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GefaRerkrankungen und Parodontitis

Gelingt der Beweis, dass durch parodontale
/| Behandlung eine Verbesserung der Gefif3-
erkrankungen erreicht werden kann, wire
das ein wichtiger Therapieansatz fiir die ste-
tigalter werdende Bevolkerung. \ ¢,/4, 4 f

Knut A. Grotz, Wiesbaden.

, Bisphosphonate in der Medizin
Der Umgang mit Bisphosphonat-Patienten
ist fiir den Zahnarzt von wachsender Bedeu-
tung. Ein Interview mit dem fiihrenden
Spezialisten auf diesem Gebiet—Prof. Dr. Dr.

» Seite 8f

Leukoplakie — Der weiRe Fleck

Leukoplakische Schleimhautverinderun-
| gen konnen die unterschiedlichsten Ursa-
chen haben. Eine zielgerichtete Therapie des
|| Patienten erfordert daher eine histopatho-
| logische Diagnose.

» Seite 12
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Bis(s) ins Alter?

Der gealterte Mensch im
Mittelpunkt.

MUNCHEN - Der 54. Bayerische
Zahnirztetag vom 24. bis 26. Oktober
2013 in Minchen bietet unter dem
Thema ,,Biss im Alter — die Zahn-
behandlung des gealterten Patien-
ten drei spannende Kongresstage
fiir Zahnirzte. ,Gerade angesichts
der neuen BEMA-Positionen fiir die
zahnmedizinische Versorgung pfle-
gebediirftiger Patienten ist das Pro-
gramm dieses Zahnirztetages hoch-
aktuell;, sagt Dr. Janusz Rat, Vorsit-
zender des Vorstands der Kassen-
zahnirztlichen Vereinigung Bayerns
(KZVB).

Veranstalter des diesjihrigen Kon-
gresses sind die Bayerische Landes-
zahnirztekammer (BLZK) und die
KZVB in Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizin (DGAZ). DieLeitungliegtin
den Hénden von Christian Berger,
Vizeprasident der BLZK.

Vortrige aus den Fachgebieten
der Parodontologie, Implantologie,
Endodontie, Kieferorthopidie und
Prothetik gehéren ebenso zum Pro-
gramm wie aktuelle gesundheitspoli-
tische Themen.

Bitte beachten Sie das Special ab Seite 25
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Europaweit Karies stoppen

Zahnmediziner & Gesundheitsexperten wollen Pravention vorantreiben.

LONDON - Die Alliance for a Cavity-
Free Future (ACFF) hat Ende Juli
2013 eine neue europiische Gruppe
gegriindet und bringt dabei Zahn-
medizin- und Gesundheitsexperten
zusammen, um die zahnmedizinische
Privention europaweit voranzubrin-
gen. Ergebnisse einer neuen, umfas-
senden Umfrage in Europa unterstrei-
chendieNotwendigkeit,aufEbenedes
offentlichen Gesundheitswesens wei-
ter iiber Karies aufzukldren. 38 Pro-
zent der Befragten glauben, dass alle

Menschen frither oder spiter kariose
Defekte entwickeln. 72 Prozent sind
der Ansicht,dasssienichtgenugzur Ver-
hinderung von Karies tun, und 18 Pro-
zent gaben zu, wenig oder kein Wissen
iiber Kariespravention zu haben.

Bis zu 80 Prozent der Weltbevol-
kerung sind von Karies betroffen. In
Europakamesin denletzten 30 Jahren
zu einem deutlichen Riickgang. In
vielen Bevolkerungsschichten bleibt
Karies jedoch ein bedeutendes Pro-

blem. Fortsetzung auf S. 2 unten >
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Mehr Geld von den Kassen fiir die Zahnarzte

Positive Ergebnisse bei den gesetzlich vorgeschriebenen Honorarverhandlungen mit den Krankenkassen erreicht. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Insgesamt 12,7
Milliarden Euro flossen von den
Krankenkassen in die Zahnarztpraxen
fir die Behandlung von Kassen-
patienten einschlieBlich der Fest-
zuschussanteile fiir Zahnersatz. Im
1.Quartal gaben die Kasseninsgesamt
8 Prozent mehr fiir Zahnbehand-
lungen aus, 3 Prozent Minus jedoch
bei Zahnersatz. Insgesamt blieb aber
aufgrund des Gesamtkostenanstieges
in den gesetzlichen Krankenkassen-
versicherungen (GKV) der Anteil der
Zahnirzte bei rund 7 Prozent der
Kassengesamtausgaben.

Den hohen Anstieg von 8,4 Prozent
fiir zahndrztliche Behandlung be-
griindet das Gesundheitsministerium
mit der Abschaffung der Praxisgebiihr.
Daneben diirften die Aufthebung der
strikten Grundlohnorientierung bei
den zahnirztlichen Honoraren sowie
die Punktwertangleichungen zwi-
schen den Kassenarten, wie sie das
GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(GKV-VSt.G) vorgesehen hat, das Aus-
gabengeschehen beeinflusst haben,
was sich auch in den unterschiedlichen
Zuwachsraten der einzelnen Kassen-
arten widerspiegele, so das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG). So
gibt es bei den Allgemeinen Ortskran-
kenkassen mit 11,9 Prozent Plus bei
den Ausgaben pro Versicherten gegen-

iiber dem 1.Quartal 2012 den stirksten
Zuwachs, aber auch die Betriebskran-
kenkassen, die Innungskrankenkassen
und die Landwirtschaftskrankenkas-
sen verzeichnen deutliche Zuwichse
zwischen 6 und 9 Prozent.

Die meisten KZVen sprechen von
durchwegs positiven Ergebnissen
bei den gesetzlich vorgeschriebenen
Honorarverhandlungen mit den
Krankenkassen. Vor allem sei es ge-

lungen, die bisher festen Budgetober-
grenzen so auszuhandeln, dass wie
z.B. in Bayern, bisher als Puffer an-
gesetzte Budgetspartage nun Ge-
schichte seien. Zum anderen wurden
auch Sondervertrige zur besseren
Versorgung von Null- bis Dreijih-
rigen — so in Baden-Wiirttemberg
und in Hamburg — abgeschlossen. In
Nordrhein muss die AOK —anders als
die Ersatzkassen — fiir die vertrags-

) ’_\\‘\‘_El'_
r—

¥ | 4

zahnirztliche Versorgung fir 2013
deutlich mehr Geld bereitstellen. Ins-
gesamt belaufe sich der Unterschied
der ausgehandelten Vergiitungen
20122zu 2013 fiir die Primérkassen auf
mehr als 48 Millionen Euro. Zusitz-
lich vertritt die KZV Nordrhein die
Ansicht, dass es seit 2013 keine Ober-
grenze/Budgets mehr gibt.

Quelle: BMG/KZVen
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~Richtig” wahlen allein
bringt nichts
Jiirgen Pischel spricht Klartext

er Wih-
D ler ver-
steht in

der Gesundheitspolitik sowieso
nicht, worum es bei den hinauspo-
saunten Reformprogrammen, wie
Biirgerversicherung, Kopfpauschale,
Neuordnung des Solidarsystems, in-
tegrierte Krankenversicherung und
was sonst noch alles im Bundestags-
wahlkampf angepriesen wird, geht.
Deshalb ist die Gesundheitspolitik
auch kein wirklicher Faktor in den
Wahlkampfauseinandersetzungen
der einzelnen Lager von Schwarz-
Gelb und Rot-Griin. Nur in der
Arzte- und Zahnirzte-Funktionirs-
mannschaft hat man sich ein Schlag-
wort des Unheils auserkoren: ,,Biir-
gerversicherung®.

Ohne zu sagen, dass das ,,Kopf-
pauschalenmodell“ aus CDU/CSU-
Kreisen gleiche Folgerungen fiir die
Leistungserbringer in sich birgt —
weniger Geld, weil hochste Sub-
ventionen aus dem Staatssackerl
damit verbunden wiren — wird die
rot-griilne Biirgerversicherung zum
Todesurteil der Privatversicherung
und -versorgung abgestempelt. Und
schon kimpft man Seite an Seite mit
den Schwarz-Gelb-Gesundheitspo-
litikern fiir eine Stimmabgabe bei der
kommenden Bundestagswahl fiir
CDU/CSU und FDP. Vornehmlich
dieletztgenannte Parteiwird zuderen
Uberlebenssicherung der eigenen
Zahnirzte-Zwangsmitgliedschaft fiir
das Kreuz am Wahlzettel dringend
empfohlen. Eine Prozedur, die sich
bereits seit Jahrzehnten wiederholt,
ohne dass sich diese Parteien fiir die
Wabhlhilfe jemals dankbar gegeniiber
der Zahnirzteschaft gezeigt hitten.

Auch unter einem FDP-Ge-
sundheitsminister landete die GOZ-
Novellierung vor dem Bundes-
verfassungsgericht, weil sich der
FDP-Minister den PKV-Lobbybe-
mithungen auch nach mehr als zwei

Chefredaktion
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Jahrzehnten nichts
am GOZ-Punktwert
zu dndern unterwor-
fen hatte.

