungs-
methoden. So kann sich der Besucher ein tatsachliches Bild
von |lhnen verschaffen und fuhlt sich Ihnen und Ihrer Praxis
gleich viel verbundener.

Die Webseite muss mobilfahig sein | Ein GroBteil der
Webseiten wird heutzutage von Tablets und Smartphones
abgerufen. Damit lhre Webseite auch auf diesen Geréaten
richtig angezeigt wird, muss sie responsive sein — das be-
deutet, dass lhre Webseite je nach BildschirmgroBe anders
dargestellt wird, um die Besucherfreundlichkeit zu gewahr-
leisten. Richten Sie also eine Responsive-Funktion fir lhre
Webseite ein und sorgen Sie dafir, dass Ihre Webseiten-
besucher Sie auch mobil erreichen kénnen. Um die Res-
ponsive-Funktion Ihrer Seite zu testen, finden Sie eine Aus-
wahl von Tools unter: http://bit.ly/2 1BCBIt.
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MANAGEMENT

Eine sichere Webseite mit Verschliisselung | Wussten
Sie, dass Google Ihre Webseite als unsicher markiert, wenn
Sie diese ohne https-Verschlisselung betreiben? Gleichzeitig
bewirken angreifbare Webseiten eine schlechtere Position
in den Google-Suchergebnissen. Nahezu alle gdngigen An-
bieter von Internetadressen bieten mittlerweile die Moglich-
keit, lhre Webseite mit einem SSL-Zertifikat zu sichern — Sie
sind also nur einen Klick davon entfernt, sensible Daten auf
dem Weg durch das Internet zu verschlisseln. Eine sichere
Webseite schafft Vertrauen bei Ihren Besuchern und wird
zusatzlich mit einem besseren Ranking bei Google belohnt.
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Mithilfe von Google besser gefunden werden | lhre
Webseite ist online, lhre Patienten finden sie aber nicht bei
Google? Dann liegt es vielleicht daran, dass Sie Google
noch informieren missen, unter welchen Suchbegriffen Sie
das beste Ergebnis sind. Ein paar einfache Werkzeuge un-
terstUtzen Sie dabei:

e Webseite im Google-Webmastertool anmelden
Zunachst sollten Sie Google mitteilen, dass Sie eine Web-
seite haben. Legen Sie dazu ein Google-Konto an und mel-
den Sie lhre Webseite kostenlos bei dem Google-Web-
mastertool , Search Console” unter https:/Avww.google.
com/webmasters/ an. Es kann allerdings einige Wochen
dauern, bis Google Ihre Webseite in den Suchindex auf-
genommen hat.

e Google Places - lhr Eintrag in den Gelben Seiten von
Google
Nutzen Sie das ebenfalls kostenlose Google Places, das
lokale Branchenbuch von Google, um sich dort einzutragen.
Unter https://www.google.de/intl/de/business/ vermerken
Sie Ihre Offnungszeiten, Adresse und Wegbeschreibung.
lhr Eintrag in Google Places wird dann in den Google
Suchergebnissen sowie in Google Maps aufgenommen.
Sucht man in Google nach einem Stichwort in Kombina-

tion mit einem Ort, z. B. , Prophylaxe Stuttgart”, erscheint
rechts eine Karte u. a. mit Inrem Eintrag. Ergénzen Sie den
Eintrag in Google Places um aussagekraftige Fotos wie
beispielsweise von lhrem Team und den Behandlungs-
raumen.

¢ Google mit den passenden Schltsselwortern , futtern”
Damit Ihre Webseite bei Google zu den richtigen Schlussel-
wortern gefunden wird, sollten Ihre Webadresse, die Texte
und die Webseitenbeschreibung (Meta-Tags) die passenden
Schlusselworter verwenden. Bei den Topbegriffen gibt es
allerdings viel Wettbewerb um die besten Platzierungen.
In der Datenbank unter www.semager.de finden Sie Alter-
nativen, Synonyme und Assoziationen zu lhren Schlissel-
wortern. Analysieren Sie, welche Woérter Ihre Patienten in
Google eingeben, und machen Sie sich Gedanken, mit
welchen Begriffen Ihre Webseite assoziiert werden soll.
Wahlen Sie Begriffe, die nicht so umkampft sind und zu
denen Sie gute Webtexte haben.

¢ Bewertungsplattformen - Freund oder Gegner?
Eigenlob stinkt, aber gute Bewertungen Ihrer zufriedenen
Patienten nicht. Bewertungsplattformen bieten Ihren po-
tenziellen Patienten die Moglichkeit, mehr tGber Ihre Arbeit
und Ihre Praxis zu erfahren und gute Erfahrungen zu teilen.
Ungerechtfertigte Bewertungen machen gleichzeitig das
Leben schwer und sind nicht immer zu entkréften. Be-
wertungsplattformen sind mittlerweile auch in der Ge-
sundheitsindustrie nicht mehr wegzudenken.

Die passende Plattform auswahlen | Hierflr sollten Sie
eine Reihe von Kriterien heranziehen: Wie viele Praxen bzw.
Arzte sind hinterlegt, welche Mittel gibt es, Missbrauch zu
verhindern, wie konnen falsche Bewertungen analysiert und
gegebenenfalls geléscht werden, wie Ubersichtlich ist die
Plattform fur Patienten und welche Moglichkeiten gibt es,
individuelle Daten zu hinterlegen?

Bewertungen der Webseite | Uber ein sogenanntes
Widget werden Bewertungen von lhren Patienten direkt auf
lhrer Seite dargestellt. Zunachst legen Sie ein Konto bei der
Bewertungsplattform an. Die Bewertungsplattform stellt Ihnen
das Widget zum Kopieren bereit und Sie fligen es per Copy
& Paste in lhre Webseite ein. Unter Inrem Kundenkonto er-
halten Sie jederzeit Einblicke Uber Echtzeitstatistiken zu den
eingegangenen Bewertungen. Eine Ubersicht der gangigsten
Bewertungsplattformen finden Sie unter: https:/Avww.test.de/
Arztbewertungen-Das-bringen-die-Portale-4206857-0/.

Analyse der Bewertungen und Auforderung hierzu |
Bewertungsportale haben Konjunktur — es ist daher sinnvoll,
diese im Blick zu behalten. Priifen Sie lhre Bewertungen regel-
maBig, damit Sie im Falle von negativen Kommentaren zeit-
nah reagieren kénnen. Die meisten Bewertungsportale bie-
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ten die Moglichkeit, mit den Patienten in direkten Kontakt zu
treten — so kénnen Sie eventuelle Missverstandnisse schnell
aus der Welt raumen. Es entgeht Ihnen auBerdem nicht, wenn
falsche Bewertungen abgegeben werden. Die meisten Platt-
formen bieten die Méglichkeit, den Verdacht eines solchen
Missbrauchs zu melden. Laden Sie lhre Patienten nach dem
Praxisbesuch ein, den Termin zu bewerten. Eine kleine Auf-
merksamkeit beim nachsten Besuch kann die Bereitschaft
zur Bewertung steigern.

Fazit | Wenn Sie im Internet gut gefunden werden wollen,
bieten sich viele einfache und schnell umzusetzende Moglich-
keiten an. Nehmen Sie sich Zeit, um zu prifen, wie Sie Ihre
Webseite besser vermarkten kénnen.

Dipl.-Oec. Katrin Ohlmer

Okonomin und Expertin fir Internetadressen und
Internetverwaltung

Seit 1994 in der Internet- und [T-Branche tatig
Grunderin und Geschaftsfihrerin von .berlin und der auf
Internetadressen spezialisierten Unternehmensberatung
DOTZON

Referentin auf internationalen Konferenzen und Fach-
tagungen

Mitglied in Fachgremien bei der Internetbehérde ICANN

Korrespondenzadresse:
Katrin Ohlmer

dotBERLIN GmbH & Co. KG
AkazienstraBe 28

10823 Berlin

Tel.: 030 49802722

Fax: 030 49782356

E-Mail: ohimer@dot.berlin
www.dot.berlin
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100.000 Euro intelligent und rentabel anlegen

Als Privatanleger erfolgreich Erspartes anzulegen, erscheint angesichts niedriger Zinsen als seltene Kunst. Doch
mittels Analyse, weiter Streuung und Konsequenz kénnen Anleger durchaus lohnende Gewinne erzielen - bei
moderatem, selbst festgelegtem Risiko. Finanzexperte Davor Horvat erlautert, wie eine Anlageplanung profes-

sionell durchgefiihrt wird.

Angenommen, man steht vor dem Luxusproblem 100.000
Euro sinnvoll langfristig anlegen zu mussen. Die Mdglich-
keiten erscheinen auf den ersten Blick beschrankt: Tages-
und Festgeldkonten werfen seit Jahren kaum noch Ertrage
ab. Die Zinsen sind unter ein Prozent gefallen und werden
von der Inflation Uberholt. Angespartes dezimiert sich auf
diese Weise. Der Immobilienkauf ist auch keine gute Alter-
native, da eine lukrative Immobilie kaum fir 100.000 Euro
erworben werden kann. Aktien erscheinen zu riskant und
Sachwertbeteiligungen binden das Geld auf viele Jahre. Wie
also kann man sein Geld gleichzeitig rentabel, flexibel und
auch noch kosteneffizient anlegen?

