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3-D-Rontgen in der Zahnmedizin
Die Moglichkeiten der dreidimensionalen
| Radiografie eroffnen neue Wege in Diag-
nostik, Planung und Therapie. Von Dr.
- | med. dent. Viktoria Kalla und Dr. med. dent.
Robert Kalla, Basel, Schweiz.
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Zahne statt Kaffee

Zahnersatz bei Tchibo:
VDZI duRert Bedenken.

BERLIN — Der Tchibo-Kunde wird
mit Begriffen wie Licheln, Traum von
schonen Zihnen, erheblichen Preis-
vorteilen beim Eigenanteil, Garantie
und Qualititangelockt, eine Zahner-
satzCard der Dentalhandelsgesellschaft
Novadent zu kaufen. Der Verband
Deutscher Zahntechniker-Innungen
(VDZI) hilt ein solches System be-
zahlter Gutscheinaktionen fiir Me-
dizinprodukte fiir unverantwortlich.
Zahntechnische Medizinprodukte
sind ausschliefSlich Therapiemittel
des Zahnarztes, die dieser auf Verord-
nung und eigene Rechnung beim La-
bor seiner Wahl beauftragt. Mit den
Verkaufsargumenten — bezahlte Gut-
scheine, Aufbau von Abwanderungs-
risiken fiir den Zahnarzt und Garan-
tien mit Bindungscharakter fiir den
Patienten — werden falsche Versor-
gungsanreize gesetzt. Jede Handlung,
die den wirtschaftlichen Druck auf
den einzelnen Zahnarzt so erhoht,
dass er vom elementaren Prinzip sei-
ner ganzheitlichen Therapieverant-
wortung abweicht, ist versorgungs-
politisch strikt abzulehnen.

Quelle: VDZI, weitere Infos: www.zwp-online.de

sion vision |

men zu besuchen.

Mit Vollkeramik in die Zukunft
Das IPS e.max System von Ivoclar Vivadent
revolutioniert den Markt fiir festsitzende
Prothesen. DT hatte kiirzlich die Gelegen-
heit, das Liechtensteiner Dentalunterneh-
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" ewaome EU-Mundgesundheitskampagne

Ziel: Interdisziplindre Behandlungsstrategien bei Parodontitis.

REGENSBURG — Neue Forschungs-
ergebnisse zu Wechselwirkungen
zwischen parodontalen und syste-
mischen Erkrankungen veranlassten
die European Federation of Peri-
odontology (EFP) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGParo) dazu, eine umfangreiche
Aufklirungskampagne fiir ein bes-
seres Mundgesundheitsbewusstsein
einzuleiten. Der erste transatlanti-
sche Parodontologie-Workshops der
EFP und der American Academy of

Periodontology (AAP) Ende 2012 in
Spanienlegte dazu die Basis. Gemein-
sam wurden die Zusammenhinge
zwischen Parodontitis und Diabetes,
kardiovaskuldren Erkrankungen so-
wie moglichen Komplikationen in
der Schwangerschaft eingehend be-
leuchtet. Die DGParo will sowohl die
Zahnirzteschaftalsauch die Human-
mediziner in Deutschland fiir dieses
Thema sensibilisieren und gleichzei-
tig in Richtung Patienten aufkliren,

Fortsetzung auf S. 2 unten =

Implantologie in Miami Beach

Von der Sofortversorgung bis hin zur drei-
dimensionalen Implantatpositionierung —
auf dem BioHorizons Weltkongress wurde
_ der Status quo der modernen Implantolo-
&= gicanschaulich prisentiert. ) g7 | Of
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Chefs unter staatlicher Gehaltskontrolle

Antikorruptionsgesetz aus Bundestag und Bundesrat. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Nicht nur die rot-
griine Mehrheit im Bundesrat, sondern
auch die schwarz-gelbe Bundesregie-
rung im Bundestag wollen die ,,Auf-
sicht iiber die Selbstverwaltung von
Zahnidrzten und Kassen verschirfen
und der ,Korruption von Leistungs-
erbringern einen Riegel vorschieben.

Schwarz-Gelb hat die Gehilter der
KZV- und Kassenchefs, die allesamt
mehr als Bundeskanzlerin Merkel
verdienen, ins Visier gegnommen. ,,Die
Aufsicht tiber die Organisation im
Gesundheitswesen wird effektiver aus-
gestaltet®, heifdt es dazu vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit.,,Zukiinf-
tig gilt ein Zustimmungsvorbehalt fiir
Vorstandsdienstvertrage der Kranken-
kassen, der Kassen(zahn)irztlichen
Vereinigungen, deren Bundesvereini-
gungen, des GKV-Spitzenverbands,
des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung.

KBV-Chef Dr. A. Kohler musste
im Streit mit dem BMG zur Recht-
fertigung seines 350.000 Euro Jahres-
einkommens nachgeben, die KZBV-
Chefs,dieallemal mitallen Sonderleis-
tungen (Dienstauto, Sonderpraxis-
tage, Pensionszuschiisse, etc.) auf iiber
300.000 Euro kommen, hatten Arger
mit ihren hochdotierten moglichen
Ubergangsgeldern. Jetzt bediirfen die
Vertrige vor ihrem Inkrafttreten der

Berlin, Bundestag. © Sergii Figurnyi

Zustimmung der jeweils zustindigen
Aufsichtsbehorde, was wiederum die
Abhingigkeit der sogenannten drzt-
lichen Selbstverwaltung von dem
staatlichen Diktat zeigt. Die Hohe der
Einkommen kann so, wie Kritiker aus
den Berufsverbinden herausbetonen,
zum Verhandlungsobjekt in der Ge-
sundheitspolitik fiir Wohlverhalten
gegeniiber politischen Forderungen
durch die KZV-Vorstandsbosse, die

z.B. allein tber Leistungsvertrige
weitgehend entscheiden konnen, fiih-
ren. Die Vergiitungen — dazu zahlen
auch alle Nebenleistungen, Versor-
gungsaufwendungen und sonstige
finanzielle Zuwendungen —sollen laut
Begriindung zum Gesetzesentwurf
der Grofle und der Mitgliederzahl der
Korperschaften angeglichen werden.
Altvertrige sind von den neuen Vor-
gaben aber ausgenommen.

Rot-Griin setzt im Bundesrat ein
yotrafrechtsinderungsgesetz zur Be-
kimpfung der Korruption im Gesund-
heitswesen durch, das iiber die von
Gesundheitsminister Bahr geforderte
Verfolgungvon Korruptionvon Arzten
hinausgeht. Er will Fehlverhalten der
Leistungserbringer nuriiber Anderun-
gen im Funften Buch Sozialgesetzbuch
verfolgen, der Bundesrat iiber eigene
Paragrafen im Strafgesetzbuch.
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PKVen werden weiter
blithen und gedeihen -
zulasten der Zahnarzte
Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie ,Biir-
gerversi-
cherung

in den Rot-Griin-Plinen fiir eine
Krankenversicherung nach einem
Regierungswechsel im Herbst dieses
Jahres wird gemeinsam von CDU/
CSU und FDP mit den Arzten und
Zahnirzten immer mehr zum Wahl-
kampfschlager heraufstilisiert. Plan-
wirtschaft, Vernichtung der Therapie-
freiheit, keine freie Arztwahl mehr,
Leistungsreduktion, totale Budge-
tierung und sukzessive Abschaffung
der PKVen durch Ausbluten sind
einige der Kernvorwiirfe gegen eine
yintegrierte Krankenversicherung®
die auch Selbststindige und Besser-
verdiener in ein gemeinsames System
einbeziehen wiirde.

An dieser Kritik mag ja einiges
richtig sein, denn die ,Biirgerver-
sicherung® unterscheidet sich nicht
groflartig vom heutigen Kassensoli-
darsystem,nurdie Finanzierungwird
aufbreitere Basis—Stichwort Kapital-
einkiinfte — gestellt, die Arbeitgeber
werden entlastet und der System-
wechsel sollte offener werden. Nur
eines wird nicht passieren: die PKVen
werden weder ausgeblutet noch ab-
geschafft. Es gibt keine Regierung
in Deutschland, nicht einmal unter
Beteiligung der ganz linken Politik,
die sich nicht der Lobbymacht der
PKVen unterwerfen muss und nur
Mafinahmen setzen kann, die im
Interesse der PKV-Unternehmen lie-
gen oder diese nur marginal storen
koénnen. Der Wechsel von verarmten
Selbststindigen in die GKV, die sich
eine PKV nicht mehr leisten kénnen,
ist kein ,Ausbluten, sondern ein
Schritt hin zur Beitragssanierung im
PKV-System durch Ausgrenzung der
schlechten Risiken. Die PKVen sehen
vor allem im Zahnsektor ihre kiinf-

tige Geschiftsbasis
im Rahmen der Zu-
satzversicherungen
von Wahlleistungen.
Die in einem ,inte- E-°
grierten Krankenver- :
sicherungssystem® — deren Kernele-
mente sind auch in den Unionspld-
nen zur kiinftigen Ausgestaltung der
Gesundheitsversorgung einbezogen
—angestrebte Angleichung der érztli-
chen/zahnirztlichen Vergiitung von
gesetzlich und privat ist langst durch
Initiativen der PKVen zur BEMA-
GOZ-Angleichung auf dem Weg. In
der erfolgten BEMAtisierung der
GOZ im Rahmen der letzten Novel-
lierung wurden einige GOZ-Positio-
nen unter BEMA-Niveau gesetzt.

Ubrigens: Alle gebetsmiihlenartig
gegen die ,integrierte Krankenver-
sicherung® aus Funktiondrskreisen
der Kammern, KZVen und Berufs-
verbdnden vorgetragenen Einwinde
von Planwirtschaft, Mengen-, Bedarfs-
und Preisplanung, Reduktion der
zahnmedizinischen Leistungen auf
eine Basisversorgung werden von den
gleichen Funktionéren einszu eins ge-
gen das heutige Kassen-BEMA-GOZ-
Diktat vorgetragen. Wenig glaubwiir-
digund durchschlagend undvorallem
keine Antwort auf die PKV-Politik,
weiterhin zulasten der Zahnirzte ihre
Geschiftsbasis auszuweiten.

Viel Lirm um Nichts, denn auch
die Krankenkassen kritisieren die
Plane zur ,integrierten Krankenver-
sicherung“und der ,,Biirgerversiche-
rung”als unausgegoren undsieraten,
alles beim Alten zu belassen, bevor
Finanzrisiken aus den PKVen durch
Finanzschwache und Kranke PKV-
Versicherte auf die GKV zukommen.
Nichts wird passieren, gut so,

Infos zum Autor
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tot, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Patienten werden von Zahnarzten
finanziell nicht uberfordert

BZAK-Prisident Engel: Kassenvorwiirfe rein politisch motiviert.

BONN/KREMS (jp) — Mit relativ alten
Zahlen aus den Jahren 2005 bis 2009
versuchen die Krankenkassen in einem
Zahnreport 2013 eine Diffamierungs-
kampagne gegen das Abrechnungsver-
halten bei Zusatzversorgungen der
Zahnirzte im ZE-Festzuschuss-System
zu manifestieren. Die Eigenleistungen
seien bei ZE-Versorgungen von 2006 bis
2009 von 704 auf 725 Euro gestiegen.
Also in vier Jahren gerade einmal um
insgesamt drei Prozent, woran die
Krankenkassen eine Abkassier-
mentalitit abzu-

leiten suchte
und auch

2
L7
(e
in den Publikums- \

medien einige Mit-

streiter fand. Mit 72 % in
2006und71%in2009

ist die Regelversor-

gung die wichtigste Versorgungsform
bei Zahnersatz, die ,gleichartige Versor-
gung" stieg von 18,5 % auf 20 %, wih-
rend die,andersartige Versorgung  von
8,8 % sogarleichtauf8,5 % verloren hat.

.

Scharfe Kritik von BZAK und KZBV
Die ,,Zahlenfehldeutung® der Kas-

sen kritisierten BZAK und KZBV scharf.
Im Festzuschuss-System habe jeder Pa-
tient Anspruch auf eine solide zahnme-
dizinische Versorgung. Wer dartiber hin-
aus hohere Anspriiche besitzt und mehr
Budget zur Verfiigung hat, konne frei
entscheiden und gebe in der Regel mehr
fiiranspruchsvollere Versorgungslosun-
gen aus, ohne die Solidar-

gemein-

schaft zu
belasten.
Auch dies
belegten die

7 Zahlen des Re-

ports. Mit gleiten-
den Hartefallrege-
lungen, dem Bonus-
heftzuschuss, einer
Zahnzusatzversiche-
rung sei fiir den Pa-
tienten keine Kosten-
expansion in Sicht, so die
BZAK durch ihren Prisidenten
Dr. Engel, der die Kassenvorwiirfe rein
politisch motiviert sieht. Die Kassen
wolltennur,,private Leistungen kontrol-
lieren, um einen Anker zum Geschifts-
feld der PKV werfen zu kénnen®,

-

Finanzielle Uberforderung der
Patienten nicht festgeste?lt

KZBV-Chef Fedderwitz konterte:
»Es gibt keine anhaltende Tendenz zur
Privatisierung der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung. Und wir konnen
auch keine finanzielle Uberforderung
der Patienten feststellen. Das Honorar
fiir private Zusatzleistungen bei Fiil-
lungen und Zahnersatz hat im Jahr
2011 nur rund zehn Prozent des Ge-
samthonorars fiir die Behandlung
von gesetzlich Krankenversicherten
ausgemacht. Die Eigenanteile der Ver-
sicherten haben sich auch ausweislich
des BARMER-Reportes seit 2006 kaum
verandert.*

In vielen Punkten, so Fedderwitz,
decke sich der Zahnreport mit den
Forderungen der Zahnirzte. ,,Das gilt
fur die Zunahme von frithkindlicher
Karies, die auch wir mit Sorge beob-
achten. Wir erarbeiten derzeit ein Ver-
sorgungskonzept, das eine praventive
zahnmedizinische Betreuung der 0- bis
3-Jahrigen gewihrleistet. Das gilt aber
auch fiir die zahnmedizinische Versor-
gungvon alten Menschen, Pflegebediir-
ftigen und Menschen mit Behinderung,
fiir die wir bereits ein Versorgungs-
konzept vorgelegt haben.

Mehr Transparenz bei
Patientenrechten in Deutschland

Informationsbroschiire gibt Uberblick iiber die wichtigen Regelungen.

BERLIN — Drei Monate
nach Inkrafttreten des
Patientenrechtegesetzes
stellte Bundesgesundheits-
minister Daniel Bahr ge-
meinsam mit der Bundes-
justizministerin Sabine
Leutheusser-Schnarren-
berger und dem Patienten-
beauftragten der Bundes-
regierung Wolfgang Zoller
eine umfassende Informa-
tionsbroschiire fiir Biirgerinnen und
Biirger vor. Der Ratgeber bietet eine ver-
standliche Darstellungund Erlduterung
der Rechte der Patientinnen und Pa-
tienten. Mit dem seit 26. Februar diesen
Jahres geltenden Patientenrechtegesetz
wurden diese Rechte erstmals gesetz-
lich festgeschrieben und gestirkt.
Wesentliches Anliegen war dabei, die
Rechtslage fiir die Patientinnen und
Patienten transparenter und bekannter

“l

!ﬁ

Informiert und selbstbestimmt
Ratgeber fiir Patientenrechte

zu machen, um so fiir ei-
ne bessere Umsetzung
und Beachtung der Pa-
tientenrechte im Versor-
gungsalltag zu sorgen.
Bundesgesundheits-
minister Daniel Bahr be-
tonte: ,Wir wollen, dass
Patientinnen und Patien-
tennichtnurmehrRechte
haben, sondern dass sie
dieseauchkennenundim
konkreten Fall einfordern kénnen. Was
niitzen Wahlfreiheit und Beschwerde-
rechte, wenn keiner sie kennt? Studien
zeigen, dass drei von fiinf Patientinnen
und Patienten ihre Rechte nicht oder
nur unvollstindig kennen. Es ist uns
gelungen, mit dem Patientenrechte-
gesetzzum einen die Rechte gesetzlich zu
fixieren und zu stirken und zum ande-
ren auch mithilfe dieser Broschiire die
Bevolkerung dariiber zu informieren.

Patienten oft Bittsteller

Der Patientenbeauftragte der Bun-
desregierung Wolfgang Zoller erklirte:
»Patienten und Versicherte fiihlen sich
oft als Bittsteller, auch weil sie ihre
Rechte gar nicht oder nur unvollstidn-
dig kennen. Das Patientenrechtegesetz
hat deshalb nicht nur die Rechte der
Patientinnen und Patienten gestirkt
und erstmals im Zusammenhang fest-
geschrieben, sondern es hat mir auch
den gesetzlichen Auftrag gegeben, die
Biirgerinnen und Biirger in verstind-
licher Form tiber ihre Rechte zu in-
formieren. Diesen Auftrag erfiille ich
mit der heute vorgestellten Broschiire
»Ratgeber fiir Patienten‘.

Die Broschiire ist ab sofort im
Internet zu finden unter der Adresse:
www.bmj.de/DE/Buerger/gesellschaft/
Patientenrechte/_node.html

Quelle: Bundesgesundheitsministerium

€ Fortsetzung von S. 1 oben
wie ihr Prisident, Prof. Dr. Peter
Eickholz, betont.

Regelmiflige Check-ups bei-
spielsweise konnten zukiinftig zur
Uberpriifung der parodontalen Ge-
sundheit auch als Screening-Unter-
suchung fiir systemische Erkrankun-
gen genutzt werden. Dies bedeutet,
dass Zahnirzte viel enger mit Spezia-
listen, wie Kardiologen und Gyni-
kologen,zusammenarbeiten werden,

um frithzeitig auf entspre-
chende Warnzeichen von

EU-

Mundge"sundheits-

lich miissen wir dann zeigen,
dass die Privention und Be-

kampagne”

Herz-Kreislauf-Beschwerden
oder Schwangerschaftskom-
plikationen hinzuweisen. ,Bei
ausreichender Evidenz fiir
einen Zusammenhang zwi- |[m]
schen Parodontitis und einem
erhohten Risiko einiger systemischer
Erkrankungen wire der néchste lo-
gische Schritt, die klinische Relevanz
dieser Effekte zu bestimmen. Letzt-

[Infos]

oheplo

handlung von Parodontitis
sich nicht nur in Bezug auf die
Zahnerhaltung lohnt, sondern
auch zu Kklinisch relevanten
Verbesserungen dieser sys-
temischen Zustinde fiihrt
betont DGParo Vorstand Prof. Dr.
Thomas Kocher.

Quelle: DGParo
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Bisphenol A - auch fur
die Zahne ein Risiko?

Franzosische Forscher bringen BPA mit Schaden
am Zahnschmelz in Verbindung.

PARIS-Bisphenol A (BPA) hatschon
vor einiger Zeit Schlagzeilen ge-
macht, als es um
den Verdacht
krebs-

Sign

4

© gosphoto

\
erregender Eigenschaften ging. Die
Gesellschaft fiir Toxikologie hat klar
geduflert, dass bei der Nahrungsauf-
nahme kein gesundheitliches Risiko
durch BPA in Plastikgefifien besteht.
Dennoch wurde die Verwendung
des Stoffes in Babyflaschen seit dem
1. Mirz 2011 verboten. Dabei han-
delte es sich um eine reine Vorsichts-
mafinahme.

In anderen Behiltnissen aus Plas-
tikkannder Stoffabernochvorhanden
sein. Erst 2015 wird in Frankreich eine
absolute Verbannung von BPA aus
Lebensmittelgefifien umgesetzt.

Forscher aus Frankreich haben
jetzt aber einen anderen gesundheits-
gefihrdenden Aspekt des Weichma-
chers festgestellt. Sie bringen Bisphe-
nol A mit Schaden am Zahnschmelz
in Verbindung. Bei 18 Prozent der
Kinder im Alter von sechs bis acht
Jahren haben sie eine Molar-Incisor-
Hypomineralisation (MIH),also eine
zu schwache Mineralisation an den
ersten Backenzdhnen und an den

T
e

Schneidezihnen festgestellt. Diese
duflert sich mit briichigem und
zerbrechlichem Zahnschmelz und
einer

/
8 o

D §

hohen
Schmerz-
empfind-
lichkeit der
Zihne. In
Tierver-
suchen
haben
die

Forscher Rattenzihne tiglich mit
einer konstanten Dosis BPA kon-
frontiert. Die Zidhne wiesen danach
die MIH-typischen Mingel auf. Bei
genauerer Untersuchung konnten sie
feststellen, dass im Zahnschmelz
mehr Enamelin als tiblich vorhanden
war.

Zu viele Proteine, aber dafiir we-
niger Mineralien waren im Schmelz
zu finden. Auflerdem zeigten die
Zihne, wihrend sie BPA ausgesetzt
waren, zeitig weifde Stellen und brii-
chige Kanten. Die Zihne konnte man
somit als Marker betrachten, durch
die eine zu hohe Aufnahme von BPA
und anderen endokrin wirksamen
Stoffen friihzeitig festgestellt werden
kann.

Derzeit fiihrt die Europiische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) eine Neubewertung der Stu-
dien zu BPA durch. Sie soll in diesen
Tagen abgeschlossen werden.

Quelle: www.inserm.fr, ZWP online

Parodontitis verursachendes
Bakterium identifiziert

NI1060 verantwortlich fiir Parodontitisverlauf.

MICHIGAN — Wissenschaftler der
University of Michigan Medical
Schoolhaben es geschafft, ein speziel-
les Bakterium zu identifizieren, wel-
ches Parodontitis ausldst. Bisher war
bekannt, dass bei einer Parodontitis-
erkrankung verschiedene Bakterien
zusammenspielen und diese sogar
auch Ursache fiir Herzinfarkt, Rheuma,
Lungenentziindungen und Friithge-
burten sein kénnen.

Das Bakterium mit Namen
NI1060 ist verantwortlich fiir den
Verlauf einer Parodontitis. Dieses
Bakterium greift den Knochen ag-
gressiv an. NI1060 aktiviert aufler-
dem das Protein Nod1. Genau dieser

Rezeptor regt bestimmte Blutzellen
an. Neutrophile, weifSe Blutkorper-
chen, die Mikroorganismen kaputt-
machen, und Osteoklasten (Zellen
mit teilweise makrophagen Eigen-
schaften) werden dadurch aktiv und
zerstoren den Knochen in der Mund-
hohle. Thre eigentlichen Eigenschaf-
ten liegen eigentlich darin, die Im-
munabwehr zu erhalten und schidli-
che Zellen und Gewebe zu zerstoren
bzw. geschiddigte Knochensubstanz
zu beseitigen. Angeregt durch NL1060
greifen sie eigentlich gesundes Kno-
chengewebe an.

Quelle: www.dent.umich.edu, ZWP online

Hydroxylapatit hilft Implantaten

beim Einwachsen

Forscher beschleunigen Osseointegration von Implantaten.

TOKIO — Subperiostale
Implantate brauchten
bisher relativ lange, bis
eine Integration in den
Knochen stattgefunden
hat. Forscher aus Tokio
haben nun Titanim-
plantate so verbessert,
dass eine Integration
ins Knochengewebe be-
reits nach einem Monat
erfolgte. Dabei wurden
die Ummantelung und
die Form der Titanstibe
so angepasst, dass eine
dreimal schnellere Os-
seointegration erreicht
werden konnte.

Sieveroffentlichtenihren Versuch
vor Kurzem im Journal of Biomedical

Materials Research.

Dabeiwurden die Ummantelung
und die Form der Titanstibe ange-
passt. So erreichten sie eine dreimal

iy o el ey
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schnellere Osseointegration. Wissen-
schaftler des International Center for

Materials Nanoarchitectonics haben
daran gemeinsam mit Forschern
der Tokyo Medical and Dental Uni-
versity gearbeitet. Sie verbesserten
die Ummantelung des Implantats

mit Hydroxylapatit.
Dieses Knochenma-
terial hilft dem Im-
plantat beim Ein-
wachsen. Dauerte das
bisher etwa drei Mo-
nate, gelang den Wis-
senschaftlern mithilfe
eines HAp/Collagen-
Komposits dieser
Vorgang bereits nach
vier Wochen.

Im Versuch zeig-
te sich nach einem
Monat ein deutlicher
Unterschied. Wih-
rend bei der iiblichen
Ummantelung noch Weichgewebe
zwischen Implantat und Knochen
zu sehen war, war das mit HAp/Col
ummantelte Implantat bereits von
Knochengewebe umgeben.

Quelle: ZWP online
ANZEIGE

www.vdw-dental.com

e

RECIPROCATE and SMILE

»Meine Erfahrung mit RECIPROC® ist fantastisch.
RECIPROC® bedeutet einen Paradigmenwechsel
fur die maschinelle Aufbereitung. Jeder Zahnarzt
hat damit bessere Aussichten, konsistente und vor-
hersehbare Ergebnisse zu erreichen. RECIPROC®
bietet im Vergleich zu bisherigen Systemen die
sicherste und einfachste Methode zur Formgebung.
Mit RECIPROC® macht Endo SpaB!“

=W

Endo Einfach Erfolgreich®

((?lECIPFlOC®

one file endo



4 International Science

DENTAL TRIBUNE German Edition . nr. 7+8/2015 - 31. 3uti 2013

Vorteile und Nutzen von 3-D-Rontgen in Diagnostik,
Planung und Therapie

Behandler und Patienten profitieren gleichermalen vom technischen Fortschritt bei bildgebenden Verfahren. Von Dr. med. dent. Viktoria Kalla und Dr. med. dent. Robert Kalla, Basel, Schweiz.

"

| 1A 15

A 16|

ADbb. 1: Intraorale Situation 14, 15 und 16. — Abb. 2: Panorama-Schichtaufnahme. — Abb. 3: Einzelrontgenbild ungefiltert (Hochauflosend: 21 Linienpaare) 20.03.2011. — Abb. 4: Vergleichs-Rontgenbild: Situation vom

14.01.2004 vor der Revision Zahn 16. — Abb. 5: Zahn 14: mesio-palatinale Sondierungstiefe 7 mm und strukturelle Weichgewebeverinderung. — Abb. 6: Zahn 14: Blutung auf Sondierung. — Abb. 7: Zahn 14: mesio-palatinale
Sondierungstiefe 7 mm, effektiver Knochenverlust: 5 mm.—Abb. 8: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. — Abb. 9: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorption. — Abb. 10: Zahn 14: mesio-palatinale externe Resorp-
tion: DetailvergréfSerung. — Abb. 11: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. — Abb. 12: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel. — Abb. 13: Zahn 15: horizontale Fraktur der palatinalen Wurzel.
—Abb. 14: Zahn 16: interradikuliire Aufhellung. — Abb. 15: Zahn 16: interradikuliire Sondierung nach Extraktion der Zihne 14 und 15. — Abb. 16: Zahn 16: Entfernung des interradikuliiren Entziindungsgewebes.

Die Moglichkeiten der dreidimensio-
nalen radiologischen bildgebenden Ver-
fahren,welche der Zahnmedizin in Form
der Cone-Beam Computertomografie
(CB-CT), oder in Deutschland besser
bekannt unter der Bezeichnung ,,Digi-
tale Volumen-Tomografie“ (DVT), heute
zur Verfiigung stehen, hat die radiologi-
sche bildgebende Diagnostik enorm ver-
andert. Die meisten Publikationen spre-
chen einfach von,,der CB-CT-, respektive
DVT-Aufnahme als ob die dargestellte
Bildqualitit und damit die Moglichkei-
tenin der Befundung fiir alle Systeme auf
demMarktdieselbenwiren. Demistaber
nicht so: Die Bildqualitit und damit die
Moglichkeit der Befundung von Struk-
turen und Prozessen ist abhingig von
den technischen Méglichkeiten, welches
das eingesetzte System bietet und damit
fiir jedes der auf dem Markt erhéltlichen
Systeme unterschiedlich.

Moglichkeiten der Cone-Beam
Computertomografie
DieRadiografiestellteinesderwich-
tigsten diagnostischen bildgebenden
Verfahren in der Zahnmedizin dar, wel-
che nicht invasiv Aufschluss iiber Pro-
zesse ermoglicht. Diese konnen mit an-
deren Methodennichtodernurungenti-

gend dargestellt werden. Rontgenauf-
nahmen sind aus der modernen Zahn-
medizin nicht mehr wegzudenken und
nicht selten griinden sich Misserfolge
auf nicht oder nur ungeniigend durch-
gefiihrteradiologische Diagnostik. Doch
zeigt auch die Radiologie nur Prozesse,
welche in ihrem Darstellungsspektrum
liegen. Hier hat die kumulative zwei-
dimensionale Rontgendiagnostik den
Nachteil, dass alle darstellbaren Objekte,
welche zwischen der Strahlungsquelle
und dem Bildaufnahmesystem liegen,
auf eine einzige zweidimensionale Bild-
oberfliche iibereinander projiziert wer-
den. Entsprechend werden stirker ra-
dioopake Strukturen stirker dargestellt
als weniger radioopake Strukturen. Dies
fithrt dazu, dass gewisse pathologische
Prozesse nur unzureichend oder gar
nicht auf zweidimensionalen Rontgen-
bildernzur Darstellung gebracht werden
konnen. Anhand eines klinischen Bei-
spiels soll aufgezeigt werden, wie hier die
dreidimensionale Radiologie in spezifi-
schen Situationen helfen kann.

Ein Fallbeispiel mit multiplen
Pathologien

Eine 69-jihrige Patientin wird mit
unspezifischen Beschwerden anlisslich

der Recall-Untersuchung vorstellig. Sie
berichtetdariiber,dasssichdieZdhneim
Bereich des ersten Quadranten ,,anders
anfithlen als die restlichen. Zudem
klagt sie tiber sporadisch auftretende
Aufbissbeschwerden im Bereich der
Zihne 16,15 und 14, ohne die Lokalisa-
tion niher eingrenzen zu konnen. Die
Zihne sind auf Wirme und Kalte indif-
ferent und reagieren alle gleich ,nega-
tiv', Keiner der Zihne ist perkussions-
empfindlich und die Aufbissbeschwer-
den konnen klinisch nicht reproduziert
werden. Die parodontale Sondierung
ergibt erhohte Sondierungswerte am
Zahn 14 von mesio-palatinal, mit Blu-
tungauf Sondierung, aberkein Exsudat.
Die Gingiva an diesem Zahn weist eine
leichte Strukturabweichung zum um-
liegenden Gewebe auf. Das zweidimen-
sionale Rontgenbild zeigt keinen auffél-
ligen pathologischen Befund und auch
keine pathologische Verdnderung beim
Vergleich mit fritheren radiologischen
Aufnahmen desselben Gebietes.

Die Befunde mittels Cone-Beam
Computertomogramm
Aufnahmefeld-Grifie5x 3,7 cm, Auflosung:
76 y Voxelkantenlinge (Carestream CS
90003D)

Die dreidimensionalen Rontgen-
bildaufnahmen zeigen die effektiven
Ausmaf3e des parodontalen Einbruches
mesial am Zahn 14 sowie eine externe
Resorption der palatinalen Wurzel, am
Zahn 15 eine horizontale Fraktur der
palatinalen Wurzel und eine interra-
dikuldre Aufhellung am Zahn 16. Diese
Befunde konnten weder mit der zuvor
angefertigten Panorama-Schichtauf-
nahme noch mittels hochauflosenden
Einzelrontgenbildes dargestellt werden.
Auch wire die Darstellung dieser Be-
funde mittels zweidimensionaler Ront-
genbilder fiir die Patientin kaum dahin-
gehend darlegbar gewesen, dass sie der
Entfernung der Ziahne 14, 15 und 16
zugestimmt hitte. Am Befundungsmo-
nitor in dreidimensionaler Darstellung
war dies fiir die Patientin einleuchtend.
Hierfiir ist eine einfach und effizient
zu bedienende Ansichts- und Diagnose-
software notwendig, welche einerseits
Schnitte in beliebiger Orientierung
durch das Aufnahmevolumen, anderer-
seits aber die Wiedergabe auch fiir Pa-
tienten einfach verstindlich ermoglicht.
Die Software muss ohne grofleren Schu-
lungsaufwand bedient werden konnen,
damit auch unerfahrene Anwender (z.B.
Uberweiser) diese bedienen konnen.

Die CS 3D Imaging Software (Care-
stream) erfiillt diese Anspriiche hervor-
ragend. Befunddarstellungen konnen
zur Dokumentation und spiteren An-
sicht oder Befundungsweiterleitung ein-
fach auf einem integrierten Dash-Board
abgespeichert werden. Zudem ist in die-
sem Programm eine intuitiv einfach zu
bedienende, aber trotzdem sehr hoch-
wertige Implantat-Planungssoftware
ohne Zusatzkosten integriert. Bei Bedarf
konnen aus diesen Daten sogar direkt
Implantat-Bohrschablonen hergestellt
werden. Die gesamten Informationen
konnen zudem auch direkt auf einen
Datentrager (CD,DVD oder USB-Stick)
gespeichert werden.

Das Aufnahmevolumen sollte bei
CB-CT auf das ,,Field of Interest* einge-
schrénkt werden. So wird die Rontgen-
dosis und das Datenvolumen minimal
gehalten. Alles, was auf dem Aufnahme-
volumen dargestellt wird, muss auch ei-
ner Befundung unterzogen werden und
erfordert zusitzlich Zeit. Die Rontgen-
dosis kann zudem durch Vergroflerung
der Voxelkantenlinge (Voxel = dreidi-
mensionaler Pixel = ,,Volumen-Pixel“)
bei der Aufnahmeerstellung weiter her-
untergesetzt werden, doch wird dadurch

=



Mit unserer speziellen Einheitsdosis-

Technologie MiniMix ist das Einbringen

von Material ein Kinderspiel!

-

SUCHEN SIE NACH WEITEREN

INFORMATIONEN UBER

ENCORE D/C

INIMIX
.l\/\NI\/\j

Unser Encore D/C MiniMix-Kit enthdlt 36 Kartuschen und zwei Mischdiisen
pro Kartusche sowie unsere spezielle Kantilenspitze. Dieses Kit reicht fur 72
Stumpfaufbauten praktisch ohne Abfalle! Unser Produkt ist dualhértend,

fur eine schnelle Lichtaktivierung, und die Kanilenspitze erméglicht das
Einbringen des Materials bis zum Boden eines Wurzelkanals. Darliber

hinaus reduziert die geringere GréRe und die einfache Verwendung die
Behandlungszeit und verringert den Stress beim Patienten. Testen Sie Encore
D/C MiniMix noch heute, und lassen Sie sich davon Uberzeugen, wie Centrix
Zahnbehandlungen einfacher macht!

Bei Bestellung von Encore D/C MiniMix erhalten Sie
KOSTENLOS eine 32er Packung unseres
Fluorid-Kavitatenlacks FluoroDose®!

Bestellen Sie telefonisch unter 0800 2368749
und geben Sie den Code an: DT-ENC-813

Weitere Informationen unter centrixdental.de
Dieses Angebot gilt bis zum 31. September 2013

FINDEN SIE UNS
AUF FACEBOOK FOLGEN _SIE UNS @
n Centrix, Inc E CentrixInc




6 International Science

DENTAL TRIBUNE German Edition . nr. 7+8/2015 - 31. 3uti 2013

Kieferorthopadie

Parodontologie

Cone Beam CT, "

DVT ;) Allgemeine Chirurgie
- 1 : =,

R .

Implantologie

Endodontie

Voxel-Grosse = Eildqualitat

<=

die Aufnahmequalitit beziiglich Detail-
darstellung drastisch reduziert. So hat
eine konventionelle CT-Aufnahme mit
600 p Voxelkantenldnge im Vergleich
zu einer hochauflosenden CB-CT-Auf-
nahme mit 100 p Voxelkantenlidnge eine
216 Mal hohere Auflosung (6 X 6 X 6 =
216),bei einer zurzeit maximal hochauf-
losenden CB-CT-Aufnahme mit 75 p
Voxelkantenlidnge aber eine 512 Mal ho-
here Auflosung (8 x8 x8=512) und eine
Aufnahme mit 100 p Voxelkantenlinge
zeigt im Vergleich zu einer mit 300 p Vo-
xelkantenldnge eine 27 Mal hohere Auf-
16sung (3 x 3 x 3 = 27)! Die Bildqualitit
und damit der Informationsgehalt der
Aufnahmen werden also sehr stark von
der gewiahlten Auflosung und dem ein-
gesetzten System beeinflusst und muss
dementsprechend vor der Aufnahmeauf
die Fragestellung abgestimmt werden.
Wichtig ist, dass die Rontgendosis-
Exposition des Patienten gegen den
Gewinn an Informationen abgewogen
werden muss, doch sind die heutigen

ANZEIGE

ANTERAY:

me Volumep-St

Voxelgrosse

itching:

3 kleine Voluférizu einem gmgnqn._m’

N Ne ‘zusammengesetzt, |

Nul

A\

"do
"0 &

——

] g‘-‘:l

+VolumenPixel*

modernen dreidimensionalen Rontgen-
systeme, was die bendtigte Strahlendosis
betrifft, massiv verbessert worden. Die
Dosis kann mittels Aufnahmefeld-Ein-
grenzung und Anpassung der Bildauf-
losung an die Fragestellung zusitzlich
gesenkt werden. So benétigt eine drei-
dimensionale Volumenaufnahme fiir ein
hochauflosendesVolumenvon 5x3,7cm
bei 75 u Voxelkantenldnge mit dem CS
9300 3D in etwa dieselbe Strahlendosis
wie eine niedrig dosierte moderne Pa-
noramaschichtaufnahme.

Uber 90 Prozent der Indikationen
kénnen in unserer Praxis mit dem kleins-
ten Volumen (5 x 3,7 cm beim CS 9000
3D und 5 x 5 cm beim CS 9300) darge-
stellt werden. Bei komplexeren Abkla-
rungen oder aufwendigeren Planungen
sind aber bei ca. zehn Prozent der Fille
groflere Aufnahmevolumen sinnvoll:
Bei modernen Geriten wie dem CS 9000
3D, welches nur ein Aufnahmevolumen
von 5 x 3,7 cm* (* Carestream Dental:
»Fokussiertes Aufnahmefeld) hat, kon-
nen drei Volumenfelder zu einem einzel-

Tablet PC + App + Sensor

Brickkanalstralle 3 - 90537 Feucht - 09128 / 92 66 - 60 - info@dent-xray.de

¥ )
bod

nen Volumen der Hohe 3,7 cm zu-
sammengefiigt werden. Man sprichthier
von einem ,Volumen-Stitching®. Dies
ermdglicht die Darstellung von ganzen
Kiefern. Grofere Systeme wie das CS
9300 konnen variable Felder darstellen.
Fiir den Bedarf der meisten Indikationen
in einer allgemeinen Zahnarztpraxis ist
ein Aufnahmevolumen von 5 x 3,7 cm
mit der Moglichkeit eines Stitchings
eines kompletten Kiefers vollig ausrei-
chend. Eine hohe Auflosung von min-
destens 100 p Voxelkantenldnge ist hier
viel wichtiger!

Fiir die Bildqualitit und damit fur
die Moglichkeiten in der Befundung,
welches ein eingesetztes CB-CT liefert,
sind verschiedene technische Faktoren
relevant, u. a. die Voxelkantenlidnge und
damit die Voxelgrof3e als kleinste dar-
stellbare Bildeinheit (entspricht der
»Pixelgrofie” in der zweidimensionalen
Bildgebung), das Voxel-Binning (soft-
waregesteuertes Zusammenfiigen der
Kkleinsten Bildinformationseinheiten zu
grofleren Strukturen), das Kontrast-

Sensor DIXI 11l [
Hst.-Abnahme M
Einweisung M
Installation M
vor Ort [

excl. MwsSt.

verhiltnis des Aufnahmesystems und
des Befundungsmonitors, die darstell-
baren Linienpaare als Bildauflosungs-
parameter, die Erstellungsart des Auf-
nahmevolumens (180°- oder 360°-
Aufnahmeverfahren), die Interaktion
derHardware des Aufnahmesystems mit
demjenigen der angesteuerten Com-
putersysteme und deren Verarbeitung
in der eingesetzten Software (hersteller-
eigener oder systemfremder Hard- und
Software), der Bildprozessierung oder
dem sogenannten Bildrendering und
den zur Verfugung stehenden Filter-
moglichkeiten in der Anwendersoft-
ware. Die Bildbetrachtungssoftware mit
den Filtermdglichkeiten sollte nach
Maoglichkeiten vom Hersteller des CB-
CT-Systems stammen, da diese dadurch
optimal auf die individuellen Spezifika-
tionen des eingesetzten Gerites abge-
stimmt werden kann. Herstellerfremde
Softwareapplikationen sind immer mit
Qualititseinschrankungen in der Bild-
darstellung verbunden.

Zusammenfassung

Die Moglichkeiten der dreidimen-
sionalen Radiografie in der zahnme-
dizinischen Anwendung erdffnen neue
Wegein Diagnostik,Planungund Thera-
pie. Dadurch werden die Planung und
Durchfithrung therapeutischer Maf3-
nahmen vereinfacht und die Sicherheit
des Behandlers wihrend der Therapie
verbessert. Neue Therapieformen wer-
deninihrer Anwendungermoglicht, was
sowohl das diagnostische als auch das
therapeutische Spektrum des jeweiligen
Behandlers erweitert. Auch die Kommu-
nikation der Befunde und Vorgehens-
weisenistmittels3-D-Darstellungenden
Patienten gegeniiber wesentlich effizien-
ter und fiir diese viel leichter verstind-
lich. Die Rontgendosis-Exposition des
Patienten ist dank neuer Technik gerin-

Voxelgrosse

Abb. 17: Status nach Extraktion der Zihne 14, 15 und 16. — Abb. 18: Situation nach simultaner
Knochenaugmentation post extraktionem. — Abb. 19: Implantat-Planung der Implantate 14, 15 und 16 mittels
integrierte Planungs-Software CS 3D Imaging: Planung eines internen Sinuslifts am Implantat 16. — Abb. 20:
Status nach Setzen der Implantate 14, 15 und 16 mit internem Sinuslift. — Abb. 21: Indikationen fiir
dreidimensionale Rontgenaufnahmen in der Allgemeinpraxis. — Abb. 22: Vergleich Standard Computer-
Tomogramm mit Standard Cone-Beam-CT. — Abb. 23: Vergleich Standard Cone-Beam-CT mit einem
hochauflésenden Gerdit. — Abb. 24: Indirekt proportionale Relation Voxelgrifie zu Bildqualitit. — Abb. 25:
Volumen-Stitching: das Zusammenfiigen von drei Aufnahmevolumen 5 x 3,7 zu einem ganzen Unterkiefer:
Volumenhdéhe 3,7 cm. — Abb. 26: Unterschiedliche Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste
Indikationen. — Abb. 27: Unterschiedliche Aufnahmevolumen des CS 9300 und deren wichtigste Indikationen.
— Abb. 28: Einige der fiir die Bildqualitiit relevante Faktoren. — Abb. 29: ,,Voxel ist das dreidimensionale
Aquivalent zum zweidimensionalen ,, Pixel

ger und kann je nach Fragestellung zu-
satzlich eingegrenzt werden. Sie muss
dennoch immer gegen den Gewinn an
Informationen abgewogen werden.

Die dreidimensionale Radiografie
ersetzt die zweidimensionale Radiogra-
fie aber nicht, sondern erginzt diese.
Dort, wo von vornherein eine klare In-
dikation fiir dreidimensionale Radio-
grafie gestellt werden kann, sollte auf
gleichzeitige zweidimensionale Ront-
genaufnahmen innerhalb desselben
Bildbereiches verzichtet werden, da die
dreidimensionalen Aufnahmeverfahren
diagnostisch den zweidimensionalen in
allen Bereichen tiberlegen sind.
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Mit Vollkeramik erfolgreich in die Zukunft

Dental Tribumesuchte kiirzlich den Dentalhersteller Ivoclar Vivadent in Liechtenstein und sprach mit
Josef Richter, Chief Sales Officer, und Christian Brutzer, Global Region Head Asia/Pacific.

SCHAAN - Abgeschirmt von den
majestdtischen Ziigen des Rétikon und
der Appenzeller Alpen verrichten
hydraulische Industriemischer uner-
miidlich ihren Dienst. Hin und wieder
bringt ein Arbeiter neue Behilter mit
Rohmaterijalien in Pulverform heran.
Neugemischt bilden diese spiter die
Grundlage fiir die IPS e.max-Blocke
von Ivoclar Vivadent.

Das bahnbrechende Restaurations-
system, das seit 2006 auf dem Dental-
markt erhiltlich ist, hat dem Liechten-
steiner Unternehmen in den letzten
Jahren weitreichende internationale
Anerkennung als Materiallieferant fiir
hochisthetische keramische Zahnres-
taurationen eingebracht. Schenkt man
zudem einigen Stimmen aus der In-
dustrie Glauben, hat Ivoclar Vivadent
mit IPS e.max dem Bereich inzwi-
schen sogar einen neuen Goldstandard
beschert.

Mit seiner Kombination aus fort-
schrittlichen Lithiumdisilikat-Glas-
keramiken, Zirkoniumoxidmaterialien
und Veneerkeramiken fiir die Uber-
pressungs- und CAD/CAM-Technolo-
gie, verfiigt das System nicht nur tiber
eine beeindruckende klinische Erfolgs-
bilanz, sondern wurde auch mehrmals
international ausgezeichnet, zuletzt
unter anderem mit einem Celebration
of Excellence Awards for Outstanding
Innovation in Cosmetic Dentistry auf
dem jiingsten Jahrestreffen der Ame-
rican Society of Cosmetic Dentistry
im Juni in den USA. Mit zweistelligen
Wachstumsraten im vergangenen Jahr
sind die Materialien, deren Zusammen-
setzung ein gut gehiitetes Geheimnis
ist, fiir Ivoclar Vivadent inzwischen auch
zu einem wichtigen Garant fiir wirt-
schaftlichen Erfolg geworden. So ver-
anstaltete das Unternehmen im letzten
Jahr erstmalig ein internationales Ex-
pertensymposium in Berlin, das sich
ausschliellich mit dem System und den
Behandlungsergebnissen beschiftigte,
die Zahnirzte heutzutage damit schon
taglich in der Praxis erzielen.

Und das System verfiigt tiber wei-
teres Potenzial, wenn man den Worten
von Josef Richter glauben darf. ,,Mit
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Christian Brutzer (links) und Josef Richter Bpmakhémmmi¢Fotos:

IPS e.max kann man getrost behaup-
ten, dass wir eine Revolution im Bereich
der festsitzenden Prothesen vollzogen
haben, denn es ist nicht nur fiir hoch-

@ @

das herausnehmbare Prothesen wie
Fiillmaterial umfasst, bemerkenswerte
Erfolge weit tiber dem iiblichen Markt-
durchschnitt erzielen kénnen. Speziell

Annemarie Fischer)

weltweit derzeit weit weniger Patienten
einen Zahnarzt auf, als eigentlich notig
wire. Das ist eine besorgniserregen-
de Entwicklung®, sagt Richter voraus.

,Kein anderes Unternehmen auf dem Markt
investiert so viel in den Schulungsbereich.”

asthetische und langlebige Einzelzahn-
restaurationen, sondern auch fiir we-
sentlich komplexere Indikationen wie
dreiteilige Briicken geeignet®,so Richter.

Mit dem gesamten Portfolio
auf Erfolgskurs

Neben der guten Marktakzeptanz
seines Vorzeigeprodukts hat die Firma
auch mit ihrem gesamten Portfolio,

Ivoclar Vivadent ist derzeit in [Jber 120 L[jndern aktiv.

der Verkauf von klinischem Equipment
und Befestigungszementen wie Multi-
link Automix und Variolink II sei laut
Richter um zehn Prozent gestiegen, und
das trotz ungiinstiger Marktbedin-
gungen, die der Firma derzeit das Wirt-
schaften in krisenbehafteten Regionen
wie Siideuropa erschweren.

»Letzten Berichten unserer zahl-
reichen Zweigstellen zufolge, suchen

»Folglich erwarten wir, dass 2013 fiir
die gesamte Industrie ein schwieriges
Jahr wird. Wachstum tiber dem Markt
ist aber moglich, wenn wir davon aus-
gehen, dass der Markt geringfiigig oder
iiberhaupt wichst. Das etablierte Ge-
schift wird uns da entgegenkommen.
Dartiber hinaus haben wir in einigen
Bereichen schon die Moglichkeit, wei-
tere Akzente setzen zu konnen.

Unter den von Ivoclar Vivadent auf
der IDS in Koln vorgestellten Produk-
ten ist das Tetric EvoCeram Bulk Fill
hervorzuheben — eine Weiterentwick-
lung der firmeneigenen Nano-Hybrid-
komposit-Linie, das der Firma zufolge
mit einem leistungsstarken Initiator
ausgestattet wurde und speziell fir
den Einsatz mit der Bulk-Fill-Technik
und fiir Zahnrestaurationen im Seiten-
zahnbereich geeignet ist. Mit dem Bio-
Universal KFG fiihrte die Firma zuletzt
auch eine neue goldfarbene und hoch-
expansive Universallegierung ein, die
sich fiir Fras- und Teleskopkronen-
technologie eignet, und unter anderem
bei niedrigschmelzenden Verblend-
keramiken zum Einsatz kommt. Das
Anwendungsspektrum von IPS e.max
CADwurdezudem erweitert und deckt
nun alle Indikationen, angefangen von
leichten Veneers iiber Hybrid-Abut-
ments bis hin zu Briicken mit drei oder
mehr Gliedern, ab. Um den Kunden
den Uberblick iiber das mittlerweile
recht umfangreiche Produktsortiment
zu erleichtern, wurde das Portfolio
kiirzlich iiberarbeitet und besteht nun

aus drei Hauptkategorien, die direkte
Restaurationsmaterialien sowie fest-
sitzende und abnehmbare Prothetik
umfassen.

Infrastruktur weiter ausgebaut
Zusitzlich wurde weiter in die
Infrastruktur investiert. Ein im letzten
Jahr fertiggestellter 16 Millionen Euro
teurer Anbau soll zukiinftig nicht nur
die Lagerkapazitit des Firmensitzes in
Liechtenstein erweitern, sondern be-
herbergt dariiber hinaus eine 220 Qua-
dratmeter grofe Zahnklinik, in der die
neuesten Entwicklungen regelmifig
unter Praxisbedingungen getestet wer-
den. Auch die Produktionsanlagen im
nahegelegenen Biirs in Osterreich, wo
Ivoclar Vivadent derzeit unter anderem
seine Bluephase-Polymerisationsgerite
herstellt, sowie in Amherst bei Buffalo
inden USA wurden erheblich erweitert.
Neue Niederlassungen und Verkaufs-
biirossollenschonbaldin Russland und
der Ukraine entstehen. Die internatio-
nale Prisenz des Unternehmens wird
damitauf 120 Lindern ausgebaut.

Schwellenlander im Fokus

»Vor ein paar Jahren haben wir ent-
schieden, uns vermehrt auf Schwellen-
landerzukonzentrieren. Diese Strategie
hilft uns jetzt dabei, geringeres Wachs-
tum in etablierten Regionen wie Euro-
pa und Nordamerika aufzufangen. In
Indien zum Beispiel haben wir uns seit
2009 von zehn auf tiber 80 Mitarbeiter
vergroflert® erldutert Christian Brutzer,
Global Region Head Asia/Pacific. Diese
starke ortliche Prasenz hat laut Brutzer
nicht nur das Wachstum gefordert,
sondern auch die Wahrnehmung des
Unternehmens in den meisten Regio-
nen nachhaltig verandert.

Eigene Ausbildungszentren
weltweit

Die Ausbildung nach eigenen
Standards sei dabei ein Schliisselfaktor,
so Brutzer weiter, ein Konzept, was in-
zwischen auch durch die Griindung
der International Centres for Dental
Education in die Gestaltung von Kun-
denbeziehungen Einzug gehalten hat,
welche der Schulung von Bestands-
undzukiinftigen Kunden dienensollen.
Heute unterhilt das Unternehmen
weltweit 25 dieser Zentren mit dem
grofiten in Schaan selbst. Hier sind die
Trainingseinrichtungen fast rund um
die Uhr von Zahnirzten und Zahn-
technikern aus aller Welt besetzt.

»Jede unserer Niederlassungen
oder Verkaufsstellen bietet derzeit
Schulungen an. Kein anderes Unter-
nehmenauf dem Marktinvestiertsoviel
indiesen Bereich®,so Richter.,,Diestetig
wachsende Anzahl von technischen
Losungen auf dem Markt hat dazu ge-
fithrt,dassdieKundenunsicher dariiber
gewordensind, welche derangebotenen
Losungen fiir sie geeignet ist. Deshalb
wollen wir, dass unsere Kunden ver-
stehen, dass sie mit unseren Produkten
nicht nur ein weiteres technisches Gerit
erwerben, sondern auch fachlich pro-
fitieren und an unseren Innovationen
teilhaben konnen. Darin sehen wir die
Chance, Kunden neue Orientierung
und Sicherheit zu bieten.“
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+Iriathlon Implantologie 2020 in Spielberg

Klausurtagung osterreichischer, Schweizer und deutscher Implantologen. Von Dr. med. dent. et Dr. med. Ulrike Kuchler, Bern, Schweiz.

SPIELBERG - Unter dem Motto
yIriathlon Implantologie 2020 fand
am 24./25. Mai 2013 im 6sterreichischen
Spielberg ein Treffen der deutschsprachi-
gen implantologischen Gesellschaften
statt. Organisiert wurde diese Klausur-
tagung vom Vizeprisidenten der OGI,
Michael Payer, dem friiheren Présidenten
Martin Lorenzoniund der,,Next Genera-
tion“-Delegierten Barbara Kirnbauer.
Der Einladung folgten 50 Teilnehmer,
neben Jungzahnirzten und Wissenschaft-
lern kamen auch Vertreter der Industrie
und der Verlagswelt, die nicht nur als
Sponsoren, sondern auch aktiv an dieser
Veranstaltung beteiligt waren. Ziel dieser
Klausurtagung war es, im Rahmen von
offenen Diskussionsformen Themenrund
um die Implantologie zu besprechen.

Die Zusammenarbeit
in der Gruppe

Die in Kleingruppen stattfindenden
Diskussionen am ersten Tag umfassten
die Problematik sowie mogliche Lo-
sungsansitzezum Thema Periimplantitis
und das Weichgewebsmanagement. Die
Entwicklung von Implantatmaterialien
sowie der Umgang mit Extraktionsalveo-
len und der Geweberegeneration standen
im Mittelpunkt von anderen Gesprachs-
runden. Weiters wurden die computer-
navigierte Implantation und das Poten-
zial der Implantatmedizin besprochen.
Die Ergebnisse wurden am Nachmittag
desselben Tagesin einem Vortragswettbe-
werb, dem sogenannten ,,Science Slam
vorgestellt. Bei dieser kreativen Présenta-
tionsform gilt es die Inhalte in maglichst
abwechslungsreicher Art dem Publikum
vorzustellen, welche Inhalt und Dar-
stellung bewerten. Anschlieend ging es
auf den Red Bull Ring, wo die Teilnehmer
ihr fahrtechnisches Geschick unter Be-
weis stellen konnten. Am spéten Nach-
mittag versammelten sich wieder alle
im Seminarraum, um in Kurzvortrdgen
die Plattformen ,,Dental College* und
»Dental Campus“ kennenzulernen. Bei

der Themenauswahl fiir die,,Open Space
Diskussion* wurden aus 22 Vorschligen
die neun Favoriten fiir den nichsten Tag
zur Diskussion gestellt.

»~Open Space” - Freiraum filr die
Diskussion mit viel Potenzial
Diese spezielle Diskussionsform er-
moglicht es jedem, sich persénlich ein-
zubringen. Das Thema Periimplantitis
stand trotz der Besprechungen am Vor-
tag im Mittelpunkt der Diskussion. Die
Teilnehmer besprachen, wie priventive
Maf3nahmen etabliert und in der Praxis
sinnvoll umgesetzt werden konnten. In
der Diskussion zur ,,Biologisierung von
Oberflidchen & Tissue Engeneering war
es interessant, welche Stellung die Ver-
treter der Industrie (Geistlich Pharma,
Straumann Institut AG und Biomet 31)
zu den Vorschlidgen einnahmen. Die Ent-
wicklungvon,,biologisierten Produkten

Standkonzept begeisterte

Erfolgreiche Teilnahme von FORESTADENT beim E0S-Jahreskongress.

REYKJAVIK - Im Konzerthaus Harpa
fand Ende Juni der Jahreskongress der
European Orthodontic Society (EOS)
statt — ein Event, bei dem traditionell
auch die Firma FORESTADENT vertre-
ten war. Das Unternehmen wartete in
Islands Hauptstadt mit seinem véllig
neuen Standkonzept auf. So lud das
offene, funktionelle Design in edlem
Schwarz und mit iiberlebensgrofien
Portrits die Messebesucher zu zahlrei-
chen informativen Gesprichen sowie
angeregten Diskussionen ein. Am Stand
konnte sich z. B. iiber das Micro Sprint®
Bracket informiert werden. Das Kleinste

Twinbracket der Welt wurde mitdemre-
nommierten red dot award 2013 fiir sein
herausragendes Design ausgezeichnet.
Micro Sprint® ist ein aus Edelstahl
gefertigtes Einstiickbracket, das trotz
seiner geringen Grof3e alle wesentlichen
Merkmale eines modernen Brackets in
sich vereint. So verftigt das mitallen gan-
gigen Bogendimensionen, herkomm-
lichen Ligaturen sowie Elastikketten ein-
setzbare Micro Sprint® z. B. iiber einen
planen Slotboden, der eine optimale
Rotationskontrolle gewihrleistet. Eine
weitere Messeneuheit stellte die seit
Kurzem mit den bekannten SL-Bracket-
systemen BioQuick® und QuicKlear®
erhiltliche Roncone Prescription dar.
Diese von Dr. Ronald M. Roncone ent-
wickelte ,Modified Roncone Prescrip-
tion" wird ab sofort zusitzlich zu den
bisherigen MBT-, Roth-, SMILE- und
SWING-Systemen angeboten.

FORESTADENT

Tel.: +497231459-0, www.forestadent.com

ist mit einem zeitlichen und finanziellen
Aufwand verbunden, die auch zu einer
immensen Preissteigerung fiir Behandler
und Patienten fithren wiirde. Eine an-
dere Diskussionsrunde beschiftigte sich
mit dem Thema, ob die unzureichende
wissenschaftliche Dokumentation von
Implantatsystemen ethisch vertretbar ist.
Alle Teilnehmer waren sich einig, dass
einelaufende Dokumentation und Publi-
kation der Produkte eine Voraussetzung
fiir das Langzeitbestehen am Markt sein
sollte. Beim Thema ,Implantate als Heil-
behelfe“ wurden nicht nur medizinische,
sondernauchsoziodkonomische Aspekte
besprochen. Eine ausreichende Kaufunk-
tion tragt wesentlich zur Verbesserung
des allgemeinmedizinischen Zustandes
bei und kann dadurch einen positiven
soziookonomischen Einfluss erzielen.
Das Thema ,Sofortimplantation® be-
schaftigte ebenfalls eine Gruppe. Einige

Teilnehmer waren davon iiberzeugt, dass
das Konzept der Sofortimplantation bei
manchen Indikationen von Vorteil sein
konnte, jedoch noch in weiterfiithrenden
Studien bestitigt werden sollte. Welche
Vor- und Nachteile durchmesserredu-
zierte bzw. kurze Implantate bieten,
wurde ebenfalls besprochen. Wichtig war
es festzuhalten, dass verschiedene Fakto-
ren wie Material, Indikation und anato-
mische Region unbedingt beriicksichtigt
werden miissen. Ob Implantate vor Ab-
schluss des Wachstums gesetzt werden
konnen, war ebenfalls das Thema einer
Gesprichsrunde. Bevor diese Frage tiber-
haupt beantwortet werden kann, miissen
alle diagnostischen Entscheidungshilfen
und deren Bedeutung evaluiert werden.
Unter dem Titel,,Patient Education® ging
es nicht um die ,,Patientenerziehung im
Klassischen Sinn, sondern um die Frage,
wie weit die Eigenverantwortung des Pa-
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tienten und wie weit die des Behandlers
reicht. DerInhaltder Diskussion umfasste
die Aufklirung und Etablierung von
Recallsystemen. Spannend wurde es bei
der Primierung der Gruppenarbeiten.
Der erste Platz gingan das Team,,,Implan-
tatmaterialien®, den zweiten Platz belegte
die Gruppe ,Computernavigierte Im-
plantation® und den dritten Platz erhielt
die Gruppe,,Weichgewebsmanagement .

Fazit

Das Treffen in Spielberg war fiir alle
Beteiligten eine auflergewohnliche und
interessante Erfahrung. Die Teilnehmer
nutzen die Moglichkeit, sich linder-
iibergreifend kennenzulernen und iiber
Probleme und deren Losungsansitze
rund um die Implantologie zu diskutie-
ren. Einhelliges Restimee: Diese Veran-
staltungen besitzen eine auf8erordentlich
grof3es Potenzial fiir die Zukuntt.

Erosion genauer betrachtet

Symposium auf ConsEuro in Paris: Forschungsergebnisse von Fachexperten auf den Punkt gebracht.

PARIS — Das sechste Jahrestreffen
der ConsEuro fand in diesem Jahr in
Paris statt. Am von Colgate/ GABA ge-
sponserten Symposium zum Thema
Erosion referierten drei renommierte
Experten aus der Schweiz, Frankreich
und England. Professor Adrian Lussi,
Universitat Bern, betonte, dass die ero-
sive Zahnabnutzung von besonderer
Bedeutung bei der langfristigen Ge-
sundheit des Gebissesist. Dasklinische
Erscheinungsbild ist der wichtigste
Faktor fiir Zahnarzte und Zahntechni-
ker, um Erosion zu diagnostizieren.
Das Zusammenspiel von chemischen,
biologischenundverhaltensbedingten
Faktoren ist dabei entscheidend und
kann erkliren, warum manche Men-
schen stirker von Erosion betroffen
sind als andere.

Professor Nathalie Godart, Leite-
rin der Psychiatrischen Abteilung fiir
Kinder und Jugendliche des Instituts
Mutualiste Montsouris Paris, sprach

iiber Essstorungen und deren Auswir-
kungen auf die Abnutzung der Zahne.
Patienten mit Essstorungen werden
durch einen Psychiater oder Allgemein-
arzt an den Zahnarzt iiberwiesen. In
einigen Fillen spielen jedoch die Zahn-
arzte selbst eine wichtige Rolle bei der
Fritherkennung.

Professor Bartlett, London, schloss
das Symposium mit einem Vortrag tiber
die Behandlung und Verhinderung von

Erosionab. Ererlduterte u.a. dasrelativ
neu entwickelte BEWE System und
stellte verschiedene Behandlungs-
moglichkeiten vor. Dariiber hinaus
wurde die neue elmex Sensitive Pro-
fessional Zahnspiilung mit der inno-
vativen Pro-Argin Zahnspiilungs-
technologie vorgestellt.

Alle Abstracts sowie Eindriicke
beider Veranstaltungen sind abrufbar
unter: www.gaba.com/cons-
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Losungen fur klinische Kontroversen

Der BioHorizons Weltkongress in Miami Beach, Florida, prasentierte aufs Anschaulichste den Status quo der modernen Implantologie und Implantatprothetik.

MIAMI BEACH - 1.300 Teilnehmer
reistenzu dem dreitégigen BioHorizons
Weltkongress nach Miami Beach,
Florida. Im weltbekannten Fontaine-
bleau Miami Beach Hotel prisen-
tierten angesehene internationale
Referenten den Status quo der mo-
dernen Implantologie und Implantat-
prothetik.

len Fillen vor, mit welchen er bei tiber
1.000 Patienten gute Erfahrungen ge-
macht hat. Da die vestibuldre Kno-
chenlamelle meist nicht dicker als
Imm ist, ist fur ihn diinnes Bindege-
webe die Indikation fiir ein zweizeiti-
ges Vorgehen. Nach Extraktion aug-
mentierter mit MinerOss®,einem hu-
manen Knochenersatzmaterial, und

Dr. Hom-Lay Wang tiber Misserfolgs-
ursachenbeiImplantaten. Er gliederte
seine Beobachtungen in drei Kate-
gorien: dsthetisch (meist Implantat-
position), biologisch (meist Zement-
reste) und biomechanisch (okklusale
Uberbelastung). Asthetische Misser-
folge entstehen in der Regel durch zu
bukkale Positionierung, wohingegen

Parodontal-prothetische Falle
und asthetische Losungen

Am Nachmittag wurde der grofie
Kongresssaal aufgeteilt. Im Ost-Fliigel
referierten erst Dr. Maurice Salama
und Dr. David Garber iiber die genaue
Planung von vorhersagbaren &stheti-
schen Losungen und spiter Dr. Ken-
neth A. Malament iiber komplexe

Stabilitat des
krestalen Knochens

Auch Dr. Tomas Linkevicius be-
schiftigte sich in seinem Vortrag mit
Faktoren fiir die langfristige Stabilitat
des krestalen Knochens. Seine Studie
mit 222 Implantaten zeigt deutlich,
dass die Bindegewebsdicke entschei-
dend fiir langfristig stabilen krestalen

Los ging es am Donnerstag mit
speziellen Workshops von Dr. Edward
P. Allen, Dr. Gerhard Iglhaut, Dr.
Michael Pikos, Dr. Jay Reznick und
Dr.Hamid Shafiezuden Themen Weich-
gewebsaugmentation, Hartgewebsaug-
mentation, Extraktionsmanagement,
3-D-Navigation und Sofortversorgung
zahnloser Kiefer.

Mittags erdffnete Steve Boggan,
CEO BioHorizons, das Hauptsym-
posium, in dem zu Anfang Dr. Craig
Misch auf die Sofortversorgung im
asthetisch anspruchsvollen Frontzahn-
bereich einging. Durch minimal-
invasives Vorgehen und mithilfe der
Laser-Lok® Oberfldche am Abutment
konnen die Papillen sogar zwischen
Implantaten vorhersagbar erhalten
werden. Wichtig hierfiir ist die richtige
Positionierung und Dimensionierung
des Implantates sowie die Verwen-
dung der Laser-Lok® Oberfliche. Die
Studien und Histologien zeigen, dass
es bei dieser laserstrukturierten
Oberfliche erstmals zu einer binde-
gewebigen und teilweise knochernen
Verbindung mit dem Abutment
kommt. Diese der biologischen Breite
entsprechende Histologie ist gegen-
iiber dem langgezogenen Saumepithel
bei konventionellen Implantaten und
Abutments deutlich im Vorteil und
kann die Papillen auch zwischen zwei
Implantaten stiitzen.

Korrekte Positionierung

Im anschliefenden Vortrag ging
Dr. Bach Le besonders auf die richtige
dreidimensionale Positionierung und
Dimensionierung der Implantate ein.
Wichtigist,dass die Regeln der Biologie
befolgt und eher diinnere Implantate
verwendet werden, um ausreichend
Abstand nach bukkal einzuhalten. Im-
plantate mit geringerem Durchmesser
sind dank neuer Titanlegierungen
(Grad 5) auch unter 4 mm gentigend
stabil und verringern das Risiko einer
zu weit bukkalen Positionierung.
Zudem warnt er vor der zeitgleichen
Extraktion benachbarter Zihne und
empfiehlt diese schrittweise zu extra-
hieren. Gréflere Augmentationen sind
so meist zu umgehen.

Im letzten Vortrag des ersten Kon-
gresstages stellte Dr. Michael Pikos
sein Konzept bei hoch anspruchsvol-

verdickt das Weichgewebe mit einem
Bindegewebstransplantat. Die Im-
plantatinsertion erfolgt in diesen Fal-
len nicht friiher als fiinf Monate nach
Augmentation. Zu diesem Zeitpunkt
zeigt die mittels Trepanbohrer ent-
nommene Biopsie 95 % organisier-
ten Knochen und nur noch 5 %
MinerOss®-Anteil. Dies ist ein Vorteil
gegentiber den nicht resorbierbaren
Materialien, welche er nur bei der
Implantation zur Weichgewebsunter-
stiitzung verwendet.

Zellverhalten auf texturierten
Oberflachen

Am Freitag war der Kongresssaal
schon um 8 Uhr stark besucht und
so starteten die Teilnehmer mit dem
Vortrag von Dr. Jack Ricci, Biowissen-
schaftler der NYU, in den zweiten

in der Literatur kein Nachteil diin-
nerer Implantate zu finden ist. Er er-
mutigt zur Verwendung diinnerer
Implantate. Zudem ist die Zement-
rest-Problematik immens und meist
die Ursache fiir Periimplantitis. Daher
sollten individuelle Abutments oder
verschraubte Versorgungen verwendet
werden. Zur Therapie wies er auf die
Veroffentlichungen von Prof. Frank
Schwarz aus Diisseldorf hin und er-
orterte das chirurgische Protokoll.

Bindegewebiges Attachment

Dr. Nicolaas Geurs kniipfte an
seinen Vorredner an und wies auf die,
im Vergleich zum Zahn, kompromit-
tierte Abdichtung am Implantat hin.
Dies fiihrtzu einer geringeren Erfolgs-
prognose bei Patienten mit Parodon-
talerkrankungen. In dieser Hinsicht

kombinierte parodontal-prothetische
Fille. Im West-Fliigel ging Dr. Gerhard
Iglhaut, Président der DGI, auf die Mi-
nimierung des Periimplantitisrisikos
durch eine moglichst dichte biolo-
gische Abdichtung am Implantat ein.
Wichtig ist, eine dem Zahn entspre-
chende biologische Breite zu schaffen.
Zu dieser gehoren ausreichend Weich-
gewebsdicke und gut durchblutetes
bindegewebiges Attachment. Dies ist
momentan nur mithilfe der Laser-
Lok® Oberfliche am Abutment und
einem speziellen Protokoll zu errei-
chen, bei welchem das Abutment bin-
degewebig einwichst und nicht mehr
ausgewechselt werden sollte.

»0ne Abutment - One Time"
Schon bei der Implantation wird
ein Schliissel hergestellt, der die Posi-

Laser-Lok®ist ein priizises, mit Lasertechnik in die Oberfliche von Dentalimplantaten und Abutments eingearbeitetes Rillenmuster in Zellgrfe.

Fortbildungstag. Er untersuchte Zell-
verhalten auf texturierten Oberfld-
chen und zeigte die Unterschiede
herkommlich rauer Oberflichen zu
der gezielt strukturierten Laser-Lok®
Oberfliche. Ansatzpunkt seiner For-
schungen war, eine strukturierte
Oberfliche fiir optimalen Knochen-
Impantatkontakt zu entwickeln, die
auch das epitheliale Tiefenwachstum
unterbindet. In histologischen Un-
tersuchungen konnte erstmalig nicht
nur die knocherne, sondern die eine
bindegewebige Integration von Ober-
flichen mit Rillen in Mikrometer-
dimension nachgewiesen werden.
Dies ist die Grundlage fiir die Ent-
wicklung der Laser-Lok® Oberfliche.

Misserfolgsursachen
bei Implantaten

Im Anschluss an diesen biolo-
gisch geprdgten Vortrag referierte

sei die Laser-Lok® Oberfliche ein
gutes Hilfsmittel. Auch seine histo-
logischen Studien zeigen ein binde-
gewebiges Attachment und vermehrt
Blutgefif3e direkt am Abutment.

Dr. Myron Nevins fiihrte weitere
histologische Studien auf, die bewei-
sen, dass dank dem bindegewebigen
Attachment 2 mm interimplantirer
Abstand ausreichend sind. Die Hu-
manhistologien zeigten auch, dass die
Knochen-Implantat-Kontaktflache
im Bereich der Laser-Lok® Oberfliche
erhohtist.

Inderanschlieffenden Diskussion
erorterte Nevins, dass verschraubte
Versorgung fiir Zahnirzte und Tech-
niker einiges an Umdenken erfordert
und deshalb meist zementiert wird.
Die Referenten waren sich aber einig,
dass im Falle einer Zementierung der
Spalt keine 2 mm subgingival liegen
sollte.

tiondesImplantatsin Beziehungzuden
Nachbarzihnen setzt. Nach geschlosse-
ner Einheilung wird vor der Freilegung
ein Abdruck gemacht und das Labor-
analog mithilfe des Schliissels in das
aktuelle Modell eingearbeitet. Somit
hat man schon vor der Freilegung ein
Modell von der Implantatpostition mit
aktueller Weichgewebssituation. Das
Hybrid-Abutment und die Krone
(moglich ist auch eine provisorische
Krone) werden schon vor der Freile-
gung hergestellt. Bei der Freilegung
wird das Weichgewebe modelliert und
die Krone direkt eingesetzt. Dies hat
zur Folge, dass das Bindegewebe direkt
mit dem Laser-Lok®-Hybrid-Abutment
verwachst und somit eine optimale
Abdichtung entsteht. Dieses Protokoll
erforderteinigesan Umdenken, istaber
weniger aufwendig. Zudem entstehen
der biologischen Breite dhnliche Ver-
hiltnisse am Implantat.

Knochen ist. Die Bindegewebeverdi-
ckung mit Laser-Lok® brachte auf ein-
fache Weise denselben positiven Effekt.
Erwiesdaraufhin,dassleidernurinwe-
nigen Studien dieser extrem entschei-
dende Faktorbeachtetwird. Als zweiten
essenziellen Punkt fiigte er die Zement-
rest-Problematik an. Er berichtete von
einem Tag, der ihn zum Umdenken
bewog. An diesem Tag hatte er zwei
Patienten mit Implantatverlust wegen
zementrestinduzierter Periimplantitis
in seiner Praxis. Seitdem arbeitet er mit
verschraubten Versorgungen und indi-
viduellen Abutments.

Im letzten Vortrag des Tages zeigte
Dr. Cary Shapoff die Fille, in denen
er im Jahre 2000 die ersten ,,Bio-Lok -
Prototypen implantierte, mit durch-
weg hervorragendem Langzeiterfolg.

Das Abendprogramm mit kostli-
chem Essen im Béoli war ein wirklich
gelungener Ausklang des interessanten
Fortbildungstages.

Minimalinvasive
chirurgische Techniken

Am Samstag folgten dann weitere
Vortrage im Ost- und West-Fliigel des
aufgeteilten Kongresssaales. Unter an-
derem ging Dr. Marius Steigmann auf
die Problematik des Papillenerhaltens
im parodontal vorgeschidigten Gebiss
ein. Seiner Meinung nach miisse die
»Soft-Tissue-World “richtigverstanden
werden. Die gewohnte Chirurgie zer-
stort die sensiblen Strukturen. Im Falle
von parodontal geschidigten Zihnen
schafft er den Erhalt von Papillen, in-
dem er mit Laser-Lok® sofort implan-
tiert, diese bis zu 2 mm suprakrestal
platziert und mithilfe der sofortigen
provisorischen Versorgung das Weich-
gewebe vor dem Kollabieren bewahrt.

Auch Dr. Edward P. Allen geht
in seinem Vortrag auf die minimal-
invasiven chirurgischen Techniken ein.
Er verwendet so gut wie nie eine Ent-
lastungsinzision und 16st auch nur
im Einzelfall die Papillen. Sein Vortrag
,Maximale Asthetik mit minimalinva-
siver Chirurgie zeigt sein meist ange-
wendetes Verfahren zur Rezessions-
deckung. Mithilfe der Tunneltechnik
platziert er AlloDerm® (humanes
Bindegewebe) zur Weichgewebsverdi-
ckung. Dieser gut vorhersagbare scho-

=
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Konstanz erwartet die Teilnehmer zum
EUROSYMPOSIUM/8. Siiddeutsche Implantologietage.

EUROSYMPOSIUM/
8. Siiddeutsche -
Implantologietage”
- [Programm]

KONSTANZ — Am 27. und
28. September 2013 findet unter
der wissenschaftlichen Leitung
des Konstanzer MKG-Chirurgen
Prof. Dr. Dr. Frank Palm das EURO-
SYMPOSIUM/8. Stiddeutsche Implan-
tologietage statt. Das Symposium hat sich
mit einem hochkaritigen wissenschaft-
lichen Programm sowie renommierten
Referenten aus Universitit und Praxis
indenletzten Jahren bereits als eine feste
Grofle im implantologischen Fortbil-
dungsangebot der Bodenseeregion und
dartiber hinaus etabliert.

Ausgehend von der auflerordent-
lich positiven Resonanz, die diese be-
sondere Implantologieveranstaltung
als Plattform fiir den kollegialen Know-
how-Transfer von Beginn an gefunden
hat,mdchtemanauchindiesem Jahrdie
Erfolgsgeschichte fortsetzen. Traditio-
nell gehdren neben dem wissenschaft-
lichen Vortragsprogramm ein span-
nendes Vorkongress-Angebot mit Live-
Operationen sowie ein kollegialer
Gedankenaustausch im Rahmen eines
Barbecues zur Veranstaltung.

Das Symposium bietet fiir die Teil-
nehmer vielfiltige Moglichkeiten, ihr
theoretisches und praktisches Know-
how zu vertiefen. Insbesondere am
ersten Kongresstag werden Prof. Dr.

Dr. Palm und Dr. Roser sowie
das Team der MKG-Ambulanz
des Klinikums Konstanz mit
einer einzigartigen Mischung
aus Seminaren und erstklassigen Live-
Operationen wieder ein besonderes
Fortbildungserlebnis offerieren.

Bei der Programmgestaltung hat
man sich erneut von den fachlichen
Interessen des Praktikers leiten lassen
und unter der Themenstellung ,,Kno-
chen- und Geweberegeneration in der
Implantologie und Parodontologie —
Was konnen moderne Materialien
leisten? den Fokus diesmal auf eine
der groflen Herausforderungen in der
modernen regenerativen Zahnmedizin
gerichtet.

Wer einen Blick auf die Referenten-
liste wirft, wird schnell feststellen, dass es
auch in diesem Jahr wieder gelungen ist,
Referenten aus dem gesamten Bundes-
gebiet und aus dem Ausland fiir das
Symposium zu gewinnen. Kurzum—ein
Programm, das gepragt ist von hohem
fachlichen Niveau, praktischer Relevanz
und Raum fiir Kommunikation.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
WWW.0emus.com

ITI Premiere in Osterreich

Die ,Hot Spots” in der Implantologie wurden auf dem ersten dsterreichischen ITI Kongress
vom 21. bis 22. Juni 2013 in Salzburg diskutiert. Jeannette Enders, DT.

SALZBURG — Am 21. Juni 2013 eroff-
nete die ITI Sektion Osterreich den
ersten nationalen Kongressim Radisson
Blu Hotel & Conference Centre Salz-
burg. Mit dem Kongress unter dem
Motto,,Hot Spots*inder Implantologie
wurden bis zum 22. Juni 2013 sowohl

Abb. 1: Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert —
Abb. 2: Univ.-Prof. Dr. Dr. Alexander Gaggl.

neue und interessante Einblicke in
Grenzbereiche der Implantologie ge-
geben als auch vermeintlich unlosbare
Probleme der Implantologie diskutiert.
Anstelle allseitig bekannter und wie-
derholt gehorter Thematiken wurden
schwierige und selten berichtete Flle
vorgestellt und erortert.

Das wissenschaftliche Programm-
komitee, welches sich aus Univ.-Prof.
Dr. Dr. Alexander Gaggl, Salzburg (Vor-
sitzender), Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid
Grunert, Innsbruck, sowie DDr. Sascha
Virnik, Klagenfurt, zusammensetzte,
organisierte im Radisson Blu Hotel &
Conference Centre Salzburg fiir beide
Kongresstage ein attraktives Programm
mit namhaften Referenten fiir alle im-
plantologisch Tdtigen — Zahnirzte, Kie-

ferchirurgen und Zahntechniker. Vor-
tragsthemen waren u.a. periimplantire
Erkrankungen, Implantatgestiitzte De-
fektprothetik, ,, Tissue Engineering® in
der Implantologie, digitaler Work-
flow, CAD/CAM-Materialien in
der digitalen Zahnmedizin oder

Wundverschluss, -stabilitdtund-heilung
in der plastischen Parodontalchirurgie.
Dariiber hinaus wurden Falle mit Sinus-
elevation ohne Augmentationsmateri-
alien prisentiert sowie ausfiihrlich das
Fiir und Wider der Verwendung von
korpereigenen oder korperfremden Aug-
mentationsmaterialien diskutiert.

Am Samstagmittag endete der erste
nationale ITI Kongress Osterreich. Or-
ganisatoren und Aussteller zeigten sich
ob des beachtlichen Interesses der Teil-
nehmer sehr zufrieden.

ITI: Forschung - Entwicklung -
Weiterbildung

Das 1980 gegriindete Internationale
Team fiir Implantologie (ITT) vereint Ex-
perten aus aller Welt und aus allen Fach-

,ATI Kongress 2013
in Salzburg”
[Bildergalerie]

1E

gebietender dentalen Implantologieund
der damit verbundenen Geweberegene-
ration. Als eine der grofiten unabhangi-
gen akademischen Organisationen for-
dert das ITT aktiv die Vernetzung
und den Informationsaustausch
unter seinen Mitgliedern. Die

mittlerweile tiber 10.000 — Fellows und
Members — tauschen regelmiflig auf
Tagungen, Fortbil-
dungsveranstaltungen
und Kongressen ihr in
Forschung und klini-
scher Praxis erwor-
benes Wissen aus. Ziel
ist es, Behandlungs-
methoden und -ergeb-
nisse zum Wohl der Pa-
tienten kontinuierlich
zuverbessern.

Infos zum Autor
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ITI International
Team for Implantology
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nende Eingriff fihrt zu dickem Binde-
gewebe und erspart den Patienten die
schmerzhafte Bindegewebsentnahme.

Wunsch: sofortige und
festsitzende Versorgung

Die Nachmittagsvortrage von Dr.
Hamid Shafie und Dr. Lewis Cummings
widmen sich einer immer grof8er wer-
denden Patientengruppe, den poten-
ziell zahnlosen Patienten.

Shafie weist auf die Wichtigkeit
hin, auf die Wiinsche der Patienten zu
héren und ihnen diese Wiinsche auch
zu erfiillen. In der Regel ist dies eine
sofortige und festsitzende Versorgung.
Genau deshalbist das All-On-4® Kon-
zept so erfolgreich.

Auch die Studienlage sei fiir Sofort-
belastung nicht schlechter als fiir die
konventionelle Versorgung nach drei
bis sechs Monaten. Allerdings muss die
Sofortbelastung neu gelernt werden.
Wichtig ist ein ,Premium-Implantat®
mit hoher Protein-Bindungsqualitit.
Am besten funktioniert es im D2-D3-
Knochen, da dieser gut durchblutet
ist, und die Knochenheilung schneller
ablduftalsim D1-Knochen. Als Alterna-
tivezum All-On-4® Konzeptstellter das
TeethXpress® Konzept vor. Interfora-
minér oder intersinusal werden zwei bis
vier Implantate gesetzt und durch zwei
kurze Implantate im Molarenbereich
erganzt. Die Implantate konnen wie
gewohnt gerade gesetzt und am Tag der

Operation durch Umarbeiten einer
Kunststoffprothese direkt festsitzend
versorgt werden. Diese spannungsfreie
feste Versorgung verteilt die Kaukraft
gleichmifig auf alle Implantate und
verhindert so eine Uberbelastung
wihrend der Osseointegrationsphase.
FriihstensnachachtWochenkanndann
die definitive Prothetik erfolgen. Hier
kann der Patient erneut zwischen einer
herausnehmbaren oder festsitzenden
Versorgung wihlen. Von &hnlichen
durchweg positiven Erfahrungen mit
dem TeethXpress® Konzept berichtet
Dr. Lewis Cummings. Er erginzt seinen
Vorrednermitvielen Fillen und Details.
Wichtig fiir die langfristige Stabilitat ist
auch bei diesem Verfahren ausreichend
Weichgewebe um die Implantate. Eine
chirurgische Anleitung fiir TeethX-
press® in Deutsch wird bald folgen.

Die hervorragende Organisation,
Durchfithrung und das aufergewohn-
liche Ambiente wecken die Lust auf den
nichsten BioHorizons Weltkongress
am 8.bis9.Mai2014 in
Dubai. Doch zunichst
findet am 23. und 24.
August2013 das 3. Bio-
Horizons Symposium
am Karl Haupl Institut
in Diisseldorf statt.

Infos zum Unternehmen

Ei‘

BioHorizons GmbH
Tel.: +49 761 556328-0
www.biohorizons.com
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Interdisziplinarer Dialog fur eine effiziente und risikoarme
Implantattherapie in Munchen

Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie: 10. Internationaler Jahreskongress findet vom 19. bis 21. September in Kooperation
mit dem Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen statt.

KRAICHTAL - Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Orale Implantologie
(DGOI) stellt mit ihrem 10. In-
ternationalen Jahreskongress die
interdisziplindre Zusammenarbeit
von Implantologen und Zahn-
technikern in den Mittelpunkt.
Vom 19. bis 21. September erwartet
die Teilnehmer im Hotel Sofitel
Munich Bayerpost ein iiberaus ab-
wechslungsreiches Programm, zu-
sammengestellt von Dr. Paul Weigl,
Referent fiir Dentale Technologien,
unter dem Leitthema ,,Implanto-
logie — Technik und Medizin®.

In einem weiten Themenbogen
wird die gesamte implantologische
Therapie von der Planung iiber die
Umsetzung bis hin zur Bewiltigung
von Komplikationen beleuchtet. Nam-
hafte Zahnérzte und Zahntechniker aus
dem In- und Ausland werden Arbeits-
abldufe und Techniken jeweils aus ihrer
Perspektive erldutern und dabei auch
zur Kosten-Nutzen-Risiko-Relation
Stellungnehmen. Am Freitag gehtes vor
allem um chirurgische Themen, zum
Beispiel Weichgewebsmanagement,
Knochenregeneration und Sofortver-

Dr. Paul Weigl ist wissenschaftlicher Leiter des 10. Interna-
tionalen Jahreskongresses der DGOL

sorgung. Der Kongress findetin Koope-
ration mit dem Verband Deutscher
Zahntechniker-Innungen (VDZI) statt,
um den interdisziplindren Austausch
von Zahnirzten und Zahntechnikern
auf Augenhohe zu fordern.

Chirurgische Themen am Freitag

Das Freitagsprogramm widmet
sich den chirurgischen Themen, wie
Weichgewebsmanagement, Knochen-
ersatzmaterialien und Stammzellen,
Sofortversorgung bei reduzierter Im-

FDI Kongress tagt
2013 am Bosporus

Mundgesundheit als Teil der Allgemeingesundheit
im Blickpunkt des Interesses.

GENF-COINTRIN/LEIPZIG - Der
101. Jahresweltkongress der Zahnarzte
der FDIWorld Dental Federation findet
vom28.bis31.August2013im Congress
Center in Istanbul statt. Der 1900 als
Fédération Dentaire Internationale
unter Federfithrung von Dr. Charles
Godon in Paris gegriindete Verband ist
einer der dltesten internationalen Be-
rufsverbande der Welt.

Der FDI vereint mehr als 150 na-
tionale Zahnirzteorganisationen und
vertritt somit weltweit iber eine Million
Berufskollegen. Und diese globale Aus-
richtung birgt den besonderen Reiz der
Veranstaltung.

Das wissenschaftliche Programm
ist das Kernstiick des viertégigen Kon-
gresses. Es thematisiertalle Bereiche der
Zahn- und Mundgesundheit, unter
anderem: Demografischer Wandel und
Zahnmedizin, Privention, Parodonto-
logie, Implantologie, Kinderzahnmedi-

zin, Fillungsmaterialien und das Oral-
karzinom, eine der zehn hiufigsten
Krebserkrankungen weltweit. Dartiber
hinaus werden Podiumsdiskussionen,
Expertenrunden, Industriesymposien
sowie Workshops die Tagung ergin-
zen. Gespriche iiber praxisrelevante
Schwerpunktthemen wie den Einsatz
von Quecksilber und Bleaching, aber
auch die Rolle der WHO betreffend
wird es geben. Eine umfangreiche In-
dustrieausstellung begleitet in bewahr-
ter Weise den Kongress in Istanbul.
Parallel zum Wissenschaftskon-
gress treffen sich ab 25. August die FDI-
Delegierten, um sich mit internationa-
ler Standespolitik zu befassen. Zudem
tagen auch die stindigen FDI-Komi-
tees, so das Komitee fiir Kommunika-
tion und Mitgliedschaftsbeziehungen,
das fiir zahnérztliche Berufsausiibung,
das Fortbildungs- und das Wissen-
schaftskomitee sowie das Komitee fiir
offentliche Gesundheit. Ferner gilt es
Personalfragen zu kldren — zahlreiche
Positionen in den Gremien sind vakant.
Sowohl das beeindruckende Rah-
menprogramm des diesjahrigen FDI-
Kongresses mit Eroffnungszeremonie,
Galadinner und Cocktailabend an
Bord eines Schiffes als auch die Stadt
Istanbul selbst, mit ihrer einzigartigen,
vonder UNESCO zum Weltkulturerbe er-
kldrten historischen Altstadt, versprechen
den Teilnehmern einzigartige Momente
rund um das Konferenzgeschehen.

Quelle: www.fdi2013istanbul.org

plantatanzahl, die Pfeilerver-
teilung und -vermehrung und
der Einsatz von Mini-Implan-
taten wie kurzen Implantaten.
Vorgestellt werden neue Ar-
beitsabldufe, zum Beispiel die
Herstellung von Suprakon-
struktionen vor Implantat-
insertion und Materialien wie
Polymere als neue Werkstoft-
Klasse in der Prothetik fiir die
Sofortversorgung. Diskutiert
werden die Einflussfaktoren
auf die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit von Implanta-
ten und effiziente wie sichere
Behandlungskonzepte fiir implantat-
getragene Briicken und Kronen.
»Schliellich sollen die Teilnehmerihren
Erkenntnisgewinn durch den Kongress
in eine vermehrt effiziente und risiko-
arme Therapie in ihrer Praxis umsetzen
kénnen®, so Dr. Weigl zum Anspruch
des Programms.

i

Interdisziplinarer Dialog
am Samstag

Die Klinische und zahntechnische
Seite werden durch die computer-

basierte Planung, neue Techniken und
Materialien zunehmend komplexer
und vernetzen immer mehr zu einem
durchgehenden Arbeitsablauf. Um pa-
tientenorientierte Losungen zu planen
und umzusetzen, sollten Implantologe
und Zahntechniker moglichst gleich-
berechtigt im Team zusammenarbeiten.
Uber die Bedeutung des Zahntechni-
kers in der implantologischen Therapie
berichten die Referenten fiir die Be-
reiche Guided-Surgery, CT-basierte
Therapieplanung, bei Sofortversor-
gungskonzepten, Versorgungen in der
Front- und Seitenzahnregion und bei
Komplikationen wie Chipping, Schrau-
benlockerung, Abutment- und Gertist-
frakturen.

»Als unabhingige Fachgesellschaft
haben wir die Referenten gebeten,
kritisch mit der hdufig unbekannten
Kosten-Nutzen-Risiko-Relation von
neuen Techniken umzugehen, so Dr.
Paul Weigl. Deshalb werden unter die-
sem Aspekt die konventionelle contra
CT-basierte Planung, CAD/CAM-ge-
fertigte individuelle Abutments, die
Materialwahl und die zahntechnische
Fertigung von implantatgetragenen

Seitenzahnkronen und -briicken dis-
kutiert. Spannend wird es bei dem Aus-
blick in die Zukunft, wenn es um die
Visionen fiir neue Werkstoffe, Materi-
alien und Techniken geht.

Der Kongress eignet sich als Fort-
bildung fiir das gesamte Praxisteam,
denn am Freitag und Samstag wird
ein eigenstiandiges Programm fiir die
Assistenz angeboten. Die Themen: Die
neue GOZ, Hygiene und Qualititsma-
nagement. Gemeinsam mit den Indus-
triepartnern sind fir den Donnerstag
insgesamt 16 verschiedene Workshops
geplant. Eine Dentalausstellung run-
det das Programm ab. Den fachlichen
Austausch konnen die Teilnehmer am
Freitagabend im Miinchener ,,Schloss-
zelt“ weiterfiihren.
Dort findet die tradi-
tionelle Kongressparty
statt — in diesem Jahr
eine rauschende Jubi-
ldumsparty.

Infos zum Unternehmen

DGOI Biiro
Tel.: +49 7251 618996-0
mail@dgoi.info, www.dgoi.info

Junser Ziel ist es, die Grenzen
der Wissenschaft auszuloten™

Nobel Biocare Global Symposium in New York setzte MaRstabe.

NEW YORK —Vom 20. bis 23.Juni 2013
fand im New Yorker Waldorf Astoria
Hotel das zweite Nobel Biocare Global
Symposium statt. Das vielfiltige Fort-
bildungsprogrammbegeisterte mehrals
2.000 zahnmedizinische und zahntech-
nische Experten aus der ganzen Welt.

Die Energie der Stadt New York soll
auch fiir die Energie des Veranstalters
stehen, der sich mafigeblich durch die
Entwicklung und Ausgestaltung einer
der erfolgreichsten zahnmedizinischen
Therapiekonzepte der vergangenen
Jahrzehnte einen Namen gemacht hat.
Die dentale Implantologie gilt seit
Jahren als eine weltweit anerkannte Ver-
sorgungsstrategie fiir Patienten, die sich
funktional und &sthetisch anspruchs-
vollen Zahnersatz wiinschen.

In Anbetracht der schieren Anzahl
an Vortrigen und Workshops sowie
Master Classes und Hands-on-Kursen
fiir Zahnmediziner und Zahntechniker
der iiber einhundert renommierten Re-
ferenten aus aller Welt, stand diese Fort-
bildungsveranstaltung keiner anderen
in dieser Groflenordnung nach. Es ging
um orale Rehabilitation teilbezahnter
und zahnloser Patienten, dsthetische
Restauration und Funktionalitit, um
validiertes Vorgehen mithilfe Guided
Surgery und CAD/CAM.

Richard Laube, CEO Nobel Biocare,
sagte zur Veranstaltungser6ffnung:
»unser Ziel ist es, die Grenzen der Wis-
senschaft auszuloten, in dem wir uns
mit der Wirksamkeit der Implantat-
therapie fiir den gesamten Lebensweg
unserer Patienten auseinandersetzen.

.Nobel Biocare
Global Symposium”
[Bildergalerie]
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»~FOR Humanity Award"

Die anlésslich des Symposiums
offiziell eingefiihrte Foundation for Oral
Rehabilitation (FOR) verlieh Bertrand
Piccard, Sonderbotschafter der Ver-
einten Nationen, den ,,FOR Humanity
Award“. FOR ist eine unabhingige,
internationale Initiative, die Fachkrifte
unterschiedlicher Bereiche zur Ver-
besserung der Mundgesundheit und
zur Unterstiitzung humanitirer Ziel-
setzungen zusammenbringt. Ziel der
neuen Stiftung ist es, durch Forschung
und humanitires Engagement weltweit
eine effektive Patientenversorgung zu
erreichen. Dieses Netzwerk befasst sich

]

—

maflgeblich mit den Themen Wissen-
schaft, Ausbildung und humanitirem
Engagement.

Neben dem Fortbildungspro-
gramm konnten sich die Teilnehmer
wihrend ihres Aufenthalts in New
York natiirlich auch eingehend mit
derselben beschiftigen. Abendveran-
staltungen, Ausfliige
und vieles mehr sorg- — Um-:ehme"
ten fiir ein wahrlich -\_E [=l
auflergewohnliches
Fortbildungsevent in
diesem Jahr.

[=]

www.nobelbiocare.com




DENTAL TRIBUNE German Edition . nr. 78/2015 - 31. Juti 2013

User Report 13

Mit Kichernase und Traumkugeln -
Lachgassedierung in der Kinderzahnheilkunde

Sowohl Erwachsene als auch Kinder konnen Angst vor der zahnarztlichen Behandlung entwickeln. Um die kleinen Patienten beim Angstabbau zu unterstiitzen,
sollte auf patientenfreundliche Verfahren, wie Lachgas, zuriickgegriffen werden. Von Dr. Isabell von Gymnich, Regensburg.

Angst vor der zahnirztlichen Be-
handlung ist ein subjektives Gefiihl,
das durch zahlreiche Faktoren wie
Alter, Entwicklungsstand, familidre
Hintergriinde, Unbekanntes (Per-
sonen, Geritschaften, Geridusche),
akute Zahnprobleme, Schmerzer-
wartung und eigene Erfahrungen be-
einflusst wird. Etwa zehn Prozent der
Kinder zeigen Zahnbehandlungs-
angstinverschiedenen Auspriagungs-
formen: Diskussionen, Szenen in-
nerer Not, Riickzug, Verweigerung,
Aggressivitit, Ubersprungshandlun-
gen, Fluchtversuche und Tobsuchts-
anfille (bis zum Erbrechen) sind
jedem Behandler schon einmal be-
gegnet.

Je kleiner und jiinger der Patient
ist, umso weniger verfiigt er tber
Strategien der Angstbewiltigung.
Grofere Kinder, die bereits trauma-
tische Behandlungen erlebt haben,
zeigen durch Vermischung von Angst
und Schmerzempfinden eineerhohte
Stressreaktion. Eine Fokussierung
auf negative Erwartungen ldsst sie
samtliche zahnirztliche Mafinah-
men verweigern, um sich vor weite-
ren ,,Ubergriffen” zu schiitzen. Da
beim Erstkontakt mit der ,,Erlebnis-
welt Zahnarztpraxis“ die Weichen fiir
die Zukunft gestellt werden (2/3 der
westeuropdischen Erwachsenen mit
Zahnarztangst berichten als Zeit-
raum der Entstehung die frithe Kin-
derzeit), hat man als Behandler die
Moglichkeit, diese Priagung positiv
zu gestalten und der Zahnarztangst
vorbeugend entgegenzuwirken.

Warum Lachgas in der
Kinderzahnheilkunde?

Um fiir eine qualitativ ange-
messene zahnirztliche Behandlung
die notwendige Kooperation wieder
herzustellen, braucht es Empathie,
Geschick, Uberzeugungskraft und
Geduld, sogenannte ,,Soft Skills*, die
im Praxisalltag nicht immer unbe-
grenzt zur Verfiigung stehen, zumal
die Zeit inzwischen weiterlduft. So
bleibt ein grofler Teil der Milchzahn-
karies unbehandelt (DAJ-Studie

2009: ca. 50 Prozent), die restlichen
behandlungsunwilligen Kinder wer-
den haufig unter Allgemeinaniésthe-
sie saniert, eine Methode, die eigene
Risiken mit sich bringt. Eine gut steu-
erbare und sehr sichere Alternative
bietet die Behandlung mit Lachgas.
Diese Sedierungsform ist ein patien-
tenfreundliches, einfaches Verfahren,
das durch Angstabbau (Anxiolyse),
bei erhaltenem Bewusstsein und
funktionierenden Schutzreflexen die

Fortbildung:
Zahnarzt Lachgas Kurs

® 16. und 17. August 2013 - Berlin

® 6. und 7. September 2013: ,Lachgas
meets Implantology” Special Event:
Lachgaszertifizierung mit Live-OP
bei Prof. Dr. Murat Yildirim, Diiren

© 20.und 21. September 2013 - Leipzig

® 15. bis 16. November 2013 - Rosenheim

® 22.und 23.November2013:,Lachgas
goes Cerec” Special Event: Lachgas-
zertifizierung mit Live-Demo by Dr.
Wilhelm Schweppe, Dortmund

® 6.und 7. Dezember 2013, Wiesbaden
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Kooperation der kleinen Patienten
unterstuitzt.

Wie funktioniert das genau?

Beim ersten Termin wird nach Er-
hebung von Anamnese und Befund,
Aufkldrung iiber Therapiemoglich-
keiten und der Behandlungsplanung
die geeignete Behandlungsart fiir den
Patienten festgelegt, die dem Umfang
der durchzufiihrenden MafSnahmen,
dem Alter sowie der physischen und
psychischen Verfassung des Patienten
gerecht werden sollte. Erscheint die
Behandlung mit Lachgas geeignet,
wird der Patient mit der bunten Na-
senmaske (,Kichernase“) vertraut-
gemacht, die Eltern erhalten einen
Aufkldrungsbogen iiber die Lachgas-
sedierung sowie die dadurch anfal-
lenden Kosten und geben ihr schrift-
liches Einverstandnis.

Zu Beginn der Behandlung atmet
das Kind ein Sauerstoff-Lachgas-Ge-
mischiiber die, Kichernase“ ein, wih-
rend der Lachgasanteil langsam er-
hoht wird, bis der gewtinschte Ent-
spannungszustand erreicht ist. Diese
individuell dosierte Mischung wird
beibehalten. Die Aufnahme erfolgt
iiber die Lunge, der Transport zum
Zentralen Nervensystem iiber das
Blut. Dort ruft Lachgas an verschiede-
nen Synapsen unterschiedliche Wir-
kungen hervor: Anxiolyse (bis zur
Euphorie), Sedierung (Entspannung,
Somnolenz, reduzierter Bewegungs-
drang), Analgesie (Heraufsetzung
der Schmerztoleranz, Verringerung
von Wiirgereiz), Dissoziation und
Trance (Aufthebung des Zeitgefiihls,
verdnderte Wahrnehmung, Erho-
hung der Suggestibilitit). Wahrend
der gesamten Dauer der Behand-
lung ist der Patient entspannt und
kooperativ, eine fortwihrende Beob-
achtung (ggf. Monitoring) und eine
drei- bis fiinfminiitige ,,Sauerstoft-
dusche“ gegen Ende der Behand-
lung — zur Ausleitung und Vermei-
dung einer Diffusionshypoxie sowie
eine schriftliche Dokumentation —
sind obligat.

Yy e
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Wo liegen die Vorteile?

Die optimierten Behandlungs-
voraussetzungen helfen dem zahn-
arztlichen Team, qualitativ hochwer-
tige Ergebnisse unter wirtschaftlich
angemessenen Konditionen zu erzie-
len. Gleichzeitig ist die emotionale
Belastung aller Beteiligten auf ein
Minimum reduziert.

Da Lachgas die Suggestibilitit
heraufsetzt, unterstiitzen die beglei-
tenden Anwendungen verhaltens-
fithrender Mafinahmen wie Kin-
derhypnose, Konditionierung, Be-
lohnung (,,Superhelfer-Urkunde®),
Tell-Show-Do und das Prinzip der
kleinen Schritte die individuellen
Fahigkeiten und Kooperationsstra-
tegien der kleinen Patienten. So
wichst — durch die stressfreie Bewal-
tigung der fremdgestellten Aufgabe
—das kindliche Selbstvertrauen, und
eine erneute, aber diesmal positive
Bewertung der Behandlungssituation
kann erfolgen (,,Reframing®). Durch
geschickte Sprachwahl und gezieltes
Loben erwiinschter Verhaltenswei-
sen kann die nichste Behandlung
zum sehnlichst erwarteten Ereignis
werden. Untersuchungen zeigen,
dass Kinder auch langfristig von die-
ser Vorgehensweise profitieren und
bei spiteren Behandlungen, die ohne
Lachgas vorgenommen werden, sig-
nifikant weniger dangstlich sind.

Ein zusitzlicher Vorteil — speziell
fiir die Kinderbehandlung — liegt in
der moderaten analgetischen Potenz
von Lachgas, die eine Heraufsetzung
der Schmerztoleranzgrenze bewirkt.
Mit unterstiitzenden Suggestionen
und Elementen aus der Kinder-
hypnose kann bei der Fullungs-
therapie hdufig auf eine ortliche
Betdubungverzichtet werden. Sollten
invasivere MafSnahmen eine Lokal-
anisthesie erforderlich machen, soist
das fiir den Patienten — dank seines
euphorisierten Zustandes — eher
nebensichlich, und selbst Kinder mit
Spritzenangst akzeptieren bereit-
willig die ,Traumkugeln® fiir den
Zahn.

Was sagen die
Fachgesellschaften dazu?

Lachgas bis 50 % in alleiniger Verwen-
dung mit einem Lokalandsthetikum
wird von der ASA (American Society of
Anesthesiologists) in den Guidelines
aus dem Jahre 2002 als ,minimal se-
dation” mit ,,minimal risks” definiert
und kann vom Zahnarzt (,Non-Anes-
thesiologist”) ohne Anwesenheit ei-
nes Andsthesisten angewendet wer-
den. Von enormer Wichtigkeit ist
eine fundierte Ausbildung nach den
Richtlinien der CED (Council of Euro-
pean Dentists), die sich an den Vor-
gaben der AAPD (American Academy
of Pediatric Dentistry) und der EAPD
(European Academy of Pediatric
Dentistry) orientieren. Die Sedierung
mit Lachgas wird bei richtlinienkon-
former technischer Ausriistung und
fachgerechter Anwendung als , patien-
tenbezogenes Management von angst-
bezogenen Hindernissen nach dem
neuesten Kenntnisstand der Medizin”
fiir die Kinderbehandlung ausdriick-
lich empfohlen. In Amerika wird Lach-
gas seit 1960 in der Zahnheilkunde
angewendet. In Deutschland verwen-
deten 2009 bereits 25 % der Kinder-
zahndrzte Lachgas in ihren Praxen.

IfzL

Institut fiir zahnérztliche
Lachgassedierung

Tel.: +49 8033 9799620
info@ifzl.de, www.ifzl.de

Infos zum Autor
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Dr.Isabell von Gymnich
Praxisinhaberin

Kinderzahnfee

Im Gewerbepark C 27

93059 Regensburg, Deutschland
Tel.: +49 941 4614014

Fax: +49941 4616017
www.kinderzahnfee.de
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Wer Panorama will,
wird 3-D zu diesem Preis lieben!

Clever investieren: CS 9000 3D zum Schnappchenpreis erhaltlich.

Die digitale Volumentomografie
(DVT) bieten viele Vorteile fiir Dia-
gnostik und Therapie — doch
aufgrund der hohen Investition

in die 3-D-Rontgensysteme
schrecken Behandler oft vor

einer Anschaffungzuriickund
entscheiden sich stattdessen

zuerst fir ein digitales Pa-
noramasystem. Dabei ist der
Preissprung zwischen einem rei-

nen Panoramasystem und dem
CS 9000 3D, das zusitzlich zum
erstklassigen Panoramarontgen die
volle DVT-Funktionalitit bietet, ak-
tuell so gering wie nie! Der Imaging-
Spezialist Carestream Dental bietet in
seiner Sommeraktion das CS 9000 3D
abdem 1.]Julibeiallen teilnehmenden
Héndlern zum Sonderpreis von nur
39.999 Euro an. Der digitale Allroun-
der kostet damit nur wenig mehr als
ein hochwertiges Panoramarontgen-
system ohne DVT.

Perfekt fiir die Zukunft geriistet
Das CS 9000 3D ist bei Kapazitit
und Genauigkeit der 3-D-Bildverar-

‘/——-—— I\.

y “-"‘.__T‘\ beitung State of

""\-’\ the Art. Die
mitweltweit
tiber 5.000
™ installierten
I = Systemen er-
folgreichste und
beliebteste 3-D-
_ Rontgenlosung
N deckt uber 90
Prozent al-
| ler Diagno-
[ \ seanforde-
rungen ei-
ner Zahn-
arztpraxis ab, verfiigt sowohl tiber
eine in seiner Klasse einzigartige
Auflosung und Detailwiedergabe
bei niedrigster Strahlenbelas-
tung als auch tiber ein fokussiertes
Field-of-View.
Eine der tiberragenden Eigen-
schaften des CS 9000 3D Systems
ist seine Kombination aus erstklassiger
2-D-Panoramaund 3-D/DVT-Techno-
logie. Angezeigt werden konnen axiale,
koronare, sagittale und auch benutzer-
definierte Schichten. Die dreidimen-

sionale Rekonstruktion bietet dariiber
hinaus eine absichernde realistische
Ansichtder Zahnstrukturen fiir sichere
Diagnosen.

Wird eine Modalititauf dem Com-
puter ausgewdahlt, wechselt die Einheit
automatisch zwischen 3-D- und Pano-
ramamodus — ein manuelles Wechseln
des Sensors wird damit tiberfliissig.
Das CS 9000 3D System verfiigt tiber
einen Wirkungsbereich (50 x 37 mm
FOV) fiir hochauflésende Aufnahmen
mit einer Kantenldnge (oder Mindest-
stirke) von 0,076 mm. Aufgrund seiner
hohen Auflosung eignet sich das CS
9000 3D hervorragend fiir beinahe alle
lokalen Zahnbehand-

Infos zum Unternehmen
lungen, auch fiir sehr E -.E
anspruchsvolle Ein- |:
griffe, wie Wurzelka- i
nalbehandlungen und O]
Einzelimplantate.

Carestream Health
Deutschland GmbH
Tel.: 00800 45677654
www.carestreamdental.de

Wenig Zahnseide - perfektes Ergebnis

Ein bequemer Zahnseidehalter ermaglicht die griindliche Reinigung aller Zahnzwischenrdaume.

o

»Zahnseide gehort zur tiglichen
Zahnpflege* — gern wiirde jeder Pa-
tientdieser Empfehlungseines Zahn-
arztes nachkommen. Im Alltag wird

die Reinigung der Zahnzwischen-
rdume jedoch schnell wieder ver-
nachlissigt, denn ob bei Verwendung
von Einweghaltern mit montierter
Zahnseide oder mit den Fingern
sind aufgerissene Mundwinkel keine
Seltenheit.

Die umstiandliche Handhabung
ermoglicht nur selten die Reinigung
des schwer zuginglichen molaren
Bereiches. Zu Hause oder unter-
wegs—der peridenta Zahnseidehalter
ermoglicht es jedem, mit wenig
Zahnseide eine einfache und griind-
liche Reinigung aller Zahnzwi-
schenrdume zu erzielen. Aufgrund

des ergonomisch geformten Griffes
bietet der Zahnseidehalter sichere
Handhabung. Dem Anwender ge-
lingt ein einfaches Einlegen und
Spannen der Zahnseide, und die Fa-
denspannung hélt wihrend der ge-
samten Anwendung. Der Halter ist
einzeln verpackt und fiir jede Zahn-
seide geeignet, auch fiir besonders
glatte Zahnseide (PTFE).

peridenta care

Dental Produkte GmbH
Tel.: +49 511 6960090
www.peridenta-care.de

Keine herkommliche Zahncreme

Neues Gelee reduziert Sensibilitaten.

Relief ACP Gelee von
Philips GmbH ist bei
empfindlichen Zihnen
indiziert. Das Gelee ent-
hilt patentiertes ACP
(amorphes Calciumphos-
phat), Natriumfluorid
und Kaliumnitrat. Nicht
nuriiberzeugende Studien-
ergebnisse® liefen Relief
ACP Gelee in den USA be-
reits zu einem erfolgrei-
chen Produkt werden. Es
unterstiitzt den Patienten
bei der Reduktion von Sensibiliti-
ten!, Remineralisierung des Zahn-
schmelzes?, Vorbeugung von Karies>.

Aufgrund seiner Eigenschaft,
Sensibilitdten zu reduzieren, hat sich
das Gelee auflerdem im Rahmen
der professionellen Zahnauthellung
bewihrt.

Relieface

Schon rein optisch wird

L dem Anwender deutlich, dass

das Produkt keine her-

kommliche Zahncreme ist.

Das Gelee wird in einer gut

dosierbaren Spritzendar-

reichung angeboten.

ﬁ_} Angewendet wird es

\ zweimal téglich fir je-

\ weils 10 bis 15 Minuten

in individuell fiir den

Patienten angefertig-

ten Zahnschienen.

Der Patient kann das

Gelee auch nach dem Zihneputzen

direkt mit dem Finger morgens und

abends jeweils drei Minuten einmas-
sieren.

Relief ACP Gelee mit der PZN
10026880 (4er-Packung) oder PZN
10026897 (6er-Packung) ist in der
Apotheke erhiltlich. Zahnarztpraxen

et

konnen die Empfehlung mit einem
vorgedruckten griinen Rezept unter-
stiitzen. Aulerdem haben Zahnarzt-
praxen ab sofort die Moglichkeit, das
Medizinprodukt in ihren Praxisshop
aufzunehmen. Die Bestellung erfolgt
bei Philips iiber die Bestell-Hotline
040 2899-1509 oder per E-Mail an
sonicare.deutschland@philips.com.

1 Geiger S, Matalon S, Blasbalg], et al. The clinical effect of
amorphous calcium phosphate (ACP) on root surface
hypersensitivity. Oper Dent. 2003; 28:496-500.

2 Tung, M.S., Eichmiller, F.C. Amorphous Calcium Phos-
phate for tooth mineralization. Compend Contin Educ
Dent, Vol. 25, No. 9 Suppl 1, Sep 2004, pp 9-13. Journal
Code 9600713, Journal Subset MED]SD, ISSN 1548-
8578.

3 Featherstone, John D.B. The scienceand practice of caries
prevention. JADA Vol. 131, July
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Philips GmbH
Tel.: +49402899-1509
www.philips.de/sonicare | [m] st

Mikrohybrid-Composit

Stumpfaufbaumaterial mit Nano-Zirkoniumdioxid-Fiillstoffen.

Das selbsthirtende fluorid-
haltige Mikrohybrid-Compo-
sit FANTESTIC®ZCOREDC
mit Nano-Zirkoniumdioxid-
Fiillstoffen von R-dental ist
ein Stumpfaufbaumaterial
mit optionaler Lichthirtung
(dualhirtend). Das Produkt
istindiziert fiir Aufbaufiillun-
gen bei insuffizienter Zahn-
hartsubstanz und zur adhasi-
ven Befestigung von Wurzel-
kanalstiften.

Die Nano-Zirkoniumdioxid-Fill-
stoffe bewirken eine hohe Druckfestig-
keit und Rontgenopazitit sowie eine
sehr gute Standfestigkeit und Benet-
zungsfahigkeit der Zahnhartsubstanz.
Eine gute Anfliebarkeitist gewéhrleis-
tet. Das gut modellierbare Material
iiberzeugt durch eine Beschleifbarkeit
wie Dentin. Das Stumpfaufbauma-
terial ist zudem kompatibel mit ver-
schiedenen Adhésivsystemen.

FANTESTIC® Z CORE DC ist in
5-ml-Doppelkammerspritzen und in
6konomischen 25-ml-Doppelkartu-
schen in den Farben A2 universal und
weif-opak mit Zubehor erhaltlich.

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 22757617
www.r-dental.com

Technologiesprung bei
Behandlungseinheiten

vision U - Der neue Standard in der Premium-Klasse.

vision L

ULTRADENT hat mit einer konse-
quenten und innovativen Entwick-
lungsarbeit in der Premiumbklasse
einen neuen Standard geschaffen.
vision U,dasneue Multimedia-System,
ist ein Monitor, Eingabegerit, Enter-
tainment, Infotainment, bietet System-
kontrolle und Ferndiagnose, speichert
Daten fiir das Qualitdtsmanagement
und kann sogar als Diagnosemonitor
fiir Rontgenbilder verwendet werden.
Dabei ist vison U spielerisch einfach
und intuitiv zu bedienen. Das interak-
tive Multimedia-System mit einem
21,5 Zoll groflen hochauflosenden
Multi-Touch-Screen ldsst sich mit
Smart-Touch-Gestik so schnell bedie-
nen wie ein Tablet-Computer.

Info- und Entertainment-Funk-
tionen sorgen fiir einen effizienten und
reibungslosen Praxisablauf. Hier kon-
nen Infofilme und Unterhaltungs-
programme gespeichert und abge-
rufen werden, auch ein Film {iber die
Praxiskonntevor der Behandlungoder
bei Wartezeiten eingespielt werden.
Eine Intraoralkamera mit Autofokus
und Bar-/QR-Code Erkennung gehort

ULTRADEN

zum System wie ein interaktiver 2-D/
3-D-Rontgen-Viewer.

Eine besondere Funktion bietet
vison U mit der Aufzeichnung aller
Daten vor, wihrend und nach der Be-
handlung. Das vereinfacht ein Qua-
litditsmanagement und bedeutet fiir
die Praxis mehr Sicherheit.

Integriert ist auch eine Wartungs-
und Service-Plattform, die im Hin-
tergrund Betriebsstunden fiir alle
wesentliche Komponenten aufzeich-
net, Storungen, Fehlfunktionen oder
anstehende Wartungsarbeiten meldet
und optional auch einen externen
Diagnosezugriff er-
moglicht. So werden
Standzeiten reduziert
und der Nutzen einer
Behandlungseinheit
erhoht.

Infos zum Unternehmen

E:I

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

Tel.: +49 89 420992-70
www.ultradent.de
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Rontgen Spezial -
Software fiir Tablet-P(s

Neuentwickelte DIXI App bietet Unterstiitzung
bei Behandlung und Diagnose.

Die Vorziige von Tablet-PCs sind of-
fensichtlich: Esist ein tragbarer, flacher
und einfach zubedienender Computer
in besonders leichter Ausfithrung
mit einem Touchscreendisplay. Der
berithrungsempfindliche Bildschirm
wird mit dem Finger oder einem Stift
bedient. Zur Eingabe von Text er-
scheint,wenn notwendig, eine Tastatur
auf dem Display. Die Gerite dhneln
in Leistungsumfang, Bedienung und
Form modernen Smartphones und
sind mit diesen synchronisierbar.

g

Die notige Software, hier das DIXI
App der deutschen Firma ANTERAY,
ist als ausfithrendes Programm auf
einem Tablet-PC lauffihig. Die DIXI
App unterstitzt alle wichtigen und
notwendigen Teilbereiche, die bei der
Behandlung und Diagnose relevant
sind. Von der direkten Aufnahme, iiber
die Bearbeitung bis hin zu sicheren

patientenbezogenen Abspeicherung
der Bilder sind alle notigen Funktio-
nalitdten in dieser App erfasst.

Netzwerk kompatibel

Ein weiterer Vorteil ist die direkte
Kopplung (LAN/WLAN) zu einem
vorhandenen PC Netzwerk. Die Bilder
konnen zentral gespeichert werden
und stehen sofort zur Nutzung in der
gesamten Praxis zur Verfiigung.

Kleinbildsensor

Der Sensor DIXI IIT ist di-
rekt USB gekoppelt und kann
somit via DIXI App an das
Tablet angeschlossen werden.
Eine reale Rontgenauflgsung
vonca.12LP/mm (22/24 nomi-
nell) und eine hohe Dynamik,
die eine noch bessere Grau-
stufenwiedergabe gewihrleis-
tet, zeichnen diesen Sensor aus.

0PG

In den Komplettpaketen
OPG + Sensor + EDV sind qua-
litativ modifizierte Panoramagerite
von Markenherstellern im Einsatz, die
natiirlich auch direkt in ein Gesamt-
system einbindbar sind.

ANTERAY GmbH
Tel.: +49 9128 926660
www.anteray.de

Haftfest. Vielseitig.
Zeitsparend.

AbsoLute™: Selbstadhdsiver Kompositzement.

AbsoLute™ ist ein selbstitzender,
selbstadhisiver, dualhirtender Kom-
posit-Befestigungszement, der spe-
ziell fiir das Befestigen von Kronen,
Briicken, Inlays, Onlays und Wurzel-
stifte (vorgefertigte Metall- und
metallfreie/Glasfaser- sowie ge-
gossene Wurzelstifte)
gedachtist. Bei der
Automix- £
Dual-

Spritzen-

abgabe ist

keine Mischung von
Hand erforderlich, wo-
durch eine direkte Abgabe in die Res-
tauration moglich ist.

AbsoLute™ ist ein fluoridfrei-
setzender Paste/Paste-Befestigungs-
zement, der keine Atzung, Grundie-
rung oder Bonding der priparierten
Oberflichen benotigt. Der Zement
ldsst sich leicht anwenden, benotigt
nur eine kurze Behandlungszeit und
stellt ein gutes Bonding mit den meis-
ten Dentalmaterialien her.

Die Vorteile auf einen Blick
+kein separates Atzen, Primen und
Bonden der priparierten Oberfld-
che erforderlich

+Haftung auf unterschiedlichen
Dentalsubstraten

e

S

T

* Rontgenopazitit

+ unproblematische Reinigung

+ideale Schichtdicke fir optimale
Positionierungund Haftung der Res-

tauration

== sl e

__a__..-..'?""""-\ Der Zement
f ist in den Farben
Transluzent und Opak erhilt-
lich. Er ist aulerdem rontgenopak,
sodass er auf Rontgenaufnahmen
problemlosidentifiziert werden kann.

Die Anwendung
Provisorische Versorgung und
etwaige Zementriickstinde entfernen;
Restauration mit AbsoLute fiillen;
Restauration einsetzen; drei bis
finf Sekunden lichthirten, um
den Zement besser
entfernen zu kon-
nen; tiberschiissigen
Zement entfernen;
20 bis 30 Sekunden
lichthirten.

Infos zum Unternehmen

Centrix, Inc.
Tel.: +49 800 2368749
www.centrixdental.de

Revisionsfalle sicher losen

Aufbereitung mit nur einem Instrument.

RECIPROC® hat sich innerhalb
kurzer Zeit weltweit zu einem
sehr erfolgreichen System fiir die
Aufbereitung von Wurzelkani-
len mit nur einem Instrument
entwickelt. Zum Indikationsbe-
reich gehort auch das Entfernen
alter Guttapercha- und triger-
stiftbasierter Fiillungen im Zuge
von Revisionsbehandlungen.
Aufgrund des Instrumen-

tendesigns und der guten | arbeitsablaufam |
Schneidfihigkeit wird e

unter Nutzung der systemtypi-
schen Einfachheit und Zeiter-
sparnis genau so sicher 16sen wie
Primirbehandlungen.

Weitere Informationen und
Videos mit Step-by-Step-Be-

RECIPROC®

mit dem Standardinstru-
ment R25 unter effizien-
ter Entfernung des Fill-
materials die Arbeits-
lange ztigig erreicht.
Sollte fiir die abschlieBende
Aufbereitung eine zusitzliche
Erweiterung des Kanals erfor-

weitere Instrumentengroflen im
RECIPROC® System zur Verfii-
gung. Revisionsfille lassen sich so

schreibungen stehen in den Web-
casts auf www.vdw-dental.com
zur Verfiigung.

VDW GmbH e

derlich sein, stehen dafiir

info@vdw-dental.com | S =
www.vdw-dental.com | [m] £

Dentin-Versiegelungsliquid
verhindert Sensibilitaten

Zusatznutzen: effektiver Sekundarkariesschutz unter Polymerfiillungen.

Das Dentin-Versiegelungsliquid
von Humanchemie ist geeignet
zur Vorbehandlung und Desen-
sibilisierung freiliegender oder
beschliffener Dentinflichen — fiir
priparierte Kavititen und Stiimp-
fe. Dartiber hinaus bietet es einen
effektiven Sekundirkariesschutz
insbesondere unter Polymerfiil-
lungen.

Die nach der Priparation oft
auftretenden Nachschmerzen
oder Empfindlichkeiten
werden durch die Anwen-
dung des Dentin-Versie-
gelungsliquids deutlich

reduziert. / -
Diese erfolgt durch /
eine einfache Doppel- f

touchierung vor Atzen

und Bonden, ohne F -3
deren Wirkung ne-

gativ zu beeinflus-

sen. Die Behand-

lung kann direkt fortgesetzt wer-
den — keine Lichthirtung oder
Wartezeit sind erforderlich.

Bei Kunststofffiillungen kann
die griindliche Touchierung der
Kavitit zudem die Unterftullung
eriibrigen. Die Anwendung des
Dentin-Versiegelungsliquid ver-
kiirzt zudem die Behandlungszeit.

Das Produkt ist frei von
Losungsmitteln und enthélt rein
mineralische Wirkstoffe fiir
den effektiven Verschluss der
Tubuli.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +49 51 8124633
www.humanchemie.de
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www.studimed.de

>> kein NC

>> keine Wartezeit

>> Studienbeginn schon dieses WS
>> deutsche Betreuung vor Ort

>> kein Vorstudium




4./5. OKTOBER 2013 // HOTEL PALACE BERLIN
KARIES- UND PARODONTITISPROPHYLAXE MIT KONZEPT

ORGANISATORISCHES

PROGRAMM II'samstag | 5. oktober 2013
11.30 - 13.30 Uhr

PROGRAMM Il freitag | 4. oktober 2013

Anforderungen an die Aufbereitung

von Medizinprodukten

| Anforderungen an die Ausstattungen der
Aufbereitungsraume

| Anforderungen an die Kleidung

| Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion

| Anforderungen an die manuelle Reinigung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um?

09.00 — 12.30 Uhr Pre-Congress Workshops
(inkl. Pause 10.30 — 11.00 Uhr)

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in unterschiedlichen Kategorien

© Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Kompaktseminar ,,Parodontologie in der Praxis®
Aktueller Stand der Wissenschaft zu Diagnostik, Prognose,
! chirurgischer und nichtchirurgischer Parodontitistherapie

N PRIMECON

Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu
@ ZMF Anja Wolf/Bremen
Versorgung von Implantat-Patienten mit PerioChip®
(Suprakonstruktionen und Einzelzahn-Implantate)
Sponsor: Dexcel® Pharma

13.30 — 14.30 Uhr
14.30 - 16.00 Uhr

Veranstaltungsort

: ﬁisilfobev:/?rtung Hotel Palace Berlin
ygieneplane
12.30 - 13.00 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung | Arbeitsanweisungen 188%[7)6;};{"18 rae

| Instrumentenliste ST www.palace.de

Vortrage

. ) 16.00 - 16.15 Uhr f’ause Organisation/Anmeldung
13.00 — 13.40 Uhr Pr9f. Dr. Stefan Zimmer/Witten 16.15—18.00 Uhr  Uberpriifung des Erlernten OEMUS MEDIA AG
Eroffnung , | Praktischer Teil HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig D213
Karies: Atiologie und Pathogenese — Einfluss auf | Ubergabe der Zertifikate Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 ’

Diagnose und Therapie — Diagnose des Kariesrisikos:
Was mache ich wann in der Praxis?

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Mundschleimhautveranderungen (K)ein Buch mit
sieben Siegeln

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

; event@oemus-media.de, www.oemus.com
Il Seminar B

Ausbildung zur zertifizierten inklusive umfassendem Kursskript

Qualititsmanagementbeauftragten QMB
Referent: Christoph Jéger/Stadthagen

09.00 — 11.00 Uhr

13.40 — 14.10 Uhr Kongressgebiihr | Teilnahme am Freitag und Samstag

Workshops, Vortrage oder GOZ-Seminar, Seminar A oder B
189,— € zzgl. MwsSt.
98,— € zzgl. Mwst.

Tagungspauschale*

14.10 — 14.40 Uhr Gesetzliche Rahmenbedingungen, magliche

14.40 - 15.10 Uhr

15.10 - 15.40 Uhr

15.40 - 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr
16.15 - 16.45 Uhr

16.45 - 17.35 Uhr

17.35 - 17.55 Uhr

17.55 - 18.15 Uhr

18.15 - 18.30 Uhr
20.00 Uhr

Der Einsatz antibakterieller Mundpflegeprodukte und
Antibiotika in der Parodontologie

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/KdIn
Parodontologie und Allgemeinerkrankungen

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Gesundheit, Lebensgewohnheiten und
Parodontalerkrankungen

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Periimplantitis erkennen, vermeiden und behandeln
Ute Rabing/Dérverden

Update Prophylaxe — Ist meine Prophylaxesitzung
noch am Puls der Zeit oder schon iiberholt?

ZMF Anja Wolf/Bremen
Wie sag ich’s meinen Patienten? (Praxiskonzept,
Patientenansprache, Dokumentation)

Christoph Jager/Stadthagen
Qualitats- und Hygienemanagement: Einfacher geht’s
nicht mehr und der Staat gibt noch was dazu

Abschlussdiskussion
Abendveranstaltung im Wasserwerk Berlin

|l Parallel zu den Vortragen Il Seminar GOZ, Dokumentation und PRG
Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede

Kursinhalte

| die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils
| der richtige Umgang mit den neuen Formularen
| die verordnungskonforme Berechnung aller gednderten

Leistungen

11.00 - 11.30 Uhr
11.30 — 13.30 Uhr

13.30 - 14.30 Uhr
14.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.15 Uhr
16.15 - 18.00 Uhr

Ausbaustufen

| Was miissen wir und was kdnnen wir? | Grundlagen
eines einfachen QM-Systems | Weniger ist mehr |
Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot? |
Die QMB als Einzelkampferin? | Die richtige
Projektplanung | Auf das Wesentliche kommt es an

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

| Alles andere ist nur Ballast | Wie gehe ich mit den
vielen QM-Dokumenten und Aufzeichnungen um? |
Warum wurde eigentlich der Papierkorb erfunden? |
Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches und
geniales Ordnungssystem? | Wer Ordnung halt, ist nur
zu faul zum Suchen. Oder?

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder
Handbuch?

| Auch die Chefs miissen sich im QM-System zu-
rechtfinden | Das Organigramm fiir Ihre Praxis | Die
gesamte Praxis auf einem Blick | Zertifizierung eines
QM-Systems | Was ist das denn? | Belehrungen,
Vorsorgeuntersuchungen und Schiilerpraktikanten |
Worauf miissen wir besonders achten?

Pause

Wie konnen wir Fotos z.B. einer Behandlungs-
vorbereitung in einen Praxisablauf einbinden?

| Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte | Woher
bekomme ich die ganzen Unterlagen aus dem
Seminar? | Download ist besser als selbst schreiben |
Ubergabe der Zertifikate | Zur Vorlage der Praxisleitung
und als Aushildungsnachweis fiir Behdrden oder
mdglicher Zertifizierungsgesellschaften

Kongressgebiihr | Tageskarten

Freitag, 4. Oktober 2013

Workshops, Vortrage oder GOZ-Seminar
Tagungspauschale*

99,— € zzgl. MwsSt.
49,— € zzgl. MwSt.

Samstag, 5. Oktober 2013
Seminar A oder B 99,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49 — € 7791 MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst
Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen).

Abendveranstaltung im Wasserwerk Berlin

In der atemberaubenden Kulisse des
Wasserwerks Berlin findet am
Freitag ab 20.00 Uhr
die Kongressparty g =
unter dem Motto ,Lounging, Dining, Clubbing* anlésslich des Kongresses
statt. Ein Abend, den man nicht versdumen sollte!

Preis pro Person 79,— € zzgl. MwSt.

Im Preis enthalten sind Abendessen, Wein, Bier, Softdrinks, Busshuttle und Live-Band!

Kongressparty

So kommen Sie zum Kongress

: ]

)
Berlin

/ 30 + Entfernungen:

Do ngabede, o WL 20 Bahnhof Zoologischer
W%@@;Eﬁmmf /‘f\é Garten: 500 Meter
Vd H\Z J;fm M,\_r.,'/;',fé%?f}'j Stadtautobahn Ausfahrt
e L %’f -‘-] f%fi/\{;: ,Zentrum“: 2 Kilometer
i H %gu’;wmf‘w’ﬁ{;- Flughafen Tegel:

Ao ) L) #6 8 Kilometer

Das komplette Programm, die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
sowie weitere Informationen u.a. zur Abendveranstaltung finden Sie

| die richtige Dokumentation
| die richtige Umsetzung der Faktorerh6hung mit den i

|| Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test || unter www.startup-dentalhygiene.de
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richtigen Begriindungen i Fiir das DENTALHYGIENE START UP 2013 am 4./5. Oktober 2013 in Berlin melde ich folgende
| Materialkosten sind berechnungsféhig DENTALHYGIENE Personen verbindlich an: Freit
| was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden START UP 2013 Teltag _
| erste Reaktionen der PKVen Pre-Gongress Workshops:

erste nea o . : 00 oder 1@ Samstag
| die wichtigsten Punkte fiir die Praxis aus dem PRG |  Vortrige 3 Seminar A

¢ Anmeldeformular per Fax an 0 GOZ-Seminar O Seminar B
PROGRAMM ” | K b 201 3 : Name/Vorname/Tatigkeit Bitte Zutreffendes ankreuzen Bitte Zutreffendes ankreuzen
samstag | 5. oktober i 0341 48474-390 Frotg

. . : Pre-Congress Workshops:

Il Seminar A inklusive umfassendem Kursskript [ oder per Post an 00 oler 1 ® Samstag
Hygieneseminar ' (1 Vortrége 1 Seminar A
Referentin: Iris Wélter-Bergob/Meschede : 11 GOZ-Seminar (1 Seminar B

: OEMUS M ED IA AG Name/Vorname/Tatigkeit Bitte Zutreffendes ankreuzen Bitte Zutreffendes ankreuzen

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention (KRINKO) beim Robert : ) . . .

Koch-Institut (RK) und des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Inki. never | . Abendveranstaltung im Wasserwerk Berlin: ___ (Bitte Personenzahl eintragen)

RKI-Richtlinien . HolbeinstraBe 29 , Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

1 . . Praxisstempel/Laborstempel )
) . { 04229 Lelpz|g erkenne ich an.

09.00 — 11.00 Uhr  Rechtliche Rahmenbedingungen :

flir ein Hygienemanagement

| Informationen zu den einzelnen Gesetzen und : :
Verordnungen ; Datum/Unterschrift

| Aufbau einer notwendigen Infrastruktur :

11.00 - 11.30 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung i DTG 7+8/13 E-Mail
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Der perfekte Handschuh
In den letzten Jahren hat die Zahl der Kon-
taktallergien gegen Latex und Nitril deutlich
zugenommen. Aus welchem Material sollte
der ideale Handschuh also bestehen? Von
Ben Adriaanse, DT Nederland. 'y Sp;z0 2()

No. 7+8/2013 - 10. Jahrgang - Leipzig, 31. Juli 2013

somit ruhig kommen!

Wenn esumnachhaltige Wasseraufbereitung
und -entkalkung geht, ist die doctorwater
GmbH der ideale Ansprechpartner fiir die
Zahnarztpraxis. Das Gesundheitsamt kann

» Seite 21

Sauberkeit. Keimarmut,. Sterilitat.

Drei Schlagworter, welche die Zahnarztpraxen schon seit Langem bis ins Detail beschaftigen
und durch vielfaltige Vorschriften auf Trab halten. Von Iris Walter-Bergob, Meschede.

-y
-
N

i

Hygienemanagement per se bezieht
sich auf eine Vielzahl von Faktoren.
Angefangen von potenziellen Infek-
tionstibertrigern Patient und Praxis-
team, die Aufbereitung von Medizin-
produkten, die Flichendesinfektion
oder die korrekte Einhaltung von
vorgegebenen Hygienepldnen, ver-
bunden mit der einwandfreien
Durchfithrung und Dokumentation
der Hygienemafinahmen.

Die optimalen Wege fiir eine
bestmogliche Praxishygiene zu fin-
den scheint zunichst verhiltnis-
miflig einfach zu sein. Doch bei
genauerer Betrachtung ist dies mit
betrichtlichem Aufwand verbunden,
wenn die Anforderungen perfekt er-

fiillt werden sollen. Monetir und per-
sonell ist ganzer Einsatz gefragt. Fiir
das Praxisteam ist es eine Herausfor-
derung, die tatsichlich verpflichten-
den Erfordernisse aus einer Unmenge
an Regelwerken herauszufiltern.

Unter dem Aspekt, dass pro Land
vollig unterschiedliche Regelwerke
vorherrschen, kann davon ausge-
gangen werden, dass im Laufe der
néchsten Jahre der Hygienestandard
weiter angehoben wird. In diesem
Artikel soll zundchst auf die Ge-
gebenheiten in Deutschland und
Osterreich eingegangen werden. Im
Nachbarland Schweiz konnen klei-
nere Abweichungen an manchen
Stellen auftreten.

4

Effektiver Schutz von Patienten
und Praxisteams
Zunichst stellen Patienten po-
tenzielle Ubertréger von Infektionen
dar. Deshalb ist es unbedingt not-
wendig, im Vorfeld genaue Infor-
mationen und Eckdaten tber die
Patienten einzuholen. Anhand einer
entsprechenden Anamneseerhebung
kénnen mdogliche Infektionen er-
kannt und entsprechend beriicksich-
tigt werden. Weiterhin wird durch
Schleimhautantiseptik und Zahn-
reinigung eine nicht zu unterschat-
zende Reduktion der mikrobiellen
Flora und Schleimhaut erreicht.
Hierdurch wird die Konzentration
Fortsetzung auf Seite 18 =

Wiederverwendbare Serviettenketten
Auf 70 Prozent der Serviettenketten wurden
Keime und Bakterien nachgewiesen — das
hat eineneue Studiebelegt. Eine hygienische
Alternative stellt der Einsatz von Einweg-
Serviettenhaltern dar.

» Seite 22

Den Uberblick behalten
im ,Hygiene-Dschungel”

Statement von Dr. Mathias Wunsch*

H

ie Einhaltung der Regeln der
D Hygiene st fiir alle Beschiftigten

in Zahnarztpraxen eine Selbst-
verstandlichkeit. Lohnt es sich deshalb,
ein Special diesem Thema zu widmen?

In Studium und Ausbildung werden
profunde Kenntnisse auf dem Gebiet der
Hygiene vermittelt. Daran besteht kein
Zweifel. Wer sich jedoch eingehender mit
dem Thema beschiftigt, wird schnell fest-
stellen, dass eine Vielzahl gesetzlicher Re-
gelungen existiert, die es zu beachten gilt.

Besonders im Fokus stehtin den letz-
ten Jahren die Aufbereitung von Medizin-
produkten. Konkrete Vorgaben fiir diesen
Bereich enthalten die von der Kommis-
sion fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprévention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut (RKI) herausgegebenen
Empfehlungen, bei deren Einhaltung ein
korrektes Vorgehen vermutet wird. Im
Oktober 2012 erschien die Empfehlung
»Anforderungen an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten®,
welche die entsprechende Empfehlung
aus dem Jahre 2001 ersetzt.

Die Bundeszahnirztekammer hatte
imVorfeld intensivauf die bessere Bertick-
sichtigung der Belange der Zahnirzte-
schaft in der fiir alle medizinischen Berei-
che giiltigen Empfehlung hingearbeitet.
So konnten entscheidende Details des
ersten von Hygieneexperten vorgelegten
Entwurfs korrigiert werden. Ein grofler
Erfolg ist die seit Langem geforderte und
nunmehr erfolgte Bezugnahme auf die
zahnirztliche RKI-Empfehlung aus dem
Jahre 2006.

Einneuer,,Gesetzestext“bietetnatur-

gemif Spielraum fiir Interpretationen.
Klarzuwidersprechenistjedoch Aussagen
von kommerziellen Anbietern, die aus
der KRINKO-Empfehlung neue Hygie-
nestandards ableiten, um den Verkauf
ihrer Produkte zu férdern. Denn insge-
samt wurden die Anforderungen an die
Verfahren zur Aufbereitung in der neuen
Empfehlungnichterhoht. Der Einsatzvon
modernen maschinellen Aufbereitungs-
verfahren und elektronischer Dokumen-
tation kann fiir Zahnarztpraxen Ratio-
nalisierungspotenzial bieten. Letztlich
sollte jedoch jeder Praxisinhaber wei-
terhin frei entscheiden konnen, welches
Verfahren zur Aufbereitung er wihlt. Fiir
die manuelle Aufbereitung von zahnirzt-
lichen Ubertragungsinstrumenten hat
eine kiirzlich abgeschlossene Studie
(MAZI) den wissenschaftlichen Beweis
fiir deren Wirksamkeit erbracht. Damit
sollte die in der Vergangenheit zum Teil
hitzig gefiihrte Debatte zur Zuldssigkeit
dieses Verfahrens beendet sein.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, oft
féllt es nicht leicht, in diesem ,,Dschungel
den Uberblickzubehalten. Nutzen Sie des-
halb auch die vielfiltigen Fortbildungs-
angebote Threr (Landes-)Zahnirztekam-
mern zum Thema Hygiene fiir sich und
Thr Personal. Diese Kurse unterstiitzen Sie
bei der rechtssicheren Umsetzung aller
Anforderungen und konnen Sie mogli-
cherweisevor Fehlinvestitionenbewahren.

*Président der Landeszahnarztekammer Sachsen
und Vorsitzender der Ausschtisse Praxisftihrung
und Hygiene der Bundeszahnérztekammer.

ANZEIGE

Miinchen, 24. bis 26. Oktober 2013
The Westin Grand Miinchen Arabellapark

94. Bayerischer Zahnarztetag o

ohizc eazf
N
N
Bayerische Deutsche Gesellschaft
LandesZahnérzte fiir AlterszahnMedizin

Kammer

www.blzk.de | www.eazf.de | www.kzvb.de | www.dgaz.org

Biss im Alter — die Zahnbehandlung
des gealterten Patienten

Informationen: OEMUS MEDIA AG

Telefon: 0341 48474-308 - Fax: 0341 48474-390

Programm
Bayerischer Zahn-
arztetag 2013

E-Mail: zaet2013@oemus-media.de - www.bayerischer-zahnaerztetag.de

—

X
xkzvb

Faxantwort
0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum 54. Bayerischen
Zahnarztetag am 24. bis 26. Oktober 2013 in Minchen zu.

VORNAME/NAME

PRAXISSTEMPEL

DTG7+8/13
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€ Fortsetzung von Seite 17
von Krankheitserregern in Aerosolen
vermindert.

Doch selbstverstdndlich konnen
Infektionen nicht nur von Patienten,
sondern auch vom Behandlungs-
team selbst ausgehen. Dadurch sollte
von Beginnan sichergestelltsein,dass
alle Teammitglieder freivon Infektio-
nen sind. Der Arbeitgeber sorgt fiir
regelmiflige Vorsorgeuntersuchun-
gen und die Impfprophylaxe. Eine
ausfiihrliche Hygieneschulung sollte
ebenfalls mit allen Teammitgliedern
realisiert und die erlernten Inhalte
eingehalten werden. Entsprechend
abgestimmte Weiterbildungen in
regelmifligen Abstinden gehoren
selbstverstandlich ebenfalls dazu.

Ein weiterer Basisbaustein fiir
den Schutz von Praxisteam und Pa-
tientist die korrekte Desinfektion der
Hinde. Vor und nach der Arbeit bzw.
nach Pausen oder Unterbrechungen,
beisichtbaren Verschmutzungen, vor
Mahlzeiten, nach Toilettengingen,
Husten, Niesen, Naseputzen etc. ist
eine Sduberung der Hinde angesagt.
Es ist darauf zu achten, dass Praxis-
mitarbeiter keine Ringe, Uhren oder
Ahnliches tragen.

Hygienische und chirurgische
Handedesinfektion

Unterschieden wird zwischen
der Hindereinigung sowie der hy-
gienischen und der chirurgischen
Hindedesinfektion. Die einfache
Hindereinigung findet mittels haut-
schonender Fliissigseife aus dem
Spender unter flielendem Wasser
statt. Die Trocknung erfolgt per Ein-
weghandtuch. Bei Besiedlung der
Haut durch Bakterien, Pilze oder
Viren wird die sogenannte hygieni-
sche Hindedesinfektion empfohlen:
Dabei wird das Handedesinfektions-
mittel zum vollstindigen Trocknen
verrieben.

Vor chirurgischen Behandlun-
gen und vor der Behandlung von
Patienten mit erhohtem Infektions-
risiko ist die chirurgische Hindedes-
infektion anzuwenden. Die Hande
und Unterarme werden bis zum
Ellbogen gereinigt und mit Hande-
desinfektionslosungbenetzt und ein-
gerieben. Wihrend der Einwirkzeit
von finf Minuten werden die Hinde
und Unterarme feucht gehalten.
Auflerdem werden Nigel und Falze
sorgfiltig gebiirstet.

Das Tragen von Schutzhand-
schuhen ermoglicht eine weitere
Reduktion der Infektionsgefahr.
Schutzhandschuhe gibt es in unter-
schiedlichsten Ausfithrungen: mit
oder ohne Latex,gepudertoder unge-
pudert. In erster Linie aber sollten sie
dem Triger gut passen und zwischen
den Behandlungen in jedem Fall ge-
wechselt werden. Bei chirurgischen
Eingriffen ist die Auswahl steriler
Schutzhandschuhe erforderlich.

Aerosole sowie Tropfcheninfek-
tionen durch Blut- und Speichel-
spritzer werden wirksam durch gut
anliegenden Mund- und Nasen-
schutz abgehalten. Eine Schutzbrille
fiir die Augen wird ebenfalls emp-
fohlen. Weiterfithrende Elemente,
welche die Schutzkleidung fiir das
Praxisteam abrunden, sind beispiels-
weise Kittel, Schiirzen oder Haar-
schutz.

Im nidheren Umfeld des Behand-
lungsbereichs sind schwer zu rei-
nigende Flichen abzudecken. Die
Abdeckmaterialien zum Kontami-

nationsschutz von Gegenstinden
sollten keimarm sein und nach der
Behandlung entsprechend aufberei-
tet oder entsorgt werden.

Aufbereitung von
Medizinprodukten

Zunichst wird eine geeignete In-
frastruktur benoétigt, die garantiert,
dass ein Hygienesystem funktionie-
ren kann. Als Grundregel beinhalten

die Anforderungen an die Ausstat-
tungen von Aufbereitungsraumen
die Definition von sterilen und un-
sterilen Bereichen, die Bereitstellung
von Aufbereitungsgeriten und -ma-
terialien. Auch die Kleidung des Per-
sonals muss bestimmten Richtlinien

geniigen.

Die Empfehlung der Kommis-
sion fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention des Robert
Koch-Instituts fordert die Einteilung
der Instrumente in unkritisch, semi-
kritisch oder kritisch mit entspre-
chenden Untergruppierungen. Auf-
grund der sich daraus ergebenden
unterschiedlichen Anforderungenan
Art und Umfang der Aufbereitung
muss eine Risikobewertung und Ein-
stufung der Medizinprodukte vor-
genommen werden.

Generell besteht der korrekte
Aufbereitungsprozessausden Schrit-
ten Reinigung/Desinfektion, Verpa-
ckung und Sterilisation der Instru-
mente mit geeigneten Gerdten und
Verfahren. Besonders bei bestim-
mungsgemifd kritischen Medizin-
produkten gehort der Verpackungs-
prozess und somit das richtige Steril-
barrieresystem immer zur Aufbe-
reitungskette. Zusitzlich dient die
Dokumentation der Instrumenten-
aufbereitung der liickenlosen Uber-
wachung und abschlieffenden Be-
wertung des Aufbereitungsprozesses.
In Bezug auf das Qualititsmanage-
ment bedeutet die sorgfiltige Doku-
mentation nicht zuletzt auch Rechts-
sicherheit.

Unkritische Medizinprodukte
kommen wihrend der Behandlung
lediglich in Beriihrung mit intakter
Haut, z.B. extraorale Teile von Ge-
sichtsbogen. In diesem Fallist die Rei-
nigung und Desinfektion maschinell
oder manuell durchzufiihren.

Semikritische Medizinprodukte
kommen in Kontakt mit Schleimhaut
oder krankhaft veranderter Haut. Es
wird unterschieden in semikritisch A
(ohne besondere Anforderungen an
die Aufbereitung) und semikritisch B
(mit erhohten Anforderungen an die
Aufbereitung). Im Fall von semi-
kritisch A ist eine Reinigung und
Desinfektion erforderlich, z.B. Hand-
instrumente fur allgemeine restau-

\
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rative oder priventive Maffnahmen.
Medizinprodukte, die unter die Kate-
gorie semikritisch B fallen, z.B. rotie-
rende Instrumente fiir nichtinvasive
Maf3nahmen, werden ebenfalls gerei-
nigt und desinfiziert. Bei lediglich
maschineller Reinigung ohne Des-
infektion ist eine abschlieffende
thermische Desinfektion im Dampf-
sterilisator erforderlich. Letztendlich
erfolgt jeweils die Freigabe zur Lage-
rung bzw. zur Anwendung.

Kritische Medizinprodukte durch-
dringen sogar Haut oder Schleim-
haut, z.B. Instrumente, Hilfsmittel
und Ubertragungsinstrumente fiir
invasive Mafinahmen. In diesem Be-
reich wird ebenfalls in kritisch A oder
kritisch B unterschieden und eine
Dampfsterilisation nach Reinigung
und Desinfektion ist unerlésslich.
Die Sterilisation wird dann verpackt
durchgefiihrt, wenn die Instrumente
anschlieffend steril zur Anwendung
kommen, oder alternativ gelagert.
Die Verpackung soll das sterilisierte
Produkt vor mikrobieller Rekon-
tamination schiitzen. Dabei sind die
Verpackungseinheiten moglichst
klein zu halten und mit Informatio-
nen iiber Inhalt, Sterilisierdatum und
Sterilgutlagerfrist zu versehen.

Besondere Sorgfalt ist bei der
Reinigung von Ubertragungsinstru-
menten gefordert,dadiese iiber einen
sehr komplexen Aufbau verfiigen
und da es durch die Riicksogwir-
kung zur Innenkontamination der
medienfithrenden Kanile kommen
kann. Nach jedem Patienten ist die
hinreichende Reinigung und Des-
infektion der Aufen- und Innenfli-
chen gefordert. Ubertragungsinstru-
mente kommen bei chirurgischen
Eingriffen steril zum Einsatz, d.h.
eine verpackte Sterilisation geht die-
ser Behandlung in jedem Fall voraus.

Im Rahmen der Aufbereitung ist
eine einwandfreie Dokumentation
und Freigabe notwendig. Es muss
mit validierten Verfahren gearbeitet
werden, deren Eignung fiir die tagli-
che Routinearbeit nachzuweisen ist.
Weiterhin diirfen nur Personen, die
iiber die notwendige Sachkenntnis
verfiigen, die Aufbereitung durch-
fithren und freigeben. Durch die
jeweilige Unterschrift bestdtigt die

freigebende Person, in die Hygiene-
richtlinien gemaf} RKI eingewiesen
worden zu sein. Auflerdem ist fur
jedes Medizinprodukt innerhalb ei-
ner Risikobewertung einmal schrift-
lich festzulegen, ob, wie oft, und nach
welchem Verfahren die Aufbereitung
erfolgt.

Letztendlich stellt sich bei der
Aufbereitung von Medizinproduk-
ten die Frage nach maschineller ver-
sus manueller Vorgehensweise. Ge-
mifl RKI-Richtlinien ist die maschi-
nelle der manuellen Aufbereitung
vorzuziehen. Die Vorteile einer ma-
schinellen Aufbereitung liegen auf
der Hand. So bietet doch die maschi-
nelle Aufbereitung ein Hochstmaf3
an Sicherheit fiir das Praxisteam. Die
Verletzungs- und Infektionsgefahr
wird reduziert, Verfahren werden
validier- und reproduzierbar und
eine sachgemifle Dokumentation
wird automatisch erstellt. Speziell
im Feld der Ubertragungsinstru-
mente verlingert eine maschinelle
Sterilisation und Pflege oft die
Lebensdauer von wertvollen Instru-
menten.

Hyﬁiene im
Behandlungszimmer

Nicht nur die fachkundige Auf-
bereitung der Instrumente, sondern
auch die hygienische Vorbereitung
des Behandlungszimmers spielen in
der Hygienekette eine grofie Rolle.
Zahnirztliche Behandlungen kon-
nen unterteilt werden in einfache
Behandlungen, welche keine beson-
deren Vorkehrungen hinsichtlich
aseptischer Arbeitsbedingungen ver-
langen, und Eingriffe, die unter ste-
rilen Bedingungen vorgenommen
werden miissen. Hierzu zdhlen die
Bereiche der Chirurgie und der Im-
plantologie. Speziell in diesen hoch-

sensiblen Gebieten muss das Risiko
einer Infektion so gering wie moglich
gehalten werden.

EinIndiz fiir eine gut organisierte
Praxis ist ein Hygieneplan, welcher
immer auf aktuellem Stand gehalten
wird. Erginzt wird dieser durch In-
strumentenlisten sowie eindeutige,
verstindliche Arbeitsanweisungen
einschlief}lich der Festlegung von
Prozess- und Qualititskontrollen.
Die formale Gestaltung ist offen: Es
sind tabellarische, stichpunktartige,
aber auch ausformulierte Gestaltun-
gen moglich. Der Hygieneplan kann
ebenso mit einem Desinfektionsplan
identisch sein. Es empfiehlt sich,
den Praxishygieneplan zur Einsicht-
nahme auszuhingen. In diesem
sollten sowohl fiir die einzelnen Ar-
beitsbereiche Mafinahmen zur Des-
infektion, Reinigung, Sterilisation,
Dokumentation und ggf. Kontrollen
schriftlich festgelegt sein. Ebenfalls
sollte in diesem auch Zustindig-
keiten und Verantwortlichkeiten fest-
gelegt werden.

Wurden nach der Behandlung
Oberflichen im Behandlungsraum
durch (Hand-)Kontakt oder Aerosol
kontaminiert, sind sie mit geeigneten
Mitteln zu reinigen und zu desinfi-
zieren. Nach wie vor gilt die Kombi-
nation,,Sprithen—Wischen Einesist
ohne das andere nicht ausreichend.
Alleiniges Sprithen desinfiziert kei-
nesfalls die Mikroflichen zwischen
denaufgespriihten Tropfchen. Durch
alleiniges Wischen werden Ecken,
die enger sind als der Radius der
wischenden Finger, nicht erreicht.
Kontaminierte Teile der Rontgenein-
richtung sind nach jedem Patienten
zu desinfizieren, ebenso entspre-
chend verpackte intraorale Rontgen-
filmenach Entnahmeausdem Mund.
Weitere gezielte Desinfektionsmaf3-
nahmen kénnen notwendig werden,
wenn eine sichtbare Kontamination
auch patientenferner Flichen (ein-
schlie8lich Fufboden) vorliegt.

Dariiber hinaus sind Schlduche
und Kupplungen der Absaugan-
lagen zu desinfizieren. Fiir die
Innenreinigung wasserfithrender
Systeme an Dentaleinheiten (z.B.
Multifunktionsspritze oder Ubertra-
gungsinstrumente) kénnen Desin-
fektionsanlagen eingebaut werden.
Vor Behandlungsbeginn werden die
Systeme zwei Minuten mit sterilen
Spiillosungen oder Kochsalzlo-
sungen durchgespiilt. Dabei ist es
wichtig, die Desinfektionsanlagen
regelmifig zu warten und zu tber-
priifen. Mindestens einmal jahrlich
wird das Wasser zur mikrobiologi-
schen Untersuchung entnommen.
Weiterhin miissen die Systeme mit
Riicklaufstopps versehen sein, die
verhindern, dass die Fliissigkeit
zuriicklauft.

__Kontakt

Infos zum Autor

Iris Walter-Bergob
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59872 Meschede, Deutschland
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Wissens-Update Hygiene

Aktueller Uberblick zu den Themengebieten Hygiene,
Gebiihrenordnung und QM.
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Der wirtschaftliche Erfolgeiner Zahn-
arztpraxis hangt nicht unwesentlich
von effizienten und verlésslichen Pra-
xisabldufen ab. Hierzu nehmen neben
der Organisation innerhalb eines
QM-Systems auch das Hygiene-
management sowie der richtige Um-
gang mit der GOZ zentrale Rollen
ein. Genau hier greift das eBook
Hygiene | GOZ | QM. Renommierte
Experten aus Abrechnung, Qualitats-
management & Co. geben Hilfestel-
lung bei zentralen Aufgabenstellun-
gen des QM oder der Neuberechnung
einzelner Positionen innerhalb der
Gebtihrenordnung. Aber auch die
Hygiene kommt in der Artikelreihe
nicht zu kurz. Erfahrene Autoren zei-
gen, worauf es bei Aufbereitung,
Infektionsschutz und Hygienedoku-

BB eeiemn OO .

*?:.‘?}?%

Hygiess | GOZ | O3

mentation ankommt. Gerade weil die
Hygiene in Praxen und Krankenhdu-
sernimmer wiederin den 6ffentlichen
Fokus riickt, ist es unerlisslich, in die-
sem Themengebiet up to date zu sein.

Wie gewohnt kann das eBook
mit einem Klick iiberall auf der Welt
und zu jeder Zeit gelesen werden. Das
Original-Layout der renommierten
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis so-
wie eine realistische Blitterfunktion
sorgen dabei fiir ein natiirliches Lese-
verhalten. Benotigt werden lediglich
ein Internetanschluss und ein aktuel-
ler Browser.

Das eBook ist selbstverstindlich
auchingedruckter Formals Printing-
on-Demand erhiltlich.

Quelle: www.zwp-online.info

Studie: Aquivalenz
mit maschineller
Aufbereitung

Ergebnis halt Praxen freie Wahl des Aufbereitungsverfahrens offen.

Im Rahmen der Kammerversamm-
lung hat der Vorstand jiingst die De-
legierten tiber das Ergebnis der soge-
nannten , MAZI“-Studie informiert.
Den Auftraggebern (Zahnirztekam-
mer Westfalen-Lippe, Zahnirzte-
kammer Nordrhein und Bundes-
zahnirztekammer) wurden zuvor
abschliefend die Ergebnisse der
Studie vorgestellt.

Die Untersuchung kommt zu der
Feststellung, dass zahnirztliche
Ubertragungsinstrumente mit ma-
nueller Aufbereitung standardi-
sierbar und reproduzierbar und je
nach Risikobewertung fiir eine an-

schliefende Sterilisation
vorbereitet werden kon-
nen. Der Richtwert von
100 Mikrogramm Rest-
protein (KRINKO/BfArM-
Empfehlung/Leitlinie der
DGKH/AKI/DGSV) kann
insbesondere dann einge-
halten werden, wenn die
Instrumente innerhalb von
zehn Minuten nach der
Anwendung mittels eines
Aufbereitungsadapters mit
Leitungswasser gespiilt und anschlie-
Bend manuell aufbereitet werden.

,2Mit der Studie fithren wir den
Nachweis dariiber, dass die manuelle
Aufbereitung validierbar zu Ergeb-
nissen fiihrt, die den RKI-Vorgaben
entsprechen. Unter Beachtung be-
stimmter Aufbereitungsschritte ist
diesmoglich erkldrt Dr. DetlevBuss,
Vorstandsmitglied der ZAKWL. Das
Studienergebnis sei ein Erfolg, weil
es den Praxen die freie Wahl des Auf-
bereitungsverfahrens offenhalte, so
Buss weiter.

Quelle: Zahniirztekammer Westfalen-Lippe
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Was schiitzen soll, kann krank machen:
Latex & Co. auf dem Priifstand

Kontaktallergie durch Handschuhe wird ein immer groReres Problem. Von Ben Adriaanse, Dental Tribune Nederland.

In den 1980er-Jahren hielt der Hand-
schuh Einzug in die Zahnmedizin.
Anlasswar diewachsende Infektions-
gefahr mit HIV/Aids und Hepatitis.
Damals wurden alle Handschuhe aus
Naturlatex (Natural Rubber Latex,
NRL) hergestellt. Die Gefahren, die
mit der Unwissenheit beztiglich der
Herstellungvon NRL zusammenhin-
gen, kamen erstin den 1990er-Jahren
ans Licht. In alarmierender Zahl tra-
ten allergische Reaktionen bei medi-
zinischem Fachpersonal auf. Manche
bekamen eine lokale Kontaktallergie,
doch vor allem fielen die wesentlich
gefihrlicheren sogenannten Typ-I-
Reaktionen auf, die mit Symptomen
wie trdnenden Augen und Asthma-
anfillen bis hin zum anaphylakti-
schen Schock einhergehen. Beson-
ders tiberraschend waren diese Pro-
bleme im Nachhinein nicht: Heute
wissen wir, dass Naturlatex mehr als
zweihundert Proteine enthilt, von
denen dieWHO 14 als Allergene ein-
gestuft hat.

Durch den Ausbruch der Latex-
allergie und die daraus resultieren-
den strengen neuen europiischen
Normen fiir Latexhandschuhe fiir
den medizinischen Sektor bemiih-
ten sich die Hersteller in den 1990er-
Jahren um ein besseres Angebot an
medizinischen Handschuhen. Die
Produktionsanlagen fiir Latexhand-
schuhe wurden erweitert, die Hand-
schuhewurden chloriertund eswur-
den bessere Grundstoffe verwendet.
Zudem wurden die synthetischen
Alternativen Nitril und Vinyl ent-
wickelt. Das medizinische Fachper-
sonal stieg nach und nach auf diese
Alternativprodukte um. Das Image
von Latex als Grundstoff fiir Hand-
schuhe ist seither mit einem Makel
behaftet.

Kontaktallergien (Typ IV) sind
meist an einem Ausschlag rings um
die Beriihrungsstelle zu erkennen
(Abb. 1):trockene Haut, Juckreiz, rote
Flecken, Blaschen etc. Diean der Uni-
versitit Leuven (UZKU) arbeitende
Expertin im Bereich Kontaktallergie,
Prof. Dr. An Goossens, erklirt, dass
durch Handschuhe verursachte Kon-
taktekzeme vor allem auf dem Hand-
riicken auftreten, weil die Haut dort
am diinnsten ist.

Latexallergie

Michiel Paping, Leiter des For-
schungs- und Entwicklungsunter-
nehmens BUDEV BV, bedauert, dass
es Missverstindnisse beziiglich der
Latexallergie gibt. Er erldutert, dass
man zwischen Typ-I- und Typ-IV-
Reaktionen unterscheiden muss.

»Iyplisteine unmittelbare Reak-
tion auf die Allergene im Naturpro-
dukt, TypIV eineverzogerte Reaktion
auf die Chemikalien, die im Pro-
duktionsprozess eingesetzt werden.
Wenn derzeit von einer Latexallergie,
oder besser gesagt, einer Kautschuk-
allergie die Rede ist, ist meist eine
Typ-IV-Allergie gemeint. Neue Typ-I-
Fille kommen dank der Verbesse-
rung der Qualitét, der Produktions-
prozesse und der Normen nimlich
kaum mehr vor. Eine Typ-IV-Reak-

Abb. 1: Typischer Fall einer Typ-IV-Kontaktallergie bei einer jungen Krankenschwester.
DieAllergie entstand durch das Tragen von Latexhandschuhen, verschlimmertesichjedoch
noch, als ihr eine synthetische Alternative angeboten wurde. Die Frau musste inzwischen
ihren Beruf als Krankenschwester aufgeben. — Abb. 2: Einer der derzeit meistgekauften
Nitrilhandschuhe im zahnmedizinischen Bereich. Die gelben Flecken sind Chemikalien-
riickstinde, die durch intensives Tragen der Handschuhe nach aufSen treten.

tion kann man jedoch auch von Nitril
oder Vinyl bekommen. Ich glaube
sogar, dass die synthetischen Kaut-
schukarten heute mehr Kontaktaller-
gien verursachen als NRL.

Prof. Goossens bestitigt dies.
»Nicht der unbearbeitete Rohkaut-
schukist die Ursache des allergischen
Kontaktekzems vom Typ IV, son-
dern die Hilfsstoffe, die wihrend
der Herstellung hinzugefiigt werden,
wie Vulkanisierungsbeschleuniger,
Weichmacher, Fiillstoffe, Antioxi-
danzien und Farbstoffe. Hilfsstoffe
kommen in Handschuhenaus Natur-
und aus Synthesekautschuk gleicher-
mafien vor.“

Nitrilhandschuhe wurden schnell
zum meist verwendeten Hand-
schuh, obwohl sie spiirbar weniger
Komfort bieten als Latex. ,Latex
schmiegt sich komplett an den Kor-
per an, dehnt sich mit und fiihlt
sich dadurch wie eine zweite Haut
an. Nitril ist im Vergleich dazu
doch ein plastikartiges Material®
so M. Paping. Die kostengiinstige
Alternative Vinyl schneidet in punc-
to Komfort und Elastizitit noch
schlechter ab und ist fiir die Zahn-
medizin eigentlich nicht geeignet.
Auflerdem sind Kunststoffhand-
schuhe durchléssiger fiir Chemika-
lien, so Prof. Goossens.

Wie die Verkaufszahlen zeigen,
nahm das medizinische Fachperso-
nal diese Nachteile in Kauf und war
sich der Konsequenz seiner Entschei-
dung nicht hinreichend bewusst. Der
Verkauf von Latexhandschuhen ging
zugunsten von Nitril und in gerin-

gerem Maf3e auch Vinyl zuriick. Die
Diskussion um die Latexallergie ver-
stummte und eine Zeitlang schien
alles in Ordnung zu sein.

Diinner und billiger

Vor einigen Jahren kam eine
Reihe wichtiger Verdnderungen in
Gang. Unter anderem durch das
Wirtschaftswachstum in den Schwel-
lenldndern und die Schweinegrippe
stieg die Nachfrage nach medizini-
schen Handschuhen und die Produk-
tion wurde massiv erhéht. Durch die
Finanzkrise und den glimpflichen
Verlauf der Schweinegrippe ent-
standen jedoch Uberkapazititen —
die Hersteller suchten nach Méglich-
keiten der Kosteneinsparung. Dies
fithrte 2010 zur Einfiihrung eines fast
50 Prozent leichteren Nitrilhand-
schuhs, meist als ,,Soft Nitril“ be-
zeichnet.

Gleichzeitig wurden die Pro-
duktionsanlagen verkiirzt und das
sogenannte Vulkanisieren bei nie-
drigeren Temperaturen durchge-
fithrt, um Energiekosten zu sparen.
Auch das Abtropfen wurde reduziert
oder komplett eingespart.

Hindler duflern sich positiv
iiber die neue Generation von Nitril-
handschuhen, die wegen des diinne-
ren Materials ,,mehr Tragekomfort“
bieten. Skeptiker sehen dies kritisch:
»Es macht einen Unterschied fur die
Grundstoff- und Transportkosten,
wenn man diinnere Handschuhe
herstellt. Aber bei einem dermafien
diinnen Produkt und zur Vulkani-
sierung bei niedrigeren Temperatu-

ren braucht man unweigerlich zu-
sitzliche und neue Chemikalien®
merkt M. Paping an. ,Auflerdem
ist unvermeidlich, dass diinnere
Handschuhe hinsichtlich Stabilitit
und Durchldssigkeit schlechter ab-
schneiden.

Zur Prifung seiner Hypothese
untersuchte BUDEV mehrere hiufig
verwendete Handschuhe. Nach der
Laboruntersuchung wurden unheil-
verkiindende gelbe Flecken sichtbar
(Abb. 2). ,Vergessen Sie nicht, dass
der Zahnarzt damit im Mund der
Patienten arbeitet, warnt M. Paping.

Hautkontakt mit Acrylaten, die
héufig in Fiillungsmaterial vorkom-
men, kann gesundheitsschiddlich
sein. In Tests, die BUDEV mit seinem
eigenen Cleantexx—MPXX-Hand-
schuh durchfiihrte, wurde eine we-
sentlich geringere Penetration, u. a.
von Acrylat, beobachtet als bei der
neuen Generation von Nitrilhand-
schuhen. Und dies, obwohl Nitril
urspriinglich angepriesen wurde,
weil es die Hand gut vor Chemikalien
schiitzt. Die diinnere Ausfithrung
macht diesen Vorteil zunichte.

Ein anderer Aspekt, bei dem
der dickere Nitrilhandschuh frither
besser abschnitt, ist das Verhalten
von Abdruckmaterial beim Kontakt
mit dem Handschuh. Verschiedene
Lieferanten empfehlen die Verwen-
dung von Nitrilhandschuhen, weil
Latex die Aushirtung beeintrich-
tigt. Die Untersuchung von BUDEV
ergab, dass durch den Zusatz wei-
terer Chemikalien die Vorteile der
meisten Nitrilhandschuhe wegfielen
und manche Latexhandschuhe bei
der Aushidrtung nun sogar besser
abschneiden.

Die Forschungsergebnisse von
BUDEV werden durch neue Zahlen
gestiitzt.,,In denletzten Jahren stellen
wir fest, dass die Zahl der Kontakt-
allergien gegen Kautschukadditive
auch bei Nitrilhandschuhen merk-
lich zunimmt*, so Prof. Goossens. Sie
kann jedoch noch nicht mit Gewiss-
heit sagen, worauf dieser Anstieg der
Kontaktallergien zuriickzufiihren ist.
»Moglicherweise liegt es an einer
hoheren Konzentration der zugesetz-
ten Chemikalien oder am Vorhan-
densein keimtotender Mittel, die
durch die Okklusion im Handschuh
zu Hautreizungen fiithren. Allergene
Chemikalien koénnen so leichter in
die Haut eindringen, sodass eine Sen-
sibilisierung auftreten kann.“

Der Bericht Berufskrankheiten
in Zahlen von 2011 besagt, dass die
Zahl der Fille mit ,,echter” Latexal-
lergie zwischen 2000 und 2010 von
31 auf vier Fille pro Jahr zurtickge-
gangen ist. Im selben Bericht heif3t
es, dass bei latexfreien Handschuhen
neben neuen Kontaktallergenen die
Undichtigkeit doppelt so hoch ist
(21,6 Prozent). Fazit: ,Latexfreie
Handschuhe sind kein Allheilmittel
fir die Haut.“ Dem steht gegen-
iiber, dass Nitrosamine aus Latex-
handschuhen moglicherweise ge-
sundheitsgefdhrdend sind. Manche
Latexhandschuhe werden iibrigens
nitrosaminfrei produziert.

Das Comeback von Latex

In der Zwischenzeit entwickelte
man den Latexhandschuh weiter und
dieProteine,dieeine Latexallergie ver-
ursachen kénnen, sind in den meisten
Ausfithrungen kaum noch enthalten
und eine Typ-I-Kontaktallergie ist
nahezu ausgeschlossen. Diese Ergeb-
nisse in Kombination mit den benut-
zerfreundlichen Eigenschaften von
Latex zu Kosten, die auch nicht héher
sind als bei Nitril, machen den Um-
stieg auf Latex noch attraktiver.

Prof. Goossens hilt sich mit einer
Empfehlung in diese Richtung aller-
dings zuriick: ,,Derzeit ist eine defi-
nitive Beurteilung von Handschuhen
aus Naturlatex, aus dem bestimmte
Proteine eliminiert wurden, noch
nicht méglich, da keine ausreichen-
den Erfahrungen vorliegen.“ Die Zeit
wird zeigen, ob die neue Generation
von Latexhandschuhen das Problem
tatsiachlich l6sen kann, aber die Zei-
chen stehen gut.

Bewusstsein schaffen

Die Verbreitung neutraler Infor-
mationen ist diesbeziiglich sehr wich-
tig. Diese Aufgabe konnten die Berufs-
verbinde tibernehmen. Prof. Goossens
empfiehlt, so weit wie moglich auf
No-Touch-Techniken wie die Anbrin-
gung von Abdruckmaterial mit einer
Spriihpistole zuriickzugreifen.

M. Papinghiltein generelles Um-
denken fiir erforderlich. ,,In der Aus-
bildung wird der Nitrilhandschuh als
DER Handschuh prisentiert. In der
Praxis arbeitet das zahnmedizinische
Fachpersonal dann aus Gewohnheit
mit demselben Handschuh.

»In Europa diirfen nur Hand-
schuhe verkauft werden, die eine
CE-Kennzeichnung haben. Diese
Kennzeichnung darf bei Handschu-
hen fiir medizinische Zwecke jedoch
auf der Grundlage einer Selbstbewer-
tung angebracht werden. Diese Pra-
xis ist nattirlich fragwiirdig. Auch die
Empfehlungen unabhingiger Stellen
sind nicht per se vertrauenswiirdig",
so M. Paping.

Am besten ist es, selbst Tester-
gebnissezu studieren und beim Liefe-
ranten nachzufragen.

Was ware der ideale Handschuh?

»Wichtig ist eine moglichst ge-
ringe Durchldssigkeit gegeniiber
Produkten, mit denen man in Be-
rihrung kommt, wie Acrylate und
Methacrylate. Auflerdem muss der
Handschuh flexibel sein und bleiben
und so wenig sensibilisierend wir-
ken wie moglich® so Prof. Goossens.
M. Paping schwebt ein Handschuh
vor, der den Komfort von Latex mit
Allergenfreiheit kombiniert und zu-
dem pulverfrei ist. ,,Pulver beein-
trachtigt namlich die Wundheilung
und kann iiber die Haut oder die
Atemwege Allergene iibertragen.

Erstverdffentlichung (ungekiirzt): DT Nederland 7/12

BUDEV BV
Tel.: +31 20303 5071
WWW.IMPXX.COm
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Risikofaktor Wasserhygiene: Was muss beachtet werden?

Eine Begehung durch das Gesundheitsamt steht wohl jeder Zahnarztpraxis irgendwann einmal bevor. Statt dem jedoch mit einem flauen Gefiihl im Magen entgegenzusehen,
sollte ein solcher Besuch vielmehr zum Anlass fiir einen sorgfaltigen Praxis-Check genommen werden. Von Denise Keil, Redaktion Dentalzeitung.

Gerade mit Blick auf die
Wasserhygiene gilt es dabei,
einiges zu beachten. Hilfreich
sind hier die Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts, die
sich an der aktuellen Geset-
zeslage orientieren. Kiindigen
sich die Hygienekontrolleure
an, ist klar, dass eine sorgfiltige Prii-
fung der Praxishygiene stattfinden
wird. Dabei steht nicht nur die Si-
cherheit der Patienten, sondern auch
die des gesamten Praxispersonals
im Mittelpunkt. In den Fokus rii-
cken hier vor allem der Zustand und
Umgang mit Wasser fithrenden
Systemen, die Aufbereitung von Ins-
trumenten und Gerédtschaften sowie
Absauganlagen.

Was der Gesetzgeber fordert

Das Gesundheitsamt tiberprift
als Teil des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens in erster Linie, ob die gel-
tenden Hygienevorschriften und
-bestimmungen ordnungsgeméf er-
fiillt werden. Dabei orientiert es sich
vor allem am Robert Koch-Institut
(RKT), dessen Richtlinien auf der ak-
tuellen Gesetzeslage beruhen. Zwar
gibt es kein einheitliches Recht in
Bezug auf die Wasserhygiene. Doch
mit der Verteilung der entsprechen-
den Vorschriften auf verschiedene
Bestimmungen, Verordnungen und
Normen besteht eine umfangreiche
Gesetzesgrundlage, die es zu kennen
und einzuhalten gilt.

Primir zdhlt dazu die Trinkwas-
serverordnung (TrinkwV). Novel-
liert im November 2011 ermoglicht
sie nun héiufigere Kontrollen durch
das Gesundheitsamt. Relevant fiir die
Zahnarztpraxis ist vor allem §3, der
besagt, dass in Dentaleinheiten nur
solches Wasser eingespeist werden
darf, das den gesetzlichen Anforde-
rungen entspricht. Mit Blick auf die
DIN EN 1717, welche verlangt, dass
ein Riickflieffen von verunreinigtem
Wasser zu vermeiden ist, zihlt dazu
in erster Linie, dass einer Biofilmbil-
dung entgegengewirkt werden soll.
Das RKI empfiehltin diesem Zusam-
menhang verschiedene Mafinahmen.
Neben der Einhaltung der Hersteller-
angaben und einem morgendlichen
zweiminiitigen Durchspiilen der
Dentaleinheiten schitzt es vor allem
die Installation von Desinfektions-
anlagen fiir Wasser fithrende Systeme
als bedeutsam ein, deren Wirksam-
keitbelegtist und die eine bestehende
Biofilmbildung dauerhaft beseitigen.
In der TrinkwV neu formuliert wur-
den zudem die mikrobiologischen
Anforderungen. Liegt kein Verdacht
auf eine Verunreinigung vor, emp-
fiehlt das Robert Koch-Institut, die
Wasserqualitit alle 12 Monate auf
KBE bei 36 °C zu iiberpriifen und den
Wert von Legionellen zu bestimmen.
Ebenfalls ratsam ist zudem eine er-
ginzende Untersuchung auf Pseu-
domonas. Wurden die Grenzwerte
der Legionellen iiberschritten, ist der
Zahnarztlaut Infektionsschutzgesetz
(IfSG) dazu verpflichtet, dies dem
Gesundheitsamt zu melden. Dane-
ben verpflichtet das Gesetz den Arzt
dazu, nosokomiale Infektionen zu
verhindern und entsprechende Maf3-

doctorwater -
Sicherheit. Vertrauen.
Reinheit.”
[Video]

nahmen zur Vermeidung einer
Weiterverbreitung von Krank-
heitserregern zu treffen.

Die Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts orien-
tieren sich dabei stets am
aktuellen Stand der Technik
underfordernbeieiner Grenz-
wertiiberschreitung eine entspre-
chende Entkeimung sowie gegebenen-
falls eine Desinfektion.

Die Verantwortung liegt
beim Zahnarzt

Der Zahnarzt als Inhaber der
Praxis hat dafiir zu sorgen, dass weder
Patienten noch Mitarbeiter zu Scha-
den kommen. Er trégt in erster Linie
die Verantwortung und haftet fiir
entstandene korperliche und gesund-
heitliche Schiaden. Wird ihm nach-
gewiesen, dass gegen die bestehenden
Hygienebestimmungen verstoflen
wurde, kann er dafiir zivilrechtlich
haftbar gemacht werden. Konkret
bedeutet dies, dass der Patient so
Anspruch auf Schadenersatz und
Schmerzensgeld wegen Gesundheits-
schdden hat. Zudem kann die Nicht-
beachtung der Hygienevorschriften
eine Ordnungswidrigkeit darstellen
und sogar Bufigeld nach sich ziehen.
Fehlt auflerdem eine physikalische
Wassertrennung gemif DIN EN
1717, darf der Patient den Zahnarzt
ebenfalls verklagen. Schlimmstenfalls
fithrenrechtswidrige und schuldhafte
Verstofle gegen bestimmte Regeln
sogar zu einer Freiheitsstrafe.

Auch wenn die Beweislast dabei
beim klagenden Patienten liegt, ist
eine liickenlose Dokumentation und
ordnungsgemifie Desinfektion in je-
dem Fall zwingend erforderlich.

Daneben gilt es, auch den Ar-
beitsschutz einzuhalten. SchlieSlich
fehlt beim Ausfall einer qualifizierten
und erfahrenen Mitarbeiterin nicht
nur ihre Arbeitskraft in der Praxis,
sondern es konnen zusitzlich auch
noch Mehrkosten durch Uberstun-
den der verbliebenen Mitarbeiter
oder die Finanzierung einer Aushilfe
entstehen.

Wird bei der Begehung durch das
Gesundheitsamt eine Uberschrei-
tung der Grenzwerte und somit eine
Gefihrdung von Patienten und Pra-
xisteam festgestellt, ist dies in der
Regel mit Auflagen verbunden. Dazu
gehort etwa, dass innerhalb eines
durch das Amt festgesetzten Zeitrau-
mes Biofilme in den Wasserleitungen
zubeseitigensind, und, fallsdiesnoch
nicht erfolgt ist, Desinfektionsan-
lagen zur nachhaltigen Wasserauf-
bereitung zu installieren sind. Eine
schwerwiegende Uberschreitung der
Grenzwerte kann im schlimmsten
Fall eine voriibergehende Schlieung
der Praxis zur Konsequenz haben.

Der Fachmann hilft
Schadensersatzklagen und Bufi-
gelder lassen sich vermeiden, indem
man stets iiber den aktuellen Stand
der gesetzlichen Bestimmungen in-
formiert bleibt. Um sicherzugehen,
dass gerade im Bereich Wasser-
hygiene keine unnétigen Risiken fiir
Patienten und das Praxisteam entste-
hen, empfiehlt es sich daher, diese

Aufgabe in professionelle Hiande zu
geben. Das Veltener Unternehmen
doctorwater GmbH ist dabei Fach-
mann auf dem Gebiet der schnellen
und nachhaltigen Wasseraufberei-

tung und -entkalkung. Mit seinen
aquadent-Systemen bietet es Zahn-
arztpraxen fachgerechte und indivi-
duell auf sie zugeschnittene Lsungen
an, die stets auf den neuesten Stand

INTERNATIONAL

EXPODENTAL
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UNIDI forum
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der gesetzlichen Bestimmungen ge-
bracht werden. Alle doctorwater-
Entkeimungssysteme arbeiten dabei
mit der Losung Iodent. Sie entkeimt
sanft mit pH-neutralem NaOCl und
baut sich zu 100 % selbst ab. Iodent
ist hochwirksam gegen Bakterien,
Viren, Sporen und Pilze. In der Praxis
lasst sie sich mithilfe des Systems
aquadent-IB zudem ganz praktisch
selbst erzeugen.

Mit Unterstiitzung vonseiten
des Fachmannes und einer RKI-
konformen Trinkwasserhygiene in der
Zahnarztpraxis ist R
man also stets auf der e
sicheren Seite. Einer E [=]

1

Begehung des Gesund-
Ok J‘ﬁ

heitsamtes ldsst sich | E
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Alarmierend: Trotz Desinfektion bis zu 70 % Keimbelastung

Wiederverwendbare Serviettenketten sind laut einer neuen US-Studie ein groBer Sammelplatz fiir Keime und Bakterien.

Dental Bib Clip

o =y -

Abb. 1: Nahaufnahme der Petrischale zur Kultivierung der gefundenen Bakterien. — Abb. 2:
Dr. Bruce Paster, Forsyth Institute. — Abb. 3: Offizielles Logo zur Studie.

Eine neue Studie der Tufts University
(TUSDM) aus Boston, USA, diekiirzlich
in den USA publiziert wurde,' belegt,
dass trotz erfolgter Desinfektion auf
70 Prozent der Serviettenketten Keime
und Bakterien nachgewiesen werden
konnten. Die Studie reiht sich damit in
eine Serie von Untersuchungen ein,>° die
bereitszudhnlichen Ergebnissen gekom-
men waren und untermauert die These
einer potenziellen Kreuzkontamination
durch herkommliche Serviettenketten.

In Zusammenarbeit mit dem
renommierten Forsyth Institute in
Cambridge, USA, analysierten die For-
scher der Tufts University insgesamt
20 Metall- oder Kunststoff-Servietten-
ketten,dieinder Klinik fiir Zahnhygiene
der Tufts Universityzum Einsatzkamen.
Jede Kette wurde unmittelbar nach ei-
ner erfolgten Zahnbehandlung und ein
zweites Mal nach der Reinigung mit
Hygienetiichernauf dasVorhandensein
von aeroben und anaeroben Mikroor-
ganismen untersucht.

Das Ergebnis: Auf 70 Prozent der
bereits desinfizierten Serviettenketten
konnten die Forscher anaerobe und auf
40 Prozent aerobe Bakterienstimme
nachweisen. Die Bakterienspezies Sta-
phylokokken, Streptokokken und Pro-
pionbakterien wurden am haufigsten
gefunden.

Das Propionbakterium acnes kam
beispielsweise auf 45 Prozent der unter-
suchten Serviettenhalter vor und wird
mitder Entstehung der Akne Vulgaris in
Verbindung gebracht.”

Zu einem dhnlichen Ergebnis kam
neben einer Reihe von Untersuchungen
aus den USA** auch eine Studie aus
Deutschland. Unter der Leitung von
Prof. Dr.Stefan Zimmer untersuchte die
Universitdt Witten/Herdecke 2012 im
Rahmen einer In-vitro-Studie 30 Ser-
viettenhalter aus unterschiedlichen
Therapieeinrichtungen (finf Praxen,
eine Klinik) im Anschluss an Patienten-
behandlungen auf ihre mikrobielle
Belastung. Auch hier waren — trotz zu-
vor erfolgter Desinfektion — 70 Prozent
der Serviettenketten zumeist mit Sta-
phylokokken sowie Streptokokken kon-
taminiert.

Kreuzkontamination durch
Serviettenketten mdglich
»Obwohl eine Ubertragung auf
Patienten im Rahmen der Studie nicht
nachgewiesen werden konnte, besteht
bei einigen der gefundenen und po-
tenziell pathogenen Keime dennoch die
Moglichkeit, dass diese auf gesundheit-
lich angeschlagene Patienten oder Mit-
arbeiter der Praxis tibertragen werden
und Erkrankungen auslgsen konnen
erldutert Studienleiterin Prof. Dr. Addy
Alt-Holland von der Tufts University.
Auch Dr. Bruce Paster, Co-Autor der
Studie und Inhaber des Lehrstuhls fur
Mikrobiologieam Forsyth Institute,hebt
diesen Aspekt hervor: ,,Die Ergebnisse
unserer Analysezeigen,dassinder Tatdas
Risiko einer Kreuzkontamination durch
Serviettenketten besteht. Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass trotz der

Counts of aerobic and anaerobic bacterial colonies developed from
20 sampled bib clips at the hygiene clinic before and after disinfection

A. Total numbers of bacterial isolates

‘Post-treatment’ clips

Aerobic

Anaerobic 2:405

‘Post-disinfection’ clips

72,0

B. Averaged bacterial counts on clips

‘Post-treatment’ clips

82,0
120,3

Aerobic
Anaerobic

‘Post-disinfection’ clips
1,2
3,6

C. % of chains remained contaminated after disinfection

Number of contaminated chains

8 0f 20
14 of 20

Aerobic
Anaerobic

Per cent contaminated chains
40
70

Tufts-Dux Dental Bib Chain Contamination - Continuation Study V.1 01/18/13

Tabelle I: Anzahl der gefundenen Keime und Bakterien.

Identification of bacterial colonies developed under aerobic and anaerobic conditions
from 20 sampled bib clips after their disinfection following hygiene treatment

A. ‘Post-disinfection’ clips, Aerobic Growth Conditions

Bacterial species and strains

# of single clips Percentofall clips (n=20)

Staphylococcus epidermidis

6 30

Staphylococcus hominis, Neisseria flava,

5

Streptococcus salivarius, Bacillus infantis, Bacillus firmus,

Bacillus cereus/B. thuringiensis/B. anthracis,
Bacillus [G] sp., Bacillus megaterium,

B. ‘Post-disinfection’ clips, Anaerobic Growth Conditions

Bacterial species and strains

# of single clips Percent ofall clips (n=20)

Propionibacterium acnes 9 45
Staphylococcus epidermidis 4 20
Streptococcus mitis and Streptococcus mitis by 2 3 15
Staphylococcus hominis, Streptococcus constellatus, 1 5

Streptococcus salivarius, Prevotella dentalis,

Neisseria flavescens, Rothia mucilaginosa, Kocuria marina,

Dermabacter hominis, Streptococcus sanguinis,

Veillonella dispar, Actinomyces sp., Selenomonas noxia

Tufts-Dux Dental Bib Chain Contamination — Continuation Study V.1 01/18/13

Tabelle IT: Ubersicht gefundene Bakterienstimme auf desinfizierten Serviettenketten.

Desinfektion Keime und Bakterien, die
noch vom letzten Patienten stammen,
durch die Serviettenketten auf den
ndchsten Patienten tibertragen werden.
Durch griindliches Reinigen der Serviet-
tenhalter nach den Behandlungen oder
durch den Einsatz von Einweg-Serviet-

tenhaltern kann dieses Risiko jedoch
verringert werden®, so Dr. Paster.

Risiko einer Kreuzkontamina-
tion in Zahnarztpraxis real

Dass die Sorge vor einer potenziel-
len Krankheitsiibertragung in Zahn-

arztpraxen nicht unbegriindet ist, zeigt
ein aktueller Fall aus dem US-Bundes-
staat Oklahoma. Im Mirz 2013 in-
spizierte die Gesundheitsbehorde der
Stadt Tulsa eine Zahnarztpraxis, nach-
dem bei einem Patienten HIV und
Hepatitis C diagnostiziert worden war.
Wihrend der Untersuchung stellte sich
heraus, dass in der Praxis unsterile
Instrumente, Ampullen und sonstige
Arzneibehilter zum Einsatzkamen. Alle
Patienten der Praxis wurden darauthin
zu kostenlosen HIV- und Hepatitis-
Testseingeladen. Das Ergebnis: Mehrals
60 weitere Patienten wurden nach dem
Besuch der Praxis positiv auf HIV und
Hepatitis C getestet.®®

Mehr Patientensicherheit durch
Einweg-Serviettenhalter

,Die aktuellen Vorkommnisse in
Oklahoma und Ergebnisse der Studie
bestirken unsin unserem Bestreben, mit
Einweg-Serviettenhaltern die Sicher-
heit von Patienten und Mitarbeitern in
Zahnarztpraxen weiter zu erhohen
sagt Daniela Stoel, PR- und Kommuni-
kationsmanagerin bei DUX Dental.,,Mit
den Bib-Eze™ Einweg-Serviettenhal-
tern von DUX Dental steht Praxen, die
ihre Patienten vor einer potenziell mog-
lichen Kreuzkontamination durch ver-
unreinigte Serviettenketten bewahren
mdochten, eine hygienische Alternative
zur Verfiigung*, so Stoel weiter.

Bib-Eze™ Einweg-Serviettenhalter
lassen sich unkompliziert durch zwei
Klebekanten an herkommliche Ser-
vietten anbringen und werden nach
dem Gebrauch zusammen mit dieser
entsorgt.

Weitere Informationen zur Studie:
www.dentalbibclipbacteria.com

Literaturliste
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Welche Verfahren wirken wirklich gegen Biofilm?

Die Erfiillung des Hygieneplans stellt in der Praxis eine Herausforderung fiir jeden Zahnarzt dar. Besonders die Sicherung der Wasserhygiene steht hier im Vordergrund.

Beider Auswahl eines geeigneten Verfah-
rens zur Bereitstellung infektiologisch
unbedenklichen Wassers an den Aus-
trittsstellen von Dentaleinhei-
ten ist eine Vielzahl tech-

nischer und mikrobio-

logischer Besonderhei- @l §
ten zu berticksichtigen. o3

SAFEWATER

sieben Tagen solche Systeme Bakterien
nicht mehr adiquat zuriickhalten
konnten, wie eine Untersuchung in der
Zahnklinik der Universitit Greifswald,
zeigte. Nach nicht
einmal 30 Tagen be-
trug die Keimzahl
hinter manchen

Zum Vergleich stehen g Filtern bereits iiber
daher prinzipiell chemi- 5.000 KBE/ml.
scheund Ultrafiltrations- Bei Filtern ist
verfahren. es auch besonders
schwierig, eine ver-
Filtrationsverfahren tretbare  Schnitt-
kritisch prﬁfen @ menge zwischen
Fiir dieKategorieder .._ ey TY Nutzen und Kosten-
Filtrationsverfahren ist @ BLUE SAFE aufwand zu finden.

neben den technischen —
Grundvoraussetzungen, die fiir den
Einbau solcher Systeme wichtig sind,
zu Kldren, ob Aussagen hinsichtlich
der Riickhaltefihigkeit von Mikro-
organismen {iber einen bestimmten
Zeitraum unter Praxisbedingungen
korrekt sind. Eine Standzeitangabe
von mehreren Monaten ist fiir einen
Sterilfilter wissenschaftlich nicht halt-
bar. Es zeigte sich, dass schon nach

Will man Multisprit-
ze, Turbinen, Mundspiilbecher idealer-
weise einzeln mit Filtern bestiicken,
liegen die Kosten hierfiir pro Einheit bei
gut 300<€ zzgl. MwSt. Bei von manchen
Herstellern gemachten Standzeitan-
gaben von sechs Monaten ein vielleicht
vertretbarer Aufwand, mit dem Nachteil,
dass eine Nutzungsdauer von 30 Tagen
fiir derartige Filtertypen tatsichlich als
serids zu betrachten ist.

Uberpriifbarkeit des behandelten
Prozesswassers hinterfragen

Fiir Systeme, diezentral in der Praxis
zur Trinkwasserfiltration installiert
werden, gilt, dass diese natiirlich keine
Biofilme in der Hausinstallation oder
in den Behandlungseinheiten entfernen.
Ein,,Aushungern‘von Biofilmen
ist aufgrund des hohen Nahr-
stoffangebotes aus den Schliu-
chen der Behandlungseinheiten

PLUS X AWARD

Zuverlassigkeit von Verfahren
Auch die Frage nach der generellen
Zulassigkeit von Verfahren, beispiels-
weise fiir jene, welche an der Trinkwas-
serversorgung einer Praxis ansetzen,
gewinnt immer mehr an Bedeutung.
Hier gelten deutlich strengere Maf3-
gaben fiir die Wirksamkeit,
prinzipielle Eignung, chemische
Reinheit (bei Natriumhypo-
chlorit beispielsweise Konfor-

ebenfalls nicht moglich. Mangels Innovation mitit mit der DIN EN 901) und
Einwirkung auf den die Einhei- ”ig: ?“a_'"" Dokumentierbarkeit.
ologie

ten besiedelnden Biofilm kann
hier keine Gewéhrleistung fiir die Was-
serqualitit der Einheiten iibernommen
werden,dadortweiterein ungehindertes
Keimwachstum moglich ist. Demgegen-
iiber werden seit Jahrzehnten, teils mit
fragwiirdigem Ergebnis, chemische Ver-
fahren zur sogenannten Entkeimung
von Dentaleinheiten angeboten.

Neben der stindig zur Debatte
stehenden Materialkompatibilitit ist die
gegen Biofilme erwiesene Wirksamkeit
und die mikrobiologische Uberpriifbar-
keit des so behandelten Prozesswassers
der Dentaleinheiten zu hinterfragen.

Ausschlaggebend fiir den
tiberhaupt realisierbaren Erfolg einer
Mafinahme ist die Tatsache, dass mit
den gewidhlten Anwendungskonzen-
trationen nachweislich aquatische Bio-
filme entfernt werden konnen oder ob
es sich nur um schwammige Vertriebs-
aussagen handelt.

Aussagekriftig sind in diesem Fall
nur wissenschaftliche Dokumenta-
tionen, dass neben der erfolgreichen
Sanierung tatsichlich die im Biofilm
vorhandenen, kolonienbildenden Ein-
heiten reduziert werden konnten, da ein
Biofilm gegen Biozide ca. 1.000 Mal re-

sistenter ist als ein frei im Wasser schwe-
bender Mikroorganismus. SchliefSlich
lasstsich der Erfolgeiner Mafinahmeam
Ende nur mit einer korrekt durchge-
fithrten mikrobiologischen Beprobung
durchfiihren.

Beim Einsatz chemischer Desinfek-
tionsverfahren ist dabei immer auf die
Verwendung eines geeigneten Inakti-
vierungsmittels zu bestehen, um das
Entstehen falsch-negativer Ergebnisse
durch unrealistisch lange Kontaktzeiten
der Biozide mit den Mikroorganismen
in den Probegefifien zu verhindern.
Sprechen Sie hierauf auch Thr Priiflabor
und Thren akkreditierten Probenneh-
mer an. Hiufig ist dieses Erfordernis,
obwohl auch in der Trinkwasserverord-
nung vorgeschrieben, nicht bekannt. Da
jedesBiozid einspezielles Inaktiverungs-
mittel benotigt, sollte hierzu ein in
diesem Bereich erfahrener Mikrobiologe
oder Chemiker konsultiert werden.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com
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Thermisch desinfiziert
- interaktiv & einfach

Neuer Thermodesinfektor aus robustem Edelstahl.

Mit dem HYDRIM C61wd G4 bietet
SciCan nun auch einen kompakten,
internetfihigen Thermodesinfektor,
der einfach und zugleich sicher in
der Anwendungist. Der neue Thermo-
desinfektor ist, ebenso wie sein grof3er
Bruder, der HYDRIM M2, aus robus-
tem Edelstahl gefertigt. Trotz seiner
geringen Grofle bietet der HYDRIM
C61wd G4 eine gerdaumige Waschkam-
mer mit Platz fiir sechs grofle Instru-
mentenkassetten. Fine Besonderheit
des HYDRIM C61wd G4 sind die in-
novativen, interaktiven Moglichkeiten
der G4-Technologie von SciCan.

Uber den Farb-Touchscreen ist die
Bedienung des Gerites besonders ein-
fach und tibersichtlich. Der HYDRIM
kann tber einen integrierten Ethernet-
Port direkt mit dem Praxisnetzwerk ver-
bunden werden. Online haben Benutzer
Zugang zu dem Webportal des Gerits,
auf dem aktuelle Zyklusinformationen
mitverfolgt und vergangene Zyklusda-
ten, aus der gesamten Lebensdauer des
Gerdites, eingesehen werden kénnen.

Zur Optimierung der Praxisab-
laufe kann der HYDRIM aufierdem
daraufkonfiguriertwerden, per E-Mail

Fehlermeldungen direkt an Praxismit-
arbeiter oder Servicetechniker zu iiber-
mitteln. Auch das Ersetzen der paten-
tierten Reinigungslosung ist denkbar
leicht—die Softpackung mit der Fliissig-
keit wird einfach und platzsparend
seitlich im Gerét eingesetzt. Zwei
Wascharme mit eingebauten Rotations-
sensoren garantieren ein kontrollier-
tes Verfahren mit einem validierbaren
Reinigungsergebnis. Mit verschiedenen
Reinigungs- und Desinfektionspro-
grammen kann eine griindliche Reini-
gung sowie eine thermische Desinfek-
tion bei 93 °C erfolgen. Der HYDRIM
Co61wd G4istkonformzuden grundle-
genden Anforderungen der EU-Richt-
linie 93/42 und den internationalen
Standards ISO 15883-1/-2.

Mit seinen interaktiven Moglich-
keiten hilft der HYDRIM Célwd G4
Praxisabldufe noch schneller, effizienter
und sicherer zu gestalten und zugleich
Kosten zu sparen.

SciCan GmbH
Tel.: +49 7561 98343-0
Www.scican.com

So fiihlt sich auch eine
sensible Haut wohl

Handfreundliche Wischdesinfektion mit MIRA® Cleaning Wipes.

Schnelle und wirk-
same Wischdesinfek-
tion in der Praxis und
zu Hause garantiert
Hager & Werken mit
den neuen MIRA®
Cleaning Wipes. Die
gebrauchsfertigen
Desinfektionstiicher
fiir Oberflichen und
Inventar besitzen ein
breites Wirkspek- e et
trum und wirken

bakterizid, viruzid

und fungizid (HIV/

HBV/HCV) in un-

ter einer Minute. Die praktische
Spenderbox ermoglicht die einfache

*MIRA® Cleaning Wipes enthalten 0,25% Alkyl-
benzyldimethylammoniumchlorid, 0,25% Alkyl-
ethylbenzyldimethylammoniumchlorid und
0,25% Didecyldimethylammoniumchlorid. Sie
wirken bakterizid gegen Staphylococcus ureus,
Escheria coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis, Candida albicans, HBV, HCV und HIV.

und hygienische Ent-
nahme der 115 par-
fimfreien Tiicher.
Die Wirkstoffe* der
MIRA® Cleaning Wipes
sind frei von Alko-
hol, Aldehyden und
Bleichmitteln, gut
hautvertraglich und
daher auch ohne
Handschuhedirektzu
verwenden. MIRA®
Cleaning Wipes, als
praktische Spender-
box und Nachfullpa-
ckung, sind ab sofort
im kompetenten Dentalfachhandel
und beim Dentalversandhindler
erhaltlich.

Infos zum Unternehmen
Hager & Werken OR¥0]
GmbH & Co. KG AT
Tel.: +49 203 99269-0

www.hagerwerken.de | [m]

Was ist fiir ein erfolgreiches
Hygienemanagement wichtig?

Henry Schein unterstiitzt Praxen mit innovativen Hygieneschulungen.

Das Thema Hygiene ist fiir
viele Praxisteams mit Fragen
verbunden. Im Rahmen sei-
nes neuen Hygienekonzeptes
unterstiitzt Henry Schein
Dental seine Kunden deshalb
durch ein umfassendes Aus- l
und Weiterbildungsangebot

fur Praxismitarbeiter.

Die Teilnehmer der Ver-
anstaltungen erlernen die fachlichen
Grundlagen, werden umfassend iiber
die rechtlichen Bedingungen infor-
miert und bekommen praxisorien-
tierte Anregungen zur Steigerung der
Effizienz im Hygienemanagement.

Das Schulungsangebot reicht von
dreistiindigen Kompaktschulungen
zu den RKI-Richtlinien bis zu mehr-
tagigen Workshops, deren Teilnehmer
als ,,Gepriifte Hygienebeauftragte in
der Zahnarztpraxis “ oder als ,,Steril-
gutassistenten abschliefen. Unter
dem Titel ,,PraxisCheck bietet Henry

/
QU

HYGIENEKONZEPT

Schein mit einem ausgebildeten Team
an Hygienespezialisten eine Uberprii-
fung des Hygienemanagements in der
Praxis an, um fiir eine Begehung durch
Gesundheitsamter oder Gewerbeauf-
sichtsdmter gut gewappnet zu sein.
Hygiene tragtauch zur Wirtschaft-
lichkeit in der Praxis bei. Dieser Aspekt
ist Thema der Schulung ,Hygiene-
management und Werterhaltung in
der Zahnarztpraxis®, die in Koopera-
tion mit einem fithrenden Hersteller
bundesweit in vielen Depots angebo-
ten wird. Das Seminar vermittelt den

10" ANNIVERSARY MEETING

RI

CINEMA LUX
Turin/Italy, 3 to 5" October 2013

INVITED SPEAKERS:

IAFRATE - LESAGE
BUDA - MUTONE
LASSERRE
MINTRONE
GOLDSTEP
JORGENS

CSILLAG

HALLEY

ROCCA

TAMIR
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PERAKIS - BONFIGLIOLI

PONGIONE - DELLA NEVE

ESTHETIC “TRUFFLES”

Standard

WAHLMANN - ESFARJANI

CANULLO - MARINOTTI

NICASTRO - FERRETTI

Teilnehmern, wie sie durch
die richtige Pflege und Rei-
nigung den Wert der Praxis-
ausstattung erhalten und
welche Mafinahmen durch-
gefithrt werden sollten, damit
Absauganlage, Hand- und
Winkelstiicke sowie Turbi-
nen auch noch nach Jahren
zuverléssig und storungsfrei
arbeiten. Erfolgreiche Veranstaltungen
gab es bereits u.a. in Hamburg und
Niirnberg. Weitere Schulungen sind
am 14. August 2013 in Hannover und
am 6. Dezember 2013 in Stuttgart
jeweils in den Depots geplant. Zusitz-
liche Termine werden folgen.

Henry Schein Dental | foszumurtemetmen
Deutschland GmbH | @]er2i[m]
Tel.: 0800 1400044 -
www.henryschein-

dental.de/fortbildung
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fir das gesamte Praxisteam

A Hygienebeauftragte
'B! QM-Beauftragte

'C! GOZ, Dokumentation und PRG

SEMINAR v

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Seit einigen Jahren missen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen und
zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Die Empfehlungen tiber die neuen

Regelungen der KRINKO, RKI und BfAM im taglichen Gebrauch enthalten klare :
Vorgaben ftr die Durchfiihrung und Dokumentation der HygienemalRnahmen und
sind somit unentbehrlich fiir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitét der Problematik

bietet die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur
Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Wélter-Bergob an - bekannt als renommierte

Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausfahrlich tber die recht-
lichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das Hygienemanagement :

und die Aufbereitung von Medizinprodukten informiert. Das Seminar wird nach den
Anforderungen an die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten im Sinne

derKRINKO, RKIund BfArM Empfehlungen durchgefiihrt. Den Teilnehmern wird eine

auRerst informative Veranstaltung geboten.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

KURSINHALTE

Seminar zur Hygienebeauftragten | Iris Walter-Bergob/Meschede

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen | Aufbau
einer notwendigen Infrastruktur

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume | Anforde-
rungen an die Kleidung | Anforderungen an die maschinelle Reinigung
und Desinfektion | Anforderungen an die manuelle Reinigung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
Risikobewertung | Hygienepléane | Arbeitsanweisungen | Instrumentenliste

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test | Praktischer Teil | Ubergabe der Zertifikate

TERMINE | seminarzeit: 09.00-18.00 Uhr

. AUSBILDUNG S

ZUR ZERTIFIZIERTEN
QUALITATSMANAGEMENT-BEAUFTRAGTEN QMB

SEMINAR B

Qualitdtsmanagement kann so einfach sein! Viele Praxen haben bereits ein in-
ternes System eingeftihrt, einige stehen noch vor dieser schwierigen Aufgabe.
Diese Power-Ausbildung schreibt seine Erfolgsstory und ist fur Mitarbeiterinnen
entwickelt worden, die mit der Pflege oder mit dem seit Langem ausstehenden
Aufbau beauftragt wurden. Damit ein funktionierender Aufbau bzw. eine wir-
kungsvolle Weiterentwicklung beginnen kann, wird eine fachlich ausgebildete
Qualitatsmanagement-Beauftragte benatigt. In zahlreichen interessanten Work-
shops erlernen die Teilnehmer die Grundelemente eines einfachen aber absolut
wirkungsvollen QM-Systems. Verabschieden Sie sich von teuren QM-Systemen

und investieren Sie in die fachliche Ausbildung derer, die Sie damit beauftragt

haben. Aufgrund der steigenden Nachfrage bietet die OEMUS MEDIA AG auch

in 2013 im Rahmen verschiedener Kongresse Seminare zur ,Ausbildung einer
: zertifizierten Qualitstsmanagement-Beauftragten” mit Herm Christoph Jageran - £
: bekannt als langjahriger renommierter QM-Trainer. Die Teilnehmerinnen erfah-

ren, dass wenig Papier ausreichend ist, um die gesetzlichen Anforderungen zu
erfillen. In nur 15 Minuten werden die Teilnehmerinnen eine vollsténdig neue

Struktur far ihr QM-Handbuch entwickeln, deren Einfachheit verbliffend ist.

¢ Lemnerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

inkl. neuer RKI-Richtlinien i

KURSINHALTE

Ausbildung zur QM-Beauftragten | Christoph Jager/Stadthagen

Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche Ausbaustufen

Was mussen wir und was kénnen wir?”- Grundlagen eines einfachen
OM-Systems ,Weniger ist mehr”- Sind alle Kolleginnen und die Chefs im
OM-Boot? ,Die OMB als Einzelkampferin?”- Die richtige Projektplanung
Auf das Wesentliche kommt es an”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

,Alles andere ist nur Ballast” - Wie gehe ich mit den vielen QM-Dokumenten
und Aufzeichnungen um? ,Warum wurde eigentlich der Papierkorb erfun-
den?”- Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches und geniales Ord-
nungssystem? ,Wer Ordnung héilt, ist nur zu faul zum Suchen. Oder?”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

,Auch die Chefs miissen sich im QM-System zurechtfinden”- Das Organi-
gramm fr lhre Praxis ,Die gesamte Praxis auf einem Blick” - Zertifizierung
eines QM-Sys-tems ,Was ist das denn?”- Belehrungen, Vorsorgeuntersu-
chungen und Schilerpraktikanten ,Worauf miissen wir besonders achten?”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie konnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in einen
Praxisablauf einbinden?

,Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte” - Woher bekomme ich die
ganzen Unterlagen aus dem Seminar? ,Download ist besser als selbst
schreiben” - Multiple-Choice-Test - Ubergabe der Zertifikate , Zur Vorlage der
Praxisleitung und als Ausbildungsnachweis fiir Beh6rden oder méglicher
Zertifizierungs-gesellschaften”

Inkl. umfassendem Kursskript

SEMINARA | SEMINAR B

. SEMINAR
. GOZ, DOKUMENTATION und PRG

: TERMINE | seminarzeit: 12.00-18.00 Unr

14. September 2013 Leipzig | Penta Hotel

20. September 2013 Miinchen (nur Seminar A) |
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost
21. September 2013 Miinchen (nur Seminar B |

Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost

28. September 2013 Konstanz | Quartierszentrum

05. Oktober 2013
19. Oktober 2013
16. November 2013
30. November 2013
07. Dezember 2013

Berlin | Hotel Palace

Miinchen [ Hilton Miinchen City

Berlin | Maritim Hotel

Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen
Baden-Baden | Kongresshaus

)
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Die neue GOZ ist jetzt schon ein Jahrim Einsatz, obwohl sie nur unzureichend den
zahnmedizinisch-technischen Fortschritt und die betriebswirtschaftlichen Erfor-
i demisse einer Zahnarztpraxis abbildet. Auch nach dieser Zeit sind die Herausfor-
derungen bei der Umsetzung im Praxisalltag nicht zu unterschatzen, denn die
BZAK versffentlichtin regelmaBigen Abstanden Erneuerungen im Kommentar, ge-
rade deswegen sollten alle Behandlungen im Voraus genau kalkuliert werden.
Gerade in der neuen GOZ ist die genaue und richtige Dokumentation wichtig und
i auch Bestandteil der GOZ.

 KURSINHALTE

GOZ und Dokumentation | Iris Wélter-Bergob/Meschede

Schwerpunkte:

- die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils

- derrichtige Umgang mit den neuen Formularen

- die verordnungskonforme Berechnung aller geanderten
Leistungen

- die richtige Dokumentation

- die richtige Umsetzung der Faktorerhhung mit den richtigen
Begriindungen

- Materialkosten sind berechnungsféhig

- was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden

- erste Reaktionen der PKVen

- die wichtigsten Punkte fiir die Praxis aus dem PRG (Patientenrechtegesetz)

Inkl. umfassendem Kursskript

13. September 2013
27.September 2013
04. Oktober 2013

18. Oktober 2013

15. November 2013
29. November 2013
06. Dezember 2013

Leipzig | Penta Hotel

Konstanz | Quartierszentrum

Berlin | Hotel Palace

Miinchen | Hilton Miinchen City

Berlin I Maritim Hotel

Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen
Baden-Baden | Kongresshaus

ORGANISATORISCHES
KURSGEBUHREN | ANMELDUNG

SEMINAR A | SEMINAR B | SEMINAR C

Kursgebiihr (pro Kurs) 99,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs) 49,00 € zzgl. MwSt.
(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung)

ORGANISATION | ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig -

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 D213
event@oemus-media.de, www.oemus.com ’

HINWEIS
Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

Né&here Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten
Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

Fir das Seminar zur Hygienebeauftragten (Seminar A) oder die Ausbildung zur QM-Beauftragten (Seminar B) oder GOZ, Dokumentation und PRG (Seminar ()
melde ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen konnen:
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oder per Post an Leipzig 14092013 0 14092013 O 13.09.2013 Q Miinchen 19102013 O 19102013 Q 18102013 Q
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Konstanz 28092013 Q 28092013 QO 27092013 Q Essen 30112013 Q 30112013 Q 29112013 O
Berlin 05102013 O 05102013 Q 04102013 Q Baden-Baden 07122013 Q@ 07122013 QO 06.12.2013 Q
HOIbemStr. 29 Name | Vorname Name | Vorname
- . Die Allgemeinen Geschéftshedingungen der OEMUS MEDIA AG
04229 Le|pz|g Praxisstempel erkennge ichan sung

Datum | Unterschrift

E-Mail
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TUV Service tested

Mehr Arzte miissen her
R ~ I | " L - .

Wenig Medizinstudienplétze in Deutschland. Studium im Ausland
sollte durch Finanzierungsmaéglichkeiten vom Staat gefordert werden.

Simply Smarter Days 2013: Dr. Achim Sieper wird mit seinen beein-
druckenden Zahnersatz-Versorgungskonzepten Teilnehmer begeistern.

55 ! /

trade’

...faire Leistung, faire Preise

»Sehr gut“ fiir Bremer Zahnersatzanbieter dentaltrade. Qualitét, gutes
Preis-Leistungs-Verhéltnis und Fachkompetenz zahlen sich eben aus!

B Biss im Alter - die Zahnbehand-
lung des gealterten Patienten®, unter
diesem Titel steht der 54. Bayerische
Zahnarztetag 2013. Die zentrale Fort-
bildungsveranstaltung der bayerischen
Zahnarzte findet vom 24. bis 26. Ok-
tober 2013 in Munchen statt. Das

wissenschaftliche Programm  fiir
Zahnéarzte beleuchtet Aspekte rund
um die Zahnmedizin fiir dltere Men-
schen. Parallel 1duft das Programm
,Praxiswissen mit Biss“ fiir das zahn-
arztliche Personal sowie eine Dental-
ausstellung.

Veranstalter sind die Bayerische
Landeszahnérztekammer (BLZK) und
die Kassenzahnarztliche Vereinigung

mehr auf Seite » 26

,54.BZAT2013* |
[Programm]

Bayerns (KZVB) in Kooperation mit
der Deutschen Gesellschaft fir Alters-
zahnmedizin (DGAZ).

Innerhalb weniger Jahre hat sich
die Alterszahnmedizin von einem
Nischenthema zu einem Schwer-
punkt der Zahnmedizin entwickelt.
Grund dafiir sind nicht nur die demo-
grafische Entwicklung, sondern auch
die Prophylaxe-Erfolge der Zahnme-
dizin und das breite Behandlungs-
spektrum fiiraltere Menschen., Unser
Wissenschaftlicher Kongress ist wie
jedes Jahr auf den behandelnden
Zahnarztin der Praxis ausgelegt®, sagt
Christian Berger, Vizeprésident der
BLZK und Leiter des Zahnérztetags.

mehr auf Seite » 29

Von fit bis gebrechlich -
Senioren zahnmedizinisch bhetreuen

Die Alterszahnmedizin steht im Mittelpunkt des 54. Bayerischen Zahnérztetages.

L

Zahnmedizin auf neuen Wegen

Prof. Dr. Ina Nitschke, Prasidentin
der DGAZ, wird den Zahnarztekon-
gress mit Prof. Dr. Dr. Mark Farmand,
KZVB, und Herrn Christian Berger,
BLZK, eroffnen.

Die Referenten beleuchten Be-
handlungskonzepte fur fitte altere,
fiir gebrechliche und fiir pflegebediirf-
tige Menschen - von der Parodonto-
logie Uber die Implantologie bis hin
zur Endodontie, Kieferorthopédie und
Prothetik. Prof. Dr. Christoph Benz,
Prasidentder BLZK und Vizeprasident
der DGAZ, zeigt die Zahnmedizin auf
neuen Wegen - ,Von fit bis gebrechlich”.
Auch tber das Betreuungskonzept

+53. BZAT 2012¢
[Bildergalerie]

alterer Menschen der Landeszahn-
arztekammer Baden-Wirttemberg so-
wie uber Moglichkeiten der mobilen
Behandlung wird berichtet.

Neben Vortrdagen zur zahnmedi-
zinischen Behandlung von &lteren
Menschen stehen auch Referate iiber
ausgewdhlte Aspekte der Pflege sowie
aktuelle Themen wie das Pflegeneu-
ordnungsgesetz auf dem Programm.
Dr. Stefan Bohm, Stellvertretender
Vorsitzender des Vorstands der KZVB,
stellt die Abrechnungsbestimmungen
fiir die Wiederherstellung von Zahn-
ersatz bei Pflegebediirftigkeit vor.

Der Verein zur wissenschaftli-
chen Zahnheilkunde in Bayern ver-

mehr auf Seite » 30

gibt im Rahmen des Zahnarztetages
einen Dissertationspreis, den Prof.
Dieter Schlegel Wissenschaftspreis.
Die DGAZ ehrt mit
dem DENTSPLY Stipen-
dium fiir Alterszahn-
medizin herausragende
Zahnmediziner. Weite-
re Informationen zum
Programm und Anmeldung unter:
www.bayerischerzahnaerztetag.de 44

Infos zum Unternehmen

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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munchener 1/ okober2ns

MUnchen | Hiltkton MUnchen City

fOfU N far Innovative Implantologie

4

aktuelle trends
in der implantologie

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe, Prof. Dr. Markus Hiirzeler

Programm
4. Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 1 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum 4. Miinchener
Forum fir Innovative Implantologie am 18. bis 19. Oktober
2013 in Mlnchen zu.

VORNAME/NAME

PRAXISSTEMPEL
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Deutschland braucht Arzte und Studienplitze

Studienplatzvermittlung fordert Finanzierungsmaglichkeiten flir das Medizinstudium im Ausland.

W Deutschland braucht Arzte, bietet
jedoch kaum Studienmdglichkeiten
fir zukiinftige Mediziner. ,Das ist die
traurige Wahrheit - in Deutschland
gibt es nicht nur viel zu wenig Arzte,
sondern auch viel zu wenige Medizin-
Studienplétze, obwohl Politik und
Gesundheitswesen seit Jahren den
Arztemangel beklagen. Bildungs- und
Gesundheitspolitik mussen dringend
handeln®, fordert Hendrik Loll, Ge-
schéftsfiihrer der Kolner Studien-
platzvermittlung StudiMed.

,lm europaischen Ausland sind
genligend Studienkapazitdten vor-
handen, es fehlen jedoch die Finan-
zierungsmoglichkeiten fir deutsche
Studenten. Ein Auslandsstudium mit
Studiengebthren zwischen 5.000 und
10.000 Euro pro Jahr, verbunden fiir
das gesamte Studium sind das regel-
mapig nicht tber 100.000 Euro. In

* Funda Kircil gehért zu denjenigen, die gerne im Ausland Medizin studieren wiirden.

Deutschland kostet das Studium eines
Mediziners den Staat bis zu 300.000
Euro. Studienkredite wiirden nicht
nur den Arztemangel beheben, son-
dern wéren fiir den Staat sogar kosten-
giinstiger als die Arzteausbildung in
Deutschland®, fihrt Loll aus.

Studienplatz,

aber keine Finanzierung
Funda Kircil gehért zu denjenigen,

die gerne im Ausland Medizin studieren

wiirden. Sie hatihr Abiturmit 2,9 bestan-

den und in Deutschland daher keine

Aussicht auf einen Medizin-Studien-

IDZ unter neuer
wissenschaftlicher Leitung

Priv.-Doz. Dr. Rainer Jordan folgt als Leiter auf Dr. Wolfgang Micheelis.

B Seit 1. Juni 2013 hat Priv-Doz. Dr.
Rainer Jordan die wissenschaftliche
Leitung des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) in Koln ibernommen.
Jordan ist approbierter Zahnarzt und
kommt vom Lehrstuhl fiir Zahnerhaltung
und Préventive Zahnmedizin der Univer-
sitat Witten/Herdecke, andererauch in
seiner neuen Position weiterhin Lehr-
veranstaltungen halten wird. Fiir seine
bisherigen Tatigkeiten wurde er mit
verschiedenen Preisen ausgezeichnet.
Jordan folgt als Leiter des IDZ auf
Dr. Wolfgang Micheelis, der seinen Ru-
hestand antritt. Micheelis hat sich im
Rahmen des Aufbaus und insbeson-
dere bei der wissenschaftlichen Aus-
richtung desInstituts hohe Verdienste
sowie nationale und internationale

“ Priv.-Doz. Dr. Rainer Jordan

Anerkennung erworben. Besonders
hervorzuheben sind die unter seiner
wissenschaftlichen Leitung entstan-
denen sozialepidemiologischen For-
schungsergebnisse im Rahmen der
Deutschen Mundgesundheitsstudien
wie auch etliche gesundheitswissen-
schaftliche Publikationen. Micheelis

wird dem IDZ im Zuge der Finften
Deutschen Mundgesundheitsstudie
weiterhin als sozialwissenschaftlicher
Berater zur Verfiigung stehen.

Das IDZ ist eine organisatorisch
selbststandige Forschungseinrichtung
in gemeinsamer Trégerschaft von Bun-
deszahnérztekammer (BZAK) und Kas-
senzahnarztlicher Bundesvereinigung
(KZBV). Es generiert belastbare, un-
abhéngige Forschungsergebnisse auf
dem Gebiet der Gesundheitsforschung
und beschéftigt sich mit Fragen aus
dem Gebiet der Versorgungsforschung,
Gesundheitsékonomie und internatio-
nal vergleichenden Gesundheitssys-
temforschung (www.idz-koeln.de). «

Quelle: KZBV, BZAK

Abrechnungstipps fur
Zahnarzte - ein Leitfaden

Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ: Rechtliche Grundlagen werden erldutert.

B Die KZBV hat einen neu-
en Leitfaden fur Zahnérzte
herausgebracht. Unter dem
Titel ,Schnittstellen zwischen
BEMA und GOZ* gibt er Zahn-
arzten schon vor einer auf-
wendigen Behandlung Tipps,
wie abgerechnet werden kann.
Ratschlage zur Inanspruch-
nahme privater Leistungen
und deren Vereinbarkeit mit
Zuschussen aus der gesetz-
lichen Krankenversicherung
sowie rechtliche Grundlagen
und Vereinbarungsmoglich-

Seite 26 7+8/2013

keiten der Leistungen werden
erklart.

Der Leitfaden soll das
Beratungsgesprach zwischen
Zahnarzt und Patienten erleich-
tern, indem Fragen zur Kosten-
Ubernahme bereits vor einer
Therapie geklart werden konnen.
Die einzelnen GOZNummern
sind in einer Ubersicht mit jewei-
ligem Kommentar entsprechend
der Auffassung der BZAK vom
9. Februar 2013 aufgelistet. 44

Quelle: KZBV

platz: ,Ich weiB, dass ich keine Top-Note
im Abihabe,aberin Varna habeich trotz-
dem ganz einfach einen Studienplatz be-
kommen - unabhéngig von meiner Note
und der Wartezeit.“ StudiMed hat der
22-Jahrigen schnell und unkompliziert ei-
nenStudienplatzin Bulgarien vermittelt.

Politik muss Losungen
finden und umsetzen

,Es argert mich vor allem, dass
es jungen, motivierten Menschen so
schwer gemacht wird, Medizin zu stu-
dieren, wenn uns doch in Deutschland
Arzte fehlen. Die Politik muss endlich
handeln®,soFunda. Hendrik Loll stimmt
ihr zu und bietet Losungsansatze: ,Der
NC fiir Medizin liegt aktuell je nach
Bundesland bei 1,0 bis 1,4. Die Wartezeit
betrdgt 13 Semester, also ganze sechs-
einhalb Jahre. Tendenz steigend. Es gibt
zu wenige Studienplétze. Daher fordern

wir die Unterstlitzung der Studenten,
die sich fir ein Medizinstudium im
Ausland entscheiden. Dies kann durch
BAf5G geschehen (aktuell nur fir
Studenten an Hochschulen in Deutsch-
land), durch eine staatlich gelenkte Fi-
nanzierung tiber die KfW oder &hnliche
Banken oder auch durch Verpflich-
tungsmodelle. Bei Letzteren wiirden ge-
zielt Studenten finanziert, die sich dazu
verpflichten, nach dem Studium einige
Jahre in Regionen mit hohem Arzteman-
gelzu arbeiten. Unabhéngig davon, wel-
che Losungen umgesetzt werden, sehen
wir das Auslandsstudium als einzige
Moglichkeit an, den Arztemangel zeit-
nah undkosteneffizientzu beheben.” 4

StudiMed GmbH
Tel.: +49 221 99768501
hendrik.loll@studimed.de, www.studimed.de

Kritik an Ablehnung
der GOZ-Beschwerde

Unversténdnis war die erste Reaktion auf die Nichtannahme der
Verfassungsbeschwerde des BDIZ EDI gegen die GOZ 2012.

B [n einem Interview im
Verbandsjournal BDIZ
EDI konkret, das An-
fang Juli erschienen
ist, analysieren Prof.
Dr. Thomas Ratajczak

stellen am Bundesverfas-
sungsgericht auch mit
Vertretern von Freien
Berufen. Noch mehr
wirde es aus seiner
Sicht helfen, wenn

und Christian Berger B D Iz E D I sich das Bundesverfas-

die Ablehnung des
Bundesverfassungsge-
richts. Eine Erklarung
fir die Nichtannahme hat auch BDIZ
ED[ustiziar Prof. Dr. Thomas Ratajc-
zak, Sindelfingen, nicht. Er hatte die
Verfassungsbeschwerde fiir die sechs
klagenden Zahnarztein Karlsruhe ein-
gereicht. ,Zu erklédren ist das eigent-
lich gar nicht, wenn man nicht politi-
sche Absichten unterstellt (Stichwort:
Birgerversicherung) und/oder die
Ferne der derzeit am Bundesverfas-
sungsgericht tatigen Richter zu den
Freien Berufen beklagen mag®, sagte
er im Interview. Wahrend bei den
Rechtsanwalten offensichtlich sehr
wohl der Ausgleich von Kostenstei-
gerungen ein Thema und Grund fiir
Debatten im Bundestag mit anschlie-
RBender Erhohung der Rechtsanwalts-
geblihrenordnung sei, trdfe man im
Bereich der Zahnheilkunde immer
wieder auf Entscheidungstrager, die
damitargumentierten, dassesdem Be-
rufsstand der Zahnérzte so schlecht
nicht gehen kénne, wenn er nicht reni-
tenter in der Offentlichkeit auftreten
wirde.,,Der Marburger Bund hat wohl
den richtigeren Weg eingeschlagen,
um innerhalb weniger Jahre fiir an-
gestellte Arzte bedeutende Gehalts-
steigerungen zu erzwingen: Streik auf
dem Ricken der Patienten.”
Ratajczak wtnscht sich eine Be-
setzung der frei werdenden Richter-

Bundesverband der implaatologissh tatigen ahnarrte in furopa e.¥.
European Axsediation of Dental Implantologists

sungsgericht uber das
Totschlagsargument
der Systemstabilitat
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung im Allgemeinen und der Gesund-
heitsversorgung im Besonderen hin-
wegsetzen wiirde. ,Das System wiirde
nicht instabil, wenn man heilberuf-
liche Leistungen addquat honorieren
wirde.“

Unerwartet aber nicht entmuti-
gend ist die Nichtannahme in Karls-
ruhe fiir BDIZ EDI-Président Christian
Berger. ,Die Anhebung des GOZ
Punktwerts kann man nicht durch
Streik erreichen, dagegen steht auch,
dass wir Zahnérzte ein Helfersyn-
drom haben und unsere Patienten
nichtim Stichlassenwollen.“ Der BDIZ
EDI als Initiator der Verfassungs-
beschwerde signalisiert weiterhin Ge-
sprachsbereitschaft gegeniiber Politik
und Entscheidungstragern. Prof. Dr.
Thomas Ratajczak hat im Auftrag der
sechs Zahnéarzte Feststellungsklage
beim Verwaltungsgericht Berlin ein-
gereicht.

Fiir den BDIZEDI ist das Scheitern
an der Karlsruher Hiirde also kein
Grund, die Flinte ins Korn zu werfen.
Berger stimmt mit Ratajczak tberein:
Jetzt geht es halt auf den umstandli-
chen und nicht sachgerechten verwal-
tungsgerichtlichen Wegen weiter!“ «

Quelle: BDIZ EDI, www.zwp-online.de



Tribune CME

..La.i
rpﬂ' i Bah =i
ol T ""- gl i
4.11 L. o "_ ] 1

e~ S

e e _ . = : 98  —elaat. -3

6 Months Clinical Masters Program

N Implant Dentistry

12 days of intensive live training with the Masters
in Como (IT), Maspalomas (ES), Heidelberg (DE)

Live surgery and hands-on with the masters
In their own institutes plus online mentoring ana
on-demand learning at your own pace and location.

Learn from the Masters of Implant Dentistry:
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Dr. Tiziano Tastorl Dr. Hom-Lay Wang Dr. Scott D. Gani'. Dr. Jose Mavarro Dr. Phillipe Russe Dr. Stavros Pelekanos Dr. Marius Steigmann

Registration information:

12 days of live training with the Masters _ )
in Como, Heidelberg, Maspalomas + self study Details and dates on www.TribuneCME.com

Curriculum fee: € 11,900 contact us at tel.: +49-341-48474-302 / email: request@tribunecme
(€ 900 when registering, € 3,500 prior to the first session, € 3,500 prior to the second session, € 4,000 prior to the last session)

Collaborate University Latest iPad

on your cases of the Pacific universiTy ¢ with courses ADA CERP
AC l I_ _

and access hours of you will receive a ] [ all early birds receive

premium video training certificate from the 5 \( g an iPad preloadedwith C . E . CRED'TS

and live webinars University of the Pacific premium dental courses

@ Conﬁnuing Ed Ucatiﬂr Tmbune America PLC is the ADA CERP provider. ADA CERP is a service of the American Dental ASSOCIat\on_ to assist dental professionals
- L] L] g in identifying quality providers of continuing dental education. ADA CERP does not approve or endorse individual courses or instructors,
H'E'Cﬂgnitlﬂn Prcgl'an" nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.
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Offen-konstruktiv fur eine nachhaltige Implantologie

Besondere Dynamik beim 5. Arbeitstreffen des Aktionsbiindnisses gesundes Implantat in Leipzig ermdglicht eine hohe Beweglichkeit bei der Umsetzung von Projekten.

B Am 28. Mai 2013 trafen sich die
Industriepartner des Aktionsbiindnis-
ses gesundes Implantat bei der OEMUS
MEDIA AG in Leipzig zum 5. Arbeits-
treffen. Bei dieser strategischen Sitzung
fanden die Partner einen Konsens zur
zukiinftigen Ausrichtung des Biindnis-
sesundzogen ein Fazit aus den Projekten
des bisherigen Jahres.

ZuBeginn des Treffensverdeutlichte
ein Riickblick auf die IDS 2013 die Ak-
tionsbiindnis-Projekte und dessen hohe
mediale Présenz. Im Ergebnis wurden
bislang bereits etwa 10.000 Exemplare
der 3. Auflage der Patientenbroschiire
,mplantate brauchen Pflege” und des
zur IDS neu vorgestellten ,Implantat-
Passes fir Sicherheit & Pflege” auf der
IDS verteilt sowie im Nachhinein von
zahnmedizinischen Praxen angefordert.
Ebenfalls auf der IDS vorgestellt wurde

]

“V.lnr.: Lutz V. Hiller (OEMUS MEDIA AG), Jirgen Isb

aner (OEMUS MEDIA AG), Torsten Fremerey (EMS),

Ulrike Vizethum (bredent medical), Kristin Jahn (Aktionsbiindnis gesundes Implantat), Jan-Philipp Schmidt
(Aktionsbiindnis gesundes Implantat), Marcus van Dijk (zantomed), Dirk Biirger (Deutscher Arzte-Verlag).

ein erster Entwurf der ImplantatPass-App.
Die App enthélt neben einer Terminfunk-
tion zur Implantatprophylaxe in der Pra-
xis und Informationen zu den eigenen Im-
plantaten Hinweise zur Implantatpflege,
ein Arzteverzeichnis mit Suchfunktion,

individuelle Produktempfehlungen und
viele weitere Features. Zudem wird das
Biindnis bis Ende des Jahres zwei neue
Positionspapiere zu den ,Risikofaktoren
fiir periimplantdre Erkrankungen“ und
zur ,Prévention periimplantarer Erkran-

Humanpraparate-Kurs fur
Implantologen in Berlin

Im November 2013 findet am Institut fiir Anatomie der Charité Berlin
zum dritten Mal das interdisziplindre Symposium ,Nose, Sinus & Implants* statt.

B Im Fokus des wissenschaftlichen
Programms stehen die Schnittstellen
und Interaktionen zwischen der Chi-

rurgie der Nase & Nasennebenhohlen
und der Schédelbasis, der oralen Im-
plantologie, der Neurochirurgie und
der Asthetischen Gesichtschirurgie.

Die wissenschaftliche Leitung der
Tagung liegt in den Hénden von Prof.
Dr. Hans Vinzenz Behrbohm, Berlin,
Prof. Dr. Oliver Kaschke, Berlin, und
Priv-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler,
Berlin. Besonderes Highlight
sind in diesem Jahr die in das
Symposium integrierten Hu-
manpraparate-Kurse und die
Live-OPs fiir MKG-Chirurgen,
Implantologen, HNO-Arzte
und Asthetische Chirurgen.
Zuminternationalen Referen-
tenteam gehdren Experten
aus Deutschland, Osterreich,
der Schweiz und Italien.

Der Berliner Kurs fiir
~Endoskopische Chirurgie der
Nasennebenhohlen und der
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vorderen Schddelbasis® fand 2009 erst-
mals in Kooperation mit MKG-Chi-
rurgen und Implantologen statt. Unter
dem Leitthema ,Nose, Sinus & Implants
- Neue interdisziplindre Synergien
zwischen Rhino- und Neurochirurgie
sowie Implantologie® wurde hier in
bestimmten Programmabschnitten die
Kieferhéhle als interdisziplindre Be-
gegnungsstatte verschiedener Fach-
arztgruppen thematisiert. Die Veran-

staltung fand eine sehr gute Resonanz.

Ein Highlight war der vollig ausge-
buchte Humanpraparate-Kurs im In-
stitut fiir Anatomie an der Charité.

Dass interdisziplindre Therapie-
konzepte insbesondere bei komplexen
chirurgischen Eingriffen im Mund-,
Kiefer und Gesichtsbereich von
immer entscheidenderer Bedeutung
sind, wurde auch 2010 deutlich, als
Nose, Sinus & Implants als Vortrags-
und Workshop-Veranstaltung mit der
inhaltlichen Konzentration auf inter-
disziplindre Behandlungskonzepte er-
neut mit grofem Erfolg stattfand.

Auch in diesem Jahr ist es das
Anliegen der Initiatoren, die Tir zwi-
schen den verschiedenen Fachge-
bieten weit zu 6ffnen, um in einen
interdisziplindren Dialog einzutreten.
Denn speziell im Oberkieferbereich
birgt die direkte Schnittstelle zur
Kieferh6hle neue Herausforderungen.
Genaue Kenntnisse der Anatomie
der Kieferhdhle kénnen hier helfen,
Fehlerquellen auszuschalten bzw. in
speziellen Situationen schnell und
richtig zu handeln. Erstmals ist auch
die Asthetische Chirurgie in das wis-
senschaftliche Programm in-
tegriert. In einem Podium und
einem Humanpréaparate-Kurs
werden aktuelle

Infos zum Unternehmen

[

Techniken der
rejuvenativen EE
Chirurgie ge- N
zeigt, diskutiert | F=T
und getbt. «

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
j event@oemus-media.de

kungen durch nachhaltige Implantat-
planung® verdffentlichen. Das Positions-
papier zur ,Pravention periimplantarer
Erkrankungen durch Prophylaxe® steht
auf der Webseite des Aktionsbtindnisses
zum kostenlosen Download bereit.

Biindnis wachst weiter

Mit dem Zahnérztlichen Fach-Verlag
und Zantomed wurden auf dem Arbeits-
treffen zwei neue Partner des Aktions-
bundnisses vorgestellt. Der Zahnéarztli-
cheFach-Verlag, u.a. als Herausgeber der
DZW Die Zahnarzt-Woche und der DZW
Orale Implantologie, tritt als Medienpart-
ner des Biindnisses auf, wahrend Zanto-
medals Anbietervon Handinstrumenten
aus Titan zur Reinigung von Implanta-
ten die Partner des Biindnisses im Be-
reich Handinstrumente/PZR komplettiert.
Ein offen-konstruktiver Austausch der

Bundnispartner ermdglichte schnelle
Abstimmungsprozesse und damit eine
hohe Beweglichkeit des Bundnisses. Als
Ergebnis konnten seit der Griindung des
Aktionsbtindnisses im November 2011
zahlreiche Projekte zur Forderung der
Prévention periimplantérer Erkrankun-
gen erfolgreich umgesetzt werden. Ein
Update aus den Partnerunternehmen
verdeutlichte das weg-
weisende Know-how
der Biindnispartner in-
nerhalbdesnoch jungen
BereichesderImplantat-
prophylaxe. 44

Infos zum Unternehmen

Aktionsbiindnis

gesundes Implantat
info@gesundes-implantat.de
www.gesundes-implantat.de

Kompendium innovativer
Zahnheilkunde

Zahndrzte informierten sich beim Flemming Kongress & MEHR.

B Rund 300 Teilnehmer, darun-
ter zahlreiche Zahnérztinnen
und Zahndrzte aus ganz Deutsch-
land, Industriepartnerund Zahn-
techniker, nutzten vom 31. Mai
bis 2. Juni 2013 den Flemming
Kongress & MEHR, um sich um-
fassend tiber Neuerungen in der
Zahnheilkunde zu informieren.
Unter Leitung von Prof. Dr. Wolf-
Dieter Grimm, emeritierter Lei-
terdes Lehrstuhls fiir Parodonto-
logie an der Universitat Witten-
Herdecke, beleuchteten am ers-
ten Kongresstag sechs und am
zweiten Kongresstag 12 Fachvor-
trage zahlreiche aktuelle wissen-
schaftliche wie auch praktische
Erkenntnisse der Zahnmedizin.
Dabei standen vielfach Frage-
stellungen der Implantologie im
Fokus, aber auch Fragen der
Lasertechnologie, der Radiolo-
gie, der dentalen Bildgebung so-
wie der digitalen Zahnmedizin. Unter den
hochkaratigen Referenten des Kongres-
ses waren u.a. Prof. Dr. Martin Jorgens,
Universitét Sevilla, Prof. Dr. Marc Schmit-
ter, Universitat Heidelberg, Prof. Joachim
Jackowski, Universitat Witten/Herdecke,
sowie viele andere wissenschaftlich so-
wie niedergelassen tétige Zahnmediziner
und Zahnmedizinerinnen.

Jnnovative Zahnheilkunde fiirjeden
Patienten ist das Motto dieses Kongres-
ses”, sagte Grimm in seinem Eréffnungs-
vortrag. ,Jmmerhin prédgen neben der
Implantologie doch die konservierende
und prothetische Versorgung proportio-
nal starker den zahnérztlichen Alltag.
Entsprechend konnten sich die Teilneh-
mer Uber neueste wissenschaftliche Er-
kenntnisse und Studien der Implantolo-
logie informieren, aber auch tiber Pro-
thetik, Pathologie, Bildgebung sowie iiber

“Tobias Kiesewetter, Vorstand der Flemming Dental AG (links)
und Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm. (Fotos: Flemming Dental)

,Randthemen“ wie Funktionsstorungen
und Psychosomatik ihrer Patienten.

Flemming Dental richtete den zahn-
arztlichen Fortbildungskongress, der von
einer Industrieausstellung sowie einem
bunten Rahmenprogramm begleitet wird,
bereitszum 14. Mal aus. ,Unser Ziel ist es,
mit den Flemming Kongressen innova-
tive Veranstaltungen mit Mehrwert fur
unsere Kundinnen und Kunden zu bie-
ten®, sagte Tobias Kiesewetter, Vorstand
der Flemming Dental AG, anlasslich des
Kongresses. ,Dabei stellen wir ganz tra-
ditionell die medizinische Leistung des
Zahnarztes fur seinen Patient in den
Mittelpunkt.” ««

Flemming Dental AG
Tel. + 4940 32102-0
www.flemming-dental.de
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Keep Implantology
smart and simple!

Jetzt anmelden: Simply Smarter Days 2013.

“Am 12. Juni 2013 fanden die Simply Smarter Days bereits in
Hannover statt. Links: Timo Bredtmann, Sales Director Ger-
many bei Implant Direct. Rechts: Referent Dr. Achim Sieper.

M Mit seinen Simply Smarter Days bietet
Implant Direct Implantologen und im-
plantologisch tatigen Zahnarzten bereits
seit flinf Jahren eine Plattform zum fach-
lichen Dialog. Die Veranstaltung findet
am 18. September in Hamburg und am
25. September in KélIn statt.

Mit ,KIS.S - Keep Implantology
smart and simple“ referiert Dr. Achim
Sieper tber sein erfolgreiches Praxis-
konzept. Kurzweilig berichtet er daru-
ber, wie man Patienten mit einfach zu
handhabenden, &asthetisch beeindru-
ckenden und langlebigen Zahnersatz-
Versorgungskonzepten begeistert - und
mit wenigen Behandlungsterminen
echte Erfolgserlebnisse schafft. ,Wir
freuen uns, dass wir mit Dr. Sieper
wieder einen der derzeit gefragtesten
Referenten gewinnen konnten. Nicht

nur der Erfolg der letzten Jahre
verpflichtet uns dazu, die Simply
Smarter Days auch 2013 fortzu-
setzen. Wir verstehen die Ver-
anstaltung als einen wertigen
Service fiir Neukunden - daher
ist die Teilnahme* fiirsie kosten-
los*, so Timo Bredtmann, Sales
Director Germany bei Implant
Direct. Die dreistindigen Veran-
staltungen beginnen jeweils um
18 Uhr und werden entspre-
chend den Leitsatzen und Emp-
fehlungen der BZAK zur zahnérztlichen
Fortbildung mitzwei Fortbildungspunk-
ten bewertet. Die Punktebewertung er-
folgt nach BZAK und DGZMK.

Wer sich noch einen Platz sichern
will, sollte sich schnell entscheiden.
Anmeldungen werden telefonisch unter
00800 4030 4030 und per Fax unter
+41 44 5678101 ent-
gegengenommen, oder
auch per E-Mail unter: E
event@implantdirecteu ¢ | =k

Infos zum Unternehmen

* Teilnehmerzahl begrenzt.

Implant Direct Sybron
Europe AG

Tel.: 00800 4030 4030 (gebiihrentrei)
www.implantdirect.com

Fortbhildungswochenende
am Ostseestrand

Jetzt schon vormerken: Der nachste Ostseekongress/7. Norddeutsche
Implantologietage findet am 30. und 31. Mai 2014 statt.

B Am 7. und 8. Juni 2013 fand
der Ostseekongress/6. Norddeut-
sche Implantologietage im direkt
am Strand von Rostock-Warne-
miuinde gelegenen Hotel NEPTUN
statt. Neben optimalen Rahmen-
bedingungen an der frithsommerli-
chen Ostsee bot die Veranstaltung den
250 Teilnehmern zudem ein hochkara-
tiges wissenschaftliches Programm.

Ziel der Programmgestaltung war
es wie bisher, neueste Erkenntnisse aus
Wissenschaft und Praxis anwender-
orientiert aufzubereiten und zu ver
mitteln. Neben dem implantologischen
Hauptpodium bot der Ostseekongress

HOTELS .
neursm“h‘-

A
i -

»Ostseekongress*
[Video]

erneut ein komplettes, tber bei-
de Kongresstage gehendes nicht-
implantologisches Parallelpro-
gramm, sodass nahezu die ge-
samte Bandbreite der Zahnme-
dizin mit Vortrdgen oder Semina-
ren abgebildet wurde. Der Freitag stand
ganz im Zeichen von Workshops, Hands-
on-Kursen sowie Seminaren zu den The-
men ,Implantate und Sinus maxillaris”
mit Prof. Dr. Hans Behrbohm und Priv-
Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler, ,Minimal-
invasive Augmentationstechniken mit
Prof. Klaus-U. Benner und Dr. Dr. Karl-
Heinz Heuckmann sowie ,Endodontie
praxisnah“ mit Dr. Tomas Lang. Der
Samstag blieb wie gehabt den wis-
senschaftlichen Vortragen in den
beiden Hauptpodien vorbehalten.
Der nédchste Ostseekongress/
7.Norddeutsche (=
Implantologie- r
tage findet am

gl
30. und 31. Mai ;_,.5.-!."

2014 statt. ¢ [=] .

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
WWW.0StSeekongress.com

Bone Management Road Show 2013:
Teilnehmerrekord im Jubilaumsjahr

Hager & Meisinger feiert den flinften Geburtstag der Bone Management Road Show
und freut sich mit Kooperationspartner Porsche tiber neuen Teilnehmerrekord.

B Nach sechs absolvierten Veranstal-
tungen zeigt sich Meisinger sehr zufrie-
den mit dem Verlauf der Bone Manage-
ment Road Show 2013. Die Teilnehmer-
zahlen konnten im Vergleich zu den Vor-
jahren noch einmal deutlich gesteigert
werden. Seit 2009 haben knapp 4.000
Zahnarztinnenund Zahnarzte die exklu-
sive Implantologie-Fortbildungsreihe
(2 Fortbildungspunkte) genutzt, umsich
uber neueste Themen und Trends der
Implantologie zu informieren. Die Erfolgs-
formel: Hochkarétige Referenten und
topaktuelle Themen, das exklusive Am-
bientederPorsche Zentrenund derlocke-
re ErfahrungsaustauschmitKollegen und
Referenten in entspannter Atmosphéare
- auch weit tiber die Vortragszeit hinaus.

Die nachsten Termine: Hamburg
—Miinchen-Leipzig-Stuttgart
Die anstehenden Termine in Ham-
burg (4. September), Miinchen (9. Okto-
ber), Leipzig (6. November) und Stuttgart
(22. November) sind wieder mit renom-
mierten Implantologie-Profis gespickt:
Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig, Prof.
Dr. Rainer Schmelzeisen, Univ-Prof.
Dr. Dr. Ralf Smeets und viele weitere
erstklassige Referenten werden zentra-

le Herausforderungen und innovative
Losungsansatze prasentieren.

Auch den Vortragenden selbst bie-
tetdieRoad Show einattraktives Forum:
Jlch freue mich iiber die tolle Atmo-
sphére und uber die rege Teilnahme der
Kolleginnen und Kollegen. Als Implan-
tologe muss manzwarnicht jeden Trend
mitmachen, sollte aber trotzdem sicher
stellen, dem Patienten die neuesten
Techniken fiir eine minimalinvasive
Behandlung bieten zu kénnen. Aus die-
sem Grund leiste ich gerne jedes Jahr
meinen Beitrag zur Road Show*, berich-
tet Dr. Marc Hansen, Referent bei der
Auftaktveranstaltung in Moers.

|]||1||| m

Fur Hochspannung wird weiterhin
das Jubildumsgewinnspiel der diesjah-
rigen , Fortbildungs-Tour” sorgen. Denn
zum flnften Geburtstag wird unter
allen Road-Show-Teilnehmern ein Por-
sche Boxster verlost. Wer seine Chance
auf einen nagelneuen Sportwagen
nutzen und sich einen Teilnahmeplatz
sichern mochte, kann sich jetzt unter
roadshow.meisinger.de informieren und
anmelden. 4«

Hager & Meisinger GmbH
Tel.: +4921312012-0
info@meisinger.de

Asthetik am Bodensee

5. Internationaler Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin.
Von Heike Ishaner, Redaktionsleitung cosmetic dentistry.

B Lindau stand vom 13. bis 15. Juni
wieder voll und ganz im Zeichen von
Schénheit und Asthetik. Im Hotel Bad
Schachen, direkt am Bodensee, fan-
den sich einmal mehr Experten ein,
die sich der Medizin rund um (Oral;)
Chirurgie/Plastische Chirurgie, HNO/
Kieferchirurgie, Dermatologie und
der Kosmetischen Zahnmedizin ver-
schrieben haben.

Kongressprasident Prof. Dr. Wer-
ner L. Mang erdffnete am 14. Juni
den zum fiinften Mal stattfindenden
Internationalen Kongress fiir Astheti-
sche Chirurgie und Kosmeti-
sche Zahnmedizin. Bereits am

»impressionen
Bodensee 2013 “

[Bildergalerie]

Vortag nutzten viele Teilneh-

mer die Gelegenheit, an meh- E
reren Live-Operationen an |%:
der Bodenseeklinik teilzuneh- E
men. Lidkorrekturen, Techni-

ken - Indikationen - Fehler und Ge-
fahren injizierbarer Implantate wie
Botox, Hyaluronsaure und Polymilch-
saure standen im Mittelpunkt des
Interesses. Weiterhin wurde das
Facestyling mit Eigenfettinjektionen
gezeigt. Der erste, von vielen Eindri-
cken gepragte Tag, klang fiir die Teil-
nehmer mit dem Get-together in der
ManGallery aus, in der Galeristin
Sybille Mang wieder ungewthnliche
und weniger traditionelle Werke jun-
ger Kiinstler ausstellt.

ar An den beiden folgenden
Kongresstagen informierten
mehr als 30 kompetente Refe-
renten aus dem In-und Ausland

die Kongressteilnehmer tiber neueste
Methoden, wissenschaftliche Erkennt-
nisse und aktuelle Innovationen. Im
Anschluss an die spannenden und in-
formativen Vortrége hatten Teilnehmer
und Referenten die Méglichkeit zum
Meinungsaustausch und Gesprachen
in zwangloser Atmosphére beim Get-
together im Hotel Bad Schachen.

Die begleitende Industrieausstel-
lung mit namhaften Unternehmen
der Branche bot den Teilnehmern des
Lindauer Kongresses dartiiber hinaus

die Moglichkeit, sich Uber die Neu-
heiten und Angebote der Asthetik-
Branche zu informieren.

Dasanspruchsvolle wissenschaft-
liche Programm in der malerischen
Umgebung direktam Bodensee wurde
von den Teilnehmern
begeistert aufgenom-
men, und viele freuen E E
sich bereits auf den
Kongress im néachs-
ten Jahr. ««

Infos zum Autor

[t

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
WWw.0emus.com, Www.event-igaem.de
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Knochen- und Geweberegeneration in Leipzig

Jubildumstagung des Leipziger Forums fiir Innovative Zahnmedizin diskutiert Mitte September Standards und Visionen.

B Der Erhalt und die Wiederherstel-
lung optimaler Knochen- und Gewe-
beverhaltnisse ist eine der zentralen
Herausforderungen in der Implanto-
logie. Aber was ist wirklich gesichert
und wo geht die Reise hin? Diese
Fragen sollen am 13. und 14. Septem-
ber 2013 im Rahmen des 10. Leipziger
Forums fir Innovative Zahnmedi-
zin mit den Teilnehmern diskutiert
werden.

Mit dem Tagungsmotto: ,Kno-
chen- und Geweberegeneration - Bio-
logische Grundlagen, aktuelle Stan-
dards und Visionen® setzt die Jubi-
laumstagung thematisch am gleichen
Punkt an wie vor zehn Jahren, und
mochte, wenn man so will, eine Be-
standsaufnahme liefern.

Mit durchschnittlich 200 Teilneh-
mern pro Veranstaltung hat sich das
Leipziger Forum fiir Innovative Zahn-

,»10. Leipziger FIZ*
[Programm]

medizin in den letzten neun Jahren ei-
nen festen Platz im jahrlichen Fortbil-
dungskalender erobert. Urspringlich
als reine Implantologie-Veranstaltung
ins Leben gerufen, bietet der Kongress
inzwischen neben dem Hauptpodium
,mplantologie“ ein breitgefdchertes
nichtimplantologisches Parallelpro-
gramm mit Kursen und wissenschaft-
lichen Vortragen zu Themen wie Pa-
rodontologie, Zahnerhaltung, astheti-

Sommerfest:
Danke fur die Kundentreue

Unter dem Motto ,,Zukunft braucht Herkunft“ fand Ende Juni das jahrliche Sommerfest
von dental bauer in der Niirnberger Niederlassung statt.

»Sommerfestvon
dental bauer*
[Bildergalerie]

Seite 30 7+8/2013

B Zahlreiche Zahnarzte, Zahntechniker,
Assistenzzahnarzte, Praxismitarbeiter/
-innen, Freunde und Partner nahmen diese
Gelegenheit wahr, um in persénlicher At-
mosphdre Fortbildung und Produktinfor-
mation mit geselligem Beisammensein zu
verbinden. Mit dem diesjéhrigen Motto
,Zukunft braucht Herkunft” verweist das
mittelstdndische, inhabergefiihrte Famili-
enunternehmen auf die 125j&hrige Unter-
nehmenstradition. Das Dentaldepotstellte
sein umfangreiches Leistungsspektrum
bei den Themen QM, Technischer Service,
Praxisborse, easyScan und CAD/CAM an
informativen Themeninseln vor. Span-
nende Fachvortrdge und eine umfang-
reiche Dentalausstellung mit vielen IDS-
Neuheiten sowie die Gastfreundlichkeit
von dental bauer sorgten fiir einen kurz-
weiligen und abwechslungsreichen Nach-
mittag. Das kulinarische Angebot ver-
wohnte selbst den anspruchsvollsten Gau-
men und auch die kleinen Géste freuten
sich iber beste Unterhaltung. Mit dem
Sommerfest bedankt sich dental bauer
alljahrlich bei Kunden und Partnern fir
die erfolgreiche, vertrauensvolle und part-
nerschaftliche Zusammenarbeit. 44

Infos zum Unternehmen

dental bauer \
GmbH & Co. KG [=] i,
Tel.: +4970719777-0 | fE okt
www.dentalbauer. de

sche Zahnmedizin sowie zu interdiszi-
plinédren Fragestellungen.

In diesem Jahr soll es entspre-
chend dem Leitthema der Tagung ne-
ben der Vermittlung fachlicher Grund-
lagen vor allem um die praktischen Er-
fahrungen beim Einsatz von Knochen-
ersatzmaterialien und Membranen
sowohl in der Initialphase, aber vor al-
lem auch im Hinblick auf die langfris-
tigen Erfolgsquoten gehen. Entschei-

dend wird es in diesem Kontext nattir-
lich auch sein, wie die Ergebnisse wis-
senschaftlich dokumentiert sind und
welche Visionen die Forschung in na-
herund etwas ferner Zukunft aufzuzei-
geninder Lage ist. «

Infos zum Unternehmen

OEMUS MEDIAAG (=12 [=]
Tel.: +4934148474-308 h
www.leipziger-forum.info EF-'.-EH

Bestnoten fur Qualitat,
Zufriedenheit und
Fachkompetenz

TUV Service tested: sehr gutes Ergebnis fiir dentaltrade.

R
Tuv SEHR GUT

SAARLAND  05/2013 Nr 2026 ot
Service tested

tu“.;aa!’.ﬂe

B Bereits zum zweiten Mal in Folge
wurde dentaltrade mit dem Zertifikat
TUV Service tested des deutschen
TUV ausgezeichnet. Dabei konnte sich
dentaltradeaufhohem Niveausteigern
und das gute Ergebnis aus dem Jahr
2011 verbessern. Insgesamt erreichte
dentaltrade die Note ,Sehr gut®. Be-
sonders erfreulich fir die Hanseaten:
96,6 Prozent der befragten Zahnérzte
wirden dentaltrade explizit weiter-
empfehlen. Die TUV-Zertifizierung ba-
siert auf einer reprasentativen Befra-
gung von dentaltrade-Kunden.

Um das begehrte Zertifikat zu
erhalten, musste in den entsprechen-
den Kategorien mindestens ein Ergeb-
nis mit der Note 2,2 erreicht werden.
Zudem ermittelte der TUV, wie zu-
frieden die Zahnérzte insgesamt mit
dentaltrade sind.

Zentrale Bewertungskriterien wa-
ren die Qualitat des Zahnersatzes, die
Zufriedenheit der Patienten mit dem
dentaltrade Zahnersatz, das Preis-
Leistungs-Verhéltnis sowie die Fach-
kompetenz der Mitarbeiter.

Position am Markt
weiter ausgebaut

Mit dem Pradikat TUV Service
tested und den sehr guten Bewertun-
gen setzt dentaltrade innerhalb der
Branche Akzente und etabliert hohe
Standards in Sachen Serviceleistungen
und Produktqualitét, von denen Zahn-
arzte sowie Patienten profitieren.

,Das Pradikat TUV Service tested
belegt, dass dentaltrade als Qualitéts-
anbieter fiir Prothetik iiberzeugt hat.
DasErgebnisbetrachten wirdaherauch
als eine Empfehlung auf Augenhéhe -
von Zahnarzt zu Zahnarzt - und damit
als wichtiges Argument bei der Wahl
eines Laborpartners®, betont Dr. Olaf
Perleberg, dentaltrade Geschaftsfithrer.

Wer sich von dem besonderen
dentaltrade Service iberzeugen will,
dem bietet sich jetzt eine ideale Gele-
genheit. Passend zu den erfolgreichen
Zertifizierungen bietet dentaltrade
ein Sommer Ange-
bots-Special. Noch bis
zum 4. August kon-
nen sich Behandler
attraktive Angebote
sichern. «

Infos zum Unternehmen

dentaltrade GmbH & Co. KG
Tel.: +49421247147-70
www.dentaltrade.de
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Dieser Spezialkatalog
hat es in sich!

Eigenmarken werden im neuen, modernen Design préasentiert.

I DENTINA

DIE FREUNDIN IM DENTALVERSAND

2013

SPEZIALAUSGABE
TOP-MARKEN

ot y.aentina.ae

B Immer wieder Uberraschen mochte
DENTINA und prasentiert im neuen
modernen Spezialkatalog Verbrauchs-
materialien, Instrumente, Kleingerdte
und Laborbedarf seiner Eigenmarken
DE Healthcare, CyberTech und B.A.
International. Gepriifte Rohstoffe, h6chs-
te Sorgfalt bei der Fertigung und grind-
liche Qualitdtskontrollen garantieren
beste Glite des Marken-Sortiments -
und das zu fairen Preisen. Verbrauchs-
materialien von CyberTech und DE
Healthcare konnen ohne Risiko auspro-
biert werden, denn das ISO-zertifizierte
Unternehmen gibt eine hundertprozen-

tige Geldzurtck-Zufriedenheitsgaran-
tie. Der kostenlose Umtausch- und Ab-
holservice lasst keine Wiinsche offen.
Die Marke B.A. International steht fiir
hochwertige Hand- und Winkelsttcke
sowieKleingerate und bietet einen kom-
pletten Service von Reparatur, Aufbe-
reitung, biszum Austausch fiir Turbinen,
Hand-und Winkelstiicke.

Seitiiber 36 Jahren gehért DENTINA
zu den fiihrenden Fachversendern fiir
Dentalbedarfin Deutschland. Neben den
Eigenmarken fithrt das Unternehmen
das Komplett-Sortiment fiir Zahnarzte,
Dentallabore und Praxen und ist mit
seinen mehr als 18.000 Produkten in
dem tiber 800 Seiten starken Hauptkata-
log sowie in dem benutzerfreundlichen
Onlineshop www.dentina.de abgebildet.

Der exzellente Kundenservice
berét personlich und kompetent bei
Produktfragen. Das moderne Logistik-
zentrum garantiert
einen 24-Stunden-Lie-
ferservice. 4

Infos zum Unternehmen

DENTINA GmbH
Tel.: 0800 1724346
(bundesweit kostenfrei aus dem Festnetz)
www.dentina.de

Eine Praxis segelt
um die Welt

Aussteigen, um die Welt reisen und immer noch aktiv als Zahnarzt tatig.

B Bereits 2006 packte Dr. Michael
Leppert aus Gaggenau seine Koffer,
zog auf seinen Katamaran, der wie
eine gut funktionierende Zahnarzt-
praxis ausgestattet ist, und segelte
davon. Zuerst entlang der Mittelmeer-
kiisten, spater durch zahlreiche Insel-
staaten Stidostasiens und in die Ka-
ribik. Seinen Traum einer Weltreise
wollte er sich damals endlich erfiillen.
Dabeiabernicht seine Arbeit vernach-
lassigen. Der Zahnarzt aus Leiden-
schaft hat mittlerweile in vielen Lan-
dern und an vielen Kiisten geholfen.
Dort, wo es keine Versorgung und
keine anderen Anlaufstellen fiir Men-
schen mit zahnmedizinischen Proble-
men gibt. Seine Reisen und Einsatz

orte kann man auf seiner Homepage
www.cat-mariposa.de nachvollziehen.

Dr. Leppert finanziert sich selbst.
Er hat keine Organisation hinter sich
stehen, die seine Arbeit unterstiitzt.
Nur wenige Ausrlistungsgegenstande
konnten gesponsert angeschafft wer-
den. Jedes Jahr steigen die Kosten fur
seinen Einsatz. Im vergangenen Jahr
gab er 15.000 Euro fiir Behandlungen
aus. Aber die sind es wert, denn er
kann damit Hunderten von Menschen
helfen. Nun geht aber auch sein Bud-
get zu Ende. Um seine Hilfs-Segelreise
weiterzufiihren, ist er nun auf Spen-
den angewiesen. 44

Quelle: Segelreporter, www.zwp-online.de

Zahnersatzanbieter aus Ratingen
erweitert Fuhrungsriege

ZTM Oliver Reese wechselt in die Geschaftsleitung von Zahnersatz Miiller.

B Noch mehr technische
und technologische Kom-
petenz beim Zahnersatz- F
VisiondrausRatingen: Seit |
dem 1. Juni 2013 unter
stiitzt Oliver Reese die Ge-
schaftsfiihrung von Zahn-
ersatz Muller. Reese ist
nicht nur gelernter Zahn-
technikermeister, als Tech-

thische Zirkonldsungen
oder individuelle Im-
plantatabutments: In
= derexklusiven Ratinger
» Zahnersatzmanufaktur

International einbringen. Der groe Kun-
denzuspruchunddiegute Auftragslagehat
die Einstellung eines weiteren Spezialisten
notwendig gemacht, erklart Muller weiter.
Sein Fazit: ,Der Schritt in die computer-
gesteuerte Zahntechnik mit dem Produk-
tionsstandort Deutschland ist richtig gewe-
sen und mit Herrn Reese werden wir noch

kann ich meine Kennt-
nisse der virtuellen
CAD/CAM-Konstruk-
tion ebenso einbringen
wie meine jahrelangen
Erfahrungenim Bereich
Auslandszahnersatz®,
unterstreicht der engagierte ZTM Reese.

weiter wachsen, aber vor allem die Zahn-
arzte und Zahntechniker mit innovativen
Produkten und Service-Angeboten unter-
stiitzen. Immerhin koénnen wir unseren
Kunden als einer der wenigen zahntech-
nischen Betriebe die Wahlmoglichkeit
JAuslandszahnersatz oder deutsche Pro-
duktion? anbieten - und das zu einem ftir
alle Beteiligten stets attraktiven Preis.” 44

nischer Direktor und Be- :
“ZTM Oliver Reese und ZTM Frank Miiller.

triebsleiter war er zudem

15 Jahre lang erfolgreich bei der Essener
Imex Dental und Technik GmbH tétig und
hat somit auch umfassende Kenntnissein ~~ Auslandszahnersatz oder
deutsche Produktion

GroBReFreudeauchbeiFirmeninhaber

den Bereichen Auslandszahnersatzund in-
landische CAD/CAM-Produktion - eindop-
pelter Gewinn also fiir Zahnersatz Miiller,
einem der modernsten und groften bun-
desweit tatigen Zahnersatzanbieter.

,Ob aufwendige digitale Konstruktio-
nen in der Kombinationstechnik, monoli-

ZTM Frank Mtiller, der mit seinen visiona-
ren Ideen seit mehrals 30 Jahren die Zahn-
technik vorantreibt:,HerrReese wird mich

Zahnersatz Miiller e. K.
Tel.. +49 2102 1004980

in der Geschaftsleitung unterstiitzen, aber wiww.zahnersatz-mueller.de

auch sein Know-howin Sachen Zahnersatz

ANZEIGE

wiite

S

dental shop

CHARFE PREISE

Der Online-Shop mit Top-Preis-Garantie!

| OraVerse

490 Mikrogramm/1.7 al

2x2gvon VOCO .. )

D Bitte senden Sie mir kostenlos den aktuellen Katalog zu. Ich bestelle folgende Produkte:

Produktname
OraVerse
Snowlight (Composite Posts)

BriteVeneers ,,to go“ Starter Kit

DooU

GrandioSO Flow (Heavy Flow)

Adresse/Praxisstempel

Aktion giiltig bis 31.09.2013, alle Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versand.
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EUROSYMPOSIUM

8. Siiddeutsche Implantologietage

8.Suddeutsche Implantologietage

Hauptsponsoren:

Thema: Knochen- _und Geweperegeneratlon in der_lm_plant_ologle aDsnsn.Y , SDS , ;straumann
und Parodontologie —Was konnen moderne Materialien leisten? Alveants Swiss Dental Solutions

Freitag, 27. September 2013 Samstag, 28. September 2013 ORGANISATORISCHES

LIVE-OPERATIONEN Hygieneseminar m Veranstaltungsort:

Iris Walter-Bergob/Meschede | kur m Quartierszentrum Konstanz

P 13.00—1{1.30thr' - LuisenstraBe 9
# straumann | Extemer Sinuslift mit Straumann Implantaten Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) 78464 Konstanz

beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinpro- Tel- 075318013050

dukte (BfArM). Inkl. neuer RKI-Richtlinien

14.30—15.30 Uhr OPENING —BBQ Fax: 075318013055

Erdffnung der begleitenden Dentalausstellung mit 09.00-10.30 Uhr Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement www.quartierszentrum.de

kollegialen Gesprachen, Grillbiifett und Getranken - Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen
- Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

15.30-16.30 Uhr 10.30—11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung Live-Operationen in der Praxis Prof. Dr. Dr. Palm

DeNspLy Implantation mit XiVE Implantaten - - ! f [
ailwmms und Bone Splitting i atrophen Kiefer 11.00-12.30 Uhr Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten Klinikum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
- Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsréume MainaustraBe 37, 78464 Konstanz
16.30-17.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung - Anforderungen an die Kleidung Tel.: 07531 51533, www.klinikum-konstanz.de
17.00—18.00 Uhr én}‘orgerungen an dd|e maschin”ellaRlei!wigung und Desinfektion
aShS Simultane Sinuslift-OP mit PGRF-Membran “Aniorderungen an die manuefie Renigung Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
WISS olutions T . .
und zweiteiligen Zirkonoxid-Implantaten -
9 p 12.30-13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung P PRIMECON
" 13.30-15.45 Uhr Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
i SEMINARE in die Praxis um? Tel.:021149767-20, Fax: 0211 49767-29
- Risikobewertung | - Hygieneplane info@prime-con.eu, www.prime-con.eu
- Arbeitsanweisungen | - Instrumentenliste
eI Kongressgebihren
Mehr Neupatienten mit Facebook —Wie Sie mit 15.45-16.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

Freitag, 27. September 2013 — Pre-Congress

PROE. DR, SANDER Social Media Ihren Praxisgewinn steigern. 16.15—18.00 Uhr Uberpriifung des Erlernten

o ' Seminar fur Praxismanager und Zahnarzte - Multiple-Choice-Test | - Praktischer Teil ) )
Referent: Experte vom Team Sander Concept GmbH - Ubergabe der Zertifikate Live-Operationen 1-3 95,—€ zzgl. MwSt.
Dieses Seminar ist kostenfrei! Tagungspauschale (inkl. BBQ)* 49,— € 7zgl. MwSt.

SEMINARI21 Seminar @ (Mehr Neupatienten mit Facebook) kostenfrei
W

12.00-18.00 Uhr

602, bokumentation und Patientenrechtegesetz Ausbildung zur zertifizierten Qualitdtsmanage- Seminar B Seminar @ (GOZ, Dokumentation und PRG) 99,—€ zzg]. Mwst.
Iris Walter-Bergob/Meschede Tagungspauschale (inkl. BBQ)* 49,— € zzgl. MwSt.
mentbeauftragten QMB

ink
Christoph Jager/Stadthagen umfas

Kurssk pt

Samstag, 28. September 2013 — Hauptkongress
Samstag, 28. September 2013 9. 28.ep prong

09.00-10.30 Uhr Gesetzliche Rahmenbedingungen, mdgliche Ausbaustufen

! Was miissen wir und was konnen wir | Grundlagen eines ein- Zahn%rzte (Frihbucherrabatt bis 30.07.2013) 125,—€ zzgl. MwSt.
09.00-09.05 Uhr Tagungsprésident 1 fachep QM-Systems \Wenigeri;tmehrl Sinq alle lﬁoHegir?nen Zahlnarzte . , 150,— € zzgl. MwsSt.
Eroffnun und die Chefs im QM-Boot? | Die QMB als Einzelkémpferin? | Assistenten (mit Nachweis) 99~ € zzgl. MwSt.
9 Die richtige Projektplanung Helferinnen (Seminar A oder Seminar B) 99,—€ zzgl. MwsSt.
_ Tagungspauschale* 49,—€ zzgl. MwSt.
09.05-09.35 Uhr Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz o 10.30—11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung gungsp g
Knochen- und Geweberegenera“on in der - . *Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen. Die Tagungspauschale ist fiir jeden
Implantologie. Was kénnen moderne Materialien 11.00-12.30 Uhr Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
leisten und was nicht? Alles andere ist nur Ballast | Wie gehe ich mit den vielen QM-
) Dokumenten und Aufzeichnungen um? Warum wurde eigent-
09.35-10.20 Uhr Dr. Martin Gollner/Bayreuth lich der Papierkorb erfunden? | Wie bringen wir die Unterlagen
Implantatversorgungen bei alteren Patienten — in ein einfaches und geniales Ordnungssystem? | Wer Ordnung Veranstalter/Anmeldung
Was ist sinnvoll? halt, ist nur zu faul zum Suchen. Oder? OEMUS MEDIAAG
' HolbeinstraBe 29
10.20—10.30 Uhr Diskussion 12.30-13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung ngze;aneir;ziZ DERYIINE)
13.30-15.45 Uhr Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch? Tel.:034148474-308
10.30—11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellun ' . .
g Auch die Chefs miissen sich im QM-System zurechtfinden | Z\a/ZH(t)?@Zlcjeiguféjd?g de
11.00—11.30 Uhr Dr. Frederic Hermann/Zug (CH) Das Organigramm fiir Ihre Praxis | Die gesamte Praxis auf i ld
Periimplantére Gewebestabilitat in der einem Blick | Zertifizierung eines QlM-Systen.ws | Belehrungen, WWWW.eurosymposium.de
4sthetischen Zone —von der Risikoanalyse Vo“rsorgeulntersuchungen und Schillerpraktikanten | Worauf ) . .
2um Behandlungserfolg miissen wir besonders achten? Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
11.30—12.15 Uhr Dr. Helmut Steveling/Gernsbach 15.45-16.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
José de San José Gonzales/Weinheim 16.15—18.00 Uhr Wie kinnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in Fortbildungspunkte
Erfiillen individuelle CAD/CAM-Implantat- einen Praxisablauf einbinden? DieVeranstaltungentsprichtden Leitsatzen und Empfehlungen derKZBV einschlieBlich
aufbauten patientenspezifische Anforderungen Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte | Woher bekomme  der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und der
beziiglich Asthetik und Funktion? ich die ganzen Unterlagen aus dem Seminar? | Download ist DGZMK. Bis zu 13 Fortbildungspunkte.
besser als selbst schreiben | Multiple-Choice-Test | Ubergabe
12.15—=12.30 Uhr Diskussion der Zertifikate zur Vorlage der Praxisleitung und als Ausbil- Hinweis
12.30-13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung gig{g?:;;m:smr Behtrden oder mogicher Zertfzerungs- Nahere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen
erhalten Sie unter www.eurosymposium.de
13.30—14.00 Uhr Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Simultane Sinuslift-OP mit PGRF-Membran ~ jrermmmmmmm e ~—\<‘g-
und zweiteiligen Zirkonoxid-Implantaten
E U Ro Fir das EUROSYMPOSIUM/8. Stiddeutsche Implantologietage am 27. und 28. September 2013 in Konstanz melde
14.00—14.30 Uhr Prof. Dr. Gerd Volland, M.Sc./Heilsbronn ) ) ich folgende Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):
Maximaler Erfolg bei minimaler Knochen- und 8. Siiddeutsche Implantologietage
Gewebedestruktion —Vermeidung aufwendiger Live-OP:
augmentativer MaBnahmen ohne implantolo- bt e Conres) gg ;e@nare ;elsferinnerl:\
. . reitag (Pre-Congress) @ eminar
gische Kompromisse Anmeldeformular per Fax an ot ot Te o e
1430 -1 500 Uhr Dr. FIorian Géttfert/Numberg 0341 48474_390 Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress. Pre-Congress Hauptkongress
Update Rot-WeiB-Asthetik digital und/oder Live-OP:
konventionell —praxisnah & sicher ae Seminare Helferinnen:
p Oder per POSt an [ Freitag (Pre-Congress) Qe Qo QSeminarA
15.00—15.15 Uhr Diskussion U Samstag (Haupt Je ae O Seminar B
Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress. Pre-Congress Hauptkongress.
15.15—15.45 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung
15.45-16.15 Uhr Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Witten OEMUS MEDIA AG
Stammzellinduzierte vertikale Augmentation . Praxisstempel ?:%Eem,elﬂe? Gelsd‘tafI‘Sb,e‘i'”g“"ie” ZUT":UROSYMPOS'UM’
mit allogenen Knochenringen (bonering®-Technik) HolbeinstraBe 29 -uddedtschemplantologietage erkenne chan-
als Voraussetzung fiir eine Sofortimplantation 04229 Leipzig
16.15—-16.45Uhr Dr. Matthias Kebernik/Magdeburg
Hart- und Weichgewebsregeneration mit Datum/Unterschiift
autologen Transplantaten
16.45-17.00 Uhr Abschlussdiskussion DTG 7+8/13 E-Mail:




