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EDITORIAL W

Liebe Leserinnen und Leser,

per Definition ist der Zahnarzt ,jemand, der Zahnmedizin studiert hat und Erkran-
kungen der Zahne behandelt”. Sein Téatigkeitsfeld umfasst heute jedoch weit mehr
als die Pravention, Diagnose und Therapie von Zahn-, Mund- und Kiefererkran-
kungen. Besonders in der eigenen Praxis kommen zahlreiche organisatorische
Aufgaben hinzu: Finanzplanung, Terminkoordination, IT-Pflege, Qualitdtsmanage-
ment. DarUber hinaus sind Sie sowohl fur die Anleitung und Fortbildung als auch
fir das Wohlergehen |hrer Mitarbeiter verantwortlich. Zudem verlangen lhre
Patienten individuelle Aufmerksamkeit. Es reicht also nicht mehr, ausschlieBlich
auf die Zahngesundheit zu achten — der gesamte Mensch und die damit verbun-
dene Lebensqualitat stehen im Fokus.

Als Key Account Manager bin ich mit vielen Behandlern im Gesprach und weif3
um die Themen, die sie umtreiben. Deshalb freut es mich, dass wir lhnen mit
dieser Ausgabe der HeraDent News viele interessante Anregungen geben kénnen.
So schildert Prof. Inv. Dr. med. dent. Martin Jérgens, einer von drei Inhabern der

Gemeinschaftspraxis ,Dental Specialists” in Dusseldorf, welche Fertigkeiten fir die Udo Friese
Beratung der Patienten besonders ausschlaggebend sind. Wie werden die alltag- Key Account Manager
lichen Herausforderungen am besten bewaltigt? Welche Fertigkeiten sind fiir die bei Heraeus Kulzer

Beratung der Patienten besonders ausschlaggebend? Antworten hierzu finden
Sie auf Seite 6.

Dartber hinaus erfahren Sie ab Seite 10, wie Sie sich auf einen Ernstfall in der

Praxis vorbereiten konnen und was in einer plétzlichen Notsituation zu beachten SCHREIBEN SIE UNS!

ist. Auf Seite 16 erhalten Sie zudem hilfreiche Tipps fir die Anwendung von

Lokaltherapien. Haben Sie Feedback zu dieser Ausgabe
der HeraDent News? Kennen Sie einen

Neben interessanten Einblicken in die Arbeit Ihrer Kollegen, freuen wir uns, lhnen Kollegen, der ein besonderes Hobby hat?

mit dieser Ausgabe Hilfestellungen und Tipps fur den Praxisalltag mitzugeben. Wir freuen uns Uber Ihre Anregungen

genauso wie Uber |hre Kritik via E-Mail an

P4 heradentnews@kulzer-dental.com

HeraDent News 3



B AKTUELLES

Jetzt online anmelden

Mit einer neuen, thematisch gegliederten Ubersicht macht
Heraeus Kulzer Zahnéarzten die Wahl der passenden Fort-
bildung jetzt noch einfacher. Auf www.heraeus-kulzer.de/
zahnarztfortbildungen finden Behandler alle Informationen
zu den Dental-Fortbildungen und kénnen sich direkt online
anmelden. Ein praktisches Ampel-System zeigt dabei, ob
noch Platze frei sind: Griin bedeutet, dass der Kurs noch
nicht voll ist. Wird ein Kurs gelb angezeigt, sind nur noch
wenige Platze verfligbar. Bei bereits ausgebuchten Kursen
zeigt die Ampel rot an.

Kostenlose Hotline

Wie kann ich
lhnen helfen?

Ob Fragen zu zahnérztlichen
Produkten und deren Anwendung
oder zu Bestellungen und Liefer-
terminen: Unter der kostenlosen
Hotline erhalten Behandler und Praxis-
Mitarbeiter Antworten auf ihre Fragen.
Das Service-Team steht montags bis
freitags, von 8.00 Uhr bis 17.00 Uhr
zur Verflgung.

¢, 0800.4372-3368
%, 0800.HERADENT

Der Dentalhersteller bietet zudem neue Service-Themen: Neben
Fachvortragen und Hands-on-Kursen zu den klassischen
Produkt- und Indikationsthemen — wie moderne Fillungstherapie,
intraligamentare Anasthesie, Parodontitis-Therapie oder Front-
zahnasthetik — kdnnen Zahnéarzte nun auch ihre unternehme-
rischen Kompetenzen mit Unterstitzung von Heraeus Kulzer
starken. Die Themen reichen von der erfolgreichen Kommu-
nikation in der Gesundheitsberatung, den Umgang mit Patien-
ten, Abrechnungsfragen, Motivations-Coaching sowie betriebs-
wirtschaftlichen Kenntnissen bis zur Qualitatssicherung.

WUSSTEN SIE, DASS

die Facebook-Seiten von Heraeus Kulzer

und der cara Markenbotschafterin Cara Kulzer
seit ihrem Start Anfang vergangenen Jahres
gemeinsam bereits

49487

Fans haben (Stand: 23.05.2016)? Mit Exper-
tentipps, Branchennews, Produktangeboten,
Terminhinweisen und humorvollen News haben
sich beide Seiten als Plattformen fir die Dental-
branche etabliert.
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AKTUELLES ®

Dentale Fotografie aus der Praxis

Ein Bild sagt mehr als tausend Worte

Ob zur Kommunikation mit Patient und Labor oder zur Dokumentation: Hochwertige Aufnah-

men sichern die Qualitat in der Praxis. In Workshops aus dem Fortbildungs-Programm von
Heraeus Kulzer zeigt ZTM Wolfgang Weisser, wie Behandlern professionelle Fotos gelingen.

»Medizinische und asthetische Informationen in Fotos fest-
zuhalten, ist heute fester Bestandteil der Arbeit in Praxis
und Labor*, weiB Fototrainer Wolfgang Weisser. In seinen
Workshops zur professionellen Dentalfotografie veranschau-
licht der Zahntechnikermeister, warum professionelle Auf-
nahmen flr Zahnarzt, Zahntechniker und Patient so wichtig
sind. So kénnen sich die drei Parteien anhand von Bildern
besser verstandigen, die Behandlungsplanung besprechen
und Wansche artikulieren. Des Weiteren missen Befunde
und BehandlungsmaBnahmen zunehmend sorgféltig doku-
mentiert werden.

,Nach einer falschen Bissnahme ist eine fehlerhafte Bestim-
mung der Farbe das gréBte Argernis fur Patient, Zahnarzt
und Zahntechniker®, gibt Weisser zu bedenken. Nur wenn
bereits in der Praxis die verschiedenen Zonen im Zahn
erkannt und in Fotos festgehalten werden, kann das Labor
eine Restauration herstellen, die sich harmonisch in die
natlrliche Zahnreihe eingliedert. Dabei ist es fur die Doku-
mentation der Zahnfarbinformationen elementar, den
richtigen Bildausschnitt zu wahlen. Behandler missen dazu
nah an das Objekt herantreten und wichtige Merkmale
formatfullend aufnehmen.

Fur das passende Equipment nennt Weisser drei wichtige
Hilfsmittel: Neben einer Hintergrundfolie zum Freistellen
durfen Wangenhalter und Mundspiegel bei der Dentalfoto-
grafie nicht fehlen. Beide sollten an den Réndern mit

Optimale Lichtverhéltnisse: Mit einem Lateralblitz, hier mit einfachem
Papier abgesoftet, erscheinen die Aufnahmen kontrastreich und scharf.
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Vaseline eingecremt werden, um die empfindlichen Lippen
und Mundschleimh&ute zu schonen. Da herkémmliche
Blitzgerate aufgrund des geringen Abstandes zum Motiv
Uber dieses hinweg leuchten wirden, empfiehlt der
Referent laterale oder Ringblitze. Diese kbnnen zudem
mit Papier abgesoftet werden, um den Aufnahmen eine
angenehme Atmosphére zu verleihen.

VOM EXPERTEN LERNEN

An zwei Terminen gibt ZTM Wolfang Weisser Behandlern
in diesem Jahr Tipps zur professionellen Dentalfotografie.
Teilnehmende Zahnarzte erhalten neun
Fortbildungspunkte.

Informationen und Anmeldungen unter

www.heraeus-kulzer.de/
zahnarztfortbildungen

und direkt bei Janice Hufnagel

P janice.hufnagel@kulzer-dental.com.
‘\‘ 06181.9689-2585

Samstag, 10.06.2016 in Hamburg
Dienstag, 21.10.2016 in Hartenstein

Perfekte Form: Um die Zahnsituation von labial aufzunehmen, eignen
sich spezielle Mundspiegel, die dem Intraoralraum optimal angepasst sind.
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Tipps fiir eine erfolgreiche Praxis

Sind Sie ein Allrounder?

Beratungs-, Management- und IT-Spezialist — der Zahnarzt ist mehr als ein Behandler.

Prof. Inv. Dr. med. dent. Martin Jérgens, einer von drei Inhabern der Gemeinschaftspraxis

»Dental Specialists® in Dusseldorf, méchte seine Erfahrungen mit Kollegen teilen.