Anlegen lassen oder selbst anlegen? | Nicht nur die
Frage nach der Anlageart stellt sich, sondern auch jene nach
dem Akteur: So sind manche Geldanlagen mit enormen Ren-
diteversprechen verbunden. Wenn daran jedoch Versiche-
rungen, Banken, Fondsgesellschaften etc. mitverdienen,
schrumpft die Rendite nach Kosten so weit zusammen, dass
Anleger oftmals mit einem Tagesgeldkonto nicht viel schlechter
gefahren waren.

Um dies zu vermeiden, kann man sein Geld in die eigenen
Hande nehmen. Aktuelle Studien belegen zwar, dass Anleger
als Selbstentscheider selten Anlageerfolge verbuchen. Die
Studien sagen aber auch, dass sie nicht besser oder schlechter
als Fondsmanager abschneiden [1]. Um erfolgreicher als
der GroBteil aller Vermdgensverwalter das eigene Geld zu
vermehren, bedarf es einer gewissen Technik, die im Fol-
genden erlautert wird.

Schritt 1: Risikobereitschaft liberdenken | Konservativ
oder risikobereit? Um diese Frage zu beantworten, sollte man
auch die Lebensplanung einbeziehen: Was ist das konkrete
Ziel dieser Investition? Ist es die Versorgung im Alter? Oder
soll mit dem Geld in wenigen Jahren eine Investition oder
etwa die Ausbildung der Kinder finanziert werden? Vom
geplanten Einsatz der finanziellen Mittel hangt es ab, wie
lange man auf das Geld nicht angewiesen ist und die Inves-
tition laufen kann. Dazu kommt der Faktor, welchen maxi-
malen Verlust man zwischenzeitlich emotional verkraften
kann. Daraus ergibt sich die konkrete Risikotoleranz, welche
das Anlageergebnis mitbestimmen wird. Die Hohe des Risi-
kos eines Portfolios ergibt sich aus dem Verhaltnis von risiko-
behafteten Anlageklassen (Aktien/Rohstoffe), zu risikoarmen
Anlageklassen (Anleihen/Geldmarkt). Je mehr Risikoanteil man
wahlt, umso hoher kann die langfristige Rendite ausfallen.

Schritt 2: Anlageklassen definieren | Nehmen wir an,
die Halfte des Geldes soll in risikobehaftete Anlageklassen
investiert werden. In der Umsetzung muss man sich entschei-
den, wie das Portfolio geographisch gewichtet werden soll.
Zu empfehlen ist ein weltweiter Aufbau des Portfolios. Zu
berlcksichtigen sind in dieser Streuung Nordamerika und
Kanada, die Schwellenlander Stidamerikas, Russland, China,
Indien u. a., Europa, Japan und die Pazifik-Region mit Aus-
tralien, Neuseeland, Hong Kong und Singapur. Die Gewich-
tung der einzelnen Lander erfolgt entweder auf Basis der
Marktkapitalisierung* (Borsenkapitalisierung) oder auf Basis
des Bruttoinlandsproduktes der Lander (Produktivitat). Ist die
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Landerallokation** gewichtet, missen im nachsten Schritt die Risikofaktoren be-
stimmt werden, die fur die langfristige Rendite verantwortlich sind. Kleine Aktien-
unternehmen (Small Cap) haben eine héher zu erwartende Rendite als groBe Unter-
nehmen (Large Cap) und preiswerte Unternehmen (Value) haben eine hdhere Ren-
dite als Wachstumswerte (Growth). Solche langfristigen Renditetreiber sollten an-
teilig im Portfolio erfasst werden. Die restlichen 50 % des Kapitals sollten so in-
vestiert werden, dass das Portfolio gegen hohe Verluste abgesichert ist, d.h. in
kurzlaufende Staats- und Unternehmensanleihen mit hoher Bonitat. Im Ergebnis
hat man ein breitgestreutes , Weltportfolio” als Grundgerist geschaffen.

Schritt 3: Marktindizes anschauen | Statt dieses Weltportfolio mit einer Viel-
zahl von Einzelaktien und Anleihen auszustatten, bietet es sich an, in Indizes (= Wert-
papierkorb) zu investieren, die einen ganzen Markt reprasentieren. So basiert bei-
spielsweise der S&P 500 auf den 500 groBten Unternehmen der USA. Der Index
bildet die Wertentwicklung dieses Marktes nach und dient Anlegern oder Fonds-
managern als VergleichsmaBstab. Solche Indizes gibt es auf Aktien, Anleihen, Roh-
stoffe und spezielle Sektoren, Branchen etc. In unserem Beispiel wiirde sich z. B.
neben dem USA-Index, ein Index auf Schwellenlander-, Europa-, Japan- und Pazifik-
Aktien sowie auf Small Cap- und Value-Aktien anbieten. Fir den risikoarmen Teil
sind Anleihen-Indizes auf europaische Staats- und Unternehmensanleihen ratsam.

Schritt 4: Indexfonds wahlen | Im nachsten Schritt wahlt der Anleger die
passenden Produkte (Instrumente), um das Weltportfolio umzusetzen. Aktiv ge-
managte Fondslosungen auf diverse Lander, Sektoren etc. sind eine vermeintlich
einfache Losung. Mischfonds nehmen eine Streuung auf einzelne Lander und eine
Aufteilung zwischen Aktien und Anleihen vor. Allerdings verursachen Fondsmanager
durch ihre hohen Aktivitdten enorme Kosten und bleiben am Ende in der Regel
deutlich unter der Rendite des Vergleichsmarktes (Index).

In den Index selbst kann man sein Geld nicht anlegen, aber in einen bérsen-
gehandelten Indexfonds (ETF), der sich an diesem Index orientiert. Der Vorteil
dabei ist, dass der ETF keine Kosten durch Fondsmanager erzeugt und dem An-
leger somit einen glnstigen Zugang zum Kapitalmarkt gewahrt. Ein ETF auf den
amerikanischen S&P 500 Index kostet z. B. 0,07 % pro Jahr, was bei 10.000 Euro
Anlagesumme 7 Euro Kosten pro Jahr verursacht. Dem Anleger stehen in Deutsch-
land aktuell weit Gber 1.000 ETFs zu Verfigung. Um ein Weltportfolio perfekt
konstruieren zu kénnen, braucht man ca. 8 bis 10 solcher ETFs, jeweils fiir die
gewahlten Lander und Sektoren. Bei der Auswahl der ETFs missen Anleger aller-
dings auf diverse Kriterien achten. Neben den Kosten sind auf die GroBe, die Re-
plikationsmethode, Wahrung, Ausschittung etc. zu achten. Wie ein Weltportfolio
aussehen konnte, zeigt Tabelle 1. Im Ergebnis erzielt der Anleger eine maximale
Streuung seines Vermogens bei geringen Verwaltungsgebuhren. Diese liegen bei
ca. 0,32 % pro Jahr; das sind bei 100.000 Euro 320 Euro pro Jahr laufende Ge-
buhren.

Schritt 5: Portfolio kaufen | Um das Weltportfolio zu kaufen, ben&tigt man
eine Depotbank. Hier haben sich glnstige Direktbanken bewahrt, wie comdirect,
Flatex, Consors etc., die durch ihre ginstigen Bewirtschaftungskosten punkten.
Die meisten Direktbanken bieten das Depot sogar kostenfrei an. Die Orderkosten
fir 100.000 Euro betragen einmalig bei Kauf ca. 50 Euro. Alternativ kann das

* Marktkapitalisierung eines Landes ist dabei als der Gesamtwert der in diesem Land an der Borse
gehandelten Unternehmen zu verstehen.
** Landerallokation: Verteilung des Vermdgens auf die verschiedenen Landerdomizile.
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MANAGEMENT

ETF-Index Weltportfolio

Lander-Allokation Anteil % | Kosten (TER) | Positionen
Unternehmen Amerika 1% 0,07 % 504
Unternehmen Schwellenlander 12% 0,25 % 1.903
Unternehmen Europa 6% 0,20 % 605
Unternehmen Japan 3% 0,20 % 1.166
Unternehmen Pazifik 3% 0,20 % 146
Unternehmen Small Cap 15% 0,50 % 4.242

und Value weltweit

Staats- und Unternehmensanleihen 25% 0,34 % 114
weltweit

Staats- und Unternehmensanleihen 1% 0,25 % 346
weltweit

Staats- und Unternehmensanleihen 14% 0,25 % 2.034
Europa

Gesamtkosten und Anzahl der Werte 0,32 % p.a. 11.060

Tab. 1: Beispiel fur ein Weltportfolio.

Weltportfolio auch Uber einen sogenannten Depotersatz bei speziellen Versiche-
rungsanbietern gekauft werden. Solche , Nettopolicen”-Anbieter sind provisions-
frei und haben geringe laufende Kosten. Der Vorteil gegentiber einem Direktdepot
ist die steuerliche Optimierung und das Umgehen der Abgeltungssteuer. Diese
Gestaltung kann vor allem dann Sinn machen, wenn das Geld erst ab dem Renten-
alter benétigt wird.