Dies entgegen E-°
vollig anderslauten- &
den FDP-Versprechungen an die
Zahnirzteschaft vor der letzten
Bundestagswahl vor vier Jahren. Das
Ergebnis ist bekannt. Die Zahnarzte-
Klage wurde vom BVG nicht einmal
angenommen.

Die Zahnirzte sind den von
Funktiondren bevorzugten ,,Schwarz-
Gelb-Regierenden® vollig schnuppe,
ebenso den Verfassungsrichtern,
denen eine ,,Frei-Berufs-Ferne® von
Berufsverbianden und deren Rechts-
vertretern unterstellt wird.

Ganz anders bei einem anderen
freien Beruf, der sich wohl bewusst
deutlicher Wahlempfehlungen ent-
hilt, aber in der Politik das Wohl-
wollen der jeweiligen Regierenden
genief3t und einen Ausgleich fiir Kos-
tensteigerungen bei den Honoraren
gesetzlich zugesprochen bekommt.
So erhohten sich ab August nach
Angaben des Deutschen Anwaltsver-
eins (DAV) durch das Kostenrechts-
modernisierungsgesetz die Gebiih-
ren fiir Anwilte um durchschnitt-
lich 12 Prozent. Fiir die Dienste von
Notaren miissen Verbraucher laut
Bundesnotarkammer im Durch-
schnitt 15 Prozent mehr zahlen.

Das nenn ich erfolgreiches Lob-
bying. Liegt es daran, dass man sich
nicht, wie die Zahnirzte- und Arzte-
Funktionire trotz Erniedrigung bei
der GOZ-Novellierung als dienende
Werber um Stimmen fiir das Regie-
rungslager unterworfen hat, sondern
fiir wohlwollendes Stimmverhalten
aus der Politik Vorleistungen einge-
fordert hat? ,Richtig wiahlen, das
ist eine schwierige Entscheidung, die
jeder fiir sich selbst zu treffen hat, so
wiinsche ich viel Gliick dabei und

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Berufsunfahigkeitsrente fiir Zahnarzte?

GroRe Hiirden durch unterschiedliche Begriffsdefinitionen von BU.

BONN - Eineaktuell bekannt gewor-
dene Entscheidung des Verwaltungs-
gerichtes (VG) Gelsenkirchen zeigt,
mit welchen Hiirden und Kosten
ein Versorgungswerksmitglied zu
rechnen hat, wenn er einen BU-
Antrag stellt. Es hangt dabei sehr
davon ab, wie der Begriff der Be-
rufsunfihigkeitin der Satzungdes
jeweiligen Versorgungswerkes
definiert wird.

Verweisharkeit -
nur Behandlung am Stuhl?

In der Sache konnte sich der
Zahnarzt trotz gesundheitlicher
Probleme und Schmerzen nicht
vor dem VG Gelsenkirchen
durchsetzen, da er die vom Ver-
sorgungswerk aufgestellte Hiirde
der Verweisbarkeit auf eine andere
Tatigkeit als ,am Stuhl" nicht iiber-
springen konnte.

In der Begriindung machten die
Gelsenkirchener Richter deutlich,

dass nach der mafigeblichen Versor-
gungswerkssatzung berufsunfihig
sei, werinfolgeleistungsbeeintrachti-
gender Gesundheitsstorung aufler-
stande ist, seine zahn-

arztlichen Fahigkeiten auch aufler-
halb der Praxistitigkeit wirtschaft-
lich in irgendeiner Weise zu nutzen.
Dieser Satzungsbestimmung sei zu
entnehmen, dass Berufsunfihigkeit

nur dann anzunehmen ist, wenn dem
Mitglied jegliche T4tigkeit,beider die
zahnirztlichen Fahigkeiten genutzt
werden konnen, versagt ist. Mafstab
der Beurteilung sei damit weder die
bisherige Titigkeit noch die Mog-
lichkeit, zahnirztliche Téatigkeiten
mit Patientenkontakt (,,Arbeit am
Stuhl") auszuiiben. Vielmehr miisse
sich das Mitglied auf jedwede Tatig-
keit verweisen lassen, bei der die
zahnirztlichen Féhigkeiten ver-
wandt werden konnen, also auch
Tatigkeiten als angestellter oder
freiberuflicher Gutachter etwa bei
Versicherungstrigern — auch als
Aktengutachter — /Erteilen von
Fachkundeunterrichtfiir Zahnarzt-
helferinnen, diagnostische schul-
zahnirztliche Tétigkeiten, zahnérzt-
liche Verbandstitigkeiten oder Tétig-
keiten in Forschung und Lehre.

Quelle: zwp-online.de (Autor: Michael
Lennartz)

Weltmarktstellung ausgebaut

VDDI: Erwartungen an 2013er Geschaftsjahr iiberwiegend positiv

KOLN - Die Mitgliedsunternehmen
desVerbandesder Deutschen Dental-
Industrie (VDDI) erwirtschafteten
in 2012 einen Gesamtumsatz von
rund 4,369 Mrd. Euro, ein Zuwachs
von 6,3 Prozent. Davon wurden 2,684
Milliarden Euro auf den Export-
markten erwirtschaftet, ein Plus von
10,2 Prozent, berichtete Dr. Martin
Rickert, Vorstandsvorsitzender des
VDDI, bei der Vorstellung des Ge-
schiftsberichtes 2012/2013.

»Unsere deutsche Dentalindus-
trie konnte ihr Wachstum in 2012 auf
den Exportmairkten weiterausbauen.
Der Inlandsmarkt entwickelte sich
leicht tiber dem 2011er Niveau. Die
200 Mitgliedsunternehmen des Ver-
bandes der Deutschen Dental-Indus-

trie beschiftigten in 2012 im In- und
Ausland fast 18.500 Mitarbeiter.

Die Erwartungen an das aktuelle
2013er Geschiftsjahr sind tiber-
wiegend positiv, denn 54 Prozent
der Mitgliedsunterneh-
men rechnen mit stei-
genden Absatzzahlen in
Deutschland und ferner
44 Prozent mit gleich-
bleibenden Verkiufen.

Die Exportquote der
Industrie ist mittlerweile
auf rund 61 Prozent an-
gestiegen. Die VDDI-
Mitgliedsfirmen konn-
ten mithin ihre Marktpo-
sition auf den Weltmark-

ten weiter stabilisieren Dr. Rickert

und in verschiedenen Mérkten sogar
ausbauen.

Die mit 125.000 Besuchern und
mehr als 2.000 Ausstellern trotz der
Wetterkapriolen duflerst erfolgreiche
35. Internationale Dental-
Schau (IDS) im Mairz
2013 habe wichtige Im-
pulse fir das laufende
Geschiftsjahr geliefert,
die positive Stimmung
halte auch jetzt noch an,
sagte Dr. Rickert.

Der Geschiftsbericht
2012/2013 kann ab sofort
bei der VDDI-Geschiifts-
stelle bestellt werden.

Quelle: VDDI

€ Fortsetzung von S. 1 oben

»In ganz Europa haben wir eine Fiille
von Erfahrungen, Ideen und Instru-
menten, mit denen das Management
der Zahngesundheit dramatisch
verbessert werden kann®, bemerkte
Prof. Nigel Pitts, Leiter des Dental
Innovation and Translation Centre

e _- ,,/_

und Praxis untermauern und in ganz
Europa die Art und Weise standardi-
sieren, wie wir dieses Problem mes-
sen, bewerten und bewiltigen.

Die ACFF startete 2010 als glo-
bale Initiative. Sie hat zum Ziel, dass
alle Beteiligten Karies als ein Konti-
nuum verstehen, durch die Anerken-

>

Von links nach rechts: Prof. Andreas Schulte, Prof. Nigel Pitts, Prof. Svante Twetman (sit-

zend), Prof. Kenneth Eaton, Prof. Klaus Pieper.

am King’s College London Dental
Institute und Vorsitzender der globa-
len Initiative ACFE. ,,Wir miissen die-
ses Wissen jedoch nutzen, Richtlinien

nung, dass kariose Defekte vermeid-
bar sind und Karies in einem frithen
Stadium reversibel ist, und um um-
fassende Programme fiir die Karies-

aimn3

préavention und -behandlung zu ent-
wickeln.

»Die Ressourcen und deren Fin-
satz sind in ganz Europa — sowohl
aus Sicht des offentlichen Gesund-
heitswesens als auch aus klinischer
Perspektive — inkonsistent®, fugte
Prof. Svante Twetman, Prof. fiir
Kariologie an der Universitidt Kopen-
hagen — und gemeinsam mit Prof.
Pitts, Vorsitzender der Europagruppe
der ACFF, hinzu.

»Karies verdient mehr Aufmerk-
samkeit. Es muss als wichtiges ge-
sundheitliches Problem anerkannt
werden.

Weitere Informationen: www.
family.allianceforacavityfreefuture.org/
en/us/whats-new
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Glaspartikel konnen
Karies bremsen

Innovationspreis fiir Zahncreme mit karieshemmender Wirkung.

