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Innovative Verfahren bei Zahnkaries
Die diagnostischen Moglichkeiten fiir
den Zahnarzt haben sich in den letzten
Jahrzehnten kontinuierlich erweitert.
Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg,
beschreibt aktuelle Verfahren. , ¢/, 4f
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»We care for healthy smiles!”
TePe ist bekannt fiir seine Mundhygiene-
Artikel. Dental Tribune sprach mit Wolfgang
Dezor, General Manager Germany, tiber
die weltweit verbreiteten Produkte und tiber
die Unternehmensphilosophie. , §z/72 6 f

2. Miinchener Forum

- Die bayerische Landeshauptstadt lidt zum
y| implantologischen Fortbildungsevent ein.
Die Veranstaltung findet unter der Leitung
von Prof. Dr. Deppe und Prof. Dr. Hiirze-
ler am 8. Oktober 2011 statt.

» Seite 9
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Darf der BdZA
unpolitisch sein?

Alumni-Kultur im
Spannungsfeld der Berufspolitik.

Wer hat ihn nicht verfolgt, den Streit
um die Neuregelung der Gebiihren-
ordnung fiir Zahnmediziner? Mehr
als 18.000 Kolleginnen und Kollegen
haben sich an der Unterschriftenak-
tion des Freien Verbandes beteiligt
und sich dariiber emport, dass der
Punktwert auch nach 23 Jahren Ge-
biihrenstillstand nicht erhéht wird.
Zielleistungsprinzip, Komplexver-
giitung oder Offnungsklausel sind
nur einige der Begriffe, die auch jun-
gen Kolleginnen und Kollegen nun
bereits wihrend des Studiums um
die Ohren fliegen — spdtestens mit
dem Eintritt in eine zahnirztliche
Praxis kann man sich der Diskussion
nicht mehr entziehen. Darf man in
einer solchen Situation als Verband
yunpolitisch® bleiben? Eine Frage,
die der Vorstand des Bundesverban-
des der zahnmedizinischen Alumni
in Deutschland (BdZA) im Rahmen
seiner letzten Versammlung beim
Dental Summer am Timmendorfer
Strand beantworten musste.

Mehr zum Thema auf Seite 12 .

Oralerkrankungen: Appell an WHO

FDI fordert Aufnahme oraler Erkrankungen in NCD-Liste.

GENF - Die FDI appelliert an die WHO,
Oralerkrankungen als wichtige globale
nicht tibertragbare Krankheiten anzuer-
kennen und sich fiir deren Aufnahme in
das Ergebnisdokument des UN-Gipfels
zu nicht iibertragbaren Krankheiten im
September 2011 in New York einzusetzen.
Dr.Jean-LucEiselé, FDI-Exekutivdirektor,
erklarte, dass alle Oralerkrankungen,
ebenso wie die Erkrankungen der NCD-
Liste, wie Krebs, Diabetes und Atemwegs-
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, ge-
meinsame Risikofaktoren, wie ungesunde

Implantologie bringt Praxen

Ernéhrung, Tabak- und Alkoholkonsum,
aufweisen. Der Direktor der NGO, Dr.
Habib Benzian, erinnerte daran, dass Ka-
ries weltweit die am hiufigsten auftretende
Krankheit sei. ,Das hat enorme Auswir-
kungen auf unsere Gesellschaft, unsere
Kinder, jeden Einzelnen von uns.* In sei-
nem Beitrag betonte Dr. Eiselé, dass me-
dizinischen Fachkraften bei der globalen
NCD-Bekidmpfung durch Gesundheits-
forderung, Krankheitsvorbeugung, Pa-
tientenpflege und Rehabilitation eine
Schliisselrolle zukommt. Quelle: FDI
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uber 3 Milliardeuro

Festzuschiisse bringen nicht den erwarteten Schub. / Sinkende Versorgungspreise. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Die Implantologie
wird fiir immer mehr Praxen in
Deutschland ein wichtiges Standbein
fiir den Praxiserfolg. Wenn im letzten
Jahr — so Zahlen aus der Dentalindus-
trie — rund 1 Million Implantate inse-
riert worden sind, dann entspricht dies
nach Berechnungen von Fachgesell-
schaften der Implantologie einem Pra-
xisumsatz von rd. 3,5 Milliarden Euro,
einschliefllich der Suprakonstruktio-
nen. Es gibt aber auch Schitzungen, die
sich mit 1 Milliarde Euro auf die Pra-
xiswertschopfung, also abziiglich der
Technikaufwendungen, des Einkaufes
der Implantate und Instrumente wie
von Materialien etc. beziehen.

Die Zahl der inserierten Implan-
tate mit 1 Million fiir 2010 istauch nach
Statistiken zur Implantologie-Ent-
wicklung realistisch, da es Meldungen
iiber ,Implantatverkdufe“ von tiber
1,2 Mio. Implantaten gibt. Wie sich die
aus 1 Mio. inserierten Implantaten ver-
sorgten Patientenaufdieeinzelnen Pra-
xen verteilen, ist sehr schwer statistisch
zu erfassen. Es gibt eine Reihe von Im-
plantat-Klinik-Zentren oder ,,Spezia-
listen- und Fachpraxen® in Deutsch-
land, die von sich selbst behaupten,
1.000 (400 Patienten) oder 2.000 und
mehr Implantate (800 und mehr Pa-
tienten) zu setzen. Vielfach in Koopera-
tion mit nicht selbst implantierenden
Zahnirzten.Insolchen Praxenkonnten

Qualifiziert, £

sich auch ,Millionen-Implantat-Um-
sitze“ generieren.

Geht man den Weg der statisti-
schen Durchschnittsberechnung unter
Heranziehung von Zahlen aus Zahn-
drztekammern, die von tiber 15.000
Praxen sprechen, die die Implantologie
als , Tatigkeitsschwerpunkt® fihren
oder sich als ,,Spezialisten® bezeichnen
oder einen Master of Science Im-
plantologie (M.Sc.) nachweisen konnen
(rd. 1.500), dann ergibt sich folgendes
Bild: Bei nach eigenen Angaben {iber
15.000 implantologisch titigen Praxen,
eben von 5-10 Implantaten bis 500,
1.000 oder gar 2.000 Implantaten, die
inseriert werden, ohne zu beurteilen,

wo die Bewertung als ,Implantat-
Praxis“zu greifen beginnt, entfallen auf
die einzelne Praxis rd. 60 Implantate im
Jahr, die dann etwa 25 Patienten (zwei
pro Monat) gesetzt werden. Fiir diese
Statistik-Durchschnittspraxis ergeben
sich Beitrage zur Praxis-Wertschop-
fung von rd. 60.000 Euro im Jahr und
zum Praxisumsatz von rd. 200.000
Euro. Dies wieder einschlieflich der
Suprakonstruktionen.

Die Moglichkeiten im ZE-Festzu-
schuss-System der GKV auch Erstat-
tungsleistungen bei implantologischen
Versorgungen als GKV-Versicherter in
Anspruch nehmen zu konnen, haben
nicht den erwarteten Versorgungs-

Nachfrageschub gebracht. Hatten Be-
rufspolitiker aus KZVen und Kammern
wie Berufsverbande den Zuschusslibe-
ralisierungseffekt mit einer Verdoppe-
lung der Implantat-Versorgungszahlen
durch die Festzuschiisse prognostiziert,
kann davon keinerlei Rede sein. Die
Steigerungszahlen in den letzten Jahren
liegen auf niedrigem Gesamtniveau
von lange Jahre weit unter 1 Mio. Im-
plantaten bei ,,vielen Millionen extra-
hierter Zihne“ in den Praxen, und fiir
die nichsten Jahre werden bei ,,weiter
fallenden Honoraren, so befiirchten
Experten, sich auch die Steigerungsra-
ten in der Versorgung mit Implantaten
bei 10 Prozent einpendeln.
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~Fachzahnarzt fiir
Allgemeine Zahnheilkunde”
— Bankrotterklarung

Jiirgen Pischel spricht Klartext 4

ird der
ausder
Kam-
mer Hessen heraus propagierte ,,Fach-
zahnarzt fiir Allgemeine Zahnheil-
kunde im neuen hessischen Heilberu-
fegesetz Realitit, dann wird damit die
bisherige mindestens zehnsemestrige
Universititsausbildung zum Zahnarzt
mit Approbation quasi degradiert zum
5-Jahres-Bachelor. Die Einfiihrung
der Bologna-Systematik mit Bachelor/
Master-Abschliissen in der Zahnheil-
kunde, die in den Kammern mit Vehe-
menz bekampft wird, kann bald dazu
fihren, dass der universitire Studien-
abschluss in der Zahnmedizin nicht
mehr zur Berufsausiibung als Zahnarzt
berechtigt.In der Schweizhaben wir be-
reits das Bachelor/Master System in der
Medizinausbildung, wobei der Bachelor-
abschlussnachsechsbisachtSemestern
keine Patientenbehandlung erlaubt,
sondern nur Titigkeiten als ,,BA Medi-
zin“. Der ,Master umfasst dann die
Approbation.

Wenn die Beweggriindefiirdievon
Universititen und Kammern organi-
sierte und wie bisher z.B. beim Fach-
zahnarzt Kieferorthopadie tiberwiegend
dual verantwortete Weiterbildung
darin liegen, dass mit dem Abschluss
Zahnmedizin an den Universititen
zum ,Zahnarzt“ kein berufsfihiger

ANZEIGE
Entsorgung von dentalen Al

Sie haben es
in der Hand!
Umweltgerechte
Entsorgung hat einen
Namen. enretec.

A

tec

Kostenfreie Servicehotline:

0800 367 38 32

Chefredaktion

IMPRESSUM

Dipl.-Pad. Jiirgen Isbaner (ji), V.i.S.d.P.
isbaner@oemus-media.de

und berufsfertiger Zahnarzt ausgebil-
det wird, dem man selbstverantwort-
lich nicht direkt Patienten tiberlassen
mochte, dann ist dies nicht nur eine
Bankrotterklarung fiir die universitire
Ausbildung, sondern man muss dies
auch offen sagen. Vor allem muss poli-
tisch endlich eine neue Approbations-
ordnung durchgesetzt und an den
Universititen umgesetzt werden, was
schlicht und einfach u.a. mehr Geld
und mehr Fachpersonal, in der Aus-
bildung an den Universititen erfor-
dert.

Auf einen ,berufsfihigen Zahn-
arzt, der qua Approbation die gesamte
Zahnheilkunde ausiiben darf, einen
Fachzahnarzt fiir,,Allgemeines* drauf-
zusatteln, widerspricht auch den Ent-
wicklungen in der Zahnheilkunde zur
notwendigen Spezialisierung. Denn
der Weg geht weltweit dahin, auf einer
soliden, wieder mehr medizinisch-
zahnmedizinischen manifestierten
Ausbildung zum fertigen Allgemein-
Zahnarzt verschiedene universitire
Fachgebiets-Weiterbildungen einzu-
fuhren.

Gegen Hessens Kammerprasident
und BZAK-Vize Dr. M. Frank werden
von verschiedenen Berufsverbinden,
Fachgesellschaften und auch Kam-
mern Hetzkampagnen zu Felde gezo-
gen. Dabei vermeiden sie die sachlich
notwendige Auseinandersetzung zur
nichtmehr umkehrbaren Entwicklung
hin zur universitiren Spezialisierungs-
Weiterbildung, aufbauend auf einer
modernen Approbationsordnung.

So gebiihrt Frank eigentlich Dank
und Anerkennung fiir seinen Mut —
leider ist er auf halbem Weg stehen
geblieben und es kann ihn trotz der
Solidarititsbekundungen seiner Vor-
standskollegen seinen BZAK-Vize-
Posten kosten — das Thema Fachzahn-
arzt angestoflen zu haben.

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Burgerversicherung schrankt
Handlungsfreiheit ein

Papier halt Biirgerversicherung fiir alle heute fiir juristisch bedenklich.

Hans-Jiirgen Papier, ehemaliger Prisident des Bundesverfassungsgerichts. (Foto: Sonja Blaschke)

BONN/KREMS (jp) — Die zunehmend
negativen Umfrageergebnisse von
Schwarz-Gelb — es fehlen seit Monaten
10Prozentzueiner Mehrheit—lassendie
Diskussion zur ,Biirgerversicherung",
hinter der Rot-Griin, aber auch die CSU
stehen, wieder aufleben. Mit den aus
dem Bahr-FDP-Gesundheitsministe-
riumangekiindigten Beitragssteigerun-
gen zur Pflegeversicherung werden sich
die Auseinandersetzungen um kapital-
stockgedeckte (private) Versorgungs-
modelle oder die Biirgerversicherung
neu beleben.

Der ehemalige Prisident des Bun-
desverfassungsgerichts, Hans-Jiirgen
Papier, unterstiitzte nun in einem Vor-
trag in Stuttgart das Modell der priva-
ten Krankenversicherung. Eine staatli-
che Versicherung fiir alle verletze nach

seiner Ansicht die im Grundgesetz ga-
rantierte Handlungsfreiheit. Das deut-
sche System der Risikovorsorge stiitze
sich auf zwei Sdulen, die gesetzliche
Krankenversicherungeinerseits und die
privatrechtliche andererseits.

Die privaten Krankenversicherer
fiirchten seit Jahren um ihr Geschifts-
modell. Insbesondere die Alterungs-
riickstellungen, die sie fiir ihre Ver-
sicherten gebildet haben, wecken die
Begehrlichkeiten mancher Politiker,um
die defizitire gesetzliche Krankenversi-
cherungbesser zu finanzieren.

Basistarif: Bezahlbarer Schutz
fiir alle Biirger

Die aktuelle Unterstiitzung von Pa-
pier als ehemaliger Verfassungsrichter
des Zwei-Sdulen-Modells ist insofern

interessant, als Papier eine Verfassungs-
beschwerde der PKVen zum ,,Basis-
tarif', den Schwarz-Rot im Bundestag
beschlossen hatte,im Jahre 2009 mitab-
geschmettert hat. Der mit dem Basis-
tarif verbundene Kontrahierungszwang
sei ein schwerer Eingriff in die Vertrags-
freiheitder privaten Versicherer, sagt Pa-
pier heute. Der Basistarif diene dem Ziel
des Gesetzgebers, allen Biirgern einen
bezahlbaren Schutz zu sichern — auch
solchen, die einer gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht angehoren kon-
nen, jedoch wegen besonders hohen
Krankheitsrisikos fiir die privaten Ver-
sicherer unattraktiv sind.

Das Modell der privaten Kranken-
versicherung werde durch das damalige
Urteil keinesfalls grundsitzlich infrage
gestellt, meint Papier. Ohne den lebens-
fihigen Zweig privatrechtlichen Versi-
cherungswesens wire der Staat mit der
Risikovorsorge eines Tages vollends
iiberfordert.

Eine Biirgerversicherung fiir alle,
wie sie etwa die Sozialdemokraten und
die Griinen anstreben, hilt der frithere
Gerichtsprisident heute fur juristisch
bedenklich. Siewtirde die Biirger unver-
haltnisméfig in ihrer verfassungsrecht-
lich garantierten Handlungsfreiheit
verletzen und die privaten Versiche-
rungsnehmer in ihrer Berufsfreiheit.
Beide Grundrechte schiitzen die Frei-
heit, Vertridge zu schlieffen, mit wem
und wortiber man auch will.

Das Auseinanderdriften einer,,Zwei-
Klassen-Medizin“ konne nicht durch
Vertragsverbote erreicht werden. Dem
Gesetzgeber bleibe nur die Moglichkeit,
bei der gesetzlichen Krankenversiche-
rung anzusetzen und ein ausreichendes
Leistungsniveau sicherzustellen.

Sechsfaches Mundhohlenkrebs-Risiko

BZAK und Krebsforscher gemeinsam gegen das Rauchen.

BONN/KREMS (jp) — Die zahlreichen
Schadstoffe aus dem Tabakrauch sind

Giftfiir Zahnfleischund Zihne—dem-

entsprechend schiitzt ein Rauchstopp

vor Mundhohlenkrebs und Zahnver-
lust. Ein Faltblatt, das gemeinsam von
der Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg (DKFZ) entwi-
ckelt wurde, weist auf die Gefahren des
Rauchens fiir Mundhohle und Zihne
und die Vorteile eines Rauchstopps hin.

»Der Mundraum ist von den nega-
tiven Auswirkungen des Rauchens
gleich mehrfach betroffen®, so Dr.
Martina Potschke-Langer, Leite-
rin der Stabsstelle Krebspriven-
tion im Deutschen Krebs-
forschungszentrum. So
haben Raucher ein bis
zu sechsfach erhohtes
Erkrankungsrisiko fiir
Krebs im Mundraum.

»Sie leiden we-
sentlich haufiger unter entziindlichen
Verinderungen des Zahnhalteapparats,
sogenannten Parodontalerkrankun-
gen, erginzt der Vizeprisident der
Bundeszahnirztekammer, Dr. Dietmar
Qesterreich. ,,Raucher haben zudem
ein rund doppelt so hohes Risiko fiir

<
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Zahnausfall wie Nichtraucher. Auch
Mundgeruch, Verfarbungen an Zahnen,
Lippen und Zunge, Karies, Schleim-
hautverinderungen, eine schlechte
Wundheilung oder Implantatverlust
sind typische Raucherprobleme®, so
Oesterreich. Fiir Zahnirzte bieten

Foto: Eduard Titev

BZAK und DKFZ neben einem Patien-
ten-Flyer eine besonders umfangreiche
Broschiire ,Rauchen und Mundge-
sundheit*an. Diese kann bestellt werden
unter Tel. 030 40005122 oder ist online
abrufbar unter: www.bzaek.de/fileadmin/
PDFs/presse/band13dkfz.pdf
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Demenzforschung:
Erhohtes Risiko auch bei
Zahnerkrankungen

Neue Vorsorge- und Therapieansatze in Diskussion.

NOVIA SCOTIA/KA-
NADA (je) — Nicht nur
Diabetes oder Herz-
probleme lassen das
Risiko einer spiteren
Demenzerkrankung stei-
gen. Auch der Zustand
von Zihnen, Augen,
Ohren oder der inne-
ren Organe spielt eine
Rolle. Das behaupten
kanadische Forscher
der Dalhousie Univer-
sity im Fachblatt Neu-
rology. ,Wer auf einen

Dr. Kenneth Rockwood, Profes-
sor fiir Geriatrische Medizin,
Dalhousie University, Kanada.

krankungen entwickelt
hatten.

Je mehr Komplika-
tionen man urspriing-
lich festgestellt hatte,
desto hoher war auch
das Risiko einer De-
menzentwicklung in
den darauf folgenden
zehn Jahren. Bei zuerst
vollig gesunden Senio-
ren betrug dieses Risiko
18 Prozent, bei acht
Gesundheitsproblemen
30 Prozent und bei

gesunden Korper achtet,
diirfte damit das Risiko einer spiteren
Altersdemenz verringern®, erklart
Studienleiter Kenneth Rockwood.
Basis dieser Aussage ist eine
Untersuchung von 7.200 noch nicht
an Demenz erkrankten Menschen im
Alter von 65 Jahren, die auf 19 mogli-
che Gesundheitsprobleme getestet
wurden — darunter sowohl Arthritis
als auch Knochenbriiche bis hin zu
Zahnerkrankungen. Jeweils finf und
zehnJahrespiter iiberpriiften die For-
scher nochmals, ob die Probanden
Alzheimer oder andere Demenzer-

zwolfbereits 40 Prozent.

Vollig neu ist der Ansatz in der
Demenzforschung nicht. ,Es gab
schonbisher Studien, die ein erhhtes
Alzheimer-Risiko bei vorhandener
Zahnfleischentziindung gezeigt ha-
ben®, erklirt Ellen Wiese, Sprecherin
der Alzheimer Forschung Initiative,
in einem Interview mit pressetext.
Diskutiert werde daher, dass sich Ent-
ztindungen allgemein auf die Bildung
von Demenz auswirken.

Quellen: www.dal.ca;
http://news.medicine.dal.ca/cdktn. htm; pressetext

Intelligente Implantate
mittels Nanotechnologie

Neue Behandlungsstrategien in der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie in Aussicht.

HOFHEIM - Nanotechnologie als
Schliisseltechnologie des 21. Jahrhun-
derts? Ein klares Ja seitens der Deut-
schen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (DGMKG) spe-
ziellauch fiir ihren medizinischen Fach-
bereich.,,Mitder Nanotechnologiewird
die Medizin und damit
auch die MKG-Chirurgie
ineine neue Araeintreten,
die neuartige Methoden
in Diagnostik, Behand-
lung und Prévention zum
Wohle der Patienten mit
sich bringt ist sich Prof.
Dr.B. Miiller vom Bioma-
terials Science Center der
Universitit Basel, Univer-
sitdtsspital Basel, absolut
sicher.

Prof. Dr. Dr. Elmar

Prof. Dr. Dr. Elmar Esser, Presse-
Esser, Pressereferent der referent der DGMKG

DGMKG, kann dies nur
bestdtigen, denn neue Krebstherapien
werden bereits in klinischen Studien

erprobt und innovative Nanotran-
sportsysteme fiir Medikamente sollen
zukiinftig eine effizientere Behand-
lung mit weniger Wirksubstanzen und
damit entscheidend weniger Neben-
wirkungen ermdglichen. In Zukunft
werden intelligente Implantate und
chirurgische Instrumente, die auf
den Prinzipien der Nanotechnolo-
gie beruhen, den Markt erobern und

die MKG-chirurgischen Eingriffe von
Grund auf umgestalten.

Alles nano?
Wirklichkeit und Vision

Bereits heute sind Implantatober-
flichen und Komponenten chirurgi-
scher Instrumente mit
Nanostrukturen belegt,
um bei Zahnimplantaten
beispielsweise ein bes-
seres Einheilen bzw. eine
stabile Verbindung zwi-
schendemImplantatund
dem es umschlieffenden
Gewebes zu erzielen.
Mithilfe vergleichbarer
Ansitze sollen in naher
Zukunft Organe oder
wesentliche Teile davon
geziichtet werden. ,In
einem néchsten Schritt
sollte es gelingen®, so
Prof. Miiller, ,regenerative Therapien
einzufithren, die weniger invasiv die
Selbstheilung beim Patienten unter-
stiitzen.“ Hierin sieht die DGMKG eine
neue Herausforderung fiir den ver-
sierten MKG-Chirurgen: Er muss viele
neue Behandlungsstrategien lernen, um
zukiinftig die Vorteile der Nanomedi-
zin richtig nutzen zu kénnen und zum
Patientenwohl einzusetzen.

Quelle: DGMKG

ANZEIGE

Die Speicherfolie kann ein-
gelegt werden

Scanvorgang wird gestartet

[

Das Bil wird nach wenigen
Sekunden angezeigt

Auf dem Bildschirm konnen alle Arbeitsschritte kontrolliert und
die Aufnahmen sofort angezeigt werden.

PSPIX

ONE, you shoot - TWO, you scan

Komplettes digitales Bildgebungssystem
fiir die intraorale Anwendung
« Die ERLM-Speicherfolien sind extrem dunn und flexibel - fiir eine

einfache und prazise Positionierung mit hochstem Patientenkomfort
(erhaltlich in 4 GroBen)

« In nur 4,3 bis 7,5 Sekunden sind die Aufnahmen eingelesen

« Mit jedem Rontgengerat zur intraoralen Anwendung kompatibel
(AC oder DC)

« Vielseitig vernetzbar und TWAIN kompatibel

Sopix 2 - Digitales Intraoral-Rontgen

Die auBergewohnliche Bildqualitat (hochauflosende Bilder und sehr
gute Kontraste) erleichtern die Diagnose!

NeU

jetzt auch

Neugierig? Demotermin?
Rufen Sie uns an!

Infos unter 0800 / 728 35 32
oder fragen Sie lhr Depot!

SOPRO

ACTEON Germany GmbH - IndustriestraBe 9 - D-40822 Mettmann
Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 - Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
info@de.acteongroup.com - www.de.acteongroup.com

Hotline: 0800 / 728 35 32 DT9/11




4 International Science

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr.s/2011 - 7. September 2011

Aktuelle diagnostische Verfahren bei Zahnkaries

Eine adaquate und friihzeitige Zahnkariesdiagnose stellt eine Herausforderung im zahnarztlichen Alltag dar. In den letzten Jahrzehnten haben sich die diagnostischen
Moglichkeiten fiir den Zahnarzt stetig erweitert. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Marburg, charakterisiert innovative Verfahren, deren Einsatzgebiete und Limitationen.

Ein Zahnarzt muss in der Lage sein,
Verdnderungen der Zahnhartsub-
stanz rechtzeitig zu erkennen und
direkt eine Entscheidung tber die
Versorgungsmaoglichkeiten der Li-
sion zu treffen. Ublicherweise wird
die Erstuntersuchung der Mund-
hohle und der Zihne visuell durch-
gefiihrt. Jedoch haben sich die diag-
nostischen Moglichkeiten fiir den
Zahnarzt in den letzten Jahrzehnten
stetig erweitert, sodass die Entschei-
dung iiber das Vorhandensein einer
Zahnkaries nicht mehr ausschlie3-
lich auf der Basis einer visuellen
Untersuchung getroffen wird. Als
gangige Methoden konnen hier die
faseroptische Transillumination mit
einer Kaltlichtsonde, die elektrische
Widerstandsmessung, (Laser-)Flu-
oreszenzverfahren und auch die
Anwendung von Rontgenstrahlen
aufgezihlt werden.

In vielen westeuropéischen Lan-
dern wurde in den letzten Jahrzehn-
ten ein deutlicher Kariesriickgang
beobachtet.*** Auch in Deutschland
zeigt sich dieser Trend sowohl bei
Kindern und Jugendlichen als auch
bei Erwachsenen.””?* Im Zuge
dieses allgemeinen Kariesriickgangs
konzentriert sich der Anteil der kari-
osen Lasionen hdufig auf die Ok-
Klusalflachen der Zdhne.?***® Haufig
zeigen Fissuren, die klinisch gesund
oder hochstens verfirbt sind, eine
zum Teil ausgedehnte unterminie-
rende Dentinkaries, die sich erst auf
Rontgenaufnahmen diagnostizieren
lisst. Das Auftreten dieser sogenann-
ten ,hidden caries“*! wird mit der
verstirkten Anwendung lokaler Flu-
oridierungsmafinahmen und dem

oberfliche kann die vorangeschrit-
tene Dentinldsion moglicherweise
verdecken und sie somit fiir eine adi-
quate Beurteilung der Karies schwer
zugdngig machen.” Einige Autoren’!
halten es fir moglich, dass durch
eine verbesserte visuelle Untersu-
chung an gereinigten und getrockne-
ten Zihnen der Punkt erreicht wird,
dass keine ,,hidden caries“ mehr exis-
tiert, da sie bereits visuell diagnosti-
ziert wird. Aulerdem sollte auch auf
Bissfliigelaufnahmen nach okklusa-
len Lésionen gefahndet werden.?

erfasst. Eine wichtige Voraussetzung
fiir eine griindliche Kariesdiagnose
mit visuellen oder apparativen Ver-
fahren sind gereinigte Zahnoberfld-
chen, um falsch-positive Messungen
zu vermeiden.

Das visuelle Verfahren ICDAS-II

Ein validiertes visuelles Diag-
nosesystem, das diese Anforderung
erfiillt, ist das ,International Caries
Detection and Assessment System*
(ICDAS-II) fiir die klinische Karies-
diagnose® (Ein ausfiihrlicher Beitrag

—

bestimmten Bedingungen fluores-
zierenkonnen.* Alsbekannte Vertre-
ter konnen die Laserfluoreszenzge-
rite DIAGNOdent und DIAGNO-
dent pen (KaVo, Biberach), die quan-
titative, lichtinduzierte Fluoreszenz
(QLF) oder auch die intra-orale
Fluoreszenzkamera VistaProof und
VistaCam iX (Dtirr Dental, Bietig-
heim-Bissingen) genannt werden.
Diese Laserfluoreszenzgerite
DIAGNOdent und DIAGNOdent pen
bestehen aus einer Lichtquelle, die
das Licht mit einer Wellenlidnge von

zifitdt und Sensitivitdt sind vielver-
sprechend.”” Das Haupteinsatzgebiet
der laseroptischen Fluoreszenzmes-
sungliegtin der Detektion und quan-
titativen Beurteilung karioser Lisio-
nenin Griibchen und Fissuren (Abb. 1).
Fiir das DIAGNOdent pen steht auch
eine Sonde fiir die Detektion appro-
ximaler Lésionen zur Verfiigung.

Die quantitave lichtinduzierte
Fluoreszenz (QLF) eignetsich zur Er-
kennung initialer okklusaler karioser
Lisionen und Glattflichenldsionen.
Bei der QLF-Methode wird die Fluo-
reszenz durch Licht mit einer Wellen-
linge von 488 nm herbeigefiihrt. Ein
im Handel verfiigbares Gerit ist das
QLF™ (Inspektor Research Systems
BV/Amsterdam, Niederlande). Mit
einer digitalen Kamera wird das vom
Zahn zuriickgestrahlte Licht auf-
genommen und als Fluoreszenzbild
auf dem Bildschirm angezeigt. Dieses
wird mit einer Software analysiert.
Die Parameter Fluoreszenzverlust,
Lisionsgrofle und das Produkt aus
den beiden Groflen stehen dabei
dem Untersucher zur Beurteilung der
Lésion zur Verfiigung. Studien, die
mit dem QLF durchgefiihrt wurden,
ergaben fiir dieses Verfahren akzep-
table Daten fiir die Sensitivitit und
Spezifitit.”'*** Unter Beriicksichti-
gung des grofien Zeitaufwandes, mit
dem die Betreibung des Gerites ver-
bunden ist, ist die routinemiflige
Anwendung von QLF im zahnirzt-
lichen Alltag nicht ohne Weiteres
durchfithrbar.?!

Das Kamerasystem VistaProof
(Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen)
ist die Weiterentwicklung einer intra-
oralen Kamera zu Kariesdiagnose-

damit verbundenen Remineralisa-
tionspotenzial fiir den Schmelz dis-
kutiert. Die scheinbar intakte und
durch Fluorapatit hirtere Schmelz-
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fentlicht). Studien zur Diagnose der
okklusalen Karies zeigten fiir das
ICDAS-II-Verfahren gute bis sehr gute
Intra- und Inter-Untersucher-Repro-
duzierbarkeiten sowie eine klinisch
akzeptable Sensitivitit und Spezi-
fitat.'*!151 Wichtig ist es, dass die
Zdhne vor der Untersuchung gerei-
nigt werden. Als Hilfsmittel zur Uber-
priiffung von Schmelzlisionen bzw.
Kavititen kann eine CPI- oder Paro-
dontalsonde herangezogen werden.

Fluoreszenzverfahren

Als eine nichtinvasive Maf3-
nahme fiir die Diagnose der Zahn-
karies bietet sich das Fluoreszenz-
verfahren an. Das Prinzip beruht dar-
auf, dass Zahnhartsubstanzen unter

655 nm emittiert; eine Fotodiode
dient hier als Detektor. Ein Emp-
fangsfiltersystem blockiert das An-
regungslicht sowie die kurzwelligere
Streustrahlung anderer Strahlungs-
quellen, wie z.B. Tageslicht oder
kiinstliche Beleuchtung.® Sobald
verdnderte Zahnsubstanzen von dem
ausgesandten Licht angeregt werden,
fluoreszieren sie mit dem Licht einer
anderen Wellenlinge. Diese Wellen-
linge wird im DIAGNOdent durch
eine entsprechende Elektronik aus-
gewertet. Dabei werden der aktuelle
Messwert und der maximale Mess-
wert angezeigt. Es konnen Werte
zwischen 0und 99 erzielt werden. Seit
der Markteinfithrung wurden zahl-
reiche In-vitro- und In-vivo-Studien
durchgefiihrt.»”!5#254 Vorhandene

Daten zur Reproduzierbarkeit, Spe-

zwecken. In der Handhabung ent-
spricht es grundsitzlich einer kon-
ventionellen intraoralen Kamera.
Hierbei werden die zu beurteilenden
Zahnflichen mit Leuchtdioden be-
strahlt, die Licht bei einer Wellenlin-
ge von 405 nm (blau-violettes Licht)
emittieren. Karios verdanderte Berei-
che fluoreszieren im roten Spektral-
bereich, gesunde Zahnhartsubstanz
hat eine griine Eigenfluoreszenz.

In der nachgeschalteten Aus-
wertungssoftware des Herstellers
(DBSWin) wird das Verhiltnis der
roten zur griinen Fluoreszenzin-
tensitdt als Maf fiir die bakterielle
Kontamination und den Zersto-
rungsgrad der Zahnhartsubstanz
ausgewertet.’ Gesunder Schmelz und
kariose Lasionen werden farblich
und durch Zahlen (Skala von 0 bis 4)
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visualisiert (Abb. 2a und 2b). Durch
die direkte Anbindung an die Patien-
tendatenbank kann eine gesicherte
Dokumentation und Verlaufskon-
trolle ermoglicht werden. Mit der
VistaProof ist es auch méglich, die
dentale Plaque zu visualisieren. Ak-
tuelle Studien zeigen eine hohe
Untersucher-Reproduzierbarkeit des
Verfahrens und eine gute diagnosti-
sche Giite.'®!7%

Elektrische Widerstandsmessung

Ein weiteres Verfahren fiir die
Diagnose der Okklusalkaries ist die
Messung elektrischer Widerstands-
werte an den Zahnen. Die Grundlage
fiir die Anwendbarkeit dieses Ver-
fahrens stellt die Beobachtung dar,
dass durch den Speichel angefeuch-
teter intakter Zahnschmelz elek-
trisch leitfdhig ist. Bei einer kariosen
Lision nimmt das Porenvolumen im
Schmelz infolge von Kalzium- und
Phosphatverlust zu, die elektrische
Leitfahigkeit des Schmelzes wird er-
hoht. Die Untersuchungen erfolgen
miteiner Messelektrode, deren Form
einer zahnirztlichen Sonde dhnelt
und deren Griff mit Kunststoff iso-
liert ist. Zur Messung bertihrt die
Spitze den fraglichen Fissurenbe-
reich. Uber eine Referenzelektrode
an der Wangenschleimhaut des Pa-
tienten wird der Stromkreis ge-
schlossen. Die neueste Entwicklung
auf diesem Gebiet ist ein Mess-Sen-
sor namens CarieScan Pro (CarieScan
Ltd., Dundee, Grof$britannien). Beim
CarieScan wird das sogenannte
»AC Impedance Spectroscopy“-Ver-
fahren eingesetzt.”> Dabei wird
ein Wechselstrom durch den Zahn
geschickt. Durch einen Frequenz-
wechsel lassen sich verschiedene
Tiefen unter dem Zahnschmelz
untersuchen und ein Spektrum aus
Impedanzpunkten erstellen. Eine
im Gerit vorhandene Software ana-
lysiert das Spektrum und zeigt tiber
eine Farbcodierung (von Griin nach
Rot) und einen Zahlenwert (von 0
bis 100) die Tiefe einer karidsen
Lésion an.

Auch fiir diese Methode wurden
in verschiedenen Studien Sensiti-
vitit, Spezifitit und die Befund-
reproduzierbarkeit ermittelt. Eine
Metaanalyse zeigte fiir das Verfah-
ren der elektrischen Widerstands-
messung ausreichende Werte fiir
Sensitivitit und Spezifitit fiir die
Diagnose der okklusalen Karies.®
Auch die durchschnittliche Intra-
und Inter-Untersucher-Reprodu-
zierbarkeit liegt im akzeptablen Be-
reich.’® Der Riickgang der Kariespri-
valenz?”?® und die Verschiebung der
Auspragung von karidsen Lasionen

OA Prof. Dr.

Anahita Jablonski-Momeni
Medizinisches Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Abteilung fiir Kinderzahnheilkunde
Philipps-Universitdt Marburg
Georg-Voigt-Str. 3, 35033 Marburg
Tel.: 06421 5866527

Fax: 06421 5866691
momeni@staff.uni-marburg.de

haben zur Folge, dass die Karies nicht
mehr ausschliellich auf dem Kavita-
tionsniveau erfasst werden sollte.
Die heutige Zahnheilkunde ver-
fiigt tiber priventive und minimal-
invasive Interventionsmoglichkei-
ten, die in vielen Zahnarztpraxen
bereits gut etabliert sind, sodass be-
reits frithe Lisionen mit geeigneten
Verfahren versorgt werden konnen.
So konnen remineralisierende und
minimalinvasive Maffnahmen friih-
zeitig gezielt eingesetzt werden und
somit die Entstehung von mani-
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festen Dentinldsionen weitgehend
verhindern.

Zusammenfassung

Jedes diagnostische Verfahren
hat eigene Charakteristika, Einsatz-
gebiete sowie Limitationen bei der
Anwendung. Fiir eine sorgfiltige Er-
fassung der okklusalen Karies wird
eine Kombination von mehreren
Methoden empfohlen.>¥ Aktuelle
Studien zeigen, dass das visuelle
Verfahren ICDAS-II zusammen mit
Bissfliigelaufnahmen die beste dia-

PR

gnostische Kombination fiir die Dia-
gnose der okklusalen Karies bildet.”
Andere Autoren empfehlen aller-
dings, die Indikation fiir Bissfli-
gelaufnahmen erst nach visuellen
Untersuchungen und Laserfluores-
zenzmessungen zu stellen, um die
Strahlenbelastung so niedrig wie
moglich zu halten.” Nach der letzten
Novellierung der Roéntgenverord-
nung im Jahr 2002 (§ 23 R6V) wird
fiir die Erstellung von Rontgenbil-
dern explizit eine ,rechtfertigende
Indikation® gefordert.

INNOVATION « SERVICE

Daher sind andere Verfahren mit
vergleichbarem gesundheitlichen
Nutzen, die mit keiner oder geringe-
rer Strahlenexposition verbunden
sind, bei der Abwégung zu bertick-
sichtigen. Eine weitere Studie zeigte,
dass die bestmdgliche Diagnose der
Okklusalkaries auf dem Niveau der
Dentinkaries bei der Kombination
des ICDAS-II mit Laserflu-
oreszenzverfahren erreicht
werden kann.*
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»We care for healthy smiles
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Im hart umkampften Markt fiir Mundhygiene-Artikel hat sich die Firma TePe mit _—
international anerkannten Produkten einen Namen gemacht. Dental Tribune sprach
mit Wolfgang Dezor, General Manager Germany. Von Jeannette Enders, DT.

HAMBURG - Die Firma TePe mit Sitz
in Malmé, Schweden, ist seit 1965 der
fithrende Herstellervon Mundhygiene-
produkten in Schweden. Mit einem
Umsatz von etwa 26 Mio. Euro pro Jahr
vertreibt das Unternehmen seine Pro-
dukte weltweit in mehr als 50 Lindern.
Seit mehreren Jahren wird TePe Mun-
hygienprodukter AB durch Tochterge-
sellschaften mit Sitz in Deutschland,
USA, Spanien, den Niederlanden und
Ttalien vertreten.

Beschreiben Sie kurz die Unterneh-
mensgeschichte und deren markante
Hohepunkte.

TePe wurde 1965 gegriindet. Da-
mals entwickelte der Holzschnitzer
Henning Eklund in Zusammenarbeit
mit Professoren der Hochschule fiir
Zahnmedizin in Malmo ein neuartiges
Zahnholz. Sein Sohn Bertil Eklund er-
weiterte 1973 das Unternehmen durch
die Herstellung der ersten Zahnbiirs-
ten mit dem typisch benutzerfreund-
lichen Griff.

Erstinden frithen Neunzigern kam
die Interdentalbiirste auf den Markt.
Sie wurde schnell zum meistverkauften
Produkt und verhalf dem Unterneh-
men zu seiner internationalen Exper-
tise als Spezialist fiir die interdentale
Reinigung.

In Zeiten der Globalisie-
rung hat TePe sich dazu ent-
schieden, in Malmo als
geschitzter Teil der dort
ansassigen Geschifts-
welt zu bleiben
— dort, wo alles
begann. Das
Unternehmen

wird

nach wie
vor von der
Familie Eklund
gefiihrt.

Ein weiterer
Hohepunkt in der
Unternehmensge-
schichte ist die mit

der Internationalisie-
rung einhergehende Griindung
der ersten Tochtergesellschaft: 1998
in Deutschland —gefolgt von den
USA (2003), Spanien (2005),
den Niederlanden (2007)
und Italien (2010).

Fiir die TePe Munhygienprodukter
AB gilt die Unternehmensphiloso-
phie,,We care for healthy smiles!“ Wie
erfolgt die Umsetzung dieser Unter-
nehmensphilosophie?

Die Basis unserer Unternehmens-
philosophie ist die Akzeptanz des
Zahnarztes und die Zusammenarbeit
mit zahnmedizinischen Spezialisten
und Universititen. Wir produzieren
Produkte, die qualitativ hochwertig
sind, und nicht solche, die sich nur gut
verkaufen lassen. Keins unserer Pro-
dukte ist durch eine TV-Kampagne
grof geworden, sondern durch die Ak-
zeptanz und die damit einhergehenden
Empfehlungen in der Fachwelt, die zu
einem stetig wachsenden Absatz un-
serer Produkte fithren. So verhilt es
sich auch mit den Interdentalbiirsten.
Wir mussten uns unseren Platz in die-

&
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sem stark umkimpf-
ten Markt erst einmal
erkimpfen, aber mitt-
lerweile sind wir
Marktfiihrer in deut-
schen Apotheken mit
iiber 50% Marktanteil.

TePe ist nicht nur in
Schweden erfolgreich
— hier als fiihrender
Hersteller von Mund-
hygieneprodukten —,
sondern weltweit.
Fassen Sie das um-
fangreiche Produkt-  Wolfgang Dezor
sortiment kurz fiir
unsere Leser/Anwender zusammen.
Unser Produktsortiment bietet
jedem Menschen jeden Alters das
passende Zahnpflegeprodukt — an-
gefangen bei der TePe Mini iiber die
Z00-Zahnbiirste bis hin zur Supreme.
Aber auch simtliche Indikationen
decken wir mit unserem Sortiment ab:
Ob es in Teenager-Jahren die Pflege
der Zahnspange ist oder eine Paro-
dontitis, die in jedem Alter auftreten
kann.

Auch
fur diePflege
von Implantaten
haben wir Zahnbiirs-
ten und besonders auch
nur kunststoffumman-
telte Interdental-
biirsten, die bei
der tiglichen

9

/ ’?}%\ Reinigung
unterstiitzen. Man
kann sagen, TePe ist
durchaus in der Lage,
jedem Menschen sein kom-
plettes Leben lang Produkte zur
richtigen Mundpflege an die Hand zu

geben.

Neben den Produkten fiir den tig-
lichen Bedarf bietet TePe auch Mund-
hygieneprodukte speziell fiir die Be-
diirfnisse von Orthodontie-, Implan-
tat- und Parodontiepatienten. Welche
sind das?

Den Orthodontiepatienten emp-
fehlen wir fiir die tigliche Reinigung
die Verwendung der Supreme und der
Implantat/Orthodontiebiirste. Mit die-
sen beiden Biirsten kann man gut um
die Brackets herumputzen und kommt
auch unter den Draht. Die Interden-
talbuirsten reinigen unter dem Draht
und vor allem optimal in den Zahn-
zwischenraumen.

Ein kleines Plus ist unser Inter-
dental Gel, denn die Anwendung ver-
hindert die Bildung von ,white spots,
die bei den Zahnspangentragern ver-
hasst sind.

Wir wurden auch
schon haufig darauf ange-
sprochen, dass die Implant
Care fiir die Orthodontie-
pflege verwendet wird. Da
siecht man, dass Produkte,
die fiir eine bestimmte In-
dikation, also Implantat-
pflege, entwickelt wurden,
nicht nur da zum Einsatz
kommen, sondern oftmals
auch fiir viele weitere Berei-
che geeignet sind.

Fiir die Reinigung der
Implantate empfehlen wir
besondersdieImplant Care,
die Implantat/Orthodontie
Zahnbiirste und die Interdentalbiirs-
ten, denn verschiedene Implantate
erfordern unterschiedliche Reini-
gungstechniken.

Fir Parodontiepatienten haben
wir die extra weichen Interdental-
biirsten, die Gentle Care Zahnbiirste
mit sehr weichen Borsten oder als
Alternative die Supreme mit koni-
schen Borsten und zwei verschieden
hohen Borstenfeldern.

Auf welche Produkte und Entwick-
lungen aus Threm Haus sind Sie be-
sonders stolz? Wodurch unterschei-
den sich diese Produkte von jenen
Ihrer Mitbewerber?

Besonders stolz sind wir auf unser
breites Interdentalbiirsten-Sortiment.
Esbietet unterschiedliche Borsten, Griff-
langen und Groflen. Wir haben neun

verschiedene Groflen: von 0,4 mm

bis1,5mm (ISO-Groflen0-7).
Alle Grof8en sind kunst-
stoffummantelt und
mitder pinkfarbe-
nen Interdental-
biirste Original
haben wir sogar
die kleinste kunst-
stoffummantelte
Interdentalbiirs-

te der Welt.

Auch
auf das einzig-
artige Design
der Implant Care il
sind wir stolz — eine '
vergleichbare Biirste fiir
die Zahnpflege gibt es weltweit kein
zweites Mal.

Die Special Care ist ebenfalls eine
unserer Zahnbiirsten, die wir immer
gerne in diesem Zusammenhang nen-
nen. Mitden 12.000 besonders weichen
Borsten hilft sie Menschen, besonders
Kranken mit stark empfindlichem
Zahnfleisch, die Zahnpflege ohne
Schmerzen weiterhin durchzufiihren.
Diese Zahnbiirsteistzwar rein betriebs-
wirtschaftlich gesehen nicht sehr inter-
essant, da sie kein Volumenartikel ist,
aber sie rundet unser Produktsorti-
ment ideal ab.

Auf der IDS in Koln 2011 stellte TePe
erstmalig die neue Interdentalbiirste
TePe Angle vor. Beschreiben Sie uns
kurz die Vorteile dieser neuen Inter-
dentalbiirste?

Ja, die Angle kam sehr gut bei den
Besuchern an. Sie ergénzt die Produkt-
palette von Interdentalbiirsten, um den
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unterschiedlichen Bediirfnissen von
Patienten und zahnmedizinischen Spe-
zialisten weltweit gerecht zu werden.

TePe Angle ist eine einfach anzu-
wendende Interdentalbiirste, die eine
griindliche Reinigungaller Interdental-
rdume ermoglicht. Durch den schma-
len, gewinkelten Biirstenkopf ist die
Reinigung im Molarenbereich (sowohl
palatinal, lingual als auch bukkal)
moglich. Der lange und flache Griff er-
moglicht eine kontrollierte Reinigung
der Interdentalrdume.

TePe Angle ist in sechs farbcodier-
ten Groflen erhiltlich, passend fuir enge
bis weite Zahnzwischenraume. Alle
Groflen haben fiir eine schonende Rei-
nigung einen mit Kunststoff umman-
telten Draht.

Aus pidagogischer und entwick-
lungspolitischer Sicht ist das frithe
Kindesalter die beste Zeit fiir die Aus-
bildung dauerhafter Putzgewohnhei-
ten. Welche Produkte empfehlen Sie
aus dem TePe-Sortiment?

Wir empfehlen die Zahnpflege
vom ersten Zahn an. Mit dem kleinen,
schmal zulaufenden Biirstenkopf und
extra weichen Borsten ist TePe Mini fiir
Kinder von 0 bis ca. 3 Jahren geeignet.
Der Griff passt in Kinderhénde, ist aber
noch grofl genug,dass Eltern ihren Kin-
dern beim Zihneputzen helfen kon-
nen. TePe Minigibtesin frohlichen Far-
ben und mitlustigen Motiven. Fiir Kin-
derab einem Alter von dreiJahren emp-
fehlen wir die TePe Zoo. Sie ist etwas
grofier als die Mini Zahnbiirste und ist
ebenfalls mit lustigen Tiermotiven be-
druckt. Fiir Teenager bietet TePe eben-
falls bedruckte Zahnbiirsten an: TePe
Graphicund TePe GraphicBlacksindin
jedem Badezimmer ein Hingucker und
animieren zum Zihneputzen.

Bei Kindern mit einem hoheren
Karies- und/oder Gingivitis-Risiko ist es
sinnvoll, die Interdentalriume zu reini-
gen. Die diinne, ungewachste Seide des
Mini Flossers gleitet leicht durch enge
Kontaktpunkte. Der stabile und hand-
liche Griffermdoglichtesden Eltern, ihre

gestellt. Da die Appro-
ximalriume mit zuneh-
mendem Alter grofler
werden, bieten wir den
ilteren Patienten mit un-
seren neun Groflen ein
sehr grofles Interdental-
biirstensortiment.
Auch nimmt die
Anzahl der Implantat-
setzungen im Alter zu.
Diese Indikation decken
wirmitunseren Produk-
ten ,,Special Care, fiir
die Zahnpflege direkt
nach der Implantatset-
zung, ,Implant Care
zur Pflege des Implan-
tats, und die Prothesen-
biirste fiir die Reinigung
der Prothese, ab.
Unsere Entwick-
lungsabteilung arbei-
tet stetig an neuen, in-
novativen Produkten
und ist auf die Trends,
die sich in der Dentalbranche erge-
ben, nicht nur immer bestens vor-
bereitet, sondern setzt sie auch
(z.B. mit der Implant Care) um.

Neue Ideen und Losungen zu ent-
wickeln, ist nur mit einem stindigen
Meinungsaustausch mit Wissen-
schaftlern moglich. Ebenso bei der
Erhaltung von Qualititsstandards.
Mit welchen internationalen Univer-
sitdten pflegt das Unternehmen seine
Kontakte vorrangig?

Daunser Mutterkonzern in Schwe-
den zu Hause ist, arbeiten wir sehr eng
mit den zahnmedizinischen Spezia-
listen der Universitaten in Malmo und
Goteborg zusammen. Wir als deutsche
Tochtergesellschaft stehen ebenfalls in
sehr engem Kontakt zur Hamburger
Universitit. So werden besonders vor
Einfithrung neuer Produkte Experten-
meinungen eingeholt. Der Erfolg dieser
engen Zusammenarbeit hatsich gerade
jetzt wieder bei der neuen TePe Angle

gezeigt.

Wertvoller Bestandteil eines erfolg-
reichen Qualititsmanagements ist
ein enger Kontakt zu den Zahnirz-
ten. Wie sieht hier die Kooperation
aus?
Neben der Zusammenarbeit
mit den Universititen stehen wir
auch in sehr enger Verbindung
zu den Zahnirzten. Schlieflich
sind sie es, die unsere Produkte
inihrer Praxis anwenden und
dem Patienten weiteremp-
fehlen. Vor Veréffentlichung
neuer Produkte werden die
Muster von den Zahnirzten
ausgiebig getestet. In einem
Fragebogen erhalten wir
Feedback zum Design, der
Anwendbarkeitund dem Reini-
gungseffekt. Mit dieser Riickmel-
dung konnen wir die Produkte
mit bestmoglichem Resultat ent-
wickelnund produzieren. Dariiber hin-
aus verfiigen wir tiber einen zehnkopfi-
gen sehr kompetenten Auflendienst,
der jeden Tag beim Zahnarzt in der

Gibt es weitere Regionen/
Linder, in denen die TePe
Munhygienprodukter AB
ihre Aktivititen gern aus-
bauen wiirde?

Natiirlichist der Bedarf
nach TePe auch in anderen
Landern grof3. Dennoch ist
es nicht zwingend erfor-
derlich, neue Tochtergesell-
schaften zu griinden, da wir sehr
eng mit Distributoren in aller
Welt zusammenarbeiten. Unsere
Produkte werden in tiber 50 Lindern
vertrieben. Die Griindung weiterer
Tochtergesellschaften schliefen wir
aber nichtaus.

Aldehyd- und schaumfreies
Konzentrat

Desinfektion, Desodorierung,
Reinigung und Pflege

2%-ige Anwendungskonzentration

2.5 Liter ergeben
125 Liter Gebrauchslésung

VAH / DGHM gelistet

A

Praxis ist. Neben wertvollen Tipps und
Produktinformationen, die unsere Re-
prasentanten den Praxen an die Hand
geben, bekommen wir in den Gespri-
chen mit Zahnirzten und Zahnarzt-
helfern und -helferinnen auch viel po-
sitives Feedback zu unseren Produkten.

Priavention und Prophylaxe gewin-
nen zunehmend an Bedeutung. Da-
mit steigt die Nachfrage nach quali-
fiziertem Prophylaxepersonal und
entsprechender Fortbildung. Wie
wird TePe diesen Bediirfnissen ge-
recht?

Pravention und Prophylaxe sind
fiir uns absolut wichtige Themen.
Deshalb arbeiten wir sehr eng mit den
Zahnirztekammern der jeweiligen
Bundesldnder und Fortbildungsin-
stituten, wie z.B. ,praxisDienste sowie
»DENT-x-press®, zusammen. Wir
unterstiitzen die Institute sowohl mit
Produkten als auch mit Informationen
zur Zahnpflege. Auch unser Personal
wird regelmiflig geschult, um stets
auf dem aktuellen Stand zu sein. Somit

sind wir hinsichtlich des qualifizierten
Personals bei TePe sehr gut aufgestellt.

Was sind fiir Sie die wichtigsten
Schritte in den nichsten fiinf Jahren,
um auch in Zukunft geriistet zu sein
und gesund wachsen zukoénnen?

Der erste Schritt ist, in jedem Fall
unseren Qualititsstandard zu halten
und das natiirlich auf allen Ebenen.
Wir werden weiterhin qualitativ hoch-
wertige Produkte herstellen, unseren
Kundensstetseinen tollen Service bieten
und fiirkurze Lieferzeiten Sorge tragen.
Jeder Kunde soll sich bei uns jederzeit
individuell betreut fiihlen.

Wir mochten weiterhin gesund
wachsen und genauso eng und erfolg-
reich wie bisher mit den Zahnirzten
und zahnmedizinischen Spezialisten
zusammenarbeiten.

Vielen Dank fiir das ausfiihrliche
Gesprich!

www.tepe.com

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline

089 319 761 O

Kinder bei der Interdentalraumpflege
zu unterstiitzen.

Aufgrund der Bevolkerungsentwick-
lung in Deutschland miissen sich
Zahnirzte und Team mehr denn je
auch auf die iltere Patientengruppe
einstellen. Inwiefern stellt man sich
bei TePe auf diesen Wandel ein?
Beziiglich der Bevolkerungsent-
wicklung sind wir bereits jetzt gut auf-

Ist es nicht ungerecht,
dass Sie Schweizer

Produkte bevorzugen
und lhre Sauganlage nicht?

(z. B. 2.5 Liter SURGITOL® far 25.- €
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Professionelle Prophylaxekonzepte

DENTALHYGIENE START UP 2011 am 30. September und 1. Oktober. Von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP. n

STARTUP

3081102071 HOLN | TRATIHOTEL

LEIPZIG — Den
Patienten Pro-
phylaxekonzepte
niherbringen zu
koénnen, erfor-
dert sowohl beim
Behandler als
auchbeimzahn-
arztlichen Perso-
nal entsprechen-
des Fachwissen und Know-how. Hier
setzt der bereits zum vierzehnten
Mal stattfindende Team-Kongress
DENTALHYGIENE START UP 2011
an. Bestandteil des Kongresses ist ein
ganztagiges Seminar zur Hygiene-
beauftragten inklusive Priifung.

Am 30. September und 1. Okto-
ber 2011 findet im Kolner Maritim-
Hotel unter der Themenstellung
»Karies- und Parodontitisprophy-
laxe mit Konzept“ der Team-Kon-
gress DENTALHYGIENE START UP
2011 statt. Maf3stab fiir die Programm-
gestaltung ist das Informationsbe-
diirfnis des niedergelassenen Zahn-
arztes, der vor der Entscheidung
steht, Karies- und Parodontitispro-
phylaxe bis hin zu parodontologi-
schen Behandlungskonzepten in sein
Praxisspektrum zu integrieren.

Gerade in Deutschland, einem
Land mit dem hochsten Kostenauf-
wand in der Zahnmedizin, ist radi-
kales Umdenken erforderlich. Eine
positive Kosten-Nutzen-Relation der
zahnirztlichen Tiétigkeit kann lang-
fristignur durch den verstérkten Ein-
satz von professionellem Praxisper-
sonal, wie Dentalhygienikerinnen
oder ZMF/ZMP, erreicht werden.
Das heif’t nicht schlechthin ,,Hilfs-
personal‘,sondern Fachpersonal, das
als zusitzlicher Leistungserbringer
den Zahnarzt in seiner Téatigkeit
unterstiitzt und von Routineauf-
gaben entlastet, ist gefragt. So wird
professionelle Dentalhygiene in ihrer
Komplexitit kiinftig ein Weg sein,
um erfolgreich auf verdnderte wirt-
schaftliche Rahmenbedingungen
reagieren zu konnen.

Fundierte Informationen
Dashochkaritige Fachprogramm
des DENTALHYGIENE START UP
2011 wird von fithrenden Wissen-
schaftlern und Praktikern auf die-
sem Gebiet gestaltet und soll unter
anderem deutlich machen, wie ein
erfolgreiches, vom gesamten Team

getragenes Pra-
xiskonzeptaus-
sehen sollte. Die Refe-
renten geben Hilfestel-
lungen fiir die Praxis-
organisation sowie in
Sicherheitsfragen und
informieren fundiert
zum Beispiel iiber die
Ursachen von Karies
und Parodontalerkran-

I SCAN MICH l
#

Am zweiten Kongresstag bieten
Workshops und Seminare breite
Moglichkeiten zur Vertiefung des ver-
mittelten Wissens.
Neben Praxismarke-
ting, Patientenkom-
munikation und
Qualitdtsmanage-
ment informiert ein
ganztigig stattfin-
dendes Hygienese-
minar fundiert tiber
die rechtlichen Rah-
menbedingungen
fiir das Hygienema-
nagementin der tig-
lichen Praxis, iiber
die Anforderungen
an die Aufbereitung
von Medizinproduk-
ten sowie iiber die
Umsetzung entspre-
chender MafSnah-
men. Das Seminar
schliefft mit einem
Test und Zertifikat ab.

AmEnde des Kongres-
ses DENTALHYGIENE
START UP 2011 sollen
die teilnehmenden Pra-
xisteams nicht nur wissen,
was alles moglich ist, son-
- dernvorallemauch,wiees

J professionell angegangen

kungen, den Zusam-

menhang von Allgemeinerkran-
kungen und Parodontitis sowie
die Bestimmung des individuellen
Kariesrisikos bei Patienten. Neben
therapeutischen Themen steht na-
tiirlich auch die Abrechnung von
Prophylaxe- und Dentalhygieneleis-
tungen im Fokus des Kongresses.

TEAMBRITTA

werden kann.

OEMUS MEDIA AG =
Holbeinstrafle 29 m
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.startup-dentalhygiene.de

2. Munchener Forum

Implantologisches Fortbildungsevent der Sonderklasse: 8. Olifober_:zoﬁll.

Bildergalerie | -

MUNCHEN - Unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Herbert
Deppe und Prof. Dr. Markus Hiirzeler
findet am 8. Oktober 2011 in Koopera-
tion mit dem Klinikum rechts der
Isar der TUM Technische Universitit
Miinchen und der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer-und Gesichtschirur-
gie erneut das Miinchner
Forum fiir Innovative Im-
plantologie statt.

Wie wichtig wissen- ey
schaftlich fundierte Fortbil- O
dungeinzuschitzenist,lasst

| SCAN MICH I
.

die derzeit wichtigen
Themen in der Im-
plantattherapie auf-
zeigen und zugleich
auch tiber den Tellerrand in benach-

barte Disziplinen wie die HNO hinaus-
schauen. Was hat sich
verindert in der zahn-
drztlichen Implantologie
indenletzten Jahren? Gibt
es speziell im IDS-Jahr
tatsichlich Neuigkeiten,
die in den Praxisalltag
integriert werden muissen,
J um den Patienten die

l Programm

sich heute nicht mehr tiber-
sehen. Aber schon jetzt sind die zahlrei-
chen Veranstaltungen, die den Erwerb
unterschiedlichster Zertifikate bis hin
zum Master ermoglichen, auch fiir den
Kenner der Szene kaum mehr zu tiber-
blicken. Die Organisatoren des Miinche-
ner Forums wollen hier ein klares Signal
setzen und mit einer hochkaritigen
Tagesveranstaltung Fortbildung auf
hochstem fachlichen Niveau anbieten.

Unter dem Generalthema,,Aktuelle
Trends in der Implantologie“ werden
international renommierte Referenten

Damit Sie noch gunstiger einkaufen

konnen,

haben wir

unseren Werbeleiter

im Gehalt

gedruckt.

bestmogliche Therapie
anbieten zu konnen? Mit der Teilnahme
an wissenschaftlich fundierten Fortbil-
dungen zeigen Sie ein hohes Maf$ an En-
gagement fiir Thre Patienten und damit
an beruflicher Eigenverantwortung.
Kommen Sie also nach Miinchen, lassen
Siesich motivieren und erleben Sie einen
spannenden Fortbildungstag!

Oemus Media AG =3
event@oemus-media.de Information
WWW.0emus.com

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline
089 - 319 761-0

www.ihde-dental.de
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Neue Ausbildung zum , Master of Science Implantology”

Das Deutsche Zentrum fiir orale Implantologie e. V. kooperiert erfolgreich mit der Universidad de la Frontera (UFRO) in Temuco, Chile.

! e

Ak \
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DZOI
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Am 26. September 2011 beginnt das
14. Curriculum Implantologie des
Deutschen Zentrums fiir orale Im-
plantologiee.V. (DZOI) in Gottingen.
Das Besondere an der sechstigigen
Veranstaltung: mit diesem Curricu-
lum startet auch das neue Master-
Angebot des DZOI. In Kooperation
mit seiner Partneruniversitit in
Temuco, Chile, der Universidad de la
Frontera (UFRO), nimmt der Fach-
verband jetzt den ,Master of Science
Implantology in sein Fortbildungs-
angebot auf.

Den approbierten Teilnehmern
wird eine hochwertige implantologi-
sche Weiterbildungteilsauchim Zen-
trum fiir minimalinvasive Chirurgie
der Zahnklinik der UFRO geboten.
Der Qualititsstandard entspricht
denamerikanischen Anforderungen.
Kollegen, die bereits dort waren, be-
richteten begeistert tiber die guten

W TR

Tm

Abb. links: Prof. Dr. Dr. Wﬂfmed Engelke, Leiter des DZOI-Curriculums Implantologle, DZOI- PmszdentDr Helmut B. Engels, Dr. Ramon Fuentes, DzrektorderAbtellungIntegrlerteZahnhell—
kunde der UFRO, und sein Oberarzt (v. L) nach der Unterzeichnung des Kooperationsvertrages zwischen dem Deutschen Zentrum fiir orale Implantologie e. V. und der Universidad de la Fron-

tera, Temuco/Chile (UFRO).

Arbeitsbedingungen an der chileni-
schen Universitit. So zum Beispiel
Dr. Kathrin Mielke aus Rostock, die
im Mirz 2011 an einer zwolftigigen
Fortbildung in Chile teilnahm:
»Vom 14. bis 24. Mirz 2011 war
ich in Chile, um an einer dreiteili-
gen Fortbildungsveranstaltung des
DZOT iiber Implantologie mit inter-
nationalen Spezialisten teilzuneh-
men. Der erste Teil beinhaltete die
Basisimplantologie, die Hospitatio-
nen und Supervision im Rahmen des

DZOI Curriculums Implantologie.
Im zweiten Teil stand die Augmenta-
tionschirurgie im Vordergrund, wie
Sinusbodenaugmentation, Kamm-
verbreiterung und lokaler Knochen-
transfer. Und im dritten Teil ging es
um die Grundlagen der Flapless
Surgery mit endoskopischer Unter-
stiitzung. (...) Nach zwei sehr be-
eindruckenden, interessanten Wo-
chen in Chile habe ich schweren
Herzens den Riickflug angetreten.
Fiir mich hitte es noch einen vierten

Workshops, die zu den Zahnarzten kommen

Das Themenspektrum reicht von CAD/CAM, Piezo Surgery iiber CMD bis hin zu DVT.

Mit den Fortbildungen zu den Zahnirzten gehen, ist die Idee der kompakten 1-Tages-
Workshops des DZOL.

Mit 1-Tages-Workshops an un-
terschiedlichen Standorten in
Deutschland will das DZOI Zahn-
medizinern kiinftig eine kompakte
Fortbildungsmoglichkeit in ihrer
Nihe anbieten. Hierfiir hat der
Fachverband neue Ausschiisse zu
diversen Themen gegriindet, die
fiir die tégliche Arbeit in der Zahn-
arztpraxis immer wichtiger wer-
den. Dazu zihlen unter anderem
CAD/CAM, Piezo Surgery, CMD
und DVT. Hier stellen wir Thnen
die Ausschiisse und ihre Vorsitzen-
denvor:

* Fort- und Weiterbildungsausschuss:
Prof. Dr. mult. Jacobs, Prof. Dr. Dr.
Engelke

« Implantologieausschuss: Prof. Dr.
Dr. Engelke, Dipl.-Ing. Dr. Engels

* Lasertechnologieausschuss: Dr. Frei-
herr von Landenberg, ZA M. Bauer
M.Sc.

* Piezo surgery, flapless surgery Aus-
schuss: Prof. Dr. Dr. Engelke, Dipl.-
Ing. Dr. Engels

* CAD/CAM-Ausschuss: ZTM L. Glass,
ZTM B. Glass

« ISO, DIN, CEN-Ausschuss: Dipl.Ing.
Dr. Engels

* CMD-Ausschuss: Dr. Freifrau von
Landenberg, Dr. Freiherr von Lan-
denberg

* Analgesie/Sedierung-Ausschuss: Dr.
Scopp , Dipl.-Ing. Dr. Engels

* DVT-Ausschuss: Dr. Habermehl,
ZTM L. Glass

* QM-Ausschuss: Dr. D. Bauer, Dr. Ja-
coby

* Managing/Produkt-Ausschuss: Dr.
Jacoby, Dr. D. Bauer

Die Ausschussvorsitzenden be-
reiten bereits die ersten Workshop-
Termine vor. DZOI-Mitglieder er-
halten 20 Prozent Rabatt. Natiirlich
sind auch alle anderen Kollegen
herzlich willkommen.

Alle Termine werden fiir Sie
im Internet unter www.dzoi.de be-
kannt gegeben.

Workshop
~Flapless Surgery”

Am Samstag, den 8. Oktober 2011,
veranstaltet das DZOI an der Uni-
versitdt Gottingen einen eintdgi-
gen Workshop zum Thema Flapless
Surgery. Wie der Leiter des Work-
shops, Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke,
apl. Professor und Oberarzt am
Zentrum ZMK der Universitdtsmedi-
zin Gottingen, betonte ,ist die ge-
schlossene minimalinvasive Ope-
rationstechnik eine revolutiondre
Entwicklung innerhalb der Zahn-
medizin.” Zu den Inhalten geho-
ren mikrochirurgische Zahnent-
fernung, mikrochirurgische Aug-
mentation und mikrochirurgische
Implantologie. Praktische Ubungen
sind eingeschlossen. Der Workshop
dauert von 9.00 bis 17.00 Uhr.
DZO0I-Mitglieder zahlen 500 Euro,
Nicht-Mitglieder 650 Euro. Anmel-
dungen bitte {iber die DZOI-Ge-
schaftsstelle Tel.: 0871 6600934,
office@dzoi.de, www.dzoi.de

Kursteil geben konnen.
Die gesamte Fortbildung
war sehr gut organi-
siert und strukturiert.
Es wurde in freund-
schaftlicher und res-
pektvoller Atmo-
sphire zusam-
mengearbeitet.
Die Schwer-
punkte der Fortbil-
dung waren praxisnah
und praxisrelevant gewahlt
worden,sodass siein der eigenen Pra-
xis gut umzusetzen sind. Durch die
internationalen Dozenten bekam
man einen umfassenden, aktuellen
Stand in die Implantologie.

4

Ablauf, Struktur, Kosten

Die vom DZOI angebo-
tene postgraduale Ausbildung
von Zahnirzten fiir den Mas-
ter of Science Implantology
dauert insgesamt zwei Jahre.
Das heift innerhalb von vier
Semestern findet die prakti-
sche und theoretische Ausbil-
dung statt. Der entscheidende
Vorteil der Fortbildung in Ko-
operation mit der Universitit
Temuco in Chile besteht fiir
den Absolventen darin, dass
er wahrend der Auslandsauf-
enthalte einen Teil seiner theo-
retischen Ausbildung direkt
an der Universitit vor Ort
praktisch umsetzen kann.
Auferdem kann ein Curricu-
lum Implantologie mit einem
abschlieffenden und bestande-
nen Priifungsgesprich fiir den
TSP Implantologie — egal, bei
welcher implantologischen Gesell-
schaft oder Vereinigung dieses er-
langt wurde — auf die Studiendauer
angerechnet werden. Die Ausbildung
zum Master wird dann um ein Se-
mester auf nur noch drei Semester
verkiirzt.

F s

Ablauf der Master-Ausbildung:

+ AmEndedes 1.Semesterserfolgtder
1. Block iiber drei Wochen in Temuco/
Chile mit eineinhalb Wochen Theo-
rie und eineinhalb Wochen Praxis.

+ AmEndedes4.Semesters erfolgtder
2. Block tiber drei Wochen ebenfalls
an der Universitit Temuco, Chile
mit folgenden Inhalten: Vorstel-
lungen und Vorbereitungen der
Masterthesis, begleitet von Hospita-
tionen und Supervisionen.

MENTIS ap Y

— Abb. rechts: Theoretisches Wissen in der Praxis zu erproben hat einen hohen Stellenwert bei den DZOI-Fortbildungen an der Partneruniversitit UFRO in Chile.

* Dierestliche Zeit findetin
Gottingen statt.

Kosten:
Die Kosten pro
Semester betragen

fir DZOI-Mit-
glieder 4.950
Euro und fiir
Nichtmitglie-
der 6.200 Euro. Ein
DZOI-Mitglied mit

einem ,,Tétigkeitsschwer-
punkt Implantologie, das heif3t drei
Semester Fortbildungszeit bis zum
Master, muss demnach 14.850 Euro
investieren.

Reise- und Hotelkosten sind in
den Preisen nicht enthalten. Es ist
durchaus méglich, dassvon den Fort-
und Weiterbildungsorganen eine
Gruppenreise angeboten wird.

Weitere Informationen und An-
meldungen sind unter www.dzoi.de
zu finden. Auch der Leiter der DZOI-
Geschiiftsstelle, Josef Pertl, steht fiir
Riickfragen zur Verfiigung, Tel.: 0871
6600934 oder office@dzoi.de

Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie e. V. (DZOI)
Rebhuhnweg 2, 84036 Landshut
Tel.: 0871 6600934
Fax: 0871 9664478
www.dzoi.de
www.twitter.com/DZOI_News
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Praxis

Umtauschaktion!*" ]

Tauschen Sie lhre(n) Alte(n) gegen zwei Neue!

Ja, sogar diese haben wir akzeptiert!

Senden Sie uns JEDWEDE
Karpulen-Spritze und Sie erhalten
zwei Snap-Fit™ Spritzen zum
Gesamtpreis von nur 50,-- €.*

Unsere neue Snap-Fit ist noch einfacher zu benutzen. Einrasten, sitzt und halt.
Die Karpulen rasten ein und halten, ohne dass der Kolben gedriickt werden muss.
Genau so einfach werden sie nach Gebrauch auch wieder entfernt.

Name Besteller(in)

Lieferanschrift

Telefon
Email
Bitte ankreuzen: |:| Lastschrift |:| Rechnung M®
Anzahl Spritzen™* 50,--€ X - Macht Zahnheilkunde einfacher.*"
+19% MwSt. = Sepden Sie digses Formul'ar,
die alten Spritzen und die
Versand = FREI Zahlungsinformationen an:
Gesamtsumme = Centrix, Inc.
Spritzen-Austausch
* zzgl. MwSt. Schlehdornweg 11a

**Keine Begrenzung der Anzahl. Nur giiltig in Deutschland bis 30.11.2011

*Fur jede Karpulenspritze, die Sie uns einschicken,
erhalten Sie zwei Snap-Fit Spritzen zum Gesamtpreis von 50,-- € (zzgl. MwSt.)
Es gibt kein Limit! Egal wie viele Karpulenhalter Sie uns auch schicken.
Nur giiltig in Deutschland bis 30.11.2011

CENTRIX, INC.
Andreas Lehmann
Schlehdornweg 11a
50858 Koln

Telefon: 0800centrix
(0800 2368749)
Telefax: 0221 530978-22
koeln@centrixdental.com

www.centrixdental.de

50858 Koln

MESSE-GUTSCHEIN
(FACHDENTAL + ID DEUTSCHLAND 2011) FUR EINE ZEIT-SPARDOSE*
P s Praxis-Stempel

Email:

Messebesucher(in):
*1 Probenpackung pro Praxis, solange Vorrat reicht.

m®

Macht Zahnheilkunde einfacher.*"
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Versammlung des BdZA am Timmendorfer Strand: Forderung der Alumni-Kultur.

Alumni-Kultur vs. Berufspolitik

Der BdZA wird weiterhin keine berufspolitischen Positionen vertreten. Von Jan-Philipp Schmidt.

Im erweiterten Vorstand des Bundes-
verbandes der zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland (BdZA) war
das Meinungsbild einstimmig: Die
satzungsmiflige Forderung der
Alumni-Kultur in der Zahnmedizin
lasst sich mit den aktuellen GOZ-
Debatten schlecht vereinbaren.

Obwohl der Alumni-Verband
keine politische Position vertritt,
kann er Fragen natiirlich stellen:
Wenn zwischen 1988 (dem Zeitpunkt
der letzten GOZ-Anpassungen) und
heute die kumulative Inflationsrate
um ca. 60 % gestiegen ist, dann wire
natiirlich zu erwarten, dass bei einer

EMS-SWISSQUALITY.COM

Em] |

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

EINE KLASSE FUR SICH

EMS SWISS V-INSTRUMENTS UND V-HANDSTUCKE SETZEN
NEUEN STANDARD IN DER ZAHNSTEINENTFERNUNG

V wie Victory — in der Tat verhilft
EMS seinen Kunden, Zahnarztpraxen
weltweit, wieder mal zu blitzsaube-
ren Siegen in der Konigsdisziplin
Prophylaxe.

Optimale Ubertragung der Power des
piezokeramischen Antriebs, schnelle
Handhabung, reduzierte Abnutzung:
Damit punktet die neue Piezon
V-CLASS — Extrapunkte dank
geschiitztem konischem Design der
Instrumentengewinde sowie der
Sonotrode. Innovativ, einzigartig.

Die ohnehin unvergleichliche Klasse
der Original Methode Piezon ist die
Basis. NO PAIN-TECHNOLOGY
— praktisch schmerzfreie Behandlung.
Unschlagbar glatte Zahnoberflachen.
Und das EMS Swiss Instrument PS,
jetzt auch als V-PS — fiir praktisch
90 Prozent aller Anwendungen in der
Zahnsteinentfernung.

V-CLASS FUR ALLE

Die Piezon V-CLASS ist Standard bei
der neuen Generation Air-Flow
Master Piezon, Piezon Master 700
und miniMaster LED — und fiir alle
vorhandenen Einheiten bietet EMS ein
Piezon V-CLASS Upgrade. Komplett,
einfach.

> Alles zur konischen Form
in der Broschiire oder unter
www.ems-swissquality.com

Der Wettbewerb um Prophylaxe-
patienten und optimalen Recall-
erfolg hat ein neues, kaum schlag-
bares Argument — V siegt!

Mehr Prophylaxe>
www.ems-swissquality.com

GOZ-Uberarbeitung der Punktwert
von aktuell nicht einmal 6 Cent auf
iiber 9 Cent angehoben werden miiss-
te, um den gestiegenen Kosten der
Kolleginnen und Kollegen Rechnung
zu tragen. Wie realistisch ist aber eine
solche Anhebung um 60 % in der
aktuellen politischen Gesamtlage von
Staatspleiten und Euro-Rettungs-
paketen?

Schon die durch die Novellierung
der GOZ erwarteten 6 % Ausgaben-
steigerung beim Honorarvolumen,
oder anders ausgedriickt ca. 345
Millionen Mehrkosten bei den priva-
ten Krankenversicherungen, lassen
den PKV-Verband Alarm schlagen
und von ,,unnétigen und mafllosen®
Forderungen der Zahnmediziner
sprechen.Nun muss man wissen, dass
Deutschlands selbststindigen Inge-
nieure und Architekten rund 25 %
Honorarsteigerung seit 1991 durch-
setzen konnten und die Rechtsan-
wilte seit 1994 immerhin auf rund
17 % Zuwachs gekommen sind
(Quelle: Positionspapier der Bundes-
zahnirztekammer, Juni 2011). Unge-
klart bleibt hierbei die Frage, warum
sich gerade die zahnmedizinischen
Standesvertreter die Zahnean diesem
Thema ausgebissen haben und in
der gleichen Zeit keine kleinen, aber
kontinuierliche Steigerungen erwir-
ken konnten?

Ebenfalls unklar bleibt, warum
die Zahnmediziner in manchen Pu-
blikumsmedien als ,,Wettbewerbs-
gegner dargestellt werden, wenn
sie Separatvereinbarungen mit den
Privatversicherern (die sogenannte
»Offnungsklausel) ablehnen. Die
Realitit zeigt doch bereits heute, dass
sich vor allem die Kolleginnen und
Kollegen in Ballungszentrenin einem
ruingsen Verdringungswettbewerb
befinden.

Eins ist jedoch gewiss: Wenn
wir Zahnmediziner iiberhaupt eine
Chancehaben wollen,unsere Interes-
sen im Spannungsfeld zwischen Ver-
sicherungskonzernen, Fiskalpolitik
und Publikumsmedien durchzuset-
zen, dann ist ein geschlossener und
vereint auftretender Berufsstand
hierfiir die beste Chance.

Also leistet der BdZA weiterhin
einfache Basisarbeit zur Stirkung des
,» Wir-Gefiihls“ und der Alumni-Kul-
tur innerhalb der Zahnmedizin in
Deutschland und ruft selbstverstind-
lich alle Kolleginnen und Kollegen
dazu auf, fiir ihre Meinungen und
Interessen politisch einzustehen. Zu
guter Letztkann manals unpolitischer
Verband durch die Kraft der Gemein-
schaft vielleicht doch politisch aktiv
sein und kontinuierliche Verbesserun-
gen vorbereiten.

Jan-Philipp Schmidt
Vorsitzender des BAZA
mail@bdza.de, www.bdza.de
www.dents.de



DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. s/2011 . 7. September 2011

User Report 13

Entsorgung in das
QM-System integrieren

Im Rahmen eines Qualititsmanagementsystems werden umfangreiche
Dokumentationen verlangt. Von Carola Pohl, Velten.

Die Pflicht zur ordnungsgemifen
Entsorgungvon medizinischen Abfil-
len und deren Dokumentation geméif3
dem Kreislaufwirtschafts- und Abfall-
gesetzes ist nichts Neues. Im Rahmen
eines Qualitditsmanagementsystems
wird nunmehr dartiber hinaus auch
die Dokumentation der Verantwort-
lichkeiten, Vertretungsregelungen und
des konkreten Ablaufes der Samm-
lung und Entsorgung von Praxisab-
fillen verlangt.

Bewiihrte Entsorgungsbehdlter von enretec.

Die Praxis kann entscheiden, ob
sie eine eigene Arbeits- bzw. Verfah-
rensanweisung erstellt oder den Hy-
gieneplan entsprechend erweitert, in-
dem der Prozess der Entsorgung von
der Sammlung und Lagerung in der
Praxis bis hin zur Ubergabe an den
Entsorger beschrieben wird.

Ein besonderer Schwerpunkt
sollte der Umgang mit gefihrlichen
Abfillen sowie scharfen und spitzen
Gegenstinden (Infektionspréivention)
sein. Das sind in der Praxis vor allem
Rontgenfliissigkeiten, Amalgamab-
falle und Spritzenabfille.

m»m]”;
0
Konzept aus einer Hand

Uber den Fachhandel kdnnen die
Zahnarzte ihre Abfdlle schnell, giinstig
und ohne Vertragshindung entsorgen. Die
Praxis bekommt in einer Versandbox die
gewiinschten Entsorgungsbehilter gelie-
fert. Wenn die Behalter gefiillt sind, ver-
anlasst die Praxis telefonisch oder per Fax
die Abholung. Die Versandbox mit den
vollen Entsorgungsbehiltern wird dann
innerhalb von 24 Stunden gegen eine
Neue ausgetauscht. Nach Abholung er-
halt die Praxis den Nachweis der ord-
nungsgemalen Entsorgung, mit dem sie
ihrer Dokumentationspflicht nach-
kommt. Die Kosten der Entsorgung sind
unabhéngig von der gelieferten Grund-
ausstattung und richten sich stets nach
dertatsdchlich entsorgten Menge. Fiir die
Abwicklung aller operativen Tatigkeiten
ist die enretec GmbH zustdndig, die von
den Dentaldepots mit der Entsorgung der
dentalen Abfélle beauftragt wird.

Nach Ubergabe dieser und wei-
terer Abfille aus der Zahnarztpraxis
an einen Entsorgungsdienstleister er-
hilt der Abfallerzeuger, also der Pra-
xisinhaber, einen Entsorgungsbeleg.
Dieser ist chronologisch abzulegen.

Damit kommt der Praxisinhaber der
Pflicht der Fithrung eines sogenann-
ten Abfallverzeichnisses im Sinne der
Nachweisverordnung nach.

Was viele nicht wissen ...

Besonders wichtigistauch, dassan
einem zentralen Ort alle Informatio-
nen zu dem gewihlten Entsorgungs-
fachbetrieb vorliegen. Das beinhaltet
die geschlossenen Vertrage, die durch
die Entsorgung anfallenden Kosten
und einen Nachweis der iiber-
priiften Zuverlissigkeit des
Entsorgers. Was viele nicht
wissen: Dem Abfallerzeuger
(hier Praxisbetreiber) obliegt
die sog. Sorgfaltspflicht,d. h.er
hat die Zuverldssigkeit des ge-
wihlten Entsorgers zu priifen.
Kommt der Abfallerzeuger
dieser Sorgfaltspflicht nicht
nach, kann ihm Fahrlassigkeit
vorgeworfen werden, wenn
der Entsorger seinen Pflichten
nicht ordnungsgemifl nach-
gekommen ist.

Die Zuverlissigkeit kann
leicht gepriift werden, indem
sich der Zahnarzt bei der Wahl
des Entsorgers fiir einen Ent-
sorgungsfachbetrieb entschei-
det. Nur bei Entsorgungsfach-
betrieben kontrolliert jedes
Jahr ein externer Priifer, ob alle Anfor-
derungen aus der Entsorgungsfachbe-
triebeverordnung erfiillt sind, und
stellt ein Zertifikat aus. Mit der jahr-
lichen Anforderung und Archivierung
dieses Zertifikats ist der Zahnarzt sei-
ner Sorgfaltspflicht zur Priifung der
Zuverlissigkeit nachgekommen.

Entsorgung iiber den Fachhandel

Ein Weg, die Priifung der Zuverlis-
sigkeit zu umgehen, ist die Entsorgung
iiber die Riicknahmesysteme des Den-
talfachhandels. Bei diesen behordlich
kontrollierten Riicknahmesystemen
gehen im Moment der Abfalliibergabe
diePflichten des Abfallerzeugersauf den
Fachhandeliiber. Der Praxisinhaber kann
also fiir den weiteren Weg des Abfalls
nicht mehr haftbar gemacht werden.

Im tiglichen Praxisbetrieb wird
sich die dokumentierte Entsorgungs-
organisation, die mit der Einfithrung
eines Qualititsmanagementsystems
einhergeht, am stérksten bemerkbar
machen. Es kommt nicht selten vor,
dass bei Ausscheiden oder Krankheit
der fiir die Entsorgung zustindigen
Mitarbeiterin Unklarheit iiber diesen
Prozess herrschte. Zum Teil haben Pra-
xisinhaber Vertrdge mit einem neuen
Entsorger abgeschlossen, obwohl be-
reits ein Entsorgungsfachbetrieb fiir
die Abholung zustindig war, oder das
Thema blieb schlichtweg liegen, bis die
Abfallsammelbehilter quasi iiberliefen.
Solche Uberschneidungen und Unklar-
heiten konnen mit dem QM-System
vermieden werden.

enretec GmbH
Kanalstrafle 17,16727 Velten |Eizzz
Tel.: 03304 3919-0

info@enretec.de, www.enretec.de
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Paste statt Faden

« Mit Erdbeergeschmack! Angenehm neuer Geschmack und

verbesserte Wirkung

« Gebogene Kaniilen! Bequemeres, schnelleres und praziseres

1 Applikator, 10 Kapseln mit Erdbeergeschmack,
40 gebogene Kaniilen zum Einmalgebrauch

™

Einbringen der Kaniile in den Sulkus

o Schmerzlos - blutstillend

o Retraktion in 1-2 Minuten

Neugierig geworden?
Rufen Sie uns an!

Infos unter 0800 / 728 35 32
oder fragen Sie lhr Depot!

- reversibel

PIERRE ROLLAND

ACTEON Germany GmbH - Industriestrabe 9 - D-40822 Mettmann
Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 - Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
info@de.acteongroup.com - www.de.acteongroup.com

Hotline: 0800 / 728 35 32

DT 9/11
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Ein ,Kraft-Zwerg” definiert Laserleistung neu

Der LiteTouch Er:YAG-Laser vereint neueste Technologie auf minimalem Raum.

Klein, smart und einer der leistungs-
starksten seiner Klasse — mit dem
LiteTouch Er:YAG-Laseristdem Her-
steller Syneron Medical ein sorgfaltig
durchkonstruiertes ,,Kraftpaket* ge-
lungen, dass optimal auf die Bediirf-
nisse in der Zahnarztpraxis einge-
stelltist. Als erster und bisher einziger
Laser ist der Laser hier direkt im
Handstiick integriert, was entschei-
dende Vorteile bietet. ,,Das 360 Grad
schwenkbare Kopfstiick ermoglicht
vollstindige Bewegungsfreiheit in
der Mundhohle. Und der flexible
Schlauch garantiert jede Behand-
lungsposition ohne Einschrinkung
bei idealem Zugang und optimaler
Ubersichtin der Mundhohle zu errei-
chen®, so Joachim Koop von NMT
Miinchen, die den Laser vertreibt.
Damit kommt der LiteTouch ganz
ohne teurere und hiufig anfillige
Lichtleiter aus. Mit seiner minimalen
Standfliche,dem hohenverstellbaren

-

\

multifunktionellen Bildschirm, ist er
perfekt in die bestehende Praxisein-
richtung zu integrieren.

Das Restimee vieler Anwender:
Eine perfekte Kombination aus ma-
ximalem Patientenkomfort, direkter
Energieiibertragung ohne unnotige
Verluste bei minimalem Platzbedarf.
»Einfacher kann man derzeit die
Vorteile des Er:YAG-Lasers in der
Zahnarztpraxis wohl kaum nutzen
s0 Joachim Koop. Patienten schitzen
vor allem die teils anésthesiefreie Be-
arbeitung von Hartgewebe vor allem
bei der Exkavation von Karies und
Kunststofffiillungen, bei Fissuren-
versiegelungen, in Parodontologie
und Chirurgie. ll

NMT Miinchen GmbH EJ

Neue Medizintechnologien izl
Flurstrafie 5
82166 Grifelfing

Tel.: 089 6108938-0
Fax: 089 6108938-7
info@nmt-muc.de, www.nmt-muc.de

Neue Zweigstelle in Deutschland

Das Schweizer Dentalunternehmen Swiss Blend AG eroffnet ab September 2011 eine Dependance in Kempen.

Die Swiss Blend AG ist bekannt fiir
die Herstellung hochwertigen Zahn-
ersatzes in den Produktgruppen
»Swiss Made“ und ,,Swiss Proofed
(Dental Tribune German Edition
berichtete in Ausgabe 5/11). In-
novative Fertigungstechnolo-
gien, effiziente Arbeitsweisen

und prozessoptimierte Ab-

ldufe ermoglichen eine auf die
jeweiligen europdischen Ziel-
mirkte angepasste Preispolitik

mit einer Kostenreduktion von bis
zu 70 %. Auf dem deutschen Markt
gewihrleistet Swiss Blend, dass Zahn-
drzteihre Patienten mit Zahnersatzzum
Nulltarifversorgenkonnen (Produkt-
linie Swiss Proofed, bei 30 % Bonus).
Auch Swiss Made liegt unterhalb der
BEB-Preise vieler deutscher Labore.

Um das gefragte duale Modell
auch weiterhin mit der ausgewoge-
nen Balance von Qualitidt und Preisin
Deutschland anbieten zu konnen, er-

offnet die Swiss Blend AG

ab September 2011
eine Dependance in
Deutschland. ,,Erhéhte

Kosten im Bereich Logistik und Zoll
haben uns zu dieser Entscheidung
bewegt®, so Dr. Bernhard Madérin,
Geschiftsfiithrer der Swiss Blend AG.
»Wir arbeiten stindig an neuen
Moglichkeiten, um unseren Kunden
kontinuierlich die beste Qualitit zu

Swiss Blen
we style your smile.

einem unschlagbaren Preis zu gewahr-
leisten. Neben dem Thema,Nulltarif*
sind fiir unsere deutschen Kunden
die Kriterien Lieferzeit und Service
mafigebend. Mit einer Zweigstelle in
Deutschland kénnen wir noch
besser auf die Bediirfnisse und
Wiinsche unserer Kunden vor
Ort eingehen.

Weitere Informationen er-
halten Zahnirzte und Patienten un-
ter der kostenfreien Telefon-Hotline
08007020777.

Swiss Blend AG

Turbinenweg 2

8866 Ziegelbriicke, Schweiz

Tel.: 08007020777, Fax: 0800 7020222
info@swissblend.ch

Zahnheilkunde einfach gemacht

GingiTrac™ MiniMix®: Kleiner. Schlauer. Und noch immer kein Versdaubern oder Fadenlegen.

Centrix stellt GingiTrac™ MiniMix®
vor: Die kiirzlich weiterentwickelte
1:1 adstringente VPS-Rezeptur ist
jetzt in der patentierten Portionsdo-
sis MiniMix erhiltlich. Wesent-
lich patientenfreundlicher, ein-
facher zu applizieren, mit deut-
lich weniger Materialabfall.

Die portionierten Kartu-
schen (ca. 60 mm x 10 mm, ohne
Mischkaniile) und die einfache
Anwendung sparen wertvolle Be-
handlungszeit und reduzieren den
Patientenstress. MiniMix ist
schnell vorzubereiten. Aus-
wihlen der passenden Gingi-
Cap-Grofle. Retraktionsmate-
rial in die GingiCap und um die Pra-
paration spritzen. Zubeiflen lassen.
Drei bis fiinf Minuten warten, entfer-
nen und fertig. Das dem GingiTrac
beigemischte Adstringens kontrol-
liert die Nasseabgabe, wihrend das
flieffahige VPS-Material sanften

i

Druck auf das Zahnfleisch ausiibt.
Der Patient erledigt die Arbeit — und
beendet die Frustration des tradi-
tionellen Fadenlegens. GingiTrac
16st sich ,,am Stiick®:
einfach, schnell, sicher

L und sauber,

ohne
Trauma oder Ab-
spiilen. Und erméglicht
Thnen einen ersten Ein-
druck Ihres endgiiltigen Abdrucks.
Das GingiTrac MiniMix-Starter-
kit enthilt 24 Portions-Kartuschen,
24 Mischkaniilen, 40 GingiCaps, eine

Snub-Nose Snap-Fit™ Spritze. Aus-
stellungsbesucher konnen besondere,
nur auf den Messen giiltige Angebote
wahrnehmen. ,Wir machen Zahn-
heilkunde einfacher.“

Details zum Produkt gebiihren-
frei unter: 0800centrix (0800 2368749),
Mobilfunktarife gegebenenfalls ab-
weichend.

Weitere Produktinfor-
mationen auf www.centrix
dental.de oder auf den kom-
menden FACHDENTAL-

und id-Deutschland-Veran-
staltungen.

Centrix, Inc. = -
770 River Road, Shelton rimenprofit
CT 06484 USA

Vertrieb Deutschland:

Schlehdornweg 11a, 50858 Koln
Tel.:0221530978-0,Fax:0221530978-22
alehmann@centrixdental.com

Optimale Ubertragung der
Power & schnelle Handhabung

Die neue Generation der Piezon V-CLASS Scaling-Instrumente
iiberzeugt in Funktion und Form.

Der Behand-
ler spiirt die
optimierte Leis-
tungsiibertragung bis
in die Spitze seines Instru-
mentes und erlebt die Effizienz
in der Praxis. Zudem spart er
Zeit und Miihe beim Auf- und
Abschrauben der Instrumente:
Statt mehrmaligem Umgreifen
gentiigt nur eine halbe Umdre-
hung mit der CombiTorque
V-CLASS. Das kurze Schrau-
bengewinde erleichtert zudem
die Reinigung und bietet weni-
ger Platz fiir bose Keime und

EMS hat 14 Original EMS Swiss
Instruments mit diesem neuen
Standard ausgestattet: Allen voran
natiirlich die V-PS-Spitze — dieser

Alleskonner von EMS eignet sich
fiir praktisch 90 Prozent aller An-
wendungen bei der Zahnstein-
entfernung —sowie verschiedene
Instrumente fiir die Bereiche
Scaling, Perio und Endo.

Ab sofort sind die genannten

Vorteile der neuen Generation
Piezon V-CLASS bei ausge-
suchten Geridten verfiigbar.
Dazu zédhlen: Piezon Master 700,
Air-Flow Master Piezon und

L

Bakterien. miniMaster LED. Il
Die einzigartige Passform s
optimiert die Schnittstelle 5

zwischen Instrument und
Handstiick und reduziert die
natiirliche Abnutzung der
beiden Gewinde. Zudem
ist die Speziallegierung
der Swiss Instruments V-CLASS
noch einmal verbessert und somit
die Lebensdauer erhoht.

EMS Electro Medical

Systems GmbH

Schatzbogen 86

EMS Original Piezon 81829 Miinchen

V-CLASS Instruments  Tel.: 089 427161-0
Fax:089427161-60

info@ems-ch.de

www.ems-dent.com

Ein Plus fiir den Anwender

Okklusionstragende Seitenzahnrestaurationen einfach ,injizieren”.

White® erhéltlich. Wie alle Beautifil
Flows konnen auch die Flow-Plus-
Komposits dank eines 360 Grad
drehbaren ,,Finger-grips“ und einer
auswechselbaren, feinen Kaniile un-
kompliziert direkt aus den Spritzen
appliziert werden.

Mit der Produktlinie Beautifil Flow
Plus stellt SHOFU Dental die Indi-
kationserweiterung fiir Flowables
auf den okklusionstragenden Sei-
tenzahnbereich vor. Das Entwick-
lungskonzept von Beautifil Flow
Plus basiert auf der Erzielung mog-
lichst hoher mechani-
scher Kennwerte un-
ter Beibehaltung der
fiir Flow-Materialien
typischen einfachen
Handhabung.

Beautifil Flow
Plus steht in einer in-
jektionsfahigen, aber
absolut standfesten
Variante ,,FO0“ und
einer moderat flief3fi-
higen Variante ,,FO3
zur Verfiigung. Beide
konnen in den be-
kannten Flow-Indi-
kationen, aber auch
fiir die Fullungsthe-
rapie im Front- und
Seitenzahnbereich ein-
gesetzt werden. Als wesentliche
Innovation ist die Freigabe dieser
Flowables fiir okklusionstragende
Klasse-I- und -II-Restaurationen
anzusehen.

Die physikalische Basis fiir diese
Indikationserweiterung sind die
gegeniiber dem klassischen Beautifil
Flow um mehr als 50 Prozent er-
hohte Dehngrenze (F00: 121 MPa,
F03: 115 MPa) und um fast 30 Pro-
zent erhohte Biegefestigkeit sowie

Mit der Erweiterung um die
Flow-Plus-Produkte ist das Beautifil-
Restaurationssystem um ein einzig-
artiges Plus fiir den Anwender
bereichert worden: die Beautifil-
typischen #sthetischen Qualititen
konnen mit angenehmsten Hand-
ling-Eigenschaften und praxiséko-
nomischen Arbeitsstrategien kom-
biniert in allen Indikationsbereichen
umgesetzt werden. ll

ein Elastizititsmodul von 8,5 (F00) SHOFU Dental GmbH
bzw. 8,4 GPa (FO3) Am Briill 17 Firmenprofil
Beide Viskosititsstufen sind in 40878 Ratingen

den gingigsten Farben, verschiede-
nen Opazititen sowie der Schmelz-
farbe , Incisal“ und einem ,Bleaching

Tel.: 02102 8664-0,Fax: 02102 8664-65
info@shofu.de, www.shofu.de
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Experten-Meetings fur Biomaterialien

Am 8. November 2011 wird die erfolgreiche Veranstaltungsreihe von Dentegris fortgefiihrt.

Nach dem grofien Interesseim Jahr2010
ladt Dentegris auch in diesem Jahr zu
neuen ,Experten-Meetings fiir Bio-
materialien in der dentalen Knochen-
und Weichgewebsregeneration ein.
In kleinem Kreis und im einladenden
Ambiente ausgesuchter Hotels werden
dieReferenten dem versierten Publikum
aus MKG-Chirurgen, Oralchirurgen
und Spezialisten der Implantologie
einen fundierten Uberblick iiber den
aktuellen Stand in Wissenschaft und
Forschung, sowie einen Ausblick auf

zukinftige Entwicklungen im Bereich
der dentalen Biomaterialien und sei-
ner Anwendungsmoglichkeiten geben.
Das Thema wird dabei sowohl aus der
anwenderorientierten als auch aus der
materialwissenschaftlichen Perspektive
beleuchtet. Auflerdem wird Dentegris
sein im letzten Jahr mit tberwiltigen-
dem Erfolg eingefiithrtes Produktport-
folio im Bereich der Knochenersatzma-
terialien und Weichgewebemembranen
vorstellen und den bekannten markt-
fithrenden Produkten gegeniiberstellen.

Nach der Auftaktveranstaltung in
Frankfurt am 8. November 2011 wird
Dentegris mit den Expertenmeetings
im Winter 2011/2012 in Diisseldorf,
Niirnberg, Miinchen, Essen und Koln
prisent sein. Termine/Informationen:

Dentegris Deutschland GmbH
Grafschafter Str. 136
47199 Duisburg =
Tel.: 02841 88271-0 rimenprofi
www.dentegris.de

e

Bone Management Road Show 2011

Zum 3. Mal startete in diesem Jahr die Road Show 2011 in ausgewahlten Porsche-Zentren in Deutschland.

Oldenburg 13.04.
Dresden 18.05.

Mainz 08.06.

Augsburg
Miirnberg

Kasin
Miinchen-Sid
Freiburg
Karlsruhe
Berlin-Potsdam

Die sechste Veranstaltung findet am
31. August 2011 im Porsche Zentrum
Koln zwischen 18 und 22 Uhr statt und
wird mit 2 Fortbildungspunkten ho-
noriert. Auch dieses Jahr ist Acteon
Germany wieder als Sponsor dabei. In
Oldenburg, Dresden, Mainz, Augsburg
und Niirnberg konnten bereits mehr
als 500 Teilnehmer ,das Angenehme
mit dem Nitzlichen verbinden®
ZudenActeon-Referenten aus dem
Bereich Piezochirurgie/Implantologie
gehoren die anerkannten Experten wie

29.06

20.07.
31.08
14.09.
05.10.
19.10.
09.11.
* hindarurgen verhebaltan

Dr. Fred Bergmann, Dr. Andreas Sahm
oder Dr. Dr. Rainer Fangmann. Hier ein
Uberblick der kommenden Vortrige:

BMR Freiburg am 5. Oktober 2011:
Dr. Andreas Sahm — ,Von 0 auf

36.000 Hz — atraumatische Knochen-

chirurgie mittels PiezoSurgery*

BMR Karlsruhe
am 19. Oktober 2011:

Dr. Fred Bergmann — ,,Ein neues
und minimalinvasives Verfahren zur

Implantation/Augmentation in atro-
phierten Oberkiefer*

BMR Berlin-Potsdam
am 9. November 2011:

Dr. Dr. Rainer Fangmann M.Sc.
— ,Piezochirurgische Anwendungs-
moglichkeiten prdimplantologisch
und oralchirurgisch

Ein exklusives Catering und der
Gedanken- und Erfahrungsaustausch
unter Kollegen rundeten die Abende
wunderbar ab. Weitere Informationen
unter www.bone-management-event.de
oder unter dem kostenfreien Kunden-
service 08007283532.

Acteon Germany GmbH
IndustriestraSe 9

40822 Mettmann
Tel.:02104 956510, Fax: 02104956511
Kundenservice: 0800 728 35 32
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

»Schonheit besitzt Konzept”

2.TEOXANE EXPERT DAY verspricht komplexe und interdisziplinare Betrachtung asthetischer Behandlungen.

Am 19. November 2011
findet im Palace Hotel in
Berlin der 2. TEOXANE
EXPERT DAY (TED)
statt. Die diesjahrige Ver-
anstaltung steht unter
dem Leitthema ,,Schon-
heitbesitzt Konzept“und
widmet sich ganzheit-
lichen, minimalinvasiven
sowie interdiszipliniren
Asthetiklgsungen mit
dem Zielnachhaltiger Pa-
tientenzufriedenheit und
Kundenbindung.

Wiebeim ersten TED
in Miinchen, den im vergangenen
Jahr tiber 80 Arzte besuchten, konnte
der Veranstalter TEOXANE auch in
diesem Jahr zahlreiche hochkaritige
Referenten aus dem In- und Aus-
land gewinnen. Dr. Patrick Trévedic
(Frankreich), Autor des Bestsellers
»Expert2expert (E2e) — Anatomy and
BotolinumToxin Injections*, hilt den
Er6ffnungsvortrag und referiert erst-
mals iiberhaupt in Deutschland.