Schritt 6: Diszipliniertes Rebalancing | Fondsmanager und Vermdégensver-
walter werden dafir bezahlt, dass sie durch geschicktes Market-Timing*** und
Stock-Picking**** eine Uberrendite gegeniiber dem Markt erzielen. Leider belegen
jahrliche Studien [1], dass es nur den wenigsten gelingt, dies umzusetzen. Sie
bleiben nach Kosten deutlich unter der Marktrendite und erwirtschaften far An-
leger kaum einen nennenswerten Mehrwert. Das Weltportfolio benétigt dagegen
so gut wie kein aktives Eingreifen, denn man will als Anleger die weltweite Markt-
rendite bei moglichst geringen Kosten erzielen. Allerdings wird sich die Risiko-
gewichtung, in unserem Beispiel 50:50 aufgrund von Markbewegungen ver-
schieben. Steigt z. B. der Aktienanteil innerhalb eines Jahres auf 60 %, so stimmt
dieser nicht mehr mit der vorher festgelegten Risikobereitschaft Giberein. Somit
muss man als Anleger ein jahrliches Rebalancing des Portfolios vornehmen. Dabei
werden die Anlageklassen, die stark an Wert gewonnen haben, anteilig verkauft und
Anlageklassen, die an Wert verloren haben, zugekauft. Diszipliniertes Rebalan-
cing reduziert langfristig somit die Risiken und erhoht die Renditechancen.

Welche Renditen man erwarten kann | Da die Marktrenditen von Aktien
und Anleihen empirisch messbar sind, kénnen sich Anleger daran gut orientieren.

*** Market-Timing: Eine Anlagestrategie, die versucht, durch die Bestimmung glnstiger Zeitpunkte
fur den Ein- und Ausstieg bei einem Wertpapier einen Ertrag zu erzielen.
**%% Stock-Picking: Eine Anlagestrategie, die darauf basiert, Aktien zu erwerben, die sich besser ent-
wickeln als der Gesamtmarkt.

Ein Weltportfolio mit einem 50 %igen
Aktienanteil hat im Schnitt eine Rendite
von 4,5 bis 6 % pro Jahr. Verlustphasen
koénnen in dieser Konstellation zwischen-
zeitlich bis zu ca. 16 % betragen. Ver-
gangenes Jahr haben Anleger mit ihrem
50:50 Weltportfolio z. B. 7,53 % Ren-
dite erzielt. Seit 1999 bis einschlieBlich
2016 lag die Rendite bei ca. 6,70 %
pro Jahr und aus 100.000 Euro sind
heute ca. 320.000 Euro geworden und
dies trotz diverser Krisen.

Fazit | Allerdings gibt es einen Haken
bei dieser Art des Investierens. So leicht
die Vorgehensweise auch klingen mag,
so schwierig ist es, Uber Jahrzehnte
diszipliniert in einem Portfolio zu blei-
ben. Eine aktuelle Studie der Goethe-
Universitat, Frankfurt, mit 7.000 Privat-
anlegern hat aufgezeigt, dass diese mit
einem selbstgebauten ETF-Portfolio am
Ende schlechter abgeschnitten haben,
als Anleger ohne ETFs. Der Grund: Pri-
vatanleger haben ETFs fur aktive Anlage-
strategien missbraucht, wurden also
zum aktiven Fondsmanager. Die Regeln
des Investierens haben wir deshalb in
den vorherigen Ausgaben der ZMK be-
leuchtet (Die Artikel kdnnen auf www.
zmk-aktuell.de nachgelesen werden).
Nur wer diese ,einfachen” Regeln ein-
halt, wird am Ende eine positive Invest-
menterfahrung machen.

[1] http://www.capital.de/investment/etfs-die-
bedeutung-wird-weiter-zunehmen-9363.html
http://www.american.edu/kogod/research/
upload/The_Dark_Side_of_ETFs_and_Index_
Funds.pdf

[2] http://www.fundresearch.de/Nachrichten/
Top-Themen/Nur-Top-Fonds-schlagen-die-
Benchmark.html

Korrespondenzadresse:
Davor Horvat

Honorarfinanz AG
AmalienbadstraBe 41

76227 Karlsruhe

E-Mail: info@honorarfinanz.ag
www.honorarfinanz.ag
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MANAGEMENT .

Mobbing zwischen Chef und Mitarbeitern

Hin und wieder entstehen Konflikte dort, wo Menschen miteinander auskommen miissen, insbesondere zwischen
Arbeitskollegen als auch zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern. Von Zeit zu Zeit regt sich ein Mitarbeiter tiber
»~den/die da oben” auf oder ein Chef vergreift sich im Ton oder kritisiert ungerechtfertigt. Zur Vermeidung solcher
Situationen ist ein konstruktiver Dialog notwendig. Anders verhalt es sich, wenn ein systematisches, willkiirliches
«Fertigmachen”, sprich Mobbing, dahintersteckt. Der folgende Beitrag zeigt, wie man Mobbing erkennt und wie

man sich wehren kann.

Mobbing am Arbeitsplatz flhrt oft zu seelischen Verletzungen
bis hin zu psychischen Erkrankungen. Die Wahrscheinlichkeit
fir Mobbing erhoht sich besonders bei Unternehmenskrisen.
Die Angst um den Arbeitsplatz kann Mitarbeiter dazu bringen,
Kollegen schlecht zu machen, um so die eigene Stelle zu
sichern. In wirtschaftlich schlechten Zeiten greifen auch Vor-
gesetzte manchmal auf zweifelhafte Methoden zurtick, um
Grunde fur eine Entlassung zu finden. Man spricht von zwei
Kategorien von Mobbing-Handlungen, die von bestimmten
Verhandlungsweisen gekennzeichnet sind:

Auf der Arbeitsebene

¢ Unterschlagung oder Manipulation von Arbeitsergebnissen
e unsachliche Kritik an Arbeitsergebnissen

e Anordnung von sinnlosen Tatigkeiten

Auf der sozialen Ebene
e Verleumdungen
e Anspielungen

e eine Person ignorieren
o kollektives Verlassen eines Raumes, wenn eine bestimmte
Person eintritt

Nicht nur zwischen Kollegen finden diese Angriffe statt,
sondern haufig auch zwischen Fihrungskraft und Mitarbeiter.
Von Bossing spricht man, wenn Mobbing von Fihrungs-
kraften ausgeht oder unter ihrer Mitwirkung stattfindet. Eher
die Ausnahme stellen Mitarbeiter dar, die ihre Vorgesetzten
mobben. Grundsatzlich werden sie sich davor hiten, ihren
Vorgesetzten in den Ricken zu fallen. Passiert es doch, spricht
man von Staffing.

Beides sind Konflikte, die ausschlieBlich zwischen Mitarbeitern
und Vorgesetzten stattfinden. Gepragt wird das Verhaltnis
zwischen beiden aufgrund ihrer unterschiedlichen Position
in der Unternehmenshierarchie. Das heif3t auch, die Macht-
verhaltnisse sind zu unterschiedlich, um Mobbing zu be-
treiben oder sich dagegen zu wehren. Dies verscharft die
Problematik.
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MANAGEMENT

Wenn der Chef mobbt | Nur schwer in der Praxis ein-
schatzen Iasst sich, ob Mobbing tatsachlich vom Vorgesetzten
ausgeht oder er dabei mitwirkt. Manchmal wird ein be-
stimmtes Verhalten von den Mitarbeitern auch einfach so
empfunden. Der Grund dafr liegt im gefestigteren und ver-
trauteren Verhalten zu Kollegen als zum Vorgesetzten, weil
man sich hier auf gleicher Ebene begegnet. Alle sitzen quasi
im selben Boot. In der Regel ist das Verhaltnis zum Vorge-
setzten nicht so eng.
Schikaniert ein Vorgesetzter einen Mitarbeiter systematisch,
spricht dies nicht fur eine starke Personlichkeit. Fuhlt sich
ein Vorgesetzter seinem Mitarbeiter fachlich unterlegen und
personlich minderwertig, neigt er dazu, diese Unsicherheit
zu kompensieren. Er erniedrigt also seinen Mitarbeiter. Der
Mitarbeiter ist seinem Chef unterlegen, weil dieser aus seiner
Machtposition heraus handelt.
Besonders gravierend ist Bossing deshalb, weil der Betroffene
meist keine Chance hat, aus dieser Situation zu entkommen.
Es ist nicht einfach, gegen den eigenen Chef vorzugehen.
Attacken kénnen sich in folgender Form dufBern:
e Der Betroffene erhalt Arbeitsaufgaben, die er nicht be-
waltigen kann
e Der Chef schikaniert, demutigt, unterstellt Fehler und
stichelt.
e Der Chef entzieht der Person Privilegien und Informationen.
e Der Chef macht den Mitarbeiter vor dem Team lacherlich.
Der Chef hetzt das Team gegen den Mitarbeiter auf.

Starke Personlichkeiten mobben kaum | So gut wie
jeder Mitarbeiter kann zum Bossing-Opfer werden. Es sei
denn, er erkennt, dass sich das Verhalten des Vorgesetzten
zum Bossing entwickelt, und beginnt, sich dagegen zu
wehren. Vorgesetzte mit bestimmten Persoénlichkeitsmerk-
malen neigen eher dazu, andere im Arbeitsumfeld zu mobben.
Vorgesetzte mit einer starken Personlichkeit lassen sich weni-
ger leicht angreifen und damit weniger dazu verleiten, mit
Bossing zu reagieren. Weniger stabile Personlichkeiten hinge-
gen reagieren schon auf eine einzige Konfrontation aggressiv.
Vorgesetzte, die Mitarbeiter psychisch fertigmachen, haben
meist ein Persdnlichkeitsproblem. Sie sind unsicher oder ver-
flgen Uber ein mangelndes Selbstbewusstsein. Mobbende
Vorgesetzte fuhlen sich von Mitarbeitern, die mehr Starke
ausstrahlen als sie selbst, meist bedroht. lhre Unsicherheit
mochten sie Uberspielen, indem sie z. B. mit Ubertriebener
Disziplin und Harte ihre Fuhrungsfehler kaschieren.

Dem Mobber Paroli bieten | Gemobbte Mitarbeiter sollten
zunachst das Gesprach mit ihrem Vorgesetzten suchen und
die Probleme schildern. Unter Umstdnden hat der Vorge-
setzte es gar nicht bemerkt und versucht, sich daraufhin zu
bessern. Es kénnte auch ein anderes Problem geben, Uber
das bisher noch nicht gesprochen wurde. Suchen Mitarbeiter

ein solches Gesprach, zeigen sie Starke mit der Botschaft:
,Ich lasse mich nicht von Ihnen mobben.”

Bringt ein solches Gesprach keinen Erfolg, sollten gemobbte
Mitarbeiter sich — je nach UnternehmensgréBe — an den
Betriebsrat wenden oder mit Kollegen und anderen Fiihrungs-
kraften sprechen. Wichtig dabei ist, Beweise fur die Attacken
des Vorgesetzten zu sammeln, wie z. B. einschlagige E-Mails,
oder sich derartige Vorfalle durch Zeugen bestatigen lassen.

Wenn der Mitarbeiter den Vorgesetzten mobbt | Chefs

lassen sich seltener von Mitarbeitern mobben. Sie kénnen

sich aufgrund ihrer Stellung besser wehren. Selbst wenn

Staffing vorliegt: Welcher Vorgesetzte gibt schon zu, dass

er gemobbt wird? Die Angst ist zu grof3, an Ansehen, Auto-

ritdt und Warde zu verlieren. Deshalb gibt es eine weitaus
hohere Dunkelziffer der Staffing-Opfer.

Mitarbeiter verfolgen beim Staffing das Ziel, einzelne oder

mehrere Vorgesetzte oder sogar das ganze Unternehmen zu

ruinieren. Flr einen schwachen Vorgesetzten, der seine Auto-
ritat nicht einsetzen kann, besteht eine besonders groB3e

Gefahr, zum Spielball der Mitarbeiter zu werden. Besonders

gefahrdet fur Angriffe ,von unten” sind neue Vorgesetzte.

Grunde dafir kénnen sein:

¢ Die Kollegen sind neidisch, dass ein Mitarbeiter aus ihrem
Kreis zum Teamleiter beférdert wurde.

¢ Die Erwartungen sind zu hoch und kénnen vom neuen
Vorgesetzten nicht erfullt werden.

e Ein Mitarbeiter aus dem Team hatte sich erhofft, selbst
Teamleiter zu werden, und hetzt nun seine Kollegen gegen
den neuen Vorgesetzten auf.

e Das Team ist misstrauisch, weil es den neuen Vorgesetzten
noch nicht kennt.

e Der neue Vorgesetzte ist viel junger als der Altersdurch-
schnitt des Teams. Ihm wird daher wenig Kompetenz zuge-
sprochen.

Wie Staffing ablauft | Besonders Fihrungskrafte auf der
mittleren Leitungsebene sind von Staffing gefahrdet. Sie
agieren in einer ,Sandwich-Position” in einem Geflecht
gegenseitiger Abhangigkeiten und sind sowohl auf einen
guten Informationsfluss der Unternehmensleitung als auch
auf das Engagement ihrer Mitarbeiter angewiesen. Druck
kommt von oben und unten. Diese Vorgesetzte haben trotz-
dem nur begrenzte Mittel, gegen ihre Mitarbeiter vorzuge-
hen. Gerade eine Kiindigung kann nicht ohne weiteres aus-
gesprochen werden. Zudem sind Vorgesetzte abhangig von
ihren Mitarbeitern, etwa in Phasen, in denen die Arbeitsbe-
lastung hoch ist oder dringende Termine anstehen. Lassen
die Mitarbeiter ihren Vorgesetzten dann hangen und mel-
den sich z. B. krank, sitzt dieser in der Zwickmuhle.

Beim Mobbing gehen Mitarbeiter oft dezenter vor, damit
das Opfer auf den Urheber keine direkten RickschlUsse
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ziehen kann. Sie streuen Gerlchte und Intrigen oder machen Andeutungen Uber
Affaren oder unprofessionelles Fihrungsverhalten. Der Vorgesetzte hat in solchen
Fallen wenige Chancen, unbeschadet davonzukommen. Haufig suchen sich Mit-
arbeiter, die ihrem Vorgesetzten schadigen wollen, Verbindete, um das Macht-
gefalle zu ihren Gunsten zu verandern. Fir den Vorgesetzten macht es dies noch
schwieriger, dagegen vorzugehen.

Begiinstigende Faktoren fiir Mobbing | Ob gemobbt wird oder nicht hangt

entscheidend von der Unternehmenskultur ab. Zundchst entsteht Mobbing im

Kopf und griindet sich auf Antipathie, Neid oder Frust. Es muss ein , gunstiges”

Umfeld vorhanden sein, damit Mobbing entstehen kann. Besonders gefahrdet

sind Unternehmen, die der Unternehmenskultur und Personalpflege wenig bis gar

keine Aufmerksamkeit schenken. Zudem beglnstigen weitere Faktoren Mobbing:

e Fehlende Kommunikation: Nicht angesprochene Konflikte kénnen zu unter-
driicktem Arger fiihren, der sich dann in Attacken gegen andere entfacht.

e Autoritarer Fihrungsstil: Werden Mitarbeiter nur diktiert und bekommen keine
Eigenverantwortung tbertragen, werden sie unzufrieden. Gleiches gilt fir das
Loésen von Konflikten mit Macht und nicht mit Verstand.

e Uberforderung: Bei dauerhaftem Personalmangel oder schlecht organisierter
Arbeit werden Mitarbeiter Gberfordert und geraten unter Leistungsdruck und
Stress. Schnell wird in einer angespannten Arbeitsatmosphare bei Fehlern und
Versaumnissen ein Stindenbock gesucht.

e Schlechte Arbeitsgestaltung: Kénnen Mitarbeiter ihre Qualifikation nicht ein-
bringen oder ist ihre Arbeit wenig abwechslungsreich, besteht die Gefahr von
Langeweile. Dies verfihrt dazu, den Frust an anderen auszulassen.

Mobbing und seine negativen Folgen | Nicht nur fur Betroffene, sondern
auch fur Unternehmen an sich ist Mobbing schadlich. Mobbing kann sich kein
Unternehmen leisten, vor allem in Krisenzeiten. Indirekte und direkte Kosten ent-
stehen durch Kosten fur Aushilfskrafte, Qualitatsdefizite, Kosten fur Kindigungen
und Einarbeitungen, Verlust von qualifizierten Mitarbeitern, Imageschaden bei
Patienten, bei Kunden und in der Offentlichkeit.

Es gilt deshalb, Arbeitsbedingungen zu schaffen, die eine optimale Personlichkeits-
und Leistungsentfaltung aller Beschaftigten sicherstellt. Dies sorgt flr ein positives
Betriebsklima, was die Gefahr von Mobbing insgesamt eindéammt.

(Die mannliche Form wurde aus Griinden der Vereinfachung gewahlt und beinhaltet eben-
so das weibliche Geschlecht.)

Korrespondenzadresse:

Ingrid Wohlmuth

praxis- & personalberatung wohlmuth
OberdorfstraBe 28

CH-8852 Altendorf

E-Mail: info@pp-wohImuth.com
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. PRODUKTINFORMATIONEN

Registrado Scan - scanbares Bissregistrat fiir die puderfreie 3D-Datenerfassung

=

Mit Registrado Scan, bietet VOCO ein
besonders bruchstabiles Material an,
das scanbar und somit auch far den
Einsatz im digitalen Workflow geeignet
ist. Das Bissregistriermaterial auf A-

Silikon-Basis deckt ein breites Einsatz-
spektrum ab: Sowohl im CAD/CAM-
Bereich fir die puderfreie 3D-Daten-
erfassung wie auch flr Bissregistrie-
rungen in der Kronen- und Briicken-
technik, Fixierungen bei Gesichtsbogen-
registraten und zur VerschllUsselung
von Stutzstiftregistraten gewahrleistet
Registrado Scan optimale Ergebnisse,
die auch unter Belastung dimensions-
stabil bleiben. Die ausgepragte Thixo-
tropie des Materials, das unter Druck
feinflieBend und im Ruhezustand sehr
fest ist, ermoglicht eine leichte Appli-
kation, ohne zu tropfen.