LONDON - Ein britisches Wissen-
schaftlerteam unter Leitung von
Prof. Robert Hill von der Queen
Mary Universitit in London hat
eine Zahncreme entwickelt, die
mithilfe von kleinen Glaspartikeln
winzigste Hohlrdume in den Zih-
nen ausfiillt. Diese Partikel sind
so klein wie die Hohlraume selbst,
die durch Karies an der Zahnober-
flache entstehen. Die Glaspartikel
losen sich beim Zihneputzen mit
der neuen Zahncreme im Mund
auf und hinterlassen Kalzium und
Phosphate dort, wo neues Zahn-
mineral gebildet werden soll.

Diese Vorgehensweise gegen
Karies und schmerzempfindliche
Zihne ist nicht neu. Neu jedoch
sind die Eigenschaften dieser Parti-

)

kel. Sie sind weicher als der Zahn-
schmelz selbst und ermoglichen
mit ihrer offenen Struktur eine
schnellere Abgabe der Kalzium-
und Phosphationen. Die weichen
Glaspartikel sollen zudem den
Zahnschmelz auch nicht abreiben,
wie das bei bereits verwendeten
hirteren Teilchen der Fall ist.

Die Londoner Worshipful
Company of Armourers and Bra-
siers zeichnete diese Erfindung im
Juni mit ihrem Innovationspreis
aus. Das Preisgeld von 25.000 £
soll nun dahingehend investiert
werden, die Zahncreme zu ei-
nem marktfihigen Produkt zu
entwickeln.

Quelle: ZWP online

HPV-Antikorpertest als Frihwarnsystem

fur Krebs im Mundraum

Forscher bringen mi

HEIDELBERG — Der Nachweis von
Antikorpern gegen Humane Papil-
lomviren des Hochrisikotyps HPV 16
konnte in Zukunft dazu beitragen,
die Gefahr einer Tumorerkrankung
im Mund-/Rachenraum lange vor
Ausbruch des Krebses aufzudecken.
Dies ist das Ergebnis einer interna-
tionalen Studie von Forschern des
Deutschen Krebsforschungszen-
trums (DKFZ), der International
Agency for Research on Cancer (IARC)
und des amerikanischen National
Cancer Institute, die jetzt in der
Fachzeitschrift Journal of Clinical
Oncology veroffentlicht wurde.
»Unser Labor hat einen speziel-
len Test entwickelt und ist eine von
weltweit ganz wenigen Einrichtun-
gen, die dieses Nachweisverfahren
durchfiithren konnen sagt Michael
Pawlita, HPV-Forscher. Mit seinem
Test konnten die Studienpartner
priifen, ob sich die Anti-
korper gegen HPV 16 als
Biomarker zur Fritherken-
nung von HPV-verursach-
tem Krebs des Mund-/
Rachenraums eignen.
Paul Brennan, Leiter der
Sektion und Gruppe fiir
Genetische Epidemiologie
der TARC und Senior-
Autor der Studie: ,,Unsere
Ergebnisse sind in dieser Hinsicht
sehr vielversprechend. Lange wuss-
ten wir nicht, ob Antikorper gegen
HPV 16 zu einem Zeitpunkt im Blut
vorkommen, zu dem noch gar kei-

t dem Nachweisverfahren vielversprechende Ergebnisse.

P
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ne klinischen Anzeichen der Krebs-
erkrankung erkennbar sind. Nun
haben wir nachgewiesen, dass bereits

nach der Diagnose. Patienten mit
Mund-/Rachentumoren, die Anti-
korper gegen das HPV 16-spezifische

Protein E6 im Blut auf-

~

== o){’_;_‘
=g //\\ 23\ wiesen, haben offenbar
I 7] eine bessere Prognose als

/

Patienten, bei denen dies
nicht der Fall war. Die
Wahrscheinlichkeit, fiinf
Jahre nach der Krebs-
; diagnose noch am Leben
e zu sein, war bei den po-

AN dkfz. sitiv getesteten Patienten
N AN,

dreimal so hoch.
12 Jahre vor Ausbruch von Tumoren
im Mund-/Rachenraum Antikorper
im Serum auftreten.
Eine weitere wichtige Erkenntnis
der Studie betrifft die Uberlebenszeit

Originalpublikation: AR Kreimer et al. Evalua-
tion of Human Papillomavirus Antibodies and
Risk of Subsequent Head and Neck Cancer. Jour-
nalof Clinical Oncology, 2013. http://dx.doi.org/
10.1200/]C0.2012.47.2738. Quelle: DKFZ
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Bewerbungscountdown
fur ITI-Forschungspreis

Bewerbungen werden ab sofort entgegengenommen.

BASEL — Alle Wissen-
schaftler, die iiber
neue Forschungs-
erkenntnisse auf

dem Gebiet der
dentalenImplan-

tologie verftigen,
konnen sich bis

zum 15. Oktober
2013 auf der Web-
site des Internationalen
Teams fur Implantologie (ITI) fiir
denrenommierten André Schroeder-
Forschungspreis 2014 bewerben. Der
Gewinner erhdlt ein Preisgeld in
Hohe von 20.000 Schweizer Franken
und wird vom 24. bis 26. April 2014
zum ITT World Symposium nach
Genf eingeladen, wo die offizielle
Preisverleihung stattfindet.

Der André Schroeder-Forschungs-
preis wird seit mehr als 20 Jahren
an unabhingige Wissenschaftler
vergeben mit dem Ziel, neue wis-

ITI

senschaftliche Erkenntnisse in
dentaler Implantologie,
oraler Geweberegenera-
tionund verwandten Ge-
bieten zu fordern. Das

ITI verleiht den Preis zu

for Implantology

Ehren des 2004 verstorbenen ITI-

Griindungsprésidenten Professor

Dr. André Schroeder, der die mo-
derne Zahnheilkunde maf3geblich
beeinflusst hat. Weitere Informa-
tionen zum Bewerbungsverfahren
und den Teilnahme-

bedingungen sowie [ - o i
das Bewerbungsfor-

mular sind ab sofort [=1 E,-
auf www.iti.org ver-

fiigbar. IO [

Quelle: ITI

International Team

e sichere Kariesprophylaxe
durch Depot-Effekt

e Langzeit-Remineralisation
auch an schwer erreichbaren

Stellen

e White Spots verschwinden®

e zur mineralischen
Fissurenversiegelung**

e fruchtig-siiB ohne Zucker,
fur alle Altersklassen

*auf alle ¢PTiefenfluorid®- und
@ Tiefenfluorid® juniov-Packungen

bei Bestellung bis 15.1

LSb\ ov

Neu!

Mit Bruchtigem
Geschwmack

@ Tiefenfluorid®
20 Toucheriiseng

1.2013

Besuchen Sie uns auch auf den Dentalfachmessen.

HUMA

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH e Hinter dem Kruge 5 « DE-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 « Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de ¢ www.humanchemie.de

NCHEMIE




4 International Science

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr.0/2013 - 4. September 2013

Interaktionen zwischen kardiovaskularen Erkrankungen
und Parodontitis

Gelingt es, zu beweisen, dass durch parodontale Behandlung eine Verbesserung der GefaRerkrankungen zu erreichen ist, ware das ein wichtiger Therapieansatz
fiir die demografisch gesehen stetig dlter werdende Bevolkerung. Von Dr. Behrouz Arefnia und Univ.-Doz. Prof. Dr. Gernot Wimmer, Medizinische Universitat Graz.

Atherosklerotische vaskuldre Er-
krankungen sind weltweit die hau-
figste Todesursache. Etwa 30 Prozent
aller Todesfille sind Folge einer
Atherosklerose. In Osterreich fiih-
ren die Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems deutlich und mit
grofem Abstand die Statistiken der
Todesursachen mit tiber 40 Prozent
(Krebserkrankungen als zweithdu-
figste mit 26 Prozent) an (Abb. 1)
und nehmen mit steigendem Alter
am raschesten zu (Abb. 2).

In der Schweiz liegen beson-
ders deutlich in der ilteren Bevol-
kerung die Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen als Todesursache an erster
Stelle (Abb. 3).2

Wenn man, aufgrund man-
gelnder Daten aus Osterreich, die
Prdvalenz der Parodontitis anhand
epidemiologischer Erhebungen
aus Deutschland heranzieht, ist
festzustellen, dass in der Alters-
gruppe der Senioren die Anzahl der
parodontal erkrankten Menschen
unverkennbar ansteigt (Abb. 4).>

Regionale Erhebungen aus der
Schweiz konnten zeigen, dass fort-
geschrittener Attachmentverlust
und erhohte Sondierungstiefen
vor allem in den dlteren Bevolke-
rungsschichten auftreten.*

Konkludierend kénnte man
sagen, dass mit zunehmendem
Alter die Anzahl der Privalenz der
Parodontitis und kardiovaskuldre
Erkrankungen als Todesursache

Nummer 1 ansteigt. Der Verdacht,
dass beide Erkrankungen nicht
nur nebeneinander koexistieren,
sondern sich auch wechselseitig
beeinflussen, erhirtet sich mit
zunehmendem Verstindnis ihrer
Atiopathogenese.