Behandler stehen in der eigenen Praxis vor vielen verschie-
denen Aufgaben. Welche stellen aus Ihrer Sicht heute die
groBten Herausforderungen dar?

Diese liegen flr mich definitiv in der Praxis- und Personal-
fuhrung. Mit der Praxisgriindung ergeben sich gleichzeitig
jede Menge neue Aufgaben. Wie erreiche ich ein gutes Ver-
haltnis zwischen Angestellten und Vorgesetztem? In welchen
betriebswirtschaftlichen Inhalten sollte ich mich auch als
Zahnarzt gut auskennen? Mit derartigen Fragen muss sich
automatisch Jeder auseinandersetzen. Eine besondere
Herausforderung besteht zudem im téaglichen Kontakt mit
den verschiedensten Patientengruppen — gerade direkt
nach dem Studium eine schwierige Aufgabe. Den optimalen
Umgang einzuschatzen, erfordert eine gewisse Erfahrung.
Beispielsweise auf das Thema ,Angstpatienten” werden
Studenten nicht vorbereitet.

L, Zusatzliche Qualifikationen, die
nicht wahrend des Studiums gelehrt
werden, kbnnen durch spezielle
Fortbildungen erworben werden.”

Prof. Inv. Dr. med. dent. Martin J6érgens

Wie haben Sie diese ,, Liicken" gefiillt?

Im Bereich Praxis- und Personalfiihrung habe ich verschie-
dene Fortbildungen besucht. Den Rest musste ich mir nach
dem Prinzip , Learning by doing“ aneignen. Fiir spezifische
Fragen der Patienten rund um die Abrechnung und zum
Qualitatsmanagement haben wir in unserer Praxis kompe-
tente Ansprechpartner. Es herrscht hoher Aufklarungsbedarf
beim Thema Kosten. Moderne Behandlungen, wie zum
Beispiel die photothermische Therapie, werden bei Risiko-
patienten teilweise von der Krankenkasse Uibernommen.
Viele Patienten wissen das nicht und finden bei uns eine
erste Anlaufstelle fir derartige Nachfragen. Im Bereich
Qualitatsmanagement informieren wir beispielsweise darlber,
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dass wir nur mit zertifizierten Meisterlaboren aus Deutsch-
land zusammenarbeiten oder neue Verfahren, wie die digitale
Volumentomographie, standardméBig einsetzen.

Wie hédufig wird diese Beratung wahrgenommen?

Das Telefon steht fast keine Minute still. Die Auskinfte, gerade
zum Thema Abrechnung, finden hohen Anklang. Ob eine
Kostenlbernahme der Krankenkasse erfolgt, und wie hoch
diese ist, spielt fir viele Patienten eine zentrale Rolle. Das
ist ausschlaggebend flir die Wahl der Behandlung.

Und wie begegnen Sie Angstpatienten?

Hier habe ich mit der Zeit gelernt, auf die Kérpersprache
der Patienten zu achten. Ein gewisses MaB an Einfuhlungs-
vermogen ist gerade fur den Umgang mit Angstpatienten
sehr wichtig. Wenn ich Anzeichen fur Panik erkenne, kann
ich diesen direkt entgegenwirken und den Patienten be-
ruhigen. In der Beratung ist es empfehlenswert, Angstpatien-
ten Optionen wie Ddmmerschlaf oder Vollnarkose fur die
Behandlung anzubieten. Wir méchten, dass sich die Patienten
in unserer Praxis wohl fihlen und stellen uns auf die jeweili-
gen Bedurfnisse ein.

Ein starkes Team: Prof. Inv. Dr. med. dent. Martin Jérgens und seine
Kollegen Dr. med. dent. Caroline Kentsch und Prof. Inv. Dr. med. dent.
Marcel A. Wainwright der Praxis ,Dental Specialists” in Dusseldorf.

FOKUS W



B FOKUS

Welche anderen Patientengruppen verlangen besonderes
Feingefiihl?

Altere Patienten. Sie wollen umfassend beraten werden und
ihre Moglichkeiten kennen. Oft handelt es sich nicht um
die eine Behandlung, sondern um kombinierte Therapien.
So kommt zu einer Implantat-Versorgung zum Beispiel die
Behandlung einer Periimplantitis hinzu. Zudem legen auch
altere Personen immer groBeren Wert auf die Asthetik.

Welche Leistungen werden hier gewiinscht?

Das reicht von der asthetischen Kieferorthopadie tber Im-
plantat-Versorgungen, wie beispielsweise Non-Prep Veneers
und Vollkeramik, bis hin zur kosmetischen Zahnkorrektur.
Heute gibt es in diesem Feld sehr viele Moglichkeiten. Die
hochste Nachfrage haben wir bei der Zahnaufhellung. Hier
bieten wir unseren Patienten ein Top-Bleaching nach EU-
Richtlinien. Dank modernster Techniken, unter anderem
aus der Laserzahnheilkunde, sind wir rundum gerdstet und
versorgen auch regelmaBig internationale Patienten.

,Wir méchten, dass sich die
Patienten in unserer Praxis
wohl fihlen und stellen uns auf
die jeweliligen Bedrfnisse ein.”

Prof. Inv. Dr. med. dent. Martin J6rgens

Wie schaffen Sie es, in Bezug auf neue Techniken auf dem
Laufenden zu bleiben?

Meine Kollegen und ich pflegen ein gutes Netzwerk aus
nationalen und internationalen Kontakten. Dabei handelt es
sich auch um Ansprechpartner aus der Industrie und der
Forschung. So sind wir permanent (iber neue Produkte oder
Techniken im Bilde. Neben dem sténdigen Austausch

Bei der Behandlung: Das Team der ,Dental Specialists* bietet seinen
Patienten modernste Techniken und Materialien

mit Kollegen nutze ich naturlich auch das Internet zur
Recherche. Zudem gehe ich regelméBig zu Fortbildungen
und informiere mich auf Kongressen — vorrangig zu
modernen, digitalen Themen.

Also ist Ihre Praxis bereits an den ,,digitalen Wandel*
angepasst?

Komplett! Wir haben insgesamt 23 Computer in der Praxis
und erfassen alle Patientendaten digital. Auch bei der Be-
handlung setzen wir auf digitale Technologien: 3D-Diagnostik,
High-Tech-Zahnersatz, Laser, um nur ein paar Beispiele zu
nennen. Es ist uns wichtig, modernste medizinische Gerate,
Instrumente und Materialien zu verwenden. AuBerdem infor-
mieren sich auch Patienten Gber ihre Optionen und sprechen
uns gezielt darauf an.

Was wird momentan besonders nachgefragt?

Ein Beispiel ist die Funktionsdiagnostik und -therapie: Ob-
wohl wir CMD bereits seit Jahren in der Praxis behandeln,
steigt die Patientennachfrage in diesem Bereich zurzeit
stark. Daher haben wir die Funktionsdiagnostik als Sonder-
leistung auf unserer Website explizit erwahnt. Die Patienten
sollen sofort sehen, was unser Portfolio enthélt. Es ist nicht
selbstverstandlich, sich umfassend mit CMD auszukennen.
Im Studium wird dazu leider kaum Wissen vermittelt.

Was raten Sie Absolventen fiir ihren Berufseinstieg?

Ihre Starken weiter zu entwickeln und sich damit auf dem
Markt zu positionieren. Zusétzliche Qualifikationen, die nicht
wahrend des Studiums gelehrt werden, kénnen durch spezifi-
sche Fortbildungen erworben werden. Das ist gerade in der
eigenen Praxis wichtig.

Bei der Beratung: Patienten erhalten eine ausfthrliche Erklédrung und
bereits einen Ausblick auf das geplante Ergebnis.

HeraDent News



Ein zufriedenes Team sorgt fir eine angenehme Arbeitsatmo-
sphére in der Praxis. Zusatzpramien oder Auszeichnungen
wie ,Mitarbeiter des Monats” greifen hier lediglich kurzfristig.
Nur, wer die Motivation seiner Mitarbeiter nicht aus den
Augen verliert, profitiert langfristig: RegelméaBiges Feedback
auf die geleistete Arbeit, Anerkennung und Vertrauen bilden
die Basis. Vorgesetzte sollten Préasenz und Interesse zeigen,
Informationen teilen und gegebenfalls Probleme ansprechen.
Zudem braucht der Mitarbeiter Ziele und Aufgaben, die ihn
herausfordern, aber nicht Gberfordern. Schulungen kénnen
dabei helfen, Fahigkeiten weiterzuentwickeln und bieten
gleichzeitig Abwechslung. Was den Einzelnen am besten
motiviert, ist oft individuell. So schaffen es Praxisinhaber,
ein starkes Team zu bilden.

3 Dinge, die...

... fur Praxisinhaber neben der
Behandlung relevant sind

Von der Uni in die Praxis: Im Studium lernen Zahnérzte, wie
sie ihre Patienten bestmoglich versorgen. Um erfolgreich eine
Praxis zu fhren, sind zusatzliche Kenntnisse hilfreich. Hier
sind drei Dinge, die ein Praxisinhaber beherrschen sollte.