Registrado Scan kann direkt aus der
Doppelkammerkartusche ausgebracht
werden. Die extraorale Verarbeitungs-
zeit betragt 30 Sekunden, anschlie-
Bend hartet das Material intraoral
innerhalb von nur 45 Sekunden aus.

Weitere Informationen bei:
VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBBe 1-3
27472 Cuxhaven

E-Mail: info@voco.com
WWW.VOCo.de

Orga-Manager: Praxismanagement in neuer Dimension
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W 10812017 1500.200T . peestigey Lubeck  Wlschrighies | lnben VDT (5T e ; ; ;
- @ e e Weitere Informationen bei:
— EVIDENT GmbH

Eberhard-Anheuser-StraBe 3

Mit dem integrierten Organisations-
manager lassen sich auch komplexe
Praxisablaufe hochst effektiv und ein-
fach regeln. Basis ist die elektronische
Personalakte mit allen wesentlichen
Daten rund um Person, Arbeitszeit und

Ort. Mit dem Aufgabenplaner organi-
siert die Praxis ihre Manpower ideal.
Aufgaben lassen sich an Mitarbeiter
oder an Gruppen delegieren; jeder sieht
auf Anhieb seine To-dos und deren
Status. Das Modul ist genial mit Ter-

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-677

Fax: 0671 2179-9677

E-Mail: cberg@evident.de
www.evident.de
www.facebook.com/EVIDENT.GmbH

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Neues zur adhasiven Befestigung glaskeramischer

Restaurationen

Studien zufolge lassen sich bei der ad-
hasiven Befestigung von Restaurationen
aus Glaskeramik auch mit den gegen-
Uber klassischen Adhasivsystemen ein-
facher anzuwendenden Universalad-
hasiven langfristig hohe Haftwerte er-
zielen. So wird beispielsweise der Ma-
terialkombination 3M ESPE Scotchbond
Universal Adhasiv und 3M ESPE RelyX
Ultimate Adhasives Befestigungscom-
posite bei der Eigliederung von Kronen
aus Lithiumdisilikat hohe Leistungs-
fahigkeit attestiert, auch dann, wenn
kein zusatzlicher Keramik-Primer zum
Einsatz kommt [1].

Dass Scotchbond Universal Adhasiv auf
korrekt vorbehandelten Lithiumdisilikat-
Oberflachen als Keramik-Primer funk-
tioniert, bestatigt auch eine interne
Untersuchung von 3M [2]. Die klinische
Zuverlassigkeit dieser Materialkombi-
nation belegen 3-Jahres-Daten einer
Untersuchung der Universitat Michigan.
Befestigt wurden jeweils 60 Onlays aus
Leuzit-verstarkter Glaskeramik und Resin
Nano-Keramik, 98 % der Versorgungen
waren nach drei Jahren noch intakt [3].
Daten einer weiteren, in THE DENTAL
ADVISOR publizierten 5-Jahres-Studie
bestatigen dieses Ergebnis: Von 1.532
Restaurationen aus verschiedenen \Werk-
stoffen, die mit RelyX Ultimate und
Scotchbond Universal Adhasiv befes-
tigt wurden, l6sten sich nur 26 (Reten-

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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tionsrate: 98 %) [4]. Die vorliegenden
Daten lassen schlussfolgern, dass
Scotchbond Universal Adhasiv in Kom-
bination mit RelyX Ultimate trotz ver-
einfachten Arbeitsprotokolls eine ver-
gleichbar zuverldssige Haftung an Glas-
keramik erzeugt wie klassische Adha-
sivsysteme.

Literatur:

[1] Johnson G, Lepe X, Schafer O, Patterson A:
Effectiveness of new resin cements in retaining
lithium disilicate crowns. IADR Abstract 2015,
No. 2106688.

[2] Thalacker C, Raia G, Claussen K, Hader S,
Scharz K: Bonding of a universal adhesive to
different pretreated lithium disilicate.

[3] Fasbinder DJ, Neiva GF, Dennison JB, Heys D,
Heys R: Clinical Evaluation of CAD/CAM resin
nano ceramic and leucite-reinforced glass-
ceramic onlays. AADR 2016, Los Angeles,
Abstract No. 254.

[4] 3M RelyX Ultimate Adhesive Resin Cement:
5-year clinical performance. THE DENAL ADVI-
SOR, Volume 34, Number 2, March-April 2017.

Weitere Informationen bei:

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152 7001777

Fax: 08152 7001666

E-Mail: info3mespe@mmm.com
www.3m.de/Oralcare
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Dr.
Eduardo
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Prof. Dr. Dr.
Ralf Schon

Prof. Dr.
Joachim
S.Hermann
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Christoph
Wenninger

Der BTI DAY ist eine Fortbildungsveranstaltung
mit hervorragenden Referenten und
einzigartigem Programm, organisiert fiir
dentales Fachpublikum, um aus erster Hand
die Vorteile, Fortschritte und Entwicklungen fiir
eine richtungsweisende Implantologie exklusiv
von Dr. Eduardo Anitua, dem Inhaber und Leiter
von BTI, seinem Forschungsteam und weiteren
Referenten zu erfahren.

Parallel findet ein Abrechnungs-Workshop fir
ZMFA zu den Themen

- Endoret® (PRGF®)

- Schlafapnoe

- Implantate

in der Zeit von
09:00 - 15:00 Uhr statt.

VERANSTALTUNGSORT:

BTI Deutschland GmbH

Mannheimer Str. 17 | 75179 Pforzheim
Tel: 07231 42 806-0 | Fax: 07231 42 806-15
info@bti-implant.de
www.bti-biotechnologyinstitute.de

BTI APP - SEMINARE

Version fiir iPhone / Smartphone
Version fiir iPad / Tablet (exklusive
Inhalte fiir Kunden)
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R2C - The Root to Crown Solution von Dentsply Sirona

@*0*@*0

THE DEWTAL ﬁ Dentﬁply
W Sirona

Unter der Marke R2C (The Root to
Crown Solution) bietet Dentsply eine
breite Palette aufeinander abge-
stimmter klinischer Vorgehensweisen
und dafur geeigneter Produkte fur die
gesamte Behandlung. Dies reicht von
der 3D-Réntgendiagnostik Uber die di-
gital gestiitzte Planung, die Herstellung
des Gleitpfads und die Wurzelkanal-

Literatur:

aufbereitung bis hin zum Post-Endo-
Verschluss und zur anschlieBenden di-
rekten oder indirekten Versorgung. Die
einzelnen Komponenten sind teilweise
in zertifizierten Therapiesystemen zu-
sammengefasst. Dass die Zusammen-
fassung der endodontischen und der
restaurativen Behandlung zu einem
integrierten Therapiekonzept einen be-

1. Ray HA, Trope M: Periapical status of endodontically treated teeth in relation to the technical quali-
ty of the root filling and the coronal restoration. Int Endod J 28, 12-18 (1995).

2. Gillen BM, Looney SW, Gu LS et al.: Impact of the quality of coronal restoration versus the quality of
root canal fillings on the success of root canal treatment: a systematic review and meta-analysis. J

Endod 37 (7), 895-902 (2011).

deutenden Mehrwert far den Zahn-
arzt mit sich bringen sollte, fut auf ein-
schlagigen Studienergebnissen [1,2].
R2C realisiert fir die Praxis umfassende
Vorteile — fUr ein einfaches, sicheres
und schnelles Vorgehen von der Wur-
zel bis zur Krone.

Weitere Informationen bei:
Dentsply Sirona

Tel.: 08000 735000
(gebuhrenfreie Service-Line)
www.dentsplysirona.de

Neue Schallspitzen fiir Approximalflachen

Fur die Praparation von Okklusions-
onlays (auch ,Table Tops” genannt),
der minimalinvasiven Alternative zur
Krone, entwickelte Komet in Zusam-
menarbeit mit Privatdozent Dr. M.
Oliver Ahlers und Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff ausgeklugelte Spezialinstrumente,
die im Set 4665/ST zusammengefasst
sind. Diese werden nun durch zwei
Schallspitzen erganzt. Wenn also mit
einem dinnen Diamant-Finierer der
Approximalkontakt eréffnet wurde,
dann kommen die beiden einseitig
diamantierten Spitzen (SFM6 mesial,

SFD6 distal) zum Glatten und Finieren
der Approximalflachen zum Einsatz,
ohne den Nachbarzahn dabei zu ge-
fahrden. Die beiden Schallspitzen kén-

nen auch im Rahmen der Kronen-
stumpfpraparation eingesetzt werden
und fuhren auch hier zu einem opti-
malen approximalen Finish.