Die héufigsten Todesursachen in Osterreich nach Alter im Jahr 2011
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Auch sozio6konomisch ist
dieser Krankheitskomplex eine
grofle gesellschaftliche Belastung.
Schitzungen in den USA aus
dem Jahre 2008 berechnen direkte
und indirekte Kosten aufgrund
von atherosklerotischen vaskuli-

ren Erkrankungen auf 298 Mil-
liarden US-Dollar.® Zum Ver-
gleich betrug das Bruttoinlands-
produktin Osterreich im Jahr 2008
281,9 Milliarden Euro.”
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Abb. 1: Todesursachen Osterreich. — Abb. 2: Prozentverteilung Todesursachen Osterreich. — Abb. 3: Todesursachen Schweiz. (Quelle: Statistik Austria, www.statistik.gv.at, Stand: 14. Mai2013)
— Abb. 4: Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie Zahnverlusten bei 65- bis 74-jihrigen Senioren von 1997 bis 2005. (Quelle: BZAK)

kungen und Erkrankungen des
Zahnhalteapparates werden in
den letzten Jahren immer besser
untersucht. Dabei stiitzt sich die
Theorie, dass beide Krankheits-
komplexe miteinander korrelieren
konnen, auf eine stetig breitere
Zustimmung in der rezenten Li-
teratur und wurde durch Meta-
analysen durchaus bestitigt.®

Entziindung als bindendes Glied

Atherosklerotische Verdnde-
rungen, welche das Herz und die
Blutgefifle betreffen, sind ursidch-
lich fiir ischamische Herzerkran-
kungen, zerebrovaskuldre Erkran-
kungen und periphere vaskuldre
Erkrankungen. Begiinstigend fiir
die Entwicklung von atherogener
Plaque in den Gefiflen sind neben
den durch Cholesterin induzierten
Mechanismen auch inflammato-
rische Prozesse.

Es kann jedoch nicht von
einem einfachen, konsequenten
Zusammenhang zwischen der Ent-
ztindung des Parodonts und des
Vorhandenseins von vaskuldren
Verinderungen ausgegangen wer-
den; die Vorginge, wie sich diese
beiden multifaktoriellen Volks-
krankheiten beeinflussen, sind
durchaus komplex.

Atherogenesis durch Entziindung

Endotheliale Dysfunktion ist
eine der ersten Anzeichen fiir eine
atherosklerotische Verdnderung.
Endothelzellen reagieren auf ent-
ztindliche Stimuli mit der Ausbil-
dung von bestimmten Adhdsinen
(ICAM-1, VCAM-1 etc.), welche
die Anlagerung von Leukozyten
an die Zellwand ermdéglichen.!
Das Eindringen von Leukozyten in
die Gefilintima wird begiinstigt
durch das Vorhandensein von Ma-
trixmetalloproteinasen (MMP-9).

Durch die Ausbildung und das
Vorhandensein von Makropha-
gen, welches durch Makrophagen
stimulierende Faktoren (M-CSF)
induziert wird, kommt es zur Aus-
schiittung einer Reihe von pro-
inflammatorischer Zytokine (IL-1
beta, TNF-alpha), die das lokale
entziindliche Geschehen verstiarken.
Lipide, welche in das Zytoplasma
der Makrophagen aufgenommen
werden, fihren zur Ausbildung
sogenannter Schaumzellen. Nach
dem Absterben der ,foam cells“
verbleiben Lipide in der Gefif3-
intima und konnen dort akku-
mulieren.!!

Diese Prozesse sind begiinsti-
gend fiir die Ausbildung athero-
sklerotischer Verinderungen und
ungiinstig fiir die Endothelfunk-
tion.

Interaktion zwischen
parodonto atho?enen Keimen
und Endothelzellen
Die parodontale Tasche bietet
vor allem anaeroben Keimen einen
=
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Ort, wo sie geschiitzt vor kérper-
eigenen Abwehrmechanismen und
mechanischen bzw. antibakteriel-
len Reizen proliferieren und in-
teragieren konnen. Jedoch kommt
esvor allem durch Mastikation und
mechanischer Irritation (Zihne-
putzen, Mundhygiene) immer
wieder zur Aussaat parodontaler
Keime in den Korper. Ein mog-
licher Translokationsmechanis-
mus in den Gefilkreislauf tiber
die Lymphbahnen wird disku-
tiert.!2

Der Nachweis von Parodontitis-
leitkeimen in atherogener Plaque
wurde mehrfach in der Literatur
bestitigt. Pathogene Keime infil-
trieren humanes Gewebe, um sich
der Immunabwehr zu entziehen,
und Gewebe-Invasion ist ein hdu-
figer Virulenzfaktor vieler krank-
heitserregender Keime.

Besonders gut untersucht hin-
sichtlich seiner Interaktion mit
Endothelzellen ist der parodonto-
pathogene Erreger Porphyromonas
gingivalis. Infektion mit P. gingivalis
fithrt zu einer Reihe von bereits
oben genannter Entztindungspro-
zesse, wie etwa Monozyten-/Makro-
phagenmigration und Ausbildung
proinflammatorischer Zytokine,"
welche die Endothelfunktion emp-
findlich storen konnen.

Einfluss von Parodontaltherapie
auf kardiovaskulare Erkrankungen

In einem erst kiirzlich von der
American Heart Association
(AHA) publizierten Statement
wurde festgestellt, dass anhand der
Studien der letzten 30 Jahre bis
heute kein kausaler Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
weisbar ist."* Jedoch erhirtet sich
immer mehr der Verdacht, dass
entziindliche Prozesse eine Schliis-
selrolle spielen bei der Entstehung
von atherosklerotischen Verinde-
rungen.

Parodontitis, eine (meist)
chronisch verlaufende, bakterien-
induzierte entziindliche Erkran-
kung, hat sehr viele gemeinsame
Risikofaktoren mit kardiovaskuli-
ren Erkrankungen. Die prominen-
testen und am besten untersuchten
sind klassische Risikofaktoren wie
Rauchen, Alter, Diabetes, Blut-
hochdruck, Geschlecht, soziooko-
nomischer Status und Uberge-
wicht.

Oben genanntes Statement der
AHA kritisiert aber nicht den
Effekt der Parodontaltherapie auf
die Gefiflerkrankungen; sie for-

ANZEIGE

ANTERAY:

dern vielmehr neue, gut durch-
gefithrte und geplante Studien,
welche den Einfluss der Parodontal-
behandlung auf die Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems besser
verstindlich machen konnten. In
der Vergangenheit konnte gezeigt
werden, dass die Parodontalbe-
handlung erkrankter Patienten
einen positiven Einfluss auf die
Gefafifunktion und eine signifi-
kante Abnahme von C-reaktiven
Proteinkonzentrationen im Blut-
serum hat."

Interessant ist die Tatsache,
dass unmittelbar nach der Paro-
dontaltherapie eine akute, kurz
andauernde entziindliche Reak-
tion im Korper ausgelost wird.'o
Jedoch bringt die verringerte ent-
ztindliche Belastung im Mund zu-
mindest mittelfristig eine Verbes-
serung der endothelialen Funktion.

Parodontalbehandlung und
Verringerung der GefaRentziindung
bei Patienten mit peripheren
arteriellen Verschlusskrankheiten
(PAVK) — eine Grazer Studie

Bis heute gibt es jedoch ledig-
lich eine einzige multizentrische
randomisierte Pilotstudie, welche
die Durchfiihrbarkeit einer groler
angelegten Studie zum Einfluss
von Parodontaltherapie auf vas-
kuldre Ereignisse untersucht hat.!”
Die Autoren kommen zur Schluss-
folgerung, dass, wenn angemessene

nicht's muss!
alles kann!
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Rekrutierungsmafinahmen ange-
wendet werden, die Durchfiithrung
solch einer Studie durchaus Sinn
macht.

So kam es dazu, dass angefiihrt
von der klinischen Abteilung fiir
Angiologie, unter der Mitwirkung
der klinischen Abteilungen fiir
Zahnersatzkunde, Nuklearmedi-
zin und medizinisch-chemischer
Labordiagnostik der Medizini-
schen Universitit Graz, ein Projekt
gestartet hat, welches den Einfluss
parodontaler Therapie auf die
Entziindungen in Gefiflen bei
Patienten mit einer PAVK unter-
sucht.

Die Rekrutierung der Patien-
ten wird seitens der klinischen Ab-
teilung fiir Angiologie sicherge-
stellt. Es werden nach sorgfiltiger
Uberpriifung der Einschlusskrite-
rien 90 Patienten in drei Therapie-
armen eingeschlossen. Umfassende
internistische Voruntersuchungen
sind Voraussetzung fiir eine Vor-
stellung an der Grazer Zahnklinik,
wo in einem Screeningverfah-
ren wiederum zahnmedizinisch
anamnestisch die Einschlusskri-
terien fiir die Zulassung zur je-
weiligen Therapiegruppe gepriift
werden.

Wenn alle Kriterien gepriift
und erfillt sind, wird der/die
Patient/-in, nach umfangreicher
Aufklirung und Einweisung in
das Studienprocedere, einer je-

—1

second life ™
Ihr geliebter Klassiker

mit modernster Technik ™

O

weiligen Therapiegruppe mittels
PC-gestiitzter Randomisierung
zugeteilt.

