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Mag. Oliver Rohkamm
Chefredakteur
dental journal austria

ich als traditionsbewusstes
S Familienunternehmen in ei-

ner immer wettbewerbsin-
tensiveren Branche wie die der
Dentalindustrie zu behaupten, ist
keine einfache Sache. Dieser Her-
ausforderung stellt sich Tag fir Tag
Martin Ddurrstein, CEO von Durr
Dental, mit viel Elan und
noch mehr Erfolg. Das
dental journal unterhielt
sich mit dem Chef des
schwabischen Dentalspe-
zialisten Uber gemachte
Erfahrungen und Veran-
derungen am Markt.

Durch die Fortschritte
in der zahnmedizinischen
Pravention und Prophyla-
xe sind Akut- und Notbe-
handlungen bei schwangeren Pati-
entinnen glicklicherweise selten
geworden. Nichtsdestotrotz gibt
es nach wie vor dentale Krank-
heitsbilder, die Schmerzen oder
Entzindungen hervorrufen kénnen
und auch wahrend einer Schwan-
gerschaft einer Behandlung be-
dirfen. Dr.med.dent. Daniel Dalla
Torre geht in seinem Beitrag auf
das Thema der Lokalanasthesie
bei werdenden Mittern ein.

Nach Kirgistan geht es in der
Rubrik «Zahnmedizin weltweit»

dental JOURNAL

In unsere Serie
«Zahnmedizin weltweit»
geht es dieses mal nach
Malta.

dieses Mal auf den Inselstaat Mal-
ta. Hierflr haben wir ein Interview
mit Dr. Audrey Camilleri gefihrt,
die nicht nur als Kinderzahnarz-
tin tatig ist, sondern auch an der
Universitat von Malta lehrt und als
Vertreterin Maltas im «Council of
European Dentists - CED» sitzt.

Am Rande eines Besuchs in
Steffisburg bei «Zahnéarzte Burger-
gut», die in der Kieferorthopéadie
ganz bewusst auf die Qualitat von
SureSmile als Aligner-Therapien
setzen, hat sich das dental journal
mit den beiden KFO-Spezialisten
von Dentsply Sirona unterhalten.
Annette Hils und Ralf Hafner er-
klaren, was es mit dem kostenlo-
sen Patientenfall, den sie anbie-
ten, an sich hat. Das Interview
findet man sowohl in schriftlicher
Form als auch als Video auf unse-
rem Youtube-Kanal.

Viel Vergnlgen beim Lesen!

Vgy

oliver.rohkamm®@dentaljournal.eu
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Promotion bis Ende Juli 2022 - piinktlich zur Dental Bern

Friihlings-Power-Preise

made by W&H

Die beliebten W&H Aktionsangebote prasentieren sich in diesem
Jahr in Hochform und beinhalten erneut attraktive Produkte, Sets,
Produktzugaben sowie Vergiinstigungen.

Ein Dauerbrenner ist die Instrumen-
tenaktion, bei welcher die Kunden
einen interessanten Nachlass auf die
Instrumente der Synea Fusion Serie
erhalten. Die Hand- und WinkelstU-
cke Uberzeugen durch ein sehr gutes
Preis-Leistungs-Verhéltnis, hohe Lauf-
ruhe, beste Sicht durch kleine Kopf-
grésse und einen optimalen Zugang.

Mehr als 1.000 Franken lassen
sich dank der Aktionsangebote im
Bereich Chirurgie & Implantologie
sparen, denn als Paket erhdlt man
Implantmed Plus mit Licht inklusive
kabelloser Fusssteuerung sowie das
chirurgische Winkelstlick WS-75 L.
Die Antriebseinheit fir Implantologen
hat sich in den letzten 21 Jahren vom
Newcomer zum heutigen Smart De-
vice-Bestseller in der zahnérztlichen
Fachpraxis entwickelt und wird neben
seinen technischen Eigenschaften vor
allem aufgrund des intuitiven Bedien-
konzepts geschéatzt.

Der Teon Thermodesinfektor, das
dazugehorige Injektionspaket, das
Pflegegerat Assistina Twin sowie der
Sterilisator Lisa Remote Plus ioDent
sind zu einem attraktiven Aktions-
Highlight in Form eines umfassenden
Hygienepakets zusammengestellt
worden. Dieses steht mit einem
Preisvorteil von rund 4.500 Franken
im Vergleich zum Einzelkauf der jewei-
ligen Produkte zur Verfligung.

.LatchShort” ist das neue Zauber
wort in der Prophylaxe, denn hier trifft
.Super Soft” auf , Super Short” Das
Proxeo LatchShort Polishing System
ist damit eine besonders smarte L6-
sung flr die professionelle Zahnpoli-

Hier findet man alle
Aktionsangebote als
QR Code

Uber 1.000 Franken lassen sich dank der Angebote allein im
Bereich Chirurgie & Implantologie sparen. Bei der Hygiene liegt der Vorteil

bei bis zu 4.500 Franken.

tur, denn der kleine Kopf mit den op-
timal abgestimmten Prophy-Kelchen
sorgt fUr eine deutlich reduzierte Ar
beitshohe. So gewinnen Prophy-Pro-
fis — im Vergleich zu Standard Latch
Systemen — ganze vier Millimeter.

Wohin mit den ganzen Frihlings-
schnappchen? Zum Beispiel auf das
mobile Cart System fur die Chirurgie,
denn auch im Bereich Zubehor warten
spannende Aktionen. Implantmed, Pi-
ezomed Plus Modul und die kabellose
Fusssteuerung lassen sich dank des
durchdachten Chirurgie Cart Systems
kompakt an einem Ort platzieren. Das
Cart ermdoglicht dadurch einen beson-
ders effizienten Workflow.

&
Entdecken Sie / o a
die CAD/CAM-Blécke von GC 4

LiSi Block GC InitiaITM LiSi Block
Vollkristallisierter CAD/CAM-Block
aus Lithium-Disilikat

Die naturliche
Schénheit
wiederhergestellt

Naturlich schéne
Restaurationen in einem

Termin
;.
Natrliche 4 CERASMART™270
Passform und Kraftabsorbierende Hybridkeramik
Flexibilitat -“’ CAD/CAM-Block

&

j Prazision, Starke und Flexibilitat

kombiniert mit einer leicht
lﬂ"' | anzuwendenden, lichthartenden
p p Oberflachenversiegelung

GC Initial™ LRF BLOCK
Der leuzitverstarkte
Feldspat-CAD/CAM-Block
fiir indirekte Restaurationen

Neugierig geworden

auf die GC Blocke?
Fordern Sie noch heute

lhr Test-Muster an bei
info.switzerland@gc.dental

i .. LRF BLOCK

Einfach schleifen... polieren... befestigen... kein Glanzbrand!

_ B Festigkeit und Asthetik
‘%im‘ #  mit einem Wimpernschlag

WANN Der Kurs soll kurz und pragnant eine Ubersicht
08. September 2022 | 17.00 bis 22.00 Uhr Uber die Dentalkeramiken und Keramik-ghnlichen
Materialien geben und die wichtigsten Grund-

REFERENT satze der konventionellen, selbstadhasiven

Dr. Domenico Di Rocco und adhésiven Befestigung von keramischen oder

Privatpraxis | Externer Oberarzt an den konventionellen Rekonstruktionen vermitteln.

Universitaten Bern, Zirich und Basel Es erwartet Sie eine systematische Vertiefung
zur praxisorientierten Auswahl und Anwendung

WO verschiedener Systeme, bezogen auf die

Hotel St. Gotthard (am HB), Ziirich Materialeigenschaften der Rekonstruktion und

der individuellen intraoralen Begebenheiten.

/ementieren —
gewusst wie!

AN,MELDUNG Exemplarisch werden einzelne Befestigungs- Die Wahl der richtigen Befestigung
online auf www.forb.ch systeme vertieft und anschliessend an den Praktischer Workshop
KURSGEBUHR Theorieteil in einem Hands-On Kurs direkt am

350,- CHF (inkl. Verpflegung) Modell angewendet und gelbt.

beinhaltet ein Materialpaket
im Wert von 250,— CHF

Schwerpunkte

Teilnehmerzahl begrenzt - Einteilung der Dentalkeramiken - Wie werden Keramik-Restaurationen zementiert?
und Keramik-shnlichen Materialien - In wie weit unterscheiden sich die Keramikmaterialien?

& | + Grundlagen zur Zementierung

.

- Kann ein konventioneller Zement verwendet werden,
oder muss immeradhasiv zementiert werden?

ﬁ . - Wie und wann werden Schmelz und/oder Dentin vorbehandelt?

- Wie und wann werden die Restaurationsinnenflachen vorbehandelt?

- Welche Befestigungssysteme
sind erhéltlich und deren
Eigenschaften

- Wie werden VMK- und Gold-
Restaurationen zementiert?

' ' ' GC AUSTRIA GmbH SWISS OFFICE
' ' ' info.switzerland@gc.dental
https://europe.gc.dental/de-CH

- Die korrekte Anwendung step by step
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Philippe Doess, ist Dipl. Betriebswirtschaf-
ter NDS/FH (links), Christian Heuer ist
Zahntechnikermeister (rechts). Gemeinsam
fiihren sie das etkon-Dentallabor in Rhein-
felden, welches zur Straumann Gruppe
gehort.

Im Gesprach mit Philippe Doess und Christian Heuer,
Dentallabor etkon (Schweiz) AG in Rheinfelden

Kosteneffizienter
Schweizer Zahnersatz
In Straumann-Qualitat

Nach riicklaufigen Umséatzen mit dem Angebot fiir zentrale Frasdienst-
leistungen und einer intensiven Analyse des Schweizer Marktes fiir finale
Prothetik ist die Straumann Gruppe zum Schluss gekommen, dass in
diesem Bereich ein grosses Potential schiummert. Folglich hat sie sich im
September 2018 an dem in Rheinfelden ansassigen Labor Fischler, heute
etkon (Schweiz) AG, beteiligt und es Ende 2021 volistindig iibernommen.
Das dental journal unterhielt sich mit Geschaftsfiihrer Philippe Doess und
seinem Stellvertreter Christian Heuer.

-

Das gesamte Produktportfolio des etkon-
Dentallabors wird unter dem Namen
«Straumann CARES Prothetik» vertrieben.

ie hat sich etkon in den
letzten Jahren entwickelt?
Philippe Doess: Auf rund

1'800 Quadratmetern fertigen 33
Mitarbeiter die gesamte Palette an
zahntechnischen Versorgungen wie
Kronen, Brlicken, Schienen, Inlays,
Onlays, Veneers, Retainer, Modellgus-
sprothesen, Nylonprothesen bis hin zu
Highend-Totalprothesen.

Wie sind sie technologisch aufge-
stellt?
Christian Heuer: Unser Geréatepark be-
steht unter anderem aus zwei automa-
tisierten Mikroprézisionsfraszellen und
zwei 5-achsigen CNC Bearbeitungs-
zentren flr das Nassschleifen von Me-
tall und Kunststoffen sowie vier Fras-
maschinen unterschiedlicher Bauart
und Gréssen flir die Bearbeitung von
Zirkon. Abgerundet wird unser Portfo-
lio mit aktuell sechs industriellen 3D-
Druckern unterschiedlichster Bauart.

An wen wenden Sie sich mit Ih-
rem Angebot?
Philippe Doess: Unsere Zielgruppen
sind grundséatzlich alle Behandler in
der Schweiz und in Liechtenstein, die
Interesse an einem kosteneffizienten
Schweizer Zahnersatz in Straumann-
Qualitat haben.

Und wie sieht lhre Leistungspalet-
te aus?
Christian Heuer: Wir bieten die ge-
samte Bandbreite im Bereich Zahner
satz an. Angefangen von Kronen und
Briicken, monolithisch oder geschich-
tet, Uber Veneers, jegliche Arten von
Schienen wie Knirsch-, Michigan-, Re-
tentions- und Tiefziehschienen, bis hin
zur gesamten Palette der Prothetik und
Hybridprothetik.
Philippe Doess: Mit «Smile in a Box»
bieten wir auch im Bereich der Implan-
tologie das gesamte Spektrum von der
chirurgischen Planung Uber die Ferti-
gung von Bohrschablonen bis zur Fer
tigung der provisorischen Versorgung
—alles aus einer Hand und in einer Box
geliefert.
Christian Heuer: Unser Fokus liegt da-
bei auf monolithischen Versorgungen.
Hier bietet die Digitalisierung sicherlich
das grosste Potential. Im Trend sind
aber auch gefraste Retainer sowie die
unterschiedlichsten Schienen.

Wie sehen die Schnittstellen hin
zum Zahnarzt aus?
Christian Heuer: Wir haben hier in den
vergangenen Jahren grosse Investiti-
onen im Bereich Infrastruktur, IT und
Ausbildung der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter getéatigt. Bereits heute er
halten wir rund 80% aller Abformun-
gen auf dem digitalen Weg und nutzen
dabei alle gangigen Plattformen, aber
selbstverstandlich nehmen wir auch
gerne physische Abdriicke entgegen,
die wir dann intern digitalisieren.

Welche Rolle spielt der Scan di-
rekt am Patientenstuhl?
Philippe Doess: Je besser ein Zahnarzt
den Scanner bedienen kann, desto ef-
fizienter ist der gesamte Ablauf.

Nicht alle Zahnarzte sind auf dem
neusten digitalen Stand.
Philippe Doess: Genau. Aus diesem
Grund setzen wir zusammen mit den
Kolleginnen und Kollegen der Strau-
mann Group auf drei Bausteine.

Und welche waren dies?
Philippe Doess: Erstens geht's um die
Technologie, etwa mit einem einfach
zu bedienenden Scanner, der best-
mogliche Daten generiert. Hier setzen
wir auf den Trios von 3Shape, dieser
bietet neben einer hohen Anwender
freundlichkeit auch ein extrem breites
Spektrum an scanbaren Indikationen
sowie viele nitzliche Zusatzfunktionen
im Bereich der Patientenaufklarung
und diagnostischen Unterstlitzung.

Und wie sieht es mit dem Thema

Ausbildung aus?
Christian Heuer: Mit den Trios Basic
Schulungen als zweiter Baustein bie-
ten wir flr unsere Kunden regelmassig
Trainings an, bei denen sie Tipps und
Tricks in der Anwendung des Scanners
kennenlernen und mehr Uber die digi-
tal gestltzten Ablaufe erfahren. In den
Trios Advanced Kursen bekommen die
Teilnehmer darlber hinaus noch Ein-
blicke direkt vom Hersteller 3Shape
selbst sowie wertvolle Informationen
zum Scannen komplexer Falle und
schwieriger Indikationen wie zum Bei-
spiel der Digital Denture.

Welche Rolle spielen Service &
Support?
Philippe Doess: Genau dies verstehen
wir als drittes Element unseres Ange-
botes. Da die meisten Fragen und An-
forderungen auf den Anwender im All-
tag zukommen, ist eine wirkungsvolle
Unterstitzung on demand essenziell.
Entsprechend stehen unseren Kunden
taglich eigens ausgebildete Spezialisten
im technischen Support zur Verfligung.
Darliber hinaus sind unsere speziell
geschulten Aussendienstmitarbeiter in
der gesamten Schweiz unterwegs, um
unsere Kunden wirkungsvoll zu unter
stltzen.

Inwiefern sind die Arbeiten, die Sie

bei sich im Labor herstellen, noch
Feinhandwerk? Sind lhre Mitarbei-
ter zahntechnisch geschult oder
vielmehr IT-Spezialisten?
Christian Heuer: Uber 85% unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
gelernte Zahntechnikerinnen und Zahn-
techniker und beherrschen das klas-
sische Handwerk. Auch unsere zehn
reinen CAD-Arbeitspldtze werden durch
gelernte Zahntechniker bedient. Erganzt
wird das Team durch Fachspezialisten
wie etwa Polymechaniker im Bereich
CAM. So schaffen wir taglich den Bri-
ckenschlag zwischen der digitalen und
analogen Welt, was sich im Endeffekt
auf die Qualitat und Effizienz auswirkt.

Welche Chancen bietet die Zu-
kunft?

Christian Heuer: Wir haben bereits
in den letzten Jahren sehen konnen,
wie schnell und umfangreich techno-
logische Neuerungen unsere Branche
beeinflusst, wenn nicht sogar revoluti-
oniert haben. Im Design wird es einen
héheren Automatisierungsgrad geben.
Hier wird klnstliche Intelligenz eine
zunehmend wichtigere Rolle spielen.
In der Fertigung werden neue Me-
thoden kommen. Neue Technologien

bedeuten aber auch Investitionen in
Maschinen und Infrastruktur sowie in
Spezialisten, um diese Maschinen und
Infrastrukturen wirtschaftlich betreiben
zu kénnen. Entsprechend wird sich der
Markt zwangslaufig weiter konsolidie-
ren. Kleinst- und Kleinlabore werden
zwar weiter Bestand haben, sich aber
auf Nischen und einen sehr hohen Ser
vicegrad fokussieren missen.

Und welche sind die Herausforde-
rungen?
Philippe Doess: Wir bilden in der
Schweiz derzeit eindeutig zu wenige
Zahntechnikerinnen und Zahntechniker
aus, um den Schweizer Markt mit in
der Schweiz gefertigtem Zahnersatz
bedienen zu kénnen. Die Effizienzstei-
gerung durch die steigende Digitalisie-
rung und Technologisierung unserer
Branche hilft hier kurzfristig. Aber mit-
tel- und langfristig missen wir Wege
finden, um diesen grossartigen Beruf
flr junge Leute oder auch Quereinstei-
ger wieder attraktiver zu machen.

www.straumann.ch/etkon
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Im Rahmen der Dental Bern bietet Bien-Air vom 8. — 19. Juni 2022 interessante Promotionen

Auf Du und Du mit Bien-Air

von Daniel Izquierdo-Hanni

Die federleichten Handstlicke . R ]
bieten unzéhlige Einsatzmog-

lichkeiten und umfassenden

Komfort in der Bedienung.

An der Messe in Bern wird Bien-Air diverse interessante Produkte und Neuigkeiten
vorstellen. Zweifelsohne ein guter Grund um beim Stand vorbeizuschauen und vor Ort
die Innovationen in Augenschein zu nehmen und sich personlich beraten zu lassen.

Wie bereits an der
letzten Ausgabe
der Dental Bern

lohnt sich der
Besuch am Stand
von Bien-Air auch
dieses Jahr zwei-
felsohne.

er Direktvertrieb von Bien-Air in
D der Schweiz bietet den Behand-

lern in unserem Land, wie in der
vergangenen Ausgabe des dental jour
nal bereits aufgezeigt, eine Vielzahl an
interessanten Vorteilen. Ein weiteres
Plus ist der direkte, personliche Kon-
takt zu den Vertretern des Bieler Inno-
vationsleader, zum Team von Bien-Air
bestehend aus Marianne Buob fir die
Deutschschweiz, Sophie Marmier flr
die Romandie und das Tessin sowie
Reto Sutter, der sich vor allem um
Marketing und Veranstaltungen kim-
mert.

Die drei stehen interessierten
Behandlern nicht nur als Ansprech-
partner zur Verfligung, sie sind auch
immer wieder vor Ort, immer dort,
wo was abgeht. Etwa an der vergan-
genen Ausgabe des DentAlpin der

Fortbildung Zlrichsee in Davos oder
am Oltner Symposium, das von Prof.
Dr. Michael Bornstein zusammen mit
Prof. Dr. Patrick R. Schmidlin, im Mai
in Olten durchgefliihrt werden wird.
Nicht fehlen wird Bien-Air an der Den-
tal Bern, die, endlich wieder, vom 9.
bis 11. Juni stattfinden wird.

Come & touch:
Neue Nova-Winkelstiicke
als Messehighlights

Nach langer Zeit ist es endlich wie-
der maglich sich vor Ort ein Bild tber
Trends und Neuigkeiten zu machen,
und genau aus diesem Grund pra-
sentiert Bien-Air in Bern allen voran
ihre neue Winkelstiick-Linie «Nova».
Bei dieser Innovation lag der Fokus
von Anfang an auf der Minimierung

der Nachteile eines klassischen
Winkelstlcks, wie zum Beispiel die
Erhéhung des Verwendungskom-
forts durch die Reduzierung von Vi-
brationen oder die Minderung des
Gerauschpegels. Die Herstellung
aus rostfreiem Stahl, das zweimal
leichter als Messing ist, macht das
«Nova» zudem zum leichtesten Win-
kelstick der gesamten Bien-Air Pro-
duktreihe. Auch die Ergonomie wur
de bei diesen Produkten verbessert,
weshalb auch das Handgelenk weni-
ger beansprucht wird.

Was das alles wirklich heisst, und
zwar im ganz praktischen Sinne, kon-
nen die Messebesucherinnen und
-besucher am Bien-Air Stand ganz ein-
fach selbst ausprobieren, in dem sie
die neuen «Nova-Winkelstiicke» in die
Hand nehmen konnen.

Mectron-Innovationen
exklusiv am Bien-Air Stand

Als exklusiver Vertriebspartner der
italienischen Dentalfirma Mectron in
der Schweiz wird Bien-Air an seinem
Stand auch deren Innovationen unter
dem Motto «We love prophylaxis»
vorstellen. Besonders interessant ist
das «Combi Touch» Gerat, welches
Ultraschalleinheit und Pulverstrahl-
gerat in einem ist. So kann mit dem
«Combi Touch» von Mectron wiéh-
rend der Behandlung mit einem ein-
fachen Klick zwischen supra- und sub-
gingivalem Pulverstrahl gewechselt
werden. Neu sind die sogenannten
«Slim» Handstlcke, die besonders
schlanken LED-Ultraschall-HandstU-
cke mit zirkuldrem Licht. Diese wie-
gen gerade mal 55 Gramm, weshalb

Wie gut die neuen «Nova» Win-
kelstiicke in der Hand liegen, ldsst
sich am besten am Bien-Air Stand
an der Dental Bern gleich selbst
ausprobieren.

es besonders angenehm ist mit die-
sen zu arbeiten.

Der multifunktionale Alles-
konner fiir Prophylaxe-Profis

Anlasslich der IDS im vergangenen
Jahr launchte mectron das «Micro-
piezo», welches nicht nur ein neues,
kompakteres Design aufweist, son-
dern auch eine einfachere und kom-
fortablere Anwendung bietet. Die
drei Funktionen — scaling und perio,
endodontics sowie prosthetics — mit
zwOlf verschiedenen Leistungsein-
stellungen und die umfangreiche

Das «CombiTouch» von
Mectron kombiniert Ultra-
schalleinheit und Pulver-
strahlgerdt miteinander.

Auswahl aus mehr als 30 Instrumen-
ten machen das Gerat, welches in
der Schweiz nur bei Bien-Air erhalt-
lich ist, zum multifunktionalen Alles-
konner. Mectrons einzigartiger «soft
mode» erlaubt zusatzlichen Komfort
fUr alle Beteiligten. Denn er kann die
Amplitude der Ultraschallschwingun-
gen reduzieren und sowohl sanft als
auch kraftvoll arbeiten. Dadurch er
maoglicht er die hochste Ultraschallef-
fizienz Uber alle Einsatzbereiche
hinweg und gleichzeitig eine nahezu
schmerzfreie Behandlung fir die Pa-
tienten und ein angenehmes Hand-
ling fUr die Anwender.

INFO

Bien-Air Online Shop

Erganzend zu Veranstaltungen
wie etwa die Dental Bern hat der
Onlineshop von Bien-Air 24 Stun-
den und wahrend den sieben
Tagen der Woche gedffnet.

e Produkte mit nur ein paar
Mausklicks bestellen, rund um
die Uhr, praktisch und schnell.

® Die Bestellungen werden inner-
halb von 48 Stunden kostenlos
versandt.

e Der Bien-Air Online Shop bietet
das ganze Jahr Uber interessan-
te Vorteilspreise.

Unabhangig davon, ob man

am SSO-Kongress teilnehmen
respektive die Messe besuchen
kann, lohnt sich es sich sicherlich
wieder mal im Onlineshop von
Bien-Air reinzuschauen.

KONTAKT

Bien-Air Dental SA

Langgasse 60

Postfach

2500 Biel 6

Tel. 032 344 64 25
www.bienair.com
sales-ch@bienair.com




12 dental JOURNAL EX02/22

Effizientes Debitorenmanagement

Praktische

Ra

0P’

schldge fir

Imale Patien-

tenabrechnung

von Daniel Izquierdo-Hanni

Die Abrechnung der Behandlungen ist oft mit mehr
Aufwand verbunden als einem als Inhaber/in einer
Zahnarztpraxis lieb ist, erst recht, wenn man das
Mahnwesen dazu nimmt. Mag sein, dass dies kein
neues Thema ist, trotzdem folgen nachfolgend ein paar
Uberlegungen und Ratschlige, die punktuell zu Verbes-
serungen fiihren konnen.

mit ihren Patienten Uber Geld sprechen missen, erst

recht, wenn es sich um komplexe und somit kost-
spielige Behandlungen geht. Schliesslich ist man ein Fach-
mediziner und kein Bankmensch! Tatsache ist aber, dass
die Patienten kein Problem haben Uber Geld zu sprechen,
sie erwarten dies sogar. Aus diesem Grund gilt es unver
krampft an dieses Patientengespriach anzugehen, ganz
natlrlich und selbstverstandlich und durchaus auch selbst-
bewusst.

Tabuthema Geld: Viele Behandler hadern, wenn sie

Rhetorik wahrend des Patientengespraches

Der richtigen Wortwahl wéhrend eines Patientengespra-
ches wird nicht selten zu wenig Bedeutung zugemessen.
Die richtige Rhetorik ist gerade auch im Zusammenhang mit
dem Thema Geld respektive Kosten entscheidend, um ei-
nen Patienten von einer Behandlung zu Uberzeugen. Eine
solche ist daher nie «teuer» oder «kostspielig», sondern
«komplex» oder «aufwendig». Ebenso sollten Behandler nie
Begriffe wie «Ausgaben» oder «Kosten» verwenden, son-
dern immer von einer «Investition» sprechen. Eine Inves-
tition in die eigene Gesundheit, eine Investition ins eigene
Wohlbefinden.

Lieber einmal zu viel, als einmal zu wenig:
die Bonitatspriifung

Dass bei Neupatienten und komplexen Behandlungen die
Kreditwrdigkeit Gberprift werden sollte, ist ebenfalls nichts

Arztekasse Genossenschaft / FOKUS SCHWEIZ

- o p

neues. Tatsache ist jedoch, dass viele Praxen dies trotzdem
nicht tun, weil sie oftmals flr Bonitatsprifung etwas bezah-
len missen oder die Anfragen pro Monat begrenzt sind. Es
gibt jedoch Anbieter, wie etwa die Arztekasse Genossen-
schaft, die keine solche Limiten hat und dank der sogenann-
ten Ampelldsung innert Sekunden gleichzeitig Bonitat und
Adresse des Patienten Uberprift.

Nicht zu lange warten mit dem Abrechnen

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Rechnungen punktlicher be-
zahlt werden, wenn der Zeitraum zwischen Behandlung und
Rechnungsversand nicht all zu gross ist. Selbstverstéandlich
sollte die Faktura nicht bereits am Tag nach dem Eingriff
beim Patienten im Briefkasten landen, aber auch nicht erst
nach zwei oder drei Wochen.

Praxishilfen oder Papiertiger?

Nicht selten wird die Abrechnung vom Praxisteam erledigt,
ganz nebenbei, dabei sollte sich das ganze Team voll und
ganz auf die Betreuung der Patienten konzentrieren. Eine
Delegation dieser administrativen Aufgaben an einen Part-
ner wie etwa die Arztekasse Genossenschaft ist nicht nur
aus diesem Grund sinnvoll, sondern auch aus unternehme-
rischer Sichtweise. Denn, so wie die zahnmedizinischen
Behandler Fachleute auf ihrem Gebiet sind, sind es auch
die Spezialisten bei der Arztekasse Genossenschaft. Das
heisst, diese arbeiten professioneller und effizienter als die
am besten geschulte Praxishilfe.

Zahlungsfristen

Im Gegensatz zu Kaufvertragen, wo eine 30-tagige Zah-
lungsfrist Ublich ist, sieht das Gesetz in der Zahnmedizin

FOKUS SCHWEIZ // Arztekasse Genossenschaft

Das Praxispersonal sollte so wenig
Zeit wie méglich am Schreibtisch
verbringen, sondern sich der Pati-
entenbetreuung widmen.

keine solche Limiten vor. Es gilt aber
die Frist im Auge zu halten und bei
ausstehenden Rechnungen zeitnah zu
reagieren. Dies bedeutet aber ein zu-
sétzlicher Aufwand flr das Praxisper
sonal, weshalb dies ein weiterer Grund
flr eine Auslagerung an einen kompe-
tenten Partner wie zum Beispiel die
Arztekasse Genossenschaft oder die
InkassoMed AG.

Rechnungsabsender Arzte-
kasse

Auch wenn man als Zahnarzt, wie
vorgangig bereits erwahnt, beim Pa-
tientengesprach mit einer nattrlichen
Selbstverstandlichkeit Uber das The-
ma Geld sprechen sollte, so emp-
fiehlt es sich bei der Abrechnung eine
Trennung vorzunehmen. Denn durch
die Auslagerung der Abrechnung re-
spektive des Mahnwesens wird die
so wichtige Vertrauensbeziehung zum
Patienten weniger belastet. Die Ab-
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senderadresse «Arztekasse» vermit-
telt Seriositat und hat einen positiven
Effekt auf die Zahlungsmoral.

Nichts argerliches als Mah-
nungen

Gerade in einer Zahnarztpraxis sind
Mahnungen absolut mihsam, denn
sie  haben einen administrativen
Mehraufwand zur Folge, vermindern
die Liquiditat auf dem Bankkonto und
kénnen die Beziehung zum jeweiligen
Patienten stark negativ beeinflus-
sen. Dies sind drei starke Griinde,
um auch hier mit einem Partner wie
der Arztekasse Genossenschaft und
deren Partnerunternehmen, der In-
kassoMed zusammen zu arbeiten.
Letztere weiss als Marktfihrerin fur
das Inkasso im Gesundheitswesen in
der Schweiz ganz genau, wie man bei
Zahlungsverzogerungen diskret und
trotzdem kompetent vorgeht.

Was ist Debitoren-Management?

Debitoren-Management ist die Bewirt-
schaftung der Rechnungen, die an die Pa-
tientinnen und Patienten gestellt werden.
Das Ziel des Debitoren-Managements

ist die Einhaltung der Zahlungsfristen,
Minimierung des Risikos und Sicherstel-
lung der finanziellen Liquiditat der Praxis.
Stérungen oder Verzégerungen zwischen
Rechnungsversand und Zahlungseingang
sind kostspielig, zeitraubend und demo-
tivierend. Darum ist ein professionelles
Debitoren-Management unerlasslich.
Organisationen und Unternehmen wie
die Arztekasse Genossenschaft und die

InkassoMed AG gelten als flihrende
Spezialisten im Schweizer Gesundheits-
wesen.

Arztekasse Genossenschaft
In der Luberzen 1, 8902 Urdorf
Telefon +41 44 436 17 74
marketing@aerztekasse.ch
www.aerztekasse.ch

Inkasso Med AG

Eschenstrasse 12, 8603 Schwerzenbach
Telefon +41 44 806 56 66
info@inkassomed.ch
www.inkassomed.ch
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Fiir all jene Behandler, die eine neue KFO-Behandlung

kennen lernen wollen

Suresmile-Aligner

kostenlos an

c
d

nem Patienten
usprobieren

Das Interview flhrte Daniel Izquierdo-Hanni

Am Rande eines Besuchs in Steffisburg bei «Zahnarzte
Burgergut », die in der Kieferorthopadie ganz bewusst
auf die Qualitat von SureSmile als Aligner-Therapien set-
zen, hat sich das Dental Journal Schweiz mit den beiden
KFO-Spezialisten von Dentsply Sirona unterhalten.

nnette Hlls und Ralf Hafner kimmern sich bei
ADentsply Sirona um den Bereich der kieferortho-

padischen Losungen. Sie sind immer wieder, kreuz
und quer, in der die Schweiz unterwegs, um den Behand-
lern direkt in deren Praxis Unterstiitzung in Sachen SureS-
mile-Alignertherapie zu bieten.

Erste, einfache Frage: Was zeichnet SureSmile ge-
geniiber anderen Aligner-Systemen aus?
Ralf Hafner: Allem voran die Tatsache, dass die SureSmile
Software bereits 1998 von Kieferorthopédden geschaffen
wurde und seither erfolgreich angewendet und weiterent-
wickelt wird.
Annette Hils: Und dann ist da die hohe Flexibilitat fir den
Anwender, welches sicherlich auch ein starkes Argument.
Was muss man sich unter Flexibilitat vorstellen?

Annette Hils: Das heisst, dass der Anwender sich bei
jedem Patienten zwischen einer klassischen Bracketbe-
handlung, einer Hybridbehandlung oder einer Alignerthe-
rapie entscheiden kann. Zudem steht ihm die Mdéglichkeit
offen, die Elemente in der eigenen Praxis, Uber sein Part-
nerlabor oder Uber Dentsply Sirona herstellen zu lassen.
Ralf Hafner: Ein weiteres Kriterium ist auch die Mdglich-

Dentsply Sirona // FOKUS SCHWEIZ

keit erst nach Erhalt des Planungsvorschlages wahlen zu
kdnnen, ob ein «All-inclusive-Sorglospaket» oder einzelne
Schienen berechnet werden sollen.

lhr bietet interessierten Behandlern einen «kosten-
losen Patientenfall» an. Was muss man sich darunter
vorstellen?
Ralf Hafner: Wir mdchten damit den Zahnéarztinnen und
Zahnarzten die Moglichkeit bieten, SureSmile kennenzu-
lernen und mit Hilfe von uns beiden den ersten Fall in der
Praxis praktisch auszuprobieren und erfolgreich umzuset-
zen. Alles absolut kostenlos, unabhangig davon, wieviel
AlignerSchritte nétig sind.

Man kann also einen Patientenfall praktisch umset-
zen?
Annette Huls: Richtig! Der kostenlose Patientenfall wird
im System — SureSmile ist als Cloudldsung konzipiert —
als Voucher hinterlegt und kann bei Bestellung eingeldst
werden. So erhalten die interessierten Behandler das
«All-inclusive-Sorglospaket» sowie die Planungskosten,
welche ja dann mein ersten Patientenfall nicht verrechnet
werden.

An wem soll, Ihrer Meinung, dieser kostenlose Pati-
entenfall durchgespielt werden?
Ralf Hafner: Dies kann die Praxis natirlich selbst entschei-
den. Das kann zum Beispiel jemand aus der Verwandt-
schaft oder aus dem eigenen Praxisteam sein. Durch den
bereits bestehenden Dialog mit diesen Vertrauensperso-
nen kénnen Erfahrungen und Erkenntnisse einfach und
unkompliziert gesammelt werden, welche man spéater an
interessierte Patienten weitergegeben werden.
Annette Hils: Wenn man diesen ersten Patientenfall an
einem Praxismitglied realisiert, so kann man seinen Pa-

FOKUS SCHWEIZ // Dentsply Sirona

Was ist «DS Education Live»?

Von Kollegen, fir Kollegen. Unter diesem Motto bie-
tet Dentsply Sirona den Zahnarzten in der Schweiz die
Maglichkeit in Kleinstgruppen verschiedenen Exper
ten Uber die Schulter zu schauen, und zwar live in der
Praxis. Dabei werden alle Levels abgedeckt, also vom
Einsteiger bis hin zum gelbten Praktiker, der sich in
bestimmten Bereichen weiterbilden mochte.

Die Module beinhalten einerseits die theoretischen
Grundlagen, andererseits fokussieren sie sich ganz
auf die praktischen Aspekte — bis hin zu Hospitationen
mit eigenen Patientenfallen. Fiir die Bereiche CAD/
CAM und SureSmile werden im Rahmen von «DS
Education Live» modulare Kurse angeboten, die indi-
viduell gebucht werden konnen.

FUr diese praktischen und praxisnahen Fortbildungen
zahlt Dentsply Sirona mit ausgewahlten, renommier-
ten Spezialisten, unter ihnen auch die Zahnarzte der
Burgergut-Praxis bei Thun.

www.dentsplysirona.com/ds-education-live
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«Es geht uns darum mdglichst
vielen Zahnarzten die Chance zu
bieten von den Vorteilen neuer
Verfahren zu profitieren.»

D r. med. dent. Chris Hasler ist einer der Partner von
«Zahnéarzte Burgergut» in Steffisburg, seine Praxis
deckt alle Bereiche der Zahnmedizin ab. Zu den Ste-
ckenpferden gehort jedoch die KFO, allem voran die
Alignertherapien mit SureSmile von Dentsply Sirona.
Als SureSmile-Kompetenzzentrum stehen sie anderen
Zahnérzten, die erste Aligner-Behandlungen durchfiih-
ren, beratend zur Seite. Offensichtlich haben Chris Has-
ler und seine Kollegen bei Zahnéarzte Burgergut Spass
an diesem Knowhow-Transfer.

Dr. Hasler, sie sind bei «DS Education Live» als

Kompetenzpartner mit dabei? Weshalb dieses Enga-
gement?
Viele Zahnéarzte schrecken davor zurlck, in neue Techno-
logien zu investieren, gerade wenn es sich um Einzel-
praxen handelt. Einen der Hauptgrinde sehen wir darin,
dass der Einstieg in neue Verfahren, und sei es nur schon
die digitale Abformung, zu Beginn nicht ganz einfach ist.
Hier mochten wir helfen, die sowohl zu Beginn wie auch
spater auftretenden Probleme zu l6sen. Es geht uns da-
rum maglichst vielen Zahnarzten die Chance zu bieten
von den Vorteilen neuer Verfahren zu profitieren. Dies
tun wir schon im Rahmen von regionalen «StudyClubs»,
zusammen mit Dentsply Sirona mdchten wir jetzt jedoch
einen Schritt weiter gehen.

Inwiefern unterscheidet sich «DS Education Live»

von anderen Fortbildungen?
Dieses Weiterbildungskonzept unterscheidet sich von
vielen anderen Programmen dadurch, dass weniger die
theoretischen Inhalte als die praxisrelevante Anwendung
im Vordergrund stehen. So kann in den Kursen zum Bei-
spiel bei der Behandlung von laufenden Féllen Gber die
Schulter geschaut oder nach Bedarf auch eigene Fille
direkt am Patienten besprochen werden.

Welche Kolleginnen und Kollegen sprechen Sie

mit «DS Education Live» an?
Eigentlich alle! Vom Neueinsteiger, der noch nie mit
Alignern zu tun hatte, bis hin zu erfahreneren Kollegen,
welche etwa an einem neuen Alignersystem interessiert
sind.
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Ralf Hafner, KFO-Spezialist bei Dentsply Sirona (links) bespricht mit Dr. med. dent. Simon Kéach von Zahnaérzte

Burgergut einen Patientenfall.

tienten der Erfolg der SureSmile-Therapie praktisch eins-
zu-eins vor Augen flhren. Aber selbstverstandlich kann
diese erste Behandlung auch an einem bestehenden Pati-
enten der Praxis durchgeflhrt werden.

Was ist, wenn man bei der Planung oder Umset-
zung von SureSmile Fragen oder Zweifel hat?
Annette Hils: Wir sind schweizweit fir die Behandler da
und begleiten diese von Anfang an. Zudem kann man sich
jederzeit und kostenlos online weiterbilden.

Ralf Hafner: Es besteht auch die Mdglichkeit den eigenen
Patientenfall mit einem der Spezialisten bei Zahnarzte
Burgergut individuell zu besprechen.

Welche Rolle haben die Burgergut-Zahnéarzte in

Steffisburg?
Ralf Hafner: Die Zahnérzte der Praxis Burgergut sind seit
Jahren (berzeugte Anwender von SureSmile, zudem
funktioniert der digitale Workflow in ihrer Praxis nahtlos
bestens. Aus diesem Grund haben sie sich bereit erklart
als «Power User» und SureSmile-Kompetenzzentrum ihre
Erfahrungen an interessierte Kolleginnen und Kollegen
weiterzugeben.

Was sagen Sie Behandlern, die bis jetzt das Thema

KFO/Aligner nicht angegangen sind, aber mit Gedan-
ken daran spielen?
Annette Huls: Dass sie keine Zweifel haben muissen.
Durch die jahrelange, klinische Expertise von SureSmi-
le, den Support von Ralf und mir sowie den Zahnéarzten
Burgergut als zusatzliche Ansprechpartner kann jeder Pa-
tientenfall individuell angeschaut und begleitet werden.
Egal, ob es sich um eine kleine Zahnfehlstellungen oder
um Klassekorrekturen handelt.

KONTAKT

Einfach anrufen und SureSmile kostenlos
ausprobieren

Annette Huls
079 368 08 77
annette.huels@dentsplysirona.com

Ralf Hafner
079 192 57 65
ralf.hafner@dentsplysirona.com

SURESMILE-INTERVIEW AUF YOUTUBE
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SureSmile®

gesundes, wunderschdnes
Lacheln entdeckt

Einfach und offen

ist auch der Weg zum kostenlosen Patientenfall

Der Workflow mit SureSmile® |asst sich ganz einfach in jede Praxis
integrieren. Die Software ist cloud-basiert und erfordert keine
lokale Installation. DarUber hinaus akzeptiert das SureSmile®
Digital Lab Daten aller gangigen intraoralen Scanner. Einfacher
geht es nicht.

¥

©

Entdecken Sie SureSmile® mit lhren Experten! A . %
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Visitenkarte Visitenkarte
dentsplysirona.com/ Annette Hills Ralf Hafner
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Exklusivinterview mit Martin Diirrstein, CEO von Diirr Dental

,lch kann auch Uber eine langere
Durststrecke was finanzieren,
wenn ich daran glaube.”

von Daniel Izquierdo-Hanni

Sich als traditionsbewusstes Familienunternehmen in einer immer wettbewerbsintensiveren
Branche wie die der Dentalindustrie zu behaupten, ist keine einfache Sache. Dieser Heraus-
forderung stellt sich Tag fiir Tag Martin Diirrstein, CEO von Diirr Dental, mit viel Elan und
noch mehr Erfolg. Das dental journal unterhielt sich mit dem Chef des schwabischen Dental-

Martin Dlirrstein fiihrt i
dritter Generation da
Familienunternehme

Dlirr Dent.

spezialisten Giber gemachte Erfahrungen und Veranderungen am Markt.

ten die Gebrlder Karl und Wilhelm

Diurr vom Wirtschaftsministerium
Baden-Wiirttembergs die Bewilligung
zur Errichtung eines Fabrikationsbe-
triebes, folglich entstand im Septem-
ber jenes Jahres offiziell die , K. & W.
Durr Dental Fabrikation” Die DUrrBrii-
der betrieben urspriinglich eine fein-
mechanische Werkstatt, als sie 1941
ein befreundeter Zahnarzt darum bat
ihren fachmannischen Blick auf einen
defekten Bohrer zu werfen. Heute,
etwas Uber 80 Jahre spéter, ist aus
dem einstigen Feinmechanik-Atelier
eines der renommiertesten Dental-
unternehmen geworden, welches in
Uber 45 Landern prasent ist und rund
1'300 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zahlt. An der Spitze von Durr Den-
tal steht seit 2004 Martin Ddrrstein,
der die dritte Generation des Familien-
unternehmens vertritt.

Eines ihrer Credos lautet ,Fest
verwurzelt in die Zukunft blicken.”
Wie schlagt man als Unternehmen
den Bogen von gestern zu iiber-
morgen?

Dies ist nicht ganz einfach, so etwas
kann durchaus disruptiv sein. Die
meisten Hersteller von Schreibma-
schinen, zum Beispiel, wurden nicht

I m Verlauf des Jahres 1948 erhiel-

zu Computermarken. Als Unterneh-
mer muss man in einem solchen Fall
entscheiden, ob man sich von einem
bestimmten Geschéftssegment tren-
nen will oder nicht, was ich allerdings
aus unternehmerischer Sicht nicht
wirklich als gute Entscheidung emp-
finde.

Und wie hat dies Diirr Dental ge-
handhabt?
In unserem Fall kdnnen wir die Nass-
filmentwicklung als Beispiel nehmen.
Wir hatten mit XR24 eine sehr starke
Positionierung, doch irgendwann ha-
ben wir gesplrt, dass die digitale Bild-
gebung auf dem Vormarsch ist. Man
freut sich Uber den guten Umsatz
und ist dann vielleicht etwas gelahmt,
wenn dieser zurlick geht. Meine Mei-
nung ist jedoch, dass man in solchen
Momenten mit Vollgas rein ins neue
Thema gehen muss, zumal es eh kei-
ne Alternativen gibt.

Wie muss ich das verstehen?
Um bei Durr Dental als konkretes Bei-
spiel zu bleiben, so haben wir bereits
1997 unsere erste digitale Ldsung
mit einem intraoralen Sensor auf den
Markt gebracht. In Folge sind wir heu-
te fur die Bildspeicherfolie und die
Intraoralaufnahmen sehr bekannt und
haben damit auch eine wirklich starke,

globale Prasenz.

Forschung und Entwicklung
spielen bei Dirr Dental somit eine
wichtige Rolle?
Als ich 2004 die Verantwortung fir die
Firma Ubernommen habe, hatten wir
eine F&E-Quote von vielleicht vier Pro-
zent, heute sind es acht Prozent. Wenn
man zusatzlich bedenkt, wie erfolg-
reich unser Unternehmen gewachsen
ist, so bedeutet dies eine Vervielfa-
chung des F&E-Budgets in absoluten
Zahlen. Damit sind wir weit Uber dem
prozentualen Schnitt von anderen, bor
senkotierten Unternehmen, von denen
wir die Zahlen kennen.

Holen Sie sich bei der F&E auch

externe Ildeen?
Wir haben Partnerschaften mit ver
schiedenen Universitaten, allerdings
deutlich mehr mit Technologiehoch-
schulen als mit zahnmedizinischen
Fakultaten. Wir sind zum Beispiel mit
dem Karlsruher Institut flr Technolo-
gie KIT gut vernetzt und integriert.

Neuentwicklungen waren schon
immer ein Teil lhrer Firmenge-
schichte?

Eigentlich missten Sie mit meinen
Vorgdngern darliber sprechen, mit
meinem Vater oder mit Walter Ddrr.
Doch eine grofRe Erfindung, welche

auf die Geschichte von Durr Dental
zurlickgeht, ist die Absaugung. Friher
sal} der Patient auf einem Stuhl wie
an einem Kuchentisch und der Zahn-
arzt hat versucht, so gut wie mdglich
seiner Aufgabe nachzukommen. Erst
nachdem Dirr Dental die Absaugung
erfunden hatte, war der Schluckre-
flex nicht mehr vorhanden, und man
konnte den Patienten legen. Dies
hat natlrlich die Zahnmedizin revolu-
tioniert, einerseits fir die Befindlich-
keit des Patienten, vor allem aber fir
den Zahnarzt. SchlieRlich ist es ein
Wahnsinnsunterschied, ob man einen
Oberkiefer im Sitzen oder im Liegen
behandeln kann. Das sind so Meilen-
steine, die gelingen einem immer mal
wieder.

Bei der starken Konkurrenz von
heute sind solch fundamentale Er-
findungen eher schwieriger gewor-
den. Was wire heute ein solcher
Innovations-Meilenstein?

Der Systemgedanke, die Vernetzung,
die Datentransformation, generell ge-
sagt, das Ubergreifende. Als ich hier
vor 20 Jahren angefangen habe, war
geflihlt jedes Gerat eine eigene Insel,
und es war der Zahnarzt, der die Ge-
rate in seiner entsprechenden Reihen-
folge benutze und bearbeitete. Heute

haben wir den digitalen Workflow,
und wenn Sie da noch verschiedene
Kl-Funktionen dazunehmen, dann er
hélt der Zahnarzt Unterstltzung, die
er so vorher gar nicht kannte.

Die Kiinstliche Intelligenz als
Schlissel zur Zukunft?
Wir haben an der letzten IDS in KoIn
die Kl in unserer Software vorgestellt,
konkret die Einzeichnung des Wurzel-
kanals in jeder 3D-Aufnahme, was ja
etwa beim Setzen eines Implantats
zwingend notwendig ist. Die Kl kann
vor allem in der Rontgendiagnostik
unglaublich viele Krankheitsbilder bear
beiten, die vermutlich fir einen Men-
schen irgendwann zu viel werden.

ZUR PERSON

Martin Diirrstein

Die Kiinstliche Intelligenz sozusa-

gen als medizinscher Wissenssup-
port?
Die zahnmedizinische Ausbildung ist
auf dieser Welt nicht Uberall gleich,
die Kl kann ganz gut dazu beitragen
solche Unterschiede auszugleichen.
Ein schweizer Zahnarzt etwa brauchte
von seinem Wissensstand her nicht
unbedingt die Kunstliche Intelligenz,
sie kann hier jedoch den Arbeitsab-
lauf schneller machen. Beim Beispiel
der Wurzelkanaleinzeichnung geht es
nicht so sehr darum, ob der Behandler
das kann oder nicht, sondern, dass er
auf einen Knopf driicken und so finf
Minuten sparen kann.

Martin Durrstein, Jahrgang 1971, absolvierte eine Lehre als Industrie-
mechaniker bei der heutigen Daimler AG und schloss danach das tech-
nische Abitur ab. Es folgten ein Maschinenbaugrundstudium an der
Fachhochschule Heilbronn sowie ein BWL-Aufbaustudium, welches er

1998 als Diplom-Wirtschaftsingenieur (FH) abschloss. Im gleichen Jahr
begann der 27-Jahrige ein Trainee-Programm im Familienunternehmen,
wo er mit der Zeit als Assistent der Geschaftsleitung seinen Vater Rudolf
Durrstein unterstttzte. Im Januar 2004 nahm Martin DUrrstein die
Nachfolge an und lenkt heute als CEO das Geschick von Durr Dental.
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Und anderswo?
In anderen Kontinenten kann die Aus-
bildung eine véllig andere sein. Ohne
in ein Klischee zu verfallen, aber viel-
leicht hat ein Zahnarzt in &rmeren Tei-
len der Welt die Tiefe der Wurzel bei
seiner Behandlung gar nicht bedacht.
Ich bin davon Uberzeugt, dass in unter
schiedlichen Landern die Kunstliche
Intelligenz unterschiedlich stark medi-
zinisches Wissen vermitteln kann.

Apropos andere Teile der Welt:
Sie werden firmenintern als der
~Globalisierer” bezeichnet...
Durr Dental hat schon immer Exporte
gehabt, aber es stimmt, ich habe die
Internationalisierung intensiv vorange-
trieben. Als ich angefangen habe, hat-
ten wir in zehn Landern eigenes Per
sonal, wobei ich dies relativ schnell, in
zehn Jahren, auf vierzig hochgefahren
habe.

Von was fiir Landern sprechen
wir?
Ich ging vor allem Lander an, die all-
gemein nicht so im Fokus gewesen
sind. Wir haben relativ frih jemanden
in Dubai angestellt, was damals nicht

Mercy Ships

Durr Dental orientiert sich an christlichen
Werten. Das Familienunternehmen engagiert
sich unter anderem beim Projekt ,Mercy
Ships’ welches vor Westafrika medizini-
sche und zahnmedizinische Hilfe leistet.

So hat Dirr Dental im neusten Schiff die
Zahnarztpraxis mit ausgestattet. DUrr Den-
tal hat auch Absaugungen, Kompressoren,
Desinfektionsmaterial sowie Vektoren flr
Parodontitisbehandlungen in die Hauptstadt
von Guinea geliefert, um die dortige Uni-
versitatsausbildung nach vorne bringen zu
kénnen, sozusagen als Hilfe zur Selbsthilfe.

Ublich gewesen ist. Auch in Thailand,
Indonesien, im Maghreb, in Agypten
oder in der Tirkei haben wir Leute
engagiert, in Kuala Lumpur haben wir
einen grofRen Hub aufgebaut. Wir sind
ein Unternehmen, das auch mal was
ausprobiert.

Was meinen Sie damit?

Die Betreuung von Kunden ist eine
wichtige Angelegenheit, und daher ist
es mir wichtig, dass unsere Kunden
in ihrer Kultur, in ihrer Sprache und in
ihrer Zeitzone jemanden haben, den
sie ansprechen kénnen. Unternehme-
risch stellt sich hier die Frage, ahnlich
dem ,Henne-Ei-Problem”: Will man
in einem neuen Markt rasch Umsatz
generieren oder sollte man zuerst, sa-
gen wir mal, das Pflanzchen giefden,
bevor man erntet? Ich bin auch mal
bereit eine wirtschaftlich unsichere
Entscheidung zu treffen und dem The-
ma einfach mal zwei Jahre Zeit zu las-
sen, um zu schauen, ob es klappt oder
nicht. Ich kann auch Uber eine langere
Durststrecke was finanzieren, wenn
ich daran glaube.

Konnen Sie sich das erlauben?
Diirr Dental ist doch eine Aktienge-
sellschaft?

Richtig, wir sind eine SE, aber diese
wird privat gehalten. Wir haben somit
nicht den Druck wie boérsenkotierte
Unternehmen, jedes Quartal besser zu
sein als das Vierteljahr zuvor. Das heif3t
aber nicht, dass wir intern keinen ge-
sunden Selbstanspruch an uns haben.

Fiur Diirr Dental als typisch

schwabisches Unternehmen spielt,
so wage ich es zu behaupten, die
Qualitat eine besondere Rolle.
Funktioniert dieses Qualitatsver-
stiandnis etwa auch auBRerhalb der
Schweiz oder Osterreichs?
Wenn jemand von Durr Dental ein Pro-
dukt kauft, dann erwartet er, egal ob
es sich um eine Absaugung oder einen
Kompressor handelt, dass er fir lange
Zeit Ruhe hat. Dies ist auch flr uns als
Premiumanbieter unser Anspruch, und
dem miussen wir gerecht werden. Es
gibt auch in Lateinamerika oder Ma-
rokko Zahnarzte, die bewusst etwas
mehr Geld ausgeben wollen, denn sie
verstehen, dass Qualitat ihnen im Pra-
xisalltag nur Vorteile bringt.

Diirr Dental // REPORT

Muss man die Diirr Dental Aka-

demie in diesem Zusammenhang
sehen?
Wir liefern nur Uber den Fachhandel
aus, und wir liefern nur an Handler,
die zuvor bei uns geschult worden
sind. Die Akademie befahigt somit
den Fachhandel unsere Geréte best-
maoglich zu warten und, sollte es tat-
sachlich zu einem Storfall kommen,
schnell und kompetent handeln zu
kdnnen. Wir sind, wie bereits er
wahnt, ein Premiumanbieter und wir
haben einen Premiumanspruch. Wenn
ein Zahnarzt flr unsere Gerate etwas
mehr Geld ausgibt, dann mochte er
die Sicherheit haben, dass er nicht im
Regen stehen gelassen wird.

Sind Reparaturen durch den Han-

del in unserer schnelllebigen Weg-
werfgesellschaft Gberhaupt noch
angebracht?
Unsere Gerate waren schon immer
reparierbar, kommt aber dem heute
aktuellen Thema der Nachhaltigkeit
entgegen. In diesem Sinne haben
wir unsere Zulieferindustrie im Um-
kreis von 100 Kilometer, und somit
auch eine sehr hohe, lokale Wert-
schopfung. Hinzu kommt so auch
das aktuelle Thema der Arbeitsbedin-
gungen in der Zulieferindustrie, und
die ist bei uns unkritisch, absolut in
Ordnung.

Diirr Dental hat somit keine Zu-

lieferer aus Asien?
Wir bekommen nahezu nichts aus
China. Wir haben gute Erfahrungen
mit verlasslichen Partnern gemacht,
die am Schluss auch in eine verldss-
liche Produktqualitat Ubergeht. Heute
ein ganz groRes Thema ist die Liefer
fahigkeit, und da fahren wir mit unse-
ren lokalen Partnern einfach gut. Wir
sind auch deshalb recht gut durch die
Krise gekommen, weil wir einfach lie-
ferfahig gewesen sind.

Nochmals zuriick zur Akademie.

Wendet sich diese nicht auch an die
Behandler?
Ja, wir haben auch Zahnarztschulun-
gen. Die sind flr uns auch deshalb in-
teressant, weil wir dort immer Raum
fir den Dialog haben und ganz be-
wusst auch fragen ,habt ihr Anliegen
und Ideen flr uns?”

DRUCKLUFT | ABSAUGUNG

VistaScan Ultra View

BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

Eintach intelligent und zweitach effizient

| i
o)
ARTIFICIAL

WS i INTELLIGENCE

Der neue VistaScan Ulira View
Der intelligente Speicherfolienscanner fiir héchsten
Durchsatz und maximale Bildqualitét in Threr Praxis.

Mehr unter www.duerrdental.com

o™

DURR
DENTAL

DAS BESTE HAT SYSTEM

DURR DENTAL SCHWEIZ AG, Grabenackerstr. 27, 8156 Oberhasli
Tel.: +41(0) 44 885 06 34, patrick.joerg@duerrdental.com
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Dental Training GmbH // FOKUS SCHWEIZ

FOKUS SCHWEIZ // Dental Training GmbH

Die Finanzbuchhaltung ist fiir
viele Praxisinhaber/innen ein not-
wendiges Ubel, welches jedoch,
wenn man es richtig handhabt,
fiir die erfolgreiche Entwicklung
der Praxis entscheidend ist.

Finanzbuchhaltung in der Zahnarztpraxis

\Vertrauen Ist
gut, Kontrolle
ISt besser

von Margot Birrer

Crash-Kurs «Das 1 x 1
des Rechnungswesens»

Dental Training bietet in Luzern und Zirich
jeweils zwei Tage dauernde Weiterbildungs-
kurse im Bereich der Finanzbuchhaltung an.
Diese wenden sich an alle jene Personen,
die in der Zahnarztpraxis mit dieser Art von
Zahlen arbeiten respektive diese im Auge
behalten missen — Praxisinhaber/innen, Pra-
xishilfen und Mitarbeiter/innen, welche diese
Aufgaben intern Ubernehmen muissen.

Mit Zahlen umzugehen ist nicht jedermanns Sache,
trotzdem sollte man als Inhaber respektive Inhaberin
eine Zahnarztpraxis liber Basiskenntnisse in Buchhal-
tung und Finanzen verfiigen. Egal, ob man eine be-
triebsinterne Buchhaltung hat oder einen externen Treu-
hander damit betraut hat, fehlende Kontrolle ist einer
der Hauptgriinde warum Unternehmen scheitert.

Kursziel: Die Teilnehmer/innen lernen eine
doppelte Buchhaltung selbststandig und ge-
setzeskonform zu flihren. Nach einem kurzen
Uberblick erfahrt man, wie eine Buchhaltung
eroffnet wird und wie man den Kontenplan
korrekt einrichtet. Anschliessend werden
verschiedene Geschaftsfalle verbucht und

ein Jahresabschluss mit den entsprechen-
den Auswertungen erstellt. Nach dem Kurs
kénnen die Teilnehmer/innen eine Jahresrech-
nung lesen, verstehen und die Kennzahlen
daraus erlautern.

ine llckenlos geflihrte Buchhaltung ist das A und O =

um die Einnahmen und Ausgaben im Griff zu haben. = = == (=3

Fir ein Einzelunternehmen, welches bis maximal CHF 5 e =] -r:.-:a-: Voraussetzung fiir die Teilnahme: Die
= -

500'000 Umsatz macht, wiirde es rein theoretisch schon
genlgen alle Belege und Quittungen chronologisch zu ord-
nen und diese bei einer allfélligen Steuerkontrolle vorzuwei-
sen. Ob man auf diese Weise die nétige Ubersicht hat, um
die Zukunftsperspektiven der eigenen Praxis zu sichern, ist
mehr als fraglich.

Das 1 x 1 der Buchhaltung in der Zahnmedizin

Eine komplette Finanzbuchhaltung umfasst die Debito-
ren-, Kreditoren-, Lohn-, Anlagen- sowie Wertschriften
und Liegenschafts-Buchhaltung, welche im Hauptbuch
zusammengefihrt werden. Zudem verlangt die Buchhal-
tungspflicht ein Inventar und eine Bilanz und Erfolgsrech-
nung mit samtlichen, chronologisch geordneten Belegen.
Es ist zudem unabdingbar Privates und Geschéftliches
sauber auseinander zu halten, da Steuerbehoérden strikte
unterscheiden zwischen Geschéfts-, und Privatvermdgen
machen. Bei einer AG oder GmbH sind diese klar ge-
trennt, da die Firmeninhaberin oder der Firmeninhaber in
der Regel im Betrieb angestellt sind.

Ein Geschéftsjahr ist normalerweise mit dem Kalender
jahr identisch, sprich vom 1. Januar bis 31. Dezember, der
entsprechende Jahresabschluss umfasst die Bilanz und
Erfolgsrechnung. Diese Zahlen sind auch in der Zahnarzt-
praxis interessant, bieten sie doch die Mdoglichkeit die

Ein- und Ausgaben mit dem Vorjahr zu vergleichen wer
den. Lauft es besser? Hatte man mehr Ausgaben? Oder
weniger Patienten und somit weniger Einnahmen? Mehr
Lohnaufwand? Mehr Warenaufwand? Strom-, Wasserver
brauch? Die Erfolgsrechnung kann jederzeit aufgerufen
und kontrolliert werden. Mehrausgaben sind so zeitnah
besser zu evaluieren.

Die Bilanz ist aufgeteilt in Aktiven und Passiven

Bei den «Aktiven» handelt es sich um das sogenannte
«Umlaufvermdgen», respektive um die flissigen Mittel
wie Kasse oder Bankguthaben sowie die Vermdgens-
teile wie Debitoren und Vorréte, also das, was man an
Lager hat. Hinzu kommmt das Anlagevermogen, das etwa
in Geschéftsliegenschaft, sollten einem die Praxisraume
gehoren, oder die Einrichtung, beinhaltet. Gerade in einer
Zahnarztpraxis ist das Mobiliar besonders wertvoll, gehort
hier ja auch die ganze Installation, angefangen bei den Be-
handlungseinheiten, dazu.

Zum Jahresabschluss gehdren noch die Buchungen der
transitorischen Aktiven und Passiven, die Kreditoren, Debi-
toren sowie die Abschreibungen. Schlussendlich kann die
Jahresbuchhaltung an den Treuhander zur Kontrolle Gber
geben werden. Dieser wird die Nach- oder Umbuchungen
auflisten und mitteilen. Sind alle Buchungen getéatigt wird
der Jahresabschluss von der Praxissoftware automatisch
per Knopfdruck gemacht.

Buchhaltung im Praxisalltag

Es macht Sinn mit einer Buchhaltungssoftware zu arbei-
ten, die mit der Praxissoftware kompatibel ist. Eine Pra-
xismitarbeiterin mit Zahlenflair und Grundkenntnissen in
Finanzbuchhaltung kann diese ohne weiteres fihren und
entlastet so die Praxisinhaberin respektive den Praxisin-
haber zeitlich und finanziell. Die externen Treuhandkosten
werden minimiert, und abgesehen davon, wird der Mit-
arbeiterin eine verantwortungsvolle Aufgabe Ubergeben,
was so deren Wertschatzung und Motivation steigert.

Kursteilnehmer/innen sollen Freude an
Zahlen sowie grundlegende PC-Kenntnisse
mitbringen, sie erhalten eine vollumfangliche
Finanzbuchhaltungssoftware (Demoversion,
30 Tage Gliltigkeit).

Kursleitung: Fabienne Sommer, eidg. Dipl.
Kauffrau, Berufsmaturitat in Wirtschaft und
Rechnungswesen, Steuerfachfreu SSK, Ba-
chelor of Science in Business Administration

Weitere Informationen wie Inhalt/Themen-
punkte, Kosten und Anmeldebedingungen
unter www.dentaltraining.ch

Kursleiterin
Fabienne
Sommer, Eidg.
Dipl. Kauffrau &
Steuerfachfreu
SSK




24 dental JOURNAL Em02/22 dentalXrai // SOFTWARE SOFTWARE / dentalXrai dental JOURNAL

Sicher, schnell und abgesichert Karies diagnostizieren — —

Vollautomatisierte Rontgenbetundung
mittels kiinstlicher Intelligenz (KI) |

dentalXrai: Vollautomatisierte Rontgenbefundung zur sicheren Erkennung von Karies, apika-
len Lasionen oder der Vermessung des parodontalen Knochenabbaus

OPG schwarz-weiss Léasionen in rot und gelb

‘Tr

dentalXrai: Vollautomatisierte Rontgenbefundung zur sicheren Erkennung
von Karies

fir alle Zahnarzte, die dentalX-

rai beim Befunden von digitalen
Rontgenbildern  zusehen. Innerhalb
von wenigen Sekunden treffsicher
auf Karies analysiert. Fakt ist: jeder
Rontgenbefund ist nur so gut wie sein
Befunder — und ganz ehrlich - auch der
Befunder schwankt in seiner Qualitat:
einmal morgens besser - dann abends
—zuweilen ist viel Stress im Praxisalltag

Faszinierend. Einfach faszinierend

und man ist verleitet, nur den Quadran-
ten mit den Beschwerden genauer zu
analysieren, wahrend man alle ande-
ren Quadranten nur Uberfliegt.

Fir viele Kollegen ist eine gewisse
Art der Verbesserung und der Eigen-
kontrolle etwas, das im Praxisalltag
fehlt. z.B. durch eine Zweitmeinung —
vielleicht merkt gar nicht, wenn man
selbst Fehler macht?

Genau hier setzt die Kl-Software
dentalXrai an: Entwickelt wird die
selbstlernende Software von der zahn-
medizinischen Arbeitsgruppe rund um
Prof. Schwendicke dem aktuell meist-
zitierten Zahnmediziner Deutschlands
an der renommierten Charité in Berlin.

Prof. Dr. Falk Schwendicke: ,,,,Die Kl-
gestltzte Analyse digitaler Rontgenbil-
der hebt die Zahnmedizin auf ein stan-
dardisiert hochwertiges Niveau und
beschleunigt die Analyse von Réntgen-
bildern enorm.”

Geschaftsfiihrer der synMedico AT
GmbH: , Alles, was dentalXrai im Nor
malmodus als Karies detektiert, ist
auch Karies. Die Treffsicherheit ist be-
reits weit Uber 99%. Zusétzlich gibt es
aber auch noch einen ,Verdachtsmo-
dus” Damit zeigt dentalXrai auch Berei-
che an, wo die Kl noch nicht eindeutig
sicher ist.”

Enormer Entwicklungsauf-
wand von der Idee bis zur
treffsicheren Diagnose

Wie kann eine Software aber nun
Rontgenbilder zuverldssig befunden?
Dazu mussen die zugrunde liegenden
neuronalen Netzwerke , trainiert” wer
den, indem sie wiederholt sowohl mit
Daten als auch dem zu erwartenden
Ergebnis gefittert werden. Uber Ite-
ration und Wiederholung werden die
neuronalen Netzwerke dazu gebracht,
wiederkehrende Muster und Struktu-
ren in den Daten zu erkennen; nach

erfolgreich abgeschlossenem Lernpro-
zess koénnen sie dann auch fir bisher
nicht gesehene Daten Vorhersagen
treffen. Mit Daten aus zehntausenden
Rontgenbildern hat das Charité-Team
um Prof. Schwendicke diese kinstli-
chen neuronalen Netzwerke geflittert.
Das Ergebnis: dentalXrai identifiziert
Wurzelflllungen, Implantate, Infekti-
onen oder auch Karies und hebt die-
se farblich hervor. Der Vorteil: Die
Software ist aber nicht nur schneller,
sondern dank Kl auch deutlich zuver
lassiger als eine durch den Menschen
erstellte Diagnose und spart wertvolle
Zeit. Das erleichtert nicht nur die alltag-
liche Arbeit, sondern ermdglicht, die
Patienten noch besser in die Diagnose
einzubeziehen. Die Bestatigung Ihrer
arztlichen Befundung durch die KI-
Losung schafft zudem mehr Sicherheit
und Vertrauen.

Auswirkungen fiir den Pra-
xis-Alltag

Der Mehrwert von Kl-gestitzten
Anwendungen flir den praktizierenden
Zahnarzt geht aber Uber die Kariesdiag-
nostik weit hinaus. So kann dentalXrai
auch fur die Detektion weiterer Patho-
logien wie z. B. apikale Lasionen oder
die Vermessung des parodontalen
Knochenabbaus eingesetzt

werden. Auch die Detektion und
Klassifikation von Zdhnen selbst oder
verschiedener Restaurationen, wie
Kronen, Flllungen, Implantaten etc. ist
mit dieser Technologie zu bewerkstel-
ligen. All diese Mdglichkeiten sind bei

dentalXrai auf infoskop® zusammen-
geflhrt somit steht den Praxen ein
vollautomatisches Befundungs- und
Aufklarungssystem zur Verfligung.

Diese Teilautomatisierung des dia-
gnostischen Prozesses basierend auf
einem Bilddatensatz kann dem Zahn-
arzt Arbeit abnehmen und eine niitz-
liche Ergdnzung vorallem im Bereich
der Aufklarung sein. Erste Ergebnisse
zeigen eindeutig, dass diese Visualisie-
rung bei der Réntgenbefundung zu ei-
nem signifikant besseren Verstandnis
bei den Patienten flihrt und damit wohl
sehr bald ein fixer Bestandteil der mo-
dernen digitalen zahnarztlichen Praxis
sein wird.

Abgesehen von der automatischen
Befundung verflgt dentalXrai auch fir
weitere Funktionen, die vor allem flr
die Dokumentation wichtig sind:

e Zahnsegmentierung

¢ Erkennung von den pravalentesten
Pathologien und bestehenden Re-
staurationen

e Automatische Befundung und
schriftliche Dokumentation in die
PVS

In Deutschland, wo die Software
bereits schon langer am Markt ist,
bestatigen Praxen, die dentalXrai ein-
setzen immer wieder, dass dentalXrai
einen grossen Mehrwert bietet. Flr
viele Praxen stehen die Mdglichkeiten
bei der Patientenberatung im Vorder
grund. Zahnarzt Michael Nix aus Du-

Funktionen von dentalXrai

¢ Frihzeitig Lasionen sicher

erkennen! Pathologien,

wie Karies und Infektionen
werden mit hdchster Ge-
nauigkeit diagnostiziert. So
optimieren Sie lhre Behand-
lungsqualitat mit verbesser
ten Therapieentscheidungen
und steigern den Umsatz pro
Patient.

Der Zeitaufwand reduziert
sich erheblich durch die
vollautomatisierte Diagnostik
und schriftliche Befundung
der Rontgenbilder fur lhre
Dokumentation. Das bedeu-
tet mehr Zeit fir die Bera-

tung und Behandlung von
Patienten.

Der KlI-Befund dient auch als
professionelle Bestatigung
Ihrer arztlichen Befundung.
Durch die farbige Hervorhe-
bung kann auch der Patient
besser |hre Diagnose verste-
hen. Damit steigern Sie das
Vertrauen der Patienten in
Ihre Behandlungskonzepte.

Reduzieren Sie das Risiko
der Fehldiagnostik und
Fehlbehandlung flr mehr
Behandlungs- und Rechtssi-
cherheit.
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derstadt: , Ich zeige den Patienten ihre
Befunde am iPad und erklére, dass das
Rontgenbild in Zusammenarbeit mit
der Charité quasi aus einem virtuellen
Bildarchiv befundet wird. Das finden
die Patienten immer beeindruckend.
Es hat ohnehin einen ganz anderen
Stellenwert, wenn ich mit dem iPad
ins Behandlungszimmer komme, als
wenn wir noch die alten Rontgenbilder
an einer Lichtbox hangen hatten. Das
sind auf jeden Fall Marketingaspekte.
Ich habe mit dentalXrai etwas in

der Hand, was fir den Patienten ei-
nen Wow-Effekt hat. Fir den Patienten
entsteht auch der Mehrwert, dass er
meine Therapieempfehlung besser
versteht und akzeptiert. Das fordert
das Vertrauen zwischen Arzt und Pati-
ent” NatUrlich gibt die Software keine
Behandlungsempfehlungen. Bei man-
chen Stellen im Zahnzwischenraum
gilt oft die Devise abzuwarten, da man
bei guter Mundhygiene viele Lasionen
im Zaum halten kann. Aber die Soft-
ware erleichtert die Beobachtung und
den Vergleich der detektierten Stellen
Uber die Jahre. Das schafft beim Be-
handler Sicherheit und beim Patienten
Vertrauen. So kénnen die Befunde aus
dentalXrai am iPad annotiert und syn-
chron am Chairside-Monitor diskutiert
werden”

Kontaktfreudig: dentalXrai &
infoskop®

dentalXrai ist als medizinisches Pro-
dukt zertifiziert und wird vom Team
rund um Prof. Dr. Falk Schwendicke

Kl in der Zahnmedizin

Das bedeutet ein hochst effiziente
Diagnostik und Therapie durch
vollautomatische Rontgenbe-
fundung und Dokumentation,
mit Detektion von anatomi-
schen Strukturen, Flllungen,
Kronen oder Implantaten.
dentalXrai wird exklusiv
von synMedico vertrieben.

Bissflligel Standard

bestdndig weiterentwickelt. Die Soft-
ware ist mit infoskop® in die Praxisum-
gebung integriert, was viele Vorteile
bietet. Der gesamte automatisierte
Datenaustausch zwischen Rontgen-
system, Praxissoftware und den Hoch-
leistungsrechnern der Chartié¢ sorgt
infoskop® genauso wie flr die auto-
matische papierlose Aufklarungsdoku-
mentation.

Dr. Daniel Kalla aus Wien: ,,Gerade in
der Kombination mit infoskop® macht
dentalXrai die Behandlungsplanung
greifbarer flr die Patienten. Durch die
farbliche Kennzeichnung versteht der
Patient sofort, dass eine Behandlung

Anzeige

Mit dem digi-
talen Workflow

dentalXrai // SOFTWARE

Karies wird rot angezeigt

notwendig ist. Mit dentalXrai ist die
Uberzeugungsarbeit bereits getan und
ich berate nur noch Uber die Moglich-
keiten der Behandlung. Sobald infos-
kop® in die Praxisablaufe integriert ist,
spart dentalXrai deutlich Zeit."

Norbert Haimberger, GF der syn-
Medico AT GmbH: ,,Die Kombination
.Mensch & Maschine” ist der grosse
Erfolg. DentalXrai ist ein praktisches
Assistenzsystem fiir die Arzteschaft.
Ob als prazise Zweitmeinung oder als
farbliche Visualisierung flr Patientin-
nen. Besonders fir Patientinnen gilt:
.Sehen heisst Verstehen” das erleich-
tert jedes Beratungsgesprach enorm.

KAVO

uNiQA

Die neue Premium-
Kompaktklasse.
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Schweiz-finnische Fallstudie
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Fine oberflache

aserverstarkte Briic
m CAD/CAM-gefertigten

/wischenglied

von Dr. Jasmina Bijelic-Donova, Dr. Clara Anton Otero, Prof. Dr. Pekka K. Vallittu, Prof. Dr. Ivo Krejci.

GC Switzerland // REPORT

nbetestigte,
e mit

Dieser klinische Fallbericht beschreibt die Versorgung des fehlenden Zahnes 26 mit einer
glasfaserverstarkten Composite-Briicke, bei der die CAD/CAM-Technologie fiir das Design
und die Herstellung des Zwischenglieds zum Einsatz kam.

us glasfaserverstarktem Com-
Aposite hergestellter festsitzen-

der Zahnersatz ist heute als
minimalinvasive und kosteneffiziente
Behandlungsoption anerkannt. Seit
den frihen 1990er Jahren sind glas-
faserverstarkte Composite-Briicken
eine gangige Behandlungsoption.
Sie kommen héaufig bei Zdhnen mit
ungunstiger Langzeitprognose, als
Alternative zu herausnehmbaren
Teilprothesen, die mehrere fehlende
Zahne ersetzen, oder in Féallen zum
Einsatz, in denen Kosten einzusparen
sind. Die klinische Erfahrung zeigt,
dass ein klinisches Versagen glasfa-
serverstarkter  Composite-Briicken
im Wesentlichen auf drei Ursachen
zurlckzuflhren ist: Eine fehlerhaf-
te Ausrichtung der Glasfasern, ein
fehlerhaftes Design des Glasfaser
gerlsts 5,6 oder eine ungenaue ok-
klusale Anpassung. Die am héaufigs-
ten beobachteten Grinde fir das
Versagen der glasfaserverstérkten
Bricken sind ein Ablésen des Com-
posites von der glasfaservestark-
ten Restauration und Chipping der
Composite-Verblendung, Dislokation,
sowie ein teilweises oder vollstandi-
ges Debonding. Traditionell werden
glasfaserverstarkte Composite-Bri-
cken entweder direkt (intraoral) her
gestellt, semi-direkt (chairside, d. h.
mit Voranfertigung des Glasfaserge-
rists und teilweise extraoraler Anfer-

tigung des Brlickenglieds) oder indi-
rekt (in einem Dentallabor). Bis heute
kommt die CAD/ CAM-Technologie
nur in vitro zur Fertigung des Bri-
ckenglieds einer einfachen glasfaser
verstarkten Composite-Bricke zum
Einsatz. Nach Kenntnis der Autoren

Abb. 1: Intraorale Aufnahmen:
a) Oberkiefer, b) Unterkiefer und
c) Seitenansicht.

wird diese Technik noch nicht klinisch
eingesetzt.

Der Patientenfall

Eine 72-jahrige Patientin stellte sich
vor, weil bei ihr der fehlende Zahn 26
ersetzt werden sollte. Dieser wur
de bereits vor mehr als zwolf Jahren
aufgrund einer Sekundarkaries an den
Kronenrandern und einer parodonta-
len Lasion extrahiert. Ein Jahr vor der
Uberweisung musste der Zahn 28
aufgrund einer parodontal-endodonti-
schen Léasion extrahiert werden. Seit-
her litt die Patientin unter verminder
ter funktioneller Stabilitdt im zweiten
Quadranten. |hr Wunsch war es, die
Llcke schliessen zu lassen, um ihre
Kaufunktion wiederherzustellen. Die
mesiodistale Breite der Schaltlicke
betrug 7.5 mm (Abb. 1a, b) und die Ok-
klusionsebene war nicht beeintrachtigt
(Abb. 1c). Der benachbarte Zahn 27
war nach mesial gewandert. Der flr
das Brickenglied verfligbare interpro-
ximale Raum entsprach in etwa der
Grosse eines Pramolaren. Es wurde
keine erhohte Mobilitat der Pfeilerzah-
ne festgestellt. Die Patientin wiinschte
sich eine festsitzende, nicht-invasive
Behandlungslésung und wollte vor al-
lem eine Praparation der Zéhne oder
einen chirurgischen Eingriff vermeiden.
Darum wurden Behandlungslésungen
wie Implantate oder Briickenkonstruk-
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Abb. 2: Glasfasergerlist auf dem Gipsmodell.
Hauptgerdist in verschiedenen Ansichten: a) buk-
kale und b) palatinale Ansicht. Ergdnzung des Zwi-
schenglieds in verschiedenen Ansichten, c) bukkal
(senkrecht platzierte unidirektionale Glasfaser
everStick C&B, GC); d) okklusal (unidirektionale
Glasfaser); im weiteren Verlauf e) bukkal (bedeckt
mit dem Composite everX, GC) und f) okklusal

(mit everX, GC).

tionen aus Metall und/oder Keramik
nicht in Betracht gezogen. Stattdessen
wurde die Versorgung mit einer ober
flachenbefestigten, glasfaserverstark-
ten Composite-Briicke vorgeschlagen,
wobei darauf hingewiesen wurde,
dass diese Losung als semipermanent
und experimentell gilt.

Laborverfahren

Das Glasfasergerlst wurde auf ei-
nem isolierten Gipsmodell unter Ver
wendung verschiedener Arten von
kunststoffimpréagnierten E-Glasfasern
hergestellt. Das Hauptgerist der Bri-
cke entstand aus unidirektionalen E-
Glasfaserblindeln (everStick C&B, GC,
mit 1,5 mm @ und 4000 Glasfasern
pro Faserblndel) und einem bidirekti-
onalen E-Glasfasernetz (everStick Net,
GC, 0,06 mm Dicke). Der Bereich des
Zwischenglieds wurde mit zwei kurzen
unidirektionalen Blindeln aus E-Glasfa-
sern (everStick C&B, GC) verstarkt,
die in inziso-gingivaler (axialer) Rich-
tung zum Hauptgerlst platziert und
mit glasfaserverstarktem Composite
(everX Posterior, GC, und everX Flow,
Dentin, GC) abdeckt wurden (Abb. 2a-

f). Nachdem das Glasfasergerist (mit
einem Mikromotor und Diamantinst-
rumenten feiner Kérnung (40 um)) in
seine endglltige Form geschliffen und
mit Luft gereinigt worden war, wur
de es digital abgeformt. Es folgte die
virtuelle Konstruktion eines vollanato-
mischen Briickenglieds (Software CE-
REC 4.6.1) (Abb. 3a-e). Um das richtige
Design und die richtige Form flr das
Briickenglied zu erhalten, wurde das
angefertigte Glasfasergertst flr den
Scanvorgang auf das Modell gesetzt.
Auf die Erstellung des virtuellen Mo-
dells folgte die Markierung der Rénder
des Gerlsts und des Weichgewebes
im Bereich des fehlenden Zahns. Im
Anschluss wurde das automatisch
erzeugte Brlckenglied bearbeitet (in
Form, Grésse und Position) und an die
gewlnschte Materialstarke angepasst
(ca. 2,5 mm Material Uber und unter
den Glasfasern). Gefertigt wurde das
Briickenglied aus einem CAD/CAM-
Hybridblock (CERASMART270, HT A2,
GC). Vor der Befestigung des Brlicken-
glieds am Glasfasergerlst erfolgte die
Konditionierung beider Oberflachen:
Die Unterseite des CAD/CAM-Bri-
ckenglieds wurde mit 27 um AI203
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Abb. 3: Darstellung des digitalen Prozesses. Virtuelles
Modell mit dem Glasfasergeriist in situ. a) Markierung
des Weichgewebes im Bereich des fehlenden Zahns;
verschiedene Ansichten des konstruierten Briicken-
glieds: b) bukkale, c) okklusale und d) palatinale An-
sicht; e) virtuelle Bemessung der Materialstérke.

Abb. 4: Anfertigung der glasfaser-
verstdrkten Composite-Briicke. Das
geschliffene Briickenglied wurde a)
eingepasst und b) mit dem Glasfa-
sergertist verklebt.

sandgestrahlt, fir 2 Min. in einem Ul-
traschallbad mit destilliertem Wasser
gereinigt und 60 Sek. silanisiert. Auf
die Oberflache wurde ein Haftvermitt-
ler aufgetragen, und nach dem Trock-
nen fir 20 Sek. polymerisiert. Die In-
nenseite des glatt geschliffenen und
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dampfgereinigten  Glasfasergertists
wurde mit demselben Adhésiv behan-
delt, welches mindestens 5 Min. lang
unpolymerisiert (geschltzt in einer
Lichtschutzbox) belassen wurde, be-
vor es fir 40 Sek. lichtgehéartet wurde.
Anschliessend wurde ein injizierbares
Composite (G-znial Universal Injectab-
le, A2, GC, und G-eenial Posterior, PA2,
GC) verwendet, um das Brlickenglied
mit dem GlasfasergerUst zu verbinden.
Dieses wurde final 40 Sek. lichtgehar
tet (Abb. 4a und b).

Klinisches Verfahren

Vor der Befestigung wurden die Ab-
utments mit Bimsstein gereinigt und
anschliessend mit Kofferdam iso-
liert. Samtliche Oberflachen wurden
mit 27 um AI203 sandgestrahlt, mit
3b-prozentiger Phosphorsaure geétzt,
abgespdilt und luftgetrocknet. Ein Me-
tallprimer und ein Einkomponenten-
Universaladhasiv  (G-Premio  BOND,

GC) wurden gemass den Anweisungen
des Herstellers auf die sandgestrahlten
Goldinlay-Oberflachen bzw. auf alle fur
die Befestigung wichtigen Zahnoberfla-
chen aufgetragen und unpolymerisiert
belassen. Die Befestigungsflachen der
FRC-FTP wurden ebenfalls 5 Min. lang
mit einem Adhasiv behandelt (lichtge-
schitzt) und 40 Sek. lang von allen Sei-
ten lichtgehartet. FUr die Befestigung
der FRC-FTP wurde ein vorgewarmtes
Composite (G-zenial Posterior, PA2, GC)
verwendet. Nach Entfernung des Uber
schissigen Materials wurden alle Ober
flachen jeweils 40 Sek. lang lichtgehéar
tet, anschliessend wurde die Okklusion
angepasst und die Brlicke wurde poliert
(Abb. ba-f). Nachsorgeuntersuchungen
fanden unmittelbar im Anschluss an
die Behandlung (Abb. 6a-c), nach drei
Monaten (Abb. 7a und b) und nach
zwolf Monaten (Abb. 8a und b) statt.
Es liessen sich keine Anzeichen von
Debonding, Oberflachenverfarbungen
an der Brlcke oder Verschleiss feststel-

Abb. 5: Schritte beim klinischen Befestigungsverfahren. a) Sandstrahlen;
b) Atzen mit Phosphorséure; c) Auftragen des Metallprimers auf die Gold-
restaurationen; d) Auftragen des Primers auf den Zahn; e) Auftragen des
Adhésivs auf alle Oberflachen und f) das mit Adhésiv behandelte Glasfa-
sergertust.
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len. Allerdings wurde bei den Kontrol-
len nach drei und nach zwolf Monaten
eine Randverfarbung beobachtet und
der Oberflachenglanz nahm nach zwolf
Monaten langsam ab. Subjektiv zeigte
sich die Patientin mit der glasfaserver
starkten Composite-Brlicke zufrieden
und die Gewodhnung an das zusatzliche
Materialvolumen (Schlaufe und Flugel)
fiel ihr leicht. Auch bei der Kontrollun-
tersuchung nach einem Jahr wurde die
Konstruktion noch gut angenommen
und nicht als Fremdkorper empfunden.
Die Patientin erhielt Instruktionen zur
Einhaltung einer guten Mundhygiene.
Darliber hinaus war geplant, sie in ein
Programm fiir regelmassige Kontrollun-
tersuchungen im Abstand von sechs bis
neun Monaten aufzunehmen. Dadurch
hatten Probleme friihzeitig erkannt und
behoben werden kénnen. Aufgrund der
COVID-19-bedingten Einschrankungen
konnten die letzten Nachsorgetermine
nicht in der Zahnklinik stattfinden, daher
wurde die Patientin telefonisch befragt.

Abb. 6: Klinische Aufnahmen
wéhrend der Behandlung. a) Neu
befestigte glasfaserverstarkte
Composite-Brticke; b) bukkale und
c) palatinale Ansicht
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Abb. 7: Klinische Aufnahmen bei
der Kontrolluntersuchung nach
drei Monaten. a) okklusale und b)
bukkale Ansicht.

Die Patientin berichtete, dass die glasfa-
serverstarkte Composite-Briicke immer
noch gut sitze und ihr keinerlei Proble-
me bereite. Zum Zeitpunkt der letzten
telefonischen Befragung trug sie die
Konstruktion bereits seit 28 Monaten.
Im vorliegenden Fall umfasste das De-
sign der glasfaserverstarkten Composi-
te-Brlicke keine Préparation von Kavité-
ten oder Unterschnitten. Die Retention
wurde Uberwiegend durch natirliche
Retentionseigenschaften (Unterschnit-
te und Vertiefungen im Zahn) sowie
durch das Design des GlasfasergerUsts
(mit Fligel und Schlaufe) erreicht. Da
die Konstruktion im Wesentlichen ober
flachenbefestigt ist, wird dies wahr
scheinlich friiher oder spater zu einem
Haftverlust flihren.

Die vorgestellte Losung bietet je-
doch einige wesentliche Vorteile, ins-
besondere: 1. die Behandlung lasst
sich vollstandig rickgangig machen,
so dass in der Zukunft unterschiedliche
Behandlungsoptionen offenstehen;
2. die Zahnsubstanz blieb erhalten,
wodurch die Kosten sehr gering sind;
und 3. es besteht die Mdoglichkeit ei-
ner einfachen intraoralen Reparatur
oder erneuten Befestigung durch das
semi-interpenetrierende Polymernetz,
welches das funktionelle Uberleben
unterstutzt.

Abb. 8: Klinische
Aufnahmen bei der
Kontrolluntersuchung
nach zwoélf Monaten. a)
okklusale und b) bukka-
le Ansicht.

Die  Einzigartigkeit  glasfaserver
starkter Composite-Briicken liegt in
der individuellen (massgefertigten)
Herstellung des Glasfasergerists. Die
Hauptkonstruktion des Glasfaserge-
rists besteht aus vollimpragnierten
uni- und bidirektionalen E-Glasfasern,
wobei kurze Glasfasern verwendet
wurden, um im Bereich des Bricken-
glieds eine anatomische Form des
Glasfasergerlsts zu erzielen. Wichtig
ist in diesem Fall, dass alle verwen-
deten Glasfasern (everStick, everStick
Net, everX Posterior und everX Flow,
GC) die gleiche Matrixzusammenset-
zung haben. Es handelt sich dabei um
eine mehrphasige Polymermatrix, die
als semi-interpenetrierendes Polymer
netz (Semi-IPN) bezeichnet wird. Sie
ermoglicht es, eine zuverldssige Haf-
tung am Verblend-Composite und am
Befestigungsmaterial zu erzielen.

Das Brlickenglied in diesem Kklini-
schen Fall entstand auf Grundlage eines
digitalen Scans. Die Nutzung der digita-
len Technologien erschien vorteilhaft flir
die Bemessung der Materialstarke so-
wie die Optimierung der Anatomie und
Form der Composite-Struktur rund um
die Glasfasern. Im Vergleich zu Compo-
sites fUr die Flllungstherapie verfligen
CAD/CAM-Hybridkeramik-Blocke Uber
bessere  mechanische Eigenschaf-
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Konservierende Zahnheilkunde

Neues aus der «Bondodontie»

von Prof. Brian Millar und Dr. Stephen Denny, London

Im folgenden Fachbeitrag erlautert Professor Brian Millar vom King’s College London wie sich die
Befestigung indirekter Restaurationen effizient und langfristig zuverlassig realisieren lasst. Die Befesti-
gung von CAD/CAM-Hochleistungskompositen mit selbstadhasivem Universalzement betitelt er dabei
auch scherzhaft als Fachrichtung der ,Bondodontie” Anschaulich demonstriert wird das praktische
Vorgehen anhand eines aktuellen Patientenfalles seines Kollegen Dr. Stephen Denny.

er Trend von der herkdmmlichen
D Zementierung hin zur adhéasiven

Befestigung ist ungebrochen.
Traditionelle Gold- und Metallkeramik-
kronen kénnen herkdmmlich zemen-
tiert oder adhasiv befestigt werden. In
der Praxis weisen sie aussergewohn-
liche Uberlebensraten von nahezu
50 Jahren auf. Asthetische indirekte
Restaurationen hingegen erfordern
komplexere adhéasive Befestigungs-
techniken. So ging die Bewegung von
konventionellen Zementen wie Zink-
phosphat allméahlich zu dualhdrtenden
Befestigungsmaterialien auf Kompo-
sitbasis Uber. Idealerweise sollten
solche adhéasiven Befestigungsmate-
rialien sowohl an der Zahnsubstanz
als auch an der Restauration haften.

Prof. Brian Millar

BDS, PHD, FDSRCS, FHEA,
FDT. Klinischer Professor fur die
zahnmedizinische Ausbildung
am King’s College London und
NHS-Berater fir restaurative
Zahnheilkunde.

Dr. Stephen Denny

BChD (Merit), MJDF, MFGDP
(UK), FAIDFE (USA), MFDS RCS
(Eng). Leitender Zahnarzt bei
Honesty Dental Care, Shipley,
West Yorkshire. Denny absolviert
derzeit das letzte Jahr eines MSc
in restaurativer Zahnheilkunde.

Zudem sollten sie zahnfarben und an-
wenderfreundlich sein, das heisst die
dualhdrtenden Zemente sind erhalt-
lich in einer Automix-Spritze. Ferner
verfligen sie Uber eine optimale Vis-
kositat und es besteht keine Notwen-
digkeit separater Atz- und Bonding-
Behandlungsschritte.

Vom Stumpfaufbau zur
universellen Befestigung

Eines der ersten Materialien, welches
diese Qualitat aufwies, war ParaCore
des internationalen Dentalspezialisten
COLTENE. Obwohl es sich eigentlich
um ein Stumpfaufbaumaterial handel-
te, war es aufgrund seiner Fliessei-
genschaften, Dualhartung und Farbe
auch als adhasiver Zement geeignet.
Auch wenn die Mehrzahl der oben
genannten Anforderungen erflllt war,
bendtigte ParaCore (wie viele frihere
Befestigungsmaterialien auf Kunst-
stoffbasis, unter anderem Nexus,
Calibra, Panavia) einen zuséatzlichen
Haftvermittler.

Die weitere Entwicklung flhrte da-
her zu integrierten Adhasiven. Das
bringt uns zu den heute beliebten
Materialien in diesem Bereich, den
sogenannten selbstadhasiven Ze-
menten wie beispielsweise RelyX
Unicem (3M) oder SoloCem (COl-
TENE). Diese werden direkt auf den
Zahn aufgetragen, ohne dass eine
Séuredtzung oder Applikation eines
separaten Haftvermittlers notwendig
ist. Die Haftwerte bei selbstadhéasiven
Zementen waren allerdings niedriger

als bei adhéasiven Befestigungsmateri-
alien, die mit einem zusétzlichen Haft-
vermittler verwendet wurden. In man-
chen Situationen sind diese mit einem
selbstadhasiven Protokoll erzielten
Haftwerte ausreichend, jedoch nicht
in allen. Die neueste Entwicklung in
der Welt der ,, Bondodontie” oder ad-
hasiven Befestigung sind daher uni-
verselle Befestigungsmaterialien (wie
zum Beispiel RelyX Universal, 3M).

Die Hersteller haben erkannt, dass
in manchen Fallen eine zusatzliche
Haftkraft erforderlich sein kann. So
sorgten sie daflr, dass die selbstad-
hasiven Befestigungsmaterialien mit
Haftvermittlern kompatibel sind. Das
ursprliinglich selbstadhasive Material
SoloCem aus dem Hause COLTENE
kann nun mit einer Schicht des uni-
versellen Haftvermittlers ONE COAT
7 UNIVERSAL desselben Herstellers
verwendet werden, zur Verbesserung
der Haftkraft auf Schmelz oder Den-
tin. Selbst wenn ONE COAT 7 UNI-
VERSAL lichthartend ist, wurde es
so konzipiert, dass sein Séduregehalt
nicht die Aushartungseigenschaften
des Befestigungsmaterials SoloCem
beeintrachtigt. Dadurch muss kein
zusatzlicher Aktivator flr den Haftver
mittler verwendet werden.

Komposit-Onlay zur
Uberkappung

Der jungste Patientenfall von Dr. Ste-
phen Denny zeigt die Anwendung im
konkreten Beispiel. Die Ausgangssi-
tuation im linken Unterkiefer stellte

Fotos von Dr. Stephen Denny

sich wie folgt dar: Zahn 37 wies eine
grosse Amalgamflllung mit einem
frakturierten mesiolingualen Hocker
auf (Abb. 1). Der Defekt verlief dabei
subgingival. Die periapikale Untersu-
chung lieferte keinen apikalen Befund,
die Sensibilitatsprifung mit Endofrost
bestatigte hingegen die Vitalitat des
Zahnes. Aufgrund des unterminierten
Schmelzes sowie der unzureichenden
Schmelz- und Dentinstérke wurde ein
Komposit-Onlay zur Uberkappung des
disto-lingualen Hockers gewahlt. Die
bukkalen Hocker wurden unprapariert
belassen, da sie eine ausreichende Di-
cke aufwiesen und keine Frakturlinien
vorhanden waren. Nach Entfernung
der alten Amalgamfillung folgte die
eigentliche Préaparation (Abb. 2). Per
Scan wurde die Praparationsgrenze
kontrolliert. Bei Design des Onlays
wurde ebenfalls die Okklusion gepriift
(Abb. 3). Zur Herstellung der indirek-
ten Restauration wurde das CAD/
CAM-Hochleistungskomposit ~ BRIL
LIANT Crios gewahlt Das Material
kombiniert alle Vorteile eines innova-
tiven  Submicron-Hybrid-Composite-
Werkstoffs mit denen eines CAD/

CAM-Herstellungsverfahrens fur die
zuverlassige, asthetische und schnel-
le Produktion von Restaurationen
ohne separaten Brennvorgang. Abbil-
dungen vier zeigt das Onlay nach der
Politur.

Zur Befestigung der Restauration
kamen anschliessend der Univer
salzement SoloCem in Verbindung
mit dem Haftvermittler ONE COAT
7 UNIVERSAL zum Einsatz. Um die
Haftwerte auf dem Schmelz weiter
zu verbessern, wurde die Selective-
Etch-Technik angewendet. Unserer
Erfahrung nach ist dieses Vorgehen
beim Befestigen einer metallver
starkten Kompositbriicke auf Schmelz
unerldsslich. Der Schmelz, nicht das
Dentin, wurde dementsprechend 25
Sekunden lang mit handelslblichem
35-prozentigem  Phosphorsaure-Gel
wie Etchant Gel S geatzt, gespult und
vorsichtig getrocknet. Die Séure soll-
te dabei nicht auf die Nachbarzahne
gelangen, um die Reinigung nicht un-
notig zu erschweren. Ein PTFE-Band
als Barriere diente zum Schutz der
angrenzenden Zéhne (Abb. 5). An-
schliessend wurde mit dem Standard-

protokoll zur adhasiven Befestigung
fortgefahren. Hierbei ist zu beachten,
dass der Haftvermittler vor Einsetzen
der Restauration lichtgehartet wer
den muss (Abb. 6). Die Bond-Schicht
sollte sehr diinn sein, andernfalls be-
steht die Gefahr, dass die Passung
der Restauration beeintrachtigt wird.
Nach Polymerisation des Haftver
mittlers wurde der Universalzement
auf das Onlay aufgetragen und die-
ses entsprechend platziert (Abb. 7).

www.coltene.com

FAZIT

Neuartige universelle selbst-
adhasive Befestigungskompo-
site helfen dem Zahnarzt, die
Befestigung indirekter Restau-
rationen aus gutem Grund zu
vereinfachen. Bei selbstadha-

siver Anwendung lassen sich
weniger hohe Haftwerte durch
gegebenenfalls Sduredtzung des
Schmelzes und Applikation einer
zusatzlichen Schicht eines Haft-
vermittlers deutlich verbessern.
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Immer im richtigen Flow

VOCO // REPORT

owables von GrandioSO

der Cuxhavener Dentalhersteller VOCO gleich drei

fliessfahige Fullungsmaterialien, die sowohl hinsicht-
lich einer sicheren und genauen Applikation Uberzeugen
als auch mit hohen physikalischen Werten punkten: Mit
Flllstoffgehalten von bis zu Uber 80 Prozent erreichen sie
Werte, wie sie sonst nur von stopfbaren Compositen be-
kannt sind. Je nach Patientensituation oder auch nach per
sonlicher Praferenz ermdglichen die GrandioSO-Flowables
mit den unterschiedlichen Viskositaten die jeweils optimale
Loésung

D och mit den Flowables der GrandioSO-Familie bietet

GrandioSO Light Flow: Fiir besonders
prazise Anwendungen

Das niedrigviskose Nano-Hybrid-Composite weist ein
ausgezeichnetes Anfliessverhalten auf und ist damit
optimal fUr schwer zugangliche Bereiche und kleine Ka-
vitdten geeignet. Dank der extrafeinen Kanlle lasst sich

GrandioSO Light Flow

Uberschussfreies Fiillen des Defektes
mit der extrafeinen Kanlile

Fliessfahige Composite haben den Ruf, zwar auch kleinste Kavitaten gut auszufiillen, jedoch im
Bereich der Druck- und Kantenstabilitat nicht mit den stopfbaren Kollegen mithalten zu kénnen.

das Material prazise und punktgenau applizieren. Dabei
werden mit einem Flllstoffgehalt von 76 Gew.-% und ei-
ner 3-Punkt-Biegefestigkeit von 151 MPa spielend Werte
eines stopfbaren Composites erreicht. GrandioSO Light
Flow ist fir die Kavitdtenklassen Il bis V indiziert und in
acht Farben erhéltlich.

GrandioSO Flow: Fiir punktgenaues Applizieren

Das mittelviskose universelle Nano-Hybrid-Composite
eignet sich nicht nur fir Restaurationen im Front- sowie
Seitenzahnbereich, sondern passt auch bei vielen weite-
ren Indikationen: Dazu zahlen z. B. die erweiterte Fissu-
renversiegelung, die Unterflllung bzw. das Auskleiden
von Kavitdten oder die Befestigung von Veneers. Hier
macht sich insbesondere die optimale Fliessfahigkeit von
GrandioSo Flow bezahlt. Das Material ist in zwolf Farben
erhaltlich und deckt damit das zahnmedizinisch relevante
Farbspektrum vollstandig ab.

GrandioSO Heavy Flow: Fiir mehr Standfestigkeit

Das hochviskose fliessfahige Nano-Hybrid-Fillungsma-
terial ist ebenfalls universell einsetzbar und verflgt Uber
eine besondere Standfestigkeit: Somit ermdglicht Grandi-
0SO Heavy Flow eine prazise und Uberschussfreie Appli-
kation — ohne unerwilinschtes Wegfliessen. Damit eignet
sich das Produkt vor allem bei unter sich gehenden Kavi-
taten, Restaurationen dicht Uber dem Marginalsaum und
approximalen Defekten und ist bei der Verarbeitung von
Glasfaserstrangen sehr hilfreich. Dank des sehr hohen
Fullstoffgehaltes von 83 Gew.-% ist es sehr stabil und auf
langfristige Restaurationen angelegt. Die 13 Farben ga-
rantieren darlber hinaus auch einen hohen éasthetischen
Anspruch.

Endergebnis nach Ausarbeitung
Foto: Dr. Walter Denner, Fulda

REPORT // VOCO

Gibt es alle Bilder in
besserer Auflésung?

GrandioSO Flow

Ausgangs-
situation: Klasse

Il Lasion an

Zahn 11 u. 21
Endergebnis:
Fertige
Restauration
Foto: Dr. Marcelo
Balsamo, Sao Paulo
(Brasilien)

GrandioSO Heavy Flow
m ] Wl ,;m

Typischer keilférmiger Zahnhals-Defekt an 13

Restauration unmittelbar nach der Politur.
Foto: Dr. Walter Denner, Fulda
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Praktischer Erfahrungsbericht

Praxisbericht // REPORT

Die Lokalanasthesie bel
der schwangeren Patientin:
Was. wieviel wie?

von Priv.-Doz., Dr.med.univ., Dr.med.dent. Daniel Dalla Torre

Durch die Fortschritte in der zahnmedizinischen Pravention und Prophylaxe sind Akut- und
Notbehandlungen bei schwangeren Patientinnen gliicklicherweise selten geworden. Nichts-
destotrotz gibt es nach wie vor dentale Krankheitsbilder, die Schmerzen oder Entziindungen
hervorrufen kénnen und auch wahrend einer Schwangerschaft einer Behandlung bediirfen.

besonders bei schwangeren Pa-

tientinnen ausschlaggebend, da
Schmerz als Stressfaktor betrachtet
werden muss und die Homodostase
des mudtterlichen Organismus stort.
Im schlimmsten Fall kénnen durch
eine verdnderte Synthese von pro-
und antiinflammatorischen Zytokinen
vorzeitige Wehen und eine Friihgeburt
resultieren. Dementsprechend sollte
auch bei Schwangeren auf eine effizi-
ente Lokalanasthesie nicht verzichtet

E ine schmerzfreie Behandlung ist

ILA vor Extraktion des Zahnes 46

werden.

Schenkt man allerdings den Ergeb-
nissen zweier Fragebogenstudien
Glauben, die das Wissen von Zahn-
arztinnen und Zahnérzten aus dem
deutschsprachigen Raum bezlglich
der Behandlung schwangerer Patien-
tinnen untersucht haben, werden Un-
sicherheit und mangelnde Ausbildung
in Bezug auf Lokalanasthesie wah-
rend der Schwangerschaft deutlich. In
beiden Studien gaben nur knapp 60%
aller Befragten an, sie wlrden einer

schwangeren Patientin eine Lokalan-
asthesie verabreichen bzw. ware eine
Lokalanasthesie nicht kontraindiziert.

Die meisten Experten stimmen
Uberein, dass wéahrend einer Schwan-
gerschaft nur dringliche, unaufschieb-
bare Therapien erfolgen sollten.
Allerdings sollten notwendige Ein-
griffe wie Trepanationen bei Pulpitis,
Inzisionen bei Abszessen und selbst
Extraktionen bei korrekter Indikation
nicht aufgeschoben werden. Dabei
beginnen die meisten Notbehandlun-
gen mit einer korrekt durchgefihrten
Lokalanasthesie. Bereits bei der Wahl
des richtigen Anasthetikums missen
bei Schwangeren einige Uberlegun-
gen getroffen werden.

Jedes Andasthetikum passiert die
Plazentaschranke. Der Anteil des An-
asthetikums, der auf den kindlichen
Kreislauf Ubergeht, ist dabei umso
grosser, je geringer das Anasthetikum
selbst an Plasmaproteine gebunden
ist. Diese Proteinbindung variiert dabei
von Praparat zu Praparat, wobei Lokal-
anasthetika mit der héchsten Protein-
bindungsrate zu bevorzugen sind. Zu-
satzlich gilt es zu bedenken, dass beim
Fotus die Proteinbindung im Vergleich
zur Mutter um etwa 50% reduziert ist,
was zu einer weiteren Erhéhung des
ungebundenen, potentiell toxischen
Anteils fihrt. Abb. 1 zeigt den frei ge-
|6sten, nicht gebundenen Anteil un-
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Konzentration Umbilikalvenenblut / Maternales Blut
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Prilocain Mepivacain

Anteil des ungebundenen Anésthetikums, das die Plazentaschranke passiert

terschiedlicher Lokalanésthetika, der
die Plazentaschranke passiert. Dabei
gilt die Regel: Je niedriger der Wert,
desto besser flr das Ungeborene. Die
Substanzen Etidocain, Bupivacain und
Articain weisen die niedrigsten Uber
trittsraten (0,25 bis 0,35) auf und sind
aus diesem Grund bei der Behandlung
einer schwangeren Patientin zu favori-
sieren. Articain hat dabei die klrzeste
Halbwertszeit (HWZ 30 Minuten) und
Wirkdauer (WD ~3 Stunden) vergli-
chen mit Etidocain (HWZ 2,5 Stunden,
WD ~8 Stunden) und Bupivacain (HWZ
5,6 Stunden, WD ~12 Stunden) und
kann als Mittel der 1. Wahl bezeichnet
werden.

Zusétzlich zur reduzierten Protein-
bindung weist Prilocain den Nachteil
einer potentiellen Methamoglobin-
bildung auf und wurde bei Neugebo-
renen mit Methdamoglobindmie als
mogliche Ursache beschrieben. Aus
diesem Grund sollte Prilocain wah-

ZUR PERSON

Daniel Dalla
Torre

Priv.-Doz.,
Dr.med.univ.,
Dr.med.dent.

Dental Clinic

Dalla Torre

Jaufenstrasse 5

39049 Sterzing (Stdtirol)
www.dentalclinic-dallatorre.it

Lidocain Ropivacain

rend einer Schwangerschaft mag-
lichst nicht verwendet werden.

Auch bezlglich der Zugabe eines
Vasokonstriktors ~ muissen  einige
wichtigen Punkte beachtet werden.
Adrenalin kann als Zusatz verwendet
werden, allerdings in mdglichst ge-
ringer Konzentration (1:200.000), da
durch systemisch resorbiertes Adre-
nalin speziell im 1. Trimester durchaus
eine Konstriktion der Uterusgefasse
hervorgerufen werden kann und ent-
sprechend das Risiko fir einen Abort
besteht. Noradrenalin und Felypressin
sind wahrend der Schwangerschaft
kontraindiziert. Wird ein Vasokonstrik-
tor verwendet, so muss durch sichere
und sorgfaltige Aspiration eine intrava-
sale Injektion unbedingt ausgeschlos-
sen werden. Wie wir allerdings aus Li-
teraturdaten wissen, kann es auch bei
negativer Aspiration in etwa 10-20%
der Falle bei Leitungsanasthesie im
Unterkiefer zu unbemerkten intrava-
salen Injektionen kommen, z.B. durch
Aspiration der Gefasswand. Dement-
sprechend birgt auch eine korrekt und
sorgsam durchgefihrte Leitungsanas-
thesie Risiken.

Fazit

Auch bei Schwangeren ist eine Lo-
kalanasthesie maoglich und erlaubt.
Aufgrund der bekannten unerwiinsch-
ten Effekte sollten die verwendeten
Mengen des Anasthetikums sowie
des Vasokonstriktors so gering wie

Bupivacain

Praxisbericht// REPORT

Etidocain Articain

moglich gehalten werden. Gleichzeitig
sind Stressreduktion und Schmerz-
freiheit aufgrund der Auswirkungen
auf den Gesamtorganismus speziell
bei der Behandlung schwangerer Pa-
tientinnen von grosster Bedeutung. In
diesem Zusammenhang stellt sich die
intraligamentédre Anasthesie (ILA) als

Mittel der Wahl wahrend der Schwan-

gerschaft dar. Die Methodik ist von ei-

nigen Vorteilen gekennzeichnet:

* Die Menge an Anasthetikum sowie
Vasokonstriktor werden im Vergleich
zu den restlichen Anasthesiemetho-
den signifikant reduziert.

e Der Injektionsschmerz bei der
Durchfiihrung der Anasthesie selbst
ist signifikant geringer verglichen
mit den restlichen Methoden.

¢ Es besteht keine Gefahr fir intrava-
sale Injektion, da eine solche Kom-
plikation technikbedingt nicht mdg-
lich ist.

Zusammenfassend kann bestatigt
werden, dass es sowohl von Seiten
der verschiedenen Praparate sowie
der unterschiedlichen Anésthesie-
techniken ausreichend Mdglichkeiten
gibt, um auch bei Schwangeren zahn-
arztliche Behandlungen schmerzfrei
und sicher durchfihren zu kdénnen.
Natrlich gilt dies auch fir Notbehand-
lungen, die wahrend der Schwanger
schaft einen noch grosseren Stellen-
wert einnehmen.

Fussnote: Quellen der Redaktion bekannt.
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Sterilisation in ihrer reinsten Form

Der leistungsstarke Vakuum-Autoklav STATIM B G4+ erfiillt spielend alle
aktuellen Anforderungen an Sicherheit, Flexibilitat und Effizienz.

ithilfe moderner G4+-Techno-
logie und verschiedenster digi-
taler Funktionen ermdglicht der EN
13060-konforme Sterilisator eine sou-
verane Instrumentensterilisation von
zwei grossen IMS-Kassetten oder bis
zu zwolf Sterilisationsbeuteln in bis
zu 27 Minuten — Trocknung inklusive.
Das durchdachte Design des STATIM
B G4+ flgt sich dabei nahtlos in alle
bestehenden Aufbereitungsraume
ein. Mit dem kompakten Platz wunder
knlpft SciCan, Teil der COLTENE-Un-
ternehmensgruppe, an die Erfolgsge-
schichte seiner international bewahr
ten STATIM-Kassetten-Autoklaven an.
Der STATIM B G4+ verflgt Uber
einen 5-Zoll-Touchscreen. Mit ein-
fach zu reinigender Glasoberflache
und Ubersichtlichem Icon-Menil st
er selbst mit Handschuhen einwand-

frei zu bedienen. Das auffallige LED-
Leuchtband um das Display zeigt
Nutzern bereits im Vorbeigehen an,
ob das Geréat noch lauft oder der ak-
tuelle Zyklus bereits abgeschlossen
wurde. Im Anwenderportal auf dem
Gerét selbst haben Nutzer den vollen
Uberblick und verwalten eine Vielzahl
weiterer nltzlicher Funktionen: Video-
Tutorials fur einfache Wartungsauf-
gaben, Bearbeitung gespeicherter
Aufzeichnungen, eine nachverfolgba-
re Beladungsfreigabe sowie ein Ins-
trumenten-Tracking und das Drucken
von Barcodes. Die WLAN-féhige Kon-
nektivitdt des STATIM B G4+ sorgt
ferner flr eine geschitzte Datenlber
tragung und Software-Updates. Durch
eine Fernwartung kénnen geschulte
Techniker nach Freigabe der Praxis di-
rekt auf das Geréat zugreifen. So kon-

COLTENE // HYGIENE

Das durchdachte Design
des STATIM B G4+ fiigt
sich dabei nahtlos in alle
bestehenden Aufberei-
tungsraume ein.

nen Ausfalle im Praxisalltag minimiert
oder sogar ganz vermieden werden.
Mindestens ebenso reibungslos lauft
der eigentliche Sterilisationsprozess.
Die Funktionen zum Vorheizen und
Programmieren individueller Startzei-
ten sparen wertvolle Zeit, beispiels-
weise bei der Durchflhrung von He-
lix-, Vakuum- oder Bowie-Dick-Tests
direkt vor Praxisoffnung.

www.coltene.com

#wh_schweiz
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wh.com/de_switzerland
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Autoklav, Etikettendrucker, das einfachste Wasseraufbereitungssystem:
Multidem, Lieferung, Installation und Ubergabe, alle Wartungen,
jahrlicher Service in der Praxis, alle Reparaturen, Telefonsupport,
Ersatzgerat, alle Verbrauchsmaterialien (Bakterienfilter, Staubfilter,
Turdichtungsring), ioDent — Fernwartung, vollautomatische
Speicherung der Zyklusberichte in der Cloud (Aufbewahrungspflicht)
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Die Universitét in Malta ist eine der
einzigen Hochschulen in Europa
mit einem Numerus Clausus.

Dr. Audrey
Camilleri ist
die flihrende
Kinderzahnérz-
tin auf Malta
und vertritt
den nationalen
Berufsverband
seit 15 Jahren
beim ,,Council
of European

. Dentists”

Ein Blick auf andere Lander

/ahnmedizin
aut Malta

von Daniel Izquierdo-Hanni

Mit dem Ziel aufzuzeigen, wie die Zahnmedizin
in anderen Landern verstanden und angewandt
wird, sprach das Dental Journal fiir diese Aus-
gabe mit Dr. Audrey Camilleri, Mitinhaberin
einer Familienpraxis in der Nahe von La Valetta
und engagierte Zahnarztin.

terreich oder die Schweiz sind. Die Republik San Marino

mit seinen etwas Uber 33'000 Einwohnern etwa, das
Flrstentum Andorra mit seinen knapp 78'000 Einwohnern
oder Malta mit seinen 520°000 Menschen. Die Inselrepub-
lik im Ostlichen Mittelmeer, die aus drei Inseln besteht, ist
in ihrer Gesamtflache gerade mal nur doppelt so gross wie
das Flrstentum Liechtenstein. Flr die einen ist die einsti-
ge britische Kolonie ein geschichtstrachtiger Schmelztiegel
der Kulturen, flr die anderen eine Steueroase innerhalb der
Européischen Union und fir dritte ist das kleine Land eine
attraktive Urlaubsdestination.

Gemass einer Publikation von Eurostat respektive der
maltesischen Handelskammer aus dem Jahre 2019 zahlt
man in Malta gerade mal 47 Zahnarzte auf 100°000 Ein-
wohner, eine der tiefsten Prozentanteile in Europa, und
gibt man im Suchportal www.yellow.com.mt den Begriff

I n Europa gibt es nicht viele Lander, die kleiner als Os-

,dentist” ein, so erhélt man 147 Treffer fur Malta und Gozo.
Im Vergleich dazu: Sucht man bei www.local.ch nach Zahn-
arzten im Kanton Genf mit seinen rund 500'000 Einwoh-
nern, so erhalt man 249 Referenzen.

Das Dental Journal wollte wissen, wie die Zahnmedizin
in diesem kleinen Inselstaat funktioniert und hat sich daher
mit Dr. Audrey Camilleri (47) unterhalten, die zusammen mit
ihrem Vater, ihrem Bruder und zwei Cousins eine Gemein-
schaftspraxis in Sliema unweit der Hauptstadt La Valetta
flhrt. Sie hat an der Universitat von Malta Zahnmedizin stu-
diert, am Eastman Dental Institut in London ihren Padiatrie-
Master absolviert und noch ein Jahr in Edinburgh gearbeitet,
bevor sie 1997 auf der Insel im heimischen Familienunter
nehmen eingestiegen ist. Heute lehrt sie einmal in der Wo-
che an ihrer Hochschule, ist bei Zahnmedizinerverband des
Landes als , International Relations Officer” engagiert und
sitzt als Vertreterin Maltas im ,, Council of European Dentists
- CED" bei welchem auch die Osterreichische Zahnarzte-
kammer respektive die Schweizer SSO Mitglied ist.

Erste Frage zum Einstieg: Wie ist die Mundgesund-
heit in Malta organisiert?

Die Zahnmedizin ist Teil unseres 6ffentlichen Gesundheits-
systems, diese deckt bei Kindern und Jugendlichen bis zu 16
Jahren verschiedene Leistungen ab, wie zum Beispiel Kont-
rollen, Reinigungen, Fillungen und, in der Kieferorthopéadie,
lose Zahnspangen. Festsitzende Spangen werden nur bei
ausserordentlichen Fehlstellungen vom Staat ibernommen.

Und wie sieht es bei den Erwachsenen aus?

Generell werden hier Routinekontrollen, Reinigungen und
chirurgische Eingriffe vom Gesundheitssystem abgedeckt,
einkommensschwache Bevolkerungskreise haben zudem
Anrecht etwa auf Zahnwurzelbehandlungen oder Kronen.

Wie sieht es im privaten Sektor aus?

Auf Malta zahlen wir zwischen 150 und 170 Zahnérztinnen
und Zahnarzte, 90% davon beim offiziellen Verband, der
.Dental Association of Malta” Mitglied. Viele decken, wie
wir in unserer Gemeinschaftspraxis, die ganze Bandbreite
der Mundgesundheit ab. Neu auf der Insel sind Zahnver
sicherungen, die etwa den Zahnersatz nach einem Unfall
oder die Extraktion von Weisheitszahnen Gbernehmen.

Sie behaupten, die Zahnérzte in Malta hatten ein be-

sonders hohes Bildungsniveau. Kdnnen Sie uns sagen,
weshalb?
Als ich an unserer Hochschule studierte, wurden gerade
mal sechs Studenten pro Jahr aufgenommen, und auch
wenn es heutzutage etwas mehr sind, so sind wir, wenn
ich mich nicht tdusche, die einzige Universitat in Europa
mit einem Numerus Clausus. Weil unsere Uni so klein ist,
kommt man in den Genuss einer beinahe One-to-One Aus-
bildung.

Gibt es noch einen anderen Grund fiir dieses Ausbil-

dungsniveau?
Die Studenten in Malta sind nahe an den Patienten, sie
flhren in den Jahren ihrer Ausbildung zum Beispiel hun-
derte Zahnflllungen durch. Ich erinnere mich zu meiner
Studentenzeit etwa flnfzig Extraktionen realisiert zu ha-
ben, ich kenne jedoch Kolleginnen und Kollegen im Aus-
land, die wahrend ihres Studiums gerade mal zwei Zdhne
gezogen haben. Das theoretische Wissen ist das eine, das
kann man Uberall erlernen, doch die praktische Arbeit am
Patienten unter der Uberwachung der Professoren wie bei
uns in Malta, ist etwas anderes. Es ist, so meine Meinung,
diese Eins-zu-Eins Ausbildung, welche unsere Hochschule
einzigartig macht.

Wie sieht es in Malta mit der beruflichen Weiterbil-

dung der Zahnarzte aus?
Als promovierter Zahnarzt kann man einerseits im Spital
von Malta mit entsprechendem ,supervising” seine Spo-
ren abverdienen oder in einer privaten Praxis von erfahre-
nen Kollegen lernen, doch in Malta besteht keine Weiter-
bildungspflicht. Als Berufsverband organisieren wir jedoch
sicherlich acht oder neun Vorlesungen und Veranstaltungen
im Jahr, wobei rund 70% unserer Mitglieder jeweils daran
teilnehmen.

Trotzdem, die berufliche Weiterbildung ist doch ein
wichtiges Thema.

Eine fachliche Fortbildung ist in der Europaischen Union
zwingend, doch schlussendlich entscheidet jedes Land
selbst. Malta studiert dieses Thema, doch mit COVID-19
hat sich alles etwas verzogert. Ich meinerseits vertrete die

.Dental Association of Malta” beim ,,Council of European
Dentists’ in welchem 24 Landesverbéande mit dabei sind.
Die berufliche Weiterbildung ist dort eine wichtige Angele-
genheit, entsprechend haben wir dieses Thema beim mal-
tesischen Zahnarzteverband aufgegriffen und analysiert,
wie es andere Lander handhaben. Wir haben somit schon
mal die Rahmenbedingungen geschaffen und sind fir die
Umsetzung durch die Behdrden bereit.

Welches Verstandnis hat Maltas Bevélkerung von der

Zahnmedizin?
In diesem Bereich haben wir noch einen langen Weg vor
uns. Als Kinderzahnarztin behandle ich kleine Patienten
aus ganz Malta und habe daher eine gute Ubersicht tber
die Demografie in unserem Land. Dabei kommt es immer
wieder vor, dass ich den Eltern sagen muss, dass ihr Kind
zehn Locher hat, dass ich finf Zdhne ziehen oder dass ich
Drei- und Vierjahrige sedieren muss. Viele Mutter stillen
ihre Kinder Uber das Alter von zwei Jahren hinaus, sie ge-
ben ihnen Milch und Sissigkeiten. Aus meiner Sicht wiirde
ich behaupten, dass die Erziehung der Kinder in Sachen
Mundgesundheit schlecht ist.

Was heisst dies fiir die erwachsenen Patienten?
Unsere Praxis ist etwas hoher positioniert, so dass ein
Patient, welchem wir ein Zahnimplantat empfehlen, diese
Behandlung auch durchfiihren wird. Ich bin mir aber sicher,
dass es sehr viele Menschen in Malta gibt, die Zahnfleisch-
probleme haben, oder die sagen, zieht mir den Zahn, mir
ist das egal. Klar ist, wenn man als Kind nicht gelernt hat,
sich um die eigene Mundgesundheit zu sorgen, so wird
man dies im Alter auch nicht tun.

KONTAKT

Dr. Audrey Camilleri

Camilleri Dental Clinic

Regent House, Suite 15, Bisazza Street
Sliema, SLM15, Malta
www.camillericlinic.com.mt/
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Zircon Medical

Zircon Medical / IMPLANTOLOGIE

Erstmals Langzeitdaten zu zweltel-
igen Keramikimplantaten vertiigbar

Die prospektive 9-Jahresstudie zum Patent™ Implantatsystem

Auf der AO-Jahrestagung in San Diego wurden die ersten Langzeitdaten
liberhaupt zu zweiteiligen Keramikimplantaten vorgestellt.

ehandler greifen angesichts
B steigender Periimplantitis-Zah-

len zunehmend zu keramischen
Implantatmaterialien wie Zirkonium-
dioxid — eine gewebefreundliche und
nachhaltig gesunde Alternative zu
Titan. GegenUber einteiligen Designs
versprechen zweiteilige Keramikim-
plantate zwar eine grossere protheti-
sche Flexibilitat, allerdings galt deren
klinische Anwendung bislang als nicht
ausreichend dokumentiert. Unter der
Leitung von Prof. Dr. Jurgen Becker
hat ein Forscherteam der Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf nun die
ersten belastbaren Langzeitdaten
zum klinischen Erfolg von zweiteiligen
Keramikimplantaten vorgestellt. lhre
9-Jahresstudie zum Patent™ Implan-
tatsystem lautet einen Paradigmen-
wechsel in der evidenzbasierten Im-
plantologie ein: Patent™ ist nun das
erste und einzige zweiteilige Keramik-

implantatsystem auf dem Markt, des-
sen klinischer Langzeiterfolg wissen-
schaftlich belegt ist.

Klinische 9-Jahresstudie: De-
sign und Ergebnisse

Die Ergebnisse der prospektiven
9-Jahresstudie wurden im Februar
2022 auf dem Jahreskongress der
Academy of Osseointegration in San
Diego unter dem Titel ,Two-Piece Zir
conia Implants in Posterior Regions: A
Prospective Cohort Study with a Fol-
low-Up Period of Nine Years” vorge-
stellt. Den Studienteilnehmern waren
zwischen 2011 und 2012 zweiteilige
Patent™ Implantate im Rahmen von
Einzelzahnversorgungen  eingesetzt
und flr eine transmukosale Einhei-
lung belassen worden. Da es sich
bei den dreissig Studienteilnehmern
um Patienten mit durchschnittlichen

Dank des zementierten Glasfaserstifts, der
wie ein natlirlicher Zahn prépariert und
versorgt wird, handelt es sich bei Patent™
um ein einhundertprozentig metallfreies
Implantatsystem.

Gesundheitsprofilen handelt und die
Implantatversorgungen von Chirurgen
mit durchschnittlichem Fertigkeits-
niveau durchgefihrt worden waren,
lasst sich aus den Ergebnissen eine
Relevanz fir die tagliche klini-=sche
Praxis ableiten.

Fir die untersuchten Patent™ Implan-
tate wurden nach Uber neun Jahren
Funktionsdauer hohe Uberlebensra-
ten dokumentiert, die mit einem Wert
von 95,8 % mit denen von Titanim-
plantaten vergleichbar sind. Zudem
wurden bei allen untersuchten Implan-
taten stabile Knochen- und Weichge-
webeniveaus mit einer Gingivarezes-
sion von weniger als einem Millimeter
dokumentiert. Auch beobachteten die
Forscher bei Uber der Hélfte der unter
suchten Implantate selbst nach neun
Jahren Tragezeit keinerlei Blutung auf
Sondierung. Zudem hob Prof. Dr. Be-

IMPLANTOLOGIE / Zircon Medical

cker die ausgezeichnete Asthetik der
Implantate hervor. Im Rahmen der
Studie wurde lediglich ein Fall eines
Implantatverlusts dokumentiert, den
der Studienautor allerdings auf das
Fertigkeitsniveau des behandelnden
Chirurgen zurtckfiihren konnte. Mit
Blick auf die Uberzeugenden Ergeb-
nisse der 9-Jahresstudie stellt Prof.
Dr. Becker heraus, dass sich mit dem
zweiteiligen Patent™ Implantatsys-
tem vorhersagbare, sichere und lang-
fristig stabile Versor—gungen in der
taglichen Praxis erzielen lassen.

Mit innovativen Designfakto-
ren zum Langzeiterfolg

Die beeindruckende Langzeitleistung
des Patent™ |Implantatsystems lasst
sich auf eine Reihe von innovativen
Designfaktoren  zurlckfihren.  So
wurde das Implantatdesign nicht le-
diglich von Titanimplantaten kopiert,
sondern mit grosster Sorgfalt auf die
spezifischen  Materialeigenschaften
von Zirkoniumdioxid abgestimmt. Das
keramische Patent™ Implantat wird
weder unvorteilhaft mit einem Kera-
mikabutment verschraubt, noch fin-
det sich eine Metallschraube als Tell
der Innenverbindung. Vielmehr be-
dient sich Patent™ eines neuartigen
und einhundertprozentig metallfreien
prothetischen Konzepts: In das inse-
rierte Implantat wird ein Hi-Tech Glas-
faserstift eingesetzt und zementiert,
der mit seinen dentinahnlichen Ei-
genschaften als flexibles Dampfungs-
element im Rahmen der Gesamtver
sorgung fungiert und einwirkende
Kréfte vorteilhaft abzuleiten weiss.
Der Glasfaserstift wird wie ein natlr
licher Zahn préapariert und versorgt.
Das Implantatdesign ist zudem biomi-
metisch, das heisst, es ist einem na-
tlrlichen Zahn nachempfunden. Dank
dieses besonderen Designfaktors, in
Kombination mit dem gewebefreund-
lichen Material Zirkoniumdioxid, haftet
Weichgewebe fest und auf naturnahe
Weise am Implantathals an und bildet
einen Verschluss, der dem Eindringen
von pathogenen Bakterien in das dar
unterliegende Gewebe vorbeugt und
das Periimplantitis-Risiko sowie mar
ginalen Knochenverlust auf ein Mini-
mum reduziert.
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Dr. Sammy Noumbissi (Préasident der IAOCI) zeigt sich beeindruckt (iber die
Langzeitergebnisse zum Patent™ Implantatsystem.

Im Gegensatz zu verschraubten Sys-
temen handelt es sich bei Patent™
dank des zementierten Glasfaser
aufbaus zudem um eine einhundert-
prozentig spaltfreie  Konstruktion.
DarUber hinaus wird durch einen pa-
tentierten Herstellungsprozess im
enossalen Implantatteil eine hydro-
phile, osteokonduktive und hochraue
(6 um) Oberflache erzeugt, die eine
rasche und erfolgreiche Osseointeg-
ration erreicht. In einer préklinischen
Tiermodellstudie (in Publikation) konn-
te nachgewiesen werden, dass inse-
rierte Patent™ Implantate dank der
speziellen Oberflacheneigenschaften
nach lediglich vier Wochen Einheil-
zeit einen Knochen-Implantat-Kontakt
(BIC) von Uber 70 % erreichen — mit
diesem Wert schlagt Patent™ in punc-
to Einheilerfolg sémtliche Implantate,
die in vergleichbaren Studien bisher
untersucht worden sind.

Implantologie-Experten hor-
chen auf

Im Rahmen des AO-Kongresses in
San Diego zeigten sich Experten be-
eindruckt von den Ergebnissen der
prasentierten Langzeitstudie, darun-
ter auch Dr. Sammy Noumbissi, Préa-
sident der US-amerikanischen Fach-
gesellschaft IAOCI (The International
Academy of Ceramic Implantology):

.In den vergangenen Jahren sind
viele Keramiksysteme mit sehr din-
nem wissenschaftlichem Fundament
auf den Markt gekommen. Einige
der Ressourcen, die bislang zu ein-
hundert Prozent in Metallimplantate
gesteckt worden sind, werden erst
jetzt zu einem gewissen Grad in Ke-
ramikimplantate investiert. Dass sich
dies auszahlt, sehen wir spatestens
am Patent™ Implantatsystem. Pa-
tent™ ist das erste Keramikimplantat,
das ich kenne, das mit mehr als ei-
nem Jahrzehnt an Forschung auf den
Markt gekommen ist. Die Prasentatio-
nen zu der 9-Jahresstudie hier in San
Diego haben viele Aspekte im Zusam-
menhang mit Keramikimplantaten
hervorgehoben, die bisher vermutlich
klinisch beobachtet werden konnten,
die aber bislang nie richtig wissen-
schaftlich untersucht und dokumen-
tiert worden sind. Ich sehe die baldige
Publikation als einen Wendepunkt flr
die gesamte Branche”

Zircon Medical Management AG

Churerstrasse 66, CH-8852 Altendorf
info@zircon-medical.com

Tel. +41 44 552 84 54
www.mypatent.com/de
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PograScan PS5 und PS 3 bie-
ten optimale Ergebnisse und
moderne Scanfunktionen fiir
prézise Scans im Laboralltag.

Ivoclar an der Dental Bern 2022

lvoclar // DENTAL BERN 2022

Neuheiten und Workflows
hautnah erleben

PrograScan PS5 und PrograScan PS3 bieten optimale Ergebnisse
und moderne Scan-Funktionen fiir prazise Scans im Laboralltag.
Technologie, Software und Materialien sind dabei perfekt

aufeinander abgestimmt.

er PrograScan PS3 zeichnet sich
D neben der Schnelligkeit bei der

Berechnung der Scandaten vor
allem durch seine Préazision aus und
ist so die optimale Wahl fur Labore,
deren Fokus auf Hauptanwendungen
wie Kronen und Brlcken liegt. Die
Scangeschwindigkeit des PrograScan
PS5 verkirzt den Arbeitsprozess sig-
nifikant. Abformungen werden mittels
einer dritten Achse vollautomatisch
gescannt. Die digitale Abformung
wird farbig dargestellt. Der Pro-
graScan PS5 eignet sich besonders
fir gréssere und produktionsorientier-
te Labore, die in ihrem digitalen \Work-
flow auf héchste Effizienz setzen.

Neuer Intraoralscanner

VivaScan ist eine kompakte, offene
(alles Schnittstellen) und intuitive in-
traorale Scanlosung flir Zahnarzte,
die in die Welt der digitalen Zahn-

heilkunde einsteigen mochten. Dank
seines schlanken Designs lasst sich
das Gerét einfach und mihelos in den
Praxisalltag integrieren, liefert hervor-
ragende Scanergebnisse und ermdg-
licht einen effizienteren Arbeitsablauf
und direkte Kommunikation mit dem
zahntechnischen Labor.

Innovative Materialien und
anwenderfreundliches Design

Auch die innovativen Materialien von
Ivoclar sind am Messestand dabei. Im
Fokus stehen die neueste Generation
des Adhese Universal VivaPen fur uni-
verselles Bonden per Klick. Die neue,
effiziente Version des VivaPen ermog-
licht bis zu dreimal mehr Anwendun-
gen pro ml-Inhalt im Vergleich zu kon-
ventionellen Flaschenanwendungen.
In der Kariespravention unterstiitzt der
Fissurenversiegler Helioseal F Plus,
der Versiegler ist fliessfahig und lasst

sich optimal auf komplexen Oberfla-
chen —auch im Oberkiefer — verteilen.
Der dichte Randschluss bietet einen
effektiven Schutz gegen kariogene
Keime. Feinkornige Flllstoffe sorgen
fir eine glatte VersieglerOberflache.
Im Bereich Zahntechnik ist IPS e.max
ZirCAD Prime Esthetic eine Uberzeu-
gende Weiterentwicklung im Bereich
der Zirkonoxidkeramik. IPS e.max Zir
CAD Prime Esthetic ist einfach in der
Anwendung, da in wenigen Schritten
und mit geringem manuellem Auf-
wand bei der Herstellung von Kronen
und 3-gliedrigen Brlcken Uberzeugen-
de Ergebnisse erreicht werden.

Messestand mit neuem Logo

Neu ist auch, dass das Unternehmen
seit Jahresanfang mit neuem Logo
auftritt.

www.ivoclar.com

AKTUELL

QUALITAETSMANAGEMENT

fur die Zahnarztpraxis

Die Einfihrung eines Qualitdtsmanagementsystems fuhrt nachweislich
zu einer kontinuierlichen Verbesserung aller Unternehmensablaufe,

zu sinkenden Prozess- und Reklamationskosten und motivierteren
Mitarbeiter*innen.

Sie lernen in der Schulung die Anforderungen an ein GQM-System kennen
und erfahren, wie Sie diese in Ihrer Praxis einfach und praxisnah
umsetzen konnen. Sie lernen den Aufbau eines GM-Systems mit seinen
Grundséatzen, Strukturen, Ablaufen und Verantwortlichkeiten kennen.

Nebst dem Erstellen von Arbeitsablaufen, Stellenbeschreibungen,
Strahlenschutz- und Hygienekonzept erhalten Sie wertvolle Tipps.

Wir freuen uns auf Sie!

Online Anmeldung: www.dentaltraining.ch

t:rj:r:}ir“ling

EDU UA
0

Schweizerisches Qualitatszertifikat fur Weiterbildungsorganisationen

dentaltraining GmbH

Menznauerstrasse 20
6130 Willisau
Tel. 079 899 36 06

www.dentaltraining.ch
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Patent )

Der Schritt in die Selbstandigkeit muss gut iberlegt und geplant sein )
1 Prifung der Anerkennung der Selbstandigkeit

und Bewilligungsvoraussetzungen

10 Schritte zur erfolgreichen S

3 Prifung der wichtigsten Vertrage

" | N |
P rax I S ru n d u n 4 Erstellung Businessplan, Priifung Finanzierbarkeit
& Entscheid Rechtsform

Von Rico Rittimann

Bio-Integration
In Perfektion.

Ablautkonzept zur Praxisubernahme

Viele Mediziner hegen den Wunsch nach einer eigenen Praxis. Der Weg dahin ist haufig spannend
und aufregend, aber auch herausfordernd. Es lauern Stolpersteine, welche die Aufnahme der selb-
standigen Tatigkeit erschweren, hinauszogern oder gar verhindern. Wir zeigen lhnen, wie die Praxis-
tibernahme strukturiert und reibungslos verlauft.

nein

2

Grundiagenprofung
fr PraxisUbernahme —

(Schritt 1—<)

ie Aufnahme einer selbstandi-
D gen Erwerbstétigkeit ist fUr vie-
le Zahnarzte das angestrebte
Ziel. Die neidhart rittimann & partner
ag wird haufig beigezogen, um den
Prozess der Praxisgrindung respek-
tive PraxisUbernahme als Partner mit
holistischem Blick zu begleiten. Die
dabei gemachten Erfahrungen zeigen,
dass bei einer Praxisibernahme ohne
strukturierte Beratung und Begleitung
vielfach Fehler gemacht werden, die
im Nachhinein oft nur mit grossem
Aufwand (Zeit und Geld) zu korrigie-
ren sind. Die miteinzubeziehenden
Themengebiete und deren Vernet-
zung untereinander erfordern eine
stark interdisziplinare Betrachtung.
Obwohl die jeweilige Ausgangslage
immer unterschiedlich ist, kristallisie-
ren sich in jeder Situation Schritte he-
raus, die den Prozess stark strukturie-
ren und vereinfachen kénnen. Deshalb
habe ich mich in meiner Abschlussar
beit zum Dipl. Finanzplanungsexper-
ten NDS HF der Thematik angenom-
men und den Grindungsfahrplan
der neidhart rattimann & partner ag
ausgearbeitet. Dieser erlaubt es, den
Prozess der Praxistibernahme Schritt
fr Schritt zu strukturieren und dabei

sdmtliche relevanten Themenfelder
abzudecken. Der Grindungsfahrplan
umfasst 10 Schritte und wurde in den
letzten Jahren in der Praxis erfolgreich
auf Herz und Nieren gepriift.

Vorpriifung

Unabdingbare Voraussetzung flr die
Aufnahme einer selbstandigen Er
werbstéatigkeit respektive die Grin-
dung der eigenen Praxis ist eine gute
Gesundheit. Prifen Sie deshalb vor
dem Schritt in die eigene Praxis, ob
Sie aufgrund Ihrer Gesundheitssituati-
on eine vorbehaltslose Versicherungs-
deckung erhalten.

Schritt 1: Priifung der Aner-
kennung der Selbstandigkeit
und Bewilligungsvorausset-
zungen

Far die fachliche und eigenverantwort-
liche zahnarztliche Berufsausiibung
bedarf es einer Bewilligung der jewei-
ligen kantonalen Gesundheitsdirekti-
on. Die Bedingungen fir deren Aus-
stellung sind kantonal unterschiedlich
und gilt es deshalb bei der jeweiligen

kantonalen Gesundheitsdirektion zu
prifen. Beachten Sie dabei regionale
und vom Fachgebiet abhangige Zulas-
sungsstopps oder -einschrankungen.

Die Anerkennung der selbstandigen
Erwerbstatigkeit muss bei der zu-
standigen Ausgleichskasse beantragt
werden. Zahnarzte mit eigener Praxis
erhalten die entsprechende Erlaubnis
in aller Regel. Soll die Zahnarztpraxis
als AG oder GmbH geflhrt werden,
muss keine Anerkennung bei der Aus-
gleichskasse vorgenommen werden.

Schritt 2: Beurteilung Praxis-
markt und Praxisschatzung

Beurteilen Sie die Attraktivitat der
konkreten Praxis im Kontext zu deren
geographischer Lage, Fachrichtung,
finanziellen Kennzahlen, Erfolgsaus-
sichten sowie Konkurrenzsituation.
Zudem gilt es, politische Entwicklun-
gen zu beachten. Eine Praxisschat-
zung beantwortet moglicherweise
einige |hrer Fragen. Schatzungen ba-
sieren jedoch in aller Regel sehr stark
auf Kennzahlen der Vergangenheit.
Machen Sie sich deshalb vertiefte Ge-
danken Uber die kinftigen Erfolgsaus-
sichten.

Schritt 3: Prifung der
wichtigsten Vertrage

Prifen Sie zuerst lhren eigenen Arbeitsvertrag hinsichtlich der
geltenden Kindigungsfristen sowie allfélliger Konkurrenz- und Ab-
werbungsverbote. Dadurch lasst sich das zeitliche Vorgehen opti-
mal abstimmen.

Da Sie als Mediziner sehr stark vom Standort der Praxis abhan-
gen, kommt dem Mietvertrag grosse Bedeutung zu. Prifen und
verhandeln Sie vor allem den Mietzins, die Dauer des Mietverhélt-
nisses sowie die Kindigungsfristen. Sofern eine Rickbauklausel
im Vertrag enthalten ist, kdnnten zu einem spateren Zeitpunkt
hohe Kosten auf Sie zukommen.

Prifen Sie auch die Arbeitsvertrage der bestehenden Mitarbei-
ter genau. Analysieren Sie die Pensen- und Lohnstruktur sowie die
bestehenden Sozial- und Nebenlohnkomponenten, weil Sie bei
einer Praxistbernahme von Rechtes wegen in die bestehenden
Arbeitsvertrage eintreten.

Schritt 4: Erstellung Businessplan, Priifung Finan-
zierbarkeit & Entscheid Rechtsform

Eine zentrale Frage fir den Erfolg Ihrer eigenen Praxis ist, wie Sie
die Praxis in Zukunft auslasten kénnen. Entsprechend wichtig ist
der Businessplan. In diesem wird u.a. festgehalten, welche finan-
ziellen Mittel zur Verfligung stehen (z.B. freie Mittel, Vorsorgegel-
der, Darlehen), wie hoch der Finanzierungsbedarf ist (Kaufpreis,
Um- oder Ausbau, Uberbriickung der ersten Monate) und wie ein
allfalliger Praxiskredit amortisiert wird.

Als Teil des Businessplanes werden mit einer Planerfolgsrech-
nung die geplanten Einnahmen den zu erwartenden Kosten ge-
genibergestellt. So wird unter anderem ermittelt, ob der Kredit
innerhalb der vorgegebenen Frist amortisiert und die Lebenshal-
tungskosten finanziert werden kénnen. Aus dem Businessplan
ldsst sich das fur Sie passende Finanzierungskonzept herleiten.
Dank diesem kann der notwendige Kreditbedarf bei Banken be-

Menschliches Blut auf Patent™-
Oberflache - innerhalb von 10 Mi-
nuten wird das Fibrinnetzwerk an
der Oberflache befestigt. Diese An-
haftung ist eine Voraussetzung fir
die Kontaktosteogenese.

Der neue Standard
in der Dentalen Implantologie
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antragt und die Konditionen und Rah-
menbedingungen erfolgreich verhan-
delt werden. Schliesslich gibt Ihnen
Ihr Businessplan auch eine fundierte
Entscheidungsgrundlage zur Beant-
wortung der Frage, in welcher Rechts-
form Sie Ihre Praxis griinden sollen.

Nachdem die elementaren Grund-
lagenschritte eins bis und mit vier
erfolgreich geprift und zufriedenstel-
lend ausgefallen respektive verhan-
delt sind, kénnen Sie die Praxistber
nahme anstreben und die nachsten
Schritte (finf bis und mit zehn) ange-
hen.

Schritt 5: Ablaufkonzept zur
Praxisiibernahme

Erstellen Sie mit einer Fachperson ei-
nen Plan, in welchem Sie stichwortar
tig und mit Angabe eines Zeitraumes
die Schritte sechs bis zehn in kleine

Subschritte unterteilen. Dieses Ab-
laufkonzept hilft, keine elementaren

Schritte zu verpassen.

ZUR PERSON

Rico Riittimann

bringt als Partner bei Neid-

hart Rittimann & Partner

AG einen Erfahrungsschatz

von mehr als 500 beratenen

Arztinnen und Arzten im

Bereich der Human-, Tier-

und Zahnmedizin mit. Dank

dieser Spezialisierung besteht ein grosses,
auf Mediziner ausgerichtetes Netzwerk in den
Bereichen Treuhand-, Steuer-, Versicherungs-,
Vorsorge-, Bankdienstleistung und Rechtsbe-
ratung. Die Beratung erfolgt ausschliesslich
auf Honorarbasis. Courtagen und Provisionen
fr Produktentschadigungen werden transpa-
rent ausgewiesen und dem Kunden komplett
zurlickvergutet

neidhart rattimann & partner ag
Bankstrasse 4

8400 Winterthur

044 226 90 91

rico.ruettimann@nrup.ch
www.nrup.ch

Schritt 6: Verhandlung und
Festlegung Kaufpreis

In der Zahnmedizin existieren mit den
SSO-Schatzungen eine breit akzep-
tierte Schatzmethode. Bei den Kauf-
preisverhandlungen kénnen Sie sich
darauf sowie auf die Erkenntnisse aus
den Schritten eins bis vier abstultzen.
Beispielsweise lassen sich Nachteile
aus bestehenden und zu Uberneh-
menden Vertrdgen bei den Verhand-
lungen haufig positiv nutzen.

Schritt 7: Ausarbeitung und
Umsetzung Kaufvertrag

Samtliche Spezialitaten und Ei-
genheiten der geplanten Transaktion
sollten in den Kaufvertrag einfliessen
und aufgrund der Relevanz dieses
Vertrages durch einen Fachanwalt
geprift werden. Die wichtigsten, zu
regelnden Punkte sind unter anderem
die Aufstellung eines Inventars, der
Kaufpreis mit Angabe des Zahlungs-
termins, allfallige aufschiebende- oder
aufldsende Bedingungen, der Uber
gang von Nutzen und Gefahr sowie
die Regelung und Sicherstellung des
Zugangs zu den Patientendossiers.

Schritt 8: Patienteniibernah-
me und Aussenauftritt

Neupatienten zu gewinnen ist schwie-
riger als bestehende Patienten zu hal-
ten. Entsprechend sollten Sie bei der
Praxistiibernahme einen Fokus auf die
Ubernahme der bestehenden Patien-
ten legen. Haufig wird dieser enorm
wichtigen Thematik in der Praxis zu
wenig Gewicht beigemessen.
Arbeiten Sie eng mit dem Verkaufer
zusammen, stellen Sie daflir einen
konkreten Plan auf und halten Sie sich
an diesen. Zu den wichtigsten Punk-
ten gehodrt die gemeinsame Kom-
munikation, die personliche Bekannt-
machung bei Netzwerkpartnern, die
rechtskonforme Ubertragung der Pati-
entendossiers sowie eine umfassen-
de Einflhrung durch den Verkaufer.

Schritt 9: Umsetzung
Businessplan

e Nach Unterzeichnung des Kaufver
trags kann der Businessplan finali-
siert und umgesetzt werden.

Praxisgriindung// MANAGEMENT

e Schliessen Sie die notwendigen Ver
sicherungen ab und nehmen Sie die
definitiven Anmeldungen bei der 1.
und allenfalls 2. S&ule vor.

¢ Treffen Sie Vorkehrungen zur person-
lichen Absicherung und derjenigen
Ihrer Familie flr den Fall einer kurz-
und langfristigen Erwerbsunfahig-
keit sowie fur den Todesfall.

e \ereinbaren Sie mit dem Finanzie-
rungsinstitut die notwendigen Kre-
ditprodukte.

Schritt 10: Griindung und
Aufnahme der Tatigkeit

Bedenken Sie folgende Punkte und
treffen Sie die entsprechenden Mass-
nahmen:

e Berlicksichtigung der individuellen,
rechtlichen Anforderungen an die
Grandung (Rechtsform einer Zahn-
arztpraxis) und Sicherstellung aller
Bewilligungen

e Abnahme Mietobjekt (Schnittstel-
lenprotokoll)

¢ Organisation und Umsetzung eines
Praxis-Apéros

e Organisation der Einarbeitung in die
Praxis

e |nventur und Prifung der Funktions-
fahigkeit der medizinischen Geréate

Empfohlene Vorgehensweise
zur erfolgreichen Praxisiiber-
nahme/Praxisgriindung:

e \W3hlen Sie bei der Aufnahme lhrer
Selbstandigkeit ein strukturiertes
Vorgehen

¢ Prifen Sie vor der Verhandlung von
Kaufpreis und Kaufvertrag elemen-
tare Grundlagen wie bestehende
Miet- und Arbeitsvertrage (Schritte
eins bis vier)

¢ Erstellen Sie einen sauberen Busi-
nessplan und passen Sie diesen
den sich andernden Parametern an

¢ Planen Sie flr den Prozess geni-
gend Zeit ein

* Holen Sie sich flr die Erarbeitung
einzelner Schritte wo notig professi-
onelle Hilfe

e Mit einem holistischen Vorgehen
sparen Sie bei der Grindung der
Praxis und in den darauffolgenden
Jahren mit Hilfe eines unabhangigen
Beraters mehrere 10°000 Franken.

Der Erfolg
llegt ganz
IN Ihren Handen

-«

TRIOS 4

INntraoralscanner

i

3Shape TRIOS 4 bietet effizientes
und vereinfachtes intraorales
Scannen, sodass Sie sich auf

die Erzielung hervorragender
Behandlungsergebnisse
konzentrieren kdbnnen und mehr
Patienten zum Lacheln bringen.

3shapel

ERHALTLICH BEI

IVOCLAR SCHWEIZ

ivoclarcom/de_ch/beratung

ivoclar



Fokussiert - ¢ Wesentene

Die professionelle Prophylaxe gegen Zahlungsausfalle:
Dental, das Servicepaket der Arztekasse

m m ARZTEKASSE
INKASSOMED

m CASSADEIMEDICI  Umfassendes Forderungsmanagement im Gesundheitswesen

www.aerztekasse.ch www.inkassomed.ch