Weitere Informationen bei:
Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289

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

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Die 1060er sind vorbei — KaVo Austauschaktion 2017

Seit fast drei Jahrzehnten sind die Behandlungseinheiten KaVo SYSTEMATICA
1060/1062 bei Zahnarzten weltweit im Einsatz. Da nun die Ersatzteilverflg-
barkeit auslauft, bietet KaVo ab sofort attraktive Konditionen im Rahmen der
KaVo Austauschaktion 2017. Je nach Modell, Konfiguration und Bestellzeit-
punkt ist eine Reduzierung des Listenpreises von bis zu 10.000 € moglich.

Der Umstieg von einer alten Behandlungseinheit auf eine neue KaVo ESTETICA™
E70/E80 Vision lohnt sich nicht nur finanziell: Das ergonomisch gestaltete
Schwebestuhlkonzept fur herausragende Beinfreiheit, der groBe Verstellbereich
von 350 mm Tiefstposition bis 900 mm Hochstposition, die integrierbare
Patientenkommunikation CONEXIOcom mit Anbindung an das Patienten-
Management-System oder die Rechtssicherheit durch RKI-konforme Wasser-
aufbereitung sind nur einige Highlights. Dank identischer Anschlisse erfolgt
der Umbau besonders schnell und einfach.

Das Angebot im Rahmen der Austauschaktion 2017 gilt nicht nur fir Zahn-
arzte, die eine 1060/1062 besitzen, sondern die attraktiven Preisvorteile
werden auch beim Tausch anderer KaVo Behandlungseinheiten gewahrt.

Weitere Informationen bei:
KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach/Riss
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seit 50 Jahren

njekiio®




. PRODUKTINFORMATIONEN

permaWhiteSmile: ein Zahnaufhellungssystem fiir die Praxis und Zuhause

Strahlend weiBe Zahne sind attraktiv
und ein Schoénheitsideal unserer Epoche.
Daher winschen sich immer mehr Er-
wachsene eine Zahnaufhellung. Die
Permadental GmbH bietet nun mit
permaWhiteSmile ein kosmetisches
Zahnaufhellungssystem, welches auf-
grund einer speziellen WhiteSmile-
Formel eine schonende und optimale
Aufhellung der Zahne erzielt. Dartiber
hinaus werden durch die Gel-Konzen-
tration aus 10 % HP Carbamid Per-
oxid und 3,5 % HP Wasserstoffperoxid

Dehydrationen und Sensibilitaten wah-
rend der Behandlung vermieden.

Entsprechend der auch fir die kosme-
tische Zahnaufhellung in Zahnarzt-
praxen geltende EU-Kosmetikverord-
nung [1] darfen Zahnaufheller- oder
-Bleichprodukte nur von Zahnarzten an
Patienten abgegeben werden. Die erste
Anwendung muss daher vom Zahnarzt
oder unter dessen Aufsicht erfolgen.
Ein professionelles Home-Bleaching be-
ginnt also zuerst in der Zahnarztpraxis.

Ready to go and smile

Der Abdruck oder ein Modell werden
zusammen mit dem Auftrag an Perma-
dental gesendet. Bereits nach neun
Tagen erhalt die Praxis das komplette
Set, d.h. die individuell gefertigte und
in einer praktischen Aufbewahrungs-
dose sicher verpackte Schiene sowie
das Bleaching-Gel OMNI WHITE SMILE
10 %. Nach der einflihrenden Demon-
stration mit permaWhiteSmile in der
Zahnarztpraxis kann der Patient die wei-
teren Anwendungen Zuhause durch-
fihren und die Anwendungszeit und
-dauer ganz nach seinen Winschen

bestimmen. Dieses Home-Bleaching-
system, so Permadental, bietet asthe-
tisch orientierten Zahnarztpraxen nicht
nur einen attraktiven Mehrwert, son-
dern durch den geringen Zeitaufwand
fur Beratung und Demonstration einen
Vorsprung an Wirtschaftlichkeit und
Konkurrenzfahigkeit.

Das permaWhiteSmile Bleaching-Set
beinhaltet eine individuelle Bleaching-
schiene und 2 x 3 ml OMNI WHITE
SMILE 10 % Gel. Das komplette Blea-
ching-Set fur einen Kiefer kostet € 49,99
und fur Unter- und Oberkiefer € 89,99;
(Preise inkl. MwsSt., zzgl. Versand). Der
Verkauf erfolgt exklusiv an Zahnarzte,
Kieferorthopaden und MKG-Chirurgen.
Kostenlose Patienten-Flyer und Praxis-
Displays tragen keinen Preisaufdruck,
sodass praxisrelevant kalkuliert werden
kann. Fur eine weitere Beratung steht
Permadental unter der Tel.:-Nr. 02822
100-65 zur Verfligung.

[1] EU-Richtlinie 2011/84/EU zum Einsatz von
kosmetischen Zahnaufhellern und -Bleich-
mitteln.

Carestream Dental bietet ganzheitlichen Lésungen

Die optimale Nutzung der Digitalisie-
rung fur eine hohere Wertschépfung
in der Praxis steht bei Carestream
Dental besonders im Fokus. Dieser
Ansporn fuhrte zu dem neuen All-
rounder CS 8100SC 3D, der mit einer
Breite von nur 1,80 Metern selbst in
dem kleinsten Behandlungsraum Platz
findet. Insbesondere fur Kieferortho-
paden bietet dieses System neue groB-
artige Moglichkeiten. Das spezielle KFO-
Modul startet nach schnellem Scan
eine automatische Durchzeichnung
und liefert damit die Ausgangsbasis
flr eine prazise Behandlungsplanung

— nach nur 90 Sekunden. Auch der
Dauerbrenner CS 3600 Intraoralscanner
erfreute sich auf der IDS regen Inte-
resses. In der Live-Scan Area konnten
sich zahlreiche Interessenten davon
Uberzeugen, wie schnell und einfach
in der Handhabung der CS 3600 ist
sowie dartber hinaus, dass die Inte-
gration in den taglichen Praxis- und
Laborablauf durch die offenen Daten-
satze keine Einschrankung bedeutet.
Da keine Folge- oder Lizenzkosten bei
der Verwendung des Scanners entste-
hen, punktet Carestream Dental auch
hier mit Transparenz und Offenheit.

Weitere Informationen bei:
Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger Strale 60

70327 Stuttgart

E-Mail:
operationsdental@carestream.com
www.carestreamdental.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Behandlungseinheit SIGNO G10 Il erfahrt funktionale Erweiterung

Moderne Technik, stimmiges Design,
gute Hygienefahigkeit und insbeson-
dere Funktionalitdt und Komfort zeich-
nen aktuelle Modelle wie die SIGNO
G10 Il von Morita aus. Mit ihrem intu-
itiven Bedienpanel, einer sicheren und
ergonomischen Bedienbarkeit per FuB-
schalter sowie leistungsstarken LEDs
fur die passende Ausleuchtung tragt
sie wesentlich zum Behandlungskom-
fort bei. Verfugbar ist der jungste Ver-
treter der bewahrten SIGNO-Serie in
zwei Varianten — als Schwingbugel-
(SIGNO G10 Il S) und Schwebetisch-
version (SIGNO G10 Il OTP). Beide er-
maglichen sowohl eine optimale Po-
sitionierung als auch einen idealen
Zugriff auf alle Instrumente. Der hy-
draulische Antrieb sorgt fur eine
sanfte Positionierung, der den Ein-
stieg — dank der flexiblen Hohenein-
stellung — erleichtert. Zum erhéhten
Komfort tragen die bequeme Liege-
flache, die ergonomische Riickenlehne
sowie untersttzende Arm- und Kopf-

lehnen bei. Eine LED-OP-Leuchte mit
drehbarem Spiegel sowie ein Monitor
mit Anschlussmaglichkeit an das Praxis-
netzwerk unterstlitzen eine optimale
Patientenaufklarung bzw. -instruktion.
Zudem weist die SIGNO G10 Il eine
Uberzeugende Hygienefahigkeit auf —

ein pflegeleichtes Mundspulbecken ge-
hort hier ebenso zum Portfolio wie
sichere Wasseraufbereitungs- und Ent-
keimungssysteme oder einfach zu rei-
nigende und sterilisierbare Funktions-
teile. Speziell an Berufseinsteiger rich-
tet sich die , SIGNO-Welt” — mit einem
Starter-Paket bestehend aus zwei
SIGNO G10-Behandlungseinheiten,
einem Intraoral- und 2D-Réntgensys-
tem sowie zahlreichen Instrumenten,
die gemeinsam eine solide Basisaus-
stattung zum Einstieg in die eigene
Praxis bilden.

Weitere Informationen bei:
J. Morita Europe GmbH
Carmen Schwarz
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299

E-Mail: info@morita.de
WWW.morita.com/europe

COLTENE modernisiert A-Silikonlinie PRESIDENT

PIESHHND

Das 40-jahrige Jubildum von PRESIDENT
veranlasste COLTENE dazu, die klassi-
sche Produktpalette zu modernisieren.

|Im» PRESIDENT
T O -

Das neue PRESIDENT The Origi-
nal bietet jetzt drei Knetmateria-
lien mit unterschiedlichen End-
harten fur jede Praferenz: Neben
putty und putty soft/fast putty
soft rundet das neue putty super
soft mit sehr geringer Endharte
das Portfolio ab. Das verbes-
serte putty zeichnet sich durch
eine geschmeidigere Anmisch-
konsistenz aus, die ein noch leich-
teres und homogenes Anmischen
ermoglicht. Auch die Korrektur-
materialien PRESIDENT The Ori-
ginal light und regular body sowie das
neue Xtra light body werden jetzt mit
kontrastreicheren und frischeren Farben

angeboten, die eine verbesserte Detail-
lesbarkeit erlauben. Mit der Sortiments-
erweiterung von MonoBody ist nun
auch das richtige Material fur Implan-
tatabformungen verfiigbar. Die beiden
besonders beliebten Loffelmaterialien
. putty soft/fast putty soft” und , heavy
body"” bleiben im neuen Portfolio von
PRESIDENT The Original unverandert.
Die klassische PRESIDENT-Linie wird ab
dem 1. Januar 2018 vollstandig durch
PRESIDENT The Original ersetzt.

Weitere Informationen unter:
www.coltene.com

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Praktische Helfer von Microbrush®

Zum Auftragen von Zement, Binde-
und Atzmittel, Calciumhydroxidpaste,
Versiegelungen und Disclosing Solution
gibt es den Microbrush® Applikator.
Sein fester Burstenkopf verhindert ein
Vertropfen der Substanzen. Erhaltlich
sind die GroBen reguldr, fein und super-
fein in sieben Farben fur unterschied-
liche oder mehrstufige Behandlungen.
Der Applikator Microbrush® X kommt
in der Endodontie, bei Fissuren sowie
dem Kleben von Stiften zum Einsatz.
Er |8sst sich um bis zu 90° biegen, hat
eine diinne, lange Spitze und ist da-
mit pradestiniert fir sehr enge Stellen.
Der flexible Kopf ist ausgestattet mit
kurzen Fasern fir die gleichmaBige und
exakte Dosierung von Material.

Fur besonders anspruchsvolle Aufga-
ben gibt es den Applikator TRU™ von
Microbrush®. Sein zwolf Zentimeter
langer Griff bietet maximale Kontrolle.
Die Spitze kann doppelt gebogen wer-

den; daher werden auch schwer
zugangliche Regionen erreicht.

Das nutzliche Tool gibt es in sie-

ben unterschiedlichen GréBen

und Farben und in vier Starken

von reguldr bis ultrafein. Der
UltraBrush® Bristle-Applikator ist

ideal fur das Auftragen von
Desensibilisierungsmittel,
Zahnaufheller, Fluorid, Versiegelung
und fur groBe FlUssigkeitsmengen.
Seine robusten Fasern halten auch
aggressiven Chemikalien stand. Er-
haltlich sind die Varianten Ultrabrush®
Regular mit 200 Fasern fur optimales
Auftragen festerer Stoffe sowie Ultra-
brush® Fein mit 100 Fasern fur hdchste
Prazision.

Der Micro-Stix™-Applikator hat an
seinem Kopf einen Klebepunkt und ist
damit bestens geeignet fur das Anhe-
ben und die Navigation von Veneers,
Kronen, Brackets und Inlays. Nach

s

deren Platzierung im Mund wird der
Applikator mit einer leichten Drehbe-
wegung entfernt. Der Kontaktpunkt
behalt seinen Hafteffekt; daher kann
der Applikator bei einem Patienten
mehrfach verwendet werden. Alle Pro-
dukte sind erhaltlich in praktischen
Spenderboxen fur die hygienische Ent-
nahme sowie im Nachfullpack.

Weitere Informationen unter:
WWWw.microbrush.eu

Neues Luft-Niedrigdruck Sandstrahl System

Das neues Pulverstrahlgerat Sandman™
Futura arbeitet mit Niedrigdruck und
ohne Wasser. Ein patentiertes Verwir-

belungssystem sorgt dafur,
dass mit wenig Druck (1,5 bis
3 bar) prézise und lautlos ge-
arbeitet werden kann. Zur
Auswahl stehen zwei Pul-
verkammern mit Aluminium-
oxid in den GroBen 29 ym
und 45 pm. Nach dem Ein-
satz sind die Zahnoberflachen
optimal fur adhasive Fullungen
vorbereitet und es entsteht
ein verbesserter Haftverbund.
SANDMAN™ Futura ist ideal
fur die Behandlung von Ka-
ries bei Kindern und kann
gegeniber den kleinen Patienten als
,pusten statt bohren” verargumentiert
werden, denn aufgrund der patentier-

ten Verwirbelung und des Niedrig-
drucks wird die Karies schmerzfrei
entfernt, so der Hersteller; ein Bohren
oder auch eine Anasthesie, werden oft
UberflUssig.

Fir eine Vorfuhrung in threr Praxis und
weiteren Informationen kontaktieren
Sie:

Harf Medical Services GmbH
Wdrzburger Str. 5

97084 Wirzburg

Tel.: 0931-35814430

Fax.: 0931 — 29 89 002
www.sandman-dental.com
Info@sandman-dental.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Hotel Steinbock
in Pontresina
— ein historisches Kleinod

Unvergesslich bleibt das Raclette-
Abendessen in der Seilbahngondel
.Diavolezza”. Nein, natirlich nicht
waéhrend der Fahrt. Die Gondel , Dia-
volezza” steht in Pontresina gegen-
Uber dem , Hotel Steinbock” auf dem
Rasen und ist heute das ,Restaurant
Gondolezza”. Verwirrend? Nur ein
bisschen. Sogar die Haltegriffe baumeln
noch von der Decke. Die sind zwar
nicht mehr erforderlich, doch nttzlich,
sollte man dem Wein oder dem Birnen-
schnaps nach dem késtlichen Raclette
zu sehr zugesprochen haben. Selbst
die Schaltleiste fur den Gondelfahrer
mit Telefon ist noch im Original erhal-
ten. Abwechselnd leuchten die Knopfe
auf fur ,,Windwarnung, Turen offen,
Bahn fahrt, Talwarts oder Bergwarts”.
Es macht einfach SpaB, hier zu speisen
und durch die groBen Fenster die herr-
liche Berglandschaft zu sehen. Die
ausrangierte Gondel hat dieselben
MaBe wie die jetzigen, der moderne-
ren Technologie angepassten zwei Gon-
deln und Platz ftir mehrere Tischchen.

Das kuriose Restaurant ,Gondolezza” steht gegen-
Uber dem Hotel Steinbock.

ZMK | Jg.33 | Ausgabe 9 September 2017

GroBte Steinbockpopulation der
Schweiz | Das ist nicht das einzig
Phanomenale in Pontresina, einge-
bettet ins Hochtal des Oberengadins
im Schweizer Kanton Graubunden auf
1.800 m zwischen die grandiose Ku-
lisse der Berninakette. Es ist die Heimat
der groBten Steinbockpopulation der
Alpen. Gleich am nachsten Morgen
will ich eine Fihrung mitmachen auf
der ,, Steinbock-Promenade”, die sich
in groBem Bogen hoch Uber Pontresina
entlang zieht. Denn im Mai/Juni kom-
men diese edlen Tiere nicht selten bis
hinunter in den Ort.

Jetzt aber, kaum angekommen und
mein schénes Zimmer mit herrlichem
Blick im , Hotel Steinbock” bezogen,
sitze ich auf der Sonnenterrasse und
genieBe den obligatorischen Aperol
Spritz.

Gleich will mir Frau Walther, die rei-
zende Chefin des zauberhaften Fami-
lienhotels, das Wellness-Zentrum im
Nachbarhotel zeigen, das die Géaste
kostenlos benutzen durfen. Da ruft
sie: ,Kommen Sie schnell.
Die Steinbocke sind da.” Ich
bin irritiert. Wieso hier beim
Hotel? Fast mitten im Ort? Wir
eilen Uber den Rasen mit den
Liegestuhlen, Uberqueren die
StraBe und — da sind sie. Ich
traue meinen Augen nicht.
Auf einem groBen, etwas ho-
her gelegenen saftigen Wie-
senstlick tummeln sie sich,
grasen in aller Ruhe als seien
sie im Schlemmerland. Das
sind sie wohl auch. Zum Gltick
habe ich den Fotoapparat da-
bei. Frau Walther hilft mir

Mit viele Liebe sind die Gastezimmer
eingerichtet.

eine steile Boschung hinauf, damit ich
von oben einen besseren Blick habe.
,.Sie sind nicht scheu”, sagt sie und er-
muntert mich, vorsichtig naher zu ge-
hen. Ich fotografiere wie ein Weltmeis-
ter. Einzelne Bdcke mit herrlichen Hor-
nern kommen grasend naher, schauen
mich kurz an. Entscheiden: weder in-
teressant noch gefahrlich und vertie-
fen sich weiter in ihr saftiges Abend-
menU. Es sind etwa sechzig Bocke mit
imponierenden Hornern. Geisen und
Kitze bleiben oben im Wald, erfahre
ich. Als ein Auto vorbeifdhrt, ertont
ein kurzer, schriller Schrei oder Pfiff
offenbar des , Chefs”. Alle heben den
Kopf, wittern kurz und grasen seelen-
ruhig weiter. Manchmal klappern spie-
lerisch die Horner aneinander. Was fur
ein Erlebnis. ,Hier in Pontresina lebt
die groBte Steinbockpopulation der
Schweiz”, erklart mir Frau Walther.
Doch ob, wann und wo die Herren
Steinbocke sich blicken lassen, kann
niemand vorhersagen.

