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UBER 45 JAHRE PRAXIS

Die Anfange unserer
Praxis gehen ins Jahr
1954 zurtick. Genau
gesagt, griindete Dr.
Walter Wild zum
2.Februar 1954 die
Zahnarztpraxis in der
Neckarstral3e 48 B. Ei-
gentlich sollte es ja fru-
her klappen. Wie es
dazu kam und welche
Schwierigkeiten zu -
berwinden waren, dar-
Uber gibt es eine Menge
zu berichten.

Die Nachkriegszeit war
bekannterweise eine
aulRergewohnliche Zeit.
Nach der Wahrungsre-
form 1948 war eine E-
xistenzgrindung mit
vielen Unwagbarkeiten
verbunden. Risikobe-
reitschaft war gefragt.
Unter denjenigen, die
bereit waren, den Auf-
bau tatkréaftig zu unter-
stlitzen, war auch Dr.
Walter Wild.

Aus Freude an prakti-
schen Tatigkeiten
entschlof3 sich Dr. Wal-
ter Wild nach dem Krieg
zum Studium der Zahn-
heilkunde, das er im
Jahr 1949 mit Examen
an der Universitat Tu-
bingen abschlof3. Es
folgte eine mehrjahrige
Tatigkeit an einer Zahn-
Klinik in Baden-Baden.

Dr. Walter Wild

Eigentlich sollte die Pra-
xis aufs elterliche
Grundstiick, das sich
dort befand, wo heute
das Planetarium steht.
Die Stadt erteilte jedoch
einen Baustop und es
mufte eine andere Ort-
lichkeit gefunden wer-
den. So verzdgerte sich
der Start in die Selb-
standigkeit bis 1954.
Der Sprung ins kalte
Wasser war gewagt,
erwies sich aber schlu-
Rendlich als richtig. Vor
allem der gute Service
sorgte flr regen Zulauf.
So war damals im allge-
meinen die drtliche Be-
taubung noch nicht fur
alle invasiven Behand-
lungen Ublich. In der
Praxis Wild war sie aber
bereits Selbstverstand-
lichkeit. Eine weitere
Uberdurchschnittliche
Leistung dieser Zeit war
das auf hohem Niveau

arbeitende Praxislabor.
Von Beginn an trug im
Labor Artur Hohbach
die Verantwortung, sei-
ne Frau Christel arbeite-
te mit. lhr Sohn Bernd
setzt heute die Tradition
als Laborleiter bei
SCHWABEN-DENTAL
fort.

Einerseits war der Neu-
beginn damals eine har-
te, arbeitsame Zeit. An
vieles denkt Dr. Walter
Wild jedoch mit positi-
ven Erinnerungen. An-
genehm war der be-
scheidene, zuvorkom-
mende Umgang der
Menschen untereinan-
der. AuRerdem war es
damals wesentlich leich-
ter, sich auf die eigentli-
che Arbeit zu konzent-
rieren. Das System der
Kostenerstattung bei
den Krankenkassen und
Versicherungen war viel
einfacher, so daR die
Burokratie auf ein Mini-
mum beschrankt war.
Obwohl schon 1958 ein
Assistenzzahnarzt ein-
gestellt wurde, der auch
bald ausgelastet war,
konnte die Schreibtisch-
arbeit von einer Helferin
in der Regel in etwa
zwei Stunden taglich
erledigt werden. Heute
sind hierfur bei uns drei
Vollzeitkrafte notwendig.
(Fortsetzung auf Seite 2)
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Dr. Walter Wild und
Frau Ruth Wild

.Ein grof3er Teil des
Erfolgs entspringt einer
kontinuierlichen
fortschreitenden
Entwicklung*

Behandlung heute

Praxis News
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Nicht immer war der volle
Einsatz fur den Patienten
unproblematisch. Das
zeigt eine Episode, an
die sich Dr. Wild noch
bestens erinnern kann.
Es war halb acht abends,
eine Nachbarin klingelte.
Praxis und Wohnung
waren damals im glei-
chen Haus. ,Eugenle”,
ihr kleiner Sohn, brtillte
wie am Spiel3. Die Diag-
nose Zahnschmerzen
war schnell gestellt. Die
Behandlung war daftir
um so mihsamer. Frau
Wild kam sogleich dazu.
Sie war gerade dabei
gewesen, die Wasche
einzuweichen. Nach er-
folgreichem Abschluss
der Behandlung erlebte
sie jedoch eine bose U-
berraschung. Bad und
Schlafzimmer waren
komplett unter Wasser.
Trotz gemeinsamen Ein-
satzes beim Wasser-
schdpfen unter Einbezie-
hung von Techniker Hoh-
bach konnten nur 3 Tep-
piche gerettet werden.
Eine Komplettrenovie-
rung der R&ume war un-
umganglich.

Wichtige Entwicklungen
brachten die 80er Jahre.
Im Bereich hochwertiger
Zahnheilkunde war ein
Innovationsschub zu ver-
zeichnen, der auch in die
Praxis Dr. Wild Einzug
fand. Dr. Ulrich Wild stieg
in die vaterliche Praxis
mit ein und so konnte
das Behandlungsspekt-
rum erweitert werden.
Insbesondere in den Be-
reichen der Implantologie

und keramischer Versor-
gungen wurden viele
Neuerungen umgesetzt.
Die vorhandenen Raum-
lichkeiten in der Neckar-
stral3e erwiesen sich nun
als zu klein, und die Pra-
xis wurde zu Anfang
1987 in die Charlotten-
stral3e 4 verlegt. Dort war
dann auch die Mdéglich-
keit gegeben, professio-
nelle Prophylaxe anzu-
bieten, um der modernen
Entwicklung im Bereich
der Vorsorge und der
schonenden Behandlung
von Parodontalerkran-
kungen zu entsprechen.
Im Jahr 1991 wurde
schlieBlich die Gemein-
schaft um Frau Dr. Sven-
ja Hitzler erweitert.

Ein weiterer Umzug er-
folgte 1993, und seither
treffen Sie uns im soge-
nannten Charlottenhoch-
haus an. Die Raumauf-
teilung ist geradezu ideal
fur eine Gemeinschafts-
praxis mit mehreren Be-
handlern. Es konnte ein
zentraler Sterilisations-
raum eingerichtet wer-
den, was den Behand-
lungsablauf durch kurze
Wege wesentlich verein-
facht. Gunstig fur eine
gute Behandlung ist
auch das in grol3zigigen
Réaumen befindliche La-
bor SCHWABEN-
DENTAL ein Stock tiefer.
Da es nicht ein Praxisla-
bor, sondern ein gewerb-
liches Labor mit einigen
beschaftigten Technikern
ist, kbnnen moderne Ge-
rate fur qualitativ hoch-
wertige Arbeiten ange-
schafft werden. AulRer-

dem sorgt die enge
raumliche Verbindung fur
eine fruchtbare Zusam-
menarbeit zwischen
Zahnéarzten und Zahn-
technikern.

Die gewachsenen Struk-
turen sowie die um Dr.
Oliver Klenk erweiterte
Zusammenarbeit ermég-
lichten es, im Jahr 1997
auf vollen Schichtbetrieb
umzustellen. Seither ist
unsere Praxis taglich von
frih morgens bis in den
Abend gedffnet, um flexi-
bel Termine anbieten zu
kdénnen. Auch das Labor
SCHWABEN-DENTAL
ist zu diesen Zeiten be-
setzt, um mit vollem Ser-
vice zur Verfigung zu
stehen.

Dr. Wild senior, der heu-
te noch Patienten be-
treut, die uns bis zu tber
45 Jahre lang treu sind,
stellt rickblickend fest,
dass ein groRRer Teil des
Erfolgs einer kontinuierli-
chen fortschreitenden
Entwicklung entspringt.
Erfahrungswerte spielen
eine grof3e Rolle. Bei
aller Bereitschaft, auf
Neues einzugehen, sollte
nicht auf Bewahrtes ver-
zichtet werden, um die
Behandlung auf eine so-
lide Basis zu stellen. Mit
dem Wunsch, eine mo-
derne Behandlung zu
bieten und dem Patien-
ten gleichzeitig durch
Konstanz Sicherheit zu
geben, blicken wir der
Zukunft entgegen.
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KUNST IN DER PRAXIS

Ohne Kunst ware unser
Leben arm. Fir den mo-
dernen Menschen ist
Kunst fester Bestandteil
des Lebens. Zur Berei-
cherung unserer Praxis
stellen Kinstler in wech-
selnden Ausstellungen

ihre Gemalde bei uns
aus. Wir freuen uns, lh-
nen derzeit die Werke
von Frau Renate
Schmutzer préasentieren
zu durfen. lhre Ausstel-
lung in der Praxis um-
fasst 28 Gemalde, die

RENATE SCHMUTZER

Im Vordergrund steht die
Freude an den Arbeiten
sowie das Spiel mit den
Farben und dem Zube-
hdrmaterial. Vom klassi-
schen Leistungsgedan-
ken muss Abstand ge-
nommen werden. Vom
kunstlerischen Spektrum
erweitere ich ein freies
Spiel von Form und Far-
ben in Bildern aus allen
Techniken wie Ol, Acryl,
Aquarell, sowie neuer-
dings auch Collagen.

Im Mittelpunkt meiner
Bildaussagen stehen
Mensch und Natur, wo-
bei in letzter Zeit immer
mehr der Hang zur ge-
genstandslosen Malerei
in den Vordergrund tritt.
Ein beliebtes Thema ist
das Aktzeichnen. Hier
erfolgt eine jahrelange
stéandige Weiterbildung
durch die Teilnahme an
Abenden fur Aktzeichnen
wie zum Beispiel bei den
Kinstlern der Filder oder
auch an Kunstschulen.
Fur mich ist der Weg des
Wahrnehmens und Wie-
dergebens ein Schwer-
punkt. Das Malen und
Zeichnen ist daher ein
zusétzlicher Lebenspunkt
geworden. Auch der kol-

legiale Kontakt unter
Gleichgesinnten und die
Kritik unter kiinstlerisch
Arbeitenden sind mir
sehr wichtig.

Ein weiteres Charakteris-
tikum meiner Bilder stellt
der Umgang mit Linie,
Flache und Oberflache
dar. So kann die Linie
durchaus ehrlich und
direkt als schwarzer
Strich gezogen zu einer
von der Farbflache und
ihren Grenzen unabhan-
gigen und freien Existenz
fuhren.

Personliche Eindriicke
von einer Vielzahl von
Reisen werden in den
Bildern mitverarbeitet.
Sehr haufig steht dabei
der Mensch im Vorder-
grund. Die Palette er-
streckt sich hierbei von
dem sein Nachtquartier
verlassenden schwarzen
Mitblrger San Francis-
cos Uber einen alten
Mann in Portugal bis zum
Drehorgelspieler auf der
Fischerbastei in Buda-
pest.

Stets bin ich bemiiht,
meine Bilder auszustel-
len und der Offentlichkeit
zu zeigen, denn das Bild
an der Wand kann den
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Sie gerne bei uns be-
trachten kénnen.

Zur weiteren Erlauterung
eine Einfuhrung von Frau
Schmutzer in ihr kinstle-
risches Schaffen:

ganzen Raum und alles, ~Begegnung beim Tanz

was darin ist, mit seiner
Botschaft erfiillen. Auch
an Wettbewerben mit
festgelegtem Themen-
kreis nehme ich gerne
teil, und wie aus meiner
Biographie ersichtlich hat
dies auch schon zum
Erfolg gefuhrt.

Jeder Kinstler freut sich
nattrlich sehr tber eine
Auszeichnung, doch ge-
nauso freut es mich,
wenn mein Werk erwor-
ben wird, denn der Kauf
meiner Bilder bestétigt
mich in meiner Arbeit. So
befinden sich viele mei-
ner Gemalde im offentli-
chen und privaten Besitz.
Die Betrachtung von Bil-
dern verzaubert oder
schockt den Menschen,
kann erregen oder be-
fremden und erinnert an
noch nicht in Worte Ge-
fal3tes.

,Das schwarze Loch*

.Im Mittelpunkt meiner
Bildaussagen stehen
Mensch und Natur®

Weitere Auskunft erteilt
Ihnen gerne Frau Renate
Schmutzer personlich:

Jemen®

Filderstadt-Plattenhardt
Tel.: 0711/771390
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Abb. 1
Zwei Procerakronen

Abb. 2
Préaparierte Zéhne

“PROCERA -
Vollkeramikkrone

5 Jahre Garantie

Abb. 3
Procera — “Hutchen*

Abb. 4
Metallkeramikkrone
mit Metallrand

Praxis News

EIN BILD FUR

Hollywoodzéhne ? Das
kdnnte man meinen,
wenn man sich dieses
Bild von herrlich naturli-
chen Zahnen betrachtet.
Dies ist jedoch ein ganz
alltaglicher Patientenfall.
Denn ohne die Porzel-
lankronen auf den bei-
den groRen Frontzahnen
sieht es wie nebenste-
hend aus (Abb. 2).
Vollkeramikkronen waren
schon immer das Non-
plusultra der &stheti-
schen Zahnversorgung.
Leider waren diese Kro-
nen in der Vergangenheit
sehr anfallig fur Belas-
tungen. Sie zerbrachen
haufig. Da Zahne jedoch
von Natur her Werkzeu-
ge sind, sollten sie auch
so gebraucht werden
kénnen.

In unserer taglichen Pra-
xis 16sen wir dies mit der
PROCERA Vollkeramik
Krone. Selbst im Seiten-
zahnbereich, wo die Be-
lastungen beim Essen
um ein vielfaches hoher
sind, empfehlen wir diese
Vollkeramikkronen. Nicht
zuletzt werden auch Imp-
lantate (kiinstliche Zahn-
wurzeln) auf diese Weise
versorgt.

Die PROCERA Vollkera-
mikkrone ist namlich
nicht nur traumhatft
schon und aufgrund ihrer
Materialeigenschaften
extrem korpervertraglich,
sondern auch extrem
stark.

Unsere personliche Er-
fahrung und der Erfolg
der letzen Jahre Uber-
zeugte uns derart, dass
wir auf jede in unserem
Labor gefertigte

ZAHNPASTAWERBUNG ?

PROCERA -
VOLLKERAMIKKRONE
5 JAHRE GARANTIE

geben. Sollte in diesen 5
Jahren an der Krone ein
Defekt auftreten, der zum
Bruch der Krone fiihrt,
erhéalt der Patient von
uns kostenlos eine neue
Krone. Die Erfahrung der
Firma Nobel Biocare -
dort wird das Gerust fur
die Kronen aus aul3erge-
wohnlich reiner Alumini-
umoxidkeramik nach den
Angaben des Zahntech-
nikers hergestellt - besta-
tigen dies. Téaglich wer-
den dort 20 000 Kronen-
geriste produziert.

Worin liegt also das
"Geheimnis" des Erfol-
ges dieser Kronen ?
Nachdem der Zahnarzt
einen Abdruck vom be-
schliffenen Zahnstumpf
genommen hat, stellt der
Zahntechniker mittels
dieses Abdruckes ein
identisches Modell des
Zahnstumpfes her. Die
Form und Oberflache
dieses Stumpfes wird mit
einem Scanner im Labor
abgetastet, ein "Hitchen'
Uber den Stumpf am
Computer designed und
anschlieRend werden die
Daten zu Nobel Biocare
in Schweden Ubermittelt.

Ein paar Tage spater
erhéalt der Zahntechniker
ein Hitchen aus dicht
gesinterter, industriell
gefertigter Aluminium-
oxidkeramik.

Dieses Hutchen dient als
Gerust fur die Aufbrenn-
keramik anstelle des

nach konventioneller Me-
thode hergestellten Me-
tallhtutchens. (Abb. 3).

Jetzt ist der Zahntechni-
ker nicht mehr als Desig-
ner am Computer gefor-
dert, sondern als klassi-
scher Handwerker. Von
seiner "Kunst" hangt ab,
wie aus dem Hutchen
eine Zahnkrone wird.
Schicht fir Schicht, bis
zur vollstandigen Form
des zu ersetzenden Zah-
nes wird nun Keramik
aufgetragen. Dabei ist
zum einen die korrekte
Gestaltung im Bezug auf
die Funktion des jeweili-
gen Zahnes - Frontzahne
dienen zum
“Abschneiden", Backen-
zahne zum "Zerkleinern"
der Nahrung - wie auch
der asthetische Anspruch
des Patienten an seine
"neuen Zahne" zu be-
ricksichtigen. Mehrfa-
ches Formschleifen und
mehrere Brande im Kera-
mikofen sind notwendig,
da die Keramik mit jedem
Brand sintert und
schrumpft, um das ent-
sprechend zufriedenstel-
lende Resultat zu erzie-
len.

Ein weiterer Vorteil der
Porzellan- oder Vollkera-
mikkrone gegentber der
klassischen Metallkera-
mikkrone ohne aufwendi-
ge Keramikschulter ist,
dass selbst nach langer
Tragedauer nie
"schwarze Rander" im
Bereich des Kronenran-
des (wie Abb. 4 bei einer
Metallkeramikkrone )
auftreten werden.
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BISSFLUGELAUFNAHMEN - WAS IST DAS ?

»Wir sollten bei Ihnen
noch zwei Bissflligelauf-
nahmen machen”. Die-
sen Satz haben Sie bei
uns vielleicht schon ge-
hort oder werden ihn
noch hdéren. Rontgenauf-
nahmen in der Bissflugel-
technik sind nichts Kom-
pliziertes. lhre Auswer-
tung ist auch fur den Un-
erfahrenen in den Grund-
zligen nachvollziehbar.
Bei der Bissfliigelaufnah-
me wird ein kleiner Ront-
genfilm verwendet, der
mit einem Fligel verse-
hen ist, auf den der Pati-
ent aufbeildt. Dadurch
wird ermdglicht, dass
gleichzeitig der Kronen-
bereich sowohl der Ober-
als auch der Unterkiefer-
seitenzahne auf einer
Aufnahme dargestellt
sind. Es gelingt in dieser
Technik auch zumeist,
dass die Zahne abgebil-
det sind ohne sich ge-
genseitig auf dem Bild zu
Uberlagern.

WOozuU DIENEN BISSFLU-
GELAUFNAHMEN ?

Der Hauptgrund fir die
Anfertigung von Bissfli-
gelaufnahmen ist das
Erkennen von versteck-
ter Karies. Im Kontaktbe-
reich der Zahne sowie
unter Fallungen sind kari-
0se Defekte haufig allein
durch visuelle Inspektion
bei der Kontrolle nicht
erkennbar. Dies liegt
hauptsachlich daran,
dass sich Karies im sehr
widerstandsfahigen
Schmelz sehr langsam
ausbreitet und nur einen
sehr kleinen Tunnel bil-

det, der gerade im Kon-
taktbereich der Zahne
nicht sichtbar ist. Hat
dann der karidse Pro-
zess erst einmal das we-
sentlich weichere Dentin
erreicht, breitet er sich
wesentlich schneller aus
und hohlt den Zahn von
innen aus. Auf den Biss-
flugelaufnahmen kann
man die Karies in der
Regel schon erkennen
solange sie noch im
Schmelz ist.

Dariiber hinaus erhalt
man noch weitere dia-
gnostische Hinweise. So
geben die Bissfligelauf-
nahmen einen Uberblick
Uber die parodontale Si-
tuation, d. h. ob eine all-
gemeine Riickbildung
des Zahnhalteapparates
oder einzelne Knochen-
taschen vorhanden sind.
Bei entsprechendem Be-
fund kann dann die ront-
genologische Diagnostik
noch um zusatzliche Auf-
nahmen erweitert wer-
den.

Auch Uberstehende Kro-
nen- oder Fullungsran-
der, Konkremente (harter
Zahnstein unter dem
Zahnfleisch) und vieles
weitere werden haufig
auf den Bissflugelauf-
nahmen erkannt.