1. Abrechnung: Halten Sie Ihre Kosten im Blick — lang-
fristige Planung ist der SchlUssel zur erfolgreichen Praxis.
Grundlagen der Betriebswirtschaftslehre und des Rechts
sind unerlasslich — vor allem bei der Abrechnung.

2. Zeitmanagement: Patiententermine von unterschiedlicher
Behandlungsdauer, Mitarbeitertermine und Fortbildungen
wollen gut koordiniert sein. Nutzen Sie am besten ein Zeit-
planungs-Tool.

3. Qualitatsmanagement: Effektivitat und Effizienz seiner
Arbeit zu prufen ist Pflicht. Dokumentieren Sie Prozesse und
legen Sie Schritte fur jede Behandlung fest. So kénnen
Arbeitsablaufe optimiert werden. Das ist gut fur die Patienten
und spart auch noch Geld.

HeraDent News

Mit Goldzadhnen
Gutes tun!

Mit Zahnersatz aus Edelmetall sind Patienten etwa

15 Jahre lang versorgt — doch auch danach kénnen
Behandler Goldzéhne noch fur gute Zwecke einsetzen:
Wer sein Altgold einer karitativen Organisation spen-
det, dem erlasst Heraeus Kulzer die Scheidekosten

in voller Hohe. Und so funktioniert’s: Ein Fachberater
im AuBendienst holt das Scheidgut ab und Ubergibt
es der Scheideanstalt. Alle weiteren Schritte werden
mit der Kamera dokumentiert — fiir hochste Transpa-
renz bei jedem Auftrag. Heraeus Kulzer nutzt
modernste Technik, um den Edelmetallgehalt von
Altgold genau zu bestimmen. So erhalten Kunden
eine prazise Aufstellung aller enthaltenen Edelmetalle.
Der ermittelte Wert wird Kunden zum tagesaktuellen
Preis direkt gutgeschrieben. Zahnarztpraxen, die ge-
meinsam mit ihren Patienten Altgold spenden, erhalten
auf Wunsch ein Poster mit dem gespendeten Betrag
fur ihre Praxis.

Vom 1. Juli bis 31. August proftieren Praxen von
verglinstigten Pauschalen fir die Aufbereitung
von Zahn- und Altgold. Alle Informationen erhalten
Sie unter

‘\‘ 0800.437-2522

J% www.heraeus-kulzer.de/
" scheidgut-aktion

oder Uber lhren Fachberater im AuBendienst.

BLICKPUNKT PRAXIS W
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Von der Anamnese his zur Ersten Hilfe

Im Notfall wissen,
was zu tun ist

Der Ernstfall in der Zahnarztpraxis ist selten — sollte er dennoch eintreten, muss das

Team darauf vorbereitet sein. Zahnarzt Dr. Matthias Lotz weil3 genau, was im Vorfeld

zu beachten und in einer plétzlichen Notsituation zu tun ist. In Workshops aus dem dentX-

perts-Programm gibt er Erfahrungen aus seiner Tatigkeit im Rettungsdienst an andere

Zahnarzte weiter.

Der Zahnarztbesuch bedeutet fur viele Menschen Stress.
Dieser kann, gerade bei dlteren oder multimorbiden
Patienten, leichter zu Zwischenféallen fihren. Um Komplika-
tionen vorzubeugen sowie in einer Notsituation gezielt
reagieren zu konnen, sollte das Praxisteam vorbereitet sein.
Die Vorerkrankungen des Patienten zu kennen, ist hierfur
Voraussetzung. Das hilft potentielle Risiken abzuschatzen,
eventuelle VorsichtsmaBnahmen zu treffen und die Behand-
lungen entsprechend anzupassen.

ERSTER SCHRITT: ANAMNESEBOGEN

Ob Herz-Rhythmus-Stérungen, Diabetes, Asthma, Allergien
oder Infektionen — eine gute Anamnese ist der wichtigste
Grundbaustein zur Notfallprophylaxe. Der Anamnesebogen
muss verstandlich sein und darf den Patienten nicht Uber-
fordern. Wenn er die Fragen nicht versteht, fillt er den
Bogen falsch aus. Dr. Lotz empfiehlt hier den Anamnese-
bogen von Heraeus Kulzer: ,Dieser Fragebogen besteht aus
einer Din A4-Seite und zeigt die flr den Zahnarzt relevanten
Zusammenhange auf.” Zusatzlich weisen Markierungen im
Anamnesebogen explizit auf Aspekte hin, bei denen Vorsicht
im Gebrauch von Adrenalin geboten oder eine Antibiotika-
prophylaxe ratsam ist. Fir den Behandler ist es dadurch
einfacher, einem Notfall vorzubeugen.

So kénnen Zahnéarzte zum Beispiel bei Patienten mit kardio-
vaskuldren Erkrankungen und Polypharmazie adrenalinhaltige
Lokalanasthetika einsetzen, wenn sie zwei Punkte beachten:
»Nutzen Sie wenig Adrenalin von 1:200.000 und achten Sie
darauf, dass Sie es nicht in die Vene spritzen.“ Moderne
Lokalanéasthetika vom Articain-Typ, wie Sopira® Citocartin®,
seien sehr gut vertraglich und hatten keine relevanten
Nebenwirkungen, erklart der Referent in seinen Workshops.

ICH PACKE MEINEN...
NOTFALLKOFFER

Mit funf Notfallmedikamenten stellt sich jede Zahnarzt-
praxis gut auf — bestenfalls gesammelt an einem Ort:

im Notfallkoffer. ,Um den Notfallkoffer jederzeit einsatz-
bereit zu haben, ist es wichtig, den Inhalt genau zu
kennen: Am besten einmal pro Jahr anhand einer Check-
liste Inhalt, Anzahl und Ablaufdatum prifen®, empfiehlt
Dr. Matthias Lotz. Folgende Notfallmedikamente sind
unentbehrlich, damit die Praxis fir den Ernstfall in der
Praxis gut gerUstet ist:

].. Eine Sauerstoffflasche plus Sauerstoffreservoir fur
eine Beatmung im Goldstandard von 70 bis 90 Pro-
zent Sauerstoff

2. Eine Adrenalin-Fertigspritze fir den Einsatz beim
anaphylaktischen Schock

3. Ein Nitrospray oder Kapseln fur die Applikation bei
einer Angina pectoris

4. Ein Notfallspray mit Beta-2-Sympathomimetika fur
Asthmatiker

5. 40-prozentiges Glucose-Infusionslésungskonzentrat

und Traubenzucker fur die orale Anwendung im
Falle einer Hypoglykamie

HeraDent News



Zudem kann das Herz-Kreislauf-System durch intraligamen-
tare Anasthesie geschont werden, da nur eine geringe
Menge Lokalanasthetikum — etwa 0,2 ml pro Wurzel des zu
behandelnden Zahnes — benétigt wird.

Mit der Unterschrift des Patienten auf dem ausgefllten
Anamnesebogen sichert sich der Zahnarzt auch rechtlich
ab. Bleiben Fragen zur Einnahme von Medikamenten offen,
sollte stets Rucksprache mit dem zustandigen Haus- bzw.
Facharzt gehalten werden.

ZWEITER SCHRITT: NOTFALLMANAGEMENT

Die Logistik in der Praxis ist in einer Notsituation entschei-
dend — hierfur benétigt man einen definierten Notfallplan:
»Legen Sie klar fest, wer im Team den Notruf absetzt und
wer den Notfallkoffer holt”, rat Dr. Lotz hierzu. In gemein-
samen Besprechungen sollten Zustandigkeiten aller Praxis-
angestellten und ein geeigneter Ort fir die Versorgung sowie
Reanimation des Patienten bestimmt werden. Daneben ist
es empfehlenswert, Notsituationen durchzuspielen, um im
Ernstfall Panik zu vermeiden. Hilfreich sei es zudem, einen
Praxisangestellten in Erster Hilfe bei einer anerkannten Hilfs-
organisation, wie dem Deutschen Roten Kreuz, aus- und
fortbilden zu lassen. Dieser , Betriebshelfer” halt seine Kolle-
gen dann up to date.

DRITTER SCHRITT: UBUNG FUR DEN ERNSTFALL

Tritt eine Notsituation ein, und der Patient sackt im Zahnarzt-
stuhl zusammen, muss das Praxisteam die Vitalfunktionen —
Bewusstsein, Atmung und Kreislauf — so lange im Blick
behalten und stabilisieren, bis ein qualifiziertes Notfall-Team
eintrifft. ,Das Einzige, was Sie falsch machen kénnen, ist
nichts zu tun®, betont Dr. Lotz gegenlber seinen Kollegen.
Damit der Atemweg frei ist und der Patient keine Fremd-
korper aspiriert, missen diese unbedingt sofort entfernt
werden. Ob im Einzelfall Ohnmacht oder Bewusstlosigkeit
vorliegt, ist meist direkt aus der Situation heraus zu erkennen.
Eine Ohnmacht tritt zum Beispiel nach Korperlageanderung

Auf den Puls gefiihlt: Auch das richtige Messen des Pulses ist Teil des
Workshops.

HeraDent News

Probe fiir den Ernstfall: Die Teilnehmer wiederholen im praktischen Teil
die richtigen Handgriffe.

oder Erregung auf — Kopftieflage im Zahnarztstuhl und
Frischluft sind hier ideale MaBnahmen. Ist eine einfache
Ohnmacht hingegen ausgeschlossen oder der Patient nach
maximal 90 Sekunden noch nicht wieder zu sich gekom-
men, sollte der Bewusstlose gezielt aus dem Zahnarztstuhl
in die stabile Seitenlage gebracht werden. Falls erforderlich,
muss bei Atemstillstand Sauerstoff zugegeben und die
Reanimation eingeleitet werden.

Im Notfalltraining mit Dr. Lotz werden genau diese Ablaufe
ausfahrlich thematisiert und Interessierte haben zudem die
Gelegenheit, in kleinen Gruppen die einzelnen Schritte zu
Uben. Dies Uberzeugte auch die Teilnehmer eines Workshops
in Bensheim: , Es ist toll, hier sein Wissen aufzufrischen. Das
werde ich gleich mit meinem gesamten Praxisteam teilen®,
so Dr. Anna Malcher, Zahnarztin aus Mannheim. Kollege
Nicky Karl Steinbach aus Lorsch erganzt: ,Dr. Lotz hat das
Thema super aufbereitet — mit seinem Hintergrundwissen
und durch die Brille eines Zahnarztes.*

BLICKPUNKT PRAXIS W

Fur die Notfalltrainings mit Dr. Matthias Lotz sind in
diesem Jahr noch folgende Termine im dentXperts-
Programm fUr Einsteiger/Fortgeschrittene geplant:

Samstag, 02.07.2016 in Bensheim
Samstag, 09.07.2016 in Heiligenhaus
Samstag, 22.10.2016 in Minster
Samstag, 19.11.2016 in Landau

Alle Fortbildungen von Heraeus Kulzer
finden Zahnérzte online unter

Jﬁ} www.heraeus-kulzer.de/
~  zahnarztfortbildungen

Weitere Informationen erhalten Sie bei Janice Hufnagel,
Koordinatorin Veranstaltungen Events Deutschland, unter

P ianice.hufnagel@kulzer-dental.com.

11



12

Mein Tag in... der Zahnarzttruppe

Das Beste aus beiden Welten

Morgens Wurzelbehandlungen, nachmittags SchieBen: Zahnarztin Dr. Christiane Reinke
ist Oberstabsarzt der Bundeswehr. Jeden Tag vereint sie die Aufgaben als Soldatin mit

denen als Medizinerin aufs Neue.

Wie unterscheidet sich die Arbeit eines Bundeswehr-Zahn-
arztes von der Arbeit in einer ,,normalen* Praxis?

Fachlich gibt es nahezu keine Unterschiede. Als Soldaten
sind unsere Patienten aber in der Regel in einem sehr guten
allgemeinen Gesundheitszustand und im jlingeren bis mitt-
leren Alter. Multimorbiditat ebenso wie padiatrische oder
geriatrische Behandlungen sind bei unserer Arbeit daher
selten. Unser Auftrag als Truppenzahnarzte ist es, die Ein-
satzfahigkeit der Soldaten zu gewahrleisten — anders als
zivile Zahnérzte mussen wir dabei aber auch selbst soldati-
schen Pflichten nachkommen.

Was bedeutet diese Doppelfunktion fiir Ihren Berufsalltag?
In einer Zahnarzttruppe ist die Hauptaufgabe die Kuration.
Gleichzeitig missen wir militarische individuelle Grundfertig-
keiten, wie kdrperliche Belastbarkeit und SchieBleistungen

07:00 Uhr: Nach Dienstbeginn stehen zu- 08:30 Uhr: Wie im zivilen Leben auch erschei- 13:00 Uhr: Eingriffe mit langerer Sitzung
nen die Kameraden fir Routinebehandlungen.

nachst Schmerzbehandlungen auf dem Plan.

nachweisen. Hier mussen sich beide Aufgabengebiete
die Waage halten. Meistens haben wir vormittags zahn-
arztliche Behandlungen und kdnnen den Dienstsport zwei-
mal wochentlich auf den Nachmittag legen. Darliber
hinaus gehort zu unserem Berufsbild auch, Fihrungsver-
antwortung zu Ubernehmen, in einer Kommandobehdrde
zu arbeiten oder an einem Auslandseinsatz teilzunehmen.

Was sind die besonderen Herausforderungen dabei?
Wenn wir beispielsweise als Zahnarzte im Ausland einge-
setzt sind, muss das Arbeitspensum zu Hause auf andere
Schultern verteilt werden. Dies fordert das gesamte Team.
Die uns anvertrauten Soldaten stehen im Mittelpunkt. Der
Routinebetrieb wird nur von Besprechungen unterbrochen,
in denen Einsatze und die dafir ndtigen Vorsorgeunter-
suchungen geplant werden kénnen.

HeraDent News
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Werden Sie auf die Auslandseinsétze vorbereitet, beispiels-
weise durch spezielles Vokabular?

Wir haben englische und franzésische Vordrucke, die Ver-
handlungssprache bei internationalen Einsatzen ist jedoch
meist Englisch. Allerdings kann ich aus meiner Erfahrung
aus sechs Auslandseinsatzen sagen: Zahnschmerz ist inter-
national gleich. Da bekommt man mit, worum es geht —
auch ohne Worte.

Sind Sie im Auslandseinsatz eher Zahnérztin

oder Soldatin?

Ich bin immer beides, wie auch im Inland. Wie meine Kame-
raden bin ich in einer Gemeinschaftsunterkunft unter-
gebracht und halte mich rund um die Uhr im Feldlager auf.
Fur die zahnérztliche Versorgung stehen zum Teil nur Zelte
oder Container zur Verfiigung. AuBerdem sind wir fUr die
gesamte Einsatztruppe zustandig, also auch flr die Truppen
der verbiindeten Nationen. In meiner Ausbildung zu Soldatin
habe ich gelernt, mit diesen Situationen umzugehen.

BLICKPUNKT PRAXIS W

,Zahnschmerz ist international
gleich. Da bekommt man mit,
worum es geht — auch ohne
Worte.”

ZA Dr. Christiane Reinke

Inwiefern fordert Sie das als Zahnérztin?

Man weiB eben, dass man in der Situation der einzige ist,
der dem Patienten helfen kann. Das motiviert natdrlich. Ich
erinnere mich an einen Einsatz in Afghanistan, bei dem ich
eine Verletzung im Unterkiefer mit einer Osteosynthese-Platte
versorgen musste. Daflir muss man nicht nur sehr gut aus-
gebildet sein, sondern sich auch ran trauen. Auch wenn uns
die Umstande zum Teil beschranken, ist unser Credo immer,
die Notallversorgung zu gewahrleisten, so dass die Soldaten
einsatzbereit bleiben.

Darauf kann ich bei meiner Arbeit nicht verzichten:

Mein Team

,Unsere Aufgaben sind so vielseitig, dass wir sowohl

fur die Arbeiten am Patienten als auch fir administrative
Arbeiten auf viele Hande angewiesen sind”

ZA Dr. Christiane Reinke

Seit wann sind Sie bei der Bundeswehr?

Im Sommer 2000 fing ich als Marinesoldatin im Sanitats-
dienst an und bin als Rettungssanitaterin zur See gefahren.
AnschlieBend wechselte ich in die Offizierslaufbahn und
begann 2003 mit dem Zahnmedizin-Studium in Hamburg.
Nach meinem Examen 2008 habe ich dann die truppen-
zahnérztliche Tatigkeit aufgenommen.

Welche Unterschiede gibt es zu einem zivilen Studium?
Eigentlich keine, wir studieren ja an einer reguldren Univer-
sitat. Solange wir nicht sagen, dass wir Soldaten sind, fallen
wir Uberhaupt nicht auf. Wir werden flir die Zeit des Studi-
ums freigestellt, missen unser Studium jedoch in der
Regelstudienzeit absolvieren, um schnell als Truppenzahn-
arzte zur Verflgung zu stehen. Nach dem Examen verbrin-
gen wir ebenso wie andere Absolventen eine zweijahrige
Assistenzzeit. Dafur arbeiten wir mit erfahrenen Kollegen
in einer Zahnarztgruppe, in der wir angeleitet werden.

Da wir auch Mitglieder in den jeweiligen Landeszahnarzte-
Kammern sind, missen wir auch die gleichen zivilen
Voraussetzungen erfllen.

Wollten Sie schon immer Zahnérztin werden?

Nein, ich wollte bei der Bundeswehr Sport studieren. Im
Jahr 2000 durften Frauen aber noch nicht in allen Bereichen
arbeiten, deswegen war mein Einstieg bei der Sanitats-
truppe. Wéahrend dieser Zeit ist der medizinische Aspekt
immer wichtiger fir mich geworden und so bin ich dann
zur Zahnmedizin gekommen. Auch wenn ich es so also nicht
geplant habe, ist es jetzt mein absoluter Traumberuf.

14:00 Uhr: Besprechungen helfen, Untersu- 15:00 Uhr: Dienstsport und SchieBubungen 17:00 Uhr: Wenn alle Kameraden versorgt sind,
chungen fur Auslandseinsatze gezielt zu planen. stellen die soldatische Leistungsféahigkeit sicher. endet der Dienst eines Truppenzahnarztes.

HeraDent News 13



INDIREKTE RESTAURATION

Fiir jede Herausforderung die richtige Technik

So gelingt die Prazisionsabtormung

Nur wenn auch feinste Details in schwer zuganglichen subgingivalen Regionen exakt und

vollstandig abgeformt werden, kann der Patient eine passgenaue Versorgung erhalten. Daflr

missen Material und Abformverfahren optimal auf die klinische Situation abgestimmt sein.

1. ABFORMUNG FUR TOTALPROTHESEN

Totalprothesen, die in der Okklusion und Artikulation lage-
stabil sind und dem Patienten dadurch einen guten Trage-
komfort gewdhrleisten, gelingen nur, wenn das Prothesen-
fundament durch die Abformung gut erfasst wird. Zuvor
muss der Funktionsrand so ausgestaltet sein, dass er alle
Muskeln und Bander in der Umschlagfalte in ihren Bewe-
gungen vollstéandig erfasst. Ein hochviskoses oder weiches
knetbares Abformmaterial (Flexitime Heavy Tray, Dynamix
Putty oder Easy Putty) gibt dem Druck des Lippen- und
Wangengewebes in idealer Weise nach. Je nach Beschaf-
fenheit der Schleimhaut kann fur die Gesamtabformung
des Kiefers zwischen mittel (Flexitime Medium Flow) und
hochviskésem Abformmaterial (Flexitime Monophase)
gewahlt werden.

2. ABFORMUNG FUR INLAYS UND ONLAYS

Kavitaten fur Inlays und Onlays sind komplexe Formen, die
durch die Abformung verzugsfrei erfasst werden mussen —
hier empfehlen sich drucklose Abformverfahren, wie z. B.
Doppelmisch-, Sandwich- oder Monophasenabformung.
Dies gilt umso mehr, wenn die Praparationsgrenzen der
Kavitaten supragingival liegen und dadurch gut trocken
gehalten werden kdnnen.

14

@ Bci Restaurationen von bis zu drei Stimpfen kénnen
Zahnarzte Abformungen mit Flexitime® Fast & Scan sowie
Monophase Pro Scan auch digital erfassen. Die Daten
kdnnen direkt an das Fraszentrum Ubermittelt werden.

Informationen zum Flexitime® Sortiment finden Sie unter:
www.heraeus-kulzer.de/flexitime

3. TRANSFER- UND IMPLANTATABFORMUNGEN

Primarteile (z. B. Teleskop- oder Konus-Kronen) und Implan-
tat-Pfosten sollten durch eine Transferabformung lagerichtig
erfasst und fixiert werden. Geringe Positionsabweichungen
verursachen Passungenauigkeiten, die auf das Modell Uber-
tragen werden. Das wiederum fihrt zu passungenauen
Suprastrukturen (z.B. Bricken). Ein Loffelmaterial mit einer
hohen Shore-A Harte, z. B. von 72, wie bei Flexitime Heavy
Tray, in Verbindung mit Flexitime Medium Flow gewéhrleistet
eine lagesichere Positionierung der Teile in der Abformung
und eine exakte Darstellung des umgebenden Weichgewebes.

4. ABFORMUNG MEHRGLIEDRIGER BRUCKEN

Aus asthetisch-kosmetischen Griinden liegen die Prépara-
tionsgrenzen fur Kronen und Briicken oft infragingival (sub-
gingival). Bei der Préparation wird das umgebende Gewebe
traumatisiert, im Sulkus befindet sich anschlieBend Blut,
dazu kommen Speichel und Sulkusfluid. Dies erschwert die
exakte Erfassung der Praparationsgrenzen. Hier eignet sich
ein zweiphasiges-zweizeitiges Abformverfahren (Korrektur-
abformung). Das leichtflieBende Korrekturmaterial wird zwi-
schen der festen Vorabformung und dem Kiefer komprimiert
und dadurch in die schwer zuganglichen Sulki gedrtickt.
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INDIREKTE RESTAURATION W

Problemldser Flexitime® in der Anwendung

Monophasentechnik mit Flexitime® Monophase

a) Material in den Loffel spritzen b) Stimpfe umspritzen c¢) Abdruck nehmen d) Abformung ausharten lassen

Behandler kdnnen die Verarbeitungszeit bei komplexen Versorgungen mit Monophase Pro Scan auf bis zu
2:30 Minuten ausdehnen.

Doppelmisch- oder Sandwich-Technik mit Flexitime® Heavy Tray/Putty und Medium oder Correct Flow

a) Material in den Loffel spritzen b) Niedrigviskoses Material c¢) Stumpfe umspritzen d) Abdruck nehmen
einfillen

Bei hochviskosem Material hilft es, untersichgehende Stellen vor der Abformung auszu-
blocken und individuelle Loffel zu verwenden.
e) Abformung ausharten lassen

Korrekturabformung mit Flexitime® Heavy Tray/Putty sowie Light Flow

a) Material in den Loffel fullen b) Ersten Abdruck nehmen c) Erstabformung reinigen und d) Niedrigviskoses Material in
Unterschnitte entfernen den Loffel spritzen
e) Stimpfe umspritzen f) Zweiten Abdruck nehmen g) Abformung ausharten lassen

HeraDent News 15



B PRAXISKNIFF

CMD-Check

In sieben Schritten lasst sich feststellen,
ob eine Craniomandibulére Dysfunktion
vorliegt.

Immer haufiger kommen Patienten mit Funktionsstérungen in die Zahnarztpraxis. Mit der
manuellen Strukturanalyse kommt Dr. Thomas Kérner zu einer schnellen Diagnose.

P thomas@koerner-melle.de

o Passive Mundoffnung:

Beim aktiven Mundoffnungstest lege ich meine Finger
auf die Kondylenpole und erfiihle so den Bewegungs-
ablauf der Gelenkkopfe sowie Auffélligkeiten. Mit der
passiven Offnung Uberprife ich das Endgefuhl auf
muskulare und ligamentare Limitationen oder einen
anterior verlagerten Diskus, indem ich bei maximaler
Mundoéffnung mit den Daumen Druck auf die unteren
Schneidezdhne auslbe.

9 Mundéffnung mit Kompression durch kranio-
ventralen Druck:
Im zweiten Schritt wirke ich mit Mittel- und Ring-
finger kranioventral auf den Kieferwinkel ein und
lasse den Patienten eine Protrusions- und Mund-
offnungsbewegung durchfuhren. Gibt es Verande-
rungen von Reibe- und Knackgerduschen im
Vergleich zur nichtmanipulierten Bewegung oder
Einschrankungen in der Exkursionsweite der
Kondylen oder gar Schmerzen?

9 Offnung mit lateraler Translation:
Dann teste ich beidseitig bei lateraler und medialer
Translation der Kondylen die lateralen und medialen
Gelenkanteile bzw. -flachen. Zur Uberprifung lege
ich meine Hand in den Nacken des Patienten und
platziere meinen Daumen Uber dem gleichseitigen
Kieferwinkel. Mit der anderen Hand stutze ich den
Kopf an Stirn und Schléfe ab. Provoziert die Bewe-
gung jetzt Schmerzen oder veranderte Gerausche?
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o Statische Kompression:

Im vierten Schritt analysiere ich die bilamindren Zonen.
Den Daumen und den abgewinkelten Zeigefinger
einer Hand lege ich auf die Kinnspitze. So Ube ich
Druck auf das Kiefergelenk der gegentberliegenden
Seite aus. Provoziere ich bei Kompression des Kiefer-
gelenks ohne Zahnkontakt Schmerzen im Gelenk?

e Kaudaltraktion:

Etwaige Verklrzungen oder Verfestigungen in der
Gelenkkapsel spure ich durch entgegengesetzte
Bewegung (Traktion) auf. Dazu drlcke ich auf die
unteren Molaren nach kaudal und ziehe gleich-
zeitig nach ventral. Der Mittelfinger der zweiten
Hand liegt auf dem Kondylenpol, der Zeigefinger
zur Stitze auf dem Jochbogenansatz.

e Muskelpalpation:

Fur die Uberpriifung muskuldrer Lasionen oder Probleme
untersuche ich durch Palpation auf Schmerzen oder
Triggerpunkte: Musc. masseter, Musc. temporalis und
Musc. digastricus posterior — gegebenenfalls auch
den Sternocleidomastoideus sowie die kurze Nacken-
muskulatur. Insbesondere die ersten drei sind fur
das Erkennen des Typs der Funktionsstoérung relevant.

Ganz wichtig ist zuletzt die Uberpriifung der Zentrik: Besteht eine Diskrepanz zwischen der neuromuskuldren — muskelgefhrten
und entspannten — und der habituellen — zahngeftihrten — Zentrik des Patienten?

PRAXISKNIFF W

Fur den CMD-Workshop zur Diagnostik und befundbasier-
ten Schienen-Vorbehandlung mit Dr. Thomas Koérner ist in
diesem Jahr noch folgender Termin geplant:

Freitag, 10.06.2016 in Hagen

HeraDent News

Alle Fortbildungen von Heraeus Kulzer
finden Zahnarzte online unter

www.heraeus-kulzer.de/
zahnarztfortbildungen

Weitere Informationen erhalten Sie bei Janice Hufnagel,
Koordinatorin Veranstaltungen Events Deutschland, unter

P janice.hufnagel@kulzer-dental.com.
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Kleiner Einsatzort, grol3e Wirkung

Die Belastung fur den Gesamtorganismus mdglichst gering halten — das ist das Ziel und

zugleich ein wesentlicher Vorteil von Lokaltherapien. Fir Prof. em. Dr. Eike Glockmann,

Friedrich-Schiller-Universitat Jena, und Dr. Ralf Kulick, niedergelassener Zahnarzt in Jena

und Vize-Prasident der Zahnarztekammer Thiringen, ein Argument dafir, die intraliga-

mentare Anasthesie (ILA) sowie Lokalantibiotika, wann immer mdéglich, einzusetzen. So

teilen sie bereits seit 2009 regelmaBig bei Fortbildungen von Heraeus Kulzer ihr Wissen.

Nur ein Teil der praktizierenden Zahnarzte wendet die intra-
ligamentare Anasthesie (ILA) bei ihren Patienten an. Daher
bedarf es dringender Aufklarung fur die richtige Anwendung
der ILA. ,Entscheidend ist die richtige Technik: eine gedul-
dige Injektion von 0,2 ml Andsthetikum in mindestens 20 s
mit anschlieBendem Verweilen der Kantle im Sulkus far
weitere 20 s“, betont Prof. Glockmann mehrmals. Dieses
Vorgehen ist erforderlich, da das Anasthetikum zu seiner
Ausbreitung im Knochen erst den Gewebsdruck im Desmo-
dont Uberwinden muss. Daflr erfolgt die Schmerzausschal-
tung sehr schnell. Insgesamt bringt die ILA sogar eine Zeit-
ersparnis, da keine weitere Latenzzeit zu erwarten ist. Bei
mehrwurzligen Zahnen ist eine Injektion pro Wurzel ausrei-
chend, bei Zdhnen mit nur einer Wurzel sind zwei Applika-
tionen empfehlenswert. Die ILA kann an jedem Einzelzahn,
sowohl als priméare als auch sekundére Anasthesiemethode,
eingesetzt werden. Allgemein haben sich flr Lokalanasthe-
tika 4-prozentige Articainldsungen mit Adrenalinzusatz im
Verhéltnis von 1:200.000 bewahrt, auch fur die ILA. Bei
Verwendung eines vasokonstriktorhaltigen Lokalanastheti-
kums ergibt sich eine durchschnittliche Wirkdauer von

ca. 20 bis 30 min. Bei einem langer andauernden Eingriff
kann an anderer Einstichstelle nachdosiert oder in begriinde-
ten Féallen von Beginn an ein hoéherer Adrenalinzusatz von
1:100.000 eingesetzt werden.

Aufgrund der geringen Menge an bengtigtem Lokalanésthe-
tikum wird das Herz-Kreislauf-System weniger belastet, so
dass sich die ILA fur viele Patientengruppen, inklusive Kinder
und Risikopatienten, eignet. Entscheidender Vorteil ist die
begrenzte Wirkung: Der Patient versplrt kein Taubheits-
geflihl der umgebenden Gewebe und hat keine Uber die
Behandlung hinausgehende mastikatorische oder artikula-
torische Beeintrachtigung.

Auch die Patientenaufklarung Uber mogliche Alternativen
und Risiken der Lokalanasthesie ist hochaktuell. Das Patien-

tenrechtegesetz regelt in § 630 BGB, dass Zahnarzte Uber
samtliche Risiken und die in Betracht kommenden Optionen
einer MaBnahme aufklaren missen. Bei einer notwendigen
zahnérztlichen Lokalanasthesie muss also die ILA, sofern
indiziert, als Alternative besprochen werden. Zur rechtlichen
Absicherung sollte der Zahnarzt sowohl die Aufklarung tber
die MaBnahme und die Behandlungsalternativen als auch
die im Einverstandnis mit den aufgeklarten Patienten getrof-
fene Entscheidung entsprechend dokumentieren.

Prof. Dr. Eike Glockmann: Der Experte erklart, was bei der Anwendung
der ILA besonders zu beachten ist.

PRAXISERFAHRUNG ENTSCHEIDEND

Trotz Bekanntheit von tUber 100 Jahren, wird die ILA in
Praxen haufig nicht eingesetzt. ,,Als Hauptgrund daftr
sehen wir die fehlende Praktik aufgrund teilweise unzu-
reichender Ausbildung und die damit verbundene Scheu
vor der intraligamentalen Injektion gegen den Gewebs-
widerstand des Desmodonts”, schildert Dr. Kulick. Bei zu
schneller Injektion mit zu hohem Druck oder dem Einsatz
ungeeigneter Kanulen drohen unnétige Schmerzen und
Elongationsgefthl fir den Patienten.
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DENTAL PHARMA W

Die aufgefrischten Kenntnisse konnten direkt von den Teil-
nehmern angewendet werden. So wurde im praktischen
Teil der Forthildung an einem Schweinekiefer u.a. mit der
speziell fur die ILA entwickelten Spritze SOPIRA® Citoject®
sowie besonders kurz angeschliffenen 12 mm ILA-Kanilen
(SOPIRA® Carpule® Free Flow Kantlen) getibt.

,Modgliche Nebeneffekte und
die Belastung fuir den Gesamt-
organismus werden auf ein
Minimum reduziert”

Dr. Ralf Kulick

TOTAL LOKAL

Wie wichtig die lokal begrenzte Verabreichung von Wirkstoffen,
gerade bei Risikopatienten (z. B. multimorbide Patienten),
Kindern und Menschen mit Behinderung ist, hob Dr. Kulick
in seinem Vortrag hervor. Hier ist ein schonendes Vorgehen
besonders wiinschenswert.

So macht der Einsatz von Lokalantibiotika Sinn, wenn an
einzelnen Zahnen nach systematischem Scaling und Root
Planing Entziindungszeichen bei Taschentiefen von = 5 mm
zu erkennen sind. Eine systemische Antibiotikagabe kann in
solchen Féllen umgangen werden, indem die Verabreichung
des Antibiotikums lokal erfolgt. In der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie hat sich das 14-prozentige Doxycyclingel
Ligosan® Slow Release, welches direkt in die Taschen appli-
ziert wird, nachweislich bewahrt.! ,,Durch die Applikation mit
passendem Equipment erzielen wir in der Zahnfleischtasche
eine sehr hohe Antibiotikum-Konzentration. Mégliche Neben-
effekte und die Belastung fir den Gesamtorganismus werden
auf ein Minimum reduziert®, erklart Dr. Kulick. Auch hier
ist das richtige Handling das A und O. Die Teilnehmer nutzten
daher die Gelegenheit am zur Verfligung gestellten Schweine-
kiefer umfassend zu Gben, um in der eigenen Praxis das
Erlernte sicher anwenden zu kénnen.

Quellenangabe: 1 Eickholz P et al., J Clin Periodontal 2002; 108-117:
Non-surgical periodontal therapy with adjunctive topical doxycycline:
a double-blind randomized controlled multicenter study.

Fur diese Fortbildung mit Prof. Eike Glockmann und
Dr. Ralf Kulick erhalten Zahnarzte acht Fortbildungs-
punkte. Weitere Termine:

Freitag, 09.09.2016 in Hamburg
Samstag, 10.09.2016 in Berlin

Alle Fortbildungen von Heraeus Kulzer
finden Zahnarzte online unter

www.heraeus-kulzer.de/
zahnarztfortbildungen

Weitere Informationen erhalten Sie bei Janice Hufnagel,
Koordinatorin Veranstaltungen Events Deutschland, unter

Dr. Ralf Kulick: Der Zahnarzt zeigt in der Fortbildung Videoaufnahmen M janice.hufnagel@kulzer-dental.com.

von der ILA-Anwendung am Patienten.

Pharmazeutische Information

Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin

Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release.

Wirkstoff: 1g Ligosan Slow Release enthalt 140,0mg Doxycyclin entsprechend 161,5mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: Polyglykolsaure,
Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsaure/glycolsaure] (hochviskos), Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsaure/glycolsaure] (niedrigviskos).
Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5mm als Unter-
stltzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie.

Gegenanzeigen: Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder einem der sonstigen Bestandteile
von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese
(wahrend der Fruhkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhthtem Risiko einer
akuten Porphyrie; bei Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion.

Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspréagung von Nebenwirkungen vergleichbar den Nebenwirkungen
nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), ,kaugummi-
artiger” Geschmack bei Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen
Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fuhrt, ist das Auftreten systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich.

Aligemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie,
anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an
Kinder wahrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden.
Verschreibungspflichtig.

Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11, 63450 Hanau

Stand der Information: 07/2013
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Implantat-Halteelement cara Yantaloc jetzt mit geringerer Bauhdhe

Weniger ist mehr

cara Yantaloc® ist eine verschraubte Titanbasis mit einem
angulierten Zirkondioxid-Halteelement und integrierter Lokator-
Funktion. Bereits seit einem Jahr ermdglicht cara YantalL.oc
eine einfache, sichere und flexible Befestigung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz auf Implantaten — auch bei geringen
Platzverhéltnissen. Die neue Low Version, cara YantalLoc® LV,
erweitert den technischen Spielraum nun zusatzlich. Was
das Halteelement auszeichnet, in welchen Ausflihrungen es
verflgbar ist und was hinter der Indikationserweiterung
steht, erlautern die Erfinder Otmar Siegele, ZTM und Labor-
inhaber aus Kappl/Osterreich, und Dr. Thomas Jehle, Zahn-
arzt mit Schwerpunkt auf Implantologie und Implantatpro-
thetik, aus Landeck/Osterreich.

Was ist die Neuerung bei cara YantalLoc® LV?

Die neue Low Version zeichnet sich durch eine reduzierte
Bauhohe bei der Titanbasis und dem Halteelement aus. Sie
betragt mindestens vier Millimeter und die Gingivahdhe ein
bis zwei Millimeter. Im Vergleich: Bisher galten jeweils min-
destens 6,5 Millimeter und ein bis drei Millimeter. Anwender
kénnen die Low Version ab sofort bestellen.

Worin besteht der Vorteil der geringeren Bauhdhe?

Sie bietet Zahntechnikern und Zahnarzten noch mehr Spiel-
raum im Mund des Patienten — auch bei geringen Platzver-
héltnissen. Gerade bei komplizierten Fallen zahlt oft jeder
Millimeter. Die neue Low Version ist daher der néchste logische
Schritt fir noch mehr Freiheit bei der Prothesengestaltung.
Zudem gelten alle bekannten Vorteile von cara YantaLoc®
auch fur cara YantaLoc® LV: Es ist ein Implantat-Halteelement
aus Zirkondioxid mit integrierter Lokatoren-Funktion.

Max: 7.2 mm

Min: 4 mm

Die Low Version: Fiir noch mehr Freiheit bei der Prothesengestaltung
wurde die Bauhohe deutlich verringert.

Sind demzufolge auch die verschiedenen Angulations-
stufen fiir diese Low Version verfligbar?

Ja, wie cara YantaLoc® kann auch die platzsparende Version
in funf unterschiedlichen Angulationen von null bis 20 Grad
bestellt werden und ist ebenfalls fir alle gdngigen Implantat-
systeme lieferbar. Fir zuséatzliche Flexibilitat ist es moglich,
das Halteelement um minus 60 Grad, null Grad oder plus
60 Grad zur Implantatlage zu drehen. So lassen sich Implan-
tatdivergenzen einfacher ausgleichen und eine optimale
Einschubrichtung erreichen.

Die Entwickler: Gemeinsam mit Heraeus Kulzer brachten Sie cara
YantalLoc® LV zur Marktreife.

Das Ergebnis: Mit Pala® Zdhnen und Pala cre-active® veredelte cara
YantaLoc® Arbeit von ZTM Otmar Siegele
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cara Scanbodys erganzen den digitalen Workflow

Prazise Scanergebnisse

Das Systemangebot von Heraeus Kulzer umfasst ab sofort auch Scankdrper fir alle
gangigen Implantatsysteme. Die neuen cara Scanbodys bestehen aus einem PEEK-
Aufbau sowie einer Edelstahl-Anschlussgeometrie, sind extraoral wie intraoral einsetzbar

und far die Anwendung im Mund sterilisierbar.

Mit cara I-Butment, cara I-Bridge und cara |-Butment
stehen Anwendern bei Heraeus Kulzer individuelle Supra-
strukturen zur Verfiigung, die spannungsfrei sitzen und
flr sicheren Halt sorgen. Durch ihre naturkonforme Aus-
formung des Emergenzprofils und den individuell design-
baren Aufbau ist es noch leichter, erstklassige Resultate
zu erzielen. Die CAD/CAM-gefertigten Abutments aus Titan
kdnnen cara Kunden jetzt auch fur Dentsply Implantate
ASTRA TECH Implant System EV bestellen.

Fir eine passgenaue Versorgung ist es darlber hinaus
wichtig, die Implantatposition exakt zu Gbertragen. Dazu
sind Anwender auf Scankérper mit hoher Passgenauigkeit
angewiesen. Mit den neuen cara Scanbodys bietet Heraeus
Kulzer ab sofort zweiteilige Scankérper aus hochwertigem
PEEK-Kunststoff mit Edelstahl-Anschlussgeometrien an,
die héchste Préazision sicherstellen: Mit ihren unsymme-
trischen Scanflachen erméglichen sie schnelles 1-Punkt-
Matchen — die Toleranz liegt bei nur 2 bis 3 um. ,cara
Scanbodys sorgen fur mehr Sicherheit beim Handling und
liefern exakte Scanergebnisse”, berichtet Ursula Schafer,
Produktmanagerin CAD/CAM bei Heraeus Kulzer. ,Dabei
erhoht die integrierte Schraube den Komfort.*

HeraDent News

Schnelles 1-Punkt-Matchen: cara Scanbodys Ubertragen die Implantat-
positionen exakt in die Software.

cara Scanbodys sind flr gédngige Implantatsysteme, wie

Biomet 3i, Camlog, Dentsply Implants, Medentis, NEOSS,
Nobel Biocare, Straumann und Zimmer, erhéaltlich. Auf die
cara Scanbody Library kénnen Nutzer von 3shape zugrei-
fen, exocad und DentalWings Anwender kdnnen in Kirze
ihre Library von der Homepage herunterladen.

PROTHETIK M

Weitere Informationen finden Sie unter

www.heraeus-kulzer.de/
scanbodys
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Erst 1 Jahr auf dem Markt und schon so viele Auszeichnungen: iBOND® Universal hat

Zahnarzte in gleich drei verschiedenen Erhebungen lberzeugt.

Zur IDS 2015 hat Heraeus Kulzer das neue Bondingmaterial
iBOND® Universal vorgestellt. Der Alleskénner eignet sich
fur die direkte und indirekte Restauration sowie intraorale
Reparatur. Er ist fur alle Adhasivtechniken und alle Ober-
flachen einsetzbar und kompatibel zu licht-, dual- und
selbsthartenden Materialien. Seine einzigartige Feuchtig-
keitsregulierung ermoglicht eine schnelle Verdunstung des
Wassers, effektives Atzen und eine gute Penetration in die
Dentinkanalchen. Bereits bei der ersten Anwendung erzielt
der Zahnarzt eine optimale homogene Bondingschicht und
schafft so ideale Voraussetzungen fir eine langlebige Haft-
wirkung. Ein weiteres Plus: Die kurze Polymerisationszeit
von nur zehn Sekunden. Das Universalbonding wird bei
Zimmertemperatur gelagert, eine Kuhlung ist nicht notwendig.

KLEBT.EINFACH.ALLES — AUSGEZEICHNET.

Bei der Fulle an Neuvorstellungen
auf der IDS fragen sich Behandler
oft, welches Produkt die groBte
Bedeutung fur die zahnérztliche
Praxis hat. Im Rahmen des Innova-
tionspreises 2015 Uberzeugte iBOND
Universal in der Kategorie ,Materialien
und Instrumente” und sicherte sich einen hervorragenden
dritten Platz. Eine ausgezeichnete Bewertung erhielt es auch
von ,The Dental Advisor“: Die Gutachter verliehen dem
Universalbonding die Bestnote von 5 Punkten und damit
das Pradikat ,exzellent”. 91 Prozent von ihnen bewerteten
iBOND Universal gleichwertig oder besser als Produkte von
Wettbewerbern. Um die Einschatzung beziglich Produkt-
eigenschaften und -vorteilen von Anwendern zu erfahren,
fuhrt Heraeus Kulzer zudem bei jedem Neuprodukt einen
Feldtest durch. Das neue Bonding Uberzeugte auch dabei
die Behandler aus Deutschland, Italien und GroBbritannien.

" DENTAL

VISOR
+++++

lobten die
bequeme Handhabung des Bondings, da
es vielseitig und einfach anzuwenden ist.

stellten zufrieden fest, dass keine
postoperativen Beschwerden bei ihren
Patienten auftraten.

erklarten nach dem Test, sie wlrden das
Bonding an ihre Kollegen weiter empfehlen.

wlrden
ihr bisheriges Bonding durch iBOND® Universal
ersetzen.

wirden das
Universalbonding von Heraeus Kulzer der Palette ihrer
Lieblingsprodukte hinzuftigen.

*Quelle: Feldtest des Unternehmens Heraeus Kulzer GmbH

Weitere Informationen zum neuen
Universalbonding finden Sie unter
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LESERUMFRAGE W

FAX-ANTWORT an 06181.9689-2991

lhre Meinung ist gefragt

Liebe Leserinnen und Leser,

mit den HeraDent News mochten wir Sie praxisnah informie- sam die HeraDent News noch besser zu machen. Deshalb
ren und im klinischen Alltag unterstitzen — und das wlrden wir uns freuen, wenn Sie sich einen Moment Zeit
so gut wie moglich. Um unser Magazin an Ihren Bed(rf- nehmen flr unseren Fragebogen.

nissen auszurichten, arbeiten wir kontinuierlich an der

Verbesserung unserer Inhalte und freuen uns stets Gber Herzlichen Dank furs Mitmachen!

Ihre Meinung. Wir laden Sie herzlich ein, mit uns gemein- Ihr HeraDent News-Team

1. Mit diesen HeraDent News sind seit 2013 sieben Ausgaben erschienen. Was schitzen Sie, wie viele dieser Ausgaben
Sie gelesen haben?

D Ich lese sie zum ersten Mal D 2-3 D 4-5 D 6-7

2. Mit dem E-Mail Newsletter HeraDent eNews erfahren Sie Aktuelles online. Wie viele eNews-Ausgaben haben Sie gelesen?

| Ikeine [ 1123 [ ]a-7 [ Ig-10

D Ich bekomme die HeraDent eNews nicht
[] Bitte schicken Sie mir die HeraDent eNews an folgende Adresse:

3. Wie gefillt Ihnen das Layout der HeraDent News?
[] sehr gut [] gut [] mittelmaBig [] nicht besonders [] gar nicht

4. Wie bewerten Sie die HeraDent News hinsichtlich folgender Aspekte?
Bitte bewerten Sie jeden der folgenden Aspekte auf einer Skala von 1 = sehr schlecht bis 7 = sehr gut.

sehr schlecht sehr gut
Gesamteindruck/allgemeine Zufriedenheit [1] [2] ] [4] [5] [6] [7]
Nutzwert far Ihre tagliche Arbeit [ B B B B B O
Aktualitat der Themen [1] [2] Gl [ (=] [€] [7]
Informationsgehalt [1] [2] ] [4] [5] [6] [7]
Attraktivitat der Aktionsangebote [1] [2] ] [4] [5] [6] [7]
5. Welche konkreten Inhalte wiirden Sie sich in Zukunft zusatzlich wiinschen? (Mehrfachantworten moglich)
[] Keine, die Inhalte entsprechen meinen Vorstellungen [] Mehr Uberblick tiber die Branche/Branchennews
| Mehr Anwenderberichte/Patientenfalle | Mehr Informationen tiber Heraeus Kulzer
[] Mehr Tipps und Kniffe zu Produkten [] Sonstiges:

6. Wie viele Personen in lhrer Praxis lesen auBer Ihnen die HeraDent News oder HeraDent eNews?

D Keiner D 1-2 D 3-4 D mehr als 4 !

7. Wie haben Sie die HeraDent News bisher erhalten?

[] Per Postsendung in meine Praxis [] Personlich durch einen Heraeus Kulzer AuBendienstmitarbeiter
[] Sonstige

8. Noch ein paar personliche Informationen

Geschlecht: | |weiblich || mannlich
Alter: | lunter30 | 130bis39 | 40bis49 | |50bis60 | |uber60

Senden Sie Ihre Antworten bitte bis 31. August 2016 an die oben angegebene Faxnummer, per E-Mail
an heradentnews@kulzer-dental.com oder nehmen Sie online unter www.heraeus-kulzer.de/leserumfrageHDN teil.

_-‘
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B |HR DRAHT ZU UNS

Fax-Antwort an 06181.9689-2991

Heraeus Kulzer GmbH - Griner Weg 11 - 63450 Hanau

Kunden-Nr.

Praxis

Ansprechpartner

StraBe

PLZ/Ort \_ )

Immer gut informiert und umweltschonend: News per E-Mail empfangen!
D Ja, ich mochte kinftig Informationen aus dem Hause Heraeus Kulzer schnell und umweltschonend per E-Mail erhalten:
D Ja, ich mochte kinftig die HeraDent eNews, den Online-Newsletter fiir die Zahnarztpraxis, bekommen:

E-Mail-Adresse
(Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben schreiben)

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Name, Adresse und eMail-Adresse) fur Zwecke
der Beratung durch die Heraeus Kulzer GmbH ein. Wenn ich mich auf der Heraeus Kulzer Webseite fir Newsletter anmelde oder Informationen zu
Produkten und Dienstleistungen anfordere, wird Heraeus Kulzer meine personenbezogenen Daten unter Umstéanden dazu nutzen, die eMail-Aussendungen
flr mich zu optimieren und mir weitere Informationen per eMail zu zusenden. Falls ich hiermit nicht einverstanden sein sollte, kann ich dies jederzeit
mitteilen, damit Heraeus Kulzer meine personenbezogenen Daten entsprechend sperren bzw. I6schen kann. Ich kann mich von den Mailings selbst-
verstandlich jederzeit wieder abmelden.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Ich wiinsche weitere Informationen zu:
|| Sopira® | |iBond® Universal || Ligosan® || cara YantaLoc® || Flexitime®

Sonstiges:

Pharmazeutische Information

Sopira Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 10 Mikrogramm/ml Injektionslosung

Sopira Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 5 Mikrogramm/ml Injektionsldsung

Fiir Erwachsene, Jugendliche (13 - 18 Jahre) und Kinder ab 4 Jahren.

ZUSAMMENSETZUNG

Sopira Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 10 Mikrogramm /ml Injektionslésung

1 ml Injektionslosung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 10 Mikrogramm Epinephrin

Sopira Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 5 Mikrogramm /ml Injektionslosung

1 ml Injektionslésung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 5 Mikrogramm Epinephrin

Sonst.Bestandt. m. bek. Wirkung: Natriummetabisulfit (Ph. Eur.) (E223), Natriumchlorid, Wasser f. Injekt., Salzséure 2% (E507) z. pH-Einstellung
Anwendungsgebiete

Bei Erwachsenen, Jugendlichen (13 — 18 Jahren) und Kindern ab 4 Jahren zur Lokalanasthesie (Infiltrations- u. Leitungsanasthesie) in der Zahnheilkunde
Sopira Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 10 Mikrogramm/ml Injektionslésung: Zahnarztl. Behandlungen, die verldngerte Schmerzfreiheit und starke
Verminderung der Durchblutung erfordern.

Sopira Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 5 Mikrogramm/ml Injektionslésung:

Zahnérztliche Routinebehandlungen.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit/Allergie geg. einen d. Bestandteile; Allergie geg. Lokalanasthetika v. Amid-Typ; Allergie gegen Sulfite; schwere Sto-
rungen d. Reizbildungs- od. Reizleitungssystems des Herzens; Anamnese v. plétzlich auftretenden schweren Herzanfallen mit Atemnot u. anschwellenden
Extremitaten; sehr niedriger od. sehr hoher Blutdruck; Muskelschwédche (Myasthenia gravis); kirzlich erfolgter Herzinfarkt; nach Koronararte-
rien-Bypass-Operation; unregelmaBiger Herzschlag (Arrhythmie); Herzrasen (paroxysmale Tachykardie); Nebennierentumor (Phdochromocytom); Eng-
winkelglaukom; Schilddriisentiberfunktion (Hyperthyreose); Asthma.

Nebenwirkungen: Selten: verlangsamter Herzschlag (Bradykardie); unregelm. Herzschlag (Arrhythmie); Erregung (exzitatorische Reaktionen), Zittern
(Tremor), Orientierungsprobleme, metall. Geschmack, Schwindelgeftihl (Vertigo), Ohrenklingen/ Ohrgerdusche (Tinnitus), Pupillenerweiterung (Mydriasis),
»Ameisenlaufen® (Parésthesie), Kieferkrdmpfe / Krampfanfélle (Konvulsionen); voriibergehende Augenbeschwerden (z. B. Doppeltsehen); beschleunigte
Atmung (Tachypnoe), Erweiterung d. Luftwege (Bronchodilatation); Ubelkeit / Erbrechen; beschleunigter Stoffwechsel; niedriger od. hoher Blutdruck
(Hypotonie od. Hypertonie); Anstieg d. Kérpertemperatur; Nervositat (Angstzustande), Schmerzen i. Rachen od. hinter dem Brustbein, Hitzegefuhl,
SchweiBausbriche, Kopfschmerzen; schwere allerg. Rkt. u. Bronchialkrampfe (Bronchospasmen).

Sehr selten: Hautausschlag, Juckreiz (Pruritus), juckender Hautausschlag - oftmals m. Blasenbildung (Urtikaria); Uberempfindlichkeitsreaktionen (Atem-
beschwerden, Anschwellen von Kehlkopf u. Luftréhre bis z. Herz- u. Atemversagen [kardiorespiratorischer Kollaps] aufgr. eines anaphylakt. Schocks).
Aufgrund des Gehaltes an Natriummetabisulfit kann es, insbesondere bei Bronchialasthmatikern, sehr selten zu Uberempfindlichkeitsreaktionen kom-
men, die sich als Erbrechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall, Bewusstseinsstérungen oder Schock auBern kénnen.

Bei versehentl. Injektion in ein BlutgefaR: Blockierung d. Durchblutung a.d. Injektionsstelle bis z. Absterben des Gewebes (Gewebstod, Gewebsnekrose).
Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11, 63450 Hanau

Stand der Information: 02/2015
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