Hotel Steinbock: Feriendomizil mit
einer ,gefahrlich guten” Kiiche |
Den Gipfelreigen des verschneiten
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Berninamassivs bewundere ich am
nachsten Tag. Nur finf Gehminuten
vom ,Hotel Steinbock” entfernt halt
an der Station Surovas die Rhatische
Bahn. Schon nach wenigen Minuten
driicke ich den Knopf ,Halt auf Ver-
langen” fur die Station ,Bernina Dia-
volezza” und fahre mit der Seilbahn-
gondel zum Gipfelrestaurant Diavo-
lezza. (Tatsachlich wirden die Tische in
der Restaurantgondel unten hier auch
hineinpassen, stelle ich schmunzelnd
fest.)

Im Winter starten oben die Skifahrer.
Der Schnee der Piste wird von groBen
Raumfahrzeugen gerade geebnet, da-
nach mit riesigen Plastikplanen zuge-
deckt, um erfolgreich Schnee zu kon-
servieren bis zur nachsten Skisaison.
Zwei Stunden lasse ich mich bei einem
Drink auf der Terrasse faszinieren von
dem gewaltigen Gipfelpanorama der
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Berninakette mit dem
Piz Pali, von dem aus
James Bond 007 einst
rasante Manover fuhr.
Dann geht's wieder
hinunter. Einige Statio-
nen weiter mit der Rhatischen Bahn
beginnt der neue Morteratsch Glet-
scherwanderweg bis zur Gletscher-
zunge. Ich nehme mir viel Zeit, studiere
die Informationstafeln Uber Rickzug
des Gletschers und neu entstehende
Vegetation, staune Uber das Gestein,
die Pflanzen, die Schmetterlinge.

Wieder zurlick, genieBe ich die Ge-
mutlichkeit des , Hotel Steinbock”,
die herzliche Freundlichkeit der Mitar-
beiterinnen in den kleidsamen Trach-
ten und das verfuhrerisch gute Abend-
essen mit entsprechendem Wein.

Im Jahr 1824 avancierte das umge-
baute Gebdude zum , Hotel Steinbock.

Gemutlich sitzt es sich im Colani-Stubli.

Mehrmals wechselten die Besitzer.
Gleich nach dem Zweiten Weltkrieg
erwarb GroBvater Walther das Hotel,
das nun in dritter Generation, schritt-
weise dem modernsten Standard an-
gepasst, mit Herzblut von Anne-Rose
und Thomas Walther gefuhrt und zu
einem liebenswerten, charmanten Fe-
riendomizil gemacht wurde mit einer
gefahrlich guten Kiiche. Und nicht nur
das: Aus den Wasserhdahnen in den
schicken Badezimmern flieBt reines
Quellwasser.

Kurios: Speisen in einer ausran-
gierten Gondel | Und das kuriose
Restaurant ,Gondolezza” gegeniber
dem Hotel? Der GroBvater von Tho-
mas Walther war als Gemeindeprasi-
dent von Pontresina seinerzeit Mitini-
tiator der ersten Seilbahn mit zwei
Gondeln hinauf zum Joch Diavolezza
in 2.973 m Hoéhe. Im Jahr 2011 wur-
den die alten Gondeln ersetzt und bei
Ebay zum Kauf angeboten. Sollten sie
etwa nach Japan oder Arabien gehen?
Mindestens eine sollte bleiben, meinte
Thomas Walther und ersteigerte sie fur
2.200 Schweizer Franken. Nun steht
sie gegenlber dem Hotel auf einer
groBen Grunflache und dient als wohl
kuriosestes Restaurant.

Dr. Renate V. Scheiper

Informationen:

Anreise: Swiss fliegt mehrmals tdglich von verschiedenen deutschen Flughdfen nach Zurich, www.swiss.com. Gunstig fahrt man quer durch
die Schweiz per Bahn, Bus und Schiff mit dem Swiss Travel Pass fur 3, 4, 8 oder 15 Tage: www.SwissTravelSystem.com. Mit dem IC von
Zurich Flughafen tber Zurich Hauptbahnhof weiter mit dem IC bis Chur, mit dem RE bis Samedan, dann Regionalzug bis Pontresina.
Wohnen: , Hotel Steinbock” (3 Sterne +), CH-7504 Pontresina, Tel: +41(0)81 8393626, E-Mail: info@steinbock-pontresina.ch; www.steinbock-
pontresina.ch. Auf Wunsch wird der Gast vom Bahnhof abgeholt. Hotelgaste, die mit dem Auto anreisen, zahlen 15 CHF in der hauseigenen
Tiefgarage. Jeder Gast bekommt die ,,Engadin Inklusive”-Karte, mit der kostenlos alle regionalen Ziige und Bergbahnen benutzt werden
kénnen. Bergstdcke und Rucksack zum Ausleihen.

Infos: www.pontresina.ch; tber die Schweiz allgemein: Schweiz Tourismus, Telefon (kostenlos): 00800 100 200 30, www.myswitzerland.com.
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Gewinnspielfrage:

Bis wann fuhr das Restaurant , Gondolezza"
als Seilbahngondel zum Diavolezza?

Zu gewinnen sind zwei Ubernachtungen im , Hotel Steinbock”
mit Halbpension fur zwei Personen.

Die richtige Antwort senden Sie bitte mit dem Stichwort , Hotel Steinbock” an
Redaktion@spitta.de
oder an die Redaktionsadresse:
Spitta Verlag GmbH, Redaktion ZMK, AmmonitenstraBe 1, 72336 Balingen.

Einsendeschluss ist der 30. Oktober 2017

Fur die Teilnahme am Gewinnspiel ist eine Angabe von personenbezogenen Daten
erforderlich. Der Teilnehmer erklart sich ausdriicklich damit einverstanden, dass die
I (Freraeens (5 o ariie S von ihm Ubermittelten Daten fur die Durchfihrung und Abwicklung des Gewinn-
bockpopulation der Schweiz. spiels erhoben und verarbeitet werden. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

2015/1

Spenden statt Geschenke...

Ob bei Hochzeiten, Jubilden, Geburtstagen
oder Betriebsfesten: Zeigen Sie Herz!
Bitten Sie lhre Gaste um Spenden flr

die SOS-Kinderddrfer. Danke!

m SOS .
saad KINDERDORFER

Tel.: 0800/5030600 (gebiihrenfrei)
IBAN DE22 4306 0967 2222 2000 00
BIC GENO DE M1 GLS

www.sos-kinderdoerfer.de
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Update Kariesinfiltration 2017 | Die Infiltration mit flissigem Kunststoff ist eine verhalt-

nismaBig neue Technik fur ein , mikro-invasives” Vorgehen in der Kariestherapie, das auf den
langfristigen Erhalt der Zahnsubstanz abzielt. In einem zweiteiligen Beitrag werden die Pioniere der Infiltrationsmethode
den Hintergrund und die Grundlagen der Infiltration erldutern, Indikationen und Evidenz benennen und die Anwendung
anhand von Patientenfallen darstellen. Der erste Teil dieses Artikels widmet sich der Infiltration approximaler kariéser Lasionen,

der zweite Teil den asthetischen Indikationen

Il MVANAGEMENT

Feiern mit dem Fiskus | Fach- und Fuhrungskrafte lassen bei Beférderungen, Dienstjubilden

oder Geburtstagen gerne die Korken knallen. Die Kosten fur Festivitaten im Kollegenkreis sind
unter Umstanden steuerlich absetzbar. Worauf es dabei ankommt erldutert Rechtsanwaltin Dr. Stephanie Thomas.

. KULTUR/FREIZEIT Genussregion Churfranken am Main | Im

Jahr 2007 schlossen sich einige Gemeinden des
reizvollen Maintals zwischen Odenwald und Spessart, im nordwestlichen Teil
Bayerns, zum Verein Mainland Miltenberg — Churfranken zusammen. Sie er-
kannten das touristische Potenzial der abwechslungsreichen Weingegend,
das vor allem ,Genuss-Wanderer” anspricht. Ob original frankisch in der
Hackerwirtschaft oder bei einem Gourmet-Essen mit erlesenen Weinen, das
Angebot ist vielfaltig. Dazu ziehen die bunten Fachwerkhauser der Stadte nicht

nur deutsche Besucher in ihren Bann.
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