Ein detaillierter Parodontal-
status aller Patienten der Therapie-
gruppen wird von einer einzigen,
kalibrierten, geblindeten Fachkraft
erhoben. Es werden unter Zubhilfe-
nahme von elektronisch unter-
stiitzten druckkalibrierter Sonden
folgende Parameter an sechs Stel-
len des Zahnes erhoben: Vorhan-
densein/Fehlen von Plaque, Vor-
handensein/Fehlen von Blutung
auf Sondierung, Vorhandensein/
Fehlen von Suppuration, Sondie-
rungstiefe, gingivale Rezessionen
und klinischer Attachmentver-
lust.

Die Parodontaltherapie wird
von einem einzigen, ebenfalls
geblindeten Behandler durch-
gefiihrt. Es erfolgt eine nicht
chirurgische Standardtherapie mit
supragingivalem Scaling und
Polieren und eingehenden Mund-
hygiene-Instruktionen. In einer
oder zwei weiteren Sitzungen wird
eine one stage full mouth disin-
fection (OSFMD) nach genauem
Protokoll'®" durchgefiihrt, und der
Patient bzw. die Patientin wird an-
gehalten, fiir zwei Monate nach der
letzten Behandlungssitzung zwei-
mal tdglich mit0,2 % Chlorhexidin-
Lésung zu spilen.

Jeder Patient der Therapie-
gruppe wird unmittelbar vor der
ersten und nach der letzten
Parodontaltherapiesitzung einer
Ganzkorper-Fluorodeoxyglucose
Positron-Emissions-Tomografie
und Computertomografie (FDG-
PET/CT) unterzogen. Diese Tech-
nologie erlaubt die gleichzeitige
Beurteilung metabolischer (FDG-
PET) und morphologischer Be-
gebenheiten. Die Anwendung von
FDG-PET bzw. FDG-PET/CT zur
Tumorfindung bzw. Staging in der
Zahnheilkunde ist eigentlich die
Domine des MKG-Chirurgen.

Es konnte jedoch bereits ge-
zeigt werden, dass auch entziin-
detes Parodontalgewebe vermehrt
radiologisch markierte Glukose
speichert und ein Zusammenhang
zu atherosklerotisch verdanderten

Gefiflen besteht.? So ist es sehr
elegant moglich, Entziindungen
im Parodont und in peripheren
Gefiflen gleichzeitig ,,sichtbar® zu
machen.

Ziel soll es schliefilich sein, zu
zeigen, dass eine Parodontalthe-
rapie die Aufnahme der FDG im
Parodont und in den peripheren
Gefiflen vermindert. Zusitzlich
werden von allen Patienten vor
bzw. nach der Therapie Proben aus
der parodontalen Tasche bzw. dem
Sulkus genommen, um auch ein
besseres Verstindnis der mikro-
biologischen, sprich bakteriellen
Verinderungen zu bekommen.

Das probateste Mittel zur Dia-
gnose von Entziindungen im Pa-
rodont im klinisch-praktischen
Alltag stellt nach wie vor das Vor-
handensein bzw. die Abwesenheit
von Blutung auf Sondierung dar.
Sicherlich ist der Nachweis der
Entziindung mittels aufwendigen
radiologischen bzw. nuklearmedi-
zinischen Technologien nicht fiir
die Standardtherapie geeignet.
Es konnte jedoch sehr schon zei-
gen, ob bzw. welchen Einfluss die
Therapie der Parodontitis auf
Gefiflebene hat.

Konklusion

Kardiovaskuldre Erkrankun-
gen und Parodontitis sind beide
mitunter die hdufigsten Erkran-
kungen der Welt. Sie teilen sich
nicht nur eine Reihe von Risiko-
faktoren, es gibt auch immer mehr
Beweise dafiir, dass sie sich in ihrer
Entstehung gegenseitig beeinflus-
sen. Wenn es gelingt zu beweisen,
dass durch parodontale Behand-
lung eine Verbesserung der Ge-
fiBlerkrankungen zu erreichen ist,
wire das sicherlich ein guter
Therapieansatz in der Bevolke-
rung, die demografisch gesehen
immer dlter wird —
und damit die Pri- [w]™ 2]
valenzund Inzidenz |. r
beider Krankheiten
immer weiter an-
steigt. [=]
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Was Sie bei Bisphosphonat-Patienten beachten
sollten: Diagnose- und Therapiestrategien

Am Rande des diesjahrigen Ostseekongresses, den 6. Norddeutschen Implantologietagen am 7. und 8. Juni 2013 in Rostock-Warnemiinde,
traf Georg Isbaner, Redakteur des Oralchirurgie Journals, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz aus Wiesbaden zum Interview.

Bisphosphonate sind aus
der heutigen Medizin nicht
mehr wegzudenken und so-
mitistauch der Umgang mit
Bisphosphonat-Patienten
fiir die Zahnirzteschaft
heute von wachsender Be-
deutung. Dieser Patienten-
gruppe gebiihrt eine beson-
dere Aufmerksamkeit. Prof.
Grotz, einer der fihrenden
Spezialisten auf diesem Ge-
biet, sieht es als zwingend
notwendig an, die unter-
schiedlichen Risikoprofile
der Betroffenen zu identi-
fizieren, um eine angemes-
sene orale Rehabilitation
gewihrleisten zu kénnen.
Entgegen der Lehrmeinung
der vergangenen Jahrzehnte
spielt die Implantologie
dabei eine wichtige Rolle.

Georg Isbaner: Thema

dieses Kongresses ist die Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz (links) im Gesprich mit Redakteur Georg Isbaner iiber den Umgang mit Bisphosphonat-Patienten. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

»Implantologie zwischen
Standard- und Extremféllen
Herr Prof. Grotz, ich mochte Sie
in diesem Zusammenhang zu ei-
ner besonderen Patientengruppe
befragen: den sogenannten Bis-
phosphonat-Patienten, die aus
zahnirztlicher Sicht einer geziel-
ten Behandlung bediirfen. Was
unterscheidet denn den Bisphos-
phonat- vom normalen Patienten?
Prof. Dr. Dr. Grotz: Das ist tat-
sichlich die Eingangsfrage, die ganz
wichtig ist. Die Bisphosphonate
sind eine Medikamentengruppe,
die mittlerweile seit tiber 30 Jahren
im klinischen Einsatz ist und in ih-
rer Indikation nicht hinterfragt
werden kann — auch in ihrer Janus-
kopfigkeit. Auf der einen Seite sind
sie bei bestimmten Erkrankungen
Segen stiftend, auf der anderen
Seite aber konnen sie auch Anlass
fiir Kiefernekrosen sein. Das ist
erst seit 2003 bekannt und in
das Bewusstsein von Zahnirzten,
Oral- und MKG-Chirurgen ge-
treten. Was unterscheidet also den
Bisphosphonat-Patienten vom Nicht-
Bisphosphonat-Patienten?
Bisphosphonate beeinflussen
den Knochen insofern, als dass sie
sowohl den Abbau als auch den
Knochenaufbau vermindern, aber
s0, dass der Knochenabbau stirker
vermindert wird als der Aufbau.
Das fiithrt zu einer positiven Kno-
chenbilanz, das heif3t der Osteo-
porose-Patient hat eine Stabilisie-
rung seines Skelettes, onkologische
Patienten mit Knochenmetastasen
haben einen nachhaltigen Vorteil
durch diese Stabilisierung. Aber,
und das ist die andere Seite des
Januskopfes: Durch diese Vermin-
derung der knochenabbauenden
Aspekte haben wir auch eine Re-
duktion der Knochenneubildungs-
rate und eine Verringerung des
Bone Remodeling, also der eigent-

lichen Umbaurate. Beides ist fiir
den Kieferknochen von herausra-
gender Bedeutung. Es kann auf
dieser Basis in der Endstrecke zu
einer Kiefernekrose kommen und
deshalb unterscheiden sich diese
Patientenvon Nicht-Bisphosphonat-
Patienten.

Welche Konsequenz hat das fiir die
zahnirztliche Behandlung?

Nach all dem, was wir jetzt in
den letzten zehn Jahren iiber die
Problematik Kiefernekrose unter
Bisphosphonat-Medikationen ge-
lernt haben, ist es offensichtlich ganz

Fldaihe

Keimeintrittspforten eroffnet sind,
und als Drittes ist die ,,unkompli-
zierte“ Zahnextraktion ohne plas-
tische Deckung zu nennen. Dies
sind die drei Hauptauslgser einer
Kiefernekrose.