Uber die sinnvolle Kombination
von franktionierten CO,-Lasern und
Hyaluronsdure spricht Priv.-Doz. Dr.
Florian Velten (Deutschland), den Part

Botulinumtoxin & Hyaluronséure wird
Dr.BobKhanna (Grof8britannien),zu-
letzt mit dem AWARD als bester und
bekanntester Referent des Kongresses
IMCAS Asia (International Master
Course on Aging Skin) ausgezeichnet,
inseinem Vortrag,, A marriage made in
heaven‘ tibernehmen.

Neue Techniken zur Handriicken-
augmentation sowie Tipps und Tricks
fiir mehr Ergebnis mit HA, besonders
unter Einbeziehung medizinischer
Kosmetik, veranschaulicht M.Sc. Agnes
Letterfors (Schweden). Die Prisiden-
tin der Deutschen Gesellschaft fiir

Mesotherapie e.V. (DGM),
Dr. Britta Knoll aus Miin-
chen, prasentiert die Trends
und Entwicklungen in
der dsthetischen Mesothe-
rapie und stellt die neu-
este Produktentwicklung
von TEOXANE in einer
Deutschlandpremiere vor.

Der Abschlussvortrag
yInnovative und komplexe
Behandlunsgkonzepte
von Prof. Dr. Marcel
Wainwright (Deutschland)
zeigt, welche interdiszi-
plindren Moglichkeiten
Hyaluronsdure bietet.

In allen Vortragen gibt es Simul-
taniibersetzung, Kameraiibertragung
und Live-Demonstrationen. Dr. Wolf-
gang Redka-Swoboda freut sich, dass
TEOXANE fiir den 2. TED zusitzlich
das Unternehmen Lumenis und den
nexilis verlag als Partner gewinnen
konnte. Il

TEOXANE GmbH
Am Lohmiihlbach 17
85356 Freising, Tel.: 08161 14805-0
info@teoxane.de, www.teoxane.com
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FenderPrime
ermoglicht eine
schnelle,
unkomplizierte und
sichere Behandlung
von Milchz&hnen.

FENDERPRIME"

Préparation und Matrize flr Primarzahne

Eine einzigartige Kombination aus Praparations-
schutz und Sektionalmatrize fUr Klasse Il Flllungen
von Milchzéhnen. FenderPrime ermdglicht eine
schnelle, unkomplizierte und sichere Behandlung
von Milchzahnen. FenderPrime ist in zwei GroBen,
lang und kurz, erhaltlich.

FENDERMATE’

Sektionalmatrize flir Klasse Il Kompositflillungen

FeEnDERWEDGE’

Schitzt und separiert

FENDERPREP

Schitzt Z&hne und Gingiva wahrend der Préparation

=
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GeRMANY, AUSTRIA & SWITZERLAND

DIRECTA AB PorschestraBe 16 D, 92245 Kiimmersbruck, Germany
Tel: +49-172-896 18 38, Fax: +49-9621-754 23, gerhard.kiklas@directadental.com, www.directadental.com
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JentalSnoop

Eine kleine Auswahl aktueller Inserate:

Praxisneugriindung in geeignetem Objekt

Die Raumlichkeiten waren bereits eine Zahnarztpraxis, alle DentalSnoop Nr.: 83
Anschllisse und Installationen sind deshalb vorhanden. Kategorie: Neugrindung
PLZ 60XXX, Hessen

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/83

Mehrbehandlerpraxis in einem Arztehaus in Hamburg

Sehr gute Lage in einem Arztehaus mit guter DentalSnoop Nr.: 156
Infrastruktur. Durch Bushaltestelle verschiedener Kategorie: Praxistibernahme (Einzelpraxis)
Linien, U-Bahn-Station in unmittelbarer Nahe, PLZ 22XXX, Hamburg

sowie Parkplatze im Umfeld, ist die Praxis sehr

gut erreichbar.
www.dentalsnoop.de/offer/show/id/156

Praxisiibernahme Main-Taunus-Kreis

Top gepflegte Praxis im Main-Taunus-Kreis ab DentalSnoop Nr.: 159
sofort abzugeben. Kategorie: Praxisibernahme (Einzelpraxis)
PLZ 61XXX, Hessen

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/159

Finden Sie auch fiir Ihre Praxis den richtigen Nachfolger oder Partner — www.dentalsnoop.de! |

Exklusive Praxis sucht Zahnarzt fiir Praxisgemeinschaft E ] E
Die in traumhafter Lage befindliche Praxis ist Uberre- DentalSnoop Nr.: 37

gional bekannt und sucht baldmdglichst einen neuen Kategorie: Praxisgemeinschaft Y

Partner, um das Potenzial der topmodernen Praxis PLZ 78XXX, Baden-Wrttemberg

noch besser zu nutzen.

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/37

Etablierte Praxis mit iiberdurchschnittlichem Privatanteil

Etablierte Praxis mit Uberdurchschnittlichem Privatanteil  DentalSnoop Nr.: 136

von ca. 50% und breitem Behandlungsspektrum (u.a. Kategorie: Praxisibernahme (Einzelpraxis)
Kons., Prothetik, Implantologie, Kieferorthopadie und PLZ 76XXX, Baden-Wrttemberg
Endodontie) wegen angestrebtem Ruhestand ohne

Termindruck abzugeben.

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/136

Juniorpartnerin/angestellte Zahnarztin und Ausbildungs-Assistentin

Alteingesessene Zahnarztpraxis mit 5 Behandlungs- Uber Chirurgie bis hin zu KFO-Behandlungen an.
zimmern, Praxislabor und hohem Patientenaufkommen DentalSnoop Nr.: 132

bietet das komplette zahnérztliche Behandlungs- Kategorie: Anteil in Berufsaustibungsgemeinschaft
spektrum von konservierender Zahnheilkunde PLZ 65XXX, Hessen

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/132

Weitere Angebote finden Sie auf:

www.dentalsnoop.de
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~ZAHNTECHNIK - digital normal?!”
Im sidchsischen Oberwiesenthal findet
vom 13. bis zum 15. Januar 2012 das tra-
ditionelle Goldevent statt. Auch dieses
Mal wird die Veranstaltung durch eine
Dentalausstellung erginzt.  Sp7z0 2()

DDT Jahrbuch 2011
Das neue Jahrbuch DIGITALE DENTALE
TECHNOLOGIEN 2011 présentiert State
of the Art der digitalen Zahnmedizin. Es
beinhaltet unter anderem Anwenderbe-
richte und Fallbeispiele. » Seite 21

Zahnersatz mit Qualitat
DERADENT setzt sich fiir einen hochwer-
tigen, aber kostengiinstigen Zahnersatz in
den Zahnarztpraxen ein. Damit soll kiinf-
tig eine gute zahnmedizinische Versor-
gung fiir jeden maoglich sein. G770 20

DIGITALE DENTALE
TECHNOLOGHEN

v

Dental wird digital

CAD/CAM in der Zahnmedizin wird das Handeln bestimmen. Von Dr. Helmut Dietrich und Manfred Kern.

Digitaltechnik und CAD/CAM-Ver-
fahren haben sich in der restaurie-
renden Zahnheilkunde etabliert.
Abdruckfreie Praxis, virtuelle Kon-
struktionsmodelle und Artikulation
auf Windows-Oberfliche, biogene-

Die Qualitit von CAD/CAM-Res-
taurationen wurde kritisch gesehen
und es gab nur wenige ,Pioniere,
die sich mit diesem Thema auch wis-
senschaftlich auseinandersetzten. In-
zwischen hat sich das Blatt gewendet.

side und im ZT-Labor hergestellt
worden.! Durch computergesteuerte
Frasautomaten ist die subtraktive
Bearbeitung von Glaskeramiken und
Oxidkeramiken fiir dsthetisch hoch-
wertige Restaurationen mit einer

Abb. 1: Computergestiitzte Rekonstruktion: Scan-Daten des Antagonisten, der funktionellen Bewegung, der Lateralzihne und der Pripa-
ration flieflen in die Kauflichengestaltung ein. (Foto: Mehl) — Abb. 2: Zirkoniumdioxidkeramik fiir Kronen und Briicken kann nur mit
NC-gesteuerten Frisautomaten bearbeitet werden. (Foto: 3M ESPE)

rische Kauflichengestaltung durch
intelligente Software, Rapid-Proto-
typing und 3-D-Printing sind nur
ein kleiner Ausschnitt von Themen,
die in letzter Zeit vermehrt in wis-
senschaftlichen Beitragen oder Fach-
verdffentlichungen im Zusammen-
hang mit CAD/CAM erwihnt werden.
Damit verbunden ist, dass die ,kon-
ventionelle“ CAD/CAM-Technik be-
reits in Zahnarztpraxen, Praxislabors
und Dentallabors angekommen ist
und nun die néichsten Evolutions-
stufen bevorstehen. Blickt man nur
einige Jahre zuriick, so stand die
Diskussion um Passgenauigkeit,
Wirtschaftlichkeit und Benutzer-
freundlichkeitnochim Vordergrund.

Aus der zogerlichen und teilweise
auch abwartenden Haltung gegen-
iiber dem computergefertigten Zahn-
ersatz ist jetzt ein etabliertes Verfah-
ren geworden (Abb. 1).

Dieser Quantensprung, compu-
terunterstiitzt vollkeramische Res-
taurationen herzustellen, bahnte
sich schon in den 1980er-Jahren an.
Nur Wenige mit einem visioniren
Blick hatten damals eine Vorstellung
von den sich anbahnenden Techno-
logien und von den umwilzenden
Therapiemoglichkeiten, die damit
der Zahnmedizinbevorstanden. Seit-
dem sind weltweit iiber 28 Millionen
vollkeramische Restaurationen mit-
hilfe der CAD/CAM-Technik chair-

reproduzierbaren, konstanten Werk-
stoffqualitit bei gleichzeitiger Kos-
tenoptimierung moglich geworden.
Den Impetus bezog diese Ent-
wicklung aus zwei Quellen: Die Pro-
tagonisten der computergestiitzten
Chairside-Versorgung wollten eine
industriell hergestellte Keramik mit
definierten physikalischen Eigen-
schaften unmittelbar an der Behand-
lungseinheit bearbeiten und den Pa-
tienten in einer Sitzung ohne Provi-
sorium versorgen. Der andere Ansatz
war, Zirkoniumdioxidkeramik (ZrO,)
mithilfe der digital gesteuerten Frés-
technik fir Kronen- und Briicken-
geriiste nutzbar zu machen (Abb. 2).
Fortsetzung auf Seite 18 =

CAD/CAM:

Neue Fokussierung
auch fur den Zahnarzt
Statement von Prof. Dr. Albert Mehl” B

eit einigen Jahren erlebt die
Sdentale CAD/CAM-Technik
einen enormen Entwicklungs-
schub. Als derzeit innovativster
Bereich innerhalb der Zahnmedizin
war sie der Schwerpunkt der dies-
jahrigen IDS 2011 in Koln.
Wihrend anfangs der Fokus
mehr auf der Zahntechnik lag, riickt
jetzt verstirkt auch die zahnmedi-
zinische Praxis ins Zentrum der
Entwicklungen. Eine Schliisselrolle
spielt dabei die digitale intraorale
Abformung, die im Augenblick mit
hoher Investitionsbereitschaft sei-
tens der Industrie vorangetrieben
wird. In diesem Bereich der Tech-
nologie — handgehaltene Systeme
fiir die prizise 3-D-Oberflichen-
vermessung — ist die Zahnmedizin
derVorreiter fiir alleanderen techni-
schen und naturwissenschaftlichen
Fachrichtungen. Dies unterstreicht
diePionierleistung, diehinter diesen
Entwicklungen steht. Wahrend man
bis vor Kurzem noch zurtickhaltend
in der Bewertung der Genauigkeit
bei Gesamtkieferaufnahmen war,
zeigen jiingste klinische Studien
und auch Grundlagenuntersuchun-
gen, dass bei einigen intraoralen
3-D-Messsystemen die Genauigkeit
nicht mehr weit entfernt von kon-
ventionellen Hochprizisionsab-
formmassen ist.
Die neue Fokussierung von
zahntechnisch ausgerichteten CAD/
CAM-Verfahren hin zu zahnarzt-

praxistauglichen Verfahren bedeu-
tet zum einen, dass sich nun auch
der Zahnarzt verstirkt mit diesen
Moglichkeiten und Technologien
befassen muss. Auf der anderen Seite
bietet dies aber auch vollig neue
Perspektiven fiir die Arbeitsabliufe
in der Praxis. Dabei ist die CAD/
CAM-Technik per se nicht nur ein-
geschrinkt auf die Herstellung aller
moglichen Arten von restaurativen
Versorgungen zu sehen, sondern hat
inzwischen als Keimzelle fiir die
»computergestiitzte Zahnmedizin®
Einfluss auf alle anderen Bereiche
der Zahnmedizin wie Diagnostik,
3-D-Befunderhebung, Behandlungs-
planung, digitale Archivierung etc.
genommen.

Und die Ausbildung? Nur gut
ausgebildete Zahnarzte und Zahn-
techniker konnen die verschiede-
nen Systeme und die Unterschiede
der einzelnen technischen Verfah-
renbeurteilen und deren Grenzenin
der klinischen Praxis einschitzen.
Genauso wie die Kenntnis der Mate-
rialkunde Sicherheit im Umgang
mit den verschiedenen Werkstoffen
gibt, mussnun auch die Vermittlung
von Grundlagen der computer-
gestiitzten Zahnmedizin Bestand-
teil des Lehrplans an Universititen
oder anderen Ausbildungsstitten
werden.

* Wissenschaftlicher Leiter der Abteilung fiir
computergestiitzte restaurative Zahnmedizin,
ZZM Universitét Ztirich
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Auch andere Keramiken wie Lithi-
umdisilikat zeigten bessere Eigen-
schaften nach maschineller Bear-
beitung, da die verwendeten Blanks
industriell unter optimalen Bedin-
gungen hergestellt werden. Auf der
anderen Seite hat sich auch die Tech-
nologie der CAD/CAM-Systeme
deutlich verbessert. Davon ausge-
hend, dass in den 90er-Jahren Com-
puter leistungsfihiger und Messver-
fahren effektiver wurden, konnten
dadurch insbesondere 3-D-Aufnah-
mesysteme an die Bediirfnisse der
Zahnmedizin angepasst und die Be-
dienungvereinfachtwerden (Abb. 3).
Durch die Weiterentwicklung der
CAD-Software wurden vielfiltige
Konstruktionsmoglichkeiten ge-
schaffen und auch die Qualitit der
Schleif- und Friasprozesse verbessert.
Wirtschaftlichkeit bei gleichzeitig
hoher Qualitit der gefertigten Restau-
rationen sind aktuell die ,,Marken-
zeichen“ der CAD/CAM-Technik.
Davon profitieren sowohl Zahnarzt
als auch Zahntechniker durch stan-
dardisierte und kontrollierte Be-
handlungs- bzw. Fertigungsabliufe
— und letztlich auch der Patient.
Deshalb werden heute ca. 82 Prozent
der vollkeramischen Restaurationen
in Deutschland computerunterstiitzt
hergestellt.! Das bedeutet, dass die
CAD/CAM-Technik in Zahnarzt-
praxen, Praxislabors und Dental-
labors angekommen ist und nun die
nichsten Evolutionsstufen bevor-
stehen.

Adhasivtechnik forderte
CAD/CAM-Restauration

Ein wichtiger Wegbereiter des
computergestiitzten, vollkerami-
schen Restaurationsverfahrens war
die Adhisivtechnik. Damit wurde es
moglich, Inlays, Onlays, Teilkronen
aus industriell vorgefertigter und
dann individuell ausgeschliffener
Silikatkeramik auch tiber viele Jahre
fir die hohen klinischen Belas-
tungen ausreichend zu stabilisieren.
Die Vorbereitung der Zahnsubstanz
durch Schmelz- und Dentindtzung
bzw. Dentinkonditionierung und
die Herstellung eines Klebeverbun-
des zur Keramik mittels Silanisie-
rung und Befestigungskomposit
fithrte dazu, dass durch den kraft-
schliissigen Verbund mit der Rest-
zahnsubstanz Belastungen nicht
punktuell mit hohen Spannungs-
spitzen tibertragen werden, sondern
die Kaukrifte gleichmifliger und
somit schonender tiber das gesamte
System Restauration/Restzahnsubs-
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tanz verteilt werden. Die Kombina-
tion von CAM-schleifbarer Keramik
und Adhisivtechnik ermdoglichte
die dauerhafte Stabilisierung selbst
stark geschwichter Hocker (Abb. 4).
Auf die mechanische Retention
konnte in der Kavititengeometrie
verzichtet werden, weil die adhisive
Befestigung einen innigen Verbund
mit dem Restzahn gewihrleistet.

in die Konstruktionssoftware ein-
speisen. Fiir die intraorale Mess-
aufnahme stehen Verfahren wie das
Phasen-Shift-Triangulationsprinzip
zur Verfiigung, die lichtoptisch und
berithrungsfrei die Prdparation,
Lateralflichen, Antagonisten und/
oder Quetschbiss mit einer groflen
Tiefenschirfe und einer Messgenau-
igkeit von bis zu 19 um erfassen.*

che folgt erlernten Mustern und
kreiert einen natiirlichen, individu-
alisierten und funktionellen Kau-
flichenvorschlag.” Der aktuelle
Stand der Konstruktionssoftware
ist, dass bei der Rekonstruktion von
Kauflichen die Morphologie von
Nachbarzdhnen oder Antagonisten
in die Berechnung des Vorschlages
mit eingeht.

Abb. 3: Neue, intraoral arbeitende Aufnahmesysteme nutzen die Video- oder die bildgebende Lasertechnik zur Vermessung der Zahn-
situation, Ausgangsbasis fiir die Berechnung von Digitaldatensdtzen. (Foto: 3M ESPE) — Abb. 4: Finite Elemente Modell: Das Keramik-
inlay (im Bild ausgeblendet) mit iiberkuppeltem Hocker fiingt den Kaudruck ab und stabilisiert den Zahn sowie geschwiichte Hocker.
Stressbelastete Areale sind farblich erkennbar (rot). (Foto: AG Keramik/Mehl) — Abb. 5: Biogenerischer Algorithmus wihrend der
Berechnung einer Teilkrone. Die Morphologie der Nachbarzihne wird dabei einbezogen. (Foto: Sirona/Frank) — Abb. 6: Konfigura-
tion und interaktive Visualisierung der Rekonstruktionsparameter wie Spacer, Randschluss, Keramikwandstirken radial, okklusal.
(Foto: Sirona/Frank) — Abb. 7: Aus einer Sequenz von intraoralen Einzelscans wird ein Ganzkiefermodell gerechnet, das exakt die
Préiparation und die anatomischen Bissverhiltnisse wiedergibt. (Foto: Straumann) — Abb. 8: Uber den Datensatz stereolithografisch

hergestelltes Modell. (Foto: 3M ESPE)

Dies ermoglichte eine relativ sub-
stanzschonende Priparationsform.
In diesem Zusammenhang kann
seitdem defektorientiert pripariert
werden — das bedeutet, dass mit
der Keramikteilkrone vielfach eine
metallgestiitzte Krone vermieden
werden kann, die vergleichsweise
zur Erzielung einer mechanischen
Retention den zirkuldren Abtrag
und oftmals den Verlust selbst ge-
sunder Zahnhartsubstanz erfordert.
Der erheblich reduzierte Abtrag fiir
die Keramikteilkrone hat wichtige
Vorteile fiir Patient und Zahnarzt:
Die Behandlung verlduft weniger
traumatisch und die Risiken post-
operativer Komplikationen werden
verringert. Zudem wird die Lebens-
erwartung der restaurierten Zihne
erhoht.>?

Eine wichtige Komponente zur
Erzeugungvon Digitaldaten sind die
3-D-Scanner, die die Priparation
der Kavitit oder des Kronenstumpfs

Drei Jahre

m online

monline

Mehrere Einzelaufnahmen konnen
nahezu in Echtzeit zu einem gro-
Reren Gesamtmodell zusammen-
gelegt werden. Extraorale Scans
werden vom Modell mit optischen
Laser- oder mechanischen Tast-
sensoren erzielt. Hierbei werden
die aus verschiedenen Winkeln er-
zeugten Aufnahmen von der Soft-
ware ebenfalls zu einem virtuellen
CAD/CAM-Modell zusammenge-
rechnet.

Die Natur als Beispiel

Bei der Aufgabe, die fehlenden
Kauflichen der nach dem Priparie-
ren verloren gegangenen Zahnhart-
substanz so wieder herzustellen, dass
sich die Rekonstruktion nach stati-
schen und funktionellen Gesichts-
punkten wieder harmonisch in die
vorhandene Gebisssituation einfiigt,
leistet heute die Informatik wertvolle
Hilfe. So ist es gelungen, mit einer
biogenerischen Software indivi-
duelle, patientenspezifische Kaufld-
chen fiir Inlays, Onlays und Kronen
automatisch zu generieren (Abb. 5).
Hierbei wird die erhaltene, okklusale
Restzahnsubstanz mitvielen tausend
hinterlegten Okklusalflichen abge-
glichen.

Morphologische Ubereinstim-
mungen bei Fissuren, Hockern,
Randleisten dienen als Merkmale
mit der Konsequenz, dass passende
Hocker, Fossae, Fissuren und Kon-
taktflichenwinkel mittels einer Kor-
respondenzanalyse ermittelt und in
die Konstruktion eingefiigt werden.
Anhand der Kontaktpunktvertei-
lung und Hockerspitzen sowie Ap-
proximalkontaktekann die Software
einen morphologisch dhnlichen
Zahn berechnen und auf Kollision
mit dem Registrat priifen. Dieses
Auffinden der natiirlichen Kaufli-

Die hohe Prozessgeschwindig-
keit der neuen Computergeneration,
die hohe Auflosung der digitalen
Aufnahmesensoren und die Weiter-
entwicklung der CAD/CAM-Soft-
ware ermoglichen heute Konstruk-
tionslosungen, die das Endergebnis
nach allen Gesichtspunkten der
Qualititssicherung tiberpriifen las-
sen und Zeit sowie Kosten sparen.
So kann vom Zahnarzt chairside
neben der Kauflichengestaltung die
Mindestschichtstirke der Restaura-
tion kontrolliert, die Okklusalfliche
auf den Antagonisten eingestellt, die
Durchdringung von Hockern und
Approximalkontakten gepriift und
beliebig justiert werden, bevor der
Schleifbefehl fiir die Schleifeinheit
ausgelost wird (Abb. 6). Diese Kon-
trolle kann auch an Querschnitten
der Restauration, der Priparation
und des Antagonisten tiberpriift und
verandert werden.® Kiinftig wird es
auch moglich sein, die Artikulation
der konstruierten Restauration sta-
tisch und dynamisch im Voraus zu
priifen und damit Nacharbeiten an
der definitiven Versorgung zu redu-
zieren.”*

Auf der zahntechnischen Seite
gehort es bereits zum Standard, dass
die eingelesenen Modellscans in der
Konstruktionssoftware mit prothe-
tischen Applikationen verbunden
werden, z.B. Designvorschldge fiir
Briickenkonnektoren, Angulation
von Einschubachsen, prothetische
Hilfsteile fiir Kombiarbeiten, Priméir-
teile fiir Teleskopkronen, Geschiebe
mit Schubverteiler, Suprastrukturen
fir die Implantatprothetik. Fiir
Briicken sind bereits subtraktiv
ausgefriste, anatomisch geformte
Verblendungen zum Uberpressen
oder Aufsintern auf ZrO,-Geriisten
optional méglich.’

Die abdruckfreie Praxis

Der Werktisch des Zahntechni-
kers riickt kiinftig naher an die Be-
handlungseinheit, indem die Digitali-
sierung Praxis und Labor enger ver-
zahnt. Den Schliissel hierzu bietet die
digitale Intraoralabformung und das
daraus generierte, virtuelle Modell.
Bei aktuell vorgestellten, neueren Sys-
temen wird intraoral Zahn um Zahn
optoelektronisch gescannt und die
Finzelaufnahmen zum Quadranten
oder als Ganzkiefer zusammengesetzt
(Abb. 7). Insuffiziente Messaufnah-
menwerdenautomatisch erkanntund
ersetzt. Der endgiiltige Datensatz
kann tiber eine Funkverbindung an
dasPraxislabor oderiibereinInternet-
Portal an das ZT-Labor oder Friszen-
trum in das stationire CAD/CAM-
System eingespeist werden.'® Dort
kann entweder virtuell eine Restaura-
tion konstruiert oder ein konventio-
nelles 3-D-Arbeitsmodell aus Kunst-
stoff, z.B. mittels Stereolithografie
im Rapid-Prototyping-Verfahren, als
Ausgangsbasis fiir die weiteren zahn-
technischen Arbeitsschritte angefer-
tigt werden (Abb. 8).

Die verschiedenen Konzepte der
abdruckfreien Praxis konnen einen
erheblichen Komfort bieten, weil zu-
mindest in supragingival darstellba-
ren Pridparationsgeometrien auf die
Elastomerabformung verzichtet wer-
den kann.! Ferner konnen mit der
Digitaltechnik Fertigungszeiten ver-
kiirzt und die Produktivitit auf der
zahntechnischen Seite erheblich ge-
steigert werden. Hat man einmal ei-
nen 3-D-Datensatz der Zahnoberfld-
chen abgespeichert, ldsst sich damit
auch eine vollig neuartige, zahnme-
dizinische Diagnostik durchfiihren,
indem man die zu verschiedenen
Zeitpunkten aufgenommenen Mess-
daten miteinander vergleicht, umKkli-
nische Verinderungen festzustellen.

Die vergangene IDS 2011 stand
ganz im Zeichen der Digitalisierung
und weitere Fortschritte wurden an-
gekiindigt. Die Vorteile liegen auf
der Hand: Die CAD/CAM-Technik
ermoglicht die Bearbeitung industriell
gefertigter Hochleistungskeramiken,
generiert Datensitze zur Fertigung von
vollkeramischen Restaurationen chair-
side und labside, bietet dem Patienten
eine schonende Behandlung, verzahnt
Praxis und Labor noch enger und ver-
kiirzt die Arbeitsabliufe. Diese Ereig-
nisse werden auch Auswirkungen auf
die Wirtschaftlichkeit der Zahnersatz-
fertigung und auf die Wertschopfung
der CAD/CAM-Anwender haben. Alle
genannten Aspekte werden in Zukunft
grofSen Einfluss auf die Abldufe der
zahnirztlichen Behandlung =
und auf die zahntechnische
Fertigung nehmen.

Literaturliste

Dr. Helmut Dietrich
Oberarzt an der Poliklinik
fiir Zahnirztliche Prothetik,

Universitit Mainz

Manfred Kern
Schriftfiihrung Arbeitsgemeinschaft
fiir Keramik in der Zahnheilkunde,
info@ag-keramik.de
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Qualitatszirkel fiir Erfahrungsaustausch etabliert

Do |

Zahnarzte sehen in der von der AG Keramik etablierten neuen Plattform einen (Aus-)Weg aus dem viel beklagten Einzelkdmpferdasein. Von Dr. med. dent. Bernd Reiss, Malsch. |3

Die Teilnehmer der Moderatoren-Einweisung fiir regionale Qualititszirkel der AG Keramik im Februar 2011. Links im Bild: Prof. Walther,
Akademie fiir Zahniirztliche Fortbildung Karlsruhe, der Leiter des QZ-Kurses. (Foto: AG Keramik)

Mit den Qualititszirkeln hat es sich
die Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkunde (AG Keramik)
zur Aufgabe gemacht, niedergelas-
senen Zahnirzten und Laborleitern
bei der Nutzung bewihrter, vollke-
ramischer Restaurationsprinzipien
zu beraten. Unter Anleitung von
Moderatoren treffen sich in den
Qualititszirkeln in fixen Abstinden
Zahnirzte in kleinen Gruppen, dis-
kutieren tiber neue Therapieverfah-

ren, sprechen iiber Werkstoffe und
iiber ihre klinischen Erfahrungen.
Die Themen gehen oftmals weit tiber
die vollkeramische Restaurations-
technik hinaus.

Die Qualititszirkel griinden sich
aus Eigeninitiativen unter Anleitung
von Moderatoren und mit Unterstiit-
zung der AG Keramik. Die Qualitéts-
zirkel-Treffen werden mit Fortbil-
dungspunkten gemif3 den Vorgaben
der BZAK bewertet.

Warum Qualitatszirkel?

Im Gegensatz zur traditionellen
Fortbildung stellen diese nicht das
Wissen, sondern das Handeln der
Teilnehmer in den Mittelpunkt ihrer
Gespriche. Das Routinehandeln wird
im Qualitatszirkel transparent darge-
stellt, z.B. durch Vorstellen eines the-
matisch passenden, klinischen Falls.
Damit wird das Ziel verfolgt, Thera-
pie-Erfahrungen aus der Praxis mit
niedergelassenen Kollegen auszutau-

schen und durch Vergleichen unter-
schiedlicher Behandlungskonzepte
bewidhrte Versorgungsmethoden
empirisch zu festigen oder zu ergan-
zen. Die Teilnehmer konnen mit Fall-
berichten ihre eigenen Erfahrungen
mit Vollkeramik zur Diskussion stel-
len und mit den Befunden aus einer
mehrjahrigen Praxis-Feldstudie
der AG Keramik vergleichen.

Aufbau neuer Qualitatszirkel

Bei der Planung und beim
Aufbau neuer Qualititszirkel
werden die Initiatoren von der
AG Keramik unterstiitzt. Zur
Vorbereitung erhalten die Mo-
deratoren eine professionelle
Einweisung durch Prof. Joachim
Szecsenyi vom Aqua-Institut fiir
Angewandte Qualititsforderung in
Gottingen oder durch Prof. Winfried
Walther, Akademie fiir Zahnirztliche
Fortbildung in Karlsruhe, um sich
mit der Qualititssicherung und
Gesprachsmoderation vertraut zu
machen.

Mehr iiber die Qualititszirkel der
AG Keramik erfahren Sie im Internet
unter www.ag-keramik.eu — Meni
»CSA/Qualititszirkel®. Fiir telefoni-

sche Anfragen steht die Geschifts-
stelle unter 0721 945-2929 gern zur
Verfiigung.

+LAHNTECHNIK - digital normal?!“ in Oberwiesenthal

Bereits zum 4. Mal ladt Goldquadrat zu seiner traditionellen Veranstaltung in den sachsischen Wintersportort Oberwiesenthal ein.

Die Unternehmensfamilie
von Goldquadrat trifft sich
vom 13. bis zum 15. Januar
2012 zum traditionellen
Goldevent im Panorama
Hotel in Oberwiesenthal,
der hochstgelegenen Stadt
Deutschlands. Nicht nur
der Veranstaltungsort be-
findet sich auf hochstem
Niveau, sondern auch das
Vortragsprogramm fiir La-
bor und Praxis wird an
beiden Seminartagen hoch-
karitig.

Die Referenten ZTM
Bjorn Roland, ZTM An-
dreas Piorreck,ZTM Andreas Klar,

ZT Daniel Ellmann und ZTM Josef

ANZEIGE

Programmbheft
als E-Paper

www.muenchener-forum.de

4. GOLDEVENT

L]
GOLD QUADRAT

Schweiger werden die Teilnehmer
mit ihren zahntechnischen The-

2. munchener forum

fiir Innovative Implantologie // Aktuelle Trends in der Implantologie

8. OKTOBER 2011

menvortragen begeistern. MDT
Michael Bergler, Tomonari
Okawa und Hiroki Goto ver-
leihen der Veranstaltung inter-
nationales Flair.

Information und Inspiration
fiir die tagliche Arbeit

»Einsam oder gemeinsam

— Prothetik live am Patient
wird Thema eines Teamvor-
trages von Dr. Thomas Barth,
Dr. med. dent. habil. Volker
Ulrici und ZTM Walter Bothel
sein.

Der Kardiologe Markus
Brode geht auf das aktuelle
Themader die Blutgerinnungbeein-
flussenden Medikamente im Hin-

blick auf eine operative Therapie ein
und Dr. Roland Gébel von der Uni
Jena wird sich dem Werkstoff Zirko-
niumdioxid mit aktuellen universi-
tiren Studien widmen. Natiirlich
fehlen auch in diesem Jahr die be-
sonderen Vortrage nicht, die jeden
Seminartag abschliefSen. So werden
Extremsportler Joey Kelly und Dr.
Ulrich Lachmann die Teilnehmer
mit ihren Vortrigen faszinieren —
fernab der Dentalwelt.

Auch das 4. Goldevent wird von
einer Dentalausstellung sowie einem
Workshop-Programm fiir Seminar-
teilnehmer, Begleitpersonen und
Kinder abgerundet. Ein ,,Abend im
Goldrausch® wird das Unterhal-
tungsprogramm am Samstagabend

FAXANTWORT
+49 341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum

beschlielen. Eine entspannte fa-
milidre Atmosphére und die Mog-
lichkeit, im dann hoffentlich ver-
schneiten Oberwiesenthal Ski zu
fahren, werden neben der fach-
lichen Weiterbildung fiir eine ge-
lungene Veranstaltung sorgen.

Vorreservierungen kénnen
bereits jetzt telefonisch unter Tel.:
0511 449897-0 oder per Kontakt-
formular auf www.goldquadrat.de
getdtigt werden.

GOLDQUADRAT GmbH
Biittnerstrafle 13,30165 Hannover
Tel.: 0511 449897-0

Fax: 0511 449897-44
info@goldquadrat.de

2. miinchener forum fiir Innovative Implantologie

im Hotel Hilton
Miinchen City

REFERENTEN am 8. Oktober 2011 in Miinchen zu.

//Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

//Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering

//Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

//Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

//Prof. Dr. Ralf-Joachim Kohal/Freiburg im Breisgau
//Prof. Dr. Walter Liickerath/Bonn

//Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/Landsberg am Lech
//Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas/Freiburg im Breisgau
//Dr. Dr. David Schneider/Ziirich (CH)

//Dr. Jens Voss/Leipzig

//ris Walter-Bergob/Meschede

VERANSTALTER/ORGANISATION

//OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschland ;
Tel.: +49 341 48474-308, Fax: +49 341 48474-390 3 i
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

{ E-MAIL-ADRESSE

PRAXISSTEMPEL

IN KOOPERATION MIT

//Klinikum rechts der Isar der TUM Technische
Universitét Miinchen, Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Ismaninger StraBe 22,

81675 Miinchen, Deutschland DTGY/1

Néhere Informationen zum Programm, den Parallelveranstaltungen und Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie
unter www.oemus.com
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Jahrbuch DIGITALE DENTALE TECHNOLOGIEN 2011

DIGITALE DENTALE
TECHNOLOGIEN

Neues Handbuch informiert umfassend, was innerhalb der digitalen Zahnmedizin State of the Art ist.

Anlisslich der vom Dentalen Fort-
bildungszentrum Hagen und der
OEMUS MEDIA AG erfolgreich
veranstalteten Kongressreihe ,,Digi-
tale Dentale Technologien® erschien
mit dem Handbuch DIGITALE
DENTALE TECHNOLOGIEN erst-
mals ein umfassendes und aktuell
aufbereitetes Kompendium fiir die
digitale Zahnmedizin und Zahn-
technik.

Das neue Handbuch informiert
in Form von Grundlagenbeitrigen,
Anwenderberichten, Fallbeispielen,
Produktinformationen und Markt-
tibersichten dariiber, was innerhalb
der digitalen Zahnmedizin State
of the Art ist. Renommierte Au-
toren aus Wissenschaft, Praxis und
Industrie widmen sich im Hand-
buch einem Themenspektrum, das

Digital
Dentistry
global

International Society for
Digital Dentistry (ISDD).

2010 wurde in Diisseldorf eine neue
Fachgesellschaft ins Leben gerufen:
Die Aktivititen der International
Society for Digital Dentistry (ISDD)
konzentrieren sich auf die Forde-
rung der digital basierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sowie
Zahntechnik und deren Integration
in die zahnirztlichen bzw. zahn-
technischen Ablidufe der Privention,
Diagnostik und Therapie.

Durch die internationale Aus-
richtung der Gesellschaft sollen
Potenzial, Know-how und Erkennt-
nisse aus der ganzen Welt gebtindelt
werden.

ISDD

International Society
for Digital Dentistry

Des Weiteren stehen die For-
derung der Forschung in der digital
basierten Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde sowie Zahntechnik
und die Verbreitung erzielter For-
schungsergebnisse ganz oben auf
der Agenda. Mitgliedern steht unter
anderem das Angebot der Teilnahme
an einem Curriculum zur digital
basierten Zahntechnik sowie zur
digital basierten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde offen.

Der Beitritt zur Fachgesellschaft
kann unter www.isdd-online.net
erfolgen. Weitere Informationen zur
International Society for Digital
Dentistry sind erhiltlich unter
www.isdd-online.net oder per E-Mail
an info@isdd-online.net.

von der 3-D-Diagnostik tiber die
computergestiitzte Navigation und
prothetische Planung bis hin zur
digitalen Farbbestimmung und
CAD/CAM-Fertigung reicht. Es
werden Tipps fiir den Einstieg in
die ,,digitale Welt“ der Zahnmedizin
gegeben sowie Wege fiir die wirt-
schaftlich sinnvolle Integration des

Themas in Praxis und Labor auf-
gezeigt.

Das aktuelle Handbuch DIGI-
TALEDENTALE TECHNOLOGIEN
wendet sich sowohl an Einsteiger
und erfahrene Anwender, an all jene,
die in der digitalen Zahnmedizin
eine vielversprechende Moglichkeit
sehen, ihr Leistungsspektrum zu

vervollkommnen und damit in die
Zukunft zu investieren.

OEMUS MEDIA AG “TT
Holbeinstraf3e 29 Information
04229 Leipzig

Tel.:034148474-308,Fax:034148474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com

ANZEIGE

3shape?

Dental System™
Mehr Effizienz und Produktivitat im Dentallabor

Das umfassendste und vielseitigste CAD/CAM- Anforderungen des Technikers abgestimmt sind.
System fur Dentallabore. Hierzu gehdren vodllig neue Anwendungen und
leistungsstarke Werkzeuge, die die Produktivitat im
Labor optimieren.

Dental System™ stellt innovative Erweiterungen
und hochmoderne Funktionen vor, die exakt auf die

3D-TECHNOLOGIE PEREFEKT
AUF IHRE ARBEITSWEISE ABGESTIMMT

¢ Integriertes Online-Benutzerhandbuch in elf Sprachen e Konstruktion virtueller Attachments

e Gleichzeitige Modellierung von Ober und Unterkiefer e Herausnehmbare Teilprothesen
e Dynamische virtuelle Artikulation e Abutmentkonstruktion der 3. Generation

e Smile Composer — Vollanatomische Briicken e Ausgefeilte Implantatstege

3Shape A/S

Holmens Kanal 7

1060 Copenhagen, Denmark
Phone: +45 7027 2620
www.3shapedental.com
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Qualitats-Zahnersatz, den sich jeder leisten kann

Jeder sollte sich eine gute zahnmedizinische Versorgung im eigenen Land leisten konnen - dafiir setzt sich DERADENT mit ihrem Geschaftsmodell ein.

Das Geschiftsmodell basiert darauf,
dass Zahnarztpraxen mit hochwerti-
gem, aber kostengiinstigen Zahnersatz
wie Kronen, Briicken etc. termingetreu
versorgt werden konnen. ,Das ist unser
Unternehmenskonzept“ so ZTM Jens
Rathsack, Griinder von DERADENT,
und Geschiftsfithrerin Andrea Graef.
Betriebswirtschaftlich handelnde Zahn-
arztpraxen konnen so ihren Patienten
und Patientinnen, die sparen méochten,
nachhaltig hochwertigen Zahnersatz
ohne Qualititsabstriche anbieten.
Moglich wird dieser Spagat durch
eineeffiziente Wertschopfungskette, die
aufeinemintegrierten Gesamtkonzept
beruht. Die Zentrale von DERADENT
sitzt in Hamburg. Produziert wird der
Zahnersatz in Asien, unter Einhaltung
aller aktuellen europiischen Hygiene-
vorschriften. Hierarbeitenbestensaus-
und weitergebildete Zahntechniker
und -technikerinnen nach Vorgaben
europdischer Zahntechnikermeister.
Nambhafte Hersteller liefern das Mate-
rial. Produziert wird nach den Quali-
tatsnormen ISO 9001 und ISO 13485
und der Euro-Norm 42006. Zertifiziert
wurde der gesamte Fertigungsprozess,
nicht nur einzelne Stufen. Jeder Schritt
der Herstellung und Logistik ist ver-

ANZEIGE

Aktuelles Fallbeispiel einer Sanierung mit Kronen von DERADENT

Patient C. aus T. ist 27 Jahre alt. Der junge Mann gliedert sicher wieder in den Arbeitsmarkt ein und hat sich fiir eine Gebiss-Sanierung entschieden.
Sein Zahnverfall soll gestoppt und die sichtbaren Zahnschiiden beseitigt werden. Dies moglichst kostengiinstig in einer deutschen Zahnarztpraxis. Der
Patient michte sein Selbstwertgefiihl zuriickerlangen und eine stiirkere gesellschaftliche Akzeptanz erfahren. Primiires Ziel ist die Sanierung des Ober-
kiefers durch Wurzelbehandlungen und Kunststoff-Stift- oder Schrauben-Aufbauten. Die Arbeiten miissen teilweise unter Zeitdruck ausgefiihrt werden.

Abb. I: Das Bild zeigt die Situation, nachdem bei den Ziihnen 13, 12, 11 und 22 die Karies exkaviert und die so entstandenen Defekte mit Glas-
ionomerzement provisorisch gefiillt worden sind. Zahn 21 zeigt den Zustand der Frontziihne vor dem Beginn der Behandlung. Die Karies dehnt sich
verschiedentlich bis 0,7 Millimeter subgingival aus. Fiir den Patienten C. wird eine Langzeitversorgung iiber zehn und mehr Jahre angestrebt. Deshalb
hat man sich auf kostengiinstige Verbund-Metall-Keramik-Kronen von DERADENT (VMK) mit einer Hochgoldlegierung geeinigt, anstatt Lang-
zeitprovisorien aus Kunststoff anzuwenden. — Abb. 2: Die Kronen von DERADENT auf dem Modell. — Abb. 3: Das Resultat nach dem Einsetzen der
DERADENT VMK-Kronen. Patient C. ist mit seinem Aussehen sehr zufrieden und kann wieder liicheln.

zahnt, genau definiert, standardisiert
sowie unter Qualitits- und Kosten-
gesichtspunkten optimiert. Ein kon-
sequentes Controlling begleitet und
tiberwacht den Prozess. Die Produk-
tions- und Transportwege lassen sich
via Internet verfolgen. Material- und
Patientenpdsse, Hersteller-, Batch-und
Lotnummern tragen zur Transparenz
bei. Mehrmals jihrlich kontrolliert
ZTM Rathsack zudem personlich die

Einhaltung der Standards. Bei so viel
Qualititssicherung fillt es DERADENT
leicht, auf alle Produkte eine 5-Jahres-
Garantie zu gewéhren.

Die Zahnirzte und Zahnérztinnen
inDeutschland merkenvon diesem auf-
wendigen Prozess-Managements in der
Regel nichts. Die DERADENT-Kompe-
tenz spiiren sie ganz konkret in der Qua-
litits-, Liefer- und Preissicherheit, im
Service vor Ort sowie in der Zufrieden-

WISSENSCHAFT FUR DIE PRAXIS

¢ Blockunterricht

Géttingen!

... konzentrierter Unterricht — 6 Tage an der Universitat

e Dezentrale Chairside Teaching-Praxis
... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganzin lhrer Nahe.

Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab.

Curriculum IMPLANTOLOGIE

Mo. 26.09. — Sa. 01.10.2011 an der Universitit GOTTINGEN

Vier Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr Curriculum Implantologie beim DZ0I machen:

o Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
...nach Abschluss des Curriculums Implantologie
besteht die Mdglichkeit, den TSP Implantologie zu
erlangen, mit der Weiterfiihrung zum Master.

¢ Testhericht

... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
groBen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

.Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

" 213 Fnrthildungspunkter )

Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut

Tel.: 0 871-66 00 934 | Fax: 0 871-96 64 478 | office@dzoi.de | www.dzoi.de

heit ihrer Patienten und Patientinnen.
Zum Beispiel mit der Passgenauigkeit
des Zahnersatzes, der dsthetischen An-
mutung und, natiirlich im erschwing-
lichen Preis.

Ublicherweise wird innerhalb elf
Tagen ab Ausgangs-Versandtermin ge-
liefert. Falls es etwas zu reparieren gibt,
arbeitet DERADENT mit zahntechni-
schen Labors in Deutschland zusammen.

Fiir ZTM Jens Rathsack ist Ver-
trauen wichtig. ,Niemand geht gern
zum Zahnarzt, darum miissen sich alle,
sowohl die Patienten und Patientinnen
alsauch die Zahnirzte und Zahnirztin-
nen, unbedingt auf unsere Leistungen
und Produkte verlassen konnen.“

So ist auch an mogliche Material-
unvertraglichkeiten gedacht. Fiir samt-
liche DERADENT-Produkte: Kronen,
Briicken, Implantate und kombinierte
Arbeiten, bis Nylonprovisorien und
Modellguss werden nur CE-gepriifte
Materialien verwendet, die auch in
Deutschland zugelassen sind.

Der Zahnersatz von DERADENT
kostet ungefihr halb so viel wie sonst
iiblich. Dies provoziert vereinzelt die
Frage: Diirfen Unternehmen an glo-
bal wettbewerbsstirkeren Standorten
glinstiger produzieren lassen? Jens
Rathsack antwortet mit einem klaren
NE

Es miisse das Ziel sein, dass ein
Zahnarzt seine Kunden hier behandeln
konne, ,,damit die Patienten und Pa-
tientinnen nicht beispielsweise nach
Ungarn gehen. Dort sei die Behand-
lung zwar billiger, aber diese entspricht
moglicherweise nicht deutschen Qua-
litatsstandards, und Garantieleistun-
gen gibteskeine® Patienten bleiben lie-
ber ihrem Zahnarztin der Heimat treu,
wenn dieser kostengtinstig hochwerti-
gen Zahnersatz anbieten kann.

Die DERADENT GmbH sitzt seit
dreizehn Jahren in Hamburg. Weitere
Standorte sind: Norwegen und die
Schweiz. Aktivist DERADENT auch in
England, Frankreich, Italien, Osterreich.
Jede Gesellschaft ist eigenstindig. Ge-
griindet wurde das Deradent-Mutter-
haus vor 21 Jahren in Norwegen.

Fiir seine Produkte und Dienstleis-
tungen wirbt DERADENT erfolgreich
in Fachzeitschriften, auf Fortbildungs-
anldssen und direkt bei Zahnarztinnen
und Zahniérzten. Das Unternehmen
wichstsolide und expandiert. Grund ist
der europaweite Trend zum Import von
Zahnersatz. Fiir Norwegen zum Beispiel
werden etwa 35 Prozent des gesamten
Zahnersatzes importiert.

DERADENT GmbH & Co. KG g
ZTM Dieter Jobst "'ﬁ'“
Kieler Str.212,22525 Hamburg

Tel.: 040 85372798, Fax: 040 85372793
post@deradent.de, www.deradent.de

Perfekt registrieren

R-SI-LINE® METAL-BITE® gilt als Standard in der Registrierung.

Mitdem dunkelgrauen
A-Silikon R-SI-LINE®
METAL-BITE® stellt
R-dental dem Anwen-
der ein bewihrtes uni-
verselles Registrierma-
terial zur Verfiigung.
METAL-BITE® ist zu-
dem indiziert fiir die
Bissgabel bei der Gesichtsbogeniiber-
tragung (nach Prof. Dr. Gutowski)
sowie dynamische Registrierungen
(FGP-Technik) und scanbare CAD/
CAM-Anwendungen.
METAL-BITE® iiberzeugt durch
eine schnelle Aushédrtung und ho-
he Standfestigkeit.
Neben einer ho-
hen Shore-D-Hirte
verfiigt das A-Sili-
kon tiber eine hohe
Dimensionsstabi-
litat. Das Registrier-
material ist aufler-
dem thixotrop und
im ausgehirteten
Zustand starr. Zu-
dem brockelt es
nicht. METAL-BITE®
ist ausgezeichnet

Bil3 zur Perfektion

schneidbar und fris-
bar.

Das universelle
Registriermaterial
ist in Doppelkartu-
schen erhiltlich und
mit handelsiiblichen
Mischpistolen appli-
zierbar.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

Tel.: 04022757617, Fax: 04022757618
info@r-dental.com, www.r-dental.com
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Lab Products

Laborturbine fir optimale Sichtverhaltnisse

PRESTO AQUA LUX mit integrierter LED unterstiitzt die Herstellung hochwertiger zahntechnischer Arbeiten.

PRESTO AQUA LUX, dieschmierungs-
freie Luftturbine mit Wasserkiihlung
und LED-Lichtvon NSK, eignetsich be-
sonders gut fiir Arbeiten mit Keramiken

Vorteil, wenn eine grofe Bandbreite an
Materialien bearbeitet wird. Fiir jede
Arbeitssituation ldsst sich kinderleicht
die richtige Lichtstérke regeln.

zu reduzieren. Sie bietet durch eine stu-
fenlose Regulierung von Sprayluft und
Spraywasser je nach Material und Vor-
lieben die fiir jede Anwendung idealen

Eindringen von Schleifstaub in die
Lager und trégt entscheidend zu
einer hohen Lebensdauer bei.

auf Zirkoniumbasis. Die LED-Licht- Die Wasserkiihlung verringert die  Kiihl- und Arbeitsbedingungen. NSK Europe GmbH

quelle erzeugt Licht in Tageslichtqua-  Hitzeentwicklung an dem zu bear- Der einzigartige Staubschutzme- Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn T

litat, die angenehm fiir das Auge ist,  beitenden Material. Dies verhindert  chanismus des frei drehbaren, ge- Tel:06196 77606-0,Fax: 06196 77606-29

eshte Farbel} zeigt unfi kein Detail ver- ~ Mikrospriinge und Fréigt daZ}l bei, die  rduscharmen und Vibratio.nsfrei lau- o nsk-eur ope.de,www.nsk-europe.de

birgt. Dabei kann die Beleuchtungs-  Streuung von Schleifstaub signifikant  fenden Handstiicks verhindert das

starke individuell angepasst werden.

Dies tragt dazu bei, Reflektionen zu ANZEIGE

vermeiden und ist vor allem dann von

60 JAHRE OSSEOINTEGRATION

SOLIDES FUNDAMENT FUR NEUES WISSEN
25. KONGRESS DER DGl - 24.-26.11.2011 DRESDEN

Da haben
Versicherte
gut lachen

Securvita Krankenkasse
und Zahnersatzanbieter
dentaltrade kooperieren.

dentaltrade, einer der drei fithrenden
Hersteller von Zahnersatz aus inter-
nationaler Produktion, arbeitet mit der
Securvita Krankenkasse zusammen.
Durch die Kooperation profitieren die
170.000 Versicherten der Securvita von
einem erweiterten Angebot fiir hoch-
wertigen Zahnersatz. dentaltrade pro-
duziert im eigenen TUV-zertifizierten
Meisterlabor in China und gibt Preis-
vorteile von bis zu 85 Prozent direkt an

Patienten weiter.

DAS IMPLANTOLOGIE-HIGHLIGHT 2011
DIE PLATTFORM FUR DEN AUSTAUSCH
ZWISCHEN WISSENSCHAFT UND PRAXIS
INTERNATIONAL RENOMMIERTE REFERENTEN
16 FORTBILDUNGSPUNKTE

,Ob Kronen, Briicken oder Im-
plantatversorgungen— Versicherten der
Securvita bieten wir giinstige Kondi-
tionen fiir Qualitdtszahnersatz. Da wir
bundesweit mit iiber 3.500 Zahnirzten
zusammenarbeiten, konnen wir eine
flichendeckende Versorgung gewahr-
leisten®, erkliren Sven-Uwe Spies und
Wolfgang Schultheiss, Geschiftsfiihrer
von dentaltrade.

Dass der Preis, die Qualitit und der
Service bei dentaltrade stimmen, hat
jlingst auch der TUV Saarland besttigt
—dentaltrade wurde mit dem Giitesiegel
TUV Servicetestedund derNote 1,6aus-
gezeichnet. Fiir Versicherte der Secur-

INFORMATIONEN UND ANMELDUNG UNTER: WWW.DGI-CONGRESS.DE

Implant Zexpo

vita Krankenkasse hilt dentaltrade zu-
dem einen besonderen Service bereit. So
erhalten alle Mitglieder zusatzlich fiinf
Prozent Preisnachlass auf alle zahntech-
nischen Leistungen von dentaltrade.
Weitere Informationen finden Sie

7 ‘\‘
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unter www.dentaltrade-zahnersatz.de
und www.securvita.de.

DIE INTERNATIONALE FACHMESSE IN DER IMPLANTOLOGIE 2011
PARALLEL ZUM 25. DGl KONGRESS - 25./26. NOVEMBER 2011

I Mehr als 100 Aussteller I »Highlight Corner« fiir Innovationen

I Alles rund um die Implantologie:
Wissenschaft, Praxis und Produkte

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Str. 8,28359 Bremen
Tel.:0421247147-0,Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de =
www.dentaltrade.de

I Kostenloser Zugang flr Fachbesucher
einfache Anmeldung Uber die Website

=

INFORMATIONEN UND ANMELDUNG UNTER: WWW.IMPLANTEXPO0.COM




" Beauty needs concept
Schonheit besitzt Konzept
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Special Features
Simultanibersetzung/ Simultaneous translation
GER - ENG/ ENG - GER

Live Demonstration/ Live demonstration

Kameratbertragung/ Camera transmission

’ !
Referenten/ Speakers w

Dr. Stefan LIPP; (Disseldorf, GER)

Dr. Patrick TREVIDIC; (Paris, FR)

PD. Dr. Florian VELTEN; (Frankfurt, GER)

Dr. Bob KHANNA; (Reading, UK) Detaillierte Informationen erhalten Sie liber:

M. Sc. Agnes LETTERFORS; (Stockholm - Gothenburg, SE) LABORATORIES
Dr. Britta KNOLL; (Munich, GER)

Prof. Dr. Marcel WAINWRIGHT; (Ddsseldorf, GER) T E X A N E

GENEVA

Wissenschaftlicher Leiter/ Scientific Manager
TEOXANE GmbH Am Lohmihlbach 17 D-85356 Freising

Dr. Wolfgang REDKA-SWOBODA; Tel.: +49 (0)8161-148 05-0 Fax: +49 (0)8161-148 05-15
(Donauworth, GER) info@teoxane.de www.teoxane.de
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52. Bayerischer Zahniirztetag

Miinchen, 20.-22. Oktober 2011
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Technologie zum Wohle des Patienten

Praxisreife Innovationen

Mehr Wissen — mehr Kénnen

Dr. Bernd Reiss, Préasident der DGCZ, spricht (iber Chancen digitaler
Technologien fiir eine patientenorientierte Zahnmedizin.

Namhaften Referenten konnten mit vielfaltigen Themen fiir das
diesjahrige Wissenschaftsprogramm gewonnen werden.

w

Von der Abrechnung bis zur Zahnmedizin im Wandel reichen die

Themen des Kongresses flir das zahnarztliche Personal.

mehr auf Seite » 28

mehr auf Seite » 32ff

mehr auf Seite » 30

52. Bayerischer Zahnarztetag: Praxisreife Innovationen

Vom 20. bis 22. Oktober 2011 erhalt der Praktiker in Miinchen einen breiten Uberblick iiber neue Techniken und moderne Behandlungsmethoden mit Mehrwert fiir die Praxis.

B Technischer und wissenschaftlicher
Fortschritt in der Zahnmedizin geht
Hand in Hand mit dem Wandel in den
Behandlungsmethoden. Die Dentalin-
dustriearbeitethoch qualifiziertan der
praktischen Umsetzung der Erkennt-
nisse aus der Forschung. Computerge-
stiitzte Verfahren kénnen den Praxen
hohen Nutzen bringen. Minimalinva-
sive Behandlungsmethoden erfordern
neue Instrumente. Die Verwendung
von Knochenstammzellen in der Zahn-
heilkunde hat Hoffnungen geweckt,
die es zu hinterfragen gilt.

DerBayerische Zahnarztetag spannt
in diesem Jahr einen weiten Bogen. Der
Praktiker soll im Rahmen des wissen-
schaftlichen Programms einen Uber-
blick tuber moderne Methoden und
neue Produkte erhalten.

Das Themenspektrum reicht von
~Nanocomposites - Wunsch und Wirk-
lichkeit®, iiber ,Dentale Volumentomo-
grafie - Pflicht oder Kiir?” oder ,Chair-
side CAD/CAM - Komfort und Kosten*
bis zu ,Stammzellen in der Zahnheil-
kunde - kontrolliert, kontrollierbar?“

W‘ﬂb Zahnarzte

Bei der Anmeldung bis zum
20. September 2011 reduziert
sich die Teilnahmegebiihr fiir
den Kongress Zahndrzte beim
52. Bayerischen Zahnérztetag
um 25,— Euro.

N W RI 7K .

“ Riickblick auf den erfolgreichen 51. Bayerischen Zahnérztetag - ein gelungener Festakt und zufriedene Teilnehmer beim Kongress. (Fotos: BLZK)

Konkrete Anwendung erleichtern

Gezeigt werden soll, was zahnmedi-
zinischer Fortschritt heutzutage fiir die
Praxis bieten kann. Deutlich gemacht
werden soll aber auch, wo dieser Fort-
schrittin der Praxis einen tatsachlichen
Mehrwert bringt. Christian Berger, Vize-
président der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer und Leiter des Bayeri-
schen Zahnérztetags: ,Wir haben das
diesjahrige Programm so ausgerichtet,
dass Entscheidungen fiir konkrete An-
wendungen in der eigenen Praxis leich-
ter getroffen werden kénnen.”

Kooperationspartner fir das wis-
senschaftliche Programm ist heuer die
Deutsche Gesellschaft fiir Computer-
gestutzte Zahnheilkunde (DGCZ). Sie ist
eine Plattform und ein Filter im Aus-
tausch zwischen zahnérztlicher Praxis,
Wissenschaft und Industrie.

Dr.Bernd Reiss, Prasident der DGCZ,
zu den Herausforderungen: ,Die rasante
technologische Revolution ist allent-
halben sichtbar und erfordert eine konti-
nuierliche Auseinandersetzung mit den
Mbglichkeiten der Computerisierung.
Das digital Machbare in ein handwerk-
liches Produkt umzusetzen, um es direkt
am lebenden Menschen, dem Patienten,
einzusetzen, ist immer wieder eine ganz
besondere Herausforderung.” Genau in
diesem Zusammenhang sehe sich die
DGCZ als Expertengremium, so Reiss.

Helmut Markwort hélt Festvortrag
Der Festakt zur Eréffnung des
Bayerischen Zahnérztetages findet am

'& .

]

20. Oktober statt. Den Festvortrag halt
FOCUSHerausgeber Helmut Markwort.
Fur die Zahnarzte ist der Medienex-
perte stellvertretend fiir den Berufs-
stand der Journalisten von groBem In-
teresse. Sind es doch die Medien, die
Zahnérzte allzu oft nicht wegen deren
Leistungen in der zahnérztlichen Be-
handlungwiirdigen, sondern vielmehr
als Schreckbild des auf seinen Vorteil
bedachten Zahnarztes an den Pranger
stellen. Helmut Markwort wird un-
ter dem Titel: ,Wie viel Macht hat die
,vierte Gewalt? - Zur Rolle der Medien
in Zeiten von Web 2.0 den Medien-
markt in Deutschland analysieren.
Er betrachtet den Einfluss der Medien
in der offentlichen Meinungsbildung,
ihre Selektionsmacht und die wechsel-
seitigen Abhédngigkeiten von Medien,
Politik und Wirtschaft. Es bleibt span-
nend, ob und inwieweit er auch kri-
tische Worte gegeniiber dem eigenen
Berufsstand und die zunehmende Ein-
flussnahme der Medien findet.

Praxiswissen von A bis Z

Der zahnérztliche Kongress wird
auch in diesem Jahr von einem zwei-
tagigen Kongress zum Thema Praxis-
wissen von A bis Z fir das zahnérzt-
liche Personal begleitet. Der Bayeri-
sche Zahnarztetag findet wie gewohnt
im Westin Grand Minchen Arabella
Park statt. Die Konzeption des Pro-
grammes wurde gemeinsam mit der
eazf GmbH, dem Fortbildungsinstitut
derBayerischen Landeszahnérztekam-

mer, erstellt. Die Kongressorganisation
obliegt wieder der OEMUS MEDIA AG,

dem bewéhrten Partner fiir den Baye-
rischen Zahnarztetag. 4

ANZEIGE
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BLZK News

GruBwort von Prof. Dr. Christoph Benz

Préasident der Bayerischen Landeszahnérztekammer.

B Liebe Kolleginnen, liebe Kolle-
gen, die Zahnmedizin ist eine le-
bende Disziplin. Zum Leben gehort
die Verdnderung. Wer kannte noch
vor finf Jahren die Bisphosphonat-
Problematik? Wer hétte sich vor
zehn Jahren viel unter Alterszahn-
medizin vorstellen kénnen? Wer
wollte frither glauben, dass das Im-
plantat die Briicke mehr und mehr
ersetzt? Das Studium kann nur eine
Momentaufnahme sein. Das meiste,
was man spater braucht, muss man
sich danach beibringen: aus dem

Internet, aus Biichern, Zeitschrif-
ten, Fortbildungen und Kongressen
sowie unserem Bayerischen Zahn-
arztetag.

Leichthin spricht man von der
geringen Halbwertszeit des medizi-
nischen Wissens - nach zehn Jahren
sei 50 Prozent veraltet. Viel konkre-
ter wird es jedoch, wenn man den
personlichen Bezug sucht: Begleiten
Sie mich dazu doch kurz in das Jahr
1983 - mein Examensjahr. Die Funk-
tionsdiagnostik hieB Gnathologie
und bestand aus intensivem Ein-
schleifen und groRziigiger Bisslage-
korrektur tber Goldversorgungen.
DasImplantatkamim Studium nicht
vor. Komposite galten als minder-
wertiges Material, das nur notge-
drungen bei Frontzahnen eingesetzt
werden konnte. Die hohe Schule der

BLZK

plastischen Versorgung dagegen be-
stand aus aufwendig geschnitztem
Amalgam, das mitmoglichst vielen pa-
rapulpdren Stiften verankert wurde.
Bei Goldversorgungen durfte man die
Zahnhartsubstanz grofizligig entfer-
nen, weil Gold keine Karies bekommt.
In der Endodontologie gentgte es,
einen einzelnen Guttaperchastift im
Kanal zu versenken. Und wenn etwas
nicht funktionierte, wurde frith re-
seziert. Die Parodontologie verfolgte
klare Grundsétze: Ab finf Millimeter
Sondierungstiefe wird aufgeklappt.

Und die Pravention war ein Privatver-
gniigen firden Patienten. Wenn erdie
Zahnbirste nach dreimaligem Zeigen
immer noch nicht einsetzen wollte,
war er verloren fiir héherwertige
Versorgungen. Das Vital-Bleichen war
noch nicht erfunden und Dentin
durfte nicht gedtzt werden. Ohne
Unterfiillung ging garnichts, Keramik
war nicht einmal bei der Verblendung
von Metallrestaurationen beliebt, und
ein guter Alterszahnmediziner warder,
der eine Totalprothese zum Saugen
brachte.

Nattiirlich war nicht alles falsch,
was wir damals gelernt haben, aber
dennoch werden 90 Prozent aller
klinischen Behandlungen heute wohl
mit guten Griilnden anders gemacht.
Der Wandel hat auch unsere Pa-
tienten verdndert. Wer hatte 1983

geglaubt, dass heute 70 Prozent
der Zwolfjahrigen keine Karieser-
fahrung mehr haben und gerade
9 Prozent alle sanierungsbedurf-
tigen Zahne auf sich vereinigen?
Wer héatte gedacht, dass heute
77 Prozent der 65- bis 74-Jahrigen
im Durchschnitt noch 18 nattrliche
Zahne besitzen? Wer hétte ver-
mutet, dass die Zahl der jéhrlich bei
den Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen abgerechneten Fullungen
seit 1991 um 35 Prozent zuriickge-
gangen ist?

Bayerische
LandesZahnarzte
Kammer

Die Devise heiBt Dranbleiben:
Es ist wie im Radsport. Wer sich
zuriickfallen 1asst, verliert mit dem
psychischen Druck mehr, als es
seinen tatséchlichen Mgglichkeiten
entspricht. Dranbleiben ist nicht
lastig und schon gar nicht tberflis-
sig. Wer dranbleibt kann den SpaB,
den er einmal dariiber empfand,
Zahnarzt zu sein, immer wieder neu
beleben. Er kann Schritte tun, wo
andere noch keinen Weg sehen und
ersetzt Angst und Ohnmacht durch
Aktivitat und Engagement.

Ihnen, liebe Kolleginnen und
Kollegen, muss ich das alles eigent-
lich gar nicht erzdhlen, denn Sie
machen genau das Richtige: Sie be-
suchen den Bayerischen Zahnarzte-
tag! Viel SpaB dabei und ich hoffe,
wir sehen uns! «

GruBwort von Christian Berger

Vizeprésident der Bayerischen Landeszahnérztekammer,
Leiter des Bayerischen Zahnérztetages.

B Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
wir freuen uns, Sie in diesem Jahr zum
Bayerischen Zahnérztetag begrifen
zu diirfen. Fir das Thema ,Praxisreife
Innovationen: Techniken und Produk-
te fiir moderne Behandlungsmetho-
den” konnten wir die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Computergestiitzte Zahn-
heilkunde als Kooperationspartner
gewinnen. Gemeinsam mit der Fortbil-
dungsakademie der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer, der eazf GmbH,
und unserem bewéhrten Kongress-

Organisationspartner OEMUS MEDIA AG,
ist es gelungen, Thnen ein interessantes
Programm mit hochkarétigen Referen-
ten - national und international - anzu-
bieten.

Vielleicht stellen Sie sich die Frage,
inwieweit unser zukunftsorientiertes
Programm tatséchlich zeitgemas ist. In-
novationen, moderne Behandlungsme-
thoden einerseits und eine GOZ aus dem
Jahr 1988 andererseits - ist das nicht
ein Widerspruch in sich? Fiir mich ist die
Antwort ein klares ,Nein“. Gerade weil
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die Gebiithrenordnung uns immer 6fter zu
Vereinbarungennach § 2GOZveranlasst,
und wir unsere Praxis nur unter groen
Anstrengungen wirtschaftlich erfolg-
reich fiihren konnen, ist dieses Thema
mehr als zeitgemé&R. Gerade weil der Ent-
wurf fiir eine neue GOZ uns zornig macht
und keine Verbesserung der Situation
in den Praxen erwarten lasst, ist dieses
Thema wichtiger und aktueller denn je.
Wir wollen und diirfen uns dem wis-
senschaftlichen und technischen Fort-
schritt in unseren Zahnarztpraxen nicht

GruBwort von
Dr. Bernd Reiss

Prasident der Deutschen Gesellschaft
flir Computergestiitzte Zahnheilkunde.

B Liebe Kolleginnen und Kollegen,
fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Com-
putergestiitzte Zahnheilkunde (DGCZ)
ist es eine Premiere: Die Bayerische
Landeszahnarztekammer hat uns als
Kooperationspartner bei der Durch-
fithrung des 52. Bayerischen Zahn-
arztetages gewdhlt, und wir freuen
uns auBerordentlich dartiber, aktivan
dieser herausragenden Fortbildungs-
veranstaltung teilnehmen zu diirfen.
,Praxisreife Innovationen: Techniken
und Produkte fiir moderne Behand-
lungsmethoden® lautet das Motto des
diesjahrigen Bayerischen Zahnérzte-
tages.

Innovation war von der Geburts-
stunde der DGCZ an das zentrale
Thema. Anfang der 90erJahre haben
wir unsere Gesellschaft gegriindet, um
computergestutzte Behandlungsme-
thoden in der wissenschaftlichen Zahn-
heilkunde zu verankern. Damals wa-
ren Zahnarzte, die in ihrer Praxis Com-
puter einsetzten, eher die Ausnahme,
sozusagen ,Freaks®, die bisweilen auch
misstrauischbedugtundbelacheltwur-
den. Die ersten CAD/CAM-Verfahren
gab es bereits 1985, allerdings war die
fiir die innovativen Ideen zur Verfi-
gung stehende Hardware nicht mehr
alsein Gameboy. Die ,computerinfizier-
ten“ Zahnérzte mussten lernen, mit
dem Rechner umzugehen und das
Resultat auch in ein gutes klinisches
Ergebnis zu Ubersetzen. Pioniergeist -
gepaart mit der Bereitschaft, ,liber den
Tellerrand hinauszuschauen® - war
also gefragt. Heute ist computerisierte
Zahnmedizin keine eigenstandige Dis-
ziplin mehr. Die rasante technologische
Revolution ist allenthalben sichtbar
und entsprechend auch in allen Berei-
chen der Zahnmedizin omniprasent.

verweigern, nur weil die Politik nicht in
der Lage ist, uns eine zukunftsfahige Ge-
biihrenordnung an die Hand zu geben
bzw. fiir eine angemessene Honorierung
zu sorgen. Wir sind Mediziner und des-
halb gefordert, unseren Patienten die
bestmdgliche Behandlung fiir ihren spe-
ziellen Fall anzubieten - zu angemes-
senen Preisen. Deshalb ist es notwendig,
Innovationen und das breite Spektrum
der modernen Behandlungsmethoden
kritisch auf den Prifstand zu stellen.
Seien es Nanocomposites, DVT oder
Chairside CAD/CAM - der Einsatz von
moderner Technik, innovativen Entwick-
lungen und Produkten in der téglichen
Praxis steht und fallt unter der MaBgabe,
was fiir unsere eigene Praxis eine sinn-
volle Option ist und welche Novitdt einen
tatsachlichen Mehrwert verspricht.
Beim wissenschaftlichen Kongress
im Rahmen des Bayerischen Zahnarzte-

Die DGCZ versteht sich als Exper-
tengremium und fungiert als Plattform
und Filter im Austausch zwischen
zahnarztlicher Praxis, Wissenschaft
und Industrie. Wir evaluieren alle com-
putergestiitzten Verfahren in der zahn-
arztlichen Diagnostik, Therapie und
Dokumentation. Vor diesem Hinter-
grund organisiert die DGCZ Experten-
trainings, Jahrestagungen, Spezialtrai-
nings bis hin zu einem Masterstudien-
gang, wobei bei all unseren Initiativen
die Umsetzung in die alltagliche Praxis
allererste Prioritat hat.

Seit Jahren ist die DGCZ Bayern be-
sonders verbunden: Ein tiberproportio-
nal groBer Anteil unserermehrals 2.000
Mitglieder kommt aus Bayern. Zudem
pflegen wir einen engen, sehr fruchtba-
ren Kontakt zu den Universitaten Min-
chen und Erlangen. Der Président der
Bayerischen Landeszahnarztekammer,
Professor Christoph Benz, ist Mitheraus-
geber unserer Medline gelisteten Mit-

gliederzeitschrift , International Journal
of Computerized Dentistry”. Und ,last
but not least* ist es mir personlich eine
ganz besondere Freude, als in Baden
praktizierender ,Wahl-Minchner” mit
dem 52. Bayerischen Zahnérztetag ein
weiteres Band zu Bayern zu kntipfen.
Das breit gefdcherte Programm des
diesjahrigen Zahnéarztetages enthélt zahl-
reiche, hochaktuelle Themen. Jedes der
angebotenen Themen ist fiir den prakti-
zierenden Zahnarzt von grofem Inter-
esse. Welche der Innovationen, die uns
hiervorgestellt werden, die Zahnmedizin
nachhaltig pragen werden, ist sicherlich
eine spannende Frage. Ich freue mich
darauf,am 21. und 22. Oktober mit Thnen
gemeinsam mehr uber die aktuellen In-
novationen, die vielleicht bald in unsere
Praxen einziehen werden, zu erfahren. 44

tages héren Sie aber auch Vortrdge
zu bewéhrten Behandlungsmethoden.
Diese folgen beispielsweise den Frage-
stellungen,Wonutzensie? Wiekonnen
wir sie am besten bei unseren Pa-
tienten anwenden?”. Das Programm
schlieBt dariiber hinaus den Kreis zwi-
schen zukunftsgerichteten Moglich-
keiten - wie dem Einsatz von Stamm-
zellen in der Zahnheilkunde - und der
Rickschau auf den Status quo, bei dem
prominente Personlichkeiten und ihre
Zahne im Wandel der Zeit betrachtet
werden.

Allen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern des 52. Bayerischen Zahn-
arztetages wunsche ich schone Tage in
Minchen mit einem vielféltigen Fort-
bildungsprogrammund Nutzen fiirden
Praxisalltag, gute Gesprache im Kolle-
genkreis und einen schénen Aufent-
halt in unserer Landeshauptstadt. 4
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»,Die Umsetzung technischer Moglichkeiten in die Behandlung
steht im Moment im Vordergrund.*

Dr.Bernd Reiss* im Interview tiber Chancen digitaler Technologien fiir eine patientenorientierte moderne Zahnmedizin.

B Die Deutsche Gesellschaft fiir Com-
putergestiitzte Zahnheilkunde (DGCZ)
ist beim diesjdhrigen Bayerischen
Zahnarztetag Kooperationspartner fir
denKongressZahnarzte. DasInterview
mit Dr. Bernd Reiss gibt einen Einblick
in die Tatigkeitsschwerpunkte und
aktuellen Projekte der DGCZ.

Wo liegen die Schwerpunkte der Ar-
beit der Deutschen Gesellschaft fiir
Computergestiitzte Zahnheilkunde?

Dr. Bernd Reiss: Die DGCZ hat es
sich zur Aufgabe gemacht, den com-
putergestiitzten Anwendungen in der
zahnarztlichen Diagnostik, der Thera-
pie und der wissenschaftlichen Doku-
mentation einen addquaten Stellen-
wert zu geben. Historisch gewachsen
haben dabei CAD/CAM-Verfahren eine
zentrale Rolle gespielt, aber auch auf
anderen Gebieten wie digitales Ront-

Kurzportrit: DGCZ e.V.

gen, bildgebende Ver-
fahren, Online-Doku-
mentation, umnureini-
ge ZU nennen, weisen
wir eine umfassende
Expertise auf.

Die DGCZ hat ein um-
fassendes Tatigkeits-
feld. So berét sie u.a.
ihre Mitglieder von
der digitalen Abfor-
mung lber die com-
putergestiitzte Anfer-
tigung von Zahnersatz oder zu Fra-
gen der Abrechnung. Gibt es einen
Bereich, wo der Beratungsbedarfam
groBtenist?

Der Beratungsbedarf wandelt sich
im Laufe der Zeit: Waren es am Beginn
vor 20 Jahren hauptséchlich allgemei-
ne Fragen im Umgang mit Computern

* Dr. Bernd Reiss

Die DGCZ wurde am 29. Januar 1992 in Frankfurt am Main gegriindet. Sie dient
dem Ziel, den computergestiitzten Behandlungsmethoden einen angemessenen
Platz in der wissenschaftlichen Zahnheilkunde zu sichern. Alle computergestiitzten
Verfahren in der zahndrztlichen Diagnostik, Therapie und Dokumentation werden
von der DGCZ gefordert. Die DGCZ hat derzeit knapp 2.000 Mitglieder, welche sich
zur Zeit besonders aus dem Umfeld der CEREC-Anwendung zusammensetzen.

Aufgaben der Gesellschaft:
e Forderung und Initiierung von wissen-
schaftlichen Arbeiten aus der Praxis;

DGCZ

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
COMPUTERGESTUTZTE ZAHNHEILKUNDE

e Beratung der Mitglieder bei Abrechnungsfragen in Zusammenhang mit CEREC;

e Unterstiitzung der Mitglieder bei Krankenkassen und Beihilfestellen;

e Aus- und Weiterbildung von Kollegen und CAD-Helferinnen;

e Organisation von regionalen CEREC-Workshops mit Erfahrungsaustausch;

e Beratung bei Verarbeitungs- und Materialfragen;

e \\leitergabe von CEREC-Anwenderadressen an nachfragende Kollegen und Patienten;

Ordentliches Mitglied kann jeder Zahnarzt werden, der im beschriebenen

Arbeitsfeld tétig ist.

Die DGCZ ist eine assoziierte Gesellschaft der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK). Als Mitglied der DGCZ wird man geméB
Assoziationsvertrag ebenfalls Mitglied in der DGZMK.

Deutsche Gesellschaft fiir Computergestiitzte Zahnheilkunde DGCZ e.V.
Karl-Marx-StraBe 124, 12043 Berlin, Tel.: 030 76764388, Fax: 030 76764386

sekretariat@dgcz.org, www.dgcz.org

(es waren komplexe Auf-
gabenstellungen mit der
Technik eines Gameboys zu
16sen), so besteht heute der
Hauptinformationsbedarf
in der Umsetzbarkeit der
Computerverfahren in das
praktische Tétigkeitsfeld
des Zahnarztes. Dies be-
ginnt bei Ubersichten, Ar-
tikeln, tiber Informations-
veranstaltungen bis hin zu
Intensivkursen, Experten-
trainings und einen eige-
nen Masterstudiengang in Zusammen-
arbeit mit der Universitat Greifswald.
Die Aufteilung in Arbeitsgruppen er-
leichtert dabei die kompetente Informa-
tion: Sohabenwirneben den CAD/CAM-
Verfahren Themenwiedieabdruckfreie
Praxis, digitale bildgebende Verfahren
und zahntechnische Arbeitskreise auch
die angewandte Informatik als Unter-
gruppierungen unter unserem Dach.

Mit welchen wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften arbeitet die DGCZ zu-
sammen, um den Wissenschaftsaus-
tausch und die Verbreitung neuester
wissenschaftlicher und klinischer
Erkenntnisse - auch interdisziplindr
- zu férdern?

Alswissenschaftliche Gesellschaft
sind wir ein assoziertes Mitglied der
DGZMK und haben auch einen standi-
gen Sitz im Vorstand der DGZMK, den
ich mit Stolzwahrnehme. Thematische
Zusammenarbeiten ergeben sich dabei
mit der DGZ, der DGPro, der DGAZ, der
DGI, der AGR0, aber auch mit der Ver-
sorgungsforschung, um nur die inten-
sivsten Kontakte herauszuheben. Unser
wissenschaftlicher Beirat bildet das
Spektrum ab. Durch unser medline ge-
listetes Publikationsorgan Internatio-
nal Journal of Computerized Dentistry
bieten wir dartber hinaus eine inter-
national zitierfahige Plattform fiir Ver-
oOffentlichungen auf praktisch allen

Fachgebieten, die mit Computerverfah-
ren neueste Erkenntnisse generieren.

Was konnen computergestiitzte Be-
handlungsmethoden heute leisten?
Computergestiitzte Behandlungs-
methoden sind per se kein Segen, aller-
dings lassen sich durch den gezielten
Einsatz des Rechners Diagnose- und Be-
handlungsverfahren standardisiert an-
gehen. Dem Zahnarzt wird dadurch der
Riicken freigehalten, um sich gezielter
auf die individuellen Besonderheiten
des Einzelfalles zu konzentrieren und
die Moglichkeiten neuer Informations-
und Fertigungstechnologien zu nutzen.

Wo liegen die zukiinftigen Heraus-
forderungen?

Die zukiinftigen Herausforderun-
gensind die gleichen wie friiher: Es geht
um die Umsetzbarkeit therapeutischer
MaBnahmen zum Wohle des Patienten,
und da die Komplexitat der Moglichkei-
ten des Computers immer vielfaltiger
wird, ist dies die Hauptaufgabe: Um-
setzung technischer Moglichkeiten in
die Behandlung steht dabeiim Moment
im Vordergrund. Allerdings hért dies
durch neue digitale Netzwerke beim
Praktischen nicht mehr auf: Informa-
tionsaustausch auf einer neuen Ebene,
Wissenserwerb durch neue Medien bis
hin zu digitalen Netzwerken zur Kom-
munikation sind erst im Entstehen und
bringen neue Anforderungen, Chancen,
aber auch Risiken mit sich.

Inwiefern wird die Ausbildung, d.h.
die Integration neuer Kenntnisse im
Lehrplan, bei auszubildenden Zahn-
technikern und bei angehenden
Zahnérzten aktuell angepasst?

Wir haben seit letztem Jahr einen
eigenen Arbeitskreis Zahntechnik, um
dort groBere Aktivitdten aufzubauen,
und die sehrenge und gute Zusammen-
arbeit mitder AG Keramik ist ein weite-
rer Pfeiler: Sowohl die Einbeziehung in

Lehrmittel an den Universitdaten als
auch durch das CSA-Projekt - das
Online-Qualitatsportal fiir klinischen
Erfolg bei Keramikrestaurationen -
sind hierfiir gute Beispiele. Und unser
neuestes Projekt - wieder in Zusam-
menarbeit mit der DGZMK und der AG
Keramik - wird die Unterstltzung bei
einem neuen Wissensportal fiir Zahn-
arzte sein. Davon werden Sie wohl bald
Konkreteres horen.

Hightech-Medizin gilt oftalsanonym
und kalt; die Zahnarzt-Patient-Bezie-
hung baut auf Gesprdch und Ver-
trauen. Wie passt das zusammen?

Das ist eine sehr gute Anmerkung:
Das Tatigkeitsfeld des Zahnarztes ist
hoch spezialisiert und in engstem Kon-
takt mit einem Individuum mit Angs-
ten, Erwartungen und Emotionen. Und
das ist beruhigend fiir die Zukunft un-
seres Berufes, da die Gefahr, vom Com-
puterersetztzuwerden, recht geringist.
Gute Praktiker haben daher ein sehr
offenes Ohr. Mehrals die Hélfte unseres
Vorstands setzt sich aus niedergelasse-
nen ,wet-fingered” Zahnéarzten zusam-
men und unser Erfolg wird nicht durch
die bessere oder aufwendigere Tech-
nologie bestimmt, sondern durch den
kompetenten und sinnvollen Einsatz
zum Wohle des Patienten. Auch in der
Zahnmedizin muss erste Prioritat sein,
dass der Einsatz des Computers vorran-
gig den Zweck erfiillt, den er idealer-
weise auch in der Verwaltung verfolgt:
Kapazitaten freisetzen, die dann dem
wirklich Wichtigen zugute kommen,
namlich einer patientenorientierten
modernen Zahnmedizin auf einer ver-
trauensvollen Basis.

Dr. Reiss, vielen Dank fiir das Ge-
sprach. «

* Président der Deutschen Gesellschaft fir
Computergestiitzte Zahnheilkunde, 1. Vorsitzen-
der AG Keramik, Mitglied der ISCD (Interna-
tional Society of Computerized Dentistry)

s Fortschrittliche Behandlungsmethoden und Produkte werden
unter dem Aspekt der Praxisrelevanz auf den Prufstand gestellt.*

52. Bayerischer Zahnarztetag mit attraktivem und praxisnahem Programm.

B Christian Berger, Leiter des Bayeri-
schen Zahnarztetages und Referent
Postgraduierte Fort- und Weiterbil-
dung der BLZK, und Stephan Griiner,
Geschaftsfiihrer der eazf GmbH, iber
das Programm des diesjdhrigen Bay-
erischen Zahnéarztetages.

Wie lautet das Erfolgsrezept fiir den
Bayerischen Zahnarztetag?
Christian Berger: Praxisnéhe ist
unverzichtbar und Richtschnur bei je-
dem Bayerischen Zahnérztetag. Heuer
stehen ,praxisreife Innovationen” im
Vordergrund. Fortschrittliche Behand-

lungsmethoden und Produkte werden
unter dem Aspekt der Praxisrelevanz
auf den Priifstand gestellt. Wir wollen
nicht fiir Produkte werben, sondern
zeigen, welche Methoden und welche
Produkte der Zahnarzt in seiner Praxis
Erfolg versprechend einsetzen kann.
Fir die praxisnahe Ausrichtung des
wissenschaftlichen Programms steht
auch die diesjahrige Kooperation mit
der Deutschen Gesellschaft fur Com-
putergestiitze Zahnheilkunde.

Wo liegen die inhaltlichen Schwer-
punkte?

Seite 28 Miinchen 2011

* Christian Berger (links) und Stephan Griiner sprechen {iber das Programm des 52. Bayerischen Zahn-
arztetages, der 2011 vor allem zeigen will, welche Innovationen wirklich praxisreif sind. (Foto: BLZK)

Christian Berger: Das Spektrum
der Neuheiten ist breit gefachert. Wel-
che sind wirklich praxisreif? Was ist mit
Nanocomposites, Super-Osseointegra-
tion und Stammzellen in der Zahnheil-
kunde? Die Themen werden von hoch-
karatigen deutschen, 6sterreichischen,
italienischen und Schweizer Kollegen
vorgestellt. Jeder Zahnarzt wird fur
seine Praxis in diesem Jahr wieder eine
Menge mitnehmen konnen.

Herr Griiner, Sie sind mit der eazf
starker in den Bayerischen Zahn-
n=p
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arztetag eingebunden
als in den Jahren zuvor.
Was leistet die eazf kon-
kret?

Stephan Griiner: Die Fort-
bildungsakademie eazf willsich als
Tochterunternehmen der Kammer
an der zeitgeméBen Fortentwicklung
desBayerischen Zahnérztetags beteili-
gen. Deshalb hat sich die eazf auf
Wunsch der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer noch mehr als bisher
in die Programmkonzeption einge-
Kklinkt. In den Vorjahren war die eazf
bereits fr die Zusammenstellung des
Kongressprogramms fir zahnérztli-
ches Personal zustdndig. Heuer haben
wir auch die Programmgestaltung fiir
den zahnarztlichen Kongress uber-
nommen und gemeinsam mit Herrn
Berger Themen und Referenten ausge-
wahlt. So gelingt esuns, weitere Syner-
gien herzustellen und die Erfahrun-
gen aus der eazf mit einzubringen. Wir
konnen damitauch einen Beitragdazu
leisten, den Bayerischen Zahnarztetag

Neu aufgestellt:
Bayerischer

Zahnéarztetag 2012

Der Bayerische Zahnérztetag
erfindet sich immer wieder neu und
bleibt dadurch attraktiv. Wurde in den
vergangenen Jahren das Programm-
angebot kontinuierlich auf die Wiin-
sche der Teilnehmer und die Anforde-
rungen des Marktes ausgerichtet, so
folgt ndchstes Jahr eine Veranderung
in der Struktur der Fortbildungsver-
anstaltung. Ab 2012 flihren die Baye-
rische Landeszahnérztekammer und
die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Bayerns den Bayerischen Zahnérzte-
tag gemeinsamdurch. Der Bayerische
Vertragszahnarztetag wurde letztmals
im Mai von der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Bayerns ausgerichtet
und soll nun ab kommendem Jahr in
den Bayerischen Zahnarztetag einge-
baut werden. Beide Korperschaften,
die BLZK und die KZVB, erwarten sich
von dieser Neustruktur zusétzlichen
Mehrwert fir die bayerischen Zahn-
arzte und die vielen Besucheraus dem
gesamten Bundesgebiet.

inhaltlich so
attraktiv zu ge-
stalten, dasserein
Highlight im baye-
rischen Fortbildungskalender bleibt.
Das war ja schon von jeher der An-
spruch. Alles geschieht iibrigens in
gutem Einvernehmen mit dem fir
die Kongressorganisation zustidndigen
Partner OEMUS MEDIA AG und kann
dem Gesamtkonzept nur nutzen.

Das Programm fiir das zahnérztli-
che Personal lduft unter dem Titel
JPraxiswissen von A bis Z“. Herr
Griiner, was verbirgt sich hinter
diesem Titel?

Stephan Griiner: Beim Kongress
fir das Praxisteam bietet sich erfah-
rungsgemdB ein moglichst breites
Programmspektrum zu allen Arbeits-
bereichen des Praxispersonals an.
Jede Praxismitarbeiterin sollte mog-
lichst viel profitieren konnen. Die Re-
ferenten des Referats Zahnarztliches
Personal der Bayerischen Landeszahn-
drztekammer, Dr. Silvia Morneburg
und Dr. Peter Maier, haben uns bei der
Zusammenstellung des Programms
beraten. Wie auch in den Vorjahren
lauft das Programm fiir das Praxis-
personal parallel zum Kongress fir
Zahnarzte. Die Praxisteams haben also
wieder die Moglichkeit, gemeinsam
mit ihren Chefs an der Veranstaltung
teilzunehmen.

Herr Berger, warum ist die Teil-
nahme am Bayerischen Zahnérzte-
tag auch fiir auBerbayerische Kol-
leginnen und Kollegen so attrak-
tiv?

Christian Berger: Der Bayerische
Zahnérztetag lebt nicht nur von den
Inhalten, sondern auch vom Flair der
bayerischen Landeshauptstadt Min-
chen. Vielleicht sollte man sogar einen
Tag langer bleiben, um die Stadt zu
genieBen oder in die nahen Berge zu
fahren. «

ANZEIGE

FACRZ/
DENTAL

LEIPZIG 2011

AT U RLET CW
GUT BERATEN

Die Nr. 1 in Ost- und
Mitteldeutschland

Die Fachdental Leipzig ist und bleibt der wichtigste Branchen-
treff der Dentalindustrie fur Zahnarzte und Zahntechniker

in Ost- und Mitteldeutschland. Freuen Sie sich auf die High-
lights der IDS 2011 und ein attraktives Rahmenprogramm.

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie
bei lhrem Dental-Depot!

Neu: Dental Tribune Study Club,
Symposien auf der Fachdental.

Sichern Sie sich 10 Fortbildungspunkte!

16.—17.09.2011

Leipziger Messe

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in der Region Sachsen,
Sachsen-Anhalt Sud, Thiringen Ost

Miinchen 2011 Seite 29



Kongressvorschau

Praxiswissen von A bis Z - Kongress fur zahnarztliches Personal

Von der Abrechnung bis zur Zahnmedizin im Wandel reichen die Themen des Kongresses flir das zahnérztliche Personal beim 52. Bayerischen Zahnérztetag.

B Bel den Vortrdgen geht es um Aktu-
elles, wie die neue GOZ, und um Interes-
santes zu Themen wie Kinderzahnheil-
kunde, Mundhygiene, Patientenkom-
munikation, Prophylaxe und Praven-
tion im Alter. ,A“ wie Abrechnung:
Irmgard Marischler stellt unter dem
Thema ,Abrechnungsoptimierung mit
derneuen GOZ“Eckpunkteausdem Ent-
wurf der neuen GOZ vor und erlautert
die Anderungen anhand von Einzelbei-
spielen. Mit einem komplexen Abrech-
nungsfall aus derImplantologie zeigt sie
in einem weiteren Vortrag, wie wichtig
eine optimale Planung und Durchfth-
rung der Vorbehandlung und Supra-
rekonstruktion ist. Die komplexen
prothetischen und chirurgischen Be-
handlungsschritte erfordern spezielle
Kenntnisse bei der Berechnung der er-
brachten Leistungen, so Marischler.

Patienten beraten und begeistern
Die reine zahnmedizinische Be-
handlung ist fir den Patienten nicht
daseinzige Kriterium fiir die Bewertung
einer Zahnarztpraxis. Der richtige Mix
aus Ansprache, Service, Beratung und

ANZEIGE

Praxismarketing bestimmt, ob sich der
Patient in der Praxis wohlfiihlt, so
Christa Maurer, die ihre Sichtweise zu
modernem Praxismanagement aufzeigt:
Ziel sind nicht nur zufriedene, sondern
begeisterte Patienten, die zu Botschaf-
tern der Zahnarztpraxis werden.

Fur jede Praxisist ein gut funktionie-
rendes Qualitdtsmanagement ein Gewinn.
Seit Dezember 2010 ist es fur Vertrags-
zahnérzte sogar Pflicht. Nach einem knap-
pen Jahr zieht Dr. Thomas Reinhold, der
regelmaRig bei den QM-Informationsver-

anstaltungen der eazf, dem Fortbildungs-
institut der BLZK, referierte, ein Fazit. Er
empfiehlt, das eingefiihrte OM-System
weiterzuentwickeln, um den eingeschla-
genen Weg erfolgreich fortzusetzen.

Um die richtige Kommunikation
geht es im Vortrag von HansDieter
Klein. Er sieht , Kommunikation als Re-
zept zur Gewinnsteigerung durch mehr
Privatleistungen®. Dabei setzt er auf
klareund eindeutige Botschaften gegen-
iiber dem Patienten, auch bei Geld-und
Preisgesprachen.
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EVDA’ Schweizer Verband
b\)
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Kinder und &ltere Menschen
in der Zahnarztpraxis

Besonders einfithlsame Kommuni-
kation ist beiKindern gefragt. Das Update
zur Kinderzahnheilkunde von Dr. Uta
Salomon umfasst Methoden zur Verhal-
tensfithrung in unterschiedlichen Situ-
ationen (z.B. Abholen
aus dem Wartezimmer,
Befundaufnahme, Be-
handlung), Besonder-
heiten in der Praxisor-
ganisationund aktuelle
Therapiemdéglichkeiten
im Milchgebiss.

Immer groBer wird
die Gruppe der alteren
Patienten, sodass die
,Pravention im Alter*in
der Zahnarztpraxis eine
immer wichtigere Rolle
spielt. Dr. Cornelius Haffner zeigt, wie
Instruktion und Motivation zur oralen
Pravention altersgerecht angepasst wer-
denkénnen. Einfache MaBnahmen - wie
ein verdickter Biirstengriff, leicht zu 6ff-
nende Zahnpastatuben oder hoherdo-
sierte Fluoridprdparate - sowie wieder-
holtes Training erlauben auch é&lteren
Menschen eine suffiziente Zahnpflege.

* Dr. SilviaMorneburg, Referen-
tin Zahndrztliches Personal
der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer. (Foto: BLZK)

Mundhygiene und orale Piercings

Entsprechend dem Thema des Zahn-
arztetages ,Praxisreife Innovationen:
Techniken und Produkte fiir moderne
Behandlungsmethoden* gibt es auch fiir
das zahnérztliche Personal Vortrage zu
Prophylaxe und Mundhygieneartikeln.
Zahnpasten, Zahnbtrsten und Mund-
spullésungen von heute haben mit den
Produkten von vor zehn Jahren héufig
nurnoch den Namen gemeinsam, so Prof.
Dr. Johannes Einwag. Er empfiehlt, lieb-
gewordene Empfehlungen zu iiberden-
ken und gibt einen Uberblick tiber neue
Produkte und Innovationen. Wie die Ar-
tikel zur taglichen Mundhygiene je nach
Beschwerden des Patienten am besten
eingesetzt werden, zeigt Regina Regens-
burger. Orale Piercings und mdgliche
Schéden an Zdhnen und Gingiva sind
Thema von Dr. Ines Kapferer. Sie erldu-
tert, wie solche Schaden verhindert wer-
den kénnen und gibt Empfeh-
lungen fiir die Praxis.

Mehr Wissen—mehr Kénnen
DerKongressfiirdaszahn-
arztliche Personal findet pa-
rallel zum Kongress fiir Zahn-
arzte statt, sodass Praxisteams
den Bayerischen Zahnérztetag
gemeinsam besuchen kénnen.
,Durch mehr Wissen und neue
Erkenntnisse ergeben sich Mog-
lichkeiten, die Aufgaben in der
Praxis auch einmal aus einem
anderen Blickwinkel zu betrachten. Die
tagliche Routine und neue Aufgaben
sind auf Dauer nur gut zu bewaltigen,
wenn das individuelle fachliche Wissen
kontinuierlich aufgefrischt und gemein-
sam in der Praxis umgesetzt wird", so
Dr. Silvia Morneburg, Referentin Zahn-
arztliches Personal der Bayerischen
Landeszahnéarztekammer. 44

Kongressprogramm
Zahnarztliches Personal

Freitag, 21. Oktober 2011
Praxiswissen von A bis Z
Dr. Peter Maier/Dingolfing: BegriiBung

Christa Maurer/Lindau: Zahnmedizin im
Wandel — Modernes Praxismanagement als
Schilissel zu mehr Zufriedenheit flr Patient
und Zahnarzt

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Johannes Einwag/Stuttgart: Pro-
phylaxe — was wissen wir wirklich?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Irmgard Marischler/Bogen: Abrechnungs-
optimierung mit der neuen GOZ

Dr. Ines Kapferer/Innsbruck (AT): Orale
Piercing — vor dem Schaden klug sein

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Thomas Reinhold/Niirnberg: Ein Jahr
QM —was nun?

Samstag,22. Oktober2011

Dr. Peter Maier/Dingolfing: BegriiBung

Dr. Uta Salomon/Friedrichshafen: Patien-
tenfilhrung und Therapie in der Kinderzahn-
heilkunde —ein Update

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Irmgard Marischler/Bogen: Fallstudie: Be-
handlungsfall Abrechnung der Implantologie

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen: Praven-
tionim Alter

Regina Regensburger/Burgau: Tégliche
Mundhygieneartikel —richtig eingesetzt

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Hans-Dieter Klein/Stuttgart: Kommunika-
tion als Rezept zur Gewinnsteigerung durch
mehr Privatleistungen
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Information

DONNERSTAG, 20. OKTOBER 2011

Beginn: 19.00 Uhr (Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)

Ende: ca. 22.00 Uhr

moderne Behandlungsmethoden

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2011
[_KONGREss

09.00 - 09.15 Uhr

Zahnérzte

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Christian Berger/Kempten

Programm

ORGANISATORISCHES

KONGRESS ZAHNARZTE (Freitag und Samstag)
52. Bayerischer Zahnarztetag

BEQrUBung Buchung bis 20.09.2011 Buchung ab 21.09.2011
FESTVORTRAG 09.15 - 10.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Wael Att/Freiburg im Breisgau %ﬁ m'tﬁt"efjt “i.ug' pec) ggg_z ggg_z
Wie viel Macht hat die , vierte Gewalt"? Super Osseointegration ASS, g;udn;;?el: Ruhestandler (mit Nachweis) 140’: € 140’: €
Zur Rolle der Medien in Zeiten von Web 2.0 10.00 — 10.45 Uhr Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT) Tagungspauschale (nkl. Mwst) 95— €* 95— €*
Helmut Markwort, Herausgeber FOCUS Magazin Implantation ohne Augmentation
) ) Tageskarten Buchung bis 20.09.2011 Buchung ab 21.09.2011
10.45 - 11.00 Uhr  Diskussion ZA Mitglied (BLzK, DGC2) 185—-€ 210-€
FREITAG, 21. OKTOBER 2011 11.00 - 11.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung ZAéSNiSChtimitgliedR estind] %(1)2— € %gg—g
. = , Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) —€ —
[ KONGRESS Zahndrzte . 11.30 - 12.15 Uhr Prof. Dr. Dr. Albert Mehl/Ziirich (CH) Tagungspauschale i, Mwst) 50, €* 50, €*

Praxisreife Innovationen:
Techniken und Produkte fiir moderne Behandlungsméglichkeiten

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 — 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr

14.00 — 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

15.30 — 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr

16.15 — 17.00 Uhr

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Christian Berger/Kempten
BegriiBung

Prof. Dr. Jiirgen Manhart/Miinchen
Nanocomposites — Wunsch und Wirklichkeit

Prof. Dr. Dr. Franz Xaver Reichl/Miinchen
Toxikologie in der Zahnheilkunde — was darf ich
verwenden?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Hubert Reichle/Miinchen
Notfallmedizin in der zahnarztlichen Praxis

Dr. Holger Gehrig/Kandel
Raucherentwéhnung beim Zahnarzt

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/
Landsberg am Lech
Dentale Volumentomografie — Pflicht oder Kiir?

Dr. Wolfgang Boisserée/Kdln
Die totale Prothese — aber richtig!

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Horst Dieterich/Winnenden

Abformung digital versus konventionell

Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl/Ziirich (CH)
Chairside CAD/CAM — Komfort und Kosten

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Asami Tanaka/Friedrichsdorf
Zirconia Problem Solving — Color, Fit and Bonding

14.45 - 15.30 Uhr Prof. Dr. Werner Gotz/Bonn

Stammzellen in der Zahnheilkunde — kontrolliert,
kontrollierbar?

15.30 — 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr
16.15 — 17.00 Uhr

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Hans-Jorg Staehle/Heidelberg
Prominente Personlichkeiten und ihre Zahne im
Wandel der Zeit

17.00 - 17.15 Uhr
17.15 - 18.00 Uhr

Diskussion und Verabschiedung

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Fachkunde firr Zahnarzte

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2011
[ KONGRESS

09.00 - 09.15 Uhr

Zahnarztliches Personal
Dr. Peter Maier/Dingolfing
BegriiBung

09.15-10.45 Uhr  Dr. Uta Salomon/Friedrichshafen

Patientenfiihrung und Therapie in der Kinderzahn-
heilkunde — ein Update

10.45 - 11.15 Uhr
11.15 - 12.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Irmgard Marischler/Bogen
Fallstudie: Behandlungsfall Abrechnung der

Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte (Samstag)
Gebiihr (inkl. Skript) 50,-€

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL
Zahnarztliches Personal ~ 145,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst) 95,— €*

Tageskarten

Zahnarztliches Personal (Fr) 85,— € Tagungspauschale (inkl. mwst) 50,— €*

Zahnérztliches Personal (Sa.) 85,— € Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,—- €*

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer zu
entrichten.

Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

Veranstalter

BLZK — Bayerische Landeszahnarztekammer
Prasident Prof. Dr. Christoph Benz, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.: 089 72480-106, Fax: 089 72480-444, www.blzk.de

In Kooperation mit:

DGCZ - Deutsche Gesellschaft fiir Computergestiitzte
Zahnheilkunde e.V.

Prasident Dr. Bernd Reiss

Karl-Marx-StraBe 124, 12043 Berlin

Tel.: 030 767643-88, Fax: 030 767643-86, www.dgcz.org

Allgemeine Geschaftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-

schen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach

der Reihenfolge des Anmel

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bel der OEMUS MEDIA AG ist die Kong g fiir Sie ich. Sie er-
halten hend eine Kong i und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit
erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als zwei Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 %
Rabatt auf die Kong lihr, sofern keine prei i sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebihr ist umsatzsteuerfrei und die
jeweils gultlgen Mehrwertsteuer.

5. Der ist bis spa zwei Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu tberweisen.

6. Bis vier Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt

hi

hale versteht sich inklusive der

Provisorien — We|che' Wie’ wozu? Implantologie vom Kongress mglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese entféllt,
wenn |hre Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.
. . . . 7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und T: hale zu-
17.00 — 17.45 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg 12.45-14.00 Uhr  Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung fckerstattt, b einem spteren Ricktrtt verfallen die Kongressgebilhrund die hale. Der Kong
platz ist selb andlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

17.45 - 18.00 Uhr

Pulverstrahlgerdte — wann, wozu, welche?

Diskussion

FREITAG, 21. OKTOBER 2011

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen
Pravention im Alter

14.00 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr  Regina Regensburger/Burgau

Tagliche Mundhygieneartikel — richtig eingesetzt

8. Mit derTelInahmebestatlgung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofer erforderlich,

9. Bei Unter oder Uberbelegung des Kongresses, bei kurzfristiger Absage des Kongresses bel Absage eines Vortrages
durch den Referenten oder bei Anderung des Kong tes werden Sie sch ich benachrichtigt. Bitte
geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerdtes an. Fur dle aus der Absage eines
Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungs-
betrag wird lhnen umgehend zurlickerstattet.

10. Fotografien, Video- und Fil sowie a f sind bei den Fortbild agen des Bayerischen
o 15.30 - 16.00 Uhr  Pause/Besuch der DentalaUSSte"ung Zahnarztetages nicht gestattet, es sei denn, der Referent erklart ausdriicklich schrlftllch sein Einverstandnis.
m Zahnarztliches Personal . . 1. OEMUS MEDIAAG haftet auch nicht fir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rat i eines
16.00 — 17.45 Uhr  Hans-Dieter Klein/Stuttgart 12. Mit der A erkennt der Teilnehmer die Geschf der OEMUS MEDIA AG an.

Praxiswissen von A bis Z

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

) . oy BLZK e DGCZ Fur den 52. Bayerischen Zahnérztetag vom 20. bis 22. Oktober 2011 in Mlnchen melde ich folgende
Moﬁe;n?s. P(;aXIgn’.\??'?gsT.enttalsjczhlil]Jsseltzu \\“‘ L it Personen verbindlich an (oitte Zutreffendes ausfiillen, ankreuzen bzw. Nummer eintragen):
mehr Zufriedenheit fir Patient und Zahnarz
_ Name, Vorname, Tétigkeit Mitglied Kongress- Programm
10.45-11.15 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung Bayerische e . S s
. LandesZahndirzte QDGCZ Q Freitag Personal
11.15-12.45 Uhr  Prof. Dr. Johannes Einwag/Stuttgart Kammer Q Nichtmitglied Q Samstag Q Freitag
Prophylaxe — was wissen wir wirklich? O Rontgenfachkunde (Sa.) 1 Samstag
Name, Vorname, Tétigkeit Mitglied Kongress- Programm
12.45-14.00 Uhr  Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung égz?lefse;?zn;lga(l)’ per Faxan Qs Le"ana:me am éahnérzlt”ches
- Teitag ersonal
. ichtmitglied i
14.00 - 14.45 Uhr  Irmgard Marischler/Bogen - fidmiale g?{?jwtsgt:gfachkunde (sa) g?aerlnftgag

Dr. Peter Maier
BegriiBung

Christa Maurer/Lindau
Zahnmedizin im Wandel —

Abrechnungsoptimierung mit der neuen GOZ

Kommunikation als Rezept zur Gewinnsteigerung
durch mehr Privatleistungen

13. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 0341 48474-308 und wahrend der Veranstaltung unter der Ruf-
nummer 0173 3910240.

Né&here Informationen zum Programm und Organisatorischem finden Sie unter www.blzk2011.de

-

oder per Post an

Praxisstempel Di: Allger h- Geschaftshedi zum 52. Bayerischen Zahnirztetag
14.45-15.30 Uhr  Dr. Ines Kapferer/Innsbruck (AT) OEMUS MEDIA AG erkenne ch an.
Orale Piercing — vor dem Schaden klug sein HolbeinstraBe 29
15.30 - 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung 04229 Leipzig Batum/Unterscht
16.00 — 17.45 Uhr  Dr. Thomas Reinhold/Niirnberg
Ein Jahr QM — was nun? DTG /11 BLZK today —




Abstracts

Sprecher Kongress Zahnarzte ¢ Fre

Freitag, 21. Oktober 2011
09.15-10.00 Uhr

Nanocomposites -
Wunsch und Wirklichkeit

Mit Komposi-
ten kann man
heute langfristig
erfolgreiche Res-
taurationen her-
stellen und zudem
hochste éastheti-
sche Anspriche
befriedigen. Ne- Prof.Dr.
ben der Schonung Jurgen Manhart
der Hart- und Weichgewebe im Ver-
gleich zu indirekten Verfahren kann
die direkte Kompositrestauration in
einem Termin ohne Abformung und
Provisorium bei reduziertem Kosten-
aufwand erstellt werden. Um funk-
tionell und éasthetisch exzellente Re-
sultate zu erzielen, ist eine profunde
Kenntnis der technischen Grund-
lagen ebenso erforderlich wie ein
Verstdndnis der korrekten é&stheti-
schen Schichttechnik mit verschie-
denen Farben und Transluzenzen.
Der Vortrag befasst sich mit den
Studienresultaten von Nanokomposi-
ten und illustriert deren klinisches
Potenzial.

Freitag, 21. Oktober 2011
10.00-10.45 Uhr

Toxikologie in der
Zahnheilkunde -
was darf ich verwenden?

Zahnmateria-
lien sollen nicht
nur gut aussehen
und gut halten,
sondern auch gut
vertraglich sein.
Wachsendes Inter-
esse erlangen des-

F 5N
halb Fragen nach FProf.Dr.Dr.

der Toxikologie/ Franz-Xaver Reichl

Biokompatibilitat. In den letzten zehn
Jahren ist zu beobachten, dass bei
einer steigenden Anzahl von Patien-
ten nach der Zahnrestauration ver-
mehrt Nebenwirkungen auftreten
(z.B. lichenoide Reaktionen, Asthma,
Ekzeme). Mittlerweile konnten als
Ausloser solcher Reaktionen die in
der Zahnmedizin héufig verwende-
ten Methacrylate, wie z.B. HEMA
und TEGDMA, eindeutig identifi-
ziert werden. In eigenen Untersu-
chungen wurde von kommerziell
verfligharen Kompositen/Adhasiven
die Freisetzungsrate solcher In-
haltsstoffe bestimmt. Betroffene Pa-
tienten mit nachgewiesener Allergie
gegentliber solchen Stoffen sollten
kein Zahnmaterial erhalten, das die-
se Stoffe in den Korper freisetzen
kann. Ein Vertrdglichkeits-Testver-
fahren (modifizierter Epikutantest)
existiert.

Freitag, 21. Oktober 2011
11.30-12.15Uhr

Notfallmedizin in der
zahnérztlichen Praxis

Medizinische
Notfélle treten un-
erwartet auf und
verlangen vom ge-
samten Team der
Praxis unverziiglich
addquates Handeln.
Voraussetzungen
hierfir sind spe-
zielle Kenntnisse und praktische Fer-
tigkeiten (regelmédBiges Training), eine
zweckméBige Ausstattung (iibersicht-
licher Notfallkoffer mit sofort einsetz
barem Inhalt) sowie ein effektives Zu-
sammenspiel aller Mitarbeiter. Absolut
unverzichtbar ist die Beherrschung der
lebensrettenden SofortmafBnahmen bei
Stérungender Vitalfunktionen (Bewusst-
losigkeit, Atemstillstand, Kreislaufstill-
stand). Weil das Gehirn ohne Sauerstoff
nur drei bis fiinf Minuten schadlos tiber-

Dr. Hbe Reicle

lebt, miissen das Freimachen der Atem-
wege, die Beatmung und die Herzdruck-
massage ohne Zeitverlust einsetzen.

Freitag, 21. Oktober 2011
12.15-13.00 Uhr

Raucherentwohnung
beim Zahnarzt

Rauchen ist ein
signifikanter Risiko-
faktor firdie Entste-
hungeinerParodon-
titisund Periimplan-
titis. Aus diesem
Zusammenhang er-
gibt sich fiir das
zahnérztliche Team Dr-Holger Genrig
die Notwendigkeit, "¢
den betroffenen Patienten eine Raucher-
entwéhnung anzubieten. Durch ein
Screening sollen die Raucher identifiziert
und deren Bereitschaft zu einem Rauch-
stopp eingeschétzt werden. Eine Beratung
in Kombination mit einer medikament¢-
sen Unterstltzung ist eine effektive Me-
thode, um eine dauerhafte Rauchfreiheit
zu erzielen. Eine strukturierte, evidenz-
basierte und leitliniengerechte Raucher-
entwoéhnung ist mit wenig Zeitaufwand
in den Praxisablauf integrierbar.

Freitag, 21. Oktober 2011
14.00-14.45 Uhr

Dentale Volumentomografie -
Pflicht oder Kiir?

Die Verfiighar-
keit der 3-D-Diag-
nostik in der Zahn-
medizin nimmt kon- t‘..
tinuierlich zu. Die
Anfertigung einer
DVT-Aufnahme er- !
fordert eine recht-
fertigende Indika- pyiy.-Doz. Dr.
tion, die das poten- Jorg Neugebauer

Seite 32 Miinchen 2011

zielle Risiko der Strahlenbelastung
gegentber den diagnostischen oder
therapeutischen Nutzen stellt. Durch
eine der wenigen Leitlinien in der Zahn-
heilkunde werden die Vorteile dazu
aufgezeigt. Der Nutzen erstreckt sich
dabeinicht nurauf die Implantatthera-
pie, sondern auch auf andere Bereiche
der Zahnheilkunde. Bei schwierigen
anatomischen Strukturen mit einem
hohen Gefdhrdungsrisiko ist eine 3-D-
Diagnostik der konventionellen Tech-
nik uberlegen. Je nach Behandlungs-
zeitpunkt ist aber zu entscheiden,
wann die 3-D-Diagnostik erfolgen soll.

Freitag, 21. Oktober 2011
14.45-15.30 Uhr

Die totale Prothese —
aber richtig!

Im Zeitalter der
Implantologie hat
die Totalprothetik
ihren Stellenwert
zur funktions- und
asthetikgerechten
Rehabilitation des
zahnlosen Patien-
ten nicht verloren.
Festsitzende Im-
plantatlosungen sind beim Zahnlosen
hiufig nur mit iberméaBigem Aufwand
durchzuftihren. Andererseits kénnen
Implantate gewinnbringend fir siche-
ren Halt und zum Knochenerhalt in die
Totalprothetik einbezogen werden. Be-
handlungserfolg in der Totalprothetik
stellt sich nur bei richtiger Vorgehens-
weise ein. Ein erfolgreiches Konzept
orientiert sich an den Vorgaben von
Prof. Dr. Alexander Gutowski. Grundla-
gen: Erfassung der Schleimhautver-
héltnisse durch ersten und zweiten

Dr. Wolfgang
Boisserée

Funktionsabdruck mit dem Ziel: sau-
gende Ober-und Unterkieferprothesen.
Kieferrelationsbestimmung unter Be-
ricksichtigung des muskuloskeletta-
len Systems. Asthetik und Phonetik
des Patienten individuell erfassen und
prothetisch umsetzen. Funktionelles
Finish: Remontage der fertigen Pro-
thesen. Knochen in der Totalprothetik:
Implantate rechtzeitig setzen. Implan-
tate richtig belasten.

Freitag, 21. Oktober 2011
16.15-17.00 Uhr

Provisorien -
welche, wie, wozu?

Fir die Erar
beitung einer pro-
thetischen Rekon- ’
struktion sind ei- ‘
ne Reihe diagnos-
tischer und the-
rapeutischer MaR-
nahmen erforder-
lich. Die definitive
Versorgung hat nicht nur komplexen
funktionellen Anspriichen zu geni-

a \d .‘u- -

J
A

Horst Dieterich

s

gen, sie muss auch mit dem Weich-
gewebe,dem Lacheln, dem Gesichtund
dem Charakter des Patienten harmo-
nieren. Eine temporére Restauration ist
innerhalb dieses Konzeptes kein Weg-
werfartikel, vielmehr spielt sie eine
wichtige Rolle im interdisziplindren
Behandlungskonzept. Unterschieden
werden der provisorische Schutz fiir
kurze Zeit, der weitgehend den klassi-
schen Anforderungen gentigen muss,
und das Langzeitprovisorium oder die
Behandlungsrestauration, welche er-
weiterte diagnostische und therapeuti-
sche Anforderungen zu erfiillen hat.

Freitag, 21. Oktober 2011
17.00-17.45 Uhr

Pulverstrahlgerate -
wann, wozu, welche?

In vielen Pra-
xen ist die Pulver-
strahltechnik be-
reits fest etabliert,
in einigen wird
Uber deren Einfiih-
rung diskutiertund
fiir andere kommt ;
diese tberhaupt Priv.-Doz.Dr..
nicht infrage. Eine Gregor Petersilka
kritische Betrachtung, was auf dem
Markt befindliche Pulverstrahlsys-
teme zu leisten vermogen, lohnt sich.
Seit fast zehn Jahren hat die Einfith-
rung des niedrigabrasiven Glycinpul-
verstrahlens die Moglichkeiten der
Oberflachenbearbeitung zunehmend
erweitert. Neue Fragen stellen sich:
Supragingivale oder subgingivale
Anwendung? Zdhne und Implantate
reinigen? Konventionelle Dusen oder
spezielle subgingivale Ansétze? Hand-
gerét oder Standgerét? Glycin, Bikar-
bonat, Kalziumkarbonat, Bioglaser
oder gar Glasperlen als Strahlmittel?
Der Vortrag gibt interessensneutral
eine Ubersicht tiber Méglichkeiten
und Ticken der Pulverstrahltechnik
aus wissenschaftlicher, wirtschaft-
licher und praktischer Perspektive -
und versucht zu erkléren, ob Pulver-
strahlen eine sinnvolle Erleichterung
in der Praxis bietet oder ob es doch
nur um Gruppenzwang durch ,High-
tech” geht.

Samstag, 22. Oktober 2011
09.15-10.00 Uhr

Super Osseointegration

Das Ziel der
Implantologie, die
Osseointegration,
wird entscheidend
durch das Inter-
face Knochen/Im-
plantat beeinflusst.
Erfolg oder Miss-
erfolg spielen sich Priv.-Doz. Dr. Wael Att
an dieser Grenzflache ab. Neben ver-
schiedenen Faktoren spielt die Im-

plantatoberfléche eine wichtige Rolle
in der Osteokonduktivitdt eines Im-
plantats. Diese Osteokonduktivitét
wird durch die Oberfldchentopografie
und -chemie beeinflusst. Bis jetzt war
es nicht bekannt, ob die Osteokon-
duktivitat Uber die Zeit stabil bleibt.
Im Rahmen dieser Prasentation wird
gezeigt, dass sich die Osteokondukti-
vitat von Implantatoberflachen tiber
die Zeit reduziert. Gleichzeitig wird
veranschaulicht, wie die reduzierte
Osteokonduktivitat wiederhergestellt
werden kann, um die Osseointegra-
tion zu optimieren.

Samstag, 22. Oktober 2011
10.00-10.45 Uhr

Implantation ohne
Augmentation

In den letzten
zehn Jahren haben
Implantate mit re-
duzierter Lénge
(<10 mm) neue In-
dikationen erobert.
Das ,Kurzimplan-
tat“wurde dadurch
zu einem eigenen Prof.Dr.
klinischen Begriff. Wauro Marincola
Diese Implantate mit spezifischen
Designmerkmalen haben inzwischen
gezeigt, dass ihr klinischer Langzeit-
erhalt vergleichbar mit dem von kon-
ventionellen, langeren Implantaten
ist. Da viele Implantatpatienten nur
iber eine geringe Knochenhohe ver-
fiigen, stellt sich somit die Frage, ob
durch den Einsatz von Kurzimplan-
taten das Risiko von augmentati-
ven Verfahren vermieden werden

kann.

Samstag, 22. Oktober 2011
11.30-12.15Uhr

Abformung -
digital versus konventionell

Die Herstellung
von Einzelzahnres-
taurationen bis hin
zu Bruckengerus-
ten mittels CAD/
CAM-Verfahren ist
bereits weit ver-
breitet. Nebenneu- =5l ;
enMaterialienund Prof.Dr.Dr.
Verbesserungen Albertiien!
in der Software ist vor allem der
intraoralen dreidimensionalen Ver-
messung groBes Interesse zuteil ge-
worden. Das Interesse an verbesser-
ten intraoralen Systemen liegt aber
nicht allein darin, eine Chairside-
Fertigung von groBeren Restauratio-
nen wie Brucken zu ermoglichen.
Durch eine einfachere Einbeziehung
der Nachbarzidhne und Gegenkiefer
lassen sich auch die okklusale und
funktionelle Gestaltung noch ver-
bessern und durch genauere Vermes-
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sung der Praparation die Passgenau-
igkeit steigern. Zusammen mit dem
3-D-Rontgen (DVT) ist eine neue
Ara der Implantatplanung und -ver-
sorgung moglich. In dem Vortrag
werden die Moglichkeiten und der ak-
tuelle Stand der neuen Abformtech-
nologien vorgestellt, die Hintergriin-
de zu diesen Konzepten erldutert und
die klinische Eignung im Vergleich
zu konventionellen Abformungen dis-
kutiert.

Chairside CAD/CAM -
Komfort und Kosten

Fir die Chair-
side-Fertigung von
Restaurationen gibt
es derzeit in Euro-
pa nur das CEREC

3-D-System (Sirona).
Mit der Bluecam
Kamera der CEREC I\ o
ACEinheit werden Priv.-Doz. Dr.

die Messaufnah- Andreas Bindl

men durchgefiihrt und ein virtuelles
3-D-Modell erstellt. Auch mehrere
Restaurationen (Inlay bis Krone) kén-
nen in einer Sitzung konstruiert und
mit der Schleifeinheit MCXL form-
geschliffen werden. Bei der Implantat-
Planung ergibt sich eine neuartige
Kombinationsméglichkeit des CEREC
CAD/CAM-Systems und der digitalen

Der Patient als
zahnmedizinischer
Laie beurteilt eine
Zahnarztpraxis an-
hand einer Viel-
zahl anderer Krite-
rien, er beschrankt
sich nicht auf die

reine zahnmedizi-

nische Behandlung. Der richtige Mix
aus gekonnter Patientenansprache,
Service, Beratung und Praxismarke-
ting bestimmen, ob sich der Patient in
der Praxis wohlfithlt und ist damit auch
fiir den Erfolg einer Praxis entschei-
dend. Dabei geht esdarum, dass der Pa-
tient nicht nur selbst immer wieder
kommt, sondern zu einem begeisterten
Botschafter der Praxis wird. Setzen
Sie sich gemeinsam mit der Referentin
die Patientenbrille auf und erkennen
Sie, wie man nicht nur zufriedene Pa-
tienten, sondern begeisterte Patienten
erlangen kann.

Volumentomografie (DVT). Mit der
CEREC AC Einheit kann eine virtuelle
prothetische Planung vorgenommen
werden. Mit der Bluecam Kamera
wird ein 3-D-Modell generiert und die
fehlenden Z&éhne werden als virtuelle
Kronen konstruiert. Dieser Datensatz
wird mit dem DVT-Datensatz uber-
lagert, im DVT-Bild wird die prothe-
tische Planung sichtbar, die Implan-
tatplanung kann prothetikorientiert
erfolgen. Ein weiterer Entwicklungs-
schrittwird erméglichen, diese Implan-
tatplanung mittels einer CAD/CAM-
gefertigten Bohrschablone am Patien-
ten umzusetzen.

Zirconia Problem Solving —
Color, Fit and Bonding

Fortgeschritte-
ne Anwendungs-
moglichkeiten fir
Vollzirkon- und
Zirkon/Keramik-
Restaurationen ste-
hen im Zentrum
des Vortrags. Aus-
gangspunkt: Zir- Prof. Dr. Asami
Kondioxid ist mit onaka COT.NMD
einer Biegefestigkeit von 1.400 MPa
das zuverladssigste Material unter den
Feinkeramiken. In der Anwendung
gab es allerdings ungeloste Probleme
bei Passung, Farbgebung, Translu-

AllefnfJahre
umlernen! Nicht et-
was Uubertrieben?
Mit Sicherheit nicht,
lebenslanges Ler-
nen ist angesagt.
Die Geschwindig-
keit des Erkennt-
niszuwachses gera-
de in der Medizin
ist enorm. Auch in der Zahnmedizin
ist ein erheblicher Wissenszuwachs
zu verzeichnen. Allerdings sind die
Innovationen weniger spektakular
und bleiben in der Offentlichkeit weit-
gehend unbeachtet. Das gilt ins-
besondere auch fiir den Bereich der
hé&uslichen Prophylaxe. Die heutigen
Zahnpasten, Zahnbirsten, Mundsptl-
losungen etc. haben mit den Pro-
dukten vor zehn Jahren hiufig nur
noch den Namen gemeinsam. Vor
diesem Hintergrund erscheint es
durchaus lohnenswert, einige lieb-
gewordene Empfehlungen zu iber-
denken - auch wenn es manchmal
schwerfallt.

zenz, Fluoreszenz und beim Haftver-
bund mit der laminierten Keramik
bzw. mit dem Zahn. Die oben genann-
ten Probleme sind nun gelost und
jetztist es an der Zeit zu schauen, wel-
chen Nutzen das darausresultierende
neue klinisch-technische Konzept
den Patienten bringt. Der Referent
présentiert ein Konzept, mit dem der
Einsatz von Zirkondioxid als Keramik
mit Uberragenden physikalischen
Eigenschaften in der restaurativen
Zahnheilkunde maximiert werden
kann.

Stammzellen in der
Zahnheilkunde -
kontrolliert, kontrollierbar?

DieFortschritte
der dentalen Stamm-
zellforschung  sind
in der deutschen
Zahnmedizin bis-
her kaum bekannt,
was zu Beflirch-
tungen Uber ne-
gative Auswirkun-
gen auf herkdmm-
liche zahnérztliche Versorgungen
und zu Hoffnungen, zB. auf ein
Nachwachsen ,dritter Z&hne“, ge-
fihrt hat. Der Vortrag gibt einen
Uberblick iiber den aktuellen Stand
und zeigt mogliche zukinftige klini-

Prof. Dr.
Werner Gotz

Seit 24 Jahren
arbeiten wir, trotz i
standig steigender | !
allgemeiner und
betrieblicher Kos-
ten, mit derselben
Gebtihrenordnung
ausdem Jahre 1988.
Demnach wére es
ander Zeit gewesen, eine Optimierung
dieser GOZ - sowohl nach fachlichen
als auch nach finanziellen Aspekten
- zu realisieren. Ein Referentenent-
wurf flr eine neue GOZ liegt vor, sie
soll am 1. Januar 2012 in Kraft treten.
Viele OP-Techniken und zahnérztliche
Tatigkeiten sind in den letzten Jahren
neu entwickelt worden und gelten
heute als Standardtherapien - fir
die es aber keine addquaten Abrech-
nungspositionen gibt. Kdmpfe mit der
PKV beziiglich Analogberechnung
sind extrem zeitaufwendig und un-
angenehm. Ziel dieses Vortragesistes,
Eckpunkte der neuen GOZ darzustel-
len und anhand von Einzelbeispielen
zu erldutern.

sche Perspektiven auf. Wahrend die
Anwendung von Knochenstammzel-
len an der Schwelle zur Klinik steht,
wird in vielen zahnmedizinischen
Stammzellforschung
eher zur ,Biologisierung“ regenera-
tiver Techniken fithren. Obwohl im
Tierversuch schon méglich, ist frag-

Fachern die

lich, wann ein vollstandiger biolo-
gischer Ersatz funktionsféhiger Z&h-
ne im Menschen realisierbar sein
wird.

Prominente Personlichkeiten
und ihre Zahne im Wandel
der Zeit

Der Stellenwert,
den die Bevolke-
rung eines Landes
dem Gebisszumisst,
unterliegt einem
zeitlichen Wandel.
Dies spiegelt sich
auch im Erschei-
nungsbild von Pro-
minenten, die hau-

o &
Prof. Dr. Dr.
Hans-Jorg Staehle

fig als Représentanten jeweils aktuel-
ler Vorstellungen, ,wie man auszuse-
hen hat”, fungieren. Wenn man den
Gebisszustand Prominenter beispiels-
weise aus den 1950er- und 1960er-
Jahren mit dem von heute vergleicht,
werden diese unterschiedlichen Vor-
stellungen deutlich. Die heute zur

Wer kennt sie
nicht, die kleinen
Ringe und Perlenan
Nase, Augenbraue,
Ohr oder an manch
anderer Korperstel- f F
le, beispielsweise
auch im Mund:
Body-Piercing ist
,n“. Kaum ein jun-
ger Mensch denkt daran, dass dieser
Schmuck zu langfristigen Schiden
fithren kann. In zwei groB angelegten
Studien wurden an der Universitéts-
zahnklinik Innsbruck und Bernhard
Gottlieb Universitdt Wien die oralen
Auswirkungen von Lippen- und Zun-
gen-Piercings untersucht. Zuséatzlich zu
den mechanischen Schéden an Zdhnen
und Gingiva werden die Piercings stark
von oralen Mikroorganismen besiedelt
und konnen als Keimreservoir fiir ver-
schiedene Erkrankungen dienen. Die
Referentin zeigt, wie Schiden an Zah-
nenundZahnfleisch verhindertwerden
kénnen und gibt ausfithrliche Empfeh-
lungen fiir die Praxis.

Verfiigung stehenden, zum Teil bizarr
anmutenden Optionen der kosmeti-
schen Zahnheilkunde koénnen auch
am Aussehen etlicher ,dental entstell-
ter” Prominenter abgelesen werden.
AnhandzahlreicherBeispiele wird ein
optischer Eindruck tber die ,dentale
Welt“ prominenter Personlichkeiten
aus Politik, Sport, Film und anderen
Sparten vermittelt.

Aktualisierung der
Rontgenfachkunde
fiir Zahnérzte (optional)

Die Aktualisie-
rung der Rontgen-
fachkunde gemaB
Rontgenverordnung
(R8V) im Strahlen-
schutz kann im
Rahmen des 52.
Bayerischen Zahn-
arztetages erfol-
gen. Notwendig dafir ist die Teil-
nahme am Programm Kongress Zahn-
arzte am Freitag, 21. Oktober 2011,
und Samstag, 22. Oktober 2011. Der
Vortrag bringt ergédnzende Ausfiih-
rungen, spezielle Fragestellungen
werden besprochen. Zum Abschluss
wird die erfolgreiche Teilnahme an
der Aktualisierung der Réntgenfach-
kunde fiir Zahnarzte bestétigt.

Dr. Mihael Rottner

Die Einfih-
rungsfrist eines QM-
Systems in jede
Vertragszahnarzt-
praxis endete be-
kanntlich am 31.
Dezember 2010.
Welche Elemente
habensich als hilf-
reich erwiesen?
Wo tiberwiegen burokratische Nach-
teile die praktischen Vorteile des
eigenen OM-Systems? Klare Verant-
wortungsaufteilung, gute Organisa-
tion sowie ehrgeizige Zielsetzungen
und eine konsequente Strategie
machen die Praxis zukunftssicher.

Dadurch werden nicht nur die ei-
genen Arbeitspldtze gesichert, der
Alltag wird beherrschbarer und die
Mitarbeiterzufriedenheit steigt sig-
nifikant. Das eingefiihrte OM-System
weiterzuentwickeln, setzt den er-
folgreich eingeschlagenen Weg fol-
gerichtig fort.
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In fast allen
Praxen gehoren
Kinder zum Patien-
tenstamm. Ein ge-
schultes Team ist
eine wichtige Vor-
aussetzung fur eine
erfolgreiche Kinder-
behandlung! Hier-
bei kommt der zahnarztlichen Mitarbei-
terin durch ihr einfihlsames Vorgehen
und ihre guten Kommunikationsfahig-
keiten mit Eltern und Kindern eine
Schlusselfunktion zu. Der Vortrag zeigt
Methoden zur Verhaltensfiihrung in un-
terschiedlichen Situationen (z.B. Abho-
len aus dem Wartezimmer, erste Befund-
aufnahme, bei der Behandlung). Be-
sonderheiten in der Praxisorganisation
und aktuelle Therapiemdglichkeiten im
Milchgebiss runden den Vortrag ab.

Die orale Im-
plantologie nimmt
einen groBen Stel- |
lenwert in der zahn-
arztlichen Praxis
ein. Unabhéngig da-
von, ob der behan-
delnde Zahnarzt
den implantatchi-
rurgischen Eingriff selbst vornimmt
oder in Zusammenarbeit mit einer chi-
rurgischen Praxis nur den prothetischen
Part leistet, ist eine optimale Planung
und Durchftihrung der Vorbehandlung
und Suprarekonstruktion ein wichtiger
Praxisbestandteil. Zahnarzt und Ver-
waltungsmitarbeiterin haben einen ent-
scheidenden Anteil an der korrekten Er-
stellung eines Heil- und Kostenplans und
eines privaten Kostenvoranschlages.
Betreuung und Unterstutzung der Pa-
tienten bei der Kommunikation mit der
PKVisteine Serviceleistung. Sie steigert
Patientenzufriedenheit und -bindung.
Im Vortrag werden anhand eines kom-

plexen implantologischen Falls sowohl
die prothetischen als auch die chirur-
gischen Abrechnungsmodalitdten und
-positionen erldutert und besprochen.

Das zahnmedi-
zinische Angebot
fir den alternden
und alten Patienten
unterscheidet sich
nicht grundlegend
von dem flr einen
jungen Patienten.
Im Bereich Préven-
tion ist jedoch die
Einschrankung der motorischen Fahig-
keiten zu berticksichtigen. Eine angepass-
te Instruktion und Motivation, einfache
MaBnahmen (verdickter Biirstengriff,
altersgerechte Zahnbirsten, spezielle,
leicht zu 6ffnende Zahnpastatuben, ho-
herdosierte Fluoridpraparate) und wie-
derholtes Training erlauben auch dem
alten Menschen eine suffiziente Zahn-
pflege in eigener Verantwortung. Geht

das Altern einher mit dem Eintritt in
die Pflegebedirftigkeit, ist die zahnarzt-
liche Versorgung gefordert, vermehrt de-
zentral - also am Wohnort - Prévention
und Therapie anzubieten. Der Vortrag
mochte die zahnérztliche Assistenz fiir
diesen wichtigen Einsatz begeistern und
daftir werben, sich dieser wachsenden
Patientengruppe nicht zu verschlieBen.

Eine professio-
nelle Prophylaxe ist
nur erfolgreich in
Kombination mit
der richtigen hdus-
lichen Mundhygie-
ne: Wem empfehlen
wir welches Pro-
dukt,z.B. beiKaries-
risikopatienten, bei
Mundtrockenheit, Gingivitis und Paro-
dontitis, Kélteempfindlichkeit, Zahn-
stein, Wurzelhalskaries, Erosionen, KFO.
Welche Zahnpasten, Mundsptllosungen

und Zahnbiirsten (Handzahnbtrste oder
elektrische Zahnbtrste?) eignen sich?

Ohne zielfith-
rende Kommunika-
tion ist der Anschub
von diagnostisch
und therapeutisch
notwendigen Pri-
vatleistungen nicht
moglich. Dabei geht
es um ein fein abge-
stimmtes System in
derPatientenfiihrung. Wichtige Erkennt-
nis: Der zahnarztliche Experte verkauft
nicht, er bietet auch nicht an, sondern er
verordnet. Nutzen Sie die Durchschlags-
kraft von Korpersprache und person-
licher Ausstrahlung. Patienten folgen
keinem Zweifler. Senden Sie klare, ein-
deutige Botschaften. Der Vortrag fithrt
Sie mit vielen Losungsbeispielen auch in
die Welt der Geld- und Preisgespréche.

52. Bayerischer Zahnédrztetag

Ausstellungsplan Kategorie A
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Standnummern und Aussteller:

A1 American Dental Systems
A2 BriteDent

A3 dental bauer

A3A Kuraray

A4 Sigma Dental Systems

Ab RESORBA

A6 Bauer & Reif Dental

AT Arztliche VerrechnungsStelle
A8 starMed

A9 BLZK

A10 CAMLOG

A11  DENTSPLY Maillefer

A12  Straumann

A13  Bicon

Messetip

10.

camlog

Das CONELOG® Implantatsystem

Das CONELOG® Implantatsystem ist anwen-
derfreundlich und prothetisch orientiert. CONE-
LOG® Implantate und CAMLOG® Implantate
haben die AuBengeometrie SCREW-LINE und kén-

38.

—
Renfert
e ——

Erweitern Sie Ihren Prophylaxe-Service

mit SYMPRO, dem kompakten Hochleistungs-Rei-
nigungsgerat fir herausnehmbaren Zahnersatz.
SYMPRO hat nach ca. 15 min. hartnéckige Belédge,

www.camlog.de

nen mit demselben Chirurgie-Set inseriert wer-
den. CONELOG® Implantate verfiigen iiber
einen selbsthemmenden Innenkonus (7.5°) und
die beliebte CAMLOG-Indexierung mit den drei
Nuten im Implantat und den korrespondierenden
Nocken am Abutment. Der Konus kommt erst mit
den Abutments zum Einsatz, womit ein konisch
bedingter Héhenversatz bei der Abformung aus-
geschlossen ist. Uberzeugen Sie sich selbst und
besuchen Sie uns am Stand 10 gegeniiber dem Ta-
gungssaal.

CAMLOG Vertriebs GmbH

MaybachstraBe 5, 71299 Wimsheim

Tel. 07044 9445-100, Fax 0800 9445-000
info.de@camlog.com

www.renfert.com

wie Plaque und Zahnstein, sowie Ablagerungen
von Kaffee, Tee und Rotwein entfernt. Dank der
auBergewohnlichen Effizienz der Nadelreinigungs-
technik erbringt SYMPRO wertvolle Dienstleistun-
gen im Bereich Prothesenreinigung und stellt
eine zusétzliche Wertschépfungskomponente in
Praxis und Labor dar.

+ Abrechenbarer Service (BEB 8123 o. 8124)

+ Arbeitserleichterung, Zeitersparnis und Wirtschaft-
lichkeit bei prophylaktischer Reinigung und Repa-
raturen

+ Recall-Moglichkeit - Wohlbefinden und Gesundheit
schafft Kundenbindung
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Kongressvorschau

Fit fur das Unternehmen Zahnarztpraxis: vom Assistenten-
seminarzyklus zum Zahnarzte-Unternehmer-Curriculum

Um eine Zahnarztpraxis angesichts aktueller gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen erfolgreich zu fiihren, bedarf es mehr als nur fachlicher Kompetenz.

ASS/ZUC: Kompaktes

Wissen in einem Seminartag

Prof. Dr. Wolfgang Merk, Leiter
Studiengang Gesundheitswirtschaft, Be-
rufsakademie Stuttgart, referiert in drei
Teilenzur Betriebswirtschaft fiir Zahnme-
diziner. Der erste Teil seines Vortrags be-
fasst sich mit Gegenstand und Methoden
der BWL, den betrieblichen Funktionen
im Uberblick und vier wichtigen ékonomi-
schen Grundbegriffen. In einem zweiten
Teil spricht er tiber Grundlagen der Inves-
titionsrechnung und die Finanzierung der
Zahnarztpraxis. Im dritten Teil vermittelt
er Grundlagen des Marketings, steuerli-
che Grundlagen und erldutert in einer
Fallstudie die Businessplanung fir die
Zahnarztpraxis sowie das Praxiscontrol-
ling. Dr. Riidiger Schott, Mitglied des
Vorstands und Referent Berufsbeglei-
tende Beratung/Berufspolitische Bildung
der BLZK, schlieBt den Tag mit einem
Praxisbericht zum Kostenmanagement
aus der Sicht des Zahnarztes.

B Der Schwerpunkt der universi-
tdren Aus- und Weiterbildung fir
Zahnérzte liegt im fachlichen Be-
reich. Unternehmerische Aspekte wie
Personalfithrung, Praxismanagement
oder rechtliche und steuerliche Fra-
gen bleiben weitgehend auBer Be-
tracht. Die universitare Ausbildung
hat zwar berufsfahig, aber leider
nicht praxisfédhig gemacht.

Um eine Zahnarztpraxis ange-
sichts veranderter gesetzlicher und
gesundheitspolitischer Rahmenbe-
dingungen erfolgreich fihren zu
kénnen, bedarf es jedoch mehr als
fachlicher Kompetenz. Organisatori-
sches, wirtschaftliches und kom-
munikatives Denken und Handeln
sind gefragt.

Patienten sind heute anspruchs-
volle und aufgeklérte Kunden mit
hoher Erwartungshaltung. Zur Vor-
bereitung auf die unternehmeri-
schen Herausforderungen bietet die

eazf GmbH in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landeszahnérzte-
kammer, der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Bayerns und anderen
Partnern eine betriebswirtschaft-
liche Seminarreihe an, die speziell
fir die Anforderungen des Unter-
nehmens Zahnarztpraxis konzipiert
wurde. Ziel der Qualifizierung ist

eine effiziente und umfassende Ver-
mittlung von Kenntnissen flr die
freiberufliche und unternehmeri-
sche Tatigkeit als Zahnarzt, um die
Patienten- und Praxisfihrung zu
optimieren.

Die Kursserie richtet sich an
Assistenten und niedergelassene
Zahnarzte und wird berufsbeglei-

tend neben der Tatigkeit in der Pra-
xis im Bausteinprinzip angeboten.
Die Aufteilung in Bausteinseminare
ermoglicht ohne Zeitdruck die aus-
fihrliche Aufbereitung des gesam-
ten Spektrums einer Praxisgrin-
dung, Niederlassung und Praxisfih-
rung. Die Bausteine sind einzeln
oder als Kursserie in zwei Varianten
buchbar: Assistentenseminarzyklus
ASS fir Assistenten, Zahnarzte-
Unternehmer-Curriculum ZUC fir
niedergelassene Zahnérzte. Spezial-
seminare gibt es zu den Themen
,Praxisabgabe“und ,Innovative Pra-
xisformen®. «

Teilnahmeinformation

Weitere Informationen zu Programm,
Terminen und TeilnehmergebUihren bei der
Bayerischen Landeszahnarztekammer
per Telefon unter 089 72480-440 oder per
E-Mail unter: berufsbegleitung@bizk.de

> (528

Ausstellungsplan Kategorie B

52. Bayerischer Zahnarztetag

Standnummern und Aussteller:

B20 VDW B36 EMS B53 Neoss
B21 Hager & Meisinger B 37  Ivoclar Vivadent B54  Fackler & Wagenbauer
B22 Mediwert P> (B38 Renfert B55 Promedia
B23 minilu B39 Kreussler B56  Deutsche Bank
B24 OEMUS MEDIA B41 LOSER&CO B57 Kea Software
B25 nn. B42 SHOFU Dental B58 KANIEDENTA
B26 nn. B43  Sanofi-Aventis B59 Commerzbank
B27 Kerr B44 DZOI B60 SERAGWIESSNER
Heraeus ] B45 dentax24bayern.de B62 Sunstar
B29 TePe B46 1C.Lercher B63  Schiitz Dental
B30 DEMEDA B47 FVDZ Bayern B64  Parident
B31  Procter & Gamble B48  STERIDATA P> (B65 apoBank )
B32 Hain Lifescience B49 Dr Ihde Dental B66  OSSTEM
B33 miscea B50 Dental Direkt B67 MIP Pharma
B34 CURADEN B51 Thommen Medical B68  Philips
B35 UP Dental B52 Zantomed
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Messetip

cara TRIOS:

Die neue Generation
Intraoralscanner.
Schneller, priziser, puderfrei!

Gemeinsam mit Zahnérzten und
Zahntechnikern entwickelt, setzt
der neue Intraoralscanner von Hera-
eus neue KomfortmaBstdbe in der
digitalen Abformung. Ein gesamter

Standnummer 65

Zahnarzt, Arbeitgeber, Ehemann und Vater.
Meine Bank versteht, wer ich gerade bin.

Niederlassung Miinchen
BarthstraBe 2

80339 Miinchen

Tel.: 089 55112-0
www.apobank.de

www.heraeus-cara.com

Patientenfall mit kompletter Kiefer-
situation kann innerhalb von 3 bis
5 Minuten gescannt werden und
spart Thnen wertvolle Zeit. Durch
die puderfreie Anwendung sind jeg-
liche Indikationen scanbar, wie z.B.
Implantate.

cara TRIOS erméglicht die sichere
direkte Kommunikation mit Thren
Laboren. GenieRen Sie zeitnahe
Kommunikation, Sicherheit der Pa-
tientendaten und liickenlose Nach-
vollziehbarkeit beim Umgang mit
Thren Abformungen. cara TRIOS
als Marketinginstrument ermoglicht
Thnen, Thren Patienten die Behand-
lung und die orale Zustandsanalyse
zu erlautern.

ANZEIGE
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BLZK News

Zahnmedizinische Hilfe fur Randgruppen - BLZK ubernimmt
Schirmherrschaft fur das Hilfswerk Zahnmedizin Bayern

Deutschlands Zahnarzte engagieren sich in einer Vielzahl von sozialen Projekten fiir Bediirftige, und dies mit groBem Widerhall.

q

-,
-

* Abb. links: Zahnarztliche Untersuchung im Rahmen der Malteser Migranten Medizin (MMM). (

Dr. Maria Haass, Dr. Manfred Frenzel, Dr. Tilmann Haass, Prof. Dr. Christoph Benz, Christian Berger und Peter Kniipper (v.l.n.r.). (Foto: BLZK)

W Uberwiegend widmen sich die
Hilfsprojekte armen und bedurftigen
Menschen in der Dritten Welt. Auf
Initiative von Dr. Martin Schubert,
dem Vorsitzenden der Vollversamm-
lung der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer, wurde ein neuer Weg
beschritten: Im Juni 2011 grindete

ANZEIGE

sich in Minchen unter der Schirm-
herrschaft der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer das Hilfswerk
Zahnmedizin Bayern. Dieses neue
Sozialprojekt stellt die Probleme von
Hilfsbedirftigen in Bayern in den
Mittelpunkt. Ziel des Hilfswerks ist
die Bildung eines Netzes von Zahn-

arzten und Dentallaboren, die bereit
sind, Obdachlose, erwachsene, aber
auch minderjéahrige Flichtlinge und
Migranten, die keinen Versiche-
rungsschutz haben, kostenfrei zu
behandeln.

In einem ersten Schritt wird eine
bayernweite zahnéarztliche Betreu-

Wir bringen Sie

kurs. Die Kock
und Voeste GmbH
steht fiir lhre
Existenzsicherung

wieder auf Erfolgs-

Weitere Informationen auf:
www.kockundvoeste.de

UMSATZ STEIGERN
Patientengesprach+

lhre Praxis ist in wirtschaftliche
Schieflage geraten?

und ist bundesweit mit {iber 6.000 erfolgreichen Mandaten
Marktfiihrer der Existenzberater fiir Heilberufler. Wir sind fir
Sie da, wenn es heif3t, lhre Praxis auf Erfolgskurs zu brin-
gen oder zu halten. Einfach, ertragreich und erschwinglich.
Von der Griindung bis zur gegliickten Abgabe.

Setzen Sie auf uns, zum Beispiel, wenn Sie lhren Praxisum-
satz steigern wollen. Das “Erfolgreiche Patientengesprach”
ist nicht ohne Grund eines unserer meistgebuchten Semi-
nare. Wir freuen uns darauf, lhnen helfen zu konnen.

Kock&Voeste

Existenzsicherung fiir die Heilberufe GmbH
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Foto: Malteser Hilfsdienst) - Abb. rechts: Der Griindungsvorstand des Bayerischen Hilfswerks Zahnmedizin: Dr. Martin Schubert, Vorsitzender, Dr. Herbert Michel,

ung von Menschen in stationdren
Hilfseinrichtungen der Diakonie, der
Caritas und der Malteser ins Auge
gefasst. Aktuell geplant ist die Ein-
richtung einer Zahnarztpraxis in
der sozialmedizinischen Anlaufstelle
der Malteser in Munchen (Projekt
MMM). 4«

Das Hilfswerk Zahnmedizin Bayern
sucht noch Mitglieder und tatkréftige Un-
terstitzung. Weitere Informationen erhalten
Sie unter der folgenden E-Mail-Adresse:
mschubert@blzk.de

,Mundgeruch?“- Neue
Patientenbroschiire der BLZK

Jetzt sieben Broschiiren der erfolgreichen Reihe erhéltlich.

B Mundgeruch ist nach wie vor ein
heikles Thema. Habe ich Mundgeruch?
Wie kann ich das feststellen? Woher
kommt Mundgeruch? Was kann ich
dagegen tun? Viele Menschen stellen
sich diese Fragen. Nicht selten leidet
man unter Mundgeruch, ohne es selbst
zu bemerken. Allzu oft wird das pein-
liche Thema auch im Umfeld des Be-
troffenen vermieden. Gesprachspart-
ner gehen lieber auf Distanz.

Bei Mundgeruch ist der Zahnarzt
erster Ansprechpartner, denn Mund-
geruch ist meist durch orale Faktoren
bedingt. Neun von zehn Patienten
kann der Zahnarzt vom Mundgeruch
befreien. Nur in ganz seltenen Fallen
verbirgt sich dahinter eine schwer-
wiegende Allgemeinerkrankung.

Um den Einstieg in das Zahn-
arzt-Patienten-Gespréach tiber dieses
Thema zu erleichtern und um dem
Patienten Hintergrundinformationen
an die Hand zu geben, hat die Bayeri-
sche Landeszahnarztekammer eine
Broschiire unter dem Titel ,Mundge-
ruch?"herausgebracht. Sie informiert
Uber Halitosis, ihre Ursachen und was
man dagegen tun kann. Der Inhalt ba-
siert auf dem neuesten Wissensstand
und wurde mitder Unterstitzung aus-
gewiesener Experten auf dem Gebiet
der Halitosis erstellt.

Die Publikation ist die siebte
Informationsbroschiire der BLZK fiir
Patienten. Weitere Broschtiren sind zu
den Themen ,Gesunde Kinderzdhne®,

Jmplantate - so nattirlich wie das Ori-
ginal®, ,Parodontitis - Vorbeugung,
FritherkennungundBehandlung*,, Pro-
phylaxe fiir Menschen in der zweiten

Q N BLZK

NN

Bayerische
LandesZahnérzte
Kammer

Mundgeruch ?

“ Die Halitosis-Broschire. (Bild: BLZK)

Lebenshalfte®,, Professionelle Zahnrei-
nigung - Gesundheit pur fiir die Zghne“
und ,Z&hne und Allgemeingesundheit
- Wechselbeziehungen® erschienen. 44

Bestellinfo g‘,\g‘!

Jede Publikation ist ab einer Min-
destbestellmenge von 25 Stiick zu einem
Preis von 15 Euro (inklusive Versand- und
Portokosten) zu beziehen. Bestellt werden
kann entweder (ber den Online-Shop der
BLZK unter www.blzk.de/shop oder per
Fax tiber den Kaufméannischen Geschfts-
bereich der BLZK unter 089 72480-272.



Kongressvorschau

Special Olympics Sommerspiele 2012 in Minchen -
BLZK und bayerische Zahnarzte wirken mit

Auch wenn die Olympischen Winterspiele 2018 nicht nach Miinchen vergeben wurden, gibt es dort im nachsten Jahr eine Olympiade: die 8. nationalen Special Olmypics Sommerspiele.

B Special Olympics ist die weltweit
groBte Sportbewegung fiir Menschen
mit geistiger und Mehrfachbehinde-
rung. Die Idee dazu stammt urspring-
lich aus den USA. In Deutschland wer-
den die Spiele seit 1991 durchgefiihrt.
Die Philosophie dahinter: Mit den Mit-
teln des Sports sollen die Athleten
selbstbewusster und selbststandiger
werden, Wertschatzung in der Gesell-
schaft erfahren und an ihr teilhaben.
Inklusion ist das Ziel.

Prominente Botschafter, wie seine
konigliche Hoheit Prinz Leopold von
Bayern, Bayerns ehemaliger Landtags-
président Alois Gliick, die ehemalige bay-
erische Sozialministerin Christa Stewens

3

oder Spitzensportler, wie zum Beispiel
die ehemalige Schwimmerin und jetzige
Fiirstin von Monaco, Charléne Grimaldi,
engagieren sich fiir Special Olympics.

Seit drei Jahren setzen sich auch
die bayerischen Zahnérzte im Rahmen
von ,Special Smiles” - dem Programm
zur Zahn- und Mundgesundheitsforde-
rung - fiir die Athleten bei den Special
Olympics ein. 2009 wirkten sie bei den
nationalen Winterspielen in Inzell,
2010 bei den regionalen Winterspielen
in Reit im Winkl und Anfang Juni die-
ses Jahres in Ansbach bei den regiona-
len Sommerspielen mit.

Wenn vom 21. bis 25. Mai 2012
»opecial Smiles” als fester Bestandteil

o ERGImImeT =
ad um die Mundgesundheit

* Eindriicke von Special Smiles bei den regionalen Special Olympics Sommerspielen in Ansbach vom 6. bis 9. Juni 201 1. (Fotos: BLZK)

des Rahmenprogramms ,Healthy Ath-
letes” im Tribinenumlauf der Olympia-
halle seine Pforten 6ffnet, werden - or-
ganisiertvonderBLZK - Zahnérzteund
Zahnmedizinische Fachassistentinnen
wieder einen Parcours aus Karies-
tunnel, Zahnputzbrunnen und zahn-
arztlichem Screening anbieten und
betreuen. Kooperationspartner bei der
Durchfiihrung des Gesundheitspro-
gramms ist die Bayerische Landes-
arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit
(LAGZ),ausderen Kreis sich die Mitwir-
kenden hauptsachlich rekrutieren.
Die wahrend der Screenings ge-
wonnenen Daten werden zur gesund-
heitspolitischen Diskussion der zahn-

medizinischen Versorgungssituation
von Menschen mit Behinderungen in
Deutschland herangezogen. Mit spe-
ziellen Screeningbdgen werden inter-
national vergleichbare Informationen

uber den Zahn- und Mundgesundheits-
zustand der Athleten gesammelt.

Die bisherigen Ergebnisse der
Special Smiles-Untersuchungen wei-
sen auf die dringend notwendige Ver-
besserung der Mundgesundheitsforde-
rung fiir Menschen mit Behinderungen
in Deutschland hin. Im Vergleich zur
Durchschnittsbevolkerung zeigen sich
bei den untersuchten Sportlern insbe-
sondere bei der Mundhygiene erheb-
liche Méngel. Das Special Smiles-Pro-

gramm bietet Moglichkeiten, die Mund-
gesundheit der Athleten zu verbessern
und den Zugang zu addquater zahnérzt-
licher Versorgung zu erleichtern.

Bereits jetzt haben sich tiber 4.500
Athleten fir Miinchen angemeldet.
Zahlreiche Sponsoren werden mit
Werbegeschenken einen wertvollen
Beitrag leisten. Die Bundeswehr stellt
Zahnarztstithle fir die Kontrollunter-
suchungen bereit. Erstmals werden
auch Zahntechniker, organisiert vom
Verband Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI), dabei sein und fiir
Athleten der sogenannten Impact-
Sportarten kostenfrei Zahnschutz an-
fertigen. 4«

Der Kreis schlie3t sich — Qualitatsmanagement ist
in den bayerischen Praxen angekommen

Die bayerischen Zahnérzte sind aktiv, wenn es um das Qualititsmanagement filr ihre Praxen geht. Das ist das Ergebnis einer von der BLZK durchgefiinrten Umfrage.

B Im Mittelpunkt der Umfrage stand
dasQualitdtsmanagementsystemder
BLZK. Dieses enthélt auch das ge-
meinsam mit der Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KZVB)
entwickelte QM-Handbuch.

Die BLZK startete im April dieses
Jahres die Umfrage, um ein Feedback
der bayerischen Zahnérzte zur Ein-
fithrung des Qualitdtsmanagements
der BLZK und zu den Erfahrungen in
der Praxis zu erhalten. Der Riicklauf
bis Ende Mai 2011 war mit weit iiber
1.900 ausgefullten Fragebogen tiber-
wéltigend.

Die Umfrage zeigt, dass das aus
dem Berufsstand heraus entwickel-
te Qualitdtsmanagement in den baye-
rischen Praxen angekommen ist.
Uber drei Viertel der Befragten sind
ins QM-System der BLZK eingestie-
gen. Das QM-Handbuch von BLZK
und KZVB wird von fast 95 Prozent
der Nutzer uberwiegend positiv be-
wertet. 80 Prozent der Anwender
haben an Infoveranstaltungen teil-
genommen. Insgesamt waren fast
8.000 Teilnehmer bei den Schulun-
gen, die die Fortbildungsakademie
der Kammer, die eazf GmbH, im Auf-

"1 = sehr gut

"2 = gut

=3 = zufriedenstellend
u4 = ausreichend

® 5 = mangelhaft

"6 = ungeniigend

= Wie bewerten Sie das QM-Handbuch insgesamt? (Grafiken: BLZK)

trag von Kammer und KZVB ange-
boten hat.

Darin liegt sicher auch der
Grundstein fiir den Erfolg bezie-
hungsweise die Akzeptanz des Quali-
tdtsmanagementsystems: die einfa-
che Handhabung, die Hand in Hand
geht mit der intensiven Schulung der
Zahnarzte und des Praxispersonals.
Denn zur Einfihrung des OM-Sys-
tems selbst geben die bayerischen
Zahnérzte eine sehr positive Ein-
schétzung ab. Fast 50 Prozent sehen

Erfolge und Verbesserungen, tber 20
Prozent arbeiten mit dem QM-System
und profitieren von den Vorteilen.

Dr. Rudiger Schott, Referent Qua-
lititsmanagement der BLZK: ,Das
Qualitdtsmanagementsystem ist ein
voller Erfolg. Das zeigen die Er-
gebnisse der Umfrage deutlich. Wir
haben eine valide Basis, um das
,bayerische System' auch zukiinftig
passgenau an den Anforderungen
der Praxen auszurichten und weiter-
zuentwickeln.”

Wir arbeiten mit einem QM-System und
profitieren von den Vorteilen

Wir sehen Erfolge und Verbesserungen

nichts

Bislang steigen die Zahnérzte
iber das QM-Angebot auf CD ein
und kombinieren dies mit den online
hinterlegten Unterlagen. Der néchs-
te groBe Schritt ist die komplette
Onlineversion des OM-Systems unter
www.blzk.de/qm. Etwa 5.500 Nutzer
hat das QM Online-Angebot der
BLZK momentan. Fast 90.000 Be-
sucher waren seit Mitte 2009 dort
eingeloggt. Etwa 1.600 Seiten wer-
den pro Tag angeklickt. All dies
spricht dafiir, dass Qualitdtsmanage-

“ Was hat sich durch die teilweise bzw. vollstandige Einfithrung des QM-Systems verbessert?

ment in den bayerischen Praxen ge-
lebt wird. ««

Bestellinformation

Auch auBerbayerische Zahnérzte
konnen das QM-Angebot nutzen. Die
fiir den Einstieg notwendige CD kann flr
390 Euro bestellt werden, per E-Mail
unter info@bizk.de, per Telefon unter 089
72480-190 oder per Fax unter 089 72480-
119. Im Preis ist die einjahrige kostenfreie
Nutzung des Online-Angebots enthalten.
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Practice Marketing

Was Wurzelbehandlung mit Praxismarketing zu tun hat

Endodontie ist weit mehr als Wowereits ,,Kunst der Wurzelbehandlung“'. Endodontie ist, medizinisch wie unternehmerisch gut durchgeftihrt, die unbezahlbare, lebenslange Visitenkarte
des Zahnarztes mit unbeschrankter Auflage und ein wichtiges Marketing-Tool fiir die Zahnarztpraxis. Von Stephan F. Kock & Thomas Voeste, Geschéftsfilhrer der Kock & Voeste GmbH.

= Stephan F. Kock.

* Thomas Voeste.

B Kaum eine Behandlung im Patienten-
stuhl wird ofter wiederholt, kaum eine
Behandlung dauert lédnger, kaum eine
Behandlung nervt den Patienten mehr.
Immer wieder und wieder muss er zum
Zahnarzt wegen ein und derselben Sa-
che. Oft ist dies kaum versténdlich fir
die Patienten, die Schmerzen bleiben,
der Zahn soll ja erhalten bleiben, Front-
zahn noch dazu - und lebendig. Nicht

1 Berlins Regierender Blirgermeister Klaus Wo-
wereit bei Kongresseroffnung ,35. Deutscher
Fortbildungskongress flir die Zahnmedizini-
sche Fachangestellte”.

ANZEIGE

3-D LIVE-OP

Veranstalter

) FAXANTWORT
0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum
1. JAHRESTAGUNG der DGET/10. JAHRESTAGUNG der DGEndo
am 3.—5.November 2011 in Bonn zu.

MIT PROF. DR. SYNGCUK KIM

DGET - Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahndrztliche Traumatologie e.V.
Holbeinstrale 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-202 | Fax: 0341 48474-290
sekretariat@dget.de | www.dget.de

selten ist leider die ganze
Mihe schlieBlich vergebens.
Die Sehnsucht des Patienten
nach Schmerzfreiheit wachst
ins Unermessliche und es
bleibt einzig die WSR.

Der medizinisch vollig un-
wissende Patient denkt jetzt:
,endlich Wurzelspitzenresek-
tion. Geschafft. Endlich hat die
Prozedur und der Schmerz ein
Ende.“ Und eben doch nicht:
Der gute, alte, weiBe Lebensabschnittsbe-
gleiter ist nicht totzukriegen und pocht
nochimmer. Waswiirden Siean der Stelle
dieses Patienten machen? Stillschwei-
gend Nibelungentreue schworen und
noch mal in denselben Patientenstuhl, in
dieselbe Praxis,zum selben Zahnarzt und
kein Ende der Qualen ist in Sicht? Wetten,
dass Sie da nie wieder hingehen wiirden?
Sie wiirden es wohlmdéglich auch Kolle-
gen, Freunden und Ihrer Lebenspartnerin
erzdhlen, und all diese Personen haben
wiederum Bekannte und Freunde und
tragen diese Informationen weiter.

Sorgen Sie fiir die bestmdgliche
Behandlung!

Ein guter Arzt ist ein genauso gu-
tes Gespréchsthema wie ein schlechter
Arzt. Und so rollt die Negativ-PR-Lawine
dieser Praxis durchs Land mit der Auf-

Programmheft
als E-Paper

www.endo-
kongress.de

Organisation

3.-5. NOVEMBER 2011 | BONN
KAMEHA GRAND HOTEL BONN

1. JAHRESTAGUNG

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnérztliche Traumatologie e.V.

10.JAHRESTAGUNG

Deutsche Gesellschaft fir Endodontie e.V.

DG ET

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrale 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com
www.endo-kongress.de
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schrift: ,Da kannst Du nicht hingehen.”
Diesen Schaden macht kein Arzt und
kein Zauberer wieder wett. Besser, man
spricht positivvon Thnen, besser, Sie haben
zufriedene Patienten. Besser, Sie haben
schnelleren Heilungserfolg, kiirzere Stuhl-
zeiten und ein gutes Image, das sich nach
auBen hin wie gezeigt potenziert - aber
positiv. Das ist unbezahlbar und wertvoll
- fast wie der Nibelungenschatz -, um
im Bild zu bleiben. Aber wie kommt man
hin zu diesem Schatz?

Sorgen Sie einfach fur die bestmdg-
liche Behandlung, auch und gerade,
wenn private Zusatzleistungen erfor-
derlich sind. Was wiirden Sie wollen bei
Pulpitis-Arger? Natiirlich fiir Sie nur das
Beste. Also warum nicht fiir Thre Patien-
ten? Hier ist schon der Start gemacht.
Sie mussen voll und ganz zu den priva-
ten Zusatzleistungen stehen. Dann sind
Sie authentisch, dann sind Sie glaub-
haft, und nur so kénnen Sie erfolgreich
verkaufen.

Sie haben generell Schwierigkeiten,
private Zusatzleistungen zu verkaufen?
Dannlesen Sieweiter. Verstanden haben
Sie aber bereits: Wenn nicht private Zu-
satzleistungen bei der Wurzelkanalbe-
handlung verkaufen, wann dann? Es ist
kein Geheimnis: kaum ein Wurzelkanal
ist glatt und gerade wie eine Bowling-
bahn. Oft ist er gekrimmt und veréstelt.
Und so passiert es auch dem besten
Zahnarzt, dass er den Kanal nicht op-
timal reinigen und/oder verschlieBen
kann. Und so nimmt der Canossagang
des Patienten seinen Lauf ohne Ende.

Aber halt! Es geht auch anders.

Die beiden infrage kommenden
privaten Zusatzleistungen, die ,Phys"
und die elektrometrische Lingenmes-
sung oder gar, wesentlich seltener, die
komplett private medizinische Versor-
gung. Alsomssen Sie mit Threm Patien-
ten ein Verkaufsgespréch flihren, wie
ein Unternehmer oder gar wie ein Ver-
kédufer. Welcher Praxisinhaber macht
das schon gerne? Lernen Sie ab sofort
diese Gespréche lieben. Es lohnt sich
doppelt: monetér zum einen und fiir Ihr
Praxisimage zum anderen. JArzte miis-
sen die sogenannten weichen Themen

Foto: PixAchi

in der Praxisorganisation und Kommu-
nikation genauso professionell angehen
wie ihr Fachgebiet. Wer das beherrscht,
ist auf dem Weg zum Erfolg. Wer das
ignoriert, der verliert®, so einer, der es
wissen muss, Marc Miiller, Geschéfts-
fiihrer der ADVISION Steuerberatungs-
gesellschaft mbH mit Spezialisierung
auf Beratung fiir Heilberufe.

Fir den Verkauf dieser privaten
Zusatzleistungen - sowie flr den Ver-
kauf von Zuzahlerleistungen - gibt es
eine erprobte und effektive Kommu-
nikationsstrategie aus dem Hause der
Kock & Voeste GmbH, Marktfiihrer der
Existenzberater fir Heilberufler, bei
deres gilt, der oft ablehnenden Haltung
von Patienten, wenn es um das liebe
Geld geht, erfolgreich entgegenzutreten.

Das individuelle Leistungsspektrum
iiberzeugend anbieten

Das A und O dabei ist die genaue
Bedarfsermittlung und die eigene Au-
thentizitat. Denn nur, wer sich in die Pa-
tientenperspektive hineinversetzt und
hundertprozentig zu der jeweiligen pri-
vatenZusatzleistungsteht, nurderkann
auch erfolgreich verkaufen. Dabei ist
es ganz besonders wichtig, das jeweils
individuelle Leistungsspektrum tber-
zeugend anzubieten, ohne dabei zu viel
zu reden. Spezielle, erlernbare Frage-
techniken helfen dabei. Denn nur wer
die richtigen Fragen stellt und wirk-
lich zuhoren kann, der kann ein Ge-
sprach auch erfolgreich fithren und len-
ken und last, not least zum Abschluss
kommen.

Genau darum geht es: verkaufen.
Und wenn Sie dies gelernt und erfolg-
reich praktiziert haben, dann kénnen
Sie auch diesen wohlverdienten Ver-
dienst wieder investieren. Entdecken
Sie also diesen Schatz fiir sich und fir
Thre Patienten. 4«

Kock & Voeste === -
Existenzsicherung d
fiir die Heilberufe GmbH

KantstraBBe 44/45, 10625 Berlin
Tel.. 030 318669-0, Fax: 030 318669-30
info@kockundvoeste.de
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BRITEWVENEERS

OR-Code erweckt Printprodukte zum Leben

Die OEMUS MEDIA AG bietet ab sofort in ihren kommenden Printobjekten niitzliche Zusatzinformationen (iber den Quick Response-Code.

B Kostenlos, flexibel, blitzschnell - ob-
wohl die zweidimensionalen schwarz-
weiBen Quadrate in Deutschland noch
relativunbekannt sind, bietet die OEMUS
MEDIA AGinihren kommenden Print-
objekten dem Leser die Moglichkeit,
niitzliche Zusatzinformationen tber
den sogenannten Quick Response-Code,
kurz OR-Code, abzurufen. Dabei sind
dem QR-Code keinerlei Grenzen gesetzt,
was digitale Medieninhalte angeht.
Der Code enthélt weiterfithrende
Informationen in Form von Webadres-
sen, Videos oder Bildergalerien. Lesbar
ist er mit allen géngigen Mobiltelefo-

10
Veneers in
1 Stunde

Wien

15.10.11

nen und PDAs, die iiber eine eingebaute
Kameraund eine Software, die dasLesen
von QR-Codes ermdglicht, verfiigen. Fir
das sogenannte ,Mobile Tagging“ steht
unter anderem im iTunes Appstore zahl-
reiche Reader-Software (OR-Reader) von
verschiedenen Anbietern zum Down-
load bereit. Viele Reader-Apps sind kos-
tenlos verflighar. Suchen Sie einfach
nach den Begriffen ,OR"“ und ,Reader*.

Mit dieser neuen Anwendung ge-
lingt dem Leipziger Verlagshaus erneut
die Verzahnung der traditionellen Me-
dien mit neuester Medientechnologie.
Neben den E-Papern aller Publikationen
und einer umfangreichen eBook-Library,
dem groBten dentalen Mediacenter im
Web und einer mobilen ZWP online-Ver-
sion, erhalt der User mit den QR-Codes
nun ein weiteres Tool an die Hand, um

Webinhalte noch einfacher zu nutzen
und seinen Informationsbediirfnissen
nachzukommen.

Die OR-Codes findet der Leser
ab sofort in allen Printprodukten der
OEMUS MEDIA AG. Hierftir wurde ei-
gens ein neues Icon kreiert. Probieren
Sie es jetzt aus und scannen Sie den
am Anfang dieses Meldung enthalte-
nen QR-Code ein. «

QR-Codes ermdglicht, verfiigen.

Neue Moglichkeiten nutzen - QR-Code

Der QR-Code enthilt weiterfithrende Informationen in Form
von Webadressen, Videos oder Bildergalerien. Lesbar ist er
mit allen gdngigen Mobiltelefonen und PDAs, die iiber eine
eingebaute Kamera und eine Software, die das Lesen von

Mobilfunkgerat auf den
QR-Code richten.

Fotografieren Sie den
QR-Code mit Ihrem

Ihr QR-Code-Reader
entschliisselt die im Code

Und viele weitere Maglichkeiten!

Sie nutzen zum ersten Mal einen Quick Response-Code?

Dann benétigen Sie eine Reader-Software (QR-Reader), die es lhrem
Mobiltelefon beziehungsweise PDA ermoglicht, den Code zu ent-
schliisseln. Viele Reader-Apps sind z.B. im iTunes Store kostenlos
verfiighar. Suchen Sie nach den Begriffen ,,QR“ und ,Reader.

Nutzbar fiir Gerate mit Kamera und
entsprechender QR-Reader Software.

ZWP online-Video

Der Begriff ,QR-Code* ist ein eingetragenes Warenzeichen des DENSO WAVE INCORPORATED.

und leitet Sie direkt weiter.

ZWP online-Bildergalerie

Berlin
22.10. od 03.12.11

Dusseldorf
29.10.11

ZWP online-Mediacenter
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

EnViS PIEZON® MASTER 700
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KEINE SCHMERZEN fiir den
Patienten — mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat 1st eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bet maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

Es 1st die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prizision. Die Original Piezon LED-
Handstlicke und das 1.Piezon Modul
fiir eindeutig linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles 1st fireinander
gemacht, harmonisch aufeinander
abgestimmt.
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> Neue Broschiire —
alles zur Original
Methode Piezon und
tiber den neuen
Piezon Master 700
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Und mit modernem Touch Panel setzt
der neue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.

Alle profitieren, alle
flihlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Personlich willkommen >
welcome @ ems-ch.com
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