WIE SIEHT ES MIT DER
STRAHLENBELASTUNG
AUS ?

Grundsatzlich gelten die-
selben Regeln wie fur
alle Réntgenaufnahmen.
Uberfliissige Aufnahmen
sind zu vermeiden. Im
Vergleich zu anderen
Rontgenaufnahmen ist

die Strahlenbelastung
jedoch gering. So be-
lastet ein Brustrontgen-
bild den Kérper wie etwa
100 Bissfluigelaufnah-
men. Ferner ist zu be-
ricksichtigen, dass ein
frihzeitiges Erkennen
einer Erkrankung hilft,
Folgeschaden zu vermei-
den. Wenn zum Beispiel
eine Karies bereits weit
fortgeschritten ist, ist oft
eine Wurzelkanalbe-
handlung notwendig, die
dann die Erstellung von
mehreren Rontgenauf-
nahmen erfordert.

Wenn die Kariesanfallig-
keit nicht Uberdurch-
schnittlich ist oder ir-
gendwelche beginnen-
den Prozesse zu beo-
bachten sind, machen
wir alle ungefahr zwei
Jahre Kontrollen mit
Bissflugelaufnahmen.

In der modernen Zahn-
heilkunde spielt die Frih-
erkennung eine immer
grol3ere Rolle. Nutzen
Sie die Chance, Zahne
zu behandeln solange
der Schaden noch gering
ist, oder freuen Sie sich,
wenn lhr Behandler sagt:
LAuf den Bissflugelauf-
nahmen ist nicht Be-
handlungsbediirftiges zu
sehen”.
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Technik der Bissfluigelaufnahme

.Nutzen Sie die Chance,
Zahne zu behandeln,
solange der Schaden
noch gering ist.”

Bissfligelaufnahme mit massiver
Zahnzwischenraumkaries (dunkler)
und verlagertem Weisheitszahn
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Wir schitzen Ihre Zahne!

4

Karies geschadigte Zahne

.Das Wort Prophylaxe
kommt aus dem
Griechischen und

bedeutet nichts anderes

als Vorbeugung”

Parodontal geschadigte Zahne

Praxis News

PROPHYLAXE - wOozU?

Das Wort Prophylaxe
kommt aus dem Griechi-
schen und bedeutet
nichts anderes als Vor-
beugung. Vorbeugung ist
der Schlissel zum
eigentlichen Erfolg in der
Zahnheilkunde. Karies
und Parodontose als
haufigste Erkrankungen
im Bereich der Zahne
lassen sich namlich weit-
gehend vermeiden. Bei-
de sind Infektionskrank-
heiten und daraus folgt,
dass schon gegen den
Ausbruch dieser Krank-
heiten etwas getan wer-
den kann. Verantwortlich
fur Karies und Parodon-
tose sind Bakterien, die
so exotische Namen wie
Streptococcus mutans
oder Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans tra-
gen.

Theoretisch ist sogar
denkbar, bereits eine In-
fektion zu vermeiden. So
raten viele Forscher im
Bereich der zahnarztli-
chen Prophylaxe jungen
Eltern, die Ubertragung
von kariesrelevanten
Bakterien zu verhindern,
indem keine Speichel-
Ubertragung z.B. durch
Ablutschen des Schnul-
lers stattfindet. Realitat
ist jedoch nach wie vor,
dass fast alle von uns
Keime dieser Art in ihrer
Mundhdhle haben. An
einer Impfung gegen
Karies wird geforscht.
Sie steht aber noch nicht
zur Verflgung.

Entscheidend fiir die Ver-
hinderung der Erkran-
kung an Karies oder Pa-

rodontose ist nach wie
vor die Reduktion der
Keimzahl. Die verant-
wortlichen Bakterien hal-
ten sich in erster Linie im
Zahnbelag auf. Dort le-
ben sie von den umge-
benden Speiseresten
und Speichelbestandtei-
len und rufen entziind-
liche Veranderungen des
Zahnbettes (Parodontitis)
oder Uber die Milchsaure
als End-produkt ihres
Stoffwechsels Zahnauf-
I6sung (Karies) hervor.

Ziel der oralen Prophyla-
xe ist somit die Beseiti-
gung der Zahnbelage.
Dies ist in der Mundhohle
allerdings nicht so ganz
einfach, da gerade die
Zahnreihen viele Nischen
aufweisen, die der Reini-
gung nicht ohne weiteres
zuganglich sind, so z.B.
der Zahnfleischsaum
oder die Kontaktbereiche
zwischen den Zahnen.
Die Wabhl der individuell
geeigneten Mundhygie-
nehilfsmittel und das Er-
lernen ihrer Handhabung
in Verbindung mit der
Kontrolle des Erfolgs
sind die Hauptaufgabe
der professionellen Pro-
phylaxe. Diese wird von
hochqualifizierten Fach-
kraften durchgefihrt, die
das notwendige Fachwis-
sen besitzen und die fiir
die professionelle Zahn-
reinigung notwendige
Fingerfertigkeit erworben
haben.

AbschlieRend muss
bemerkt werden, dass
Deutschland im Bereich
der oralen Prophylaxe

leider nach wie vor Ent-
wicklungsland ist. Die
skandinavischen Lander
oder die Schweiz sind
uns in diesem Bereich
weit voraus. Die Schwei-
zer geben im Durch-
schnitt jahrlich ca. 300
Schweizer Franken fir
Prophylaxe aus, da sie
durch die dortige Ge-
sundheitspolitik dartiber
informiert sind, dass
durch Vorsorge Zahn-
schaden weitgehend
vermieden werden.
Statistiken konnten
nachweisen, dass durch
Prophylaxe mehr als
95% aller Zahnschaden
verhindert werden
kdnnen.

Als Reslimee lasst sich
feststellen, dass umfang-
reiche Zahnerkrankun-
gen nicht als person-
liches Schicksal hin-
genommen werden
mussen, das die meisten
von uns im Leben irgend-
wann einmal ereilt, sond-
ern dass sie durch Pro-
phylaxe unter fachlicher
Anleitung beherrscht
werden kdnnen.
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CAMOLG - DAS NEUE IMPLANTATSYSTEM

Unglaubliche wissen-
schaftliche Fortschritte,
Technologie- und Werk-
stoffentwicklungen ha-
ben besonders in den
letzten 20 bis 30 Jahren
neue Dimensionen in der
zahnmedizinischen Ver-
sorgung der Menschen
eroffnet.

Zahnimplantate, zu-
nachst nur als Veranke-
rung fur herausnehmba-
ren Zahnersatz
(Prothesen) konzipiert,
werden heute in erster
Linie fir komplette Wie-
derherstellungen, als
Einzelzahnersatz oder
im reduzierten Restge-
biss zur Pfeilervermeh-
rung eingesetzt

Diese Entwicklung ist be-
gleitet von dem Wunsch
des Patienten nach fest-
sitzendem Zahnersatz
(Kronen und Briicken).
Auch die Abneigung ge-
sunde Zéahne beschleifen
zu lassen, um die fehlen
den Z&hne mit Bricken-
gliedern zu ersetzen, en-
det logischerweise im
Wunsch nach Implanta-
ten.

Das neue Implantatsys-
tem, basierend auf 25 -
jahriger klinischer Erfah-
rung des Vorgangersys-
tems, zeichnet sich be-
sonders durch sein bio-
mechanisches Grund-
konzept aus. Aitbewahr-
tes wurde aufgrund der
langjahrigen Behand-
lungserfolge beibehalten,
wie zum Beispiel die au-
Bere Gestalt des Implan-
tates in der Form eines

Zylinders oder einer
zylindrischen Schraube,
sowie dessen spezifische
Oberflachenstrukturie-
rung, um eine optimale
kndcherne Einheilung
(Osseointegration) zu
erzielen.

Heute sind einfache,
aber dennoch sichere
Systeme fiir den Zahn-
arzt und den Patienten
gefragt.

Durch die neuartige
Camlog®- Verbindung
des Implantates mit dem
Aufbau, dem Verbin-
dungselement zwischen
Implantat und Krone, ist
ein noch stabileres Imp-
lantatsystem entwickelt
worden. Durch das neu-
artige tube-in-tube De-
sign (siehe Abb. 1 und 2)

)

Abb. 1

wird eine besonders
bruch- und absolut rotati-

onsstabile Verbindung
zwischen Implantat und
Implantataufbau erzielt.
Dieses System gestattet
erstmals sicher und zu
verlassig eine Zahn- fur
Zahn- Restauration auch
im Gebiet der Seitenzah-
ne.

Des weiteren fuhrt die
Erweiterung des Implan-
tatkdrpers im oberen Be-
reich (Abb. 3) zu einer
besonders guten Abdich-
tung zum Knochen. So-
mit wird ein extrem dich-
ter Verschluss zwischen
dem Implantat und dem
préaparierten Implantat-
bett sichergestellt. Die
Gefahr des Hineinwach-
sen von Bindegewebe
zwischen Implantat und
Knochen wird hierdurch
auf ein Minimum redu-
ziert. Das Implantat kann
im Knochen stabil einhei-
len. Der langfristige Er-
folg wird somit vorher-
sagbar.

Denken Sie, vor allem
als Implantattrager, im-
mer daran: Ein gesundes
Weichgewebe um Zahne
oder Implantate herum
ist die Grundvorausset-
zung fur den Langzeiter-
folg von Zahnersatz, und
vor allem von implantat-
gestutztem Zahnersatz.
RegelméRige Kontrollen
bei uns, sowie perfekte
taglich durchgefihrte
Mundhygiene kénnen
langfristig den Behand-
lungserfolg sichern und
Ihnen lhr wiedergewon-
nenes Lebensgefiihl
erhalten.
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Abb. 2

»Heute sind einfache,
aber dennoch sichere
Systeme fur den Zahn-
arzt und den Patienten
gefragt"

Abb. 3
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GESUNDHEITSREFORM 20007
IST DAS WICHTIG? WAS ANDERT SICH?

Leider andert sich nicht
viel. Auch diese ,Reform*
wird nichts reformieren,
sie wird gute Leistung fur
die Patienten wieder ein
kleines Bisschen verteu-
ern.

Sie wird wieder einmal
den Erklarungsbedarf
durch vermehrte Biro-
kratie erhéhen (Sie wer-
den es an der Papier-
menge merken), auch
die Qualitat der Basis-
leistung wird wieder ein
bisschen sinken (bedingt
durch das Globalbudget,
denn die Gesamtmenge
an Gesundheitsleistun-
gen wird wie jedes Jahr
steigen, das Budget nicht
oder nur geringfugig, als
direkte Folge davon wird
die Einzelleistung weni-

ger wert, da alle Kosten
aber steigen, missen
Qualitat und / oder Men-
ge sinken oder Zuzah-
lung steigen).

Einziger Ausweg in der
Zahnmedizin ist unseres
Erachtens nach eine Ver-
minderung der unnétigen
Burokratie durch ein klar
geregeltes Kostenerstat-
tungssystem (ca. 40 %
der Gesamtarbeitszeit in
unserer Praxis muss
durch Burokratie ver-
schwendet werden!).

Um die Zeit zur Erbrin-
gung dieser Burokratie
nicht mehr weiter anstei-
gen zu lassen, haben wir
ca. 110.000.-- DM in
Hard— und Software ei-
nes neuen Praxisinfor-

mations— und Abrech-
nungssystem investiert.
Bitte haben Sie Ver-
standnis, dass in der An-
fangszeit, auch bedingt
durch neue Abrech-
nungsvorschriften (die
wir erst seit dem
18.12.1999 kennen, aber
seit dem 01.01.2000 um-
setzen mussen!!! - incl.
Programmupdates!), das
eine oder andere Prob-
lem auftauchen kann.

Trotz all dieser Widernis-
se freuen wir uns auf die
neuen Anforderungen
und Entwicklungen im
Neuen Jahrtausend und
winschen lhnen alles
Gute, Erfolg, Gliick und
vor allem Gesundheit im
Neuen Jahr.