Es gibt ja nicht nur den einen Bis-
phosphonat-Patienten, sondern
auch eine grofe Patientengruppe,
die aufgrund unterschiedlicher
onkologischer Erkrankungen ganz
differenziert mit Bisphosphonat-
Priparaten behandelt wird. Wie
schligt sich das dann bei der
Therapie nieder?

man denkt, es gibt zwei Gruppen:
Osteoporose- und onkologische
Patienten — leider falsch. Es gibt
viele onkologische Patienten, die
eine Hormontherapie erhalten und
die auf Basis dieser Hormontherapie
eine Osteoporose entwickeln und
die deshalb dann eine osteoporose-
bedingte Bisphosphonat-Medika-
tion bekommen, aber letztlich auch
Risikoaspekte des onkologischen
Patienten mit einbringen.
Dasheifit, die Risikoprofile sind
sehr sehr verschieden. Sie konnen
durch ganz unterschiedliche Fak-
toren beeinflusst sein: durch die

.In Wirklichkeit ist das ein Kontinuum
von ganz niedrigem bis zu sehr hohem Risiko,

das es pro Patient einzuschatzen gilt.”

selten die Bisphosphonat-Medika-
tion alleine, die zu dem Eklat Kiefer-
nekrose fiihrt. Vielmehr ist es das
Zusammentreffen von kontinuierlich
vorhandener Infektion oder einer
Keimeintrittspforte und der Bis-
phosphonat-Medikation. Das bedeu-
tet, wir miissen im Grunde zunichst
einmal in der Mundhohle das ma-
chen, was jedem Patienten zugute
kommt: Infektionen beseitigen, In-
fektionen vermeiden. Das sind in
erster Linie drei,,Baustellen“: Erstens
— die Parodontitis, also die entziind-
liche Zahnhalteapparaterkrankung,
dabeiinsbesondere die marginale Pa-
rodontitis. Die apikale Parodontitis,
also das Geschehen um die Wurzel-
spitze, spielt hier eine nachgeordnete
Rolle. Zweitens — Prothesendruck-
stellen, die dann Anlass geben, dass

DasEntscheidendeist dabei tat-
sachlich, dass diese Patienten ganz
unterschiedliche Risikoprofile ha-
ben, eine Kiefernekrose zu entwi-
ckeln, und dass es schwierig und
aufwendig ist — fiir den Zahnarzt,
den Implantologen, den Oral- oder
MKG-Chirurgen, dieses Risikopro-
fil zu evaluieren. Es ist schon ange-
sprochen worden: Unterschiedliche
Patientenkollektive erhalten Bis-
phosphonate: Osteoporose-Patien-
ten, also mit einer nichtmalignen
Grunderkrankung; onkologische
Patienten, in erster Linie Mamma-
und Prostatakarzinom-Erkrankte
mit ossdrer Metastasierung, aber
auch das primire maligne Gesche-
hen innerhalb des knéchernen La-
gers, also das multiple Myelom. Das
verleitet so ein bisschen dazu, dass

Grunderkrankung, die Art des Bis-
phosphonats, welches genommen
wird, die Art der Applikation (oral
oder intravenos), die Dauer der Bis-
phosphonat-Einnahme und durch
weitere Aspekte. Deshalb miissen
diese Aspekteleiderauch allebeider
Risikoanalyse erfasst werden, was
die interdisziplindre Kommunika-
tion zwischen den Bisphosphonat-
Verordnenden auf der einen Seite
und den Mundhdhlen-Betreuen-
den auf der anderen Seite schwierig
macht.

Wie konnte die interdisziplinire
Kommunikation aussehen?

Wir haben schon 2007 unter
dem Dach der ASORS, also der Ar-
beitsgemeinschaft Supportive Maf3-
nahmen in der Onkologie innerhalb

der Krebsgesellschaft,einen
Laufzettel entwickelt, der es
den Bisphosphonat-Ver-
ordnenden und auch dem
Hauszahnarztleicht macht,
die wichtigen, das Risiko-
profil beeinflussenden Fak-
toren zu dokumentieren.
Damit ist die Kommuni-
kation hergestellt und der
Patient als Bisphosphonat-
Patient erkennbar, wenn er
diesen Zettel bei sich tragt.
Das erleichtert schon ein-
mal die Einordnung in die
fiir den jeweiligen Patien-
ten notwendige Betreuung.
Wichtig ist dabei auch zu
wissen, dass das Ganze dy-
namisch ist. Es gibt nicht
nur mehrere Bisphospho-
nate, die immer weiter ent-
wickeltwerden, es gibtnoch
eine weitere Medikamen-
tengruppe, niamlich den
monoklonalen Antikorper,
Denosumab, Handelsna-
me PROLIA® fiir Osteoporose-,
XGEVA® fiir onkologische Patien-
ten. Dieser monoklonale Antikorper
geht, das haben alle Zulassungsstu-
dien gezeigt, mit dem gleichen Risi-
kopotenzial fiir eine Kiefernekrose
einher wie es auch von den Bisphos-
phonaten bekannt ist. Das bedeutet,
auch dieser Medikamentengruppe
miissen wir Aufmerksamkeit wid-
men, um die Patienten dann ent-
sprechend evaluieren zu koénnen.
Niedriges, mittleres oder hohes Ri-
siko — das sind ndherungsweise Ein-
ordnungskriterien. In Wirklichkeit
ist das ein Kontinuum von ganz
niedrigem bis zu sehr hohem Risiko,
das es pro Patient einzuschitzen gilt.

Wichtig scheint also die wirklich
intensive Kommunikation zwi-
schen Verordnendem, Patient,
Zahnarzt, Oralchirurg, und dazu
dann den von Thnen angesproche-
nen Laufzettel als erste Maf3-
nahme, um die Risikoprofile der
jeweiligen Patienten iiberhaupt
erst mal zu identifizieren. Jetzt
wollen wir itber das Thema Thera-
pie sprechen. Inwiefern hat sich
denn die Implantologie fiir diese
Patientengruppe etabliert?

Wir haben im Rahmen der
S3-Leitlinie, die mit relativ groffem
Aufwand etwas Notwendiges be-
werkstelligt hat, ndamlich einen
Konsens in der Betreuung der Pa-
tienten zwischen Bisphosphonat-
Verordnenden und Zahnirzte-
schaft/Mundhohlen-Betreuenden
herzustellen, eine Nomenklatur
entwickelt: Wir differenzieren in
der zeitlichen Abfolge Prophylaxe
bei diesen Patienten vor Beginn
einer Bisphosphonat-Therapie,
Priavention lebenslang unter Bis-
phosphonat-Therapie oder auch
danach. Therapie haben wir nur als
Begrifflichkeit fur die manifeste
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Kiefernekrose. Ganz kurz gesagt:
Die Therapie der manifesten Kie-
fernekroseistin der tiberwiegenden
Mehrzahl der Félle in die Hiande des
MKG-Chirurgen gelegt.

Wir wissen heute, dass die alte
Diskussion aus dem angloamerika-
nischen und dem europdischen Be-
reich (eher wenig oder eher doch
invasiver operieren) wissenschaftlich
geklirtist. Wenn man es mitentspre-
chenden, in der Leitlinie hinterleg-
ten Kautelen operativ angeht und
die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen stimmen, sind die Erfolgs-
aussichten fiir den Patienten, die
Nekrose zur Ausheilung zu brin-
gen, deutlich hoher (20 Prozent zu
80 Prozent Ausheilungsrate). Diese
Frage ist also beantwortet.

In der Privention sind wir auch
schon einen wesentlichen Schritt
weiter. Wir wissen, was die wichtigs-
ten Inhalte sind, um unter Kiefer-
eingriffen das Risiko einer Nekrose
zu vermindern, das heif3t, in erster
Linie eine antibiotische Abschir-
mung zu realisieren (perioperativ,
d.h. Einnehmen des Antibiotikums
vor der Operation). Zweitens —
atraumatisches Operieren, aber
dazu gehort unbedingt, dass alle
scharfen Knochenkanten geglittet
werden miissen. Man sollte sich
wieder die Pharmakologie klar-
machen: Diese Patienten glitten
ihre scharfen Knochenkanten nicht
selbst, d.h. sie spieffen eventuell
Wochen spiter durch die Schleim-
haut durch und geben dann Anlass
fiir eine Kiefernekrose. Ein weite-
rer, ganz wesentlicher Punkt: Jede
offene Kieferwunde muss plastisch
gedeckt, muss verndht werden.
Wenn man diese Basiskautelen ein-
hilt, dann sind die Voraussetzun-
gen gegeben, dass man bei not-
wendigen operativen Mafinahmen
das Risiko der Kiefernekrose sehr
gering halten kann.

Es gehortja fiir den behandelnden
Zahnarzt auch dazu, das Thema
Fritherkennung richtig anzuge-
hen. Was sind dabei die wichtigs-
ten Kriterien?

Als ganz wichtigen Punkt
mochte ich an den Anfang der Be-
antwortung Threr Frage stellen, was
NICHT zu beachten ist — ndmlich
der Schmerz. Er ist kein Leitsymp-
tom der Kiefernekrose. Das Fehlen
des Schmerzes sagt nichts dariiber
aus, ob eine Kiefernekrose vorliegt
oder nicht. Das ist bemerkt worden,
als man bei retrospektiven Unter-
suchungen mittels Telefoninter-
views sehr hiufig auf die Frage, ob
Beschwerden im Kiefer aufgetreten
sind, mit NEIN geantwortet wurde.
Somit kann von einer grofSen Dun-
kelziffer an vorhandenen Kieferne-
krosen ausgegangen werden, die in
diese statistischen Erhebungen gar
nicht aufgenommen wurden. Des-
halb ist die Inspektion der Mund-
héhle von herausragender Bedeu-
tung. Sie riickt in den Mittelpunkt
der Fritherkennung, weil man auch
unter den radiologischen, unter den
bildgebenden Diagnostiken fast
nichts an der Hand hat, was uns
pathognomonische Indizien fur das
Vorliegen einer Nekrose liefert.
Wenn das so wire, dann wiirden alle
Bisphosphonat-Verordnenden, die
bei der Anwendung von Computer-
tomogrammen und ionisierenden
Strahlen sehr wenige Hemmungen

haben, ihre Patienten einmal im Jahr
durch das CT (Kopf/Hals) schicken,
dem Radiologen die Verantwortung
zuordnen, dass dort keine Auffllig-
keiten sind, und damit sozusagen
eine scheinbare Friitherkennung
durchfiithren. In Wirklichkeit — und
das ist das Entscheidende — bedarf
es der fachkundigen Inspektion der
Mundhohle durch den Hauszahn-
arzt. Freiliegender Kieferknochen
ist das wichtigste Leitsymptom, und

.Prof. Dr. Dr. Grotz”
[Info]

DGI-Laufzettel

Of0]

ist dabei, zu erreichen, dass die Bis-
phosphonat-Verordnenden dieses
als notwendig erkennen. Das haben
wir durch die Konsensuierung
innerhalb der S3-Leitlinie versucht
auf den Weg zu bringen, machen
dort aber im Sinne der Implemen-
tierung immer noch Aufklarungs-
arbeit. Der Krebs-Kongress ladt
mich jetzt seit Jahren zu Vortragen
ein, weil die unterschiedlichen
Facharztgruppierungen an Bis-

Herr Prof. Grotz, die Implantat-
therapie war noch nicht von An-
fang an im Fokus der zahnmedi-
zinischen Therapien fiir Bisphos-
phonat-Patienten. Wie erklart
sich das bzw. was hat sich dahin-
gehend schon gedndert?
Implantate haben einerseits
einen wirklichen Siegeszug in der
Rehabilitation des Kauvermogens
und der Kaufunktion angetreten,
und wir kdnnen uns die Implanto-

Prof. Dr. Grétz: ,, Die Inspektion der Mundhohleriickt in den Mittelpunkt der Friiherkennungvon Kiefernekrosen. (Foto: OEMUS MEDIA AG)

jede floride Entziindung, die nicht
durch Behandlung einer Inflamma-
tion zu einer Ausheilung gebracht
werden kann, ist ein Risikofaktor,
d.h. also Fritherkennung und dauer-
hafte Pravention gehen dort sozu-
sagen miteinander Hand in Hand.
Die Bedeutung des Hauszahnarztes
in der Betreuung dieser Patienten
ist unschitzbar. Auch wenn er dann
manifeste Nekrosen tiberweist, auch
wenn er operative Mafinahmen zu
einer noch hoheren Prdventions-
kategorie zur Operation iiberweist —
in der eigentlichen Betreuungist der
Hauszahnarzt die Schlusselfigur!

phosphonat-Verordnenden sich
unterrichten lassen wollen. Das ist
auf dem Weg—aber das Ziel istnoch
nicht erreicht.

Der zweite Punkt ist folgender:
Beim Patienten muss ein anderes
Bewusstsein geschaffen werden,
und das betrifft die Kommunika-
tion Patient —Zahnarzt. Jeder kennt
die Situation, dass ein Hauszahn-
arzt sagt, ein drittgradig gelocker-
ter, also nicht mehr erhaltbarer
Zahn muss entfernt werden, und
die typische Antwort gerade des
Patienten, der schon Zihne verlo-
ren hat, lautet ,Herr Doktor/Frau

logie aus der heutigen Versorgung
auch von kompromittierten Patien-
ten, von onkologischen Patienten,
die ein Kopf/Hals-onkologisches
Problem haben, gar nicht mehr
wegdenken.

Aber mit dem Aufkommen der
Erstbeschreibungen der Nekrosen
gab es sofort ein dngstliches Zu-
riickzucken bei Implantologen, die
gesagt haben, auf gar keinen Fall
mochte ich durch ein Implantat —
als elektiven Eingriff — das Risiko
eingehen, eine Nekrose auszulosen.
Das hat dann recht schnell zu einer
nichtwissenschaftlichen Formulie-

+Unsere Vision ist, dass jeder Bisphosphonat-Patient
vor Aufnahme der Bisphosphonat- oder auch
Denosumab-Medikation seinen Hauszahnarzt aufsucht.”

Jetzt wiirde ich noch einmal das
Thema Prophylaxe vor der Thera-
pie aufgreifen. Letztlich ist das ja
etwas, was alle Patienten angeht,
nicht nur die Bisphosphonat-
Patienten. Inwieweit aber unter-
scheidet sich in der Therapie eine
Patientengruppe, die bisphospho-
natvorbelastet sein konnte, von
normalen Patienten?

Unsere Vision ist, dass jeder Bis-
phosphonat-Patient vor Aufnahme
der Bisphosphonat- oder auch
Denosumab-Medikation seinen
Hauszahnarzt aufsucht und sich
ganz aktuell dahingehend untersu-
chen lisst, ob irgendwo eine Infek-
tionseintrittspforte oder eine chro-
nische Infektion vorliegen und er
diese entweder vor oder mit Beginn
der Bisphosphonat-Therapie iiber-
lappend therapieren ldsst. Wichtig

Doktor, nicht schon wieder einen
Zahn verlieren®. Das ist eine rein
psychologische Herangehensweise
durch den Patienten.

Mandarfin diesem Dialogdann
nicht ermiiden und sagen, der Pa-
tient moge den Zahn so lange be-
halten, bis er spontan ausfillt. Man
muss ihm bewusst machen, dass
die Problematik tiber den reinen
Zahnverlust hinausgeht, dass damit
sein Kiefer gefihrdet ist und dass
die Lebensqualitit mit Verlust eines
Teils des Kiefers nachhaltig ver-
schlechtert werden kann. Neben
der wissenschaftlichen Implemen-
tierung ist die Kommunikation mit
dem Patienten von enormer Bedeu-
tung, auch die der jeweiligen Fach-
arztgruppen mit dem Patienten,
um Empfehlungen aussprechen zu
konnen.

rung einer Kontraindikation ge-
fuhrt. Die Kontraindikation ist
immer eine schwierige Begrifflich-
keit, weil sie apodiktisch ist, weil sie
eine Therapie tatsdchlich verbietet
und damitunsere Diagnosefindung
eigentlich verhindert. Und wir
konnen uns gar nicht mehr als ap-
probierte Menschen intellektuell
mit der Fragestellung auseinander-
setzen.

Deshalb werben wir in den letz-
ten Jahren dafiir, diesen Begriff
Kontraindikation durch den Ter-
minus Indikationseinschrinkung
zu ersetzen, die unterschiedlich
ausgeprigt sein kann. Niedrig aus-
gepragt heifdt, es kann sehr wohl
implantiert werden, und mittel
bzw. hoch ausgeprigt heifit, es kann
unter bestimmten Bedingungen
implantiert werden.

Jetzt kommen wir sozusagen
zu einem Indikationsalgorithmus,
bei dem wir uns fragen: Erstens,
wie hoch ist denn das individuelle
Risiko fiir diesen Patienten, eine
Kiefernekrose zu entwickeln. Zwei-
tens, birgt das Implantat wirklich
nur Risiken fiir die Kiefernekrose
oder schafftes tiber die Vermeidung
von Kiefernekrosen auf der Basis
von Prothesendruckstellen sogar,
dieses Risiko zu senken. Und drit-
tens: Ist neben der eigentlichen
Implantation im ortsstindigen kno-
chernen Lager auch noch eine aug-
mentative Mafinahme erforderlich,
von der wir nicht wirklich wissen,
wie der Bisphosphonat-Patient
pharmakologisch getriggert damit
umgeht. Wenn wir diese drei Zu-
gangswege insgesamt betrachten,
kommen wir eigentlich bei nahezu
jedem Patienten zu einem darzt-
lichen Empfehlungsgrad zwischen
»absolutempfehlungswiirdig*oder
,mifige Empfehlung. Injedem Fall
wird man mit dem Patienten das
Ergebnis besprechen, ihm die Vor-
und Nachteile darlegen und dann
gemeinsam fiir oder gegen eine Im-
plantation entscheiden. Das schafft
den aufgeklirten Patienten und uns
letztlich die Moglichkeit, wirklich
nach medizinischen und intellek-
tuell fassbaren Kriterien die Im-
plantationsindikation zu fassen.

Um diese Indikation richtig fassen
zu konnen, dient ja am Ende auch
dieser Laufzettel, den Sie im Rah-
men einer DGI-Konsensus-Veran-
staltungerstellthaben. Wie gelangt
der Zahnarzt an diesen Laufzettel?
Die DGI ist ein wirklich grofler
und aktiver wissenschaftlicher Ver-
ein, der sich um die Implantologie
kiitmmert. Die DGI-Website findet
man sehr leicht. Es gibt 10.000 Mit-
glieder der DGI, die regelmaf3ig mit
Informationen ausgestattet wer-
den. Im Auftrag der DGI haben wir
—abgeleitet von dem ASORS-Zettel
— ein reines Risikoevaluations-
papier entwickelt, das vor einer Im-
plantation ausgefiillt werden kann.
Inihmist gut erkennbar —mit farbi-
ger Markierung (griin, gelb undrot)
— die niedrige, mittlere oder hohe
Risikograduierung. Zudem sind die
einzelnen Faktoren aufgefiihrt, so-
dass, wenn man diesen DGI-Zettel
systematisch durcharbeitet, eine
hervorragende Dokumentation des
Risikoprofils erhdlt und zu einer
Indikation findet. Damit hat man
eine hervorragende Basis fiir die
Beratung und kann auch seine
Empfehlung mit einem gesunden
wissenschaftlichen und medizini-
schen Fundament untermauern.

Herr Prof. Grétz, ich danke IThnen
fiir das wirklich sehr aufschluss-
reiche Interview. Ganz sicher wird
uns das Thema auch in den nichs-
ten Monaten und Jahren beglei-
ten, denn die Forschung wird die
bestehenden Diagnose- und The-
rapiestrategien fiir Bisphospho-
nat-Patienten weiterentwickeln
oder gar neue Ansitze aufgreifen.
Nochmals vielen
Dank. .
Da gebe ich Thnen E [=]
recht, Herr Isbaner.
Vielen Dank fiir Thr | &
Interesse. [=]

Infos zum Autor

Weitere Informationen: www.dginet.de
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Am Bodensee wird live operiert

Konstanz erwartet die Teilnehmer zum EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche Implantologietage.

+EUROSYMPOSIUM/
Siiddeutsche
Implantologietage”
[Programm]

KONSTANZ-Am27.und 28.Septem-
ber 2013 findet unter der wissenschaft-
lichen Leitung des Konstanzer MKG-
Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank Palm
das EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche
Implantologietage statt. Das Sympo-
sium hat sich miteinem hochkaritigen
wissenschaftlichen Programm sowie
renommierten Referenten aus Univer-
sitit und Praxis in den letzten Jahren
bereits als eine feste Grofle im implan-
tologischen Fortbildungsangebot der
Bodenseeregion und dariiber hinaus
etabliert.

Ausgehend von der auflerordent-
lich positiven Resonanz, die diese
besondere Implantologieveranstal-
tung als Plattform fiir den kollegialen

Know-how-Transfer von Be- * P
ginn an gefunden hat,méchte
man auch in diesem Jahr die Erfolgs-
geschichte fortsetzen. Traditionell ge-
horen neben dem wissenschaftlichen
Vortragsprogramm ein spannendes
Vorkongress-Angebot mit Live-Opera-
tionen sowie einkollegialer Gedanken-
austausch 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 ers-
ten Kongresstag werden Prof. Dr. Dr.
Palm und Dr. Roser sowie das Team der
MKG-Ambulanz des Klinikums Kon-
stanz miteiner 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 Geweberegene-
ration in der Implantologie
und Parodontologie — Was
kénnen moderne Materia-
lien leisten?* den Fokus
diesmal auf eine der groflen
Herausforderungen in der
modernen regenerativen
Zahnmedizin gerichtet.

Wer einen Blick auf die
Referentenliste wirft, wird
schnellfeststellen,dassesauchindiesem
Jahr wieder gelungen ist, Referenten
aus dem gesamten Bundesgebiet und
aus dem Ausland fiir das Symposium
zu gewinnen. Kurzum
— ein Programm, das
gepragt ist von hohem
fachlichen Niveau,
praktischer Relevanz
und Raum fiir Kom-
munikation.

Infos zum Unternehmen

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474 308
WWWwW.0€mus.com

VI. Internationales , Asthetik”
Symposium in Portugal

Mit hochkaratig besetzten Vortragen startet das FORESTADENT Symposium Anfang Oktober 2013.

Veranstaltungsort ist das in der historischen Zitadelle von Cascais befindliche und direkt am

Yachthafen gelegene Luxushotel Pousada de Cascais.

CASCAIS - ,Neue Wege zu mehr
Asthetik“ — so lautet das Thema des
Internationalen FORESTADENT
Symposiums am 4. und 5. Oktober
2013. Mittlerweile zum sechsten Mal
stattfindend, bietet das traditionelle
Event auch in diesem Jahr reichlich
Gelegenheit, sich fachlich auszutau-
schen. Veranstaltungsort wird das
malerische Cascais direkt an der por-
tugiesischen Atlantikkiiste sein.
Stand bei den letzten beiden
Symposien ausschliefSlich die Lin-
gualtechnik im Mittelpunkt, werden
in diesem Jahr weitere Behandlungs-
konzepte isthetischer Kieferortho-
pédie aufgezeigt. So wird sich bei-

spielsweise Dr. Christian Sander,
Deutschland, den klinischen Mog-
lichkeiten von selbst in der Praxis
gefertigten Alignern widmen und
deren Vorteile gegeniiber bekannten
»professionellen Alignersystemen
erldutern.

AuchbeiDr.Ronald M. Roncone,
USA, wird der Wunsch vieler Patien-
ten nach einer dsthetischen, wenig
Zeit in Anspruch nehmenden Be-
handlung, Vortragsgegenstand sein.
Wihrend Dr. Laura Sanchez, Spa-
nien, eine Entscheidungshilfe aus
klinischer und dsthetischer Sicht
hinsichtlich der Extraktion erster
oder zweiter Pramolaren bei Ex-

traktionsfillen gibt, wird Dr. Bjorn
Ludwig, Deutschland, die aktuelle
Rolle skelettaler Verankerung in der
asthetischen KFO darlegen.

Und noch viele weitere interes-
sante Vortrage namhafter Referenten
werden ,,Neue Wege zu mehr Asthetik
préasentieren. Ein praxisorientierter
Pre-Congress-Kurs am 3. Oktober
2013 rundet das Event ab.

Die Kongresssprache ist Eng-
lisch mit simultaner Ubersetzung
(Deutsch, Spanisch, Russisch und
Franzosisch).

Rahmenprogramm

Stattfinden wird die Veranstal-
tung im Pousada de Cascais — einem
in der historischen Zitadelle be-
findlichen und direkt am Yachthafen
gelegenen Luxushotel. Neben dem
wissenschaftlichen Part wartet auf
die Teilnehmer natiirlich auch dies-
mal ein spektakulires Rahmenpro-
gramm. So konnen sich die Géste auf
einen geselligen Abend in Lissabons
schickem Pestana Palace freuen. Bei
einfithlsamen Klingen einer Fado-
Sangerin wird es dort kulinarische
Kostlichkeiten der gehobenen por-
tugiesischen Kiiche geben.

FORESTADENT
Tel.: +49 7231 459-0
www.forestadent.com

,Beiuns wird
Klartext gesprochen”

Der diesjahrige DGZI-Jahreskongress - aktuellstes implantologisches
Wissen gemaR dem Motto ,,Aus der Praxis fiir die Praxis”.

BERLIN — Die traditionsreichs-

+43. Internationaler

und wissenschaftlich basiert?“

te europdische Fachgesellschaft Ja':j’“;%’gf?“ Diesen Fragenkomplex disku-
. . er . . .
fiir zahnirztliche Implantologie [Programm] tieren anlédsslich des Spezial-

— die DGZI - liddt zu ihrem
43. Jahreskongress am 4. und
5. Oktober ins Hotel Palace Ber-
lin ein. Renommierte Referen-
ten aus dem In- und Ausland,
Vertreter befreundeter internationaler
Fachgesellschaften und aus der Standes-
politik werden zu diesem Anlass in der
Hauptstadt vertreten sein. Ausgehend
von den erfolgreichen Jahreskongressen
der letzten Jahre rechnen die Veranstal-
ter mit 400 bis 500 Teilnehmern, sodass
die DGZI mit ihrem 43. Jahreskongress
ihre Bedeutung und ihre Anziehungs-
kraft erneut unter Beweis stellen wird.
»Bei uns wird ,Klartext® gespro-
chen, bringt es Dr. Roland P. H. Hille,
Vizeprisident der DGZI und wissen-
schaftlicher Leiter des diesjahrigen
DGZI-Kongresses, auf den Punkt.
,»S0 werden wir dieses Jahr das stark be-
worbene ,All-on-Four‘-Konzept unter
die Lupe nehmen: Ist es praxistauglich

podiums und ,,Streitgespréchs®
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner,
Prof. Dr. rer. nat. Dipl.-Phys.
Christoph Bourauel sowie der
Entwickler des ,,All-on-Four-
Konzepts Dr. Paulo S. Malo. ,,Das ist
schon immer eines der Hauptziele der
DGZI gewesen: praxiserprobte und be-
wihrte Konzepte nach dem Motto ,Aus
der Praxis fiir die Praxis‘ zusammenzu-
stellen® erklart Hille ein Herzensanliegen
der dltesten wissenschaftlichen Fachge-
sellschaft fiir Implantologie in Europa.
Der Kongress spricht das gesamte
Praxisteam an: mit der Vermittlung
von aktuellstem Wissen, kombinier-
ten Therapie- und
Demonstrationskur-
sen, einer Dentalaus-
stellung sowie sieben
Firmenworkshops.

Infos zur Fachgesellschaft

Anmeldung unter: =]
WWW.0emus.com.

Warum Laser, wenn
es auch ohne geht?

Laserzahnmedizin in Berlin - fiir Einsteiger und versierte Anwender.

BERLIN — Am 15. und 16. November
2013 finden unter der Themenstellung
,Warum Laser, wenn es auch ohne
geht?“ in Berlin die internationale Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Laserzahnheilkundee.V.(DGL) und
das LASER START UP 2013 statt.

Der Lasermarkt kann seