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Entwicklung der Implantologie
Was erwartet die Implantologie in 20 Jah-
ren? Welche neuen Trends und Heraus-
forderungen zeichnen sich ab? DT sprach
mit Prof. Dr. Jirgen Becker, Prisident
der CAMLOG Foundation.

» Seite 4
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Mehr Mobiltelefone
als Zahnbiirsten

Handys beliebter als Zahnbiirsten?

MANNHEIM (je) —SAP wollte es genau
wissen: Nach Berechnungen des Soft-
ware-Herstellers gibt es weltweit inzwi-
schen mehr Mobiltelefone als Zahn-
biirsten. Bei diesem Verhaltnis sei keine
Umkehrin Sicht.,,An einem Tagwerden
doppelt so viele Smartphones verkauft
wie Babys geboren®, so SAP-Co-Chef
Bill McDermott in einer Rede zur
Hauptversammlung des Softwareriesen
in Mannheim am 23. Mai 2012. Neben
Rechenspielchen zu Handys, Neuge-
borenen und Zahnbiirsten bemiihte
der Topmanager weitere erstaunliche
Zahlen: Beim globalen Datenverkehr
— getrieben etwa tiber internetfihige
Handys oder vom wachsenden Aus-
tausch in sozialen Netzwerken — seien
vergangenes Jahr 1,6 Billionen Gigabyte
Daten entstanden. ,Wiirde man diese
Datenmenge in Biichern abdrucken,
konnte man mit dem Biicherstapel die
Distanz zwischen der Erde und dem
Planeten Pluto 30 Mal tiberbriicken.“
Bleibt zu hoffen, dass der Grund fiir die
Entwicklung ist, dass viele Menschen
mehr als ein Telefon besitzen — und —
dass die Mundhygiene dabei nicht zu
kurz kommt. Quelle: dpa
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gischen Fachgesellschaften.

DGOI: Praxisorientierte Fortbildung
Im Januar 2013 findetin Bangkok, Thailand,
ein Humanpraparatekurs statt. Er vereint
hochkaritige Fortbildung und ein aktives
Netzwerk mit internationalen implantolo-

» Seite 6

Einmaliger fossiler Fund

Pflanzenreste in zwei Millionen Jahre altem Zahnbelag entdeckt.

JOHANNESBURG/LEIPZIG — Erste
stichhaltige Beweise dafiir, was un-
sere frithen Vorfahren alen, konnten
bei zwei fritheren Vertretern des
menschlichen Stammbaums gefun-
den werden. Amanda Henry vom
Max-Planck-Institut fiir evolutioni-
re Anthropologie in Leipzig und ein
internationales Forscherteam un-
tersuchten die Abnutzungsmuster
an den Zihnen und winzigste Pflan-
zenfragmente im Zahnstein zweier
Vertreter der Art Australopithecus

Nachdem auch im Jahr 2012 die Kassen bisher Uberschiisse (1. Quartal) von 1,5 Mrd. Euro erwirtschaftet haben,
liegen nun auf der hohen Kante der GKVen insgesamt fast 12 Milliarden Euro. Das macht begehrlich. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Auf der einen
Seite will Bundesgesundheitsminister
Daniel Bahr (FDP) unbedingt noch
im Herbst die Praxisgebiihr abschaf-
fen, die Arzte wollen 3,5 Mrd. Euro
Honorarsteigerung (sieheKlartextS.2)
und die Zahnirzte eine Ausweitung
des Behandlungskataloges bei Klein-
kindern, Behinderten und in der Pa-
rodontologie. Auf jeden Fall, so Mi-
nister Bahr, sollten die Uberschiisse
den Versicherten durch Leistungs-
verbesserungen oder Primienzah-
lungen zugute kommen. Es gebe auch
keinen Grund, ,,bei notwendigen und
iiberschaubaren Mehrausgaben be-
reits wieder eine defizitire Finanz-
entwicklung an die Wand zu malen®

Zahnarztausgaben stabil

Die Ausgaben fiir die zahnirztli-
che Versorgung und Zahnersatz sind
im Vergleich zum 1. Quartal 2011
wieder nur duflerst moderat um
3 Prozent bzw. um 1,7 Prozent ge-
stiegen, der Anteilan den Gesamtaus-
gaben bleibt bei 5 Prozent fiir die
zahnirztliche Versorgung (2,2 Mrd.
Euro) und 2 Prozent fiir Zahnersatz
(780 Mio. Euro).

sediba aus Malapa, Stidafrika, und
fanden heraus, dass diese zu Lebzei-
tenauch pflanzliche Nahrungzusich
genommen hatten. Bestatigt wurde
diese Annahme durch Isotopen-
analysen der Skelette. Die Forscher
fanden in den Zihnen der beiden
Homininen hauptsichlich Reste von
Baumrinde und holzigen Geweben;
dies konnte bisher bei anderen frii-
hen Homininen nicht festgestellt
werden.

Fortsetzung auf Seite 3 oben =

Komposits in moderner Zahnmedizin
Die Vertraglichkeit von Kompositen wird
im Allgemeinen als sehr gut bewertet.
Dennoch gibt es gute Griinde fiir eine Re-
vision dieser Einschitzung. Von Dr. Just
Neiss, Heidelberg.

» Seite 8f.
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GKV-Uberschiisse:
Mehr Qualitat und Ruf nach Einzelvertragen

Sachverstandigengutachten

In seinem neuesten Gutachten
beklagt der Sachverstindigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen die Altersent-
wicklung bei den Beschiftigten im
Gesundheitswesen (das Durch-
schnittsalter der aktiven Arzte und
Zahnirzte ist deutlich gestiegen) und
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Geld und Gesundheit hdngen - nicht nur in Sprichwdrtern - eng zusammen.
Damit Gesundheit wieder bezahlbar wird und bleibt, haben wir uns nicht nur
viele Gedanken gemacht, sondern auch Losungen dafir gefunden.

Einfach intelligenter.

die iKrone®
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weist auf die Probleme des sich ab-
zeichnenden Fachkriftemangels hin.
In seinem Forderungskatalog
stehen obenan die Qualititssiche-
rung bei Arzten und Zahnirzten und
die Offnung wie Umsetzung der
Maoglichkeiten der Krankenkassen,
mit den Leistungserbringern Einzel-
vertrage abschlieffen zu konnen.
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Die bekommen Sie schon fiir 99 €. Dariber freuen sich zwar
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Mit Blick auf die Arzte heifdt es
zur vertragszahnirztlichen Versor-
gung:

»Vergleichbare Qualitétssiche-
rungsverfahren fir die Zahnheil-
kunde fehlen bislang und sollten
gezielt entwickelt werden. Die Zahn-
drzte werden bisher nicht als Teil einer

Fortsetzung auf Seite 2 unten =
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GKV-Einkommen -
Zahnarzte im Abseits

Jiirgen Pischel spricht Klartext [EY

ahrzehnte
wurden die
Zahnirzte von
den Medien als Spitzenverdiener im
deutschen Gesundheitswesen an den
offentlichen Pranger gestellt. Unter dem
legendéren Arbeitsminister Bliim — im
vorigen Jahrhundert auch fiir die Ge-
sundheit verantwortlich — geisterte das
Unwort ,,32 Zihne kosten mehr als der
ganze Mensch durch die Lande.

Vorwiirfe, die im Rahmen der strik-
ten Budgetierungspolitik der letzten
Jahrzehnte die Standespolitik — voran
die KZBV im Frei-Verbandsdiktat —
veranlassten, einen strikten Privatisie-
rungskurs von Leistungsbereichen in
der Zahngesundheitsversorgung mit
Ausgrenzungen zu fahren. Stichworte:
Mehrkostenvereinbarungen zur Amal-
gam-Uberwindung in der Fiillungsthe-
rapie, Festzuschiisse bei Zahnersatz auf
Grundversorgungsbasis, keine wirkliche
PA-Versorgung im BEMA, um die Fi-
nanzen der Kassen zu schonen.

Ruhe an der Kassenfront kehrte ein,
die Patienten wurden ermahnt, ihre
Selbstverantwortung wahrzunehmen
und die Zahnirzte sollten verstirkt die
Rolle eines Unternehmers neben der
Aufgabe als Doktor einnehmen.

Fiir die Krankenkassen hat sich die-
se KZBV-Politik ausgezahlt. Der Anteil
ihrer Aufwendungen fiir die Zahnmedi-
zin im Rahmen der GKV-Ausgaben ist
in den letzten Jahrzenten und weiter mit
den Festzuschiissen dramatisch gesunken.

Hat es sich aber auch fiir die Zahn-
arzteausgezahlt? Hier ist das Bild sehr dif-
ferenziert, die Schere mitwenigen Erfolgs-
praxen von 15 Prozent der Gesamtzahl,
die fast 50 Prozent aller Umsitze erwirt-
schaften, ist weit auseinandergeklafft.
Nun zeigt ein Prognos-Gutachten (Wirt-
schaftsberatungsgesellschaft aus Basel)
— arbeiten sonst auch fiir die KZBV —
fur den GKV-Spitzenverband im Streit
um die kiinftige Honorarentwicklung
der Arzteschaft, dass die Arzte in ihrem

Durchschnittseinkommen die Zahnirz-
te seit 2007 lingst tiberrundet haben,

besonders im GKV-Einnahmenbereich.

2007 hatten sich KBV und GKV dar-
auf verstidndigt, dass 105.000 Euro brutto
im Jahr angeblich ein anstindiges Ge-
halt fiir einen Mediziner sei. Laut dem
28-seitigen Prognos-Gutachten ist das
GKV-Durchschnittseinkommen seit 2007
auf134.000 Euro gestiegen.,,Nimmtman
noch die Einnahmen durch Privatkassen
hinzu, verdienen Arzte jihrlich 165.000

Euro® so der AOK-Chef.

Der Zahnarzt hat laut KZBV-Statis-
tik — wenn man die Erhebungen ver-
gleichen kann — 2007 111.000 Euro und
im letzten Jahr rund 125.000 Euro ,,ver-
dient“. Bezeichnenderweise kommen
von diesen Praxiseinnahmen nur rund
50 Prozent, also ca. 63.000 Euro, aus den

Kassen der GKV.

Nun wollen die Krankenkassen, dass
bei den Arzten die bisherige ,,Uberzah-
lung von 2,2 Mrd. Euro durch Senkung
des ,,Orientierungswertes — er wurde
2009 in der Honorarreform eingefiihrt
—von 3,5 Cent auf 3,25 Cent ausgegli-
chen wird, was die durchschnittlichen
Medizinergehilter aus der GKV auf
115.000 Euro pro Jahr reduzieren wiirde.

Die Kassenrztliche Bundesverei-
nigung (KBV), die die Interessen der
Mediziner vertritt, fordert, dass die Be-
zlige der Arzte 2013 um 3,5 Mrd. Euro
aufgestockt werden — schliefSlich hitten
die gesetzlichen Krankenkassen genug

Geld gehortet.

Funkstille zum Thema ,geringer
Kassenanteil“ bei den Einnahmen der
Zahnirzte aus der KZBV, aufler zarten
Hinweisen in Funktiondrsversammlun-
gen, dass wir eine ,,Unterversorgung“ auf
Kasse bei Parodontalerkrankungen und
altersassoziierter Wurzelkaries hitten.
Ob da etwas kommt zur Verbreiterung
der Kassengrundversorgung fiir Patien-
ten und Praxen? Fraglich, also weiter

Selbstverantwortung pflegen,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Ehrendes Andenken fiir Richard Deutsch

Mit Bestiirzung hat die Deutsche Apotheker- und Arztebank den Tod
ihres ehemaligen Vorstandsvorsitzenden Richard Deutsch aufgenommen.

DUESSELDORF — Nach langer,
schwerer Krankheit verstarb in der
Nacht auf Dienstag, den 31. Juli
2012, der frithere Vorsitzende des
Vorstands der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank (apoBank), RA
und Dipl.-Kfm. Richard Deutsch,
im Alter von 80 Jahren.

Der gelernte Banker und
Rechtsanwalt trat 1966 als Leiter
der Rechtsabteilungin dieapoBank
ein und stand 30 Jahre in deren
Dienst. Bereits zwei Jahre nach
seinem Eintritt wurde Deutsch
1968 in den Vorstand berufen. 1990
iibernahm er den Posten des Vor-
standsvorsitzenden, den er bis zu
seinem Ruhestand im Jahr 1997
ausfiillte.

Als Vorstand prigte Deutsch
mafigeblich die Entwicklung der
apoBank. Zu den groflen Ver-
diensten von Deutsch zihlen die
Festigung der Marktposition der
apoBank sowie der Ausbau der Ge-
schiftstitigkeit. Wihrend seiner
Amtszeit entwickelte sich die Bank
zu einem deutschlandweit tatigen
Institut mit entsprechender Pri-
senz im Heilberufssektor. Nach der

Wiedervereinigung setzte er sich in-
tensiv dafiir ein, den Heilberuflern in
den neuen Bundeslindern eine funk-
tionierende Dienstleistungsstruktur
anzubieten und stellte die Weichen
fiir den Erfolg der apoBank auch in
den neuen Bundeslindern

Zudem setzte sich Deutsch nach-
haltig fiir die Interessen der Heil-
berufler und soziale Zwecke ein.
Das grofie personliche Engagement
wurde im Laufe der Jahre mit zahlrei-

chen Auszeichnungen gewiirdigt.
Hierzu zihlen das Verdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland, die
Ehrennadel der deutschen Apothe-
kerschaft, das Ehrenzeichen der
deutschen Arzteschaft und die
Goldene Ehrennadel der deutschen
Zahnirzteschaft sowie die Ehren-
mitgliedschaft der apoBank.

Quelle: Deutsche Apotheker- und Arztebank

Triiben IGeL-Angebote das Arztbild?

Umfrage der Bertelsmann-Stiftung zu Vertrauensverhltnis Patient- (Zahn-)Arzt und IGeL-Angeboten.

Umfragen des Instituts Allensbach
kommen regelmif3ig zu dem Schluss,
dass Arzte zu der Berufgruppe geho-
ren, die das hochste Ansehen in der
Bevolkerung geniefien. In einer ak-
tuellen Befragung des Gesundheits-
monitors der Bertelsmann-Stiftung
vonrund 1.500 Menschen in Deutsch-
land rangieren die Arzte im Ansehen
bei der Bevolkerung hinter Feuer-
wehrleuten, Hebammen, Kranken-
schwestern und Piloten, allerdings
vor Apothekern, Rechtsanwilten
oder gar Politikern. Nur 34 Prozent
der Befragten geben an, ,,sehr hohes
Vertrauen® in Arzte zu haben.

In derselben Umfrage wurden
auch Fragen zu Individuellen Ge-
sundheitsleistungen —IGeL—gestellt.
44 Prozent der Befragten halten IGeL

medizinisch grofitenteils fiir iiber-
flissig. Nahezu ebenso viele, 41 Pro-
zent, glauben, dass Arzte damitin ers-
ter Linie Geld verdienen wollen und
es ihnen dabei nicht um Gesundheit
geht.Und 45 Prozent finden, dass sich
das Vertrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patient durch das Anbieten
von IGeL verschlechtert.

Was folgt aus diesen beiden
Befunden?

Die Autoren der Studie geben zu
bedenken, dass die Ergebnisse zwar
keine Kausalbeziehung belegen,
aber sehr wohl zeigen, dass eine
skeptische Haltunggegentiber IGeL-
Angeboten auch mit einer skepti-
schen Haltung gegeniiber Arzten
einhergeht. Thr Fazit: ,Das Arzte-

image ist kein ehernes und unbeein-
flussbares Stereotyp.“ Die Analyse
habe gezeigt, ,,dass dieses Image sehr
stark beeinflussbar ist durch arztli-
ches Verhalten und Versorgungs-
erfahrungen der Patienten in der
Sprechstunde®.

Die Statements von Arztever-
tretern zu den IGeL und anderen
Themen stimmen die Autoren der
Bertelsmann-Stiftung fir die Zu-
kunft jedoch wenig optimistisch:
»Von Seiten der drztlichen Interes-
senvertreter, so wird deutlich, sind
in absehbarer Zeit kaum Initiativen
zu erwarten, die eine nachhaltige
Veridnderung des Status quo bewir-
ken kénnten. Das Arzteimage wird
weiter leiden.

Quelle: IGeL Monitor

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel

sektoreniibergreifenden Versorgung
betrachtet. Dementsprechend wer-
den sie auch nicht in die sektoren-
iibergreifende Qualititssicherung ein-
bezogen.“Wenn tiberhaupt, gebe esin
der Qualitdtssicherung nur Ansitze
beiZahnersatz:,,Esfehlen Anreize und
Verfahren zur vergleichenden Quali-
titsmessung fiir gute Pridventions-
arbeit. Ein Ergebnisindikator wie die
Anzahl der gesunden Zihne brauchte
einen klaren Populationsbezug. Die-
ser Indikator miisste vom Zahnarzt

selbst erhoben und iibermittelt wer-
den, neben dem zusitzlichen Doku-
mentationsaufwand ist er damit auch
manipulationsanfllig.

KZBV-Position zur Qualitét

Den Forderungen nach intensi-
ven Verfahren der Qualititssicherung
miisse man sich stellen, so die KZBV-
Spitze auf deren Vertreterversamm-
lung,und der Vorstandschef Dr.]. Fed-
derwitz: ,Reflexartige Ressentiments
gegen neue Vorgaben helfen dem Be-
rufsstand nicht®, Qualititssicherung

seieine origindre Aufgabe des Berufs-
stands, er miisse selbst aktiv werden.
Dies gelte auch fiir die ,,schwarzen
Schafe“ unter den Zahnirzten. ,,Wir
konnen es im Interesse der Patienten
nicht tolerieren und fiir den Berufs-
stand nicht zulassen. Es kann nicht
sein, dass schwarze Schafe den ge-
samten Berufsstand diskreditieren®
so Fedderwitz. Hier miisse man mit
ganzer Hirte des Berufs- und Dis-
ziplinarrechts eingreifen, wenn sich
die Zahnirzteschaft als Anwalt ihrer
Patienten verstehe.
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Einmaliger Fund in 2 Millionen Jahre altem Zahnbelag entdeckt

Mittels Laser untersuchen Wissenschaftler die Zahne von Homininen aus Siidafrika.

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

JOHANNESBURG/LEIPZIG — Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass
die Erndhrung von Australopithecus
sediba im Vergleich zur Erndhrung
anderer dhnlich alter afrikanischer
Homininen tberraschend anders
war. Geleitet wurde die Studie von
Lee Berger von der University of the
Witwatersrand in Johannesburg,
Stdafrika.

»unter den fossilen Funden frii-
her menschlicher Uberreste ist die-
ser Fund einmalig. Es handelt sich
um den ersten direkten Beweis da-
fiir, was unsere frithen Vorfahren in
den Mund nahmen und kauten—was
sie aflen, sagt Lee Berger. Initiiert
wurde die aktuelle Studie durch Ber-
gers Entdeckung von Flecken auf
den Zihnen, bei denen es sich ver-

Schneckenzunge
als technisches Vorbild

Deutsche Hochschule entwickelt neues Zahnreinigungsgerat.

""—

BOCHOLT — Um Biofilm effektiv
reinigen zu konnen, entwickeln
Wissenschaftler der Westfilischen
Hochschule Bocholt, ein neuar-
tiges Reinigungsgerit, das eine
Mischung aus Zahnseide und In-
terdentalzahnbiirste ist und auf
Bionik, Mikrotechnik und Nano-

—

Wohin Zahnbiirste und Zahnseide zur Zahnreinigung
nicht kommen, dort soll vor allem in den Zahnzwischen-
raumen ein Zahnreinigungsgerdt arbeiten, das bis 2014

© vvoronovs

technologie basiert. Dieses soll
dhnlich wie die Schneckenzunge
funktionieren. In der Natur raspelt
das Tier mit feinsten Ziahnchen auf
der Zunge Fressbares von Ober-
flichen ab.

Laut Hochschule miisse die
spezielle Zahnreinigung nur

~ dreimal wéchentlich

durchgefiithrt wer-

den, da die Ergeb-

' nisse sehr griindlich

sind.Auchzum Zahn-

arzt miisse man dafiir
nicht.

»Die vorgeschla-
genen Vorhaben sind
innovativ und haben
ein grof3es Potenzial,
sowohl die persona-
lisierte Medizin in
Nordrhein-Westfalen
inhaltlich voranzu-
bringen wie auch
einen Beitrag zur
wirtschaftlichen Ent-
wicklung zu leisten
so Svenja Schulze,
Ministerin fiir Inno-
vation, Wissenschaft
und Forschung,
Nordrhein-Westfa-
len.

an der Westfilischen Hochschule in Bocholt entwickelt wird.
Es basiert auf dem Prinzip der Raspelzunge der Schnecke.

Mit im Forschungsboot sind Unternehmen aus Bochum,

Solingen und Witten. (Foto: WH/BL)

Quelle:
Westfiilische Hochschule

mutlich um Zahnbelag beziehungs-
weise Zahnstein handelte.

Die Zahnoberflichen wurden
auf winzigste Abnutzungsspuren
hin untersucht und der Zahn-
schmelz einer Isotopenanalyse un-
terzogen. Da die Zihne seit dem
Tod ihrer Eigenttimer nicht mit den
Elementen in Berithrung gekom-
men waren, war sogar der Zahnstein,
der sich zu deren Lebzeiten an den
Zahnrindern gebildete hatte, noch
gut erhalten. In diesem Zahnstein
fanden die Forscher Phytolithen, die
versteinerten Uberreste von Pflan-
zen, die diese frithen Homininen
vor zwei Millionen Jahren gegessen
hatten.

Anschlieend untersuchten die
Forscher die Erndhrungsweise der
beiden Homininen: Die Ergebnisse
unterscheiden sich von dem, was
man bisher tiber die Erndhrung un-
serer frithen Vorfahren wusste. Die
Zihne zeigen mehr Rillen und kom-
plexere Abnutzungsspuren, als man
sie von fritheren Australopithecinen
kennt. Auch die Isotopenanalyse
verrit, dass hauptsichlich Teile von
Baumen, Strauchern und Kriutern
konsumiert wurden, Griser hinge-
gen weniger.

»Mithilfe einer Art Laser-Zahn-
behandlungan zweildngst verstorbe-
nen Patienten haben wir untersucht,
was uns der im Zahnstein enthaltene
Kohlenstoff iiber die Erndhrung der
Homininen aus Malapa verraten
kann‘, so Matt Sponheimer von der
University of Colorado in Boulder,
USA, der dieIsotopenanalyse durch-
fithrte.

»Personlich fand ich es
tiberraschend, dass unsere
frithen Vorfahren Baum-
rinde aflen, sagt Berger.
»Obwohl Primatologen seit
Jahren bekannt ist, dass Pri-
maten — einschlie8lich der
Menschenaffen — Baum-
rinde als eiserne Reserve in
Notzeiten zu sich nehmen,
hatte ich sie nicht auf dem
Speiseplan eines frithen
menschlichen Vorfahren
vermutet.

Originalverdffentlichung: Amanda
G. Henry, Peter S. Ungar, Ben-
jamin H. Passey, Matt Sponheimer, Lloyd
Rossouw, Marion Bamford, Paul Sand-
berg, Darryl . de Ruiter & Lee Berger,
Thediet of Australopithecus sediba, Nature,
27. Juni 2012, DOI: 10.1038/naturel 1185.
Quelle: Max-Planck-Institut fiir evolutio-
niire Anthropologie, Leipzig

Abb. oben: Oberkiefer des Malapa-Homi-
ninen: Nahansicht von Zahnstein am vor-
deren Primolar. (Foto: Dr. Amanda Henry,
Leipzig) — Abb. unten: Schiidel eines mdiinn-
lichen Australopithecus sediba, der 2008
in der Malapa-Ausgrabungsstitte in Stid-
afrikaentdecktwurde. (Foto: Dr. Lee Berger,
Johannesburg)
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,Die orale Implantologie hat einen exzellenten Standard

mit sehr hochwertigen Versorgungsformen entwickelt”

Airmenpront

S

Trends und Herausforderungen in der Implantologie: Prof. Dr. Jiirgen Becker, Prasident der CAMLOG Foundation und Direktor der Poliklinik Y
fiir Zahnarztliche Chirurgie, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, im Interview mit Dental Tribune German Edition. Von Jiirgen Isbaner, Chefredaktion. &=

LUZERN — Im Mai 2012
fand in Luzern, Schweiz,
der 4. Internationale
CAMLOG Kongress statt.
Im Rahmen der Presse-
konferenzsprachProf.Dr.
Jiirgen Becker, Prasident
der CAMLOG Founda-
tion und Direktor der
Poliklinik fiir Zahnarztli-
che Chirurgie, Heinrich-
Heine-Universitit Diissel-
dorf, iiber den Stellenwert
wiss. Kongresse, den ak-
tuellen Forschungsstand
und zukiinftige Trends
und Herausforderungen
in der Implantologie.

Jiirgen Isbaner: Herr Prof. Becker, in
diesem Jahr fanden in Deutschland
und in der Schweiz die wissenschaft-
lichen Kongresse der namhaften Im-
plantatanbieter statt. Welchen Stellen-
wert haben diese Kongresse aus Sicht
des Wissenschaftlers?
Prof.Dr.JiirgenBecker: Siesind fiir
die Anwender ein wichtiges Forum des
Erfahrungsaustausches, der Informa-
tion tber aktuelle wissenschaftliche
Ergebnisse, der Vorstellung von neuen
Therapiekonzepten und vor allem auch
der kritischen Diskussion von etablier-
ten Verfahren. Fiir die Hersteller bieten
sie natiirlich auch eine Moglichkeit,
eigene Innovationen vorzustellen.
Unterscheiden tun sich die jeweili-
gen Kongresse teilweise auch dadurch,
inwieweit der jeweilige Hersteller For-
schung fordert und unterstiitzt. Der
Wissenschaftler legt mit seiner Arbeit
eine wichtige Grundlage dafiir, dass der
»Praktiker erfolgreich ist. Von daher
haben Wissenschaftler und Praktiker
vor allem bei Klinischer Forschung oft-
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mals die gleichen Ziele.
In Deutschland gibt es
eine bedeutsame Ent-
scheidung des Bundesge-
richtshofes aus dem Jahr
2003 zur medizinischen
Notwendigkeit. Medizi-
nisch notwendig bedeu-
tet dort, dass dies im All-
gemeinen dann der Fall
ist, wenn eine wissen-
schaftlich anerkannte Be-
handlungsmethode zur
Verftigung steht, die ge-
eignet ist, die Krankheit
zu heilen oder zu lindern.

Dieses Urteil hat fiir
einige private Kranken-
kassen eine Bedeutung erlangt, da diese
nach wissenschaftlichen Ergebnissen
unserer Therapieverfahren und Mate-
rialien fragen konnen. Bei den eigent-
lichen Implantaten wird heute noch
in der Regel eine Analogbewertung
akzeptiert, bei spezifischen Verfahren
und Materialien jedoch oftmals nicht.
Von daher wird die Forschung in der

Prof. Dr. Jiirgen Becker

camlogs

der Kongresse der CAMLOG Foundation
sind damit auch immer wissenschaftli-
che Poster-Ausstellungen, Vortrige aus
den gefoérderten Arbeitsgruppen und
wissenschaftliche Tagungspreise. Aber
natiirlich muss auf den Kongressen der
Bezug zu den Fragen in der tiglichen
Praxis gewahrleistet sein. Die CAMLOG
Foundation fordert heute weltweit
zahlreiche Arbeitsgruppen.

Wenn wiriiber Trends und Herausfor-
derungen in der Implantologie spre-
chen, was bedeutet dies zunéchst im
Hinblick auf die Patienten, gibt es hier
Verinderungen?

Die Implantologie gehort zu den
zahnmedizinischen Fachdisziplinen,
die durch eine hohe wissenschaftliche
Forschungsaktivitit gekennzeichnet sind
und wo es auch kontinuierlich viele
Innovationen gibt. Dies betrifft die chi-

e
e
i
|

zept, Dr. Philipp Ledermann hat dies
bereits vor tiber 30 Jahren vorgestellt
und wissenschaftlich belegt.

Wichtig ist heute sicherlich der
Trend zu kiirzeren Implantatlingen,
in der Regel um ca. 11 mm Lénge. Vor
10Jahrenwurdenim Seitenzahnbereich
oftmals noch Implantate mit Lingen
von 13 bis 16 mm inseriert. Dies ist auf-
grund der heutigen Datenlage nicht
mehr notwendig. Die Prognose des im-
plantatgetragenen Zahnersatzes wird
entscheidend durch periimplantire
Entziindungen beeinflusst, und hier
sind die oberen Millimeter des Implan-
tates entscheidend.

In Deutschland werden in der
Regel heute zementierbare Losungen
bei Kronen und Briicken bevorzugt, in
den Mittelmeerlindern kommt ver-
schraubten Rekonstruktionen eine
grofRere Bedeutung zu.

~Der Wissenschaftler legt mit seiner Arbeit
eine wichtige Grundlage dafiir,
dass der ,Praktiker’ erfolgreich ist.”

Implantologie auch zukiinftig eine sehr
wichtige Rolle haben.

So ist es eine der zentralen Aufga-
ben der CAMLOG Foundation, wissen-
schaftliche Kongresse auszurichten,
Forschungsprojekte zu fordern und
Stipendien fiir junge Wissenschaftler zur
Verfiigung zu stellen. Ein Schwerpunkt

Zentrale Organisationsauf-
gaben in meiner Zahnarzt-
praxis l6se ich mit der
Unterstiitzung professioneller
Berater — mit zahlbarem
Erfolg. Und den richtigen
Partner finde ich auf dem
Dental Campus!

(Dr. med. dent. Christian S., Berlin)

rurgischen Konzepte, die Behandlung
von Risikopatienten, Veranderungenim
Bereich der Einheilzeiten und auch die
Verbindungen zwischen Implantat und
Abutment, wiez.B.konische Verbindun-
gen oder das Platform Switching, das
prinzipiell bisher nur Vorteile aufzeigt.
Im Bereich der Prothetik gibt es ei-
nen Trend weg von den hochgoldhalti-
gen Abutments und Geriisten, vor allem
jetzt zur CAD/CAM-Technik, der Titan-
frastechnik und keramischen Gertisten.
Ein ganz zentrales Thema ist natiir-
lich das potenzielle Risiko, dass in der
Funktionsphase des implantatgetrage-
nen Zahnersatzes periimplantire Ent-
ziindungen auftreten. Hier sind risiko-
adaptierte Therapiekonzepte wichtig.

Welche Herausforderungen leiten sich
hieraus fiir den implantologisch titi-
gen Zahnarzt ab, oder anders gefragt,
was wurde erreicht? Welche Probleme
gilteskiinftigin der Chirurgieund Pro-
thetiknoch besser zu beherrschen?

Die orale Implantologie hat einen
exzellenten Standard mit sehr hochwer-
tigen Versorgungsformen entwickelt.
DieForschungim Bereichder Chirurgie
konzentriert sich deshalb u.a. auf Pa-
tienten mit reduziertem Knochenan-
gebot und allgemeinmedizinischen Ri-
sikofaktoren. Die Therapie periimplan-
tarer Erkrankungen gewinnt ebenfalls
erheblich an Bedeutung.

Die Einheilzeiten sind generell
kiirzer geworden und fiir fithrende Im-
plantathersteller gibt es heute gut doku-
mentierte Konzepte z.B. zur Sofortbe-
lastung, durch die u.a. die Einheilphase
fiir den Patienten komfortabler gestaltet
werden kann. Dies ist kein neues Kon-

Sie haben die Bedeutung besonders
der klinischen Studien hervorgeho-
ben. Nach 40 Jahren Implantologie
gibt es die vielfiltigsten Erfahrungen.
Warum sind Studien Ihrer Meinung
nach soimmens wichtig?

Klinische Forschung und vor allem
Kklinische Langzeitergebnisse sind eine
zentrale Basis unseres érztlichen Han-
delns. Wenn nach 10 Jahren ca. 80 %
der prothetisch versorgten Implantate
eine Mukositis, d.h. eine Blutung auf
Sondierung, aufweisen, gibt es hier
einen Verbesserungsbedarf unserer
Therapiekonzepte.

Eines der derzeit am meisten disku-
tierten Problemein der Implantologie
ist die Periimplantitis. Wie stellt sich
hier die Faktenlage dar, welche Risi-
kofaktoren sind bekannt und welche
wissenschaftlich fundierten Therapie-
ansitze stehen zur Verfiigung?
Patienten sollten heute vor einer
Implantatversorgung generell iiber das
Risiko periimplantirer Entziindungen
aufgeklirt werden. Wissenschaftlich
liegen gute Daten zur Héufigkeit der
Mukositis und Periimplantitis vor. Die
Mukositis ist prinzipiell durch nicht-
chirurgische Verfahren der Biofilment-
fernung reversibel. Fiir die Periimplan-
titis muss heute davon ausgegangen
werden, dass nichtchirurgische Verfah-
ren nicht erfolgreich sind, sodass eine
Periimplantitis immer durch eine of-
fene Lappenbildung behandelt werden
muss, was natiirlich die Asthetik nach-
teilig beeinflussen kann. Gerade in den
letzten Jahren wurden auf europiischen
Konsensuskonferenzen gute Thera-
piekonzepte verabschiedet, sodass die

wissenschaftliche Datenlage viel besser
geworden ist.

Auf der Grundlage tierexperimen-
teller Studien muss heute eine Reosseo-
integration periimplantirer Knochen-
defekte nach Dekontamination und
Augmentation als moglich angesehen
werden. Sie zeigt sowohl innerhalb von
Studien als auch im Vergleich unterei-
nander grof$e Unterschiede und ist nicht
vorhersagbar und wurde bisher noch
nichtfiir die gesamte kontaminierte Im-
plantatoberflicheerreicht. Das Ausmaf3
der Reosseointegration ist bisher nur
schwer vorhersagbar und klinisch zu
beurteilen. Deshalb kommt auch der
Privention der Periimplantitis durch
eine frithzeitige Behandlung einer Muko-
sitis eine so grofie Bedeutung zu.

Wie wir sehen konnen, gibt es trotz
hoher Erfolgsquoten in der Implan-
tologie keinen Stillstand. Permanent
wird daran gearbeitet, implantatge-
tragenen Zahnersatz unter funktionel-
lenundisthetischen Gesichtspunkten
weiter zu optimieren sowie die Lang-
zeitstabilitit von Implantaten noch
weiter zu verbessern. Wo sehen Sie
angesichts einer zunehmenden Com-
puterisierung die Implantologie in
20 Jahren und welche Rolle werden bio-
logische Aspekte kiinftig spielen?

Ein Blickin die Zukunft iiber einen
Zeitraumvon 20 Jahren erscheint mirin
Anbetracht der vielfiltigen Innovatio-
nen in den vorangegangenen 20 Jahren
schwer. Das DVT wird in der Implan-
tologie sicherlich eine zentrale Bedeu-
tung bekommen, sodass 3-D-basierte
Planungen noch viel hiufiger werden.
Diinnere Implantate, einteilige Im-
plantate werden bei schmalen Kiefer-
kdammen mit augmentativen Verfahren
konkurrieren.

Ein hohes Innovationspotenzial
sehe ich vor allem auch bei der protheti-
schen Versorgung. Dies betrifft optische
Abformungen, CAD/CAM-basierte
Restaurationen, sodass das Thema des
»Auslandszahnersatzes® sicherlich auch
an Bedeutungverlieren wird. Eine Biolo-
gisierung von Implantaten seheich nicht
als relevant an, die modernen Oberfli-
chen von Titanimplantaten bieten faszi-
nierende Moglichkeiten der schnelleren
Osseointegration und Defektheilung,
die vor einigen Jahren noch jenseits un-
serer Erwartungen lagen. Bei den rege-
nerativen Verfahren kommt neuen Bio-
materialien und sicherlich auch Wachs-
tumsfaktoren zukiinftig eine grofiere
Bedeutungzu. Einwichtiges Themawird
der Weichgewebekontakt im Durch-
trittsbereich durch die Schleimhaut sein.
Hier muss es das Ziel sein, eine dichtere
Abdichtung (fibrose Integration im Ge-
gensatz zur Osseointegration) und damit
bessere Anheftung des Weichgewebes
am Abutment zu erreichen.

Sehr geehrter Herr Prof. Becker, wir
danken Thnen fiir das sehr interes-
sante Gesprich.
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Drei-Lander-Tagung in Bern
~Back to the roots”

Implantologie in der Ewigen Stadt

BioHorizons ladt zu einem wissenschaftlichen Symposium nach Rom ein. Von Marina Schreiber. E

Ein implantologisches Highlight: Die 6. Internationale
Gemeinschaftstagung der DGI, 0GI & SGI dieses Jahr in der Schweiz.

- BERN —Unter dem

Thema ,,Back to the roots* wird
2012 die 6. Gemeinschaftstagung der
grofiten implantologischen Fachgesell-
schaften in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz durchgefiihrt. Die Drei-
Lander-Tagung der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir orale Implantologie (SGI),
der Deutschen Gesellschaft fiir Implan-
tologie (DGI) und der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Implantologie (OGI)
findet vom 29. November bis 1. Dezem-
ber 2012 in Bern (Schweiz) statt. Inter-
national renommierte Referenten pré-
sentieren auf dem Kongress den Stand
der Wissenschaft und vermitteln praxis-
orientiertes Wissen. Kongressprasiden-
ten sind der SGI-Prisident Dr. Claude
Andreoni, Ziirich, DGI-Prisident Prof.
Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Kassel, und
OGI-Prisident Prof. DDr. Werner Zech-
ner, Wien. Prisident des wissenschaft-
lichen Programmkomitees ist Dr. Rino
Burkhardt, Ziirich.

Von der Natur lernen

Das Vorhandensein mehrerer Ein-
flussfaktoren erschwert die Entschei-
dungsfindung zur Zahnextraktion fiir
den Kliniker in der Alltagspraxis. Wie
konnen diese Faktoren zukiinftig besser
beurteilt und wann muss ein Zahn wirk-
lich extrahiert werden? Ist es an der Zeit,
aktuelle Behandlungsstrategien zu tiber-
denken und sich wieder vermehrt dem
Zahnerhalt zu widmen? In der moder-
nen Implantologie stehen eine Vielzahl
von Behandlungskonzepten, Materia-
lien und Komponenten zur Verfiigung.
Bei etlichen neuen Techniken ist die wis-
senschaftliche Evidenz fiir die tégliche
Praxis noch nicht ausreichend. Andere
sind in der klinischen Anwendung sehr
heikel. Mit dem zentralen Tagungs-
motto soll eine klare Grenze definiert
werden, zwischen bewihrten, Erfolg
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versprechenden Verfahren —
»Back to the roots* — sowie neuen Tech-
niken, die in der klinischen Anwendung
noch nichtausreichend gesichert sind.

SSOI Research Award 2012

Anlisslich der internationalen Ge-
meinschaftstagung wird Klinikern und
Forschern die Moglichkeit fiir einen
wissenschaftlichen Kurzvortrag gebo-
ten. Der ,,SSOI Research Award“ richtet
sich an Forscher und Praktiker mit dem
Ziel, junge Wissenschaftler fiir auflerge-
wohnliche Arbeiten zu ehren und damit
den wissenschaftlichen Nachwuchs zu
motivieren. Detaillierte Informationen
aus dem ,Reglement fiir die Verleihung
des SSOI Research Award“ finden sich
unter www.sgi-ssio.ch. Veranstaltet wird
der grofle Gemeinschaftskongress im
neu erbauten Kursaal Bern inmitten der
Schweizer Bundesstadt. Der Charme
und die Gemiitlichkeit von Bern werden
den Teilnehmern den passenden Rah-
men bieten und den Kongress zu einem
tollen Erlebnis machen.

Schweizerische Gesellschaft
fiir orale Implantologie (SGI)
Monbijoustr. 24,3011 Bern, Schweiz
Tel.: +41313822010
info@sgi-ssio.ch, www.sgi-ssio.ch

DGI - Deutsche Gesellschaft

fiir Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich e.V.
Rischkamp 37 F, 30659 Hannover
Tel.: 0511 537825
daniela.winke@dgi-ev.de, www.dgi-ev.de

Osterreichische Gesellschaft
fiir Implantologie in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (0GI)
Alserstrale 4, 1090 Wien, Osterreich
Tel.: +43 01 4051383-24
vr@medacad.org, www.oegi.org
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ROM/ITALIEN — Auf dem diesjih-
rigen BioHorizons Symposium vom
18. bis zum 20. Oktober 2012 kénnen
sich Interessierte tiber die neuesten
Behandlungsmaoglichkeiten infor-
mieren und erfahren, welche Techni-
ken und Produkte sich im Rahmen
gepriifter Studien als erfolgreich be-
withrt haben. Im Rome Marriott Park
Hotel werden eine Vielzahl kontro-
verser Themen in der Dentalimplan-
tologie besprochen, einschliefilich
Dentalimplantatdsthetik, Implantat-
komplikationen und Geweberegene-
ration.

Eroffnet wird das Symposium am
Donnerstag, 18. Oktober 2012, mit
dem Biomaterialien-Forum. Themen,
wie ,,Soft and hard tissue reconstruc-
tion in periodontology“ von Dr. Ste-
fano Parma, Italien, oder ,, Treatment
sequencing for the extraction socket
von Dr. Michael Pikos, USA, werden
diskutiert. Spannend geht es auch an
den darauffolgenden zwei Tagen wei-
ter —mit dem Hauptprogramm.

Die Teilnehmer konnen sich iiber
zahlreiche wissenschaftliche Vortrige
freuen. So unter anderem iiber den

Vortrag ,, The laser textured implant
in daily practice: Clinical and ra-
diological results“ von Prof. Dario
De Leonardis, Italien, ,Soft tissue
management in the esthetic zone®
von Martijn Moolenaar, Niederlan-
de, oder ,Reasonable approach to
sinus grafting in difficult cases“ von
Alberto Rebaudi, Italien. Fiir das

wissenschaftliche Symposium gibt es
15 Fortbildungspunkte.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9

79098 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 556328-0, Fax: 0761 556328-20
www.biohorizons.com

Einzigartiges Fortbildungsangebot:
Training an Humanpraparaten

DGOI veranstaltet Humanpraparatekursus in Bangkok.

Die DGOI bietet mit dem Hands-on-Kursus an Humanprdiparaten eine seltene Fortbildungs-

maglichkeit mit grofiem Praxisnutzen.

KRAICHTAL — Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Orale Implantologie
(DGOI) kennzeichnen zwei Stirken:
Hochkaritige, praxisorientierte Fort-
bildungen und ein aktives Netzwerk
mit zahlreichen internationalen im-
plantologischen Fachgesellschaften.
Jetzt sind diese beiden Stirken in ei-
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nem einzigartigen Fortbildungsange-
bot vereint. Am 6. und 7. Januar 2013
veranstaltet die DGOI in Bangkok,
Thailand, einen Kursus
mit Hands-on an Hu-
manpriparaten. Die bei-
den Top-Referenten Dr.
Georg Bayer, Landsberg
am Lech, und Dr. Fred
Bergmann, Viernheim,
werden in augmentative
Methoden und Weich-
gewebetechniken ein-
fithren. Das Hands-on
an den Humanpripara-
ten findet in der medi- |
zinischen Fakultdt der
renommierten Chula-
longkorn Universitit
statt.

Trainiert werden augmentative
Techniken wie Bone Splitting und
Implantation, Knochenblocktrans-
plantation, Sinusbodenelevation mit
lateralem Zugang oder der piezo-
elektrischen Chirurgie. Ein sehr sel-
tenes Hands-on-Erlebnisist das Uben
der Weichgewebetechniken wie Ves-

tibulumplastik, Split-Flap-Technik,
Connective tissue graft und FGT. Die
Humanpriparate sind speziell als
sogenannte,,soft cadaver aufbereitet,
sodass die Weichgewebeverhiltnisse
einem lebenden klinischen Fall sehr
ahnlich sind.

Der Kursus ist ideal fiir Zahn-
arzte, die bereits Erfahrungen in der
Implantologie besitzen und speziel-
le chirurgische Techniken vertiefen
mochten. Er findet in deutscher Spra-
che statt und wird mit 18 Punkten
bewertet.

Zusitzliche Attraktivitit gewinnt
diese Fortbildung durch den Ver-
anstaltungsort Bangkok. Die Stadt
gehort mit ihren vielen kulturellen
Sehenswiirdigkeiten zu den faszinie-
rendsten Metropolen Asiens.

Dr. Fred Bergmann und Dr. Georg Bayer leiten den deutsch-
sprachigen Humanpriparatekursus in Bangkok.

DGOI Biiro ]
Bruchsaler Strafle 8 rimenprn
76703 Kraichtal

Tel.: 07251 618996-0
Fax: 07251 618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info
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Der Kurs zum Erfolg

E-Learning-Programm bietet Fortbildung zur Sterilgut-Assistentin.

o

Der Kurs zum Erfolg

HS-AKADEMIE

E-Learning-Kurs Sterilgut-Assistent(in)

Hinter jedem erfolgreichen Zahnarzt
steht immer ein hoch qualifiziertes
und zuverlassiges Team, auch bei der
Sterilgutaufbereitung.

Prof. Dr. Hiicker, Griinder und
Geschiftsfithrer der HS-Akademie,
hat ein E-Learning-Programm ent-
wickelt, das die Fortbildung von
zahnmedizinischen Fachangestellten
zur Sterilgut-Assistentin anbietet.
Der Kurs deckt alle in Gesetzen und
staatlichen Empfehlungen gefor-
derten Lerninhalte ab. Gleichzeitig
gestattet er den Teilnehmern grofit-
mogliche Flexibilitdt, zum einen
durch die freie Zeiteinteilung, zum
anderen dadurch, dass der Online-
lehrgang webbasiert, also nicht an
einen bestimmten PC gebunden ist.

Die zehn aufeinander aufbauen-
den Einheiten des Kursprogramms
vermitteln in den Anfangsmodulen
u.a. die Grundlagen der Aufberei-
tung. In den hoheren Modulen wer-

den die Prinzipien der Aufbereitung
behandelt. Daran schlieflen sich die
Einheiten zur Validierung von Reini-
gungs-, Desinfektions- und Sterilisa-
tionsverfahren an. Bei der Konzep-
tion des Programms hat Hiicker eng
mit qualititsbewussten Zahnirzten
zusammengearbeitet und die Kurs-
module zum leichteren Lernen mit
Bildern, Grafiken, Animationen und
teilweise auch mit Ton ausgestattet.

Fur die Absolvierung werden
iiblicherweise 40 Stunden benoétigt.
Nach erfolgreichem Abschluss erhal-
ten die Teilnehmerinnen das Zerti-
fikat zur ausgebildeten Sterilgut-
Assistentin.

HS-Akademie

Wilhelmstrafie 3, 65779 Kelkheim
Tel.: 06195 6735-0,Fax: 06195 6735-22
info@hs-akademie.de
www.hs-akademie.de/Kurse

Qualitat als Grundlage des Langzeiterfolges

Der 42. Internationale Jahreskongress der DGZI findet am 5. und 6. Oktober 2012 in Hamburg
statt. Das Thema lautet: , Qualitdtsorientierte Implantologie - Wege zum Langzeiterfolg”.

HAMBURG - Die Deut-
sche Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Implanto-
logie e.V. (DGZI) veran-
staltet ihren 42. Interna-
tionalen Jahreskongressin
der Hansestadt Hamburg.
Erwartet werden bis zu
500 Teilnehmer und mehr
als 60 Aussteller. Der Kon-
gress wird mindestens
genauso stark aufgestellt
sein wie die erfolgreichen
DGZI-Kongresse der letz-
ten Jahre.

Wie der DGZI-Prisi-
dent Prof. Dr. Dr. Frank Palm und der
Wissenschaftliche Leiter des diesjahri-
gen Kongresses, Dr. Roland Hille, beto-
nen, ist es auch in diesem Jahr Anliegen
der DGZI, die Kollegen mit aktuellen
Fachinformationen und praxistaug-
lichen Tippsrund umdieImplantologie
zubegeistern. Renommierte Referenten
aus dem In- und Ausland werden im
Rahmen eines sehr vielschichtigen wis-
senschaftlichen Programms die aktuel-
len Trends und nahezu die gesamte
Bandbreite der modernen Implanto-
logie prisentieren. Dabei bleibt sich die
DGZI als ilteste européische implan-
tologische Fachgesellschaft in ihrem
Bestreben treu, auch immer wieder mit
neuen Referenten zu iiberraschen und
so jeweils die ,Besten fiir die jeweilige
Thematik zu gewinnen.

[=]

Von der Theorie
zur Praxis

Praktisch wird es
gleich zu Beginn des
Kongresses mit einer
groflen Auswahl an
Workshops und Hands-
on-Kursen. Die Teil-
nehmer konnen sich

[=]

der DGZI“

Programm/Anmeldung
,»42. Jahreskongress der DGZI“

Video ,,41. Jahreskongress

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

[=]

Produkte und deren Anwen-
dung zu informieren.
Neben dem Programm
fur Zahnirzte gibt es ein
komplettes Begleitprogramm
fir die implantologische
Assistenz. Hier stehen unter
anderem Themen wie Karies-
und Parodontitisprophylaxe,

h

hier im Detail mit den
aktuellsten Entwicklungen bei Implan-
taten, Knochenersatzmaterialien und
Membranen sowie Diagnostik, Navi-
gation und CAD/CAM-Technologie
vertraut machen. Der kollegiale Aus-
tausch, verbunden mit dem einen oder
anderen Tipp, ist hier besonders wich-
tig. Der durch die zahlreichen Aussteller
gegebene direkte Kontakt zur Industrie
ermoglicht zudem, sich vor Ort tber

ENTSPANNEN SIE lhre Patienten

Patientenkommunikation
sowie Praxishygiene und Qualitdtsma-
nagement auf der Tagesordnung.

OEMUS MEDIA AG -
Holbeinstrafle 29
04229 Leipzig

Tel.:034148474-308,Fax: 034148474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

ANZEIGE

Setzen Sie das NTI-tss ein zum:

* Muskuldren Parafunktionen
*  Bruxismus
e CMD

[0 Bitte schicken Sie mir unverbindlich weiteres Informationsmaterial.

[ Ja, ich bestelle das NTI-tss Trial Kit mit 2 x 4 Schienen zum Preis von
295,00 € zzgl. gesetzl. MwSt. und 4,50 € Versand. Ich erhalte zusatzlich

RiSikofreies
Testep

zwei Schienen INKLUSIVE zum risikofreien Testen. Innerhalb vier
Wochen Riickgaberecht der vollstandigen Originalverpackung.

[ Ja, ich registriere mich verbindlich fiir den NTI-tss
Fortbildungsabend inkL. praktischem Workshop in:

— Stuttgart, 27. November 2012 (Referent: Prof. Dr. Kopp)

Die Abendveranstaltung findet von 19:00 - 22 Uhr statt.
Es werden jeweils 3 Fortbildungspunkte vergeben.
Pro Teilnehmer wird eine Registrierungsgebiihr von 259,00 € inkl. MwSt. berechnet.

Fortb'[dUng S-
PUnkte naCh
Dazmk

3

Exklusivvertrieb durch:
Zantomed GmbH

Ackerstrafie 1 - 47269 Duisburg
Tel.: +49 (0) 203 - 80 510 45
Fax +49 (0) 203 - 80 510 44
E-Mail.: info@zantomed.de

zanto@

www.zantomed.de
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Systemische Wirkungen von Kompositen

Moderne Zahnheilkunde ohne Komposite ist undenkbar. Ihre Vertraglichkeit gilt im Allgemeinen als sehr gut.
Warum es dennoch gute Griinde fiir eine Revision dieser Einschatzung gibt, beschreibt der Praxisbericht von Dr. Just Neiss, Heidelberg. Teil I.

Obwohl (oder weil?) die biologischen
Wirkungen von Kompositen ,,weitest-
gehend® unerforscht sind' und trotz al-
len Wissens um das toxische, allergene,
mutagene und karzinogene Potenzial
ihrer Inhaltsstoffe sowie weltweitem Zu-
nehmen der Allergien wird das Krank-
heitsrisiko fiir die Patienten bisher als
gering bewertet.>*** ,Aus Daten tiber
Basismonomere und einige Kompo-
sitkunststoffe, vor allem aufgrund der
langjahrigen Erfahrungen ohne kli-
nisch nachgewiesene Allgemeinsymp-
tome, kann man folgern, dass Kompo-
sitkunststoffe systemisch nicht toxisch
sind...“ (Schmalzetal.2006).°In diesem
Zusammenhang sollte jedoch Folgen-
des beriicksichtigt werden:
1.Klinische Untersuchungen liegen an-
scheinend in der verfiigbaren Litera-
tur so gutwie nichtvor (siche Schmalz
etal.2009).
2.Zur Beurteilung von ,,Systemischer
Toxizitdt" werden In-vitro-Tests oder
pathohistologische Pridparate von
Versuchstieren® herangezogen. Da
derartige Untersuchungen als nicht
direktauf den Menschen iibertragbar
gelten, konnen sie lediglich im Rah-
men einer sehr allgemeinen Risikoab-
schdtzung mitberticksichtigt werden.

In Anbetracht der chemischen Va-
riationsbreite der Komposite im Ver-
gleich zum sehr schlicht strukturierten
Amalgam, das dennoch in seiner Wir-
kung auf den Menschen weiterhin
wissenschaftlich kontrovers diskutiert
wird, scheint es auch nahezu unmaog-
lich,denumeinVielfacheskomplexeren
Metabolismus von Kunststoffmateria-
lien mit ihren unterschiedlichen Be-
standteilen und Strukturen und deren
Wirkungen zu erforschen. Trotz dieser
Ausgangslage hat sich Reichl (siehe
Dental Tribune German Edition 3/12,
Reichl: Toxikologie von Zahnkunststoft-
materialien — Was darf ich verwenden?)
genau dieses Themas angenommen
— mit durchaus beunruhigenden Er-
gebnissen, wie ich meine. Allerdings

seien auch diese nicht direkt auf den
Menschen tibertragbar, da sie ,,nur auf
Zellebene gelten®. ,,... Das Risiko einer
toxikologischen Gefihrdung fiir den
Menschen ist heute als sehr gering ein-
zustufen (2012).” Dennoch konstatiert
er bei einer steigenden Anzahl von
Patienten relevante Nebenwirkungen

Miidigkeit in ungekanntem Ausmaf,
migraneartige Kopfschmerzattacken
mit Licht- und Gerduschempfindlich-
keit sowie Infektanfilligkeit. In einem
Gesprich mit der Mutter entstand die
Hypothese, dass die Symptome im Zu-
sammenhang mit seiner Bracketversor-
gung stehen konnten, denn sie hatten
etwa zwei Monate nach Eingliederung
begonnen. Aufgrund dieser Hypothese
fihrten wir einen regulationsdiagnos-
tischen kinesiologischen Direkttest an
einigen der 28 Klebestellen durch. Das
Ergebnis war jeweils eine starke Regu-
lationsstorung — das heifit, das Befesti-
gungskomposit wirkte als starker per-
manenter Stressfaktor. Nach Entfernung
aller Brackets besserte sich die Symp-
tomatik bereits schlagartig auf etwa
50 Prozent des vorherigen Niveaus.
Danach einigen Wochen keine wei-
tere Besserung eintrat, fithrte ich den
Test noch einmal durch. Ergebnis: Jeder
Zahn war noch durch Komposit belas-
tet. In drei Sitzungen wurden anschlie-
fend sdmtliche noch verbliebenen
Kompositreste entfernt, begleitet von
stindigen Tests, um die Restbelastung
zu minimieren. Das Ergebnis war eine
Gesamtbesserung um 80 bis 90 Prozent.

Systemische Wirkungen
unterschiedlichster Art

Fiir mich wurde diese Geschichte
zum Impuls, systematisch nach Zu-
sammenhangen zwischen Kompositen
und Symptomen jeglicher Art zu fahn-
den. Zunichst konzentrierte ich mich
ausschliellich auf einzelne Fiillungs-

ken, die meist lokal sehr eng umgrenzt
sind, an Kopf, Gesicht, Schulter, Ellbo-
gen, Hand, Riicken, Hiifte, Knie und
Fuf3, Sensibilititsstorungen in den Ex-
tremitdten (,,Einschlafen, Taubheit),
inoperable Zyste am Knie, Bein-
Odeme, Engegefiihl im Bereich der
Brust, Atemnot, Organsymptome an
Auge, Herz, Mamma, Prostata und
Blase, Hautreaktionen, unterschied-
lichste Allergien, verschiedene Lebens-
mittelunvertraglichkeiten, Energiedefi-
zit, Schlaf- und Konzentrationsstérun-
gen, ADS, Schwindel, Ubelkeit, mens-
truelle Dysregulation, Amenorrhoe,
Hypertonus und Tachykardie. Eine
einzige Kompositrestauration kann
auch zugleich (Mit-)Ursache mehrerer
Symptome sein — z.B. von Kopf- und
verschiedenen Gelenkschmerzen.

Hiift- und Knieschmerzen, Hausstauballergie
oder Beinodeme - Falle fiir den Zahnarzt?

nach Kompositrestauration, z.B. Atem-
wegserkrankungen, Ekzeme und an-
deres” — jenseits aller toxikologischen
Ergebnisse und Bewertungen.

Um systemische Wirkungen von
Kompositkunststoffen in situ am Men-
schen untersuchen zu kénnen, bedarf
esgeeigneter wissenschaftlicher Metho-
den. Diese stehen — abgesehen von ver-
schiedenen Allergietests — gegenwirtig
jedoch nichtzur Verfiigung. Infolgedes-
sen konnen systemische Wirkungen bei
Betroffenen auch nicht diagnostiziert
werden —zumindest nicht wissenschaft-
lich verifizierbar.

Da ich nicht in der wissenschaft-
lichen Forschung, sondern als nieder-
gelassener Zahnarzt tatig bin, kann ich
nachfolgend lediglich von meinen Be-
obachtungen, Erfahrungen und Ergeb-
nissen aus der Praxis berichten und
mochte ausdriicklich auf vielfiltige Zu-
sammenhange zwischen Kompositma-
terialien und gesundheitlichen Beein-
trachtigungen verschiedenster Art hin-
weisen, die wesentlich haufiger auftre-
ten als es fiir uns Zahnérzte und unsere
Patienten vorstellbar ist.

Fallgeschichte mit Folgen

Auf systemische Wirkungen von
Kompositen wurde ich aufmerksam
durch einen 15-jahrigen Jungen. Sein
Zustand: Starke Konzentrations- und
Gedéchtnisstorungen, Schlappheit und

komposite und Befestigungen fiir ke-
ramische Restaurationen. Erst spdter
riickten auch die Befestigungskompo-
site fiir Brackets, Retainer, Wurzelstifte
und Abutments sowie Versiegelungen,
Aufbaumaterialien, ein dualhérten-
des Wurzelfiillmaterial(!), Desensitizer,
»Schutzlacke, ein Material zur Thera-
pie initialer Karies und lichthirtende
Komposite aus der Zahntechnik in den
Blick. Im Laufe der letzten sechs Jahre
konnten wir unterschiedlichste syste-
mische Wirkungen beobachten, diesich
jeweilseindeutigzuordnenlieflen (s.u.):
Verschiedenste Schmerzsymptomati-

Jenachindividueller Pradisposition
und Immunstatus kénnen Komposite
anscheinend zu sehr unterschiedlichen
Symptomatiken beitragen bzw. fiihren—
dhnlich einer Virusinfektion, auf die ver-
schiedene Menschen ebenfalls mit sehr
unterschiedlichen Symptomen und Ver-
laufen reagieren konnen. Im Gegensatz
zur Virusinfektion, die wir unter Um-
stinden sehr addquat z.B. durch Fieber
selbst erfolgreich therapieren konnen,
verursacht das dauerhaft inkorporierte
Komposit permanenten, untherapier-
baren Stress an derselben Stelle im Or-
ganismus—meist iiber Jahrzehnte.

Der Polymerisationsgrad ist abhiingig vom Polymerisationsgeriit, der Belichtungs-
dauer, vom Abstand der Lichtquelle zumn Material, vom Lichteinfallswinkel, vom
Material, seiner Schichtdicke, Farbe, Transluzenz und anderen Faktoren.

Eine weiterfiihrende Hypothese
Auf der Suche nach dem Ausloser-
material oder -bestandteil und Erkla-
rungen fir derartig unterschiedliche
Reaktionen einzelner Menschen testete
ich zundchst nicht inkorporierte Kom-
posite auf ihre regulationseinschrin-
kende Wirkung — mit keinem eindeu-
tigen Ergebnis, wenngleich sich mein
Verdacht auf die am Haftverbund betei-
ligten Materialien zuspitzte. Aufgrund
des folgenden Erlebnisses entstand bald
eine neue, weiterfithrende Hypothese:
Mehrere UK-Front-Aufbauten eines
Patienten testeten zu meiner sehr gro-
fen Verwunderung tiberhaupt nicht
stressend — d.h. vertréglich, obwohl sie
ganz gewiss gebondet waren. Wie sich
aufNachfragebeiderKolleginin Belgien
dann herausstellte, waren dafiir nur
Materialien verwendetworden,dieauch
in deutschen Praxen sehr tiblich sind.
Zur Polymerisation hatte sie jedoch ih-
ren ,geliebten Argon-Laser eingesetzt,
den sie bei ihren USA-Aufenthalten zu
schitzen gelernthatte.Thre Antwortmail
fithrte dann zu der Hypothese, dass der
gute Vertriglichkeitsgrad dieser Auf-
bauten mit einem hohen Polymerisa-
tionsgrad korrelieren konnte. Denn je
hoher der Polymerisationsgrad, desto
harter und vertriglicher ist bekanntlich
das Material.>1
Zunichst experimentierte ich mit
Hochleistungs-LEDs und testete zu-
nichst standardisierte, extraoral ange-
fertigte, unterschiedlich lang und oft
polymerisierte Proben verschiedener
Materialien auf ihre regulationsein-
schrankende Wirkung — z.B zehnmal
20 Sekunden. Zu meiner sehr groflen
Uberraschung ergab sich jeweils eine
eindeutige Korrelation zwischen der
Summe aller Belichtungsintervalle und
der Regulationsfihigkeit bzw. Vertrig-
lichkeit: Je ofter belichtet wurde, desto
besser war die Regulationsfihigkeit;
durch (sehr) hdufige Belichtung konnte
letztlich jedes Material in einen Zustand
iiberfithrt werden, der bei allen Test-
personen zu keinerlei Regulationsein-
schrinkung mehr fithrte. Das heifit
nach meinem Verstindnis: Dieses Ma-
terial wurde durch wiederholte Belich-
tungsintervalle vertréglich. Da ich in
den letzten sechs Jahren kein Material
gefunden habe, auf das dieses Ergebnis
nicht zugetroffen hitte, wage ich bis auf
Weiteres anzunehmen, dass lichthir-
tende Komposite durch geniigend hiu-
fige Belichtungsintervalle (plus Pausen-
intervalle) von allen Seiten (!) in einen
nicht mehr stressenden, d.h. vertrig-
=y
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,Eine einfache Verarbeitung, geringe Schrumpfung
und das durchgédngige WAK-lbergreifende
Schichtsystem sind ein Garant fir eine perfekte
Optik und einen optimalen Workflow. "

.lch verwende Initial, weil die natlrliche
Brillanz und die Reproduktionsvielfalt bei
dsthetisch schwierigen Fallen mit dieser
modernen Dentalkeramik méglich ist.”

Borchard Dentallabor, Miinster

Dentallabor Gewissen, Dresden

,Diese Keramik

hat eine

. . auBergewéhnliche

, Wir verwenden Initial, Standfestigkeit
weil wir nur mit

beim Schichten,
Homogenitat,
Farb- und
Brennstabilitat.”

Dental-Studio
Thie, Berlin

einem starken Partner
auch eine starke
Leistung erbringen
kénnen!”

Dentaltechnik
Brockmann,
Dortmund

Das GC Initial
System besteht
aus sechs
spezialisierten
Keramiklinien fur
alle Metall- und
Vollkeramiken —
fir jede Indi-
kation und alle
Initial ist ein in sich GerUstmaterialien.

geschlossenes System und

bietet auch nach mehreren
Bréanden eine sehr hohe

Farb- und Brennstabilitat.”

Canini Dentallabor, Bonn ICh méchte dazugeharen!

. Das Initial-System bietet
auf einfachste Weise

alle Méglichkeiten einer
natirlichen Farbgestaltung und
eine perfekte Oberfliche.”

Zahntechnik Matthias Amann,
Weinstadt

O Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

GC GERMANY GmbH

Tel. +49.6172.99.59.60

Fax +49.6172.99.59.66.6
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com
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lichen Zustand tiberfiihrt werden kén-
nen (s.u.). Doch was heiflt ,,gentigend
haufig“? Diese Frage ldsst sich nicht
mit einer einzelnen, allgemein giiltigen
Angabebeantworten,denn der Polyme-
risationsgrad eines Komposits ist von
diversen Faktoren abhingig:

Leistung und anderen physikali-
schen Parametern des Polymerisations-
gerits, Belichtungsdauer, Belichtungs-
haufigkeit,Abstand der Lichtquellezum
Material, Lichteinfallswinkel, Material,
Schichtdicke, Farbe, Transluzenz und —
das Bonding betreffend — der Porositit
des Dentins, Lichtabsorption der Kera-
mik bei indirekten Versorgungen.

Auf die iiblicherweise empfohlene
Belichtungszeit von 20 Sekunden oder
womoglich kiirzer diirfen wir uns also
keinesfalls verlassen. Sie kann nur als
unzureichend und irrefithrend gelten,
da keinerlei Differenzierung stattfindet
und wichtige physikalische Faktoren
wihrend der Verarbeitung unbertick-
sichtigt bleiben (siehe auch unten).

40 Sekunden Belichtungszeit
als Goldstandard?

Nach meinen Testergebnissen und
Erfahrungen sind mit einem Polymeri-
sationsgerdt von 1.000 mW/cm? effektive
Leistung (Herstellerangabe 1.500 mW/
cm?) je nach Situation Gesamtpoly-
merisationszeiten von 60 bis 240 Se-
kunden (!) oder mehr notwendig, um
eine Schicht eines Fiillungskomposits
herzustellen, die die Regulation nicht
einschréankt. Anmerkung: Diese Belich-
tungszeiten sind zu verstehenals Summe
von iblichen Belichtungsintervallen wie
200der40 SekundenausderselbenRich-
tung, z.B. viermal 40 Sekunden ist gleich
160 Sekunden Gesamtpolymerisations-
zeit (GPZ) von occlusal. Nach jeder Be-
lichtung folgt eine Pause. Die Summe
von Belichtungs- und Pausenintervallen
wirdals Mehrfachpolymerisation (MfP)
bezeichnet (s.u.).

Bondings und Befestigungskom-
posite fiir Keramikkronen, -inlays etc.
benotigen je nach Situation, Material,
Abstand zur LED etc. 140 Sekunden pro
Fliche oder (wesentlich) mehr. Sogar
fiir die oberste 2-mm-Schicht einer {ib-
lichen Nano-Hybrid-Kompositfiillung
sind im Durchschnitt 100 bis 150 Se-
kunden Gesamtpolymerisationszeit
erforderlich, fiir eine tiefer liegende
Schicht entsprechend linger. Werden
diese Zeiten unterschritten, konnen
unter Umstidnden gesundheitliche Be-
eintrichtigungen die Folge sein.

Diagnostik der Zusammenhange

Warum behaupte ich, dass die
tiblichen relativ kurzen Belichtungs-
zeiten, die ja aufgrund wissenschaft-
licher Untersuchungen als Empfehlung
gelten, im Sinne der Gesundheit des
Patienten unzureichend sind? Aus zwei
Griinden:

1.Die Ergebnisse der von mir durch-
gefithrten regulationsdiagnostischen
kinesiologischen Tests und auf deren
Grundlage:

2.eine sich vielfach wiederholende
Erfahrung: Wenn aufgrund eines sol-
chen Tests gezielt bestimmte inkor-
porierte Komposite so oft nach den
Regeln der MfP nachbelichtet wer-
den, bis sie im Test nicht mehr als
Stressfaktor feststellbar sind, ist eine
sofortige oder zeitnahe Besserung der
Symptomatik bis hin zur vollstindi-
gen Remission festzustellen.

Mithilfe des sogenannten Zwei-
Punkt-Testesisteskein Problem, Zusam-
menhinge zu diagnostizieren —z.B. zwi-
schen Riicken- oder Knieschmerzen o0.4.
und einem bestimmten Zahn-/Fiillungs-

Ober- und Unterkiefer mit dem Zwei-
Punkt-Test auf einen moglichen Zu-
sammenhang zum Schmerzpunkt der
linken Schulter iiberpriift. Ergebnis:
25und 26 wiesen einen Zusammenhang
auf. Wie sich dann durch Inspektion
herausstellte, waren beide Zihne mit
Keramik-Inlays versorgt, die seit zehn
Jahren problemlos vertragen wurden.
Unser Test hatte jedoch eine Beteiligung
eben dieser beiden Inlays — genauer ge-
sagt ihres methacrylathaltigen Befesti-
gungskomposits —am Schulterschmerz
der Patientin ergeben.

Therapie inkorporierter

Lunvertraglicher” Komposite
Da wir inzwischen entdeckt hatten,

dass sich diese Materialien unabhingig

vonihrem Alter durch geniigend hdufige

Sinn in unserer westlichen Medizin
nicht bekannt, was die wissenschaftli-
che Erforschung derartiger systemi-
scher, aber eben nicht toxischer Wir-
kungen von Kompositen zusitzlich
erschweren diirfte — mit nicht abschétz-
baren Folgen.

Polymerisation und
systemische Wirkungen
Als beobachtender Praktiker wage
ich aus dieser Art von Ergebnissen und
Erlebnissen,diesichim Laufederletzten
sechs Jahre in dhnlicher Weise wie so-
eben exemplarisch beschrieben vielfil-
tig wiederholt haben, zu folgern, dass:
1. Kompositkunststoffe wesentlich hau-
figer systemische Wirkungen entfalten
(kénnen) als bisher angenommen,
2.fiir die Biokompatibilitit von licht-
hirtenden Kompositen priméir an-
scheinend nicht ihre Zusammen-
setzung, sondern ihre Verarbeitung
die entscheidende Rolle spielt,
.sie sich sogar im Nachhinein durch
iibliche 20-, 30- oder 40-Sekunden-
Intervalle durch schonende Mehr-
fachpolymerisation (MfP) in einen
biokompatiblen Zustand iiberfiih-
ren lassen (sieche aber Abschnitt
»Flowables®),
4.einem sehr hohen Polymerisations-
grad wahrscheinlich eine immense
Bedeutung zukommt,
5.zu wenig Polymerisation zu Symp-
tomatiken beitragen kann, die sich
einer herkommlichen Diagnostik
vollstandig entziehen.

\S5}

Schmerzfreiheit an der Schulter durch
Nachpolymerisieren von zwei Kompositen.

storfeld, was meines Wissens mitkeinem
anderen diagnostischen Verfahren der-
artig einfach und zuverlassig moglich ist.
Dies erlaubt, sehr zielgerichtet vorzuge-
hen und die mit dem Symptom im Zu-
sammenhang stehende(n) Fiillung(en)
oder Kleber — z.B. fiir Keramik-In-
lays — zu therapieren. Anhand eines
»schlichten Beispiels mochte ich dieses
Vorgehen erldutern.

»Schlicht® deshalb, weil die Patien-
tin nur ein einziges Mal in meiner Praxis
war. Sie kam wegen Schulterschmerzen
links, die sie seit eineinhalb Jahren als
professionelle Flotistin sehr plagten,
und an denen offenbar auf8er den Kom-
positen keine weiteren Ursachenfakto-
ren beteiligt waren. Orthopadische und
physiotherapeutische Mafinahmen hat-
tenkeine Besserungerbracht. Nach Her-
stellung aller Voraussetzungen fiir den
Test zeigte sicham maximalen Schmerz-
punkt der Schulter eine Regulations-
storung durch Methacrylat. Darauthin
wurde jeder einzelne Zahn im linken

Wiederholungen von tiblichen Belich-
tungsintervallen in einen biokompati-
blen Zustand versetzen lassen, bestand
die Therapie genau darin: Geniigend
haufiges Nachhirten des Komposits
von allen Seiten dieser beiden Zihne
unter Berticksichtigung entsprechender
Sicherheitsmafinahmen, um die Pulpa
nicht zu iiberhitzen (s.u.). Als beide
Zihne sich im Test schlief3lich vollstin-
dig storungsfrei zeigten, war die Thera-
pie beendet. ,Ganz zufillig" war ab die-
sem Moment auch der Schulterschmerz
vollstindig verschwunden. Offenbar
war der Zusammenhang zwischen
Schulterschmerzund Befestigungskom-
positen doch sehr real, obwohl er weder
fiir die Patientin spiirbar, noch vom Or-
thopédden oder behandelnden Zahnarzt
zu diagnostizieren war.

In der Toxikologie gilt: ,Nur resor-
bierte Substanzen konnen Schadwir-
kung auslosen.“® Betrachten wir auch
ein solches Phinomen — wie soeben
beschrieben — unter dieser Primisse,
sindwirjedochauflerstande,eszuerkld-
ren. Wie konnte an einem so entfernten
Ort wie Schulter, Knie, Fuf 0.4. durch
Nachhirtenvon Kompositenin Zihnen
eine toxische Belastung sekunden-
schnell reduziert und dadurch sofortige
Schmerzfreiheit hervorgerufen wer-
den? Offenbar konnen Komposite auch
jenseits toxikologischer Grundlagen
systemische Wirkungen entfalten, die
sich gegenwirtig einer wissenschaft-
lichen Erkldrung entziehen. Machen
wir uns jedoch die Denkweise der
Akupunktur zueigen, verstehen wir
den Schmerz als Stérung des ,,Energie-
flusses®, die dann durch Nachhirten
aufgehoben werden kann. Allerdings
ist der Begriff der Energie in diesem

Des Weiteren zeigen derartige, se-
kundenschnelle, anhaltende Schmerz-
remissionen auf eindrucksvolle Weise
die Moglichkeiten einer prazisen Dia-
gnostikauf. Seitich erginzend miteinem
Polarisationsfilter und einem Signalver-
stirker arbeite, erfreue ich mich einer
neuen Dimension der Prizision kine-
siologischer Testung. Nach vielen Jahren
Suche nach einem geeigneten diagnos-
tischen Verfahren ist mir die kinesiologi-
sche Regulationsdiagnostik nach Kling-
hardt (RD) unter Verwendung dieser
beiden Hilfsmittel zu einem wichtigen
zusitzlichen, verlisslichen und sehr hilf-
reichen Instrument meiner zahnérzt-
lichen Diagnostik geworden, mit dem
sichduferst differenzierte Aussagen tref-
fen lassen — mit daraus resultierenden
sehr effektiven Therapien.

Bei komplexen Symptomatiken
wie z.B. vegetativen Storungen ldsst sich
der Zusammenhang mit unzureichend
gehirteten Kompositen leider nicht in
der ,schlichten® Weise wie bei Schulter-
schmerzen eindeutig testen. Zeigen
Herz, Vagus oder Hypophyse im Test
eine Methacrylatbelastung, kann dieser
Belastungsfaktor nurals Hinweis gelten.
An solchen Symptomatiken kénnen
wenige, aber auch sehr viele Komposite
beteiligt sein. So kann bereits durch
Nachhirtung einer einzigen Komposit-
fiillung der standige, leichte Schwindel
verschwunden sein oder sich das Ener-
gieniveau erst nach Nachhirtung von
iiber zehn Kompositen deutlich und
nachhaltig verbessern.

Einige Fallbeispiele

Fine Patientin, die seit drei Jahren
mit Tachykardiesymptomen lebte, be-
richtete bereits nach der ersten Sitzung,

in der wir eine kleine, wahrscheinlich
mit ,,Flowable“ versorgte Fiillung sehr
oft nachgehirtet hatten, eine spiirbare
Besserung, und nach der zweiten, in der
zwei weitere Fiillungen nachgehartet
wurden, eine vollstindige Remission
dieses Symptoms, wihrend sich ihre
Nervositit, ihr Schwindel und ihre
Schlafstérungen immerhin um etwa
70 Prozent besserten.

Eine 75-jdhrige Patientin, deren
Schulterschmerzen durch Nachhirtung
von Kompositen bereits erfolgreich hat-
ten therapiert werden konnen, wendete
sich erneut an meine Praxis — diesmal
wegen unmittelbar nach zahnérztlicher
Behandlung in ihrem Heimatort aufge-
tretener Riicken- und Hiiftbeschwerden.
Sie war dort mit zwei kleinen Komposit-
filllungen versorgt worden. Sofort nach
mehrfacher Nachhirtung dieser beiden
Fiillungen war es ihr méglich, schmerz-
frei zum Wasserglas zu greifen, und auch
auf dem Weg zum Bahnhof verspiirte sie
keinerlei schmerzhafte Beeintrichti-
gung mehr. Eine andere Patientin hatte
das Klavierspielen wegen Schmerzen im
Handgelenk aufgeben miissen. Inzwi-
schen erfreut sie sich daran, es wieder
zu konnen — als Ergebnis der sechsten
Nachhirtesitzung fiir eine relativ kleine
Fiillung bei 46.

Diese kleine Auswahl an Beispielen
moge an dieser Stelle geniigen, um die
Unterschiedlichkeit der systemischen
Wirkungen zu verdeutlichen, die von
Kompositen ausgehen konnen. Grund-
sitzlich wire es wiinschenswert, bei
therapieresistenten chronischen Be-
schwerden spitestens dann auch an eine
mogliche ursichliche Beteiligung von
Kompositen zu denken, wenn sie im Miss-
verhiltnis zur Lebenssituation stehen.
Dies gilt auch fiir Kinder und Jugendli-
che,diez.B.iiber Kopf-oder Knieschmer-
zen klagen, Stichwort: Versiegelungen.
Weitere Fallbeispiele finden Sie unter:
www.dr-just-neiss.de/fallbeispiele.

Trotz aller Unterschiedlichkeit der
Fille und Verldufe treten die beobach-
teten Wirkungen relativ haufig bereits
in den ersten sechs Monaten nach
zahnirztlicher Komposittherapie auf,
manchmal sogar am selben Tag.

Die systemischen Wirkungen kon-
nen jedoch auch erst Jahre spater mani-
fest werden. An dieser Stelle sei noch
ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
bei Patienten mit reduziertem Allge-
meinzustand vorsichtshalber zunichst
nur 60 bis maximal 100 Sekunden
pro Sitzung nachgehirtet werden soll-
te, da andernfalls eine Verschlechte-
rung des Gesamtbefindens
sonst nicht auszuschlieRen ist. [AM]
Schauen Sie dazu bitte auf:
www.dr-just-neiss.de/nachhaerten

Der zweite Teil des Beitrages (erscheint in der
Dental Tribune German Edition 10/12) geht auf
die Themen Monomere in der Praxis, Polymeri-
sationsbedingungen im Praxisalltag, Flowables,
ein- und zweiphasige Bondingsysteme, Licht-,
dual- und chemisch hértende Komposite, post-
operative Sensitivitat, Vertraglichkeitstests und
Grundlagen der Mehrfachpolymerisation (MfP) ein.

Dr. Just Neiss

Bergheimer Strale 95

69115 Heidelberg
zahnmedizin@dr-just-neiss.de
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Workshop-Reihe 2012:

,Innovative
Knochenaufbau-Konzepte”

Der erfolgreiche Hands-on-Kurs gibt Tipps
und Indikationen zu 3-TCP Composite.

g

.

Im Juni 2012 fand der zweite Anwen-
derkurs der Reihe ,,Innovative Kno-
chenaufbau-Konzepte® in Duisburg
statt. Der Nachmittagskurs, welcher
unter der Leitung von Dr. Detlef
Klotz stand, beinhaltete einen theo-
retischen Teil tiber die B-TCP Com-
posite Werkstoffe sowie die Kno-
chenregeneration im Allgemeinen.

Kursdaten 2012 in Duisburg:
WS D03: 26. September 2012
WS D04: 28. November 2012
Workshopdauer: 14.00-19.00 Uhr

ANZEIGE

Im zweiten Teil folgten eine Live-OP
sowie praktische Hands-on-Ubun-
gen, welche die Teilnehmer direkt am
Tierpraparat unter der fachkundigen
Anleitung von Dr. Klotz durchfiihr-
ten. Anschlieflend blieb noch aus-
reichend Zeit, um offene Fragen zu
beantworten und niitzliche Tipps fiir
den Praxisalltag auszutauschen. Die
Teilnehmer schitzten besonders das
kompetent vermittelte Fachwissen
des Kursleiters sowie die angenehme
Atmosphire.

Die Veranstaltung ist mit sechs
Fortbildungspunkten approbiert.

Detaillierte Informationen zur
Anmeldungsowie das Programmkon-
nen Sie auf www.degradable.ch/dental/
events einsehen und herunterladen.

Degradable Solutions AG
A company of the Sunstar Group
Wagistr. 23,8952 Schlieren

Schweiz, Susanne Stooss

Tel.: 0180 1373368, Fax: +4143 4336261
stooss@degradable.ch

Henry Schein ist es ge-
lungen, Dr. Gordon ]J.
Christensen (DDS, MSD,
PHD) fiir seinen einzigen
Vortrag am 10. Oktober
2012 in Deutschland zu
gewinnen. Ort der Ver-
anstaltung ist das Stei-
genberger Airport Hotel
in Frankfurt am Main.
Dr. Christensen wird
unter dem Motto ,,The
Christensen Bottom Line
2012 den aktuellen Stand
der Zahnmedizin be-
leuchten und auf die
kiinftige Entwicklung ein-
gehen.

Der berithmte Spezialist hat
bereits iiber 45.000 Fortbildungs-
stunden weltweit als Referent ge-
leistet und zahlreiche Fachartikel
und Biicher veroffentlicht. Er ist
praktizierender Fachzahnarzt fiir
zahnirztliche Prothetik in Provo,
Utah, und Griinder sowie Direktor
der Practical Clinical Courses und
Chief Executive Officer des Cli-

nicians Report in Provo. Zudem ist
er Mitglied in zahlreichen Fach-
organisationen und Berufsverei-
nigungen. Gemeinsam mit seiner
Frau, Dr. Rella Christensen, ist
er Mitbegriinder der Non-Profit-
Organisation Clinicians Report.
Das Ehepaar betreibt Forschungauf
allen Gebieten der Zahnmedizin
und veroffentlicht seine Ergebnisse
im Clinicians Report.

Praxisnahe Fortbildung:
.The Christensen Bottom Line 2012“

Beriihmter Spezialist wird iiber dentale Trends und ihre Auswirkungen referieren.

Nur wenige weltweit
anerkannte Referenten
verfiigen iiber vergleich-
bare Erfahrungen in
der Beurteilung dentaler
Trends und ihrer Aus-
wirkungen auf die tdg-
liche Behandlung. Mit
der ihm eigenen praxis-
nahen Darstellung mo-
derner Technologien be-
geistert der zweifache
Ehrendoktor seine Zu-
horer immer wieder aufs
Neue.

Fiir die Vortragsteil-
nahme gibt es sechs
Fortbildungspunkte. Die Vor-
tragssprache ist Englisch.

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Monzastraf3e 2a

63225 Langen

Tel.: 01801 400044

Fax: 08000400044
www.henryschein-dental.de

Steril und sicher geht auch einfach und glinstig

DUX Dental

Zonnebaan 14, NL-3542 EC Utrecht
The Netherlands

Tel. +(31) 30 241 0924

Fax. +(31) 30 241 0054

Email: info@dux-dental.com
www.dux-dental.com

PEELVUE®

Selbstklebende
Sterilisationsbeutel

Richtlinienkonform:
v 93/42 EEC

v/ DIN EN 868-5

v 1SO 11607

Erfullt die RKI Anforderungen

____Seal between
Closure Validators.

\?/

12

Validierbares verschlieBen durch Markierungen

Integrierter innerer und auBerer Prozessindikator

19 mm breite, selbstklebende Verschlusslasche

-12 verschiedene Beutelgrdssen, farbkodiert
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Virtuelles Beraternetzwerk rund um die Zahnarztpraxis

Der DENTAL-CAMPUS - Die stetig wachsende Plattform im Internet bietet optimale Unterstiitzung fiir den Zahnarzt.

. o mE
DE!" [ ]

DENTAL-CAMPUS.qe

Wenn in der Zahnarztpraxis be-
stimmte Aufgaben oder Projekte mit
der Unterstiitzung eines externen Be-
raters gelgst werden sollen, ist es fiir
den Zahnarzt mitunter nicht einfach,
den richtigen Partner zu finden —
trotz oder vielleicht auch gerade
wegen der heutigen Informationsflut
durch Fachzeitschriften und Google-
treffer im Internet. Der DENTAL-
CAMPUS als standige, virtuelle Den-
talmesse lost dieses Problem.

Jederzeit verfiighar

Der DENTAL-CAMPUS ist die
neue, stetig wachsende Plattform im
Internet, auf der sich ein unabhingi-
ges Beraternetzwerk fiir Dienstleis-
tungen rund um die Zahnarztpraxis
présentiert. Die Plattform ist an den
Bediirfnissen des Zahnarztes und des

HALLE 1 i
Unternehmensberatung

Praxis-
teams
orientiert,

jederzeit verfiigbar und the- ’.

menbezogen. Nach Schwer-
punkten in den Messehallen grup-
piert,stellen kompetente Dienstleister
sich und ihren Service fiir die Praxis
vor—von,,A“ wie Abrechnung bis ,,Z*
wie Zertifizierung. Die Hallen Unter-
nehmensberatung fiir die Zahnarzt-
praxis; Qualititsmanagement; Finan-

,Eine virtuelle
Dentalmesse gab es bislang
im Internet noch nicht”

Achim Kuhlewey, Leiter Marketing & Vertrieb EVIDENT GmbH, spricht
iiber Idee und Ziele des virtuellen Beraternetzwerks DENTAL-CAMPUS.

Herr Kuhlewey, wie [
kamen Sie auf die Idee
einer virtuellen Dental-
messe?

Die Anwender unse-
rer Losungen haben im-
mer wieder nach Emp-
fehlungen gefragt, wenn
sie einen professionellen
Berater suchten oder vol-
ler Stolz von erfolgrei-
chen Projekten berich-
tet, die sie mit externen
Dienstleistern umgesetzt
haben. Das war der eine
Impuls. Und der andere
kamvonden, EVIDENT
Business-Partnern® —
speziell im Umgang mit unseren
Produkten geschulte, selbststindige
Dienstleister, die aber auch andere
Praxen betreuen und ihre Dienstleis-
tung auf einem weiteren, innovativen
Weg, wie dem Campus, anbieten woll-
ten. Da lag es nahe, diese beiden Stro-
mungen — Angebot und Nachfrage —
auf einer zeitgeméaflen und leistungs-
fahigen Plattform zusammenzufiih-
ren. Und eine virtuelle Dentalmesse
gab es bislang im Internet noch nicht.

Ist der Campus damit quasi ein neues
EVIDENT-Produkt?

Fiir die Zahnirzte ist der Campus
ein kostenloses Produkt — ganz unab-
hingig von EVIDENT und als eigen-
stindige Marke gefiihrt. Es gibt dort
auch kein EVIDENT-Logo an promi-
nenter Stelle, nur als Aussteller sind
wir dort selbstverstiandlich aktiv. Die
Campus-Aussteller zahlen eine mode-
rate Standmiete fiir ihre Prisentation,

Achim Kuhlewey

und diese Einnahmen
werden von EVIDENT
in vollem Umfang in die
Plattform reinvestiert.

Was beabsichtigen Sie
mit dem Campus, was
istdas Ziel?

Im Gegensatz zu
den Herbstmessen oder
Fachdentals kann sich
der Zahnarzt oder der
Praxismanager auf dem
Campus einen Uber-
blick tiber das Dienst-
leistungsangebot von
Beratern verschaffen,
ohne Eintritt zu zahlen
oder seine wertvolle Zeit als Zahnarzt
am Freitagnachmittagoder Samstagin
einer Messehalle zu verbringen. Wir
mochten also die Angebotsinforma-
tion der Dienstleister direkter, aktuel-
ler und verfiigbarer machen. Und den
Beratern bieten wir in diesem Netz-
werk das optimale Prasentationsum-
feld fiir Dienstleistungen und Services.

Und wie geht es weiter?

Neben weiteren Themen-Hallen
denken wir tiber ein Diskussionsfo-
rum nach, in dem sich Berater und
Zahnirzte zu interessanten Themen
austauschen konnen. Ein Newsletter
ist dann die néchste logische Ergan-
zung unserer Unterstiitzung, der in-
formiert die Abonnenten dann tiber
neue Beitrdge im Forum, neue Aus-
steller oder spezielle Aktionen auf dem
DENTAL-CAMPUS.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

ML HALLE 2
DENTAL-CAMPUS, -n-' Af o
{ 4

Qualitatsmanagement

EU hilft
Dass sich der Einsatz eines
kompetenten Dienstleisters fiir

den Zahnarzt lohnt, ist mittler-

weile unbestritten. Die EU hat

HALLE 7

Praxismanagement &

Praxismarketing

dertopfe gebildet,
die einen Teil der
Honorare die-

deshalb spezielle For-
HALLE 5

A . ser Dienstleister

iibernehmen.
Und diese For-

derung wird

kontinuierlich
fortgesetzt und mit
umfangreicheren Mitteln
ausgestattet, weil Zahn-

zierung, Leasing und Beratung; Ab-
rechnungsmanagement; Factoring;
Fortbildung sowie Praxismanage-
ment und Praxismarketing sind zum
Start der Plattform aktiviert. Weitere
Themen-Hallen sind in Vorbereitung.

arzte mithilfe von speziell

akkreditierten Beratern
das Unternehmen ,,Zahn-
arztpraxis“ immer erfolgreicher ma-
chen. Und auch die Patienten profi-
tieren von diesen Programmen durch
individuellere Beratung, einer inten-
siveren Betreuung und hochwertiger
Versorgungen.

EVIDENT

Software fiir 18...48

Die Idee des Campus stammt von
Achim Kuhlewey (siehe Interview),
Leiter Marketing & Vertrieb der
EVIDENT GmbH, dem Anbieter von
digitalen Praxisverwaltungssyste-
men (PVS).Der DENTAL-CAMPUS
wird aber absichtlich als eigene Mar-
ke unabhingig von den Geschiifts-
aktivititen der EVIDENT gefiihrt
und deckt im Spektrum der ange-
botenen Dienstleitungen auch die
Bediirfnisse der Zahnirzte ab, die
miteinem anderen PVSin der Praxis
arbeiten.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-StrafSe 3 b=l
55543 Bad Kreuznach

Tel.:06712179-0,Fax:06712179-100
info@evident.de
www.evident.de

ANZEIGE

HORIZONS'

SCIENCE « INNOVATION « SERVICE

Symposium Series ltaly 2012
_ Rome Marriott Park Hotel
October 18-20

Rome, Italy

Brahm Miller Jack Ricci Carl Misch Michae Pikos

Dario De /
Leonardls

.I | o] - L R0 B
'lq:i i Mg |l e il
| ' B 5§ ¥ BioHorizons is dedicated to developing
‘ evidence-based and scientifically proven
products. From the launch of the External

Davide Farronato Vincenzo lorio Melvin Manmglﬁ Josedlart i implant system (Maestro)in 1997, to the
Siciliano Laser-Lok” 3.0 implant in 2010, dental
professionals as well as patients have
confidence in our comprehensive portfolio
of dental implants and biologics products.

4 J
Sonia Leziy Antonio Barone

Stefano Parm
Benfenatl

E=  Martijn

Zur Anforderung weiterfuhrender
Informationen Uber unser Symposium ltaly 2012
nutzen Sie bitte unsere Kontaktdaten.

Besuchen Sie uns in der ,Ewigen Stadt”!

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg

Tel. 0761 55 63 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info@biohorizons.com
www.biohorizons.com
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Modulare Einheit mit
digitaler Verknupfung

F 60 - Ein Behandlungsstuhl fiir die Poleposition beim Patienten.

Die Firma ANTERAY GmbH, feder-
fithrend in Elektronik und Radiologie,
mit Sitz in Feucht bei Niirnberg, fer-
tigt den Behandlungsstuhl F 60 ganz
nach den individuellen Wiinschen
des Zahnarztes. Hochwertige Kom-
ponenten, gepaart mit italienischem
Design und deutscher Qualititsarbeit
fiigen sich zu einem perfekten Werk-
zeug der téglichen Arbeit.

Die modulare Bauweise ermog-
lichtjede denkbare Kombination von
klassischen Behandlungselementen
bis hin zur neuen digitalen Welt (z.B.
intraorales Kamerasystem, digitales

Rontgen). Die Steuerungsele-
mente sind streng nach ergono-
mischen Gesichtspunkten an-
geordnet, sodass der Bediener
intuitivbeiseiner Arbeit geleitet
wird. Fiunf vorprogrammier-
bare Stuhlpositionen, in Ver-
bindung mit der mdoglichen
Umstellung auf Linkshédnder,
runden das Leistungsbild har-
monisch ab.

Selbstverstandlich versteht
die Firma unter dem Begriff
»deutsche Wertarbeit“ auch
den entsprechenden Serviceam
Kunden. Dem Zahnarzt steht
ein engmaschiges Servicenetz
zur Verfiigung, dass schnellst-
mogliche Unterstiitzung bietet. Er-
satzteile kommen direkt aus Feucht
undsind somitam nachsten Tagbeim
Kunden.

Lackiert in der Wunschfarbe des
Zahnarztes, gepolstert in strapazier-
fahigem Kunst-/Echtleder, fiigt sich
die F 60 Einheit harmonisch in das
Erscheinungsbild der Praxis.

ANTERAY GmbH

Briickkanalstrafle 3,90537 Feucht
Tel.:09128 926660, Fax: 09128 926688
info@anteray.de, www.anteray.de

Leistungsfahiges
Stumpfaufbaumaterial

FANTESTIC® CORE DC fiir breites Indikationsspektrum.

Junsichtbarer” Provisoriumszement

ZONEfree ist der weltweit erste transluzente eugenolfreie Zinkoxid-Zement fiir Provisorien.

Mit ZONEfree bringt DUX Dental
denweltweit ersten lichtdurchldssigen
eugenolfreien Zinkoxid-Zement fiir
Provisorien auf den Markt. Wird der
Zement diinn aufgetragen, wirken
die prismatischen Nanofillstoffe
wie kleine Glasperlen und reflektie-
ren die Farbe der benachbarten
Zighne. Damit sorgen sie fiir einen
weltweit einmaligen
Chamaileon-Effekt,
bei dem der

Zement

optisch mit seiner Umgebung ver-

schmilzt und dadurch kaum wahr-
nehmbar ist. Das Produkt vereint
reflektierende und lichtdurchlassige
Eigenschaften, was es ideal fiir den
Einsatz in Bereichen macht, die ein
hohes Maf an Asthetik verlangen,
wie etwa der vorderen Mundpartie.

Lichtdurchlassig,
aber nicht transparent

Wihrend des Auftragens ist
ZONEfree perlmuttfarben und da-

mit gutsichtbar, wodurch ein exaktes
Platzieren auf der Zahnoberfliche
ermoglicht wird. Seine kristalline

Struktur erlaubt
einfaches Entfernen des Zements
ohnejegliche festhaftende Riickstan-
de.Der Zementdekalzifiert weder das
Dentin noch weicht es Acrylate auf.
Durch seine lichtdurchlissige, aber
nicht transparente Eigenschaft kon-
nen Uberschiisse leicht erkannt und
restlos entfernt werden. Der Einsatz
von Aushirtelampen ist nicht notig,
da der Zement innerhalb von zwei
Minuten selbst aushirtet.
ZONEfree ist auf natiirliche
Weise antibakteriell und nachweis-

lich in der Lage, tiber 95 Prozent der
hédufigsten Krankheitserreger abzu-
téten. Um sdmtliche gesundheitliche
Bedenken von vornherein auszu-
schlieffen, wurde bei der
Zusammensetzung

des Zinkoxid-Ze-
ments neben Eugenol
zudem auch bewusst auf den Bakte-
rienhemmer Triclosan verzichtet.
ZONEfree wird in praktischen
Automisch-Spritzen geliefert und ist
ab Oktober tiber Dental Depots zu
beziehen.

DUX Dental

Zonnebaan 14

3542 EC Utrecht, Niederlande
Tel.: +31 302410-924
Fax:+31302410-054
info@dux-dental.com
www.duxdental.com

Fur eine erfolgreiche Regeneration

Medizinischer Portlandzement™ jetzt im deutschen Onlineshop erhaltlich.

Als exklusiver Anbieter des
Produkts Medizinischer Port-
landzement™ vom Schweizer
Hersteller MedCem GmbH
offnet der Onlineshop von DSI
HUBER rund um die Uhr seine
Tiren. Nicht nur wegen der
wegfallenden Zoll- und Ver-
sandgebiihr, auch iber das
gute Preis-Leistungs-Verhalt-
nis bietet der Onlineshop eine
attraktive Alternative zu den
bisherigen Bezugsmoglichkeiten.
Medizinischer Portlandzement™
findet seine Anwendung unter ande-
rem bei der direkten und indirekten
Uberkappung oder als Perforations-
deckung bei Wurzelkanalbehand-
lungen.
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Das Geheimnis liegt dabei in
seinem bakteriendichten Verschluss
zwischen Wurzelkanalsystem und
umliegendem Gewebe. Diese Eigen-
schaft unterstiitzt hervorragend die
pulpale und parodontale Regenera-
tion. Durch seine gute Biokompati-

bilitit ist Medizinischer Port-
landzement™ auch die sichere
Alternative von Kalziumhy-
droxid. Gleichzeitig reduziert
die Anwendung das dsthetische
Risiko von Zahnverfirbungen
signifikant.

Zu beziehen ist Medi-
zinischer Portlandzement™
online bei www.medcem.de
oder per Faxbestellung.

DSI HUBER
Memeler Strafe 80
81927 Miinchen
Tel.:08951871858,Fax:08951871848
info@dsi-huber.de
www.dsi-huber.de
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) Stark vernetztes Gel fur schone Lippen

»R-dental“

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

Ausgezeichnete Verarbeitungseigen-
schaften, ein starker adhisiver Ver-
bund, eine hohe Druckfestigkeit des
Restaurationsmaterials und eine sehr
gute Beschleifbarkeit wie Dentin
sind entscheidende Faktoren fir ei-
nenerfolgreichen Stumpf-
aufbau.

FANTESTIC® CORE
DCistein selbsthirtendes
Stumpfaufbaucomposite
mit optionaler Lichthar-
tung (dualhirtend) fiir
den adhisiven Stumpf-
aufbau, Aufbaufiillungen bei insuf-
fizienter Zahnhartsubstanz und op-
tional adhésive Zementierungen. Es
ist zudem indiziert fir adhdsive Be-
festigungen von silanisierten Wurzel-
kanalstiften oder vorbehandelten
Metallrestaurationen.

FANTESTIC® CORE DC iiber-
zeugt durch eine cremige Konsistenz
sowie eine ausgezeichnete Stand-

BiRR zur Perfektion

festigkeit und Benetzungsfahigkeit
(»AnflieSbarkeit“) der Zahnhart-
substanz. Die Kompatibilitit zu vie-
len Adhisivsystemen kennzeichnen
das leistungsstarke Composite. Bei
der Anwendung des sehr rontgen-
opaken Stumpfaufbauma-
® terials ist ein selbst- oder
dualhirtendes Adhisiv-
system zu empfehlen.
FANTESTIC® CORE
DC ist erhiltlich in zwei
Farben (A3 universal und
weif3-opak) in der 6kono-
mischen 25-ml-Automix-Doppel-
kartusche und in einer 5-ml-Doppel-
kammerspritze (KwikkMix @).

R-dental

Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg88,22085 Hamburg
Tel.:04022757617,Fax: 04022757618
info@r-dental.com, www.r-dental.com

TEOSYAL® Kiss ermdglicht optimale Langzeitergebnisse.

Das TEOSYAL® Kiss und das
TEOSYAL® Kiss PureSense
sind innovative Gele von
TEOXANE, die speziell

fiir die Behandlung von
Lippen, Lippenkontur,
Mundwinkel und fiir den
Bereich um den Mund he-
rum konzipiert wurden.

Um eine verldngerte Halt-
barkeit und somit eine optimale
Langzeitwirkung zu erzielen, ist das
Gel stark vernetzt. Es empfiehlt sich
eine Nachbehandlung nach sechs bis
neun Monaten, bei der jedoch eine
geringere Menge des Priparats nach-
gespritzt wird.

Exakte Korrektur

TEOSYAL® Kiss ist sehr viskos
und besitzt eine starke Fiillkraft. Die
Injektion mit einer Nadel 27G oder
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TEOSYAL

30G, jeweils zur Halfte
gefiillt, ermoglicht eine besonders
feine und prazise Korrektur der
Lippen sowie der Konturen im
Mundbereich. Um ein harmonisches
Ergebnis zu erzielen, sollte bei der
Einspritzung des Gels beachtet wer-
den, den gesamten Mund zu be-
handeln.
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Zur weiteren Optimierung einer
deutlich schmerzreduzierten Appli-
kation der Hyaluronsdure, nicht nur
zur Volumenaugmentation, sondern
auchzurintradermalen Faltenbehand-
lung, bieten sich

vorzugsweise

stumpfe

Kaniilen

an. Diese gibt es in

den entsprechen-

# den Stirken von
27G bis 18G.

TEOXANE GmbH
Am Lohmitihlbach 17
85356 Freising
Tel.: 08161 14805-0
Fax: 08161 14805-15
info@teoxane.de, www.teoxane.de
www.teoxane-expert-day.com
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Sanfte und effektive Retraktion

Access Edge garantiert schnelle Gewebeverdrangung.

Access Edge von Centrix ist eine auf
Tonerde basierende Gingiva-Retrak-
tionspaste in portionsdosierten Tips
(Karpulen fiir Kapselpistolen). Das
Zahnfleisch wird verdringt und zieht
sich zurtick. Access Edge wirkt auf me-
chanische und chemische Weise. Das
Material wird subgingival und um
die Priparationsgrenze herum
injiziert und verbleibt dort fiir
wenige Minuten.

Zur Unterstiitzung der Retraktion
kann ein Centrix GingiCap™ eingesetzt
werden, um so den Kompressionsdruck
zu erhéhen. Die adstringierende und
hamostatische Eigenschaft erreicht
Centrix durch die Verwendung von

/ &

/4

Aluminiumchlorid und Kaolin. Diese
Kombination kontrolliert Blutun-
gen und das Aussickern von

ce®® :f

Fliissigkei-
B%dge

ten.

Die
hydrophile
Wirkung der Tonerde absorbiert
die Niasse. Nach der Einwirkzeit wird
die Paste ausgespiilt und bei gleich-
zeitiger Absaugung wieder entfernt.
Access Edge hinterldsst einen saube-
ren, offenen Sulkus. Im Anschluss
kann dinnfliefendes Abdruckmaterial,
zum Beispiel Access Gold, mithilfe von
Centrix-Spritzen eingebracht werden,

um die subgingivalen Details besser
darzustellen.
Auf der diesjahrigen Fachdental
in Leipzig und Stuttgart sowie den
id infotagen dental-fachhandel
deutschland in Hamburg, Miinchen,
Diisseldorf und Frankfurt am Main
prasentiert Centrix seine bewidhrten
Produkte. So u.a. auch Access Edge.

Centrix, Inc.

770 River Road, Shelton
CT 06484, USA, Vertrieb Deutschland:
Schlehdornweg 11a, 50858 Koln

Tel.: 0221 530978-0, Fax: 0221 530978-22
www.centrixdental.de

Materialschonend und effizient

Neu: Schleif- und Polierset speziell fiir Zirkonoxid.

EVE Ernst Vetter GmbH hat
zweineue Produkteauf
den Markt gebracht.

Das zweistufige
Diamantpoliersystem
EVE DIACERA er-
moglicht das Glit-
ten und Hoch-
glanzpolieren von EVe R
Zirkonoxid und
Aluminiumoxid ohne zusatzli-
che Polierpaste. Das System besitzt eine
optimale Oberflichenrauheit und eine
speziell fiir den Werkstoff abgestimmte
Bindung. Zudem ist es effizient auf-

o
tary Gr'“ding

grund eines hohen Anteils
ausgewdhlter Diamantkor-
. nung.
4 Der neue Dia-
mantschleifer EVE
DIASYNT
PLUS dient
,  zum Abtragen
/7 von Metallen
/" und Keramiken,
insbesondere fiir
Zirkon- und Alumini-
umoxid. Seine hochtemperaturstabile
Bindung mit ausgewéhlter Diamant-
kérnung und zusitzlich verstirkter

d p,
Dllahh‘lg '““rum

Kantenstabilitit ermaoglicht ein breites
Einsatzgebiet. Der Diamantschleifer
garantiert neben seiner hohen Ab-
tragsleistung und hoher Standzeit eine
geringe Hitzeentwicklung. Dadurch ist
die Anwendung materialschonend und
vermindert die Gefahr der Mikroriss-
bildung.

EVE Ernst Vetter GmbH

Rastatter Strafe 30,75179 Pforzheim
Tel.: 07231 9777-0, Fax: 07231 9777-99
info@eve-rotary.com
Www.eve-rotary.com

Sicher durch Innovation

Neue Untersuchungshandschuhe gewahren optimalen Schutz.

Der Cleantexx-MPXX™-
Handschuh von dem nieder-
lindischen Unternehmen
BUDEV BV vereint umfas-
sende Sicherheit und
Qualitit zusammen
mit Komfort und Ge-
fithl. Diese neue Generation von
Handschuhen ist nun auch auf dem
deutschen Markt erhiltlich.

Die neuartige, in den Nieder-
landen entwickelte, MPXX™-Tech-
nologie minimiert dabei das Risiko
der Typ I- (Latexallergie) und der
Typ IV- (allergi-
sche Kontaktder-
matitis) Allergien.
Der Handschuh
entspricht nicht nur
europdischen Stan-
dards wie z.B. dem
EN455, sondern
unterbietet die vor-
geschriebenen Pa-
rameter. Aufgrund
der eigenen Produktion und stindiger
Qualititskontrollen des Produktions-
prozesses bietet Cleantexx-MPXX™
die grofitmogliche Sicherheit im
Bereich zunehmender Allergierisiken
im zahnirztlichen Bereich.

Die Handschuhe sind puderfrei,
beidhindig tragbar und umwelt-
schonend. Dariiber hinaus bieten sie
idealen Tragekomfort, sind leicht an-
undauszuziehen und eignensich auf-
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grund ihrer speziellen Ober-
flichenbehandlung ideal
zum Arbeiten mit kleinen
oder feuchten Instrumenten.

Sie sind speziell ge-
on ats testet mit Abformma-
terialien und Binde-
mitteln und zeigen weitaus bes-
sere Ergebnisse (auch verglichen mit
synthetischen Alternativen) beziig-
lich der Aushirtungszeit und Durch-
dringungauf.
Cleantexx-MPXX™-Handschuhe
werden in Packungen mit je 100 Stiick
und zehn Packun-
genproKartonan-
geboten. Sie sind
in den Groflen
XS, S, M, L und
XL erhiltlich. Am
wichtigsten ist der
Schutz des Be-
handlers und des
Patienten. Die Aus-
wahl des richtigen
Handschuhes ist notwendig, um vor
Risiken zu schiitzen.

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL

[ /

BUDEV BV

www.mpxx.com, Vertrieb Deutschland:

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Kostenlose Hotline: 0800 1400044

ANZEIGE

Problemfalle in der eigenen Praxis losen? ,Wir coachen Sie”!

Sie haben:

- Eine gutausgestattete Praxis mit OP

- Kollegen mit ahnlichen Fallen oder wollen die Kollegen

partizipieren lassen?

- Patienten, die Sie sonst Uberweisen wirden

Wir bieten:

Die Lo6sung, mit einer Live - OP, bei lhnen vor Ort.

Kontakt:
Tel: 089 319761-0

Fax:  089319761-33

Mail:  info@ihde-dental.de

IHDE

Ubrigens: Wir haben noch mebhr fiir Sie unter:
www.implant.com

KOS’, BCS® & BOI’sind
3 von 10 erfolgreichen Allfit’
Implantat Systemen.

z- Swiss design
—  Swiss experience
+ g Swiss logistics
O  Swiss product safety
Swiss



INTRODUCING

® Dauerhaft verbundene Diamantkristalle
verhindern, dass sich die Diamanten l6sen.

Neue Diamant-Bohrerspitze

* GroéBere Anzahl frei herausragender
Diamanten fiir eine héhere Exposition.

Neue Two Striper® Bohrerspitze  Neue galvanisierte Bohrerspitze

* Gleichmihige Verteilung und eine hohe

Konzentration der Diamantkristalle. Benutzte Diamant-Bohrerspitze

* Der Diamantbohrer ist der einzige Bohrer,

der mittels des P.B.S.° Bonding-Prozesses :
hergeste"t wird. Benutzte Two Striper® Bohrerspitze Benutzte galvanisierte Bohrerspitze

abrasive
technology PRECISELY.

800.964.8324 | www.abrasive-tech.com
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Bessere Lesbarkeit
GC hat die Rezeptur des Superhartgipses
Fujirock EP Pastel Yellow und Polar White
verbessert. Jetzt kann der Zahntechniker
noch bessere Ergebnisse erhalten.

» Seite 23

Vollkeramische Versorgungen
Konnen vollkeramische Restaurationen
die Funktionstiichtigkeit eines Zahnes
auf lange Sicht wiederherstellen? Eine
aktuelle Studie der Innsbrucker Univer-

sitdtsklinik. » Seite 2 Of

Osteopathie als moderne Medizin
Vieleneue Technologien haben die Zahn-
medizin bereichert — eine effektivere und
sichere Behandlung ist somit moglich.
Von Manfred Kern, Wiesbaden.

» Seite 21

Digitalisierung bringt den Patienten naher

Datensatze erleichtern die Kommunikation in Praxis und Labor. Von Manfred Kern, Wiesbhaden.

Thomas J. Watson, ehemaliger Chef
von IBM und Protagonist des Grof3-
rechners, wird die Aussage zugeschrie-
ben, dass der Weltbedarf an Personal-
computern (PC) nur fiunf bis zehn
Einheiten sei. Mit dieser gigantischen
Fehleinschitzung lag er ganz auf der
Linie von Kaiser Wilhelm I1., der fiir die
Mobilitit dem Pferd den Vorzug gab
und dem damaligen Automobil als
Fortbewegungsmittel wenige Chancen
einrdumte. Welch ein Irrtum! Inzwi-
schenistunglaublich viel passiert. Auto
und PC haben die Welt verandert.
Inder Medizin zog die computer-
gestiitzte Diagnose und Behandlung
in den 70er-Jahren des vorigen Jahr-
hunderts ein. Schon damals wurde
die Ferndiagnose und Kontrolle von
Herzschrittmachern dem PC an-
vertraut; die Elektrokardiografie
wurde digital tiberwacht; die Ent-
wohnung von Beatmungspatienten
in der Intensivmedizin wurde au-
tomatisiert; mobiles Computing
machte Bildsignale von Sonografien

S

Abb. 2: Intraoralscanner auf Videobasis (Lava C.O.S.). (Quelle 3M Espe)

'neut

Abb. 1: Das erste CAD/CAM-System fiir Zahnrestaurationen, entwickelt von Prof.
W. Mérmann (links) und Dr. M. Brandestini. (Quelle: Mérmann)

sichtbar. Der digitale Nukleus in der
Zahnheilkunde war 1980 ein elektro-

implantate und sinus

maxillaris

| Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
fir HNO-Arzte, MKG-Chirurgen und Implantologen |

| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin |

| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin |

| SCAN MICH I

o

Programm
Kursreihe 2012
wImplantate und

_E Sinus maxillaris“
.
QR-Code einfach

] Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

nischer Fairchild-Bildsensor in einer
Videokamera, die damals noch der
militarischen Geheimhaltung unter-
lag und in Satelliten installiert die
Erde vom Orbit aus kartografierte.
Dieses intelligente Bauteil gelangte
1985 in die Triangulationskamera an
der Universitit Ziirich, mit der es erst-
malig gelang, einen préparierten Zahn
in der Mundhohle mehrdimensional
zu scannen und auf dem Monitor
abzubilden. Mit einer Konstruktions-
software und einer angeschlossenen
Schleifeinheit entstand das erste,
chairside gefertigte Inlay (CEREC),
subtraktiv aus einem Keramikblock
formgeschliffen (Abb. 1). Das bahn-
brechende Ereignis liegt inzwischen
27 Jahre zurtick.

Fortsetzung auf Seite 18 &

Entscheidend ist immer
noch das Endergebnis”

Statement von Univ.-Prof. DDr.

Ingrid Grunert*

ach etwas zogerlichem
N Beginn in den 80er-Jahren

haben die digitalen Tech-
nologien einen unglaublichen
Siegeszug in vielen Bereichen der
Zahnmedizin und Zahntechnik
erfahren.

Wihrend in der Vergangen-
heit bewihrte Konzepte in klei-
nen Schritten fiir die Praxis per-
fektioniert wurden, wird derzeit
durch die digitale Welt an den
Fundamenten konventioneller
Herstellungsverfahren gehorig
geriittelt. Die Industrie forciert
dabei diese Entwicklung in ho-
hem Ausmaf3.

Dabei befinden wir uns wahr-
scheinlich erst am Beginn einer
neuen Ara in der Zahnmedizin.

Wihrend Zahnirzte meiner
Generation auf die digitalen
Technologien oft noch etwas zu-
riickhaltend reagieren und nicht
auf das gesamte Spektrum — in
allen Fillen aber auf das digitale
Rontgen — umstellen, haben die
jungen Zahnirzte, die in der digi-
talen Welt aufgewachsen sind,
iiberhaupt keine Beriihrungs-
angste, auf die gesamte Kette von
Diagnostik, Planung, Abformung
und CAD/CAM-Herstellung um-
zustellen.

Insofern erwarte ich in den
nichsten Jahren eine weitere Be-
schleunigung dieser Entwick-

lung. Wichtig ist aber, damit der
Patient am Ende nicht auf der
Strecke bleibt, dass bei Behand-
lungskonzepten nicht nur auf
die Vereinfachung und rationali-
sierte Fertigung geachtet wird,
sondern eine qualitativ hoch-
wertige und individuelle Zahn-
heilkunde ausgefithrt wird, wo
asthetische wie funktionelle As-
pekte gleichermaflen beachtet
werden.

Auch wenn der Herstellungs-
prozesszahntechnischer Arbeiten
einanderer wird, die Prézision so-
wie die Anwendung gnathologi-
scher Konzepte ermdglichen erst
einen Langzeiterfolg und diirfen
dahernichtin Vergessenheit gera-
ten. Denn entscheidend istimmer
noch das Endergebnis und nicht
der Weg dorthin.

Die Universititen und zahn-
technischen Handwerksbetriebe
und Ausbildungsstitten sind in
hohem Mafle gefordert, die neuen
Entwicklungen in die bestehen-
den Curricula aufzunehmen und
die Studierenden und Lernen-
den somit auf die Zukunft, die ja
bereits begonnen hat, vorzube-
reiten.

*Direktorin an der Universitatsklinik ftir Zahn-
ersatz und Zahnerhaltung, Medizinische Uni-
versitdt Innsbruck

ANZEIGE

Bitte senden
Kursreihe 20
mit Prof. Dr.

faxantwort
0341 48474-390

Sie mir das Programm zur
12 ,Implantate und Sinus maxillaris*
Hans Behrbohm und Priv.-Doz. Dr. Dr.

Steffen G. Kohler zu.
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Der , digitale Workflow"

Heute ist das Arbeiten mit Intra-
oral- und Extraoralscannern sowie
das computergestiitzte Konstruieren
auf dem Bildschirm eine Standard-
prozedur in der Zahnmedizin (Abb. 2).
Die Priparation kommt in Echtzeit
auf den Bildschirm und zeigt hochauf-
losend die Details. Manche Scansys-
teme konnen teilbezahnte Kieferkdm-
me ,lesen. Mehrere Bildsequenzen
bauen sich in Sekunden zu einem
Quadranten oder Ganzkiefermodell
zusammen (Abb. 3). Eine biogene-
rische Software berechnet aus der
Morphologie des Restzahns, der La-
teralzdhne und Antagonisten eine
individuell passende Zahnform und
Okklusalfliche. Der digitale Daten-
satz kann an der Behandlungseinheit
verarbeitet und das vollkeramische
Werkstiick, die Restauration, un-
mittelbar in der Praxis ausgeschliffen
werden. Diese Methode hat sich fiir
Einzelzahnrestaurationen wie Inlays,
Onlays, Teilkronen und monolithische
Kronen durchgesetzt. Bei ésthetisch
anspruchsvollen Restaurationen, wie
Frontzahnkronen, fiir kaulasttra-
gende Briicken, implantatgetragenen
Suprastrukturen, hat sich bisher das
arbeitsteilige Vorgehen bewihrt: Der
virtuelle Datensatz kann von der Pra-
xisonlinein daszahntechnische Labor
gesandt werden, zusammen mit dem
digitalisierten Gegenbiss, Registrat,
Fazialfotos des Patienten, Angaben
zur Zahnfarbe, Individualisierung,
zum Werkstoff, zum Okklusionskon-
zept etc. Arbeitsmodelle zum Aufpas-
sen des Gertists, fiir die Verblendung
und zum Einstellen der Okklusion
konnen direkt vom Datensatz gefer-
tigt werden. Zusammengefasst wird
diese Prozesskette als ,,digitaler Work-
flow* bezeichnet.

Der digitale Workflow ist also der
Arbeitsfluss, der computergestiitzt
iiber mehrere Stationen abliduft—von
der Priparation bis zur Vorbereitung
der Eingliederung. Als Neuausrich-

it il
@

Abb. 3: Virtuelles Modell mit einem Restaurationsvorschlag fiir eine Krone. (Quelle: Mehl/Sirona) — Abb. 4: Uber eine offene Schnittstelle
transformierter Datensatz zur Fertigung einer metallgestiitzten Briicke. (Quelle: Findeis/Griittner)—Abb. 5: Priparationskontrolle (links)
und virtuelle Justierung einer berechneten Kaufliche. (Quelle: AG Keramik)

tung der Arbeitsprozesse koordiniert
das Chairside-Verfahren die Ferti-
gungsschritte beim Zahnarzt an
der Behandlungseinheit und bindet
eventuell noch das Praxislabor mit
ein. Damit konnen neben Restaura-
tionen, individualisierte Implantat-
abutments, Langzeitprovisorienauch
Diagnostik- und Planungsschritte
durchgefiihrt werden, z.B. fiir chi-
rurgische Bohrschablonen und OP-
Vorbereitungen fiir Implantate, zu-
sammen mit der digitalen Volumen-
tomografie.

Funktionelle Rekonstruktion
des Zahns

Im arbeitsteiligen Labside-Ver-
fahren bringt der digitale Workflow

Fachtagung zur
humanen Mikrobiota

Thema: , Mikrobiota - Die physiologische Flora
und ihre Bedeutung im arztlichen Alltag”.

Am 6. Oktober 2012 findet in Her-
born die 2. Fachtagung des Instituts
fiir Mikrodkologie fiir Arzte und
Therapeuten statt. Nam- @ &
hafte Referenten stellen den
aktuellen Wissensstand zur
humanen Mikrobiota vor
undbeantworten Fragen zur
praktischen Relevanz der |
wissenschaftlichen Daten.
Unter anderem spricht Prof.
Dr. med. dent. Nicole Arweiler vom
Universititsklinikkum Gieflen und
Marburg iiber die Moglichkeiten
des Biofilmmanagements zur Pro-
phylaxe und Therapie dentaler Er-
krankungen. Weitere Themen sind
neue Erkenntnisse zur Hautflora
des Menschen, die Bedeutung der
Darm-Mikrobiota aus hepatologi-

i

scher Sicht und ein Ausblick in die
zukiinftige Bedeutung der Mensch-
Mikroben-Interaktion fiir Diagnos-
tik und Therapie. AufSerdem steht
eine Besichtigung des Instituts auf
dem Programm.

/ INSTITUT FUR
£ MIKROOKOLOGIE

Die Teilnahme an der Fach-
tagungist kostenlos. Siekénnen ssich
bis zum 28. September 2012 zur
Tagung anmelden unter:

Schloss Herborn

Nassaustrafle 36,35745 Herborn
Tel.:02772981142,Fax: 02772981244
www.mikrooek.de

die Teilnehmer Zahnarzt, ZT-Labor,
Fraszentrum, Modelllieferant etc.
zusammen. Digitaldaten sind kon-
trollierbar und in den Netzwerken
iiberall und zu jeder Zeit verfiigbar.
Offene Schnittstellen, so z.B. das
STL-Format (Surface Tesselation
Language), ermdoglichen, dass sich
unterschiedliche Konstruktions-
und Frissysteme am Workflow be-
teiligen (Abb. 4). Dadurch kénnen
nicht nur vollkeramische Werk-
stoffe,sondern auch Metalllegierun-
gen in Blockform verarbeitet wer-
den. Die Prizision der daraus ge-
nerierten Werkstiicke ist gut, wenn
sich alle beteiligten Stationen an das
vereinbarte Bearbeitungsprotokoll
halten. Dann sind Nacharbeiten bei
der Modellaufpassung oder bei der
intraoralen Eingliederung kaum er-
forderlich. Vorboten der digitalen
Artikulation zeigen heute, dass es in
naher Zukunft moglich sein wird,
funktionstragende Teile des Zahns
in eine biomorphologische Okklu-
sionsform zu transportieren, die
unter Einbeziehung der Kiefer-
gelenkbewegung eine individuelle
Funktionskaufliche ermdglicht. Das
Ergebnis ist eine funktionelle Re-
konstruktion des Zahns nach den
Prinzipien der statischen und dyna-
mischen Artikulation.

Digital vs. konventionell

Welche Vorteile bietet nun der
digitale Workflow gegeniiber dem
konventionellen Arbeitsprozess mit
Elastomerabformung, Gipsmodell
etc. Ist es bei der Digitalisierung
die Reduzierung der Fertigungs-
stationen, die vereinfachte Kommu-
nikation zwischen Zahnarzt und
ZT-Labor, die Zeitersparnis, evtl.
Kostenvorteile? Der entscheidende
Vorteil des digitalen Workflows be-
ginnt im Mund des Patienten. Die
lichtoptische Erfassung der Zahn-
situation generiert Daten, die sofort
kontrollierbar und verdnderbar sind
(Praparationskontrolle, Abb. 5).
Nach der Freigabe ist die Datenbasis
verbindlich fiir jede nachfolgende
Station. Demgegeniiber war der

konventionelle Elastomerabdruck
immer ein fehlerbehaftetes Me-
dium. Aufgrund werkstofflicher und
haptischer Bedingungen (Dimen-
sionsschrumpfung, Verziige) ist es
kaum moglich, via manuelle Abfor-
mung das Gebiss exakt in ein Modell
zu tberfithren. Auch das indivi-
duelle Geschick des Zahnarztes und
des Zahntechnikers spielt hierbei
eine Rolle — eine Situation, die sich
kaum standardisieren ldsst. Damit
ist auch jeder auf Basis dieses
Arbeitsprozesses erzeugte, virtuelle
Modelldatensatz ungenau —einerlei,
wie prizise ein extraoraler Modell-
scan an sich ist. Deshalb lag es nahe,
den Scanvorgang direkt in der
Mundhéhle durchzufithren. Nach-
dem der labortechnische Prozess bei
der Herstellung vollkeramischer
Restaurationen ohne CAD/CAM-
Einsatz nur noch schwer vorstellbar
ist, hat mit der Einfithrung licht-
optischer Intraoralscans der ent-
scheidende Schritt zur vollstindigen
Digitalisierung der Prozesskette von
der Prdparation bis zur Eingliede-
rung des Zahnersatzes begonnen.

Fiir den Patienten bietet die
lichtoptische Abformung einen ein-
deutigen Vorteil; ,,Wiirgereiz* aus-
losende Elastomermassen haben
weitgehend ausgedient. Lediglich
die Kontrastpuderung begleitet die
Scanschritteund erfordertetwas Ge-
duld beim Erfassen des Gesamtkie-
fers. Die zeitnahe Qualititskontrolle
der Priparationsgeometrie — u.a.
mit Blick auf die Materialmindest-
stirke, Pfeilerausrichtung — ermog-
licht dem Zahnarzt die Bewertung
des CAD-Designs und bietet die
Option der unmittelbaren Nach-
bearbeitung und Korrekturscannen
im gleichen Zeitfenster. Der Patient
muss nicht nochmals einbestellt
werden. Neben dieser Standardi-
sierung liegt der weitere Nutzen der
Digitaldaten in der direkten Uber-
tragung der klinischen Situation auf
die weiteren, zahntechnischen Ar-
beitsschritte. Das virtuelle Modell
kann archiviert und jederzeit aufge-
rufen werden.

Weniger ist mehr

Weniger Behandlungs- und Ar-
beitsschritte bedeuten auch weni-
ger Fehlerquellen und eine bessere
Standardisierung, wodurch die Vor-
hersagbarkeit der Behandlungser-
gebnisse verbessert werden kann.
Bei deutlich infragingival liegenden
Kronenrindern und Sulcusblutung
stoflen lichtoptische Scanner noch
an ihre Grenzen. Die Herausforde-
rung besteht darin, schlecht einseh-
bare Bereiche fiir die Kamera zu-
gianglich zu machen. Hier konnten
intelligente Software-Algorithmen
dadurch Abhilfe schaffen, dass man
die infragingival liegende Préipara-
tion konsekutiv mit der Messkamera
erfasst — etwa indem man mit dem
Luftbliser um den Zahn herum-
fahrt. Bis dahin bleiben uns Retrak-
tionsfiden sowie blutstillende As-
tringentien und ein gelegentlicher
Riickgriff auf den konventionellen
Elastomerabdruck erhalten.

Insgesamt bietet der digitale
Workflow, beginnend mit den op-
toelektronischen Abformsystemen,
ein grofies Zukunftspotenzial. Auf-
grund der Vorteile in Bezug auf
Standardisierung, Qualititssicherung
und Patientenkomfort bietet die
Digitaltechnik viele Optionen und
wird in den kommenden Jahren im-
mer zahlreicher im zahnirztlichen
Alltag anzutreffen sein. Die damit
geschaffenen Datensitze vereinfa-
chen im Online-Datenaustausch die
Kommunikation zwischen Zahnarzt
und Zahntechniker, unabhingig
von der Entfernung. Gleichgiiltig,
welcher Weg der Computerunter-
stiitzung beim Labside-Verfahren
gewihlt wird, ist der Zahntechni-
ker gefordert, die Feinabstimmung
der Passung, der Asthetik und der
Funktion vorzunehmen. Je weniger
Zeit hier investiert werden muss,
umso effektiver ist der CAD/CAM-
Prozess.

Viele Zahntechniker nutzen den
durch den digitalen Workflow ge-
wonnenen Zeitvorteil, um mehr im
Praxisservice zu arbeiten. Die Digi-
taltechnik riickt den Patienten noch
niher in das Zentrum der zahnirzt-
lichen und zahntechnischen Ko-
operation und kann erheblich dazu
beitragen, die Kundenzufriedenheit
zu steigern.

L Kontakt
Manfred Kern
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkundee.V.

(AG Keramik)

Postfach 1001 17

76255 Ettlingen
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu
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Studie: Langzeiterfolg vollkeramischer Restaurationen

Eine aktuelle Studie der Innsbrucker Universitatsklinik fiir Zahnersatz und Zahnerhaltung untersuchte den Langzeiterfolg von 1.335 vollkeramischen Restaurationen aus Glaskeramik,
inseriert zwischen November 1987 und Dezember 2009. Dr. Ulrike Stephanie Beier, Dr. Ines Kapferer und Prof. DDr. Herbert Dumfahrt fassen die pramierte Arbeit zusammen.

DerzunehmendeWunsch der Patienten
nach #sthetischen Restaurationen hat
das Interesse an vollkeramischen Res-
taurationen als biokompatibel und
funktionell zufriedenstellende Alterna-
tive zu konventionellen restaurativen
Materialien verstirkt. Die Fortschritte
bei der Entwicklung neuer Technologie
und Materialien fithren zu einem sich
stetig vergroflernden Indikationsspek-
trum. Wissenschaftliche Daten zum
Kklinischen Langzeiterfolg sind notwen-
dig, weil sie dem Zahnarzt relevante
Hinweise fiir kiinftige optimierbare
Therapieoptionen bieten.

Die aktuellen Studien der Innsbru-
cker Universititsklinik fiir Zahnersatz
und Zahnerhaltung beschiftigen sich
mit dem Langzeiterfolg vollkerami-
scher Restaurationen.'” Die Grundlage
fiir diese Studien waren klinische Nach-
untersuchungen mit insgesamt 1.335
vollkeramischen Restaurationen von
Miirz 2010 bis Juli 2010. Dabei handelte
es sich um verschiedene Silikatkerami-
ken (Feldspat- und Glaskeramiken), die
zwischen November 1987 und Dezem-
ber 2009 in der Innsbrucker Klinik
inseriert wurden. Die zahntechnischen
Arbeitenwarensowohlgepresstalsauch
gesintert. Ein kleiner Teil der unter-
suchten Restaurationen konnte iiber
20 Jahre beobachtet werden, die durch-
schnittliche Beobachtungszeit fiir alle
Restaurationstypen insgesamt betrug
102 + 60 Monate.

Uberlebenswahrscheinlichkeit
und Misserfolg

Uber den gesamten Beobachtungs-
zeitraum wurden 95 Misserfolge dia-
gnostiziert, die statistischen Berech-
nungen nach Kaplan-Meier ergaben
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Abb. 1: Patient mit Schmelzdefekt vor keramischer Versorgung. — Abb. 2: Patient mit Schielzdefekt nach keramischer Versorgung. — Abb. 3:
Patient mit Kronenfraktur Zahn 11 vor keramischer Versorgung. — Abb. 4: Patient mit Kronenfraktur Zahn 11 nach keramischer Versorgung.

die folgenden Uberlebenswahrschein-
lichkeiten fiir die Gesamtheit der Res-
taurationen: nach 5 Jahren 97,3 %, nach
8 Jahren 95,6 %, nach 10 Jahren 93,5 %,
nach 15 Jahren 85,8 % und 78,5 % nach
20 Jahren.

Die Hauptursache fiir einen Miss-
erfolgwar eine Fraktur mit Wegbrechen
von Keramikanteilen (33,68 %), gefolgt
von einem Sprung in der Keramik
(24,21 %).In 14 Féllen war eine Sekun-
dérkaries die Ursache fiir einen Miss-
erfolg. Das spiegelt auch die Ergebnis-
se anderer Studien wider, die meisten
Misserfolge zeigten sich als Fraktur der
dentalen Keramik. *”

Signifikant hohere Fehlerraten
wurden bei endodontisch versorgten
Zihnen (p <0,0001) gefunden. Die Ver-
mutung, dass eine endodontische Be-
handlung nach Insertion der Restaura-
tion ein grofSeres Risiko fiir einen Miss-

erfolg sei, konnte nicht bestitigt werden
(p = 0,92). Auch das Risiko eines Miss-
erfolges bei Patienten mit Parafunktion
war signifikant grofler (p = 0,0045), es
war 2,3-mal so hoch wie bei Patienten
ohne Parafunktion. Das Ergebnis besta-
tigt die Vermutung der Autoren, in der
Innsbrucker Klinik werden Patienten
mit Parafunktion ausfiihrlich iiber das
erhohte Misserfolgsrisiko aufgeklart
und werden zum Schutz der Restaura-
tion mit einer Schutzschiene aus Kunst-
stoff fiir die Nacht versorgt, um die voll-
keramischen Restaurationen und na-
tiirliche Zahnevor einer Fraktur, Sprung
oder ChippingderKeramikzuschiitzen.

Lanﬂlebigkeit bei
vollkeramischen Veneers

Einen besonderen Schwerpunkt
der Untersuchung bilden traditionsge-
mif$ vollkeramische Veneers.*’ Die ak-

Besuchen Sie uns zu einem Willkommenstrunk
und lassen Sie sich vom

LITETOUCH"

mit der einzigartigen Laser-im
Handstuck-Technologie faszinieren

Die 1. Wahl des Zahnarztes fur
Hart-und Weichgewebsbehandlungen

DENTAL LASERS

tuelle Untersuchung befasst sich mit
318 Veneers.? Die errechneten Uberle-
benswahrscheinlichkeiten waren nach
5 Jahren 94,4 %, nach 10 Jahren 93,5 %
und 82,93 % nach 20 Jahren. Bei der
Betrachtung von Veneers ohne Ein-
kiirzung der Inzisalkante bei der Pra-
paration (non-overlap Design) lag die
Uberlebenswahrscheinlichkeit nach
denersten 10Jahrensogarbei100% und
nach 20 Jahren bei 92,6 %. Fehler in die-
ser Gruppeereignetensichaufdevitalen
Pfeilerziahnen. In der gesamten Gruppe
(overlap- und non-overlap Design)
zeigten devitale Pfeilerzihne ein signi-
fikant grofleres Misserfolgsrisiko.

Die grofite Verlustrate war bei Pa-
tienten mit Bruxismus, das Risiko eines
Misserfolges war bei Veneers in dieser
Gruppe 7,7-mal so hoch.

Keramikrestaurationen
bei Bruxismus

Restaurationenim Molarenbereich
waren in dieser Untersuchung gerin-
ger vertreten, der Grofiteil (iiber 80 %)
der keramischen Versorgungen war im
Front- und Priamolarenbereich lokali-
siert. Die geringe Anzahl der Versorgun-
gen im Molarenbereich mag dafiir ver-
antwortlich sein, dass bei der Betrach-
tungder Lokalisation der Versorgungen
in der Mundhohle (Front-, Primola-
ren- oder Molarenbereich) in dieser
Studie keine signifikant héhere Miss-
erfolgsrate festgestellt wurde.

Entgegen dieses Ergebnisses zeig-
ten Fradeani und Redemagni in ihren
Untersuchungen, dass vollkeramische
Kronen auf Molaren ein hoheres Miss-
erfolgsrisiko haben.!’ Insbesondere bei
Vorliegen von Zeichen von Bruxismus
ist die Fehlerrate von Keramikrestaura-
tionen im Molarenbereich erhoht, weil
die Kaukrifte posterior im Gegensatz
zumanterioren Bereich stirker sind.!

Der Anteil an vollkeramischen
Kronen auf Molaren in dieser Unter-
suchung war gering, nur n=>33 Kronen
wurden auf Molaren inseriert. Die sorg-
filtige und strenge Indikationsstellung
fiir vollkeramische Kronen auf Mola-
ren scheintin diesem Fall entscheidend.
Positivauf die hohe Erfolgsrate in dieser
Untersuchung werden sich nicht nur
das streng verfolgte Okklusionskonzept
zum Ausschluss von Balancekontakten
auf den Restaurationen, sondern auch
die klinische Arbeit unter universitiren
Bedingungen ausgewirkt haben.

Auch die Befragung der untersuch-
ten Patienten zu ihren vollkeramischen

Ausgezeichnet

Fiir diese Arbeit erhielt Dr. Dr. Ulrike Stephanie
Beier 2011 den ,Forschungspreis Vollkeramik”.
Der Preis wird seit 2001 von der Arbeitsge-
meinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde
(AG Keramik) alljahrlich an Zahnarzte, Wissen-
schaftler, interdisziplindre Teams in Praxis und
Labors fiir herausragende Arbeiten auf dem Ge-
biet dervollkeramischen Restauration verliehen.

Restaurationen zeigte ein sehr positives
Ergebnis: Insgesamt waren alle unter-
suchten Patienten mit ihren Versorgun-
gen zufrieden (95,9 % sehr gut, 4,1 %
gut) und wiirden bei erneuter Indika-
tion die Zihne wieder vollkeramisch
sanieren lassen.

Fazit

Zusammenfassend bleibt zu sagen,
dass vollkeramische Restaurationen
einehoheErfolgsrate miteiner ermittel-
ten Uberlebenswahrscheinlichkeit von
93,5 % in 10 Jahren haben. Signifikant
hohere Misserfolgsraten sind mit Bru-
xismus und Restaurationen auf devita-
len Zihnen assoziiert. Die Behandler
sollten mit ihren Patienten diese Risi-
ken besprechen und die Okklusion sehr
sorgfltig adjustieren, um Balancekon-
takte zu eliminieren. Regelmaf3ige Kon-
trollen zur Reevaluation der klinischen
Situation sind notwendig, um bei ersten
Anzeichen von Bruxismus die —
Patienten mit einer Schutz-
schiene zu versorgen.
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Praxisprofil einer CAD/CAM-Praxis: Osteopathie erganzt Zahnbehandlung

Wenn man heute iiber Apparatemedizin Unmut duBert, darf nicht vergessen werden, dass u.a. der Ultraschall lebensrettende MaRnahmen maglich gemacht hat. Trotzdem beschleichen
Patienten Beklemmungen bei Konfrontation mit moderner Medizin. In der Zahnmedizin fanden viele neue Technologien Eingang, um Behandlungen effizienter und sicherer zu machen.

Empathisch denkende Zahnirzte ha-
ben den Zusammenhang von Psyche,
Korper und Zihnen erkannt und da-
raus ein schliissiges Konzept entwi-
ckelt. Im folgenden Fall setzen die Be-
handler zum Abbau von Angsten, zur
Auflosung von Verkrampfungen die
Hypnose ein und setzen Akkupunk-
turnadeln an Nervenbahnen, um das
vegetative Schmerzempfinden zu re-
duzieren. Bei lingeren Eingriffen
kann auch die Analgosedierung ge-
nutzt werden.

Um zellulidre Sensibilisierungen
frithzeitig zu erkennen und den Pa-
tienten nachhaltig vor Uberempfind-
lichkeitsreaktionen durch Kontakt-
allergene zu schiitzen, werden die vor-
gesehenen Restaurationsmaterialien
immunologisch auf ihre biologische
Vertraglichkeit gepriift.

Der Gipfel der Empathie ist si-
cherlich, dass im konkreten Fall der
Patient in einer angegliederten Os-
teopathie-Praxis die Mglichkeit hat,
sich bei Dysfunktion im Bereich der
Gelenke, Wirbelsdule, Organe und im
Kopf ganzheitlich behandeln zu las-
sen. Hierzu gehoren unter anderem
craniomandibulire Probleme, Tinni-
tus, Kopfschmerzen, Entziindungen
der Nebenhohlen, Wirbelsiulenbe-
schwerden und Stérungen im Bereich
der Verdauungsorgane. ,Korper und
Zihne heiflt das Konzept — bisher
einmalig und sicherlich empfehlens-
wert.

y

Moderne Technik und
empathische Zuwendung

1997 entschloss sich Dr. Kristiane
Zickenheiner zusammen mit Dr.
Hans-Christian May zur Griindung
der zahnirztlichen Gemeinschaftspra-
xis ,Zahndrzte Nymphenburg® in
Miinchen, mit dem Therapieangebot
fiir ,,Korper und Zahne*

Ziel der Zahnirzte war, den Patien-
tenim Miinchener Westen ein breites Be-
handlungsspektrum unter einem Dach
zu bieten. Dafiir qualifizierte sich das
Praxisteam auf einschldgigen Curricula,
APW-Kursen und in Fortbildungsein-
richtungen im Bereich der Implanto-
logie, Funktionsdiagnostik, fiir die Be-
handlung von Parodontopathien, in der
endontischen Mikrochirurgie, fir die
geriatrische Prothetik, und erwarben bei

Das Praxisteam der Nymphenburger Zahniirzte mit CEREC AC.

der DGAZ Kenntnisse in der istheti-
schenZahnrekonstruktion. Fiir die Oral-
chirurgie gewannen sie Frau Dr. Nina
Schiiller, die ihr parodontaltherapeuti-
sches Know-how in den USA erweitert
hatte. Damit zdhlten Scaling, Wurzel-
spitzenresektion, Entfernen retinierter
Zihne,Knochenaugmentation, Implan-
tologie mit Planung, Insertion und
Prothetik, unterstiitzt durch die digitale
Volumentomografie, zum Repertoire
der Praxis. Als weiterer Baustein ist noch
der Ausbau der Kinderzahnheilkunde
geplant, um die mundhygienische Auf-
klarung, praventive Ubungen, juvenile
Zahnversorgung sowie Prophylaxemafi-
nahmen mit Kindern und Jugendlichen
in der Praxisstruktur zu verankern.
Neben diesem Kanon der Zahn-
heilkunde entwickelten die Zahnirzte

ein Angebot, um den Patienten die Be-
handlung so angenehm und stressfrei
wie moglich zu gestalten und angren-
zende, gesundheitliche Storfelder aus-
zuschalten. Zur Vermeidung von pho-
bischen Spannungszustinden beim Pa-
tienten und fiir die praventive Schmerz-
linderungerwarb Dr.Mayein Hypnose-
sowie ein Akupunkturdiplom und
Kenntnisse in der Matrix-Rhythmus-
Therapie. Im Rahmen des ,,Korper und
Zihne“-Programms werden Patienten
mit Bruxismus, bei Beschwerden des
Kiefergelenks, mit CMD von einer
Physiotherapeutin mit Osteopathie-
schwerpunktin enger Zusammenarbeit
mit den Zahnirzten behandelt. Mittels
der erlangten Entspannung des Kor-
pers konnen Entlastungsschienen und
Zahnersatz wirkungsvoller angepasst

und die Funktionalitit nachhaltig ge-
sichert werden.

Den naturmedizinischen Anspruch
hat Frau Dr. Zickenheiner um den
Aspekt der umweltbewussten Zahn-
medizin erweitert. Daftir hat sie im
Curriculum Umwelt-Zahnmedizin der
DGUZ Kenntnisse fiir Testverfahren er-
worben,umdie Vertriglichkeitvon Res-
taurationsmaterialien am Patienten zu
priifen. So werden in angezeigten Féllen
Patienten einem Lymphozyten-Trans-
formationstest (LTT) unterzogen, um
die biologische Vertraglichkeit zahn-
arztlicher Werkstoffe in verschiedenen
Potenzen zu priifen. Mit diesem Verfah-
ren folgt sie dem ganzheitlichen Ansatz
und wird hierbei kollegial von Derma-
tologen und Allergologen unterstiitzt.

Vollkeramik verbindet
Vertraglichkeit mit Asthetik
Bei der Planung ihres Praxisprofils
stellte die Praxisinhaberin fest, dass be-
sonders gut informierte Patienten den
Wert einer ganzheitlich orientierten
sowie umweltbewussten Zahnmedizin
goutieren und mit Fragen zu ,,Korper
und Zihne* sich auch nach metallfreien
und biokompatiblen Restaurations-
materialen erkundigen. Hier konnte
die Zahndrztin auf ihre Erfahrungen
mit CAD/CAM-gefertigten, vollkerami-
schen Restaurationen aus der Zeit als
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der
LMU zurtickgreifen. Schon damals er-
Fortsetzung auf Seite 22 unten &
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kannte sie, dass Keramikwerk-
stoffe biokompatible Eigenschaf-
ten haben und oftmals die Metall-
prothetik ersetzen konnen. Fer-
ner gelangte sie zu der Uberzeu-
gung, dass computergefiihrtes
Scannen, 3-D-Konstruieren am
Bildschirm und das Ausschleifen
der Restauration zwar technisch
anspruchsvolle Verfahren sind,
aber durchaus von Frauenhin-
den beherrscht werden kénnen.
Letztlich sind ein geschultes Auge
bei der Vorbereitung und Umset-
zung des digital gesteuerten Pro-
zesses, das Erkennen der dritten
Dimension beim Konstruieren
auf dem Flachbildschirm sowie
ein kiinstlerisches Gefiihl fiir Chroma,
Form und Asthetik unabdingbar.

Um die Vorteile der vollkerami-
schen Restaurationen zu nutzen, wurde
die CAD/CAM-Technik in die Nym-
phenburger Praxis aufgenommen. Ziel
war, Metall —wo immer es moglich war
— durch Vollkeramik zu ersetzen. Nach
Priifung der klinischen Zuverlassigkeit
und der Wirtschaftlichkeit entschie-
den sich die Zahniirzte fiir das CEREC-
System, weil es ein breites Indika-
tionsspektrum bietet und schrittweise—
je nach Praxisbedarf — erweiterungs-

ANZEIGE

['g_ >
Zahndrztin Dr. Kristiane Zickenheiner, Oralchirurgin Dr. Nina
Schiiller, Zahnarzt Dr. Hans-Christian May.

fihig ist. Ferner ermdoglichte es damals
als einziges Verfahren die lichtoptische
Intraoralabformung ohne Wiirgereiz
und die von Patienten hochgeschitzte,
provisorienfreie Behandlung in einer
Sitzung. Fiir zahntechnisch aufwendige
Arbeiten wurde das inLab-System mit
der MC XL-Schleifeinheit im Praxisla-
bor installiert.,, CEREC und inLab sind
unsere Zahntechniker, sie arbeiten eng
zusammen, so Zickenheiner.,,Die Ent-
scheidung, eine Restauration chairside
zu fertigen oder labside ausfiihren zu
lassen, machen wir von der klinischen

Situation, von der gewiinschten
Asthetik und vom Arbeitsvolu-
men abhingig. Mit CEREC fer-
tigen wir auch Teilkronen und
Vollkronen in einer Sitzung. Die
Herstellung von &sthetisch an-
spruchsvollen Frontzahnkronen
sowie mehrgliedrigen Briicken
verlagern wir ins Labor; dort wer-
den die Keramikgertiste konstru-
iert, ausgeschliffen, verblendet
und individualisiert. Im stark
funktionsbelasteten Molarenbe-
reich kommt meist die monoli-
thische Einzelzahnversorgungaus
Lithiumdisilikat (e.max CAD)
zum Einsatz. Als einziges System
bietet das Chairsideverfahren
den zeit- und kostensparenden
Vorteil, die Krone in einer Sitzung oh-
ne Umwege tiber gebiihrenpflichtige,
industrielle Zwischenstationen herzu-
stellen.

Implantatprothetik
als kiinftige Praxisleistung

Da die Implantatversorgung eine
wachsende Praxisleistungist, planen die
Zahnirzte im Team mit der Oralchirur-
gin, kiinftig chirurgische Bohrschablo-
nen, extendierte Langzeitprovisorien
zur periimplantiren Weichgewebsge-
staltung, individualisierte Abutments

wiiite

dental solutions

CAD /CAM-"Technolegy

made in Germany

S P m

Unser Special im September’

| Bei Datentransfer tiber das CEREG-Connect Portal

[ IPS e.max Vollkrone
| IPS e.max Inlay

| BruxZir Zirkon Krone/Briickenglied
(vollanatomisch, transl.)

|'Bei Zusendung eines Abdrucks
| IPS e.max Vollkrone
[ IPS e.max Inlay

| BruxZir Zirkon Krone/Briickenglied
(vollanatomisch, transl.)
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white dental solutions GmbH
Briihl 4, 04109 Leipzig

'Giiltig bis 12.10.12, Tag des Auftragseingangs
*Preise zzgl. Arbeitsvorbereitung, Versand und MwSt.

W Emirates Classic

Tel.: 0341 308672-0
Fax: 0341 308672-20

100,00 €*
69,00 €"

70,00 €*

109,00 €*
79,00 €*

75,00 €*

white dental solutions gewahrt Ihnen fiir alle finished-Produkte eine
Gewahrleistung von 5 Jahren nach einer Karenzzeit von 6 Monaten.

IPS e.max CAD ist eine eingetragene Marke der Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein
BruxZir ist ein eingetragenes Warenzeichen von Glidewell Laboratries ©2012
CEREC AC und CEREC Connect Portal sind Markennamen der Firma Sirona, Bensheim

info@whitedental.de
www.whitedental.de

x German Premium

mit Emergenzprofil, Mesiostrukturen
und Gertiste mit dem inLab-System zu
fertigen.,,Beidenvorbereitenden Arbei-
ten hilft uns heute schon die digitale
Volumentomografie mit dem Ortho-
phos XG 3D. Den CEREC-Intraoral-
scan mit der Prothetikkonstruktion
kénnen wir in das Rontgenbild impor-
tieren. Damit wird die Position, Ein-
schubrichtung sowie die Abmessung
des Enossalpfeilers, die Angulation des
Abutments festgelegt. Mit diesem Ver-
fahren konnen wir die OP mit groferer
Sicherheit planen und durchfiihren
erklért Zickenheiner.

Den stillen Vorbehalt, den viele
Zahntechniker der CAD/CAM-Tech-
nik aus Angst vor Jobverlust anlas-
ten, kann die Zahnirztin entkriften.
Zickenheiner: ,,Seit wir CAD/CAM an
der Behandlungseinheit und im Praxis-

labor nutzen, ist unser Arbeitsvolumen
gestiegen. Wir konnen heute viel mehr
Alternativen hinsichtlich Werkstoffe,
Asthetik und Preis anbieten als in der
Metallzeit mit VMK. Wir koénnen
schneller reagieren und in kurzer Zeit
zahntechnische Veredlungen wie farb-
liche Individualisierungen durchfiih-
ren. Ferner ist unser Service fiir den
Patienten komfortabel; er fiihlt sich gut
beraten, genieft die entspannte Atmo-
sphire und schitzt die ganzheitliche
Wirkung unserer Praxisphilosophie
»Korperund Zihne*.

Dr. med. dent. Bernhild-Elke Stamnitz
Heinrich-Hertz-Straf8e 9

63225 Langen
info@zahnarzt-langen.com
www.zahnarzt-langen.com

+Nurimportieren
reicht nicht”

DERADENT liefert zahntechnisches Know-how
mit personlichem Service.

Weil die Krankenkas-
sen in Deutschland
beim Zahnersatz
(ZE) immer weniger
zahlen, muss der Pa-
tient mehr Kosten
selbst tragen. Dies
fithrt dazu, dass fiir
den Patienten ZE im-
mer teurer, mitunter
unbezahlbar wird.
Manch eine Zahn-
arztpraxis muss fest-
stellen, dass nach der
Aushindigung des
Heil- und Kosten-
planes die Patienten
nicht wiederkommen. Die Entschei-
dung fiir importierten Zahnersatz ist
hier sicherlich eine kluge und ange-
brachte Entscheidung.

~Nurimportieren reicht nicht”

Diesen Anspruch
und Lehrsatz hat die nor-
wegische Mutterfirma
DENTRADE - derzeit
zweitgrofiter Importeur
fiir Zahnersatz in Nor-
wegen und seit 1990 eng
mit dem Hersteller in
Hongkong verbunden —
in die Griindungsakte ge-
schrieben.Mitden Jahren
des Erfolges wurden an-
dere europdische Nieder-
lassungen gegriindet.

In Deutschland werden die
Kunden seit dem 1. Oktober 1998 von
DERADENT in Hamburg betreut.

,Unsere Primisse ist, so der
Geschiftsfiihrer Jens Rathsack, ,,dass
die Kunden zahntechnisch nicht
nur sachkundige, sondern auch er-
fahrene Zahntechniker und -meister
als Ansprechpartner haben. Dies
ist auch notig, um Behandlungsfille
zuerdrtern und Losungen zu finden,
die tiber den Anspruch der Regelver-
sorgung mitunter weit hinausgehen.
Das auch noch zu Preisen, die er-
schwinglich sind. Genau hier hebt

Jens Rathsack, Griinder und
Geschiiftsfiihrer der Ham-
burger DERADENT GmbH

sich DERADENT ab und kann dem
Behandler Kostenvoranschlige sen-
den, die dem Patienten gegeniiber
Argumentationshilfe leisten.

Hochwertiger Zahnersatz ldsst
sich ausschliellich von hochquali-
fizierten, gut ausgebil-
deten Mitarbeitern, mit
dementsprechenden Ma-
terialien und stindiger
Qualitdtskontrolle her-
stellen. Die gemeinsam
erarbeiteten Losungen
werden dem auslindi-
schen Laborpartner er-
ldutert und dargestellt.
Dazu und zur Uberwa-
chung des Produktions-
ablaufes benutzt das
Unternehmen samtli-
che Moglichkeiten und Quellen
der heutigen Kommunikation. In-
formationen, Anforderungen und
Wiinsche zur Umsetzung gelangen
dadurch in sekundenschnelle zum
Partner.

DERADENT GmbH & Co. KG
ZTM Dieter Jobst

Kieler Str.212,22525 Hamburg
Tel.: 040 85372798

Fax: 040 85372793
post@deradent.de
www.deradent.de
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Superhartgips fur
die Prothetik

Mit neuer Rezeptur zu noch besserer Qualitat.

GC FUJIROCK"€P

der Oberfliche sowie
gute Kantenstabilitit
beim Beschleifen.
Nach der Umstellung
sind sowohl die
gleichbleibenden op-
tischen als auch die

. E?WEE? = konstanten Verarbei-
¥ tungseigenschaften
A nun langfristig sicher-
‘j. | {,« s:’ gestellt.
.2 ="
4; JJ’, A
7
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g w T GC GERMANY
Gm b H Firmenprofil
Seifgrundstrafie 2
GC Fujirock EP Pastel Yellow. 61348 Bad Homburg

Durch eine gednderte Zusammen-
setzung der Bestandteile des Super-
hartgipses GC Fujirock EP Pastel
Yellow und Polar White (Klasse IV)
konnen Zahntechniker jetzt
noch bessere Resultate erzielen.
Mit der modifizierten Farb-

rezeptur wurde die Lesbarkeit |

des Materials erheblich ver-
bessert. Fiir Anwender, die mit
dem Material bereits Erfah-
rung haben, sind leichte Farb-
anpassungen bei zwei der vier
verfiigbaren Farbtonen ver-
bunden.

Damit ist Fujirock EP ein-
fach zu verarbeiten und weist
die gewohnt hohe Druckfes-
tigkeit auf.

Die Superhartgipse tiber-
zeugen somit allesamt durch
eine geringe Lichtreflektion an

Tel.: 06172 99596-0
Fax: 06172 99596-66
info@germany.gceurope.com
WWW.germany.gceurope.com
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GC Fujirock EP Polar White.

Labor-Mikromotor

Kraftvolles und kompaktes Handstiick fiir stressfreies Arbeiten.

Seidenweicher Lauf By

und hohe Lebensdauer #
zeichnen den Labor-Mikromotor
Ultimate XL von NSK aus. Die leich-
ten und kompakten Handstiicke
ermoglichen ermiidungsfreies Arbei-
ten. Zusitzlichen Komfort verspricht
dass 180°-Vektor-Kontrollsystem,
welches fiir ein sanftes Anlaufen und
Stoppen des Motors sorgt. Verfug-
bare Drehzahlen zwischen 1.000 und
50.000/min sowie ein Drehmoment
von bis zu 8,7 Ncm und eine erhdhte
Spannzangen-Haltekraft ermogli-
chen die Bearbeitung eines hohen

Spektrums an Materia-
lien. Eine Vielzahl an
individuellen Kombina-
tionsmoglichkeiten aus
Steuergeriten und Hand-
stiicken hilt fir jeden
Bedarf das richtige Ge-
rit bereit. Der Mikro-
motor mit integriertem
Staubschutzmechanis-
mus ist der Nachfolger
der Ultimate 450.
Wichtige Komfort-
eigenschaften sind die
hohe Laufruhe, Auto-
Cruise-Funktion, eine
akustische Funktions-
kontrolle sowie ein einfach zu bedie-
nendes Display mit einer digitalen
Drehzahlanzeige. Zudem kann der
Mikromotor mittels eines Adapters
auch Laborturbinen steuern bzw.
schnell zwischen Luftturbine und
Mikromotor umschalten.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Strafie 8 rimenpli
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0, Fax: 06196 77606-29
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Dank Preisvorteil auf der Zielgeraden

Der aufgeklarte Patient von heute mochte einen qualitativ hochwertigen und giinstigen Zahnersatz.

Die Zahnirzteschaft sptirt aktuell
immer hiufiger den Riickgang der
Anzahl an tatsichlich abgerechneten
Heil- und Kostenpldnen. Ausschlag-
gebend dafiir ist der immer schérfere
Blick der Patienten auf die Kosten fiir
erforderlichen Zahnersatz. Perfekt,
wenn der Zahnarzt ein starkes Argu-
ment in Form eines leistungsstarken
Partners in der Hand hat.

Einer dieser Partner ist Intera-
Dent — ein Liibecker Dentallabor mit
eigenem Meisterbetrieb in Manila,
Philippinen, das sich seit fast 30 Jah-
ren am Markt etabliert hat. Dabei
steht nicht primir der Preisvorteil im
Vordergrund. Asthetik, Funktiona-
litdt, Haltbarkeit und die Vertraglich-
keit der Materialien sind Schliissel-
qualifikationen.

Uberzeugendes Gesamtkonzept

Bereits iiber 2.000 Zahnarztpra-
xen vertrauen auf die Kompetenz
des Unternehmens und lassen so
jahrlich mehr als 50.000 Arbeiten
anfertigen. Rund 350 Arbeiten tre-
ten tdglich ihre Reise auf die Philip-
pinen an — darunter Kronen- und
Briickenversorgungen bis hin zu
komplexen Kombinations- und Im-
plantatarbeiten. Alle Arbeiten haben
eines gemeinsam: ein zugrunde
liegendes iiberzeugendes Gesamt-
konzept. Nicht zuletzt liegt dies an
einer fundierten Ausbildung und
kontinuierlicher Weiterbildung so-
wie Spezialisierung. Die in Manila
beschiftigten InteraDent-Zahn-
techniker werden nach deutschem
Standard ausgebildet und entspre-
chend ihren Fahig- und Fertigkeiten
eingesetzt.

Der einzige Unterschied besteht
in den niedrigeren Fertigungskos-
ten, da alle die Produktionsabwick-
lungbetreffenden Ausgabenin Asien

Preis. Wert. Fair.

InteraDent

SCAN MICH

Video ,,InteraDent —

Ihr Mehrwert-Labor*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

weniger preisintensiv sind als in
Europa. Und genau diesen Vorteil
reicht InteraDent direkt an den Pa-
tienten weiter, der dadurch beim
Eigenanteil bis zu 50 Prozent ein-
sparen kann.

Ist die zahntechnische Versor-
gung komplexer oder sind die finan-
ziellen Gegebenheiten auf Patien-
tenseite nicht besonders hoch, hat
sich das Liibecker Unternehmen
auch hierfiir eine Losung einfallen
lassen. Mit einem individuellen

Finanzierungskonzept wird der
Patient in den ersten 12 Monaten
durch eine zinsfreie Riickzahlung
unterstiitzt.

InteraDent Zahntechnik GmbH

Roggenhorster Strafle 7
23556 Liibeck == S
Tel.: 0451 87985-0 rimenpret

info@interadent.de
www.interadent.de

ANZEIGE

Fadeln Sie noch ?

Elastische Retraktionsmanschetten

bieten selbstfixierend eine atraumatische Verdrangung
der Gingiva in lateraler und vertikaler Richtung

Sprechen Sie uns an,
wir beraten Sie gern.
Peridenta Care Dental Produkte GmbH
Ernst-Grote-Str. 37A « 30916 Isernhagen
Tel. 0511-69 600 90 < Fax. 0511-69 600 91
info@peridenta-care.de *« www.peridenta-care.de



Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Implantologie ohne Grenzen

Romy/lItalien

Freitag
12. April
2013

LEARN & LUNCH Roofgarden

14.00 - 15.00 Uhr  Er6ffnung

Ubertragung der Live-OP
Minimalinvasive Knochenaugmen-
tationen durch die Verwendung von
Kurzimplantaten

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

15.15 — 18.00 Uhr  Table Clinics (TC)

Jeder Referent betreut unter einer konkreten Themenstellung
einen ,,Round Table“. Es werden Studien und Falle vorgestellt,
bei denen die Teilnehmer die Gelegenheit haben, mit den Refe-
renten und Kollegen zu diskutieren sowie auch eigene Falle an-
handvon Rontgenbildern und Modellen zur Diskussion zu stellen.

15.15 — 16.00 Uhr 1. Staffel

16.15 —17.00 Uhr 2. Staffel

17.15 - 18.00 Uhr 3. Staffel

Table Clinics (TC)

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einer Tisch-
demonstration teilnehmen kénnen (also insgesamt drei) und
kreuzen Sie die von lhnen gewahlten Table Clinics auf dem
Anmeldeformular an.

TCO | Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Restaurative Flexibilitat und Einfachheit
durch die Locking-Taper- Konusver-
bindung

Dr. Marius Steigmann/Neckargemiind
Implantatdesign fiir Weichgewebs-
management

DDr. Angelo Trédhan/Wien

Grundlagen und intraoperative Anwen-
dung von Biomaterialien anhand des
Beispiels von ,,easy-graft*

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Sinuskopia nova—Aufbruch in eine neue
Dimension der Kieferhohlenendoskopie —
back to the future

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
»Einfach, schnell und sicher
Demonstration praktischer Sinuslift-
techniken

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK
| I

Dr. Ulrich Volz/Meersburg

Design, Anwendung und Moglichkeiten
der zweiteiligen Zirkonoxidimplantate
SDS 2.0

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
TIME TO KISS: Injektionen mit Hyaluron—
Asthetisch und therapeutisch

TEXANE

Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech
Patientenorientierte Implantologie —
SKY fast & fixed

Praxisorientierte Demonstration und
kritische Wiirdigung der Planung,
Chirurgie und Zahntechnik anhand von
Patientenféllen

SEMINAR IMPLANTOLOGISCHE ASSISTENZ Horsaal

15.15 — 18.00 Uhr

(MNIS

Seminar in Englisch

Sterilitat und Hygiene in der chirurgisch/
implantologischen Praxis. OP-Vorbereitung,
OP-Ablauf und OP-Nachbereitung

Ein kombinierter Theorie- und Praxiskurs
Prof. Mauro Labanca/Mailand

Eleonora Binotto/Mailand

SCAN MICH

Sapienza Universita di Roma

Samstag
13. April
2013 | Horsaal

10.00—10.05 Uhr

10.05 —10.30 Uhr

10.30-10.55 Uhr

10.55 —11.20 Uhr

11.20 — 11.45 Uhr

11.45 —12.00 Uhr
12.00-13.00 Uhr

13.00-13.25 Uhr

13.25-13.50 Uhr

13.50 - 14.15 Uhr
Vortragin Englisch

14.15 —14.30 Uhr
14.30—15.00 Uhr
15.00—15.25 Uhr

15.25 —15.50 Uhr

15.50—16.15 Uhr
Vortragin Englisch

16.15 —16.40 Uhr

16.40-17.00 Uhr

ab 20.00 Uhr

Giornate Romane

Implantologie ohne Grenzen

ANMELDEFORMULAR PER FAX AN

+49 341 48474-390

ODER PER POST AN

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig

DTG 9/12

E-Paper
Giornate Romane —
Implantologie ohne
Grenzen

QR-Code einfach

mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

BegriiBung
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Wann ist Knochenaufbau wirklich
notwendig?
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Moderne Lappentechniken in der
asthetischen Zone
Dr. Marius Steigmann/Neckargemiind

Vertikaler Kieferkammsplit ohne Lappen-
bildung: Resultate einer fiinfjahrigen
Multicenterstudie

DDr. Angelo Trodhan/Wien

Multifunktionaler Einsatz von Hyaluron-
sdure — fiir perfektes Regenerations-
Management

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Implantate trotz Kieferhohlenbefunden?
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin

Der Rec. alveolaris — vom Dentitions-
Reservoir zum Implantatlager inkl. Live-
und Video-Demo: Endoskopie am Praparat
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

Professionelles OP-Management in der
chirurgisch/implantologischen Praxis
unter Beriicksichtigung der Hygiene-
richtlinien. Wie erreiche ich optimale
sterile Verhaltnisse?

Prof. Mauro Labanca/Mailand

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Patientenorientierte Implantologie —
SKY fast & fixed

Ein Konzept, um zahnlose Patienten mit
reduzierter Implantatzahl, angulierten
Implantaten, augmentationsfrei noch am
gleichen Tag mit festsitzenden Briicken-
versorgungen gliicklich zu machen

Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech

SDS 2.0: Zweiteilige Zirkonoxidimplan-
tate —aus der Erfahrung von 11 Jahren
und 6.000 einteiligen Implantaten
entwickelt

Dr. Ulrich Volz/Meersburg

Fixed dentures on four short implants
Dr. Vincent ). Morgan, DMD/Boston

Implantate bei reduziertem Knochen-
angebot —wann muss augmentiert werden?
(Ein Resiimee)

Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers/Wien

Diskussion

Gemeinsames Abendessen

Personen verbindlich an:

Veranstaltungsort | Kongressgebiihren

VERANSTALTUNGSORT

La Sapienza, Universita di Roma
Clinica Odontoiatria

Eingang: Via Caserta, 5
WWW.uniromadt.it

REISEPLANUNG

Wir unterstiitzen Sie bei der Buchung Ihrer Hoteliibernachtung
und Reiseplanung. Um Ihnen die besten Verbindungen und Ra-
ten zu gewdbhrleisten, besprechen Sie gern lhre individuellen
Reisewiinsche mit unserem Reisepartner:

»PRIMETRAVEL*

lhre personliche Ansprechpartnerin:

Nicole Houck | Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29

Mobil: 0176 10314120

KONGRESSGEBUHR
Zahnarzte 350,— € zzgl. 19% MwSt.

Helferinnen 250,— € zzgl. 19% MwSt.
Die Kongressgebiihr beinhaltet die Teilnahme an der Ubertragung der Live-OP, den
Table Clinics (bzw. Seminar implantologische Assistenz), den wissenschaftlichen
Vortragen sowie die Verpflegung wahrend der Tagung und das gemeinsame Abend-
essen am Samstag.

Abendessen (Samstag) Begleitpersonen 65, € zzgl. 19% Mwst.
VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG | Holbeinstrafie 29 | 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG

| Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

| Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom (Direktor der Abteilung
flir Kiefer- und Oralchirurgie)

| Prof. Antonella Polimeni/Rom (Direktor der Abteilung
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie)

| Prof. Susanna Annibali/Rom (Direktor der Spezialisierung
fiir Kieferchirurgie)

FORTBILDUNGSPUNKTE

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen
der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des
Beirates Fortbildung der BZAK und der DGZMK.

Bis zu 12 Fortbildungspunkte.

AuchimAuslandabsolvierte Fortbhildungsveranstaltungen werden, wennsie den Leit-
sitzen der BZAK/DGZMK/KZBV zur zahnrztlichen Fortbildung entsprechen, gemiR
dieser Punktebewertung bewertet. Der Zahnarzt/die Zahnérztin miissen selbst einen
Nachweis tiber die Art der Fortbildung fiihren, der dies plausibel darlegt.

Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingun-
gen erhalten Sie unter www.oemus.com

AUSSTELLERVERZEICHNIS
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Fiir die Veranstaltung Giornate Romane — Implantologie ohne Grenzen am 12. und 13. April 2013 in Rom melde ich folgende

ische Assistenz

Name, Vorname, Tatigkeit

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

___ (Bitte und P eintragen!)

Praxisstempel

Die inen Gesché if zur ung
Giornate Romane - Implantologie ohne Grenzen erkenneich an.

Datum/Unterschrift




53. Bayerischer Zahniirztetag

Miinchen, 18.-20. Oktober 2012

Modell mit Zukunft

Soziales Engagement

1

53. Bayerischer Zahnérztetag kooperiert mit BDIZ EDI und DGI —
BLZK und KZVB als gemeinsame Veranstalter.

Lol A

Ein Schritt in die richtige Richtung

Patenzahnarztmodell der BLZK zur flachendeckenden Versorgung
immobiler Patienten. Ein Vorbild in Deutschland.

W

Verein Zahnérzte helfen e.V. engagiert sich in Entwicklungslandern.

Dabei versucht er neue Wege einzuschlagen.

mehr auf Seite » 29

mehr auf Seite » 30

Rund um die Implantatprothetik -
53. Bayerischer Zahnarztetag in Munchen

Der Bayerische Zahnérztetag am 19. und 20. Oktober 2012 bietet zwei spannende Kongresstage flir Zahnarzte. Parallel dazu lauft der Kongress fiir zahnarztliches Personal.
Die begleitende Dentalausstellung gibt eine gute Ubersicht iiber Dienstleistungen und Produkte im zahnérztlichen Bereich.

mehr auf Seite » 38

Die Zusammenarbeit von Zahnarzt,
Zahntechniker, Praxisteam und Pa-
tient steht im Mittelpunkt des 53. Bay-
erischen Zahnérztetages am 19. und
20. Oktober 2012 in Miinchen. Das
Themalautet:,Implantatprothetik - im
Team erfolgreich”. Christian Berger,
Wissenschaftlicher Leiter des Bayeri-
schen Zahnarztetages und Vizepréasident
derBayerischen Landeszahnérztekam-
mer (BLZK): ,Gerade in der Implantat-
prothetik ist die Arbeit im Team eine
wichtige Voraussetzung fir den Erfolg

Kursreihe 2012
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der rot-weilsen asthetik

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

der Behandlung. Die Vortrage leuchten
unter dieser MaBgabe viele Facetten
aus.” Der Bundesverband der implan-
tologisch tatigen Zahnérzte in Europa
(BDIZ EDI) und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Implantologie (DGI), Landes-
verband Bayern, sind heuer Koopera-
tionspartner fiir das wissenschaftliche
Programm.

Festakt zur Eréffnung
Zum Festakt zur Eréffnung erwar-
ten die Veranstalter auch in diesem

Jahrzahlreiche Gaste aus Wissenschaft,
Politik und Standespolitik. Nach GruB-
worten von Politikern und Standes-
politikern folgt der Festvortrag von
Nikolaus Bachler, Intendant der Baye-
rischen Staatsoper, zur Bedeutung der
Asthetik fiir den Menschen. ,Unser
Ehrgeiz ist es, immer neue Akzente zu
setzen, deshalb haben wir uns heuer
fiir ein kulturphilosophisches Thema
entschieden®, so Prof. Dr. Christoph
Benz, Prasident der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer.

| Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserswerth |

04229 Leipzig

Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstrae 29

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-390
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»Chirurgische
Aspekte der rot-
weiBen Asthetik*

] in Kooperation
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JETZT AUCH MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,
LIPPENUNTERSPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-
KORREKTUR

Dieser Kurs wird unterstiitzt

Innovative Implantologie
—Vertragszahnérztliche Themen
DerBayerische Zahnérztetag wird
nachldngererPause wiederals gemein-
same Veranstaltung der Bayerischen
Landeszahnédrztekammer und der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Bay-
erns (KZVB) durchgefiihrt. Mehrere
Vortrage widmen sich speziell ver
tragszahnarztlichen Themen. Die KZVB
setzt damit die Tradition des Vertrags-
zahnérztetages fort, der nun Teil des
Bayerischen Zahnarztetages ist. ,Die

KZVB versteht sich als Dienstleister
der bayerischen Vertragszahnarzte.
Deshalb unterstiitzen wir die Praxen
bestmoglich bei der Abrechnung von
Leistungen, die sie im Rahmen des
Sachleistungsprinzips erbringen®, so
KZVB-Chef Dr. Janusz Rat.

Kongress fiir Zahnérzte
— ein Uberblick
Der Vortrag von Prof. Dr. Dr. Joachim
E. Zoller, Universitat zu Kéln und Vize-
» Fortsetzung auf Seite 28 unten
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Bitte senden Sie mir das Programm zur Kursreihe
2012 ,,Chirurgische Aspekte der rot-weiRen Asthetik“
mit Prof. Dr. Marcel Wainwright zu.
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welcome

»Die Trends in die Praxis

ubertragen“

GruBwort von Prof. Dr. Christoph Benz,
Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer.

B Der Bayerische Zahnarztetag hat
eine lange Tradition darin, Gegen-
wart und Zukunft unseres Faches
in wissenschaftlicher, aber den-
noch praxisnaher Form zu prasen-
tieren. In diesem Jahr gibt es eine
weitere Besonderheit.

Den 53. Bayerischen Zahnérzte-
tag veranstaltet die Bayerische Lan-
deszahnérztekammer gemeinsam
mit der Kassenzahnérztlichen Ver-
einigung Bayerns. Man darf mit
Fug und Recht sagen, dass die lang-
jahrige Arbeit der Kammern und der
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen

die Zahnmedizin auf das hohe Niveau
gebracht haben, das wir unseren Pa-
tienten heute in Deutschland bieten
kénnen. Umso schoner, wenn sich
diese Zusammenarbeit dann auch
in gemeinsamen Fachtagungen aus-
driickt.

Damit mischt sich auch auf dieser
Ebene Wissenschaft mit praktischer
Umsetzung, wie sie in der Praxis ohne-
hin stattfindet. Das Ohr auf der ,Zu-
kunftsschiene”zu haben, ist gerade in
der aktuellen Zeit besonders wichtig,
beginnen sich doch anstehende Um-
briiche deutlich abzuzeichnen.

Da sind einmal die Verdnderun-
gen im Altersspektrum unserer Pa-
tienten zu nennen, die in der Folge
des demografischen Wandels entste-
hen, genauso aber auch die Verande-
rungen unseres Behandlungsspek-
trums, die sich durch die zahnmedi-
zinische Prophylaxe bereits ergeben
haben.

Heute werden in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung 20 Pro-
zent weniger Zahne entfernt als 1991,
und es werden 37 Prozent weniger
Fullungen gelegt. Auch die groBe
Restauration - F3 und F4 - wird um

»EIN herzliches Willkommen zum
53. Bayerischen Zahnarztetag“

GruBwort von Christian Berger, Vizeprasident der Bayerischen
Landeszahnérztekammer, Wissenschaftlicher Leiter des Bayerischen Zahnarztetages.

B Wir freuen uns tber Thre Teil-
nahme am Kongress der bayeri-
schen Zahnérzteschaft. Der Gruf
der Veranstalter gilt gleichermafen
den Referenten des Zahnérztetages
und des Kongresses flir Zahnarzt-
liches Personal. GriiBen méchte ich
weiterhin alle Gaste und Freunde
der BLZK sowie alle Dentalaus-
steller, die einen wesentlichen Bei-
trag zum Gelingen eines Kongresses
leisten.

In diesem Jahr steht das Thema
Lmplantatprothetik - im Team er-

folgreich” im Mittelpunkt des zweitégi-
gen Kongresses. Mit organisatorischer
Unterstitzung der eazf bieten wir ein
auf die Bediirfnisse Ihrer Praxis zu-
geschnittenes Programm, prasentiert
von hochkaréatigen Referenten. Bewahrt
hat sich jeweils die Zusammenarbeit
mit wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten. In diesem Jahr stehen uns mit dem
BDIZ EDI und der DGI, Landesverband
Bayern, zwei innovative und leistungs-
starke Partner zur Seite. Auch IThnen
gilt unser GruB, verbunden mit dem
Dank fiir die gelungene Kooperation.

Neu ist in diesem Jahr, dass die
Bayerische Landeszahndrztekammer
und die Kassenzahnérztliche Vereini-
gung Bayerns den Bayerischen Zahn-
arztetag zusammen veranstalten. Wir
wollen gemeinsam die bayerischen
Zahnérzte und die Teilnehmer aus den
angrenzenden Landern fit machen fiir
die Herausforderungen der Gegenwart
und Zukunft. Erstmals stehen damit
auch vertragszahnérztliche Themen
mit auf dem Programm. Der direkte
Praxisbezug der Fortbildung, der uns
beim Bayerischen Zahnérztetag von

»Wir stehen vor grof3en

Herausforderungen*

GruBwort von Dr. Janusz Rat,

Vorsitzender des Vorstands der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns.

B Nach léngerer Pause veranstal-
ten die BLZK und die KZVB den
Bayerischen Zahnéarztetag dieses
Jahr wieder gemeinsam. Die KZVB
bringt ihren Vertragszahnarztetag,
der in den Vorjahren immer im
Frithjahr in Minchen stattfand, als
eigenen Programmblock ein. Damit
geht von dieser Veranstaltung auch
ein Signal der Geschlossenheit des
zahnérztlichen Berufsstandes aus.
Unddasistgutso!SchlieBlichstehen
wir vor groBen Herausforderungen.

Anfang des Jahres ist die neue
private Gebiihrenordnung (GOZ)

in Kraft getreten und wird seitdem
in den Praxen mit Leben erfillt.
Jetzt geht es um die Neuregelung
der vertragszahnérztlichen Vergu-
tung. Die planwirtschaftlichen Steu-
erungsinstrumente Budgetierung
und Degression miissen nach fast
zwanzig Jahren endlich abgeschafft
werden.

Die vom Gesetzgeber festgelegte
Angleichung der Punktwerte der ver-
schiedenen Kassenarten darf nicht
dazu fiihren, dass unsere Arbeit am
Ende schlechter vergltet wird als
vorher.
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Vor allem die Regionalkassen
miissen sich dessen bewusst sein,
dass sie mehr Geld fiir die vertrags-
zahnérztliche Versorgung zur Verfi-
gung stellen missen. Schlieflich ist
unser Anteil an den Gesamtausgaben
der Krankenkassen seit Jahren riick-
laufig.

Wir lagen einmal bei zwdlf Pro-
zent, heute sind wir bei sieben Pro-
zent angekommen. Die Zahnérzte
sind also nicht die Kostentreiber im
deutschen Gesundheitswesen. Ganz
im Gegenteil: Wir haben als ,Pioniere
der Privatliquidation® die Vollkasko-

28 Prozent seltener gelegt. Sogar
die bislang boomende endodontische
Behandlung zeigt mit den jungsten
Zahlen einen Trend, der nach unten
weist.

Firdie Zukunft der Zahnmedizin
sieht das Institut der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) vier zentrale inhaltliche
Entwicklungen:

»» Pravention wird immer wichti-
ger, wobei sich bereits heute
klare Erfolge abzeichnen: Karies
ist im deutlichen Ruckgang be-
griffen.

»» Durch den Erhalt der Zdhne wer-
den die entziindlichen Erkrankun-
gen des Zahnhalteapparats zuneh-
mend zum Schwerpunkt der zahn-
medizinischen Therapie.

»» Prothetische Leistungen bleiben
relevant und nehmen zahlenmaé-
Rig nur leicht ab.

jeher am Herzen liegt, soll dadurch
noch starker werden. Wir sind sehr
gespannt, wie diese konzeptionelle
Weiterentwicklung bei Ihnen, liebe
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, an-
kommt.

Der Kongress flir Zahnérzte zeigt
die Moglichkeiten des Zahnersatzes
auf Implantaten in einem breiten
Spektrum. Die Vortréage leuchten wich-
tige Facetten unter unterschiedlichen
Gesichtspunkten aus. So wird das Zu-
sammenspiel von Parodontologie und
Implantologie dargestellt oder auch
die endodontische Versorgung der Im-
plantation gegentbergestellt.

Es geht aber auch um die funk-
tionstherapeutisch korrekte Versor-
gung auf Implantaten. Ebenfalls auf-
gezeigt werden die Einsatzméglichkel-
ten von CAD/CAM in der Implantat-
prothetik.

mentalitat vieler Versicherter durch-
brochen. Das war kein leichter Weg.
Wirhaben klargemacht, dass Spitzen-
zahnmedizin nicht zum Nulltarif zu
haben ist.

Dennoch wurden und werden
wirauch unserer sozialen Verantwor-
tung gerecht. Wir erftillen unseren Si-
cherstellungsauftrag in vollem Um-
fang - auch wenn die Budgets einiger
Kassen wieder einmal tiiberschritten
sind. Kein gesetzlich versicherter
Patient muss in Deutschland aus fi-
nanziellen Griinden - anders als in
manch anderem europaischen Land
- zahnlos herumlaufen. Jeder hat An-
spruch auf eine zahnmedizinische
Grundversorgung geméf dem Sozial-
gesetzbuch.

Doch wir kénnen viel mehr! Die
Implantologie hat in den letzten Jah-
ren enorme Fortschritte gemacht.
Gleichzeitig sind die Preise fiir Im-

» Die Betreuung der steigenden
Zahl Pflegebediirftiger erfordert
ganz neue Behandlungsstrate-
gien: Mobil statt Praxis, Praven-
tion statt Prothetik.

Wenn wir diese Trends in un-
sere Praxen ubertragen, sieht die
Zukunft in der Prognoserechnung
des unabhédngigen Wirtschaftsfor-
schungsinstituts WifOR bis 2030
alles andere als schlecht aus.

Diesen Weg sollte man jedoch
in Ruhe und ohne Eile gehen, denn
der Bayerische Zahnérztetag wird
auch in Zukunft die Wegweiser an
den richtigen Stellen platzieren.

Ihnen, liebe Kolleginnen und
Kollegen, winsche ich interessante
Vortrége, gute Gesprache und viel
SpaB beim Besuch des 53. Bayeri-
schen Zahnarztetags. Ich hoffe, wir
sehen uns! <

Ein weiterer wichtiger Schwer-
punkt liegt auf den Anforderungen
an implantatgetragene Versorgun-
gen fir &ltere Patienten.

Der vertragszahnarztliche Teil
erganzt dieses Themenspektrum
mit der Abrechenbarkeit von im-
plantologischen Leistungen im Rah-
men der vertragszahnérztlichen
Versorgung, reicht hin zu einem
Uberblick {iber die neuen gesetzge-
berischen Herausforderungen zur
Qualitatssicherung und rundet mit
einem Thema zu Praxismarketing
und Kommunikation ab.

Im Namen der Bayerischen
Landeszahnarztekammer winsche
ich Thnen allen zwei spannende
Kongresstage, interessante Ge-
sprache im Kollegenkreis und ei-
nen schonen Aufenthalt in Min-
chen. «

plantate gesunken. Sie sind da-
durch heute fiir breite Bevolke-
rungsschichten erschwinglich. Da-
zu tragen auch die 2005 eingefithr-
ten befundorientierten Festzuschiis-
se bei. Den Praxen eréffnet die
Implantologie neue Erwerbsmog-
lichkeiten. Aus gutem Grund steht
deshalb die Implantatprothetik im
Mittelpunkt des 53. Bayerischen
Zahnarztetages.

Auch das Motto ,Im Team er-
folgreich” ist gut gewahlt. Gerade
in der Implantologie kommt es ent-
scheidend aufein gutes Zusammen-
spiel des Zahnarztes, seiner Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sowie
des Labors an.

Ich wiinsche der Veranstaltung
einen erfolgreichen Verlauf, den
Kolleginnen und Kollegen viele
wertvolle Erkenntnisse fir die tag-
liche Arbeit in der Praxis! 44



GIANT OF FIBRES

~FRC” Fiber-Reinforced Composite

Verstdrkung und Gerist
fur alle Kunststoffe

everStick® besteht aus PMMA-beschichteten, in lichthértendem
Komposit eingebetteten Glasfasern. Diese Faserstrange lassen
sich chemisch an Kunststoffe und Dentin bonden.

FRC Komposite
ermoglichen kreative Lésungen fir

direkte Komposit-Bricken

direkte Schienungen /Retainer

indirekte asthetische Bricken

indirekte Kleberestaurationen (metallfrei)
individuelle Glasfaser-Stiftaufbauten

Verstarkung von Prothesenkunststoffen

NOO O

. Verstarkung von Acrylat-Provisorien.

Fordern Sie noch heute unsere everStick®-Broschire und
DVD an, die lhnen die vielseitigen Mdglichkeiten von
everStick® erldutern!

LOSER & CO

ofter mal was Gutes...

LOSER & CO GMBH - VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRABE 1c - D-51381 LEVERKUSEN
TEL.:02171/706670 - FAX:02171/7066 66

web: www.loser.de ® e-mail: info@loser.de




news

Drei Fragenan...

Christian Berger, Vizeprasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer (BLZK)
und Wissenschaftlicher Leiter des Bayerischen Zahnéarztetages.

hristian Berger

Was unterscheidet den Bayeri-
schen Zahnérztetag von ande-
ren Kongressen?

Er ist unverwechselbar und
hat Tradition! Weit uber Bayern
hinaus genieBt die Veranstaltung
einen guten Ruf und steht fiir In-
novationskraft, hohen Praxisbe-
zug und verlassliche Qualitat. Die
Strukturist bewahrt: Festakt, zwei
Tage kompaktes wissenschaftli-
ches Programm fiir Zahnérzte und
parallel dazu ein Kongress fiir das
Praxispersonal. Heuer haben wir

Drei Fragen an ...

Dr. Stefan Bohm, Stellvertretender Vorsitzender des Vorstands
der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB).

* Dr. Stefan Bshm
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weiterzubilden. Auch aus wirt-
schaftlichen Griinden.

Was unterscheidet den Bayeri-
schen Zahnérztetag von ande-
ren Kongressen?

Der Bayerische Zahnarztetag
ist eine Veranstaltung von Prakti-
kern fur Praktiker. Wir haben bei
allen Vortragen darauf geachtet,
dass sie dem niedergelassenen
Zahnarzt einen ganz unmittelba-
ren Nutzen bringen. Das gilt auch
fir das Helferinnen-Programm.

B Welche Erwartungen kniipfen Sie an den
diesjahrigen Bayerischen Zahnérztetag?

Auch dieser Bayerische Zahnarztetag soll
wieder ein Erfolg werden. Das Thema Implan-
tatprothetik ist innovativ und hat zahlreiche
Schnittstellen zu anderen Gebieten der Zahn-
heilkunde. Im Zentrum steht das Zusammen-
wirken von Zahnarzt und Praxisteam. Dies war
uns im Hinblick auf die taglichen Herausfor-
derungen in der Praxiswichtig. Zudem sind mit
dem BDIZ EDJ, der sein jéhrliches Symposium
mit in das Programm einbringt, und der DGI,
Landesverband Bayern, heuer zwei Koope-
rationspartner an Bord, die im Verbund mit
den Veranstaltern fiir die Qualitat des Pro-
gramms stehen und uns auch Teilnehmer brin-
gen. Daich gleichzeitig Président des BDIZ EDI
bin, sind mir diese beiden Punkte besonders
wichtig.

vertragszahnarztliche Themen eingebaut. Das
ist neu. Auf die Resonanz sind wir sehr ge-
spannt. Die Zusammenarbeit mit der eazf, der
Fortbildungsakademie der Kammer, ist fiirden
Bayerischen Zahnarztetag sehr wertvoll. Da-
mit sind wir nahe am Fortbildungsmarkt und
profitieren von deren Know-how - insbeson-
dere im Hinblick auf den Programmzuschnitt
und bei der Referentenauswahl.

Warum lohnt es sich, den 53. Bayerischen
Zahnérztetag zu besuchen?

Der Bayerische Zahnarztetag ist immer
einen Besuch wert. Hochkaratige Referenten,
praxisnahe Themen, Besucher aus Bayern,
ganz Deutschland und den angrenzenden Lan-
dern. Alles ist iiberschaubar, hat Atmosphére
und biirgt fir eine gute Stimmung unter weis-
blauem Himmel. Was will man mehr? 4

B Welche Erwartungen kniipfen Sie an den
diesjahrigen Bayerischen Zahnéarztetag?
Der Bayerische Zahnérztetag ist die Veran-
staltung, bei der sich Wissenschaft und Praxis
begegnen. Forschung macht nur Sinn, wenn
sie drauBen in den Praxen Anwendung findet.
Esist das Ziel der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Bayerns, dass alle Patienten vom Fort-
schritt in der Zahnmedizin profitieren - unab-
héngig davon, wie sie versichert sind. Der Bay-
erische Zahnarztetag leistet einen wichtigen
Beitrag dazu, dass die bayerischen Zahnéarzte
auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand
bleiben. Als KZVB haben wir daflir gesorgt,
dass moderne Verfahren, etwa in der Endodon-
tie, von einigen Krankenkassen bezuschusst
werden. Auch die befundorientierten Fest-
zuschisse haben sich bewéhrt. Es macht des-
halb flir den ,Kassenzahnarzt“ Sinn, sich

Manche Kongresse sind zu sehr im ,Elfenbein-
turm der Wissenschaft“ verankert. Der Zahn-
arzt in der Praxis stellt andere Anforderungen
an einen Kongress als jemand, der in der For-
schung tatigist. Diesen Aspekt haben wir beim
Programm bertcksichtigt.

Warum lohnt es sich, den 53. Bayerischen
Zahnérztetag zu besuchen?

Der 53. Bayerische Zahnérztetag ist eine
ganz besondere Veranstaltung: Durch die
Kombination von wissenschaftlichen und ver-
tragszahnarztlichen Vortrdgen koénnen die
Teilnehmer zwei Fliegen mit einer Klappe
schlagen. Sie kénnen sich auf hohem Niveau
fortbilden und lernen auch in Sachen Ab-
rechnung mit den Krankenkassen dazu. Das
erleichtert ihnen die tdgliche Arbeit in der
Praxis. 4«
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prasident des BDIZ EDID, gibt den
Auftakt zum Kongress fiir Zahnérzte.
Er widmet sich dem Wunsch und der
Wirklichkeit bei der Implantatpositio-
nierung und zeigt die wesentlichen
Voraussetzungen fireine erfolgreiche
Implantatprothetik auf. Dr. Paul Weigl,
Goethe-Universitat Frankfurt am Main,
setzt sich mit der Frage auseinander,
inwieweit in der Implantatprothetik
die Regeln der ,normalen® Prothetik
gelten. Dr. Peter Klotz, Referent fiir Ho-
norarwesen und Beratung der KZVB,
startetim ersten Vortragsblock zu ver-
tragszahnarztlichen Themen mit dem
Referat ,,Abrechnung von implanto-
logischen Leistungen im Rahmen der
vertragszahndarztlichen Versorgung®.
Dr. Wolf Richter, Miinchen, stellt die
endodontische Versorgung der Im-
plantation gegeniiber. Das Zusammen-
spiel von Parodontologie und Implan-
tologie zeigt Prof. Dr. Rainer Buch-
mann, Diisseldorf. Priv-Doz. Dr. Hans-
Joachim Nickenig, Kéln, widmet sich
dem ,Backward planning“ mittels
Schablonen. Die funktionstherapeu-
tisch korrekte Versorgung auf Implan-
taten erdrtert Dr. Wolf-Dieter Seeher,
Minchen.

Dr. Peter Randelzhofer, Miinchen,
zeigt am zweiten Kongresstag, wie die
CAD/CAM-Technik in der Implantat-

prothetik in der modernen Praxis effi-
zient und gut integriert werden kann
und welche Moglichkeitensichdaraus
fiir Patienten und Behandlerteam er-
geben. Danach folgt ein Update zur
asthetischen Versorgung in der Im-
plantologie von Dr. Claudio Cacaci,
Miunchen. Der zweite vertragszahn-
arztliche Vortragsblock

widmet sich unter-

53. Bayerischer Zahnarztetag

schiedlichen Themen:

Miinchen, 18. bis 20. Oktober 2012

lich-implantatchirurgischen Umset-
zung andererseits stehen im Mittel-
punkt. Horst Dieterich, Winnenden, er-
ortert den Einsatz von Provisorien vor
der Implantation bzw. idealerweise
schon bei einer notwendigen Extrak-
tion. Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert, Inns-
bruck, legt den Schwerpunkt auf dltere
Patienten mit einer pro-
thetischen Versorgung
auf Implantaten. Sie

The Westin Grand Miinchen Arabellapark

Nikolai Schediwy, Kas-
senzahnérztliche Ver-
einigung Bayerns, gibt
einen ,Wegweiser durch

4
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den Dschungel der % =

stellt Konzepte vor, die
sich bei éalteren Patien-
ten bewéhrt haben. Prof.
Dr. Thomas Ratajczak,
Sindelfingen, spricht

Richtlinien* im Hin- =y iiber Misserfolge und
blick auf die gesetz 1 Behandlungsfehler aus
geberischen Herausfor- juristischer Sicht.
derungen, die auf die

Zahnarzteschaftbeider Kongress fiir
Qualitatssicherung in zahnérztliches
dennéchstenJahrenzu- Personal

kommen. Prof. Dr. Ger- Von Prophylaxe tiber
hard F.Riegl, Augsburg, Hygiene, Dokumentation

stellt die Implantatthe-
rapie unter die Frage:
»Wie Uberzeuge ich meinen Patienten,
ohne zum Verkaufer zu werden?” Dr.
Detlef Hildebrand, Berlin, stellt das
,Berliner Team-Konzept“vor. Das kom-
plexe Zusammenspiel einer sorgfél-
tigen Diagnostik in der prothetisch
orientierten Planung einerseits und
der sich daraus ergebenden zahnérzt-
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und Abrechnung bis zu
Kommunikationsstra-
tegien - all dies sind Themen fur das
Praxisteam. Sabine Nemec, Langensel-
bold, referiert tiber die Herausforde-
rung, auf verbale Attacken professio-
nell und selbstbewusst zu reagieren.
Regina Regensburger, Burgau, befasst
sich mit der Nachsorge bei dentalen
Implantaten, dem rechtzeitigen Erken-

nen von entzindlichen Verdnderun-
gen und damit verbundenen Risiken.
Unterschiedliche Lebensgewohnheiten
und ihre Auswirkungen auf die Mund-
gesundheit zeigt Prof. Dr. Rainer
Buchmann, Disseldorf. Die KZVB und
ihre Struktur stellt Dr. Stefan Bohm,
Stellvertretender Vorsitzender des Vor-
stands der KZVB, Miinchen, vor. Nikolai
Schediwy, Geschaftsbereichsleiter Qua-
litat der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung der KZVB, Miinchen, erlautert
die Bedeutung der Wirtschaftlichkeits-
prifung und setzt sich mit der Quali-
tatssicherung auseinander. Dr. Thomas
Reinhold, Nirnberg, zeigt, dass Aner-
kennung und Feedback in der Praxis
ebenso wichtig sind wie Zielvorgaben
und Arbeitsanweisungen. Priv.-Doz. Dr.
Gregor Petersilka, Wiirzburg, spricht
zur ,Parodontologie fiir ZFA“. Er be-
schreibt die Moglichkeiten nichtinva-
siver Therapien aus der Sicht der ZFA
im Rahmen der korrekten Delegation.
Fiir Bernita Bush Gissler, Lommiswill,
Schweiz, sind die ersten Schritte bei
der Eingangsuntersuchung des Pa-
tienten mit parodontal geschadigtem
Gebiss oder bei der Versorgung mit
Implantaten entscheidend fiir die wei-
tere Vorgehensweise der PZR. Marina
Norr-Miiller, Miinchen, erértert die Um-
setzung einer erweiterten Hygiene vor
chirurgischen Mafnahmen und geht
neben der Vorbereitung des Behand-

lungs- bzw. Eingriffsraums speziell auf
die Hé&ndehygiene des OP-Personals
und die Patientenvorbereitung ein.
Irmgard Marischler, Bogen, richtet ein
besonderes Augenmerk auf die Ab-
rechnung von implantologischen und
prothetischen Leistungen. Gemeinsam
zeigen Irmgard Marischler und Ernst
Binner, Straubing, die Notwendigkeit
der Dokumentation in der zahnérzt-
lichen Behandlung nach dem Motto
,50 wenig wie moglich, aber so viel
wie nétig“. Der Vortrag ,Professionelle
Prophylaxe - Uberzeugend anbieten*
von Karin Namianowski, Wasserburg,
zeigt, wie das Praxisteam mit Kom-
munikationsstrategien auch schwieri-
ge Patienten flr eine PZR begeistern
kann.

Alle Veranstaltungen finden in
den Raumen des Westin Grand Miin-
chen Arabellapark Hotels statt. Die
eazf, das Fortbildungsinstitut der
BLZK, war auch in diesem Jahr wieder
fiir die Programmplanung zusténdig,
sowohlfiirden KongressZahnarzteals
auch fur den Kongress Zahnérztliches
Personal.

Eine Dentalausstellung mit vie-
len bewdhrten Produkten wird den
53. Bayerischen Zahnérztetag beglei-
ten. ««

www.bayerischer-zahnaerztetag.de




portrait

Al

today

Implantologie im Fokus des Bayerischen Zahnarztetages

Kooperation: Ein Modell mit Zukunft. Von Dr. Friedemann Petschelt, Vorsitzender des Landesverbandes Bayernim DGl e.V.

B Die Implantologie gehoért zu den
besonders innovativen Gebieten der
Zahnheilkunde und hat unser Fach in
vielen Bereichen verandert. Entspre-
chend groBist das Interesse von Kolle-
ginnen und Kollegen, von denen viele
die Implantologie in ihre Praxis inte-
griert haben oder integrieren wollen,
und entsprechend bedeutsam ist da-
herdie Fortbildung auf diesem Gebiet.

Von dieser Fortbildung profitie-
ren indes nicht nur jene Kollegen,
die selbst implantologisch tatig sind.
Die Implantologie beeinflusst als Quer-
schnittsfach inzwischen nahezu alle

Bereiche der Zahnheilkunde und ist
in vielen Gebieten eine Option, die es
zu bertcksichtigen gilt. Darum ist es
wichtig, Uber die Moglichkeiten und
Trends auf dem Laufenden zu bleiben.
Nicht zuletzt sind Kollegen, die nicht
selbst implantieren, angesichts der
steigenden Nachfrage ihren Patienten
diese Versorgungsform dennoch an-
bieten wollen, mit den Herausforde-
rungen der modernen Implantatpro-
thetik konfrontiert.

Darum steht der diesjahrige Bay-
erische Zahnarztetag im Zeichen der
Implantologie.

Fokus auf Fortbildung,
Qualitat und Abrechnung

Der Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte
in Europa stellt sich vor.

B Die orale Implantologie ist heute
fester Bestandteil im Therapieangebot
vieler Zahnarztpraxen. 1982 wurde
das Fachgebiet wissenschaftlich an-
erkannt und in der GOZ 1988 wurden
erstmals implantologische
Leistungen in der staat-
lichen Gebithrenordnung
beschrieben. Diese Be-
schreibungen und die
volumenneutrale Umset-
zung der Bugo Z in die GOZ
waren der Grund fir die
Grindung des Bundes-
verbandes der implanto-
logisch tatigen Zahnérzte
(BDIZ EDI). Leitgedanke
des Verbandes war und
ist es, dass jeder Zahnarzt
nach entsprechender Fortbildung die
Moglichkeit haben soll, in eigener
Praxis implantologisch tatig zu sein
und/oder Implantate zu versorgen.

Der Verband bietet ein breites
Spektrum an Wissen, Unterstiitzung
und insbesondere an Service fiir die
zahndérztliche Praxis: Hochkaréatige
Fortbildung, wie z.B. das Europa-Sym-
posium, in Verbindung mit einer pro-
fessionellen Unterstiitzung in Fragen
des Rechts und der Abrechnung und
der Fokus auf die Qualitat in der Im-
plantologie sind die Kernelemente des
Verbandes.

Der BDIZ EDl ist auch européisch
orientiert und hat europaweit mehr
als 5.500 Mitglieder. Christian Berger,
Kempten, ist Prasident des Verbandes;
Vizeprésident ist Dr. Dr. Joachim E.
Zoller, Koln.

Zahnarztliche Honorierung
& Qualitatspriifung

Der Verband hat federfiihrend am
GOZKompendium 2012 mitgewirkt,
um Zahnarzten und Abrechnungsmit-
arbeiterinnen den Umgang mit der
neuen GOZzu erleichtern.

“ Christian Berger, Préasident
BDIZ EDI

Zudem fithrt der Qualitats- und
Registerausschuss des BDIZ EDI in
Kooperation mit der Universitat Koln
und dem FraunhoferInstitut um-
fangreiche Testungen von Implan-
tatmaterialien durch. Qua-
litatskriterien gelten auch
bei der Vergabe des Ta-
tigkeitsschwerpunkts Im-
plantologie. Gemeinsam
mit der European Dental
Association (EDA) bietet
derBDIZEDIfiirerfahrene
Implantologen die Priifung
zum Spezialist fiir Implan-
tologie an.

Orale Implantologie
etabliert

Das Thema ,Implantatprothetik-
im Team erfolgreich” und die Koopera-
tion des 53. Bayerischen Zahnéarztetags
mit BDIZ EDI und DGI, Landesverband
Bayern, zeigen, dass die orale Implan-
tologie in Deutschland in den meisten
Praxen etabliert und insgesamt auf ei-
nem guten Weg ist. Nicht die Spezialisie-
rungsolldabelim Vordergrund stehen,
sondern ein moglichst breites Thera-
pieangebot in moglichst vielen Praxen,
das von fortgebildet-qualifizierten Kol-
legen umgesetzt werden kann.

Wir vom BDIZ EDI freuen uns
besonders, dass das Forum, das der
53.Bayerische Zahnarztetag bietet, alle
Zahnarzte in Bayern erreicht und so
allenKolleginnenundKollegen die Mog-
lichkeit eroffnet, in einen neuen Bereich
zu schnuppern bzw. sich auf den ak-
tuellen Stand zu bringen. Die Implanto-
logie hataufgrund der demografischen
Entwicklung Zukunftspotenzial. 44

BDIZ EDI

An der Esche 2, 53111 Bonn
Tel.: 0228 9359-244, Fax: 0228 9359-246
office-bonn@bdizedi.org, www.bdliz.de

Doch damit nicht ge-
nug: Zum ersten Mal ist
dieser Zahndrztetag auch
ein Gemeinschaftspro-
jekt: Die Landeszahnarz-
tekammer hat nicht nur
die Kassenzahnarztliche
Vereinigung Bayerns,
sondern - angesichts der
Thematik - auch die gro-
Ben auf diesem Gebiet re-
levanten wissenschaftli-
chen Gesellschaften und
Berufsverbdnde mit ins

“ Dr. Friedemann Petschelt,
Lauf, Vorsitzender des Lan-
desverbandes Bayern im

Behandlung nicht alleine
verantwortlich sind. Wir
brauchen ein gutaus-und
fortgebildetes Team, kom-
petente Zahntechniker
und qualifizierte Assis-
tenz: Implantologie ist
Teamwork. Nur im Team
kénnen wir die neuen
Konzepte umsetzen, die
wir im Rahmen der Fort-
bildung kennenlernen.
Darum ist Fortbildung
flir den Behandler allei-

DGIe.V. (Foto: Birgit Dohlus)

Boot geholt. Damit be-
schreitet die Landeszahnarztekam-
mer einen Weg, der sicherlich Zu-
kunft haben wird. Denn nicht zuletzt
die Implantologie macht deutlich,
dass die Kooperation und das Bun-
deln von Know-how ein Modell mit
Zukunft ist.

Insbesondere in der Implantologie
wissen wir, dass wir Zahnarztinnen
und Zahnérzte fiir den Erfolg einer

ne auch nur die ,halbe
Miete”. Nur wenn auch die anderen
Partner im Team sich regelméBig
fortbilden, sind wir gemeinsam er-
folgreich. Auch diesem Aspekt trégt
der Bayerische Zahnérztetag durch
entsprechende Angebote Rechnung.
Das macht die Veranstaltung, die im
Schnitt rund 1.000 Teilnehmer an-
lockt, auch in diesem Jahr sicherlich
attraktiv. 4«

Uber den Landesverband

Bayern der DGI

Mit 1.800 Mitgliedern ist der Landes-
verband Bayern der groBte in der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie (DGI). Wie bei
allen anderen Landesverbdnden der Fach-
gesellschaft steht der Kontakt mit der Basis
im Mittelpunkt. Zwar ist das Fortbildungsan-
gebot in der Implantologie besonders groB,
doch hochwertige, qualitativ wertvolle Ver-
anstaltungen sind nach wie vor gut besucht.
Diese bietet der Landesverband Bayern auf
verschiedenen Ebenen. Etabliert sind bei-
spielsweise das Frilhjahrssymposium und
die Qualitdtszirkel in Bayern. Ein Aushil-
dungsprogramm fiir das Assistenzpersonal
zur Zahnmedizinischen Fachhelferin fiir Im-
plantologie und Implantatprothetik (ZMFI) mit
anerkanntem Zertifikat zur Sterilgutassis-
tentin kommt hinzu.

Der bayerische
Landesverband im DGl e. V.
Bahnhofstr. 8, 82229 Hechendorf
Tel.:081529909-0, Fax: 08152 9909-16
info@dgi-landesverband-bayern.de, www.agi-ev.de

ANZEIGE

*pro Veneer

Das einzigartige Instant-Veneer aus 100 % Ivoclar e.max Keramik:

die schnellste Losung fiir ein neues schones Léacheln!

Veneers als non-invasive dsthetische Losung bediirfen keiner
Vorstellung mehr. Jedoch vollzieht sich derzeit durch neue technolo-
gische Maglichkeiten ein beachtlicher Wandel. Es ist unsere Uberzeu-
gung, dass der Markt fir Veneers weiter kontinuierlich wachsen wird.
Eine Kombination aus steigendem Patientenverlangen nach schénen
Zahnen und der Erkenntnis, dass Veneers nicht langer nur reichen
und berlihmten Menschen vorbehalten sind, eréffnen véllig neue
Patientenschichten.

Was wire, wenn

Sie Ihren Patienten Veneers sofort in nur einem Termin einsetzen
konnten,

Sie keinen Iastigen Abdruck mehr an ein Labor senden miissten,

Sie ein sofort verfiigbares Inventar an prézise gefertigten Veneers
vorratig hatten,

Sie 2-D- und 3-D-Technologien zur Verfligung hatten, die Ihnen
helfen, schnell und sicher die richtigen Veneers aus dem Inventar
fir Ihre Patienten zu finden,

Sie fur die gleiche Qualitat Veneers zum halben Preis anbieten
kénnten und

Sie ein Patientenklientel begeistern kénnen, welches bisher uner-
reichbar schien,

... dann hatten Sie BriteVeneers® to go
fur

* ein wundervolles Licheln zu einem fairen Preis
* schnelle Reparaturen/Ersatzveneers
* Einzelveneer-Losungen

* Langzeitprovisorien

BriteDent GmbH | Briihl 4, 04109 Leipzig | Tel.: 0341/9600060 | Fax: 0341/9610046| info@brite-veneers.com | www.brite-veneers.com

BriteVeneers® liefert als einzigartiger Brand schnelle, schmerzlose,
sichere und erschwingliche Veneerldsungen gemaB den verschiedens-
ten Anforderungen lhrer Patienten. Im Gegensatz zu unseren
Wettbewerbern bieten wir Ihnen nicht nur eine Auswahl an verschie-
denen Farben und GréBen, sondern auch drei verschiedene Formen.

10 Griinde fiir BriteVeneers® to go

. Die schnellste Losung fiir ein dauerhaftes schones Lacheln

. Ivoclar e.max Keramik

. CAD/CAM designed wie individuelle Veneers

. Gleicher Herstellungsprozess wie individuelle Veneers

. Das einzige Veneersystem mit einer derart groBen Vielfalt

. Das einzige Veneersystem mit verschiedenen Veneerformen

. Das Veneersystem mit einer Gberschaubaren Anfangsinvestition

. Das erschwinglichste Veneersystem fiir breite Patientenschichten

© ® N AW =

. Hohe Profitabilitat fur die Zahnarztpraxis durch neue
Selbstzahlerpatienten

10. Hochst zufriedene Patienten

Oberkiefer — Zahn Nr. 14 -13-12-11-21-22-23-24

Farben OM1 - OM3 - A1
GroBen Small - Medium - Large
Form Square - Rectangular - Trapezium

Unterkiefer - Zahn Nr. 44 - 43 =42 - 41 -31-32-33-34

Farben OM1 - OM3 - A1
GroBen Small - Medium - Large
Form Rectangular
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bilzk news

Bayerische Landeszahnarztekammer geht neue Wege

B Auf Wunsch bekom-
men die bayerischen
Zahnérzte seit 1. Januar
2012 Besuch von ihrer
Kammer. Die Berufsvertre-
tung von Uber 14.000 Zahn-
arzten in Bayern geht da-
mit volligneue Wege. ,Wir
wollen der Bayerischen
Landeszahnérztekammer
ein Gesicht geben®, so
BLZK-Président Prof. Dr.
Christoph Benz.

Kristine Schwager,
eine Mitarbeiterin der
Bayerischen Landeszahn-
arztekammer, besucht
Praxen in ganz Bayern,
um die Zahnarzte im
Freistaat zu informieren,
zu beraten und um An-
regungen aufzunehmen.
Der Termin kommt auf

“ Kristine Schwager informiert in der Praxis

)

viceangebote der BLZK. (Foto: BLZK)

Wunsch des Zahnarztes

zustande. Ansprechpartner in der
Praxis muss nicht immer der Praxis-
inhaber selbst sein. Beraten wer-
den auch Mitarbeiterinnen aus dem
Team, zum Beispiel Praxismanage-
rinnen oder Qualitdtsmanagement-
beauftragte.

Gerade in Zeiten, in denen die
Praxen mit Publikationen tberflutet
werden, ist es wichtig, Informationen
zu bundeln und nach den jeweiligen
Fragestellungen zu filtern. ,Wie ein
Gesprach gestaltet wird, wann, wo,
mit wem und wie lange es stattfindet,

richtet sich nach den Wiinschen der
einzelnen Praxis*, sagt Schwager. Die
Erfahrungen ausden ersten Monaten
der Praxisbegleitenden Beratung zei-
gen: Jede Zahnarztpraxis hat ihre
eigenen Wiinsche und Bedirfnis-
se. Vor allem Themen wie Praxis-
grundung und Praxisabgabe, Praxis-
fithrung, Qualitdtsmanagement und
Abrechnungsfragen tauchen immer
wiederauf. Auch die Suche nach qua-
lifizierten Praxismitarbeitern wird
immer wieder angesprochen. Zu
den Fort- und Weiterbildungskursen,

BLZK-Patienteninformation
zur neuen GOZ

“ BLZK

Bayerische
LandesZahnirzte
Kammer

Patienteninformation
Die neue Gebiihrenordnung
fiir Zahnéarzte (GOZ)

“ Orientierungshilfe fiir Patienten: der Flyer
,Patienteninformation - Die neue Gebithren-
ordnung fiir Zahnarzte (GOZ)*. (Foto: BLZK)

B Der von der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer herausgege-
bene Flyer ,Patienteninformation -
Die neue Gebiihrenordnung fir
Zahnérzte (GOZ)“ kommt nicht nur
bei den bayerischen Zahnarzten
und Patienten gut an.

Die Handreichung, die den
Einstieg in das Zahnarzt-Patienten-
Gespréch erleichtern soll, wird auch
bundesweit vielfach bei der BLZK
bestellt. Die Patienten erfahren in
dem Faltblatt in Kirze, was sich
durch die neue GOZ geéndert hat
und worauf zu achten ist. Weiterge-
hende Fragen sollten Patienten mit
ihrem Zahnarzt personlich kldren.

Der Informationsflyer ,Die
neue Gebithrenordnung fiir Zahn-
arzte (GOZ)“ kann im Online-Shop
der BLZK unter www.blzk.de/shop
als PDF heruntergeladen oder per
Fax unter 089 72480-272 bestellt
werden. 4
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iber die breit gefacherten Ser-

Curricula und Aufstiegsfort-
bildungen, Praxisberatungen
und -trainings der eazf, dem
Fortbildungsinstitut der Kam-
mer, hat Kristine Schwager
Tipps und Infomaterial dabei.

Die Informationen sollen
von der Kammer in die Pra-
xen flieBen und umgekehrt.
Kristine Schwager nimmt An-
liegen aus der Zahnarztpraxis
mit und trégt das Feedback
zuruck in die BLZK. Das Ziel:
den Service und die Dienst-
leistungen der BLZK stetig ver-
bessern.

AuBerdem hat die Baye-
rische Landeszahnérztekam-
mer eine weitere Moglichkeit,
sichumdie AnliegenderZahn-
arzteschaft zu kiimmern und
die Beteiligung an der Selbst-
verwaltung zu férdern. «

BLZK bietet Praxisbegleitende Beratung in Bayern. Der Termin kommt auf Wunsch des Zahnarztes zustande.

Betriebswirtschaftliches Know-how:
wichtiger denn je in der Praxis

Wer eine Zahnarztpra-
xis erfolgreich fiihren will,
bendtigt nicht nur fachliche
Kompetenz. Gefragt sind
auch organisatorisches,
wirtschaftliches und kom-
munikatives Handeln. Um
Zahndrzte auf ihre Heraus-
forderungen als Unterneh-
mer vorzubereiten, bietet
die eazf in Zusammenar-
beit mit der Bayerischen
Landeszahnarztekammer
(BLZK), der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Bay-
erns (KZVB) und weiteren Partnern eine
betriebswirtschaftliche Seminarreihe an.
2012 stehen noch folgende Themen auf
dem Programm:

Erfolgreiches
Praxismanagement

2012

“ Mit der eazf-Broschiire ,Er-
folgreiches Praxismanage-
ment” konnen Sie sich iiber
die aktuellen Kursangebote
informieren. (Abb.: eazf)

Wirtschaftlichkeitsprii-
fung, Zulassungsverfahren
und Praxistiibernahme,
Zahnarztliche Dokumenta-
tion, Praxisinhaber als Ar-
beitgeber und Ausbilder,
Qualititsmanagement, BLZK-
Praventionskonzept, Praxis-
formen, Abrechnungskurse
fir Assistenten.

Die Kurse finden je-
weils ganztégig im Miinch-
ner Zahndrztehaus statt.
Weitere Informationen zu
Programm, Terminen und
Teilnehmergebiihren gibt es bei der
Bayerischen Landeszahnérztekammer per
Telefon unter 089 72480-440 oder per
E-Mail unter: berufsbegleitung@blzk.de

Patenzahnarztmodell der BLZK

Das Konzept ,Mundgesund trotz Handicap und hohem Alter”
hat die Politik aufgertittelt und sensibilisiert. Es bleibt noch viel zu tun.

B Menschen, die in Senioreneinrich-
tungen leben und nicht mehr mobil
sind, geraten allzu oft aus dem Fokus
zahnarztlicher Versorgung. Dies zu
&ndern ist eine Herausforderung, der
sich die Bayerische Landeszahnérzte-
kammer bereits im Jahr 2004 gestellt
und das Patenzahnarztmodell
zur flachendeckenden zahn-
arztlichen Betreuung von im-
mobilen Patienten in Senio-
reneinrichtungenaufden Weg
gebracht hat. Sie war damit
Vorreiter, und das Patenzahn-
arztmodell hat bundesweit
Vorbildcharakter.

Ziel des Patenzahnarzt-
modells ist es, immobilen Be-
wohnern von Pflegeeinrich-
tungen den Zugang zur zahn-
medizinischen Betreuung zu
ermoglichen. Die patenzahn-
arztliche Betreuung gilt jenen
Patienten in Pflegeeinrich-
tungen, die keinen eigenen
Zahnarzt haben bzw. keinen
selbststédndig aufsuchen kon-
nen. Ferner Uibernehmen die Paten-
zahnédrzte die Mundhygiene-Schu-
lungen des Pflegepersonals. Die Um-
setzung vor Ort liegt in Bayern bei
den acht Zahnarztlichen Bezirksver-
béanden.

Das Projekt ist bewusst lang-
fristig angelegt und beruht auf dem
freiwilligen Engagement von Zahn-
arzten. Dr. Herbert Michel, Referent
Prophylaxe/Alterszahnmedizin/Be-
hindertenzahnmedizin der BLZK, er-
klart dazu: ,Wir streben eine flachen-
deckende Versorgung in Bayern an.

Die Entwicklung ist sehr positiv, in
Unterfranken haben wir beispiels-
weise das Ziel bereits erreicht.” Mi-
chel weiter: ,Ich habe einen Traum.
Wir missen noch mehr Unterstut-
zung aus der Politik und auch aus
den Pflegeeinrichtungen erhalten.”

Zahnarzte miissen fir ihre Leis-
tung auch honoriert werden. Dr. Mi-
chel: ,Ehrenamtlicher oder schlecht
bezahlter Einsatz gentgt nicht, um
dem standig steigenden Versorgungs-
bedarf immobiler Patienten gerecht
zu werden.“ Das von der Bundes-
zahnérztekammer und der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung
erarbeitete Konzept ,Mundgesund
trotz Handicap und hohem Alter” hat
die Politik aufgertittelt und sensibili-
siert, erste Schritte in die richtige
Richtung zu tun.

Des Weiteren seien das Interesse
und die Einsatzbereitschaft in den
Senioreneinrichtungen fiir den Er-
folg des Patenzahnarztmodells ent-
scheidend, weifl Michel.

So obliegt es den Leitungen, das
Pflegepersonal zur Mundhygiene-

= Mit ihrem Patenzahnarztmodell fiir Patienten in Senioreneinrichtungen nimmt die BLZK eine Vorreiterrolle in
Deutschland ein. (Foto: Dr. Herbert Michel)

schulung zu motivieren und dafiir
freizustellen. Sehr unterschiedlich
und oft noch sehr unbefriedigend
sei auch die Ausstattung, mit der ein
Patenzahnarzt seiner Aufgabe in ei-
ner Senioreneinrichtung nachgehen
kann.

,Der eine findet ein komplett ein-
gerichtetes Behandlungszimmer in
derPflegeeinrichtung vor,derandere
muss die Patienten in deren Zimmern
mit einem Behandlungskoffer auf-
suchen. Hier gibt es noch viel zu tun®,
so Michel. 4



DONNERSTAG, 18. OKTOBER 2012

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

Ende: ca.22.00 Uhr

KONGRESS ZAHNARZTE

FREITAG, 19. OKTOBER 2012

Implantatprothetik —im Team erfolgreich

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
11.30-12.45 Uhr

12.45-14.00 Uhr

14.00-14.45 Uhr

14.45-15.00 Uhr

15.00-15.45 Uhr

15.45-16.00 Uhr
16.00-16.30 Uhr
16.30—17.15 Uhr

17.15-18.00 Uhr

18.00-18.15 Uhr

Dr. Janusz Rat/Miinchen

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

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Z6ller/KdIn
Implantatpositionierung —Wunsch und Wirklichkeit

Dr. Paul Weigl/Frankfurt am Main
Implantatprothetik — Gelten die Regeln der
~normalen” Prothetik?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Peter Klotz/Germering
Abrechnung von implantologischen Leistungen im
Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr.Wolf Richter/Miinchen
Endodontische Versorgung oder Implantation?

Verleihung Dissertationspreis des VFwZ

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Parodontologie versus Implantologie — Ein Konzept
fir die Praxis

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Hans-Joachim Nickenig/Ko6In
Vorwarts mit Backward Planning —Wozu
Schablonen?

Dr.Wolf-Dieter Seeher/Miinchen
Die funktionstherapeutisch korrekte Versorgung
auf Implantaten

Diskussion

SAMSTAG, 20. OKTOBER 2012

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

17.00-17.45 Uhr

17.45-18.00 Uhr

Optionale Teilnahme

18.00-18.30 Uhr

Christian Berger/Kempten
BegriiBung

Dr. Peter Randelzhofer/Miinchen
CAD/CAM in der Implantatprothetik

Dr. Claudio Cacaci/Miinchen
Implantologie in der asthetischen Zone —
Ein Update

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Nikolai Schediwy/Miinchen
Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung —
Ein Wegweiser durch den Dschungel der Richtlinien

Prof. Dr. Gerhard F. Riegl/Augsburg
Implantate —Wie (iberzeuge ich meine
Patienten, ohne zum Verkaufer zu werden?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Detlef Hildebrand/Berlin
Totalprothetik auf Implantaten

Horst Dieterich/Winnenden
Die provisorische Versorgung —Welche, wie,
wozu?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert/Innsbruck (AT)
Die prothetische Versorgung alterer Patienten —
Auf Implantaten

Prof. Dr. Thomas Ratajczak/Sindelfingen
Misserfolg und Behandlungsfehler auf Implantaten
aus juristischer Sicht

Diskussion und Verabschiedung

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnérzte
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Miinchen, 18. bis 20. Oktober 2012 Kammer
The Westin Grand Miinchen Arabellapark

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

Festvortrag: Nikolaus Bachler, Staatsintendant Bayerische Staatsoper

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

FREITAG, 19. OKTOBER 2012
Mehr Wissen, mehr Erfolg

09.00-09.15 Uhr

09.15-10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr
11.15-12.00 Uhr

12.00 - 12.45 Uhr

12.45-14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45-15.30 Uhr

15.30-16.00 Uhr
16.00 - 17.45 Uhr

Dr. Peter Maier/Dingolfing
BegriiBung

Sabine Nemec/Langenselbold
Die passende Antwort — Schlagfertigkeit leicht
gemacht

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Regina Regensburger/Burgau
Nachsorge Dentale Implantate

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Lebensgewohnheiten und ihre Auswirkungen
auf die Mundgesundheit — Zucker, Alkohol und
Qualm versus Zahn

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Stefan Bohm/Miinchen
Die KZVB und ihre Struktur — , Da werden Sie
geholfen...”

Nikolai Schediwy/Miinchen
Keine Angst vor Zahlen — Die Wirtschaftlichkeits-
priifung und ihre Bedeutung fiir die Praxis

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr.Thomas Reinhold/Niirnberg
Gut gemeint und trotzdem keine Anerkennung —
Kommunikation und Umgang im Alltag

SAMSTAG, 20. OKTOBER 2012

09.00-09.15 Uhr

09.15-10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr
11.15-12.00 Uhr

12.00-12.45 Uhr

12.45-14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

14.45-15.30 Uhr

15.30-16.00 Uhr
16.00-17.45 Uhr

Dr. Peter Maier/Dingolfing
BegriiBung

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Parodontologie fiir ZFA

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Marina Nérr-Miiller/Miinchen
Hygiene in der Zahnarztpraxis/OP-Vorbereitung

Ernst Binner/Straubing
Irmgard Marischler/Bogen
Die Dokumentation der zahnarztlichen Behandlung

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Bernita Bush Gissler/Lommiswil (CH)
Professionelle Zahnreinigung:
Die wichtigsten Schritte

Irmgard Marischler/Bogen
Abrechnung von implantologischen und prothe-
tischen Leistungen im GKV-Bereich

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Karin Namianowski/Wasserburg
Professionelle Prophylaxe — Uberzeugend
anbieten

Die Organisation des wissenschaftlichen Programms und des Programms fiir das
eazf  zahnarztliche Personal wurde unterstiitzt von der eazf GmbH.
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BLZK - Bayerische Landeszahnarztekammer

Prof. Dr. Christoph Benz, Président, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.: 089 72480-106, Fax: 089 72480-444, www.blzk.de

KZVB — Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns
Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des Vorstands, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.: 089 72401-154, Fax: 089 72401-153, www.kzvb.de

In Kooperation mit:

BDIZ EDI - Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnéarzte in
Europa/European Association of Dental Implantologists

Christian Berger, Prasident, LipowskystraBe 12, 81373 Miinchen

Tel.: 089 72069-888, Fax: 089 72069-023, www.bdiz.de

DGl e.V., LV Bayern — Deutsche Gesellschaft fiirr Inplantologie im Zahn-,
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Tel.:09123 12100, Fax: 09123 13946, www.dgi-ev.de
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Ausstellungsbereich A - Tagungsetage

Anmeldung
Oemus

10

Standnummern und
Aussteller

—

American Dental
Systems

Philips

BEGO

Loser& Co./Trodent
RESORBA

Deutsche Bank Privat-und
Geschéftskunden AG
Biodenta

DGI - LV Bayern
BDIZEDI

8 starMed

9  BLUESAFETY

KZVB

BLZK/eazf

Thommen Medical
Osstem

CAMLOG )

Dentegris

DAL WN

Stand: 27. August 2012

- AMERICAN
Dental Systems

Hydroxylapatit mit integriertem
Kollagen in Spritzenform

OsteoBiol mp3 ist ein kortikospongitses Kolla-

gengranulat porcinen Ursprungs mit dhnlichen
Strukturen beziiglich Matrix und Porositdt wie
der korpereigene Knochen. Das préhydrierte
Knochenersatzmaterial weist eine pastenartige
Konsistenz mit einer KorngréBe von 0,6 pm bis
1,0 pmaufund wird aus der Applikationsspritze di-
rektin den Defekt eingebracht. mp3 ist vollstdndig
resorbierbar und unterstutzt die Neuknochenbil-
dung durch Volumenerhalt und seine osteokon-
duktiven Eigenschaften. Der nattirliche Kollagen-
gehalt unterstitzt die Bildung eines Blutkoagu-
lums und férdert die nachfolgende Einsprossung
regenerativer Zellen.

DVD/Blu-ray-Kompendium Implantat-

prothetik: Vier Teams - Ihre Konzepte
und Lésungen

AP ANTATRROTL £TI
IMPLANTATPROTHETIK
IMPLANTATPROTHETIK
WPLANTATPROTHETIE

camlog

VierTeams - Ihre Konzepte und Losungen“isteine
Filmproduktion, die in Kooperation von CAMLOG,
dem Quintessenz-Verlag und vier herausragenden,
interdisziplindren Autorenteams in iber zweijahri-
ger Arbeit entstanden ist. Die vier Bande des Kom-
pendiums wurden im HD-Format produziert und
bestechen durch ihre hohe Qualitét und ein Detail-
reichtum an Prézisionsaufnahmen aus dem klini-
schen und labortechnischen Bereich.

Die Gesamtspieldauer betragt uber funf Stunden.
Das DVD-Kompendium ist direkt bei CAMLOG zu
beziehen. Der Preis betrdgt € 208,40 (zzgl. MwSt.).
Bis 30. September 2012 gilt ein Einfiilhrungs-
preisvon € 166,39 (zzgl. MwSt.). Des Weiteren halt
CAMLOG sperzielle Angebote fir Sie bereit. Weitere
Informationen erhalten Sie am Messestand.

ANZEIGE

360grad.

lhre eigene 360grad-Praxis

15

360grad.oemus.com
QR-Code einfach mit dem Smart-
phone scannen (z. B. mithilfe des
Readers Quick Scan)
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Standnummern und Aussteller | Obergeschoss
20 Johnson&Johnson 28  PAS - Privatérztlicher 38  DENTSPLY Friadent 49 wmp 60 Financial Services Consulting
21 HITEC Implants Abrechnungsservice 39 Zantomed 50 Dental-Ratio 61 MerzDental
22  Freier Verband Deutscher 29 DGOl 39A DocArt 51  MCCMedical 62 Sunstar
Zahndrztee.V. 30 ProScan 41 Kaniedenta 52  HeraeusKulzer 63  SchiitzDental
» (23 DMG ] 31 NTIKahla 42  TePe Mundhygiene 53 IHDEDental 64 Minilu
24 synMedico 32 SicAT 43 Kuraray 54  FACKLER& WAGENBAUER 65 biidingen |dent
25 apoBank - Deutsche 33  PROWITAL 44  medentis 55  Dentalpoint > 66 Hilfswerk Zahnmedizin
> Apotheker-und » (34 Renfert ] 45 SERAGWIESSNER 56  Straumann Bayerne.V.
Arztebank 35 Bisico 46 1C.Lercher 57  KeaSoftware 67 GlaxoSmithKline
26 Bauer&Reif Dental 36 biodentis 47 HainLifescience 58  Sanofi-Aventis 68 Implant Direct Solutions
27  orangedental 37  Ivoclar Vivadent 48  Zimmer Dental 59 Teamfaktor 69 1DentEverClear
Stand: 27. August 2012

ANZEIGE

www.apobank.de

s2slbme B

Honigum-Heavy
Wenn das renommierte Branemark Center ein Ab-
formmaterial fiir die Implantologie empfiehlt, hat
das gute Griinde. Honigum-Heavy, ein Abformmate-
rial auf A-Silikon-Basis von DMG, flieBt besonders
gut an Abformpfosten bzw. Transferkdppchen an -
verbleibt dann aber zuverléssig an der applizierten
Stelle. Grund hierfir ist die spezielle innere Struk-
tur, die patentierte ,rheologisch aktive Matrix"“.
Dank der hohen Endhédrte werden auBerdem
Abformpfosten bzw. Transferképpchen zuverléssig
fixiert und Torsionen verhindert.

554 JReniert e

— Easyclean - schneller als ein Sportwagen

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

Weitere Informationen in Ihrer Niederlassung Miinchen
BarthstraBe 2, 80339 Miinchen, Tel.: 089 55112-0.

Q deutsche apotheker-
und drztebank

Hilfswerk Zahnmedizin Bayerne.V.

Zur zahnmedizinischen Betreuung von Randgrup-

400 kmy/h ist die Geschwindigkeit, mit der im Reini-
gungsgerat Easyclean von Renfert Millionen Mikro-
bléschen an der Objektoberflache implodieren und
Schmutz entfernen. Degas-Funktion: Effiziente Ent-
gasungsfunktion der Reinigungsfliissigkeit fir bes-
sere und schnellere Reinigungsleistung. Sweep-
Funktion: Permanentes Verschieben derMaximalzo-
nen der Druckwellen firr gleichméRige Reinigungs-
intensitdtam gesamten Objekt. Easyclean garantiert
somit eine gleichméBige Reinigung und erzielt hoch-
qualitative Ergebnisse fiir Praxis und Labor.

ﬂ

Hilfswerk
Zahnmedizin
Bayern e. V.

pen der Gesellschaft wurde im Juni 2011 das Hilfs-
werk Zahnmedizin Bayern e.V. (HZB) unter der
SchirmherrschaftderBayerischen Landeszahnéarz-
tekammer gegriindet. In Zusammenarbeit mit der
Malteser Migranten Medizin (MMM) ist es seit De-
zember 2011 moglich, Nichtversicherten im Bal-
lungsgebiet Miinchen eine kostenlose zahnmedizi-
nische Sprechstunde anzubieten. Weitere Informa-
tionen - auch zu den Méglichkeiten eines Engage-
ments fiir Zahnarzte und/oder Praxispersonal -
unter www.hilfswerkzahnmedizin-bayern.de.
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abstracts

Freitag, 19. Oktober 2012
9.15-10.00 Uhr

Implantatpositionierung —
Wunsch und Wirklichkeit

In der éasthe-
tisch anspruchs-
vollen Zone ist in
fast allen Féllen
| eine genaue Im-

plantatpositionie-

rung unabdingbar.

Prof. Dr. Dr.
JoachimE. Zéller

Gelingt diese nicht,
konnen anatomi-
sche Nachbarstrukturen wie Zéhne,
Nasenhohle, Kieferhéhle oder Nerven
geschédigt werden. Die wichtigsten
Ursachen sind immer wieder Pla-
nungsfehler. Haufig fehlt nicht nur
das sog. Backward Planning, sondern
die genaue Analyse des vorhandenen
Knochenvolumens. In der modernen
Implantologie ist bei der Implantat-
insertion eine Punktlandung noétig.
Wenn ein Knochendefizit besteht, ist
ein Aufbau durchzufiihren. Anschlie-
Bend soll in komplexen Féllen, und
dazu kann auch das Frontzahnim-
plantat zahlen, eine navigierte Implan-
tation erfolgen. Dies ist eine der we-
sentlichen Voraussetzungen fir eine

erfolgreiche Implantatprothetik.

Freitag, 19. Oktober 2012
10.00-10.45 Uhr

Implantatprothetik —
Gelten die Regeln der
»,normalen” Prothetik?

Die Regeln der
,normalen” Prothe-
tik kdnnen grund-
sdtzlich auf im-
plantatverankerten

Zahnersatz trans-

feriert werden.
Allerdings ermog-
lichen osseointegrierte Implantate im
Vergleich zu Pfeilerzdhnen eine er-
héhte und richtungsunabhéngige Be-
lastung. Daraus generieren sich zusétz-
liche Regeln, die ausgedehnte Anhén-
gerund stark abgewinkelte Implantate
zulassen. In der prothetischen Behand-
lungsphase ist das periimplantdre
Weichgewebe durch minimalinvasive
und auf das Meistermodell transfe-
rierte Arbeitsschritte zu schonen, um
einen traumabedingten Gewebever-
lust zu vermeiden. Die implantatspe-
zifischen Regeln werden anhand von
klinisch bewdhrten und effizienten

Therapiekonzepten vorgestellt.

Freitag, 19. Oktober 2012
11.30-12.45 Uhr

Abrechnung von
implantologischen
Leistungen im Rahmen

der vertragszahnarztlichen
Versorgung

; Im Rahmen
" seines Vortrages
erldutert der Refe-
' rent zunachst die
Grundlagen aus
dem SGB V. An-
schlieBend geht er
auf den GOZ-Ab-
schnitt ,Implantologie” ein. Im Folgen-

Dr. Peter Klotz

den spricht er iiber Festzuschtsse fir
festsitzende bzw. abnehmbare Supra-
konstruktionen und fithrt Abrech-
nungsbeispiele flr festsitzende bzw.
abnehmbare Suprakonstruktionen an.
Dartber hinaus widmet er sich dem

Thema Ausnahmeindikationen.

Freitag, 19. Oktober 2012
14.00-14.45 Uhr

Endodontische Versorgung
oder Implantation?

In der heuti-
gen Zeit stellt sich
immerh4ufigerdie
Frage, ob ein Zahn
erhalten werden
kann oder durch
Dr. WoIfRicht.!erl. ein Implantat er-
setzt werden muss.
Die Moglichkeiten in der Endodontie,
aber auch in der Implantologie, sind
heute zum Gliick so weit fortgeschrit-
ten, dass der Zahn dem Implantat
Jnicht mehr im Wege stehen®, sondern
das Implantat nur einen fehlenden
Zahn ersetzen sollte. Die Faktoren, die
Uber den Erhalt oder die Extraktion
eines Zahnes entscheiden, werden in
dem Vortrag behandelt und durch ent-
sprechende Fallbeispiele anschaulich
dargestellt. Es wird gezeigt, was mit
den heutigen modernen endodonti-
schen Therapien alles méglich ist.

Freitag, 19. Oktober 2012
15.00-15.45 Uhr

Parodontologie versus
Implantologie -
Ein Konzept fiir die Praxis

Die Forderung der Gebiete Paro-
dontologie und Implantologie setzt eine

Seite 34 mMiinchen 2012
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Neubewertung der
Medizinrelevanz,
arztlichesProblem-
bewusstsein in der
Diagnostik, eine
Starkung der Pri-
vatleistungen, Mit-
arbeiterdelegation

Prof. Dr. Rainer
Buchmann

und Kenntnisse
der Stundenum-
sétze auf Basis eigener Erfahrungs-
werte voraus. Die erfolgreiche Durch-
setzung im Markt erfordert Therapie-
sicherheit im Sinne des Zahnerhalts
und rechtzeitiger Entscheidungsfin-
dung zur Implantation bei endodon-
tischer und parodontaler Dekompen-
sation. Kernaufgabe ist, dem Patien-
ten klare, nachvollziehbare Losungen
anzubieten. Patientenwunsch, Erkran-
kungsumfang, Therapie und resultie-
rende Kosten miissen koordiniert wer-
den. Parodontologie und Implantologie
werden aus Sicht von Praxis und Wis-
senschaft neu bewertet und aktuelle
Fragen beantwortet.

Freitag, 19. Oktober 2012
16.30-17.15 Uhr

Vorwirts mit
Backward Planning -
Wozu Schablonen?

Die computer-
gestiitzte Implan-
tatplanung, die auf
der Basis dreidi-
mensional bildge-
bender Verfahren
' ’ﬁ (DVT, CT) durchge-

fihrt wird, ermég-
licht mittels Fih-
rungsschablonen

Priv.-Doz. Dr. Hans-
Joachim Nickenig

(statischer Navigation) neue Moglich-
keiten des implantatchirurgischen
Eingriffs und der implantatprotheti-
schen Umsetzung. Neben der Risiko-
minimierung von Komplikationen, der
exakten Vorhersagbarkeit von Implan-
tatmaBenund der Artdes Eingriffs ver-
feinern minimalinvasive Techniken
die Therapieumsetzung und Einheil-
ergebnisse. Das Referat zeigt von der
3-D-Planung iber den modifizierten
chirurgischen Eingriff bis hin zur vor-
hersagbaren Implantatprothetik we-
sentliche Vorziige, Moglichkeiten und
Grenzen des Verfahrens.

Freitag, 19. Oktober 2012
17.15-18.00 Uhr

Die funktionstherapeutisch
korrekte Versorgung
auf Implantaten

Vor der Versorgung steht die

Planung. Daher ist zunéchst zu eror-

tern, ob funktionel-
le Grinde in be-
stimmten Féllen
fiireine Implantat-
Versorgung spre-

chen. Wie wendet

\

Dr. Wolf-Dieter
Seeher

man diese Kennt-
nisse auf den indi-
viduellen Patien-
ten an? Die relevanten Parameter
werden so dargestellt, dass man mit
wenig Aufwand eine relativ sichere
Entscheidung treffen kann. Wie sieht
ein systematisches Behandlungs-
konzept aus funktioneller Sicht aus?
Der Wert einer guten Kommuni-
kation zwischen den Beteiligten wird
oft unterschétzt. Wie kann man sie
mit zeitgemdBen Mitteln praktisch
durchfithren? Erfordert eine Implan-
tatbasis ein spezielles Okklusions-
konzept? Es erfolgt eine Darstellung
von Prifmoglichkeiten, ob alles rich-

tig gemacht wurde.

Samstag, 20. Oktober 2012
9.15-10.00 Uhr

CAD/CAM in der
Implantatprothetik

Vor allem in
der Implantologie
werden vermehrt
CAD/CAM-Verfah-
ren eingesetzt. Die-
se sind nicht zwin-

gend von Vortelil,

Dr. Peter
Randelzhofer

bieten jedoch Chan-
cen und Moglich-
keiten. Problematisch ist jedoch
nach wie vor die Verbindung einzel-
ner Schnittstellen, ein richtiger digi-
taler ,Workflow" ist bislang nicht
gegeben. Interessant ist die abdruck-
freie Registrierung der anatomi-
schen Strukturen und der Implan-
tatposition. Die gesamte Planung
kann direkt auf die Chirurgiescha-
blone und die spatere prothetische
Arbeit Ubertragen werden. Mate-
rialien wie Zirkondioxid und Titan
koénnen von Fridsmaschinen in na-
hezu perfekter Passung gefertigt
werden. Der Vortrag zeigt, wie die
CAD/CAM-Technik in die moderne
Praxis effizient und gut integriert
werden kann und welche Moglich-
keiten sich fiir Patient und Behand-
lerteam ergeben. Verschiedene Indi-
kationen und Einsatzmoglichkeiten
an Patientenféllen werden bespro-

chen.

Samstag, 20. Oktober 2012
10.00-10.45 Uhr

Implantologie in der
asthetischen Zone -
Ein Update

Zahnverlust in
der &sthetischen
Zone ist immer mit
weiterem Gewe-
beverlust verbun-
den. Diese Zone
stellt die empfind-

Dr. Claudio Cacaci

lichste Region bei
unseren Patienten dar. Kleinste Feh-
ler sind sofort im Ergebnis sicht-
bar. Abhédngig von verschiedenen
Begleitfaktoren wie parodontale Er-
krankung, Trauma, Anatomie oder
Weichgewebstypus kann sich die
Implantattherapie nach Zahnverlust
daher immer anders gestalten. Un-
terschiedliche Vorgehensweisen ber-
gen unterschiedliche Risiken. So ent-
scheidennichtnurderImplantations-
zeitpunkt und eine korrekte dreidi-
mensionale Implantatpositionierung
iber Erfolg oder Misserfolg einer
Therapie, sondern auch die weitere
Gestaltung des Durchtrittsprofils und
die Zusammenarbeit mit der Zahn-
technik. Der Vortrag beleuchtet die
Implantattherapie in der dsthetischen
Zone mit den lokalen Risiken dieser
Therapie.

Samstag, 20. Oktober 2012
11.30-12.15 Uhr

Qualititsmanagement

und Qualitatssicherung -
Ein Wegweiser durch den
Dschungel der Richtlinien

Nachdem je-
der Vertragszahn-
arzt ein einrich-
tungsinternes Qua-
litdtsmanagement
einfihren und
NikolaiSc-hEdiwy weiterentwickeln
muss, stehen der
Zahnérzteschaft in den kommenden
Jahren neue gesetzgeberische Her-
ausforderungen zur Qualitdtssiche-
rung bevor. Der Vortrag setzt sich mit
der aktuellen Situation auseinander
und erldutert insbesondere die un-
terschiedlichen Qualitédtssicherungs-
mafnahmen (sektoreniibergreifend/
einrichtungstbergreifend/sektoren-
spezifisch). Inwieweit werden die

einzelnen Praxen betroffen sein?
» Fortsetzung auf Seite 35
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Welche SicherungsmafBnahmen mis-
sen Vertragszahnérzte ergreifen?
Inwieweit werden Behorden Zahn-
arzte uberprifen und kontrollieren
und welche Hilfestellungen gibt die
KZVB? Diese Fragen werden beant-
wortet.

Samstag, 20. Oktober 2012
12.15-13.00 Uhr

Implantate — Wie iiberzeuge
ich meine Patienten, ohne
zum Verkaufer zu werden?

Das Referat
zeigt, wie Zahn-
arzte und ihre
Teams bei passen-
den Patienten sys-

tematisch positive

Vorurteile initiie-

Prof. Dr. -
Gerhard F. Riegl

renund belastbare
Zahnarzt-Patienten-
Beziehungen fiir anspruchsvolle Qua-
litdtsmedizin aufbauen kénnen. Gute
zahnérztliche Behandlung ist Team-
work mit dem Patienten als ,Team-
mitglied. Deshalb beginnt zahnarzt-
licher Erfolg mit der Uberlegung, wel-
che Patienten man ins Team aufneh-
men kann und will. Gute Zahnérzte
werden zu besonders erfolgreichen
Zahnarzten, wenn sie Patienten von
Fehlentscheidungen abhalten und
dazu beitragen, dass sie sich bei ge-
sunder Mundpflege so verhalten, wie
sie es schon langst beabsichtigt hat-
ten. Wer in seinem Patienten den
ganzen Menschen sieht und nicht nur

den zahlenden Gesundheitskunden,

ist auf dem Weg zum erfolgreichen
Marketing mit Patienten als Praxis-
verehrer.

Samstag, 20. Oktober 2012
14.00-14.45 Uhr

Totalprothetik
auf Implantaten

Vorstellung des
Berliner-TEAM-
Konzepts anhand
umfangreicher kli-
nischer Dokumen-

(A% tationen. Das kom-
Dr. Detlef
Hildebrand

plexe Zusammen-
spiel von sorgfal-
tiger Diagnostik
sowie der prothetisch-orientierten
Planungund dersich daraus ergeben-
den zahnérztlich-implantatchirurgi-
schen Umsetzung stehen im Mittel-
punkt. Die interdisziplindre Koor-
dination zwischen Labor — Zahntech-
niker, Zahnarzt — Prothetiker und
Implantologe — Chirurg ist von her-
ausragender Bedeutung. Die Prothe-
tik hat Wegweiser-Funktion: hin zu
einer riickwértsorientierten Behand-
lungsstrategie, die immer das &sthe-
tisch-funktionelle Optimum im Blick
behélt und sich der Langfristigkeit
und Nachhaltigkeit einer komplexen
Rehabilitation verschrieben hat. Fur
den Gesamterfolg ist das gesamte
Behandlerteam gefordert, um einer
gesicherten Kaufunktion sowie é&s-
thetischen, phonetischen und natur-
dynamischen Kriterien gerecht zu

werden.

Sprecher Kongress Zahna

Samstag, 20. Oktober 2012
14.45-15.30 Uhr

Die provisorische
Versorgung -
Welche, wie, wozu?

Eine implan-
tatgetragene, &s-
thetisch erfolgrei-
che Versorgung
mit Zahnersatz im
anterioren Bereich

erfordert ein sen-

Horst Dieterich

sibles Vorgehen -
vor allem mit dem die Implantate
umgebenden Weichgewebe. Fur eine
natirliche, harmonisch ,schone* Wir-
kung der Einheit Implantat und kiinst-
licher Zahnkrone ist der Durchtritt
durch das Weichgewebe entschei-
dend. Begriffe wie submerge und/oder
emergence profile sowie ihre effi-
ziente Umsetzung und Gestaltung in
Praxisund Laborsind von Bedeutung.
Der Einsatz von Provisorien sowohl
vor der Implantation - im Idealfall
schon bei einer notwendigen Extrak-
tion - wird anhand zahlreicher klini-

scher Beispiele erortert.

Samstag, 20. Oktober 2012
16.15-17.00 Uhr

Die prothetische Versorgung
alterer Patienten -
Auf Implantaten

Implantate finden in der Geropro-
thetik vermehrt Anwendung. Bei der
Planung einer implantatgestitzten
Versorgung bei dlteren Patienten sind

zusétzliche Fakto-
ren zu beachten,
z.B. mogliche allge-
meinmedizinische

bzw. psychische

und neurologische

Erkrankungen.
Prof. Dr. Dr. C
Ingrid Grunert Ebenso wichtig ist

das manuelle Ge-
schick des Patienten fiir eine entspre-
chende Hygiene. In Zukunft wird es
vermehrt Patienten mit einer implan-
tatgestiitzten Versorgung (oft auch
mit festsitzenden Briicken) geben, bei
denen eine addquate Compliance zur
Implantathygiene nicht mehr gewahr-
leistet ist. Entweder kann der Patient
nicht mehr entsprechend reinigen
oder das Pflegepersonal in Heimen
ist Uberfordert. Der herausnehmba-
ren implantatgestiitzten Versorgung
ist bei alteren Patienten der Vorzug
zu geben. Verschiedene Konzepte, die
sich beim é&lteren Patienten bewéhrt
haben, werden vorgestellt.

Samstag, 20. Oktober 2012
17.00-17.45 Uhr

Misserfolg und
Behandlungsfehler
auf Implantaten aus
juristischer Sicht

Die Erfolge der
zahnérztlichen Im-
plantologie sind
héufig, abersie tre-
ten nicht immer
ein. Juristen wer-

den dann invol-

Prof. Dr.

Thomas Ratajczak ~ viert, wenn Strei-

tigkeiten Uber die Abrechnung auftre-
ten oder der Behandlungserfolg aus-
blieb. Zahlreiche gutachterliche Stel-
lungnahmen beschaftigen sich mit der
Frage, ob Aufklarungsfehler und/oder
Behandlungsfehler begangen wurden
und von wem. Neben der fachlichen
Stellungnahme des Gutachters ist die
rechtliche Bewertung entscheidend
dafiir, ob dem Patienten Schadener-
satz und Schmerzensgeld zustehen.
Aus juristischer Sicht werden Miss-
erfolge und Behandlungsfehler dis-
kutiert und bewertet sowie aktuelle
Entscheidungen vorgestellt.

Samstag, 20. Oktober 2012
18.00-18.30 Uhr

Aktualisierung der
Rontgenfachkunde
fiir Zahnéarzte (optional)

Die Aktuali-
sierung der Ront-
genfachkunde ge-
maBl Rontgenver-
ordnung (ROV) im
Strahlenschutz kann

o im Rahmen des
Dr. Michael Rottner 53. Bayerischen
Zahnarztetages erfolgen. Notwendig
dafur ist die Teilnahme am Pro-
gramm Kongress Zahnérzte am Frel-
tag, 19. Oktober 2012, und Samstag,
20. Oktober 2012. Der Vortrag bringt
ergdnzende Ausfihrungen, spezielle
Fragestellungen werden besprochen.
Im Abschluss wird die erfolgreiche
Teilnahme an der Aktualisierung der
Rontgenfachkunde flr Zahnéarzte be-
Statigt.

Freitag, 19. Oktober 2012
9.15-10.45 Uhr

Die passende Antwort -
Schlagfertigkeit
leicht gemacht

,Die Wartezeiten

14

sind aber lange!”,
,Das kostet in der
anderen Praxis
weniger. - Jetzt
heiBt es, blof nicht

sprachlos zu bleiben,

Sabine Nemec

sondern angemes-
sen darauf einzugehen und zu antwor-

ten. Aber wie? Im Vortrag geht es um

die Herausforderung, auf unerwartete
Einwédnde und sprachliche Attacken
professionell und gekonnt zu reagie-
ren. Sie lernen verschiedene Metho-
den kennen, die Sie darin unterstiitzen,
mit Angriffen - ob von Kollegen, Mit-
arbeitern oder Patienten - stressfreier

und selbstbewusster umzugehen.

Freitag, 19. Oktober 2012
11.15-12.00 Uhr

Nachsorge dentale Implantate

In den letzten Jahren ist der

Stellenwert der Implantologie enorm

gestiegen. Immer
mehr Patienten
entscheiden sich
fur diesen hoch-
wertigen und fest-
sitzenden Zahner-

2 ~ satz. Nach der Ein-
Regina

heilphase ist die
Regensburger

professionelle Nach-
sorge durch regelméfige Boifilment-
fernungunter Beobachtung vonbegin-
nenden Veranderungen wie Mukosi-
tis oder Periimplantitis das oberste
Ziel. Kursinhalte: theoretische Grund-
lagen, spezielle Anatomie, Biofilm-
entfernung, Oberflachenpolitur, An-

wendung von CHX-Produkten und

Einstufung des Recallintervalls, Emp-
fehlung héuslicher Mundhygiene-
artikel.

Freitag, 19. Oktober 2012
12.00-12.45 Uhr

Lebensgewohnheiten

und ihre Auswirkungen
auf die Mundgesundheit -
Zucker, Alkohol und Qualm
versus Zahn

Empathie, Aufklarung, Dokumen-
tation, Transparenz und Kostenbe-

wusstsein sind die Kernelemente der

modernen Zahn-
medizin. Die Fak-
torenkette Entzln-
dung, Belastung,
Ernéh-

rung und Bewe-

Rauchen,

gung stellt dabei

Prof. Dr.
Rainer Buchmann

ein allen chroni-
schen Erkrankun-
gen in der Medizin und Zahnmedizin
zugrunde liegendes gemeinsames
Merkmal dar. Zusammen mit einem
richtigen Medizinbewusstsein liefern
Pravention, Prophylaxe und die The-
rapie der Parodontitis einen Grund-
beitrag zur Férderung der Allgemein-

» Fortsetzung auf Seite 36
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gesundheit. Der medizinische Leit-
faden umfasst die dazu notwendigen
medizinischen Grundlagen und stellt
zusammen mit der richtigen Einschat-
zung des Patientenbediirfnisses den
Fahrplan fiir eine patientengerechte

Zahnheilkunde vor.

Die KZVB und ihre Struktur —
»,Dawerden Sie geholfen ...

,We turn know-
ledge into value
for the benefit of
our members.“ Die-

ser Satz sagt alles

Uber das Selbstver-
” Stefah 6;1 stindnis der Kas-
senzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns. Die KZVB trans-
feriert ihr Wissen in Wertschépfung
zum Vorteil ihrer Mitglieder. Sie ver-
steht sich somit als Dienstleister ihrer
Mitglieder. Das Verhaltnis der KZVB
zu ihren Mitgliedern ist von Offenheit,
Vertrauen und Transparenz bestimmt.
Deshalb gehort die Information der
Mitglieder zu den Kernaufgaben der
KZVB. Der Vortrag soll dazu dienen, die
Organisationsstruktur der KZVB ken-
nenzulernen und Ihnen in der Zukunft
helfen,immerdenrichtigen Gesprachs-

partner fir Ihr Anliegen zu finden.

Keine Angst vor Zahlen - Die
Wirtschaftlichkeitspriifung
und ihre Bedeutung

fiir die Praxis

In Zeiten durch
staatliche MaB-
nahmen unsiche-
rer Honorare tritt
die Wirtschaftlich-
keitsprifung ver-
starkt in den Blick-

Nikolai Schediwy
punkt und in die

Kritik der Vertragszahnérzte. Haufig
sind Sinn, Zweck und Ablauf der Pri-
fung fir die Praxen und das Praxis-
team nicht ersichtlich. Die Praxis er-
bringt die Leistungen lege artis, man
rechnet korrekt ab und der Patient
ist mit der Leistung zufrieden. Trotz-
dem erhalten Praxen unter Umstén-
den Honorarberichtigungen, da sie
die Folgen aus statistischen Abwei-

chungen nicht widerlegen konnen.
Der Vortrag soll einen Uberblick iiber
das komplizierte Verfahren der Wirt-
schaftlichkeitsprifung verschaffen
und die Prifung in den wesentlichen
Zigen darstellen. Es gilt, die Behand-
lungsweise auf die vertragszahnarzt-
lichen Anforderungen einzustellen
und bei einer Uberpriifung die zur
Verteidigung unerléssliche Stellung-

nahme verfassen zu kénnen.

Gut gemeint und trotzdem
keine Anerkennung -
Kommunikation

und Umgang im Alltag

,Die einzige
Moglichkeit, Men-
schen zu motivie-
ren, ist die Kom-
munikation® (Lee
lacocca, amerika-

nischer Topmana-

Dr. Thomas
Reinhold

ger). Die Art, wie
kommuniziert wird,
spielt eine wesentliche Rolle fir die
Bereitschaft, sich in der Zahnarzt-
praxis zu engagieren. Dies bestétigen
seit Jahren Untersuchungen zur Mit-
arbeiterzufriedenheit. Anerkennung
und Feedback fir erbrachte Leistun-
gen sind hierbei ebenso wichtig wie
klare Zielvorgaben und Arbeitsanwei-
sungen. Dies gibt Sicherheit fir alle
Mitarbeiterinnen. Jeder in der Praxis
profitiert von einer Kommunikations-
kultur, die alle offen, anerkennend,
ehrlich und respektvoll miteinander

umgehen lasst.

Parodontologie fiir ZFA

Die Arbeit in
einer Zahnarztpra-
Xis ist eine ,Mann-
schaftsleistung” -
hierkannund muss
die ZFA wichtige

Posten tiberneh-

Priv.-Doz. Dr.
Gregor Petersilka

men. Der Bereich
Parodontologie ist
wie kein anderer geeignet, um sich
im korrekten Rahmen der Delegation
intensiv einzubringen. Von der Hilfe
bei der Befunderhebung bis hin zur
Nachsorgeorganisation wartet eini-

ges an verantwortungsvoller Mitar-

Seite 36 Miinchen 2012

beit! Erfolg und Freude der Team-
arbeit sind abhangig vom praktischen
und theoretischen Fachwissen, denn
Parodontologie ist mehr als ,Zst”. Der
Vortrag beinhaltet eine praxisbezo-
gene Zusammenfassung relevanter
und aktueller Grundbausteine mo-
derner Parodontologie: Von der Ana-
tomie Uber ein bisschen Mikrobio-
logie und Immunologie bis hin zur
Instrumentierung und dem Einsatz
von Medikamenten werden die Mog-
lichkeiten nichtchirurgischer Thera-
pie aus der Sicht der engagierten ZFA
beschrieben.

Hygiene in der Zahnarztpraxis/
OP-Vorbereitung

Die diszipli-
nierte Umsetzung
einer erweiterten
Hygiene vor chirur-
gischen Eingriffen
stellt einen beacht-
Marina Nor-Miler lichen Anteil der In-

fektionspravention
dar. Das heift, esmussen zielgerichtete
HygienemaBnahmen im Behandlungs-
bzw. Eingriffsraum, bei der Hénde-
hygiene des Personals wie auch am
Patienten selbst durchgeftihrt werden.
Dabei kann zwischen kleinen und gro-
Ben Eingriffen unterschieden werden.
Behandlungs- bzw. Eingriffsraum -
was ist zu beachten? Héndehygiene
des OP-Personals - wie viel Hygiene
muss sein? Patientenvorbereitung un-

ter hygienischen Aspekten.

Die Dokumentation der
zahnérztlichen Behandlung

Die zahnarztli-
che Behandlung
ist fachlich gese-
hen viel komple-
xer, fachgebiets-
Ubergreifenderund
zum Teil auch kom-
plizierter  gewor-
den. Zudem steigt
die Zahl der Aus-
einandersetzungen
zwischen Zahn-
arzt, Patient und
Krankenversiche-

Irmgard Marischler

rungen wegen an-

geblicher Fehlbehandlungen, nicht
korrekter Rechnungslegung und un-
beglichenen Honorarforderungen er-
heblich. Trotz dieser Herausforderun-
gen kann man mit gezielter Dokumen-
tation und Kommunikation analog
eines zahnarztlichen Navigations-
systems zwischen den einzelnen
JZahnradern® einer Zahnarztpraxis
(Rezeption - Behandlungszimmer -
Behandlungsplanung - Controlling -
Rechnungsstellung - Abwehr von
Regressanspruchen) sicher und ohne
finanzielle Verluste ans Ziel gelan-
gen. Wie dieses ,Navigationssystem*
funktioniert und was von den einzel-
nen ,Zahnrddern“ beachtet werden
muss, wird anhand von Fallbeispielen
systematisch und anschaulich dar-

gestellt.

Professionelle
Zahnreinigung:
Die wichtigsten Schritte

Eine profes-
sionelle Zahnrei-
nigung laut GOZ
umfasst die Ent
fernung von su-
pragingivalen Be-

lagen auf Zahn-

Bernita Bush Gissler
und Wurzelober-

flachen einschlieBlich einer Rei-
nigung der Zahnzwischenrdume.
Wichtig sind die vorhergehende
Kurzuntersuchung der Schleim-
héute, des Zahnhartgewebes sowie
das Eruieren des parodontalen Ist-
zustands. Besonders wichtig sind die
ersten Schritte bei Patienten mit pa-
rodontalgeschadigten Gebissen und
bei Patienten mit oralen Implanta-
ten. Die Ergebnisse der Kurzuntersu-
chung bestimmen, welche weiteren
Schritte folgen sollen oder welche
MaBnahmen vorgenommen werden

missen.

Abrechnung von
implantologischen und
prothetischen Leistungen
im GKV-Bereich

Ausfithrliche Beratung, Anferti-
gung von Rontgenbildern und Mo-
dellen zur Implantatdiagnostik bis

hin zur Implantatplanung - all diese

Leistungen sind
nach GOZ zu liqui-
dieren. Auch chir-
urgisch-implanto-
logische Behand-
lungen sind reine
Privatleistungen
(Ausnahme: § 28
SGB V). Fiir die prothetische Rekons-

truktion bekommt der gesetzlich

Irmgard Marischler

versicherte Patient einen Festkosten-
zuschuss. Hierbei ist es unerlédsslich,
den Patienten eingehendst vor Be-
ginn der Behandlung mundlich und
schriftlich darauf hinzuweisen, dass
ein GroBteil der Behandlungskos-
ten privat in Rechnung gestellt wird.
Im Vortrag werden die rechtlichen
Grundlagen der GKV und PKV, die
einzelnen Gebithrenpositionen nach
BEMA und GOZ sowie die Mdglich-
keit freier Vereinbarungen in der
GKV mittels der entsprechenden
Formulare erldutert und anhand
konkreter Fallbeispiele systematisch

und anschaulich besprochen.

Professionelle
Prophylaxe -
Uberzeugend anbieten

Schluss mit
langweiligen Mo-
tivations- und Be-
ratungsgespréachen.

Mit modernen und

Lsinnvollen“ Kom-
4.

= ¥ munikationsstra-
Karin Namianowski

tegien kommen
Sie auch mit schwierigen Patien-
ten klar. Individualisieren Sie Ihre
Beratungs- und Motivationsgespra-
che: durch eine sicherere Einschét-
zung der Personlichkeit Ihres Pa-
tienten und seiner Handlungs- und
Entscheidungsmotive, durch klarere
Versténdlichkeit,

cherheit und Begeisterung fir die

Entscheidungssi-

PZR. Wie ein Team tberzeugend
wirkt. Wer bin ich und wer sind die
anderen? So wirken Sie auf andere
Menschen sympathisch. Mit Gestik
und Mimik Argumente verstarken.
Weniger ist mehr: KUSS. Wie Sie
das Kostengespréach sicher gestalten.
Wie Sie den Nutzen flr den Patien-
ten in den Vordergrund stellen.
Der ,Chunk-Size-Regulator”. Einwénde
meistern. Wie es gelingt, Ihre Begeis-
terung auf andere Menschen zu tiber-

tragen.
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Implantieren und Zementieren heute | Komplikationsmanagement beim
Sinuslift | Hydrophile Implantate in allogenen Knochenblocktransplan-
taten | Moderne Implantologiekonzepte und dsthetische Versorgungs-
moglichkeiten | Verschiedene Techniken zur Realisierung groBvolumiger
Augmentationen - ein Vergleich aus dem Blickwinkel der zahnérztlich/
chirurgischen Praxis | DVT heute und in der Zukunft | Die Vorteile der oralen
sowiederinhalativen Sedierung mitLachgasinderImplantologie | M6g-
lichkeiten fiir den Langzeiterfolg in der Implantologie

20.00 Uhr Abendveranstaltung im ,AU QUAI" Port

Hamburg direkt an der Elbe mit Live-Musik

PROGRAMM SAMSTAG, 6. OKTOBER 2012

MAINPODIUM
Simultaniibersetzung Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch

09.00 - 09.30 Uhr  Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel/DE
Komplikationen und Misserfolge in

der Implantologie

09.30 - 10.00 Uhr  Prof. Dr. Herbert Deppe/DE
Implantate bei organtransplantierten

Patienten - geht das?

10.00 - 10.45 Uhr  Prof. Dr. Hans-Peter Weber/US
Die digitale Prozesskette in der Implantat-

prothetik

10.45 - 11.00 Uhr  Diskussion

11.00 - 11.30 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.30 - 12.00 Uhr  Prof. Dr. Anton Sculean/CH
Innovative Techniken und Materialien

zur Deckung von multiplen Rezessionen

Moderation: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/DE

12.00 - 12.30 Uhr  Prof. Dr. Andrea Mombelli/CH
Epidemiologie der Periimplantitis:

Fakten und Fiktion

12.30-13.30Uhr  Diskussion mit den Referenten:
Prof. Dr. Herbert Deppe/DE
Prof. Dr. Andrea Mombelli/CH

Prof. Dr. Anton Sculean/CH

13.30 - 14.30 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

Veranstalter: DGZI e.V., PaulusstraBBe 1, 40237 Diisseldorf

0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66
etariat@dgzi-info.de, www.dgzi.de

- s . -

PROGRAMM SAMSTAG, 6. OKTOBER 2012

Chairmen: Dr. Georg Bach/DE, Dr. Bernd Quantius, M.Sc./DE
14.30 - 15.00 Uhr  Prof. Dr. Peter Rammelsberg/DE

Effekte simultaner Augmentationsverfahren
auf die Implantatprognose

15.00 - 15.30 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/DE
Mini-Implantate im zahnlosen Kiefer -
Eine multizentrische Studie in deutschen

Zahnarztpraxen

15.30 - 16.00 Uhr  Prof. Dr. Dr. George Khoury/DE
Multifunktionaler Einsatz von Hyaluron-
siure (HA) - fiir perfektes Regenerations-

Management
16.00 - 16.15Uhr  Abschlussdiskussion

ab 16.15 Uhr Mitgliederversammlung der DGZI

PROGRAMM HELFERINNEN

Das Programm fiir die Helferinnen finden Sie auf www.oemus.com und
www.dgzi-jahreskongress.de

- Kompaktseminar ,Parodontologie in der Praxis”

- Seminar zur Hygienebeauftragten

- Ausbildung zur Qualitditsmanagementbeauftragten
- GOZ-Seminar

ORGANISATORISCHES

Grand Elysee Hotel Hamburg, Rothenbaumchaussee 10, 20148 Hamburg
Tel.: 040 41412-0, Fax: 040 41412-733, www.grand-elysee.com

42. Internationaler Jahreskongress der DGZI
(Freitag, 5. Oktober bis Samstag, 6. Oktober 2012)

Zahnarzt/Zahntechniker DGZI-Mitglied 245,-€*
Zahnarzt/Zahntechniker Nichtmitglied 295-€*
Assistenten (mit Nachweis) DGZI-Mitglied 120,- €*
Assistenten (mit Nachweis) Nichtmitglied 135,-€*

Studenten (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
*Die Buchung erfolgt inkl. 7% MwSt. im Namen und auf Rechnung der DGZI e.V.
Frithbucherrabatt fiir alle Anmeldungen bis zum 29. Juli 2012

5% auf die Kongressgebiihr.

Helferinnen
Vortrage oder GOZ-Seminar (Fr.)
Seminar A oder Seminar B (Sa.)

85,- € zzgl. MwSt.
85,- € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale™ 90,- € zzgl. MwSt.
**Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen. Die Tagungspauschale ist
fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

GenieBen Sie Hamburg, wo es am schonsten ist: direkt an der Elbe - im
Herzen des Hafens! Lassen Sie sich mit frischen Kreationen und un-
vergesslicher Atmosphére verwohnen ...

Preis pro Person 69,- € inkl. MwSt.
(inkl. Abendessen, Wein, Bier, Softdrinks, Transfer und musikalische Unterhaltung)

Néhere Informationen zu den Workshops, zum Programm, zu den Semi-
naren und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter
www.oemus.com oder auf www.dgzi-jahreskongress.de

NN,

Anmeldeformular per Faxan
0341 48474-390

HINWEIS: Bitte beachten Sie, dass Sie i

Fiirden 42. Internationalen Jahreskongress der DGZI vom 5. bis 6. Oktober 2012 in Hamburg melde ich folgende Personen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

n jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen kénnen.

Pre-Congress WS

04229 Leipzig

DTG 9/12

oder per Post an 30 oder 7@
oo Workshops ZA 1GOZ-Seminar
Oja n o] 1.Staffel: I Seminar A
3 nein nJo] 2.Staffel: I Seminar B
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGZI-Mitglied Podium (ZA) (Nr. eintragen) Programm ZAH
Pre-Congress WS
00 oder J@
oo Workshops ZA 1 GOZ-Seminar
Oja 7@ 1.Staffel: I Seminar A
3 nein nJO] 2.Staffel: I Seminar B
O E M U S M E D IA AG Titel, Name, Vorname, Tatigkeit DGZI-Mitglied Podium (ZA) (Nr. eintragen) Programm ZAH
. Abendveranstaltung: ____(Bitte Personenzahl eintragen)
Holbeinstrale 29 e
i Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir den 42. Inter-
Praxisstempel

nationalen Jahreskongress der DGZI erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:

oG Z|




kzbv news

Menschen das Lachen zuruckgeben

Zahnérzte helfen e.V. engagiert sich in Entwicklungsléandern. Dem Verein geht es nicht nur um Einzelschicksale, sondern darum, den wissenschaftlichen Fortschritt voranzubringen.

B Zahnérztliche Hilfsprojekte gibt
es viele. Die meisten versuchen mit
groBem Engagement, Menschen in
Entwicklungsldndern zu unterstut-
zen und konnen dabei durchaus be-
achtliche Erfolge vorweisen. Doch
immer wieder wird auch Kritik laut.
Manchen Projekten fehle die Nach-
haltigkeit, heiBt es. Der in diesem
Jahr gegriindete Verein Zahnérzte
helfen e.V. versucht deshalb, neue
Wege bei der humanitéren Hilfe zu
beschreiten.

Der Anlass zur Vereinsgrindung
war der Fall Tsehaye. Die junge Frau
aus Athiopien war durch ein gigan-
tisches Ameloblastom entstellt. Der
komplette Unterkiefer war zerstort,
sie konnte nur noch flissige Nahrung
zu sich nehmen. Mittelfristig ware
sie wohl an dem Tumor gestorben.
Eine Operation in ihrem Heimatland
war unmoglich, die Kosten fiir eine
Behandlung im Ausland fiir Tsehayes
Familie unbezahlbar. Die Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(MKG) der Universitat Miinchen wand-
te sich mit der Bitte um Unterstiitzung
an die Kassenzahnérztliche Vereini-
gung Bayerns (KZVB). Dr. Michael
Gleau, Referent fiir Offentlichkeitsar-
beit der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Bayerns, startete einen Spen-
denaufruf unter den KZVB-Mitglie-
dern und schon nach kurzer Zeit war
das Geld fiir Reise und Unterkunft auf

dem Konto. Der Klinikdirektor Prof.
Dr. Dr. Michael Ehrenfeld und seine
Kollegen verzichtetenauf ein Honorar.

“ Tsehaye, eine junge Frau aus Athiopien, konnte dank der Spendenbereitschaft der bayerischen

gen. Bei Tsehaye wurde ein neuer
Unterkiefer, der aus einem Waden-
bein geformt wurde, implantiert. Die

P

Zahndrzte in der MKGXKlinik der Universitdt Minchen

dass Ameloblastome kinftig auch in
Entwicklungslédndern friihzeitig ent-
deckt und behandelt werden.

~

operiert werden. Der Verein Zahnarzte helfen e.V. will solche Hilfsaktionen so oft wie moglich wiederholen. (Foto: KZVB)

Fortschritt voranbringen
Der erfahrene Operateur hat
schon viele Ameloblastome entfernt.
Doch ein so groBer Tumor wie der von
Tsehaye war auch fiir ihn und seine
Kollegen Neuland. Und genau hier
setzt Zahnarzte helfen e.V. an: Dem
Verein geht es nicht nur um Einzel-
schicksale, er will auch den wissen-
schaftlichen Fortschritt voranbrin-

zwolfstindige Operation in der MKG-
Klinik in Minchen wurde Schritt fiir
Schritt dokumentiert. Die Fotos und
das Filmmaterial kommen nun in der
Aus- und Fortbildung der MKG-Chir-
urgen zum Einsatz. Auch bei inter-
nationalen Kongressen halten Pro-
fessor Ehrenfeld und seine Kollegen
Vortrdge Uber die Entfernung des
~glant ameloblastoma®. Ihr Ziel ist es,

LWir kénnen nur ganz wenige
Patienten nach Deutschland holen.
Deshalb missen wir die Ursachen
vor Ort bekdmpfen®, betont Professor
Ehrenfeld. Natiirlich sorgt ein Fall wie
der von Tsehaye auch international
fir Aufmerksamkeit. Der Medizin-
standort Bayern gewinnt dadurch welt-
weit an Ansehen. Auch das ist eines
der Ziele von Zahnarzte helfen e.V,,

wie der Vorsitzende Dr. Stefan Béhm
feststellt: ,Wir wollen zeigen, dass
die bayerischen Zahnérzte und MKG-
Chirurgen zur Weltspitze gehéren.
Unsere zahnmedizinischen Einrich-
tungen vollbringen Hochstleistun-
gen. Diese Botschaft transportieren
wir mit Zahnérzte helfen e.V. in die
Offentlichkeit - auch an die politi-
schen Entscheidungstrager.”

Und die Strategie geht auf. Der
Fall Tsehaye ging bundesweit durch
die Fachpresse. Eine groBe Miinch-
ner Tageszeitung trat als Medien-
partner auf und bat ihre Leser um
Spenden.

Spenden sind willkommen

Damit noch vielen anderen Pa-
tienten geholfen werden kann, wird
die Spendentrommel kraftig weiter
gerihrt. Der Verein sucht derzeit
nach Sponsoren in der Dentalindus-
trie, bei Banken und anderen Unter-
nehmen. Naturlich sind auch kleine
Spenden willkommen. Die Bankver-
bindung lautet: Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank, Kontonummer:
55555 55, BLZ: 300 606 O1.

,Die deutschen Zahnéarzte haben
mir mein Lachen zurtickgegeben®,
sagte Tsehaye nach ihrer Operation.
Neben allem Streben nach stetiger
und nachhaltiger Hilfe: Gibt es ein
schoneres Kompliment flir ehren-
amtliches Engagement? ««

Erfolgsmodell Zahnarzt-Zweitmeinung

Der KZVB bietet eine Anlaufstelle fir gesetzlich Versicherte, die vor einer Zahnersatzbehandlung eine zweite Meinung einholen machten. Der Service ist bei Patienten beliebt.

i Die Zeitder ,Halbgotterin WeiB*ist
vorbei. Das gilt auch fiir die Zahnme-
dizin. In die Entscheidung, ob Kera-
mik, Gold oder Kunststoff verwendet
wird, wollen viele Patienten

heute aktiv eingebunden wer-

den. Das liegt nicht zuletzt an

den 2005 eingefithrten Festzu-
schiissen fiir Zahnersatz. Sie
haben die Vollkaskomentali-

tat beendet. Seitdem sind die
Patienten sensibler, was die
Kosten einer Zahnbehandlung
betrifft. Der Informationsbe-

darf hat zugenommen.

Zahlreiche Anbieter ver-
suchen, Kapital daraus zu
schlagen. Doch so manches, |
was innerhalb kurzer Zeit ent- _IL-
stand, ist nicht im Sinne der
Zahnérzteschaft. Dass zum |
Beispiel zahnmedizinische Be-
handlungen wie Handwerks-
leistungen im Internet verstei-
gert werden, ist der KZVB ein Dorn
im Auge. Auch Bewertungsportalen
fiir Arzte und Zahnérzte stehen die
Mitglieder der KZVB skeptisch ge-
gentliber. So fordert die KZVB-Ver-

treterversammlung vom Gesetzgeber
klare Regeln, um anonyme und eh-
renrithrige Angriffe im Internet zu
vermeiden.

i

Seriose Alternativen zu
»Doctor google*

Doch die KZVB beschrankt sich
nicht darauf, Kritik zu iiben. Es braucht
seridse Alternativen zu ,Doctor google®.

Seite 38 Miinchen 2012

Deshalb schuf die KZVB 2006 in ih-
ren Zahnéarztehdusern in Minchen
und Nirnberg eine Anlaufstelle fiir
gesetzlich Versicherte, die vor einer

* Die Zahnarzt-Zweitmeinung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns ist ein Erfolgsmgdell, das mittlerweile auch andere
Bundeslander tibernommen haben. (Foto: KZVB)

Zahnersatzbehandlung eine zweite
Meinung einholen méchten. Und so
funktioniert die Zweitmeinung der
KZVB: Ein unabhéngiger Zahnarzt,
der langjéhrige Erfahrung als Gut-

achter hat, schaut sich den Gebiss-
zustand des Patienten und den Heil-
und Kostenplan des Kollegen an. ,Die
Zahnarzt-Zweitmeinung stellt kom-
merziellen Anbietern ein
personliches Beratungsan-
gebot durch einen Zahn-
arzt entgegen®, erklart
der KZVB-Vorsitzende Dr.
Janusz Rat. Ziel sei es, die
Patienten kompetent und
neutral zu informieren.
Deshalb darf ein Zahn-
arzt, der flr eine Zweit-
meinung verantwortlich
ist,die beratenen Patienten
drei Jahre lang nicht selbst
behandeln. Dadurch wird
die Gefahr des ,,Abwerbens”
von Patienten ausgeschlos-
sen.

Nach sechs Jahren
kann man feststellen: Die
Zahnarzt-Zweitmeinung ist
eine Erfolgsgeschichte. Sie starkt
nicht nur das Vertrauen in die Zahn-
arzteschaft insgesamt, sondern auch
in den einzelnen Zahnarzt. Rund
98 Prozent der Patienten, die sich bei

g

|

der KZVB eine zweite Meinung einge-
holt haben, kehren wieder zu ihrem
Zahnarzt zurtck.

Neues Angebot fiir
Kieferorthopéadie

Nachdem die Zweitmeinung fur
Zahnersatz von den Patienten so po-
sitiv angenommen worden war, ent-
schied sich die KZVB im vergange-
nen Jahr, dieses Modell auf die Kiefer-
orthopadie auszudehnen. ,Auch eine
KFO-Behandlung empfinden viele Pa-
tienten als Investitionsentscheidung.
Wir miissen akzeptieren, dass viele
davor eine zweite Meinung hoéren wol-
len“, meint KZVB-Chef Rat.

Mittlerweile gibt es die Zahnarzt-
Zweitmeinung auch in vielen anderen
Bundeslandern. Einen Uberblick bie-
tet die Internetseite: www.zahnarzt-
zweitmeinung.de.

Beratungstermine in Bayern kon-
nen telefonisch oder per E-Mail ver-
einbart werden. Termine werden in
Miinchen unter Telefon 089 72401-370
sowie in Niirnberg unter Telefon
0911 588883-27 vergeben. Die E-Mail-
Adresse lautet: beratung@kzvb.de 44



service

Forthildung zur Bioasthetischen Zahnheilkunde

Neuer Einflihrungskurs: Biodsthetik und Dentobionik® in Kooperation mit Kieferorthopadie.

H Seit Ende der 1990er-Jahre hat sich
die Fortbildung zur Biodsthetischen
Zahnheilkunde nach Dr. Robert Lee,
unterder Leitung von Dr. Norbert Geh-
rig, zu einer umfassenden Kursserie

entwickelt. Ziel der Bioasthetik ist Re-
konstruktion und dauerhafter Erhalt
der physiologischen Funktion des ge-
samten Kausystems. Eine Schliissel-
rolle kommt dabei der stabilen Kondy-

Sichere
Kariespravention

Lang anhaltende Remineralisation mit Tiefenfluorid sowie dauerhaft
desinfizierender Pulpenschutz mit Dentin-Versiegelungsliquid.

Bei Bestellungen bis 30.11.2012

30 Touchamrionrg
20 mi Nachtouchieienng

@ Tiefenfluorid®

*auf alle @Tiefenﬂuorid@% und
Dentin-Versiegelungsliquid-Packungen
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B Die diesjahrige
Herbstmessesai-
son steht bei
Humanchemie
ganz im Zeichen
der Karies-und
Sekundérkaries-
pravention. Daher
wird auf alle Packungen der bewdhr
ten Produkte Tiefenfluorid und Dentin-
Versiegelungsliquid ein Preisnachlass
von 20 Prozent gewahrt.
Tiefenfluorid ist be-
kannt fir seine be-

sonders starke, lang anhal-
tende Remineralisation. Die Ursache
hierfiir liegt in der Kristallitfallung in
der Tiefe der Trichterporen. Weiterhin
erfolgt die Remineralisation nicht auf
Kosten des Kalziums der Zahnhart-
substanz, sondern es wird zugeftihrt.
Die Kupferdotierung hemmt zudem die
Keimbesiedelung. So kann nicht nur
wirksam der Karies entgegengewirkt,
auch bereits vorhandene Entkalkungs-
flecke (White Spots) kénnen wieder
ausgeheilt werden. Zusatzlich konnte
die nachhaltige Wirkung des Prapara-
tes zur Zahnhalsdesensibilisierung und
als mineralische Fissurenversiegelung
wissenschaftlich belegt werden.

Zur Prévention der Sekundérkaries
empfiehltsich vor Atzenund Bondendie
Anwendung des Dentin-Versiegelungs-
liquids. Dieses bietet einen dauerhaft
desinfizierenden Pulpenschutz. Zusétz-
lich stimuliert hier die Kupferdotie-
rung die Bildung des Sekundérdentins.
Die Applikation beider Produkte erfolgt
durch eine einfache Doppeltouchierung.

Als weiteres Angebot ist das Depot-
phorese®Gerat ORIGINAL II als Star-
terset mit komplettem Zubehor erhalt-
lich. Die Depotphorese® mit Cupral® gilt
als Alternative zur konventionellen
Endodontie, die ohne groBen appara-
tiven Aufwand hochste Erfolgsquoten
erreicht. 4

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld

Tel.. 05181 24633, Fax: 05181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

lenposition in
zentrischer Ok-
klusion zu. Die
Bioasthetik als
,Physio-Asthe-
tik“basiertaus-
schlieBlich auf
fundierten bio-
logischen Grundlagen, deren Erfor-
schung standig voranschreitet.

Dr. Norbert Gehrig entwickelte fol-
gende Neuerungen fiir die Kursserie:
Dentobionik®, die Fortfihrung der
Bioésthetik; MAGO-Schiene mit Un-
terstiitzung der Grenzbahnfunktion;
dentobionisches Wax-up; Settlings-
vorgange; biologisches Inkorporieren
sowie Stabilisations-Recall.

Flr stabile und éasthetische Re-
sultate ist hédufig eine altersspezi-
fische Orthodontie in zentrischer
Kieferrelation von entscheidender
Bedeutung. Die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit wird vom Kieferortho-
paden Dr. Marc Geserick, der als in-

Das ist der Unters$ledl

Kondylen iﬂ_CR und
Wiederherstellung der Form

I(ondylﬂn nicht in CR

Orogahic Blosahaths Interneicr

ternationaler Referent fiir die FACE
Gruppe (Roth/ Williams Europa) tatig
ist, dargelegt.

Das néchste Einfiihrungsseminar
wird am 29. September 2012 in Wiirz-
burg stattfinden. Weitere Informationen
sind erhaltlich bei:

OBI-Europe

Dr. Norbert Gehrig

Rathausplatz 5, 97299 Zell am Main

Free call: 0800 6243876

Fax: 0931 463882

info@bioesthetics. de, www.bioesthetics.de

ANZEIGE

FACH<C
DENTAL

SUDWEST 2012

Mitten im Markt Messe Stuttgart

)

28.—29.09. 2012 MESSE STUTTGART

Top-Themen:

Uber 250 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches
Produkt- und Dienstleistungsportfolio fiir Zahn-
technik, Labor und die gesamte Dentalbranche.
Sammeln Sie bis zu 10 zertifizierte Fortbildungs-
punkte auf dem Symposium des Dental Tribune
Study Clubs und informieren sich tiber folgende

® Digitaler Abdruck: neue Chancen fiir Labor
und Praxis

B Prophylaxe: die Zukunft ist jetzt!

m Digitale Volumentomographie

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie bei lhrem
Dental-Depot!

www.fachdental-suedwest.de

Offnungszeiten: Freitag 11— 18 Uhr | Samstag 9 —16 Uhr
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Die analytische Auswahl
von Desinfektionsverfahren zur
Entfernung von Biofilm

Die richtige Auswahl eines Biozides
zur Dekontamination der Wasser-
fihrenden Systeme von zahnmedizini-
schen Behandlungseinheiten ist erfolgs-
entscheidend.

Allem voran stellt sich die Frage nach
einem erbrachten Wirksamkeitsnach-
weis unter wissenschaftlichen und prak-
tischen Kriterien hinsichtlich der Entfer-
nung von aquatischen Biofilmen. Dies ist
die schwierigste aller Disziplinen, da hier
die individuelle Leistungsfahigkeit stark
von der jeweiligen Konzentration und
der Kontaktzeit mit dem Biofilm abhangt.

Hirde: Kombination

Die Frage nach der Konzentration
wirft zum einen die Frage nach der Kor-
rosivitit einer Chemikalie auf, denn je
hoher die Konzentration, umso hoher
die Gefahr, dass Materialschaden entste-
hen. Zum anderen besteht bei der Zudo-
sierung von Bioziden in Wasser hinein
auch das Risiko der Unterdosierung, was
wiederum zur volligen Wirkungslosigkeit
oder gar zur Selektion von resistenten
Mikroorganismen fiihren kann. Eines der
grofSten Probleme der Desinfektion liegt
jedoch darin, sichere Wirksamkeit und
Materialvertraglichkeit zu kombinieren.
Haufig scheitert es schon an der prazisen

Zudosierung des ausgewdhlten Biozides
im ppm-Bereich als Grundvoraussetzung
fir die Erfiillung dieser Kriterien.

Eine weitere Hirde stellt fir eine ge-
naue Wirksamkeitsaussage die Messbar-
keit der Konzentration der zudosierten
Chemikalie dar. Fir einige verwendete
Chemikalien zur Entkeimung von Den-
taleinheiten ist eine genaue Konzentrati-
onsbestimmung jedoch nur gaschroma-
tografisch und damit nicht in der Praxis
zu bestimmen.

Die Frage nach der chemischen Sta-
bilitdt eines Biozides unter schwanken-
den Umweltbedingungen wie Hitze
oder Sonneneinstrahlung muss ebenso
gestellt werden. Hier geben die Materi-
alsicherheitsdatenblatter der Hersteller
sicheren Aufschluss, ebenso wie (ber
die Sicherheitsmafinahmen bei (Schleim-
Hautkontakt. Bei chlorbasierten (NaOClI,
HOCI) Lésungen, die als Kanisterware in
Verkehr gebracht werden, ist zu beach-
ten, dass die Losungen zligig und unter
der Abspaltung von toxischem Chlorat
dissoziieren. Hier ist vor allem auf die
Einhaltung der DIN EN 901 zu achten.

Schlussendlich ist unbedingt auf die
Neutralisierbarkeit des verwendeten Bio-
zides im Sinne einer aussagekréftigen,
aber vor allem DIN-konformen Wasser-
probe, zu achten. o

-

Fokus
Verantwortung

I-iebe Leserinnen und Leser, wir freu-
en uns, lThnen dank der positiven Re-
sonanz auf die erste Ausgabe der Hy-
gienenews, nun die zweite Ausgabe in
neuem Design und kiinftig auch online
auf www.hygienenews.com présentie-
ren zu dirfen.

Das Thema Wasserhygiene wird im-
mer mehr konstruktiv aufgenommen
und das Bewusstsein hierliber wichst
stetig. Fast tdglich finden Neuigkeiten
tber Hygienedefizite oder nosokomia-
le Infektionen aus Praxen und Kliniken
ihren Weg in die Medien. Haufig sind
die Ursachen mikrobieller Kontamina-
tion in Wasserfiihrenden Systemen von
medizinischen Einrichtungen mangeln-
de Zeit oder Kenntnis. Daher sehen wir
es als unseren Auftrag, mit BLUE SAFE-
TY zur Kldrung des Informationsdefizits
im Feld der zahnmedizinischen Was-
serhygiene beizutragen. Die zufriede-
nen Kunden, die in ihren Praxen taglich
mit unserem Verfahren zur Wasserent-
keimung arbeiten, erwarten qualitativ
hochwertigen Service, zu dem nicht
nur unser einzigartiges Hygiene-Tech-
nologie-Konzept mit umfangreichen
Garantien, sondern auch die schnelle
Versorgung mit relevanten und aktuel-
len Informationen rund um das Thema
Wasserhygiene zdhlt.

ncnews .com

Erst im letzten Jahr wurden das In-
fektionsschutzgesetz sowie die Trink-
wasserverordnung novelliert und schon
wieder stehen Anpassungen der Nor-
men an. Auch diese Tatsache spricht
fir die Brisanz der Situation. Infektio-
logisch unbedenkliches Wasser in Be-
handlungseinheiten von Zahnarztpra-
xen ist zwar langst Vorschrift, jedoch
eine, der oft nicht ausreichend Beach-
tung geschenkt wird. Liickenhafte In-
formationen zu Entkeimungsverfahren
konnen jedoch zu erheblichen Proble-
men nicht nur mit Patienten, sondern
auch der zustandigen Behdrde fihren.
Wasserhygiene sollte nicht unterschatzt
werden, kann sie doch eine zusatzliche
Existenzabsicherung sein.

Wasserhygiene ist kein
einfaches Thema.

Wir wollen lhnen helfen,
es zu verstehen.

lhr Christian Kunze

I 2%

Christian Kunze
Geschéftsfuhrer BLUE SAFETY GmbH
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DIN-konforme und rechtssichere
Beprobung von Hausinstallationen
und Dentaleinheiten

Relevanz der Inaktivierung von Desinfektionsmitteln

m die gesundheitliche Unbedenk-
lichkeit zu gewdhrleisten, hat
der Gesetzgeber mit der Trinkwasser-
verordnung detaillierte Anforderun-
gen an das Trinkwasser und dessen
Kontrolle in Art und Umfang genau
geregelt. Diese gilt ebenfalls fir die
in Zahnarztpraxen installierten Be-
handlungseinheiten entsprechend der
Empfehlungen des RKI. Wobei der Be-
sonderheit des Desinfektionsmittelein-
satzes in Dentaleinheiten spezifische
Beachtung geschenkt werden muss.
Die hierzu erforderliche DIN kon-
forme Wasserprobennahme ist nicht
nur Grundvoraussetzung fiir eine re-
prasentative Probennahme in der
Hausinstallation, sondern soll sicher-
stellen, dass die gezogene Wasser-
probe weder sekundédren Verunreini-
gungen ausgesetzt ist, noch sich der
mikrobielle Status zum Zeitpunkt der
Untersuchungen von dem zum Zeit-
punkt des Zapfens der Probe unter-
scheidet.

Probenentnahmestellen

einer Zahnarztpraxis

Fir die Praxistrinkwasserinstalla-
tion ergeben sich die Probenentnah-

mestellen aus den Normen DIN EN
ISO 19458, E DIN ISO 5667-14. Die

Sodium Thiosullate

[t §1it]
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Normen setzen voraus, dass Wasse-
rentnahmestellen reprasentativ fir die
gesamte Installation gewahlt sind und
alle vertikalen, horizontalen und zeit-
lichen Veranderungen berticksichtigen
sollen. Dazu empfiehlt es sich, mit Hil-
fe von Leitungspldnen und Messdaten
systematisch bei der Auswahl vorzuge-
hen, um mogliche Schwachpunkte im
Leitungssystem zu identifizieren.

Bei der Beprobung der einzelnen
Dentaleinheiten sieht die entsprechen-
de der RKI-Richtlinien eine frei wahl-
bare Entnahmestelle pro Dentaleinheit
als ausreichend an. Auch zeigt sich in
der alltdglichen Praxis, dass, um ein
zundchst reprasentatives Bild einer Be-
handlungseinheit zu erhalten, es sich
empfiehlt, die Probenentnahmestellen
am Sprayvit zu wéhlen.

Probengefalie

Bei der Auswahl des Probengefafies
fir die Routineprobennahme sollen
saubere und sterilisierte ProbengefdlRe
verwendet werden, deren Volumen fir
die geplanten Analysen ausreichend
dimensioniert sind. Bei der Auswahl
des Materials erlaubt die Norm bei
Flaschen zur Wiederverwendung Glas
oder fiir die einmalige Verwendung
auch unterschiedliche Kunststoffe. Fiir
den Verschluss der Probennahmegefa-
e sind Kunststoff- oder Metallschraub-
deckel vorgesehen. Allen muss die Ei-
genschaft gemein sein, dass sie durch
Autoklavierung sterilisierbar sein miis-
sen. Darlber hinaus empfiehlt es sich,
dass die Sterilitdt der Probennahmege-
fdalke pro Charge Uberprift wird.

Desinfektionsmittel-
inaktivierung

Um den Status der urspriinglichen
Mikroflora in der Probe nach der Pro-
bennahme aufrechtzuerhalten, ist es
notwendig, jegliche chemische, bio-
logische oder physikalische Beeinflus-
sung auf ein Minimum zu reduzieren.
Dies ist insbesondere bei der Bepro-
bung von Dentaleinheiten ein sehr
wichtiger Schritt, da diese im Allge-
meinen mit Desinfektionsmitteln be-
handelt werden. Dies bedeutet, dass
die dem Wasser zugegebenen Desin-
fektionsmittel sofort inaktiviert wer-
den missen.

Um die mikrobiologische Qualitit
des durch ein Oxidationsmittel desin-
fizierten Wassers abzuschatzen, muss
das Oxidationsmittel sofort nach der
Probenahme inaktiviert werden. Hier-
zu eignet sich ein in die Probeflasche
vorgelegtes Reduktionsmittel wie Nat-
riumthiosulfat.

Die Norm sieht fiir die Inaktivierung
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von Desinfektionsmitteln die Zugabe
von 1,8mg/ 100ml Na,S,0, zur Was-
serprobe vor. Dabei bezieht sich die
Norm nur auf Oxidationsstoffe und die
meisten chlorhaltigen Desinfektions-
mittel entsprechend der Liste der Auf-
bereitungsstoffe und Desinfektionsver-
fahren. Die in der Norm vorgegebene
Konzentration reicht aus, um HOCI
in Konzentration zwischen 2mg/| —
5mg/| zu inaktivieren und deckt damit
den gesamten zuldssigen Bereich ab.
Ferner sieht die Norm vorausschauend
vor, dass fur alle weiteren Desinfek-
tionsmittel ebenfalls entsprechende
MaBnahmen ergriffen werden.

Da in den meisten Zahnarztpraxen
mit dem, laut Liste, nicht zur Trink-
wasserdesinfektion zugelassenen
Wasserstoffperoxid die Entkeimung
in den Behandlungseinheiten durch-
geftihrt wird, ergibt sich daraus eine
Problematik bei der Aufrechterhaltung
der mikrobiellen Qualitat zur Zeit der

Probennahme. Diese Problematik hat
mehre Ursachen: Zu einem muss dem
Probennehmer im Vorhinein bekannt
sein, dass und in welcher Konzentra-
tion ein Desinfektionsmittel vorliegt.
Sonst kann H,0, die in der Wasserpro-
be planktonisch vorkommenden Mi-
kroorganismen auf Grund der langen
Einwirkzeit im Probengefal8 inaktivie-
ren und die Probe verfélschen. Soll-
ten im Probengefdl} entsprechend der
Norm standardmiBig Na,S,O, vorge-
legt sein, ergibt sich das Problem der
Unterdosierung. Betrachtet man, dass
eine Dentaleinheit im Schnitt 200mg/|
H,O, als Desinfektionsmittel hinzudo-
siert, ergibt sich eine gut 49-fache Un-
terdosierung. Um diese Konzentration
sicher neutralisieren zu konnen, sind
175,08mg/ 100ml Na,S,0, ein guter
Richtwert. Mit dieser Konzentration
kénnen 150mg/| — 350mg/ | inaktiviert

werden. Eine zusatzliche Verscharfung
des Problems ist, dass in vielen im
Dentalbereich vertriebenen H,O, hal-
tigen Produkten Silber zugesetzt wird,
welche das zur Reduktion von H,O,
vorgesehene Na,S,0, weiter reduzie-
ren. Alternativ kann auch Katalase fur
die H,0,-Neutralisation und Na,S,0,
fir die Silber-Bindung genutzt werden.

Probennahme

Bei der Probennahme selbst ist zu
beachten, dass die Entnahmestelle, der
pH-Wert und Temperatur des Wassers
dokumentiert sind. Um vergleichba-
re Ergebnisse zu erhalten, sollte das
Wasser 2 min vorher ablaufen gelas-
sen werden, im Anschluss wird die
Entnahmeapparatur abgeflammt oder,
sofern dies nicht moglich ist, mit Iso-
propanol dullerlich desinfiziert. Nach
dem Trocknen erfolgt ein weiteres
30-sekiindiges ablaufen lassen, in des-
sen Anschluss die Probe gezogen wird.
Uber den ganzen Prozess ist eine ent-
sprechende Handehygiene einzuhal-
ten und entsprechende SchutzmaR-
nahmen sind zu ergreifen.

Fazit

Eine korrekte und DIN-konforme
Probennahme ist wichtig, um valide
Resultate Gber die mikrobielle Qua-
litit des Wassers zu erhalten. Dazu
gehort neben der richtigen Art eine

Probe zu ziehen, die richtige Wahl der
Probenentnahmestelle (Sprayvit) so-
wie auch die Auswahl eines geeigne-
ten ProbengefdfRes und die Beachtung
der Problematik der Inaktivierung bei
nicht nach der Liste zugelassen Des-
infektionsmitteln. Wird diese Inakti-
vierung der Desinfektionsmittel, in
Zahnarztpraxen hauptsdchlich Was-
serstoffperoxid, nicht korrekt vorge-
nommen, kann das Desinfektionsmit-
tel auf dem Transportweg durch die
lange Kontaktzeit auf die mikrobielle
Flora einwirken und erzeugt falsch
negative Resultate. Dies fiihrt so nicht
nur zu einer gesundheitlichen Gefdhr-
dung, sondern auch zu Nichteinhal-
tung von rechtlichen Vorgaben. -

Autor | B.Sc. SEBASTIAN FISCHER
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Nachweis infektiologischer Relevanz von

mikrobiell kontaminiertem Wasser aus

zahnarztlichen Behandlungseinheiten

m Februar diesen Jahres berichtete
THE LANCET Uber einen Fall, der in
der Dentalmedizin weltweit fiir Aufse-
hen sorgte. Eine 82-jdhrige Frau starb
nachweislich an einer von Legionellen
(L. pneumophila) verursachten Lun-
genentziindung. Die zur Klarung der
Infektionsquelle eingeleiteten Ermittlun-
gen bestdtigten, dass sich die Patientin
wahrend der Inkubationszeit von zwei
bis zehn Tagen nur zu Hause oder bei
ihrem Besuch beim Zahnarzt infiziert
haben konnte.

Dadurch veranlasst wurden sowohl
Proben im Hause der Patientin als auch

von den Wasserhdhnen und Dentalein-
heiten der Zahnarztpraxis genommen.
Da sich Legionellen ausschlieRlich im
Wasser bilden, wurden samtliche Was-
seraustrittsstellen beprobt. Die Ergeb-
nisse sprachen eine eindeutige Sprache:
Die Proben aus dem Haus der verstor-
benen Patientin waren negativ, hin-
gegen alle Proben aus den Dentalein-
heiten der Praxis positiv. Die isolierten
Legionellen-Typen aus den Dentalein-
heiten und dem Bronchialaspirat der
Patientin waren identisch, wodurch die
Dentaleinheit als Infektionsquelle

bestatigt werden konnte.

Legionellen

Verschiedene
Losungsansatze

Der Vorfall heizte Diskussionen Gber
die Desinfektion von Wasser in Den-
taleinheiten an. Zur Losung des Prob-
lems schlugen die Autoren des Artikels
verschiedene Ansdtze vor, von denen
einige als wirksam, andere wiederum
als nicht praktikabel einzustufen sind.
Als impraktikabler Vorschlag kann der
Gebrauch nicht stagnierender Wasser-
systeme oder sterilen Wassers gewertet

THE LANCET wurde im Jahr
1823 von dem amerikanischen
Chirurgen Thomas Wakley ge-
grindet. Seine Intention war, ,,zu
reformieren, zu informieren und
zu unterhalten®.

Die Zeitschrift berichtet Uber
Fortschritte der Biomedizin und
setzt sich mit aktuellen Themen
und Diskussionen Uber Gesund-
heit sowie Gesundheitspolitik
auseinander.

Gleichzeitig soll THE LANCET
Arzten Hilfestellungen und An-
regungen flr die tagliche Praxis
geben. Heute gilt THE LANCET
als eine der fihrenden Fachzeit-
schriften der Medizin.

werden. Aufgrund der vielen schmalen
Leitungen einer Dentaleinheit sowie
langer Standzeiten wahrend der Nacht,
an Wochenenden und Urlaubstagen,
ldasst sich dieses Konzept aus prakti-
schen Griinden nur unter hohen Kosten
umsetzen. Wirksam hingegen sind die
vorgeschlagene kontinuierliche Desin-
fektion mit einem unter Praxisbedingun-
gen bei der Entfernung von Biofilmen als
wirksam erwiesenen Desinfektionsmit-
tel und zusétzliche tagliche Spilung der
Dentaleinheiten. Nicht nur ratsam, son-
dern gemal RKI vorgeschrieben, ist die
jahrliche mikrobiologische Beprobung
der Dentaleinheiten.*

Die Untersuchungen zu dem Fall zei-
gen deutlich, dass im Fall nachweisbarer
bakteriologischer Kontamination von
Wasser aus den Instrumenten zahnarztli-
cher Behandlungseinheiten ein hohes In-
fektionsrisiko bestehen kann. Eine Losung
des Problems bieten einzig kontinuier-
lich angewendete Desinfektionsmittel in
Verbindung mit praxisindividuellen Was-
sersicherheitspldnen. Die Firma BLUE
SAFETY bietet hierzu malgefertigte Hy-
gienelosungen fiir den sicheren Betrieb
von Dentaleinheiten. -

Autor | JAN PAPENBROCK

*Quelle | Ricci ML et al.: pneumonia associated
with a dental unit waterline, Zeitschrift: THE LANCET,
Ausgabe 379 (2012), S. 684.

Markenbildung fur Zahnarztpraxen -
Anforderungen und Grenzen

Felix KiBner
Rechtsanwalt fir Marken- und
Wettbewerbsrecht

Freiberufler haben leider keine allzu
grollen Moglichkeiten, durch Wer-
bung und Marketing auf ihre Dienstleis-
tungen aufmerksam zu machen. In den
letzten zehn Jahren hat sich zumindest
ein klassisches Werbemittel etablieren

konnen. Freiberufler melden Marken an
und benutzen diese Marken, um auf sich
aufmerksam zu machen.

Eine Marke ist ein ,AusschlieSlich-
keitsrecht” und dient dazu, eine Praxis
von einer anderen unterscheiden zu kon-
nen, aber auch dazu, jedem Dritten zu
verbieten, mit diesem Zeichen auf dem
Markt aufzutreten. Markenrechte dienen
also nicht nur der Schaffung von Verbie-
tungsrechten sondern der Steigerung des
Wertes einer freiberuflichen Praxis.

Eine solche Marke kann z.B. aus
zwei Teilen zusammengesetzt werden,
namlich aus dem Namen des Arztes
und einem Logo. Das Logo dient der
Beschreibung der Dienstleistungen, der
Name dagegen der Identifizierung der
Herkunft der Dienstleistung. Andere
Formen betreffen abstrakte Schlagworter
oder Wortbildmarken.

Die Kombination mit dem Namen
ist aber nur eine Mdglichkeit, der Wer-
bewert einer Arztpraxis wird unter Um-
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standen hoher, wenn statt eines Namens
ein reiner Phantasiebegriff gefunden
wird (z.B. ATHOS).

Juristisch spannend sind Marken, da
sie anderen Marken dhneln kénnen.

Um bei Markenanmeldungen nicht
Rechte Dritte zu verletzen, empfiehlt
es sich immer, vor der Anmeldung eine
Recherche durch einen professionel-
len Dienstleister durchzufiihren. Gute
Markenanwilte verfiigen (iber Recher-
cheprogramme und kénnen rasch und
effizient die Sach- und Rechtslage vor
der Anmeldung kldren. Das Risiko, ein
Recht eines Wettbewerbers zu verletzen
wird dadurch minimiert.

Eine solche Marke anzumelden ist
nicht teuer, das Verfahren kostet im Nor-
malfall unter € 1.000,-. Zudem handelt
es sich um ein Verfahren, das relativ
schnell erledigt wird. Im Normalfall ist
mit der Erteilung der Markenurkunde in
einem Zeitraum von etwa sieben Mona-
ten zu rechnen. Die Marke kann aber

auch im gesamten Geltungsbereich der
Europdischen Union in Form eines sin-
guldren Anmeldeverfahrens eingereicht
werden. Die Kosten liegen bei etwa €
2.000,-, die Marke erstreckt sich aber
dafiir auf samtliche 27 Mitgliedstaaten
der Europaischen Union.

Die Kanzlei Barkhoff Reimann Vos-
sius bietet in diesem Spezialgebiet des
Markenrechts eine fundierte Beratung
an und verweist hierzu auf eine 20-jah-
rige Erfahrung. Wir betreuen Unterneh-
mer und Angehorige freier Berufe auch
international in allen Fragen des Marken-
und Wettbewerbsrechts. -

Autor | FELIX KIBNER

Dieser Text ist keine Rechtberatung und ein externer
Beitrag, fur dessen Inhalt die BLUE SAFETY GmbH
keine Verantwortung Ubernimmt.

barkhoff | reimann | vossius

Rechtsanwalte Wirtschaftspriifer
Steuerberater

Grosjeanstr. 2

81925 Miinchen

T. 089 904755450
WWW.VOSS-ip.com
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Hygienisch-mikrobiologische Probleme
Wasserfuhrender Bedienungselemente
von Dentaleinheiten

n den 1960er Jahren war Zahnheil-

kunde eine im wortlichen Sinne eher
trockene Disziplin, da Wasser fast aus-
schlieBlich nur beim aktiven Aussplilen
des Patientenmundes ins Spiel kam.
Nach Einfiihrung der turbinengetriebe-
nen Bohrer und der damit erforderli-
chen Kiihlung der Instrumente bekam
Wasser einen neuen Stellenwert in der
Zahnheilkunde.

Kurz darauf wurden international
erste Berichte tiber die Verkeimung der
Wassersysteme publiziert. Das Thema
hat bis heute nichts von seiner wissen-
schaftlichen Aktualitit verloren, wah-
rend es in der Alltagspraxis oft noch im-
mer wenig ernst genommen wird.

Hygienisch-medizinische
Probleme der
Wasserverwendung in
Dentaleinheiten

Schon damals konnte ein sehr brei-
tes Spektrum von Mikroorganismen in
den Wassersystemen zahnarztlicher
Behandlungseinheiten nachgewiesen
werden. Im Vordergrund stehen in der
Regel typische Wasserkeime, wie Ba-
cillus species, Pseudomonaden und
andere Nonfermenter. Charakteris-
tisch dominieren dabei Pseudomona-
den, mit teilweise hohem Anteil von
fakultativ pathogenen P. aeruginosa,
welcher sich durch geringe Nahrstoff-
bediirfnisse vor anderen Mikroorga-
nismen auszeichnet. Auch Bakterien
der Mundflora wie Staphylokokken
und Streptokokken konnten in den-
talen Wassersystemen nachgewiesen
werden.

Uber das Wassersystem der Den-
taleinheit freigesetzte Mikroorganis-
men konnen auf drei Wegen zu einer
Infektion fiihren: einerseits sind sie
Bestandteil des feinen Aerosols, wel-
ches sich bei der Abgabe des Wassers
bildet, und konnen insofern sowohl
vom Patienten als auch vom zahn-
arztlichen Personal inhaliert werden

PROF. DR. MED. THOMAS
KISTEMANN MA (GEOGR.)

Der stellvertretende Direktor des
Instituts fir Hygiene und Of-
fentliche Gesundheit und Leiter
des WHO Collaborating Centre
for Health Promoting Water ist
Mitglied zahlreicher Verbande
der Hygienebranche. Seine Ar-
beitsschwerpunkte liegen in der
Infektionsepidemiologie und -
pravention sowie der Kranken-
haus- und Wasserhygiene. Prof.
Kistemann ist lehrender Profes-
sor an der Universitat Bonn.

(insbesondere Legionellen). In einer
vergleichenden  Seropravalenzstudie
erwiesen sich 23% des zahnarztlichen
Personals als 1gG-Antikorper-positiv
fir Legionella pneumophila, gegen-
tiber 8% IgG-Nachweis bei der nicht
im Gesundheitsbereich titigen Grup-
pe. Daneben kann der Patient die Mi-

GESETZLICHE REGELUNGEN
Selbstverstandlich besteht auch
eine gesetzliche Anfordrung,
Trinkwasser-Standards zu erfiil-
len und damit der &ffentlichen
Vorstellung von Wassersicher-
heit gerecht zu werden. § 36 Abs.
2 IfSG regelt, dass alle Zahn-
arztpraxen, in denen invasive
Eingriffe vorgenommen werden,
durch das Gesundheitsamt in-
fektionshygienisch Uberwacht
werden kénnen. Die wasserfiih-
renden  Bedienungselemente
der Dentaleinheiten unterliegen
gem. § 37 Abs. 3 IfSG der un-
eingeschrankten Uberwachung
durch das Gesundheitsamt, da
sie als Teil einer Wasserversor-
gungsanlage anzusehen sind.
Aufgrund personeller Engpéasse
der Gesundheitsédmter kann die
als sinnvoll angesehene jahrli-
che hygienische Untersuchung
nicht zufriedenstellend durch-
gefiihrt werden.

kroorganismen Uber die Schleimhaut
in Gewebe und Blutbahn aufnehmen.
Zweifellos haben diese Infektionswege
eine klinische Relevanz. Wassersyste-
me von Dentaleinheiten konnten als
Infektionsquelle bei Patienten mit re-
duzierter Immunabwehr identifiziert
werden. Martin Exner konnte bereits
in einer seiner ersten wissenschaftli-
chen Studien zeigen, dass nach zahn-
drztlicher Behandlung P. aeruginosa
gehduft im Mund- und Rachenraum
nachweisbar ist.

Herkunft und Erhaltung
mikrobieller Kontaminati-
onen in zahnarztlichen
Wassersystemen

Fur die Herkunft der Mikroorganis-
men im Wasser zahndrztlicher Syste-
me kommen prinzipiell drei Quellen in
Betracht, die auch und gerade in ihrer
Kombination das komplexe Kontami-
nationsgeschehen bedingen. Zunichst
konzentrierte man sich auf einen Ein-
trag der Mikroorganismen Uber das zu-
gefiihrte Wasser, das in Europa meis-
tens Uber den Anschluss an die Trink-
wasser-Installation  entnommen  wird.
Die Einschwemmung uber das zuge-
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flhrte Wasser wird als der wichtigste
Weg zum primdren Eintrag von Mikro-
organismen angesehen. Geschlossene
Wassersysteme reichen nicht, um gute
Wasserqualitat sicherzustellen.

Eine andere potenzielle Kontamina-
tionsquelle ist die mikrobielle Flora des
Patientenmundes. Trotz Riicksaughemm-
ventilen kann der Eintritt oraler
Bakterien in das Wassersystem
nicht vollstandig verhindert wer-
den.

Nach der Einfiihrung des Begriffs
Biofilm durch Costerton konnten
auch diese als potenzielle Konta-
minationsquelle bestatigt werden.
Unter einem Biofilm wird eine
Ansammlung stabiler kooperieren-

OPTIMA
FUR BIOFILM

der Populationen unter einer fibrosen
Matrix azellularer Substanz verstanden,
die sich auf allen mit Wasser in Kontakt
kommenden Oberflachen bildet. Die
Mikroorganismen sind im Biofilm vor
chemischen Einflissen (z.B. Desinfekti-
on) gut geschiitzt, kénnen jedoch auch
jederzeit wieder in die Flussigkeit tGiber-
treten. Biofilme werden heute als wich-
tigste persistierende Quelle mikrobieller
Kontamination von wasserfiihrenden
Dentalsystemen angesehen. Die Leitun-
gen der Dentaleinheiten bieten aufgrund
ihrer Oberflichenstruktur und Materi-
albeschaffenheit perfekte Bedingungen
fir die Ansiedlung von Biofilmen. Hinzu
kommen geringe Durchflussraten durch
die engen Leitungen und Stagnation des
Wassers wahrend der Nacht und am
Wochenende.

Fazit

Die Dynamik der bakteriellen Pro-
duktion von Biofilmen und Abgabe von
Mikroorganismen ins Wasser ist kom-
plex und immer noch nicht vollstindig
verstanden. Vielerorts fehlt die Sensibi-
litat fur das Thema, nicht zuletzt, weil
Gesundheitsamter der Problematik nicht
angemessen nachkommen konnen. Eine

Losung dieses Sachverhalts und ein Ver-
fahren zur Kontrolle sind bisher nicht
etabliert.

Wegen mangelhafter Uberwachung
ambulant erworbener nosokomialer In-
fektionen wird die infektionshygienische
Bedeutung der Problematik eher unter-
schitzt und aufgrund des wachsenden
Anteils alterer und immunsupprimierter
Patienten eine Zunahme erwartet.

Langfristig kann die mikrobiologi-
sche Qualitdt gemal} TrinkwV daher nur
sichergestellt und die Biofilmbildung
vermieden werden, wenn ein differen-
ziertes, abgestimmtes Hygieneprotokoll
erstellt und eingehalten wird. Ein solches
Protokoll muss in die zahnérztliche Praxis
integrierbar sein und dem zahnérztlichen

Personal plausibel vermittelt werden, um
eine gute Compliance zu erreichen. We-
sentliche TeilmaBnahmen sind aufSer ei-
ner effizienten Desinfektion die Verwen-
dung geeigneter Materialien, Spilung
und Vermeidung von Stagnation, Pflege
und Wartung sowie Schulung des Per-
sonals und hygienisch-mikrobiologische
Kontrollen. Aber nur als abgestimmtes
Paket werden die Malinahmen letztlich
dauerhaft erfolgreich sein. -

Autoren | TH. KISTEMANN,
S. VOLKER, S. VOGEL, J. GEBEL
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Biofilmentfernung wiederholt gutachterlich hestatigt

as Technologie-Unternehmen

BLUE SAFETY GmbH fiihrt regel-
maRig Studien zur Uberpriifung der
Wirksamkeit seiner Wasserdesinfekti-
onsanlagen durch. Das aktuelle Gut-
achten wurde von Prof. Dr. med. M.
Exner und Dr. rer. nat. J. Gebel des
Instituts fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit der Universitdt Bonn ange-
fertigt. Untersucht wurde die Wirksam-
keit zum Abbau von Biofilm durch mit
dem BLUE SAFETY Verfahren aufberei-
tetem Trinkwasser.

Die Wissenschaftler priiften hierzu
ihren speziellen und praxisnahen Ver-
suchsaufbau Gber einen Zeitraum von
zweieinhalb Monaten. Ergebnis der
Studie ist, dass die Trinkwassermikro-
organismen bereits eine Minute nach
dem ersten Kontakt mit BLUE SAFETY
bis zur Nachweisgrenze inaktiviert
wurden. Bereits nach 77 Tagen konnte
der iber 1.000 Tage alte Biofilm voll-
standig entfernt werden. Das BLUE SA-
FETY Hygiene-Technologie-Konzept ist
weltweit einzigartig und wurde erneut
in seiner Wirksamkeit bestétigt.

Biofilm bildet sich bei der Trink-
wassergewinnung und -aufbereitung,
durch Reparaturen an Rohren, War-
tungs- und Reinigungsarbeiten und
retrograde Kontamination. Durch sei-
ne Matrix aus extrazelluldren poly-
meren Substanzen (EPS) spendet der
Biofilm Mikroorganismen einen op-

timalen Lebensraum und schiitzt sie
vor chemischen und mechanischen
Umwelteinflissen. Das BLUE SAFETY
Verfahren, das auf Basis hypochloriger
Sdure arbeitet, wirkt aufgrund seiner
Strukturbeschaffenheit so, dass keine
Resistenzen ausgebildet werden. Zu-

Das Institut fiir Hygiene und Of-
fentliche Gesundheit ist WHO
Kollaborationszentrum fiir Was-
sermanagement und Risiko-
kommunikation zur Férderung
der Gesundheit.

Prof. Dr. med. Martin Exner ist
Vorsitzender der Trinkwasser-
kommission sowie Mitglied wei-
terer Hygienekommissionen und
ist Trager zahlreicher Auszeich-
nungen und Preise. Bis heute hat
Prof. Exner mehr als 200 Publika-
tionen rund um das Thema Hygi-
ene veroffentlicht.

Dr. rer. nat. Jirgen Gebel ist
Geschaftsfihrer des Verbunds
fur angewendete Hygiene (VAH)
und Abteilungsleiter Desinfek-
tionsmitteltestung des Instituts
fur Hygiene und Offentliche Ge-
sundheit. Als international aner-
kannter Mikrobiologe ist er auch
Experte im Bereich der Trink-
wasserhygiene.

dem ist der Wirkstoff im Gegensatz zu
anderen Entkeimungsmitteln gem. § 11
Trinkwasserverordnung zugelassen.

Die  mikrobiologische  Untersu-
chung konnte erneut bestatigen, dass
selbst Jahre alter Biofilm durch ,sanf-
te” Desinfektion in Gegenwart von

Trinkwasser entfernt werden kann.
Dieses Verfahren wird nicht nur
auf der wissenschaftlichen Ebene,
sondern auch bei der tdglichen
Arbeit mit dem BLUE SAFETY
System bestatigt. -

Universitat Bonn
Gutachten 2012

BLUE SAFETY
Wirksamkeit
wiederholt

wissenschaftlich
bestatigt

www.bluesafety.com

Autor | EVA MACKOWSKI
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Wasserfiihrende Schlduche einer Behandlungseinheit 6 Wochen nach Einsatz von BLUE SAFETY

GERL optimiert sein Leistungsangebot
in Kooperation mit BLUE SAFETY

eit dem Jahr 2010 ist das tber 100

Jahre alte Familienunternehmen An-
ton GERL GmbH Partner des Technolo-
gie-Unternehmens BLUE SAFETY GmbH
aus Miinster. Heute blicken beide Firmen
auf eine spannende und vor allem er-
folgreiche Zusammenarbeit rund um das
Thema Wasserhygiene zuriick.

Das renommierte  Traditionsunter-
nehmen GERL bietet seinen Kunden
ein Rundum-Paket an, das sie von der
Praxisgriindung bis hin zur Nachfolge
umfassend begleitet. Zwar sind so alle
Bereiche des Praxisbetriebs mit individu-
ell abgestimmten Dienstleistungen und
Produkten bestens versorgt, gleichzeitig
jedoch war das Thema der RKI-konfor-
men Wasserhygiene flir Dentaleinhei-
ten bisher stets als ein kritischer Aspekt
der Praxishygiene definiert. GERL hatte
hier bereits friih einen Handlungsbedarf
erkannt, da Wasserhygiene ein hoch-
komplexes Thema mit unterschiedlichs-
ten Einflussfaktoren ist. Nach lange
andauernder Beobachtung des hierflr
schon existierenden Marktes hatte das
Unternehmen vieles evaluiert, jedoch
nie eine zentrale Losung fiir dauerhaft
hygienisch einwandfreies Wasser gefun-
den. ,Mit BLUE SAFETY konnten wir
unsere Losungsmoglichkeiten liickenlos
vervollstindigen, unseren Kunden eine
garantierte Problemlosung fiir die bis-
her in einzelnen Praxen problematische

Wasserhygiene bieten”, so Geschaftsfiih-
rer Rainer Gobel. ,Anfangs waren wir
BLUE SAFETY gegeniiber skeptisch, da
wir uns keinen Weg vorstellen konnten,
dauerhaft bakterienfreies Wasser in Den-
taleinheiten zu garantieren”, Gobel wei-
ter. Nach zahlreichen Gesprachen mit
dem technischen Verantwortlichen der
Firma GERL war es letztlich nicht nur die
durch Studien wissenschaftlich fundierte
Wirksamkeit des BLUE SAFETY-Konzepts,
sondern die positive Erfahrung in einigen
GERL-Praxen die fiir eine Kooperation
sprachen. Die Referenzen aus der Praxis
tiberzeugten das deutschlandweit ansas-
sige Unternehmen davon, mit BLUE SA-
FETY zu kooperieren. ,Die Firma GERL
kann hierdurch als Vollsortimenter nun

f
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auch zentrale Losungen anbieten”
In intensiver Zusammenarbeit mit den
Technikern von GERL gelang es BLUE
SAFETY, vor Ort bei den Depotkunden
mit bakteriell kontaminiertem Wasser in
Dentaleinheiten eine Losung zu realisie-
ren. Insbesondere der schwer entfernbare
Biofilm und die gefdhrlichen Legionellen
konnen mit dem einzigartigen Hygiene-
Technologie-Konzept beseitigt werden.
Fir die Firma GERL stellt die Kooperati-
on mit BLUE SAFETY eine Garantie fiir
zufriedene Kunden dar. Das Leistungs-
angebot fiir GERL-Kunden wird durch
die Angebotserweiterung aufgestockt, da
nun auch das Thema Wasserhygiene ver-
antwortungsvoll adressiert und als weite-
rer Punkt in das Praxismanagement inte-
griert werden kann. ,BLUE SAFETY bietet
ein Konzept, das nachhaltig ist und dem
wir vertrauen.”, so GERL-Geschaftsfiihrer
Gobel. BLUE SAFETY Geschaftsfihrer Jan
Papenbrock unterstreicht: ,Unsere Philo-
sophien und Konzepte passen zusam-
men. Die dynamische und kreative

Rainer Gobel (I.), Geschéftsfihrer GERL GmbH
Jan Papenbrock (r.), BLUE SAFETY GmbH

Arbeitsweise ist fiir die Kunden beider
Partner ein Gewinn”. Die gemeinsame
Arbeit rund um das Thema Wasserhygi-
ene soll auch in Zukunft ein wichtiger
Eckpfeiler beider Unternehmen bleiben.
GERL fordert betroffene Praxen auf
den Kontakt zu suchen. Nur in einem
personlichem Gesprach kann eine auf
die Praxis zugeschnittene Losung gefun-
den werden. -

Autor | EVA MACKOWSKI

GERL

Depot, Standort Koln
Industriestralle 13TA
50996 Koln

T. 0221 546910
www.gerl-dental.de

DIE ANTON GERL GMBH

feierte letztes Jahr ihr 100-jah-
riges Jubildum. Heute ver-
fugt der Familienbetrieb Uber
knapp 300 Mitarbeiter an zwolf
Standorten in Deutschland.

Das Dental-Handelsunterneh-
men ist auch flr seine Eigen-
marke ,,Omnident“ bekannt und
bietet Zahnarztpraxen optimierte
Ldsungen in allen Bereichen des
Praxis- und Laborbetriebs an.

Ausgabe 2012



Funf Schritte zu

RKI-konformer Wasserqualitat

Wie eine Praxis in Boppard mit BLUE SAFETY
die letzte Hygienelticke schlief3t

r. Hubert Thelen und sein Zwil-
lingsbruder Wilhelm sind nicht nur
in ihrem mit Leidenschaft ausgetibten
Beruf ,alte Hasen”, sondern auch in
Sachen Hygiene.
4Wir erkannten vorbeugende Mal-
nahmen zum Schutz vor Infektionen
als elementar”, erlautert Dr. Wilhelm
Thelen die Ausgangssituation. ,Die
Praxiserfahrung zeigte uns, dass mit
Wasserstoffperoxid, das regelmiRig

zur vermeintlichen Entkeimung der

Behandlungseinheiten eingesetzt wird,
der Kampf gegen die Keime nicht zu
gewinnen ist. Da reichte ein Blick ins
Innere der Einheit, und die Wasserpro-
ben bestdtigten den Eindruck.” Ausge-
stattet mit viel Spezialwissen wurde
nach eingehender Recherche entschie-
den, die Liicke in der Hygienekette mit
Hilfe von BLUE SAFTEY zu schliellen.
Innerhalb von nur sechs Wochen und
in finf Teilschritten konnte das Projekt
erfolgreich umgesetzt werden.

Dr. Wilhelm & Dr. Hubert Thelen
aus Boppard

hygienenew@

1. ,Anamnese”

Das intensive Gesprach und ein ge-
meinsamer Rundgang mit BLUE SAFE-
TY dient der Ermittlung von duferen
und inneren Gefahrenherden und der
Klarung der Wasserwege.

2. Machbarkeitsanalyse

In Vorbereitung der erfolgreichen
Implementierung werden anhand ei-
ner Checkliste die Installationsvoraus-
setzungen gepriift. Alle Informationen,
nicht zuletzt die Rohrdurchmesser,
werden dokumentiert, bildlich erfasst
und dem technischen Leiter von BLUE
SAFETY zur Vorbereitung Gbermittelt.

3. Vereinbarung/
Terminabsprache

Mit dem Praxisbetreiber werden alle
Details der Vereinbarung durchgespro-
chen. BLUE SAFETY garantiert mit der
Komplettlosung (einschlieRlich Fahrt-
kosten, Arbeitszeit, Probennahme) fiinf
Jahre lang keimarmes Wasser und sorgt
fir die Funktionsbereitschaft der Anla-
ge, ohne jegliche Zusatzkosten.

4. Einbau Hygienesystem

Den Einbau samtlicher Komponen-
ten ebenso wie die Verbindungen zum
bestehenden Rohrsystem fiihren stets
hauseigene Installateure von BLUE
SAFTEY aus. Somit ist die Verantwort-

lichkeit eindeutig. Nach Abschluss der
Arbeiten werden die Praxisinhaber
und das Praxisteam eingewiesen.

5. ,Wasser-Sicherheits-
Plan-Dental”,
Probennahme

Nach vier bis acht Wochen erfolgt
die Probennahme durch akkreditierte
Probennehmer. Die FlieBwelle ist be-
reits seit Implementierung der BLUE
SAFTEY-Anlage keimarm. Jetzt kénnen
die individuellen Spiilzeiten festgelegt
und im ,Wasser-Sicherheits-Plan-Den-
tal” dokumentiert werden.

Fazit der Praxisinhaber Dr. Hubert
und Dr. Wilhelm Thelen: ,Endlich ha-
ben wir unsere letzte grole Hygieneli-
cke geschlossen. Unser Trinkwasser ist
ohne Gefahr von Resistenzbildungen
keimarm. Die Umsetzung war abso-
lut professionell, alle Mitarbeiter von
BLUE SAFETY begegneten uns tiberaus
kompetent. Insgesamt eine ,5-Sterne-
Empfehlung” unsererseits.” -

Autor | DIETER SEEMANN

Dres. Wilhelm Thelen &
Hubert Thelen
Franziskanerstr. 2
56154 Boppard

Grol3es Gewinnspiel*
mit Verlosung auf der
id-mitte in Frankfurt!

Wir verlosen

1 BLUE SAFETY
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im Wert von 24.000€
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3. Preis: 1 iPod
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Besuchen Sie uns auf den Fachmessen, um sich
umfassend Uber BLUE SAFETY zu informieren.
Wir nehmen uns fur Sie Zeit.

Fachdental Leipzig, 07.-08.09.2012, Halle 5, Stand E26

id nord, Hamburg, 21.-22.09.2012, Halle A1, Stand A27

van der Ven Hausmesse, Bad Salzuflen, 21.09.2012

van der Ven Hausmesse, Duisburg, 28.09.2012

Fachdental Stidwest, Stuttgart, 28.-29.09.2012, Stand FOY 90 (Eingang)

53. Bayerischer Zahnarztetag, Minchen, 18.-20.10.2012, Stand A9

id stid, Miinchen, 20.10.2012, Halle A6, Stand B32

id west, Disseldorf, 26.-27.10. 2012, Halle 83, Stand F12

2. Essener Implantologietage, ATLANTIC Congress Hotel Essen, 2.-3.11.2012
id mitte, Frankfurt a. M., 09.-10.11.2012, Halle 5.0, Stand C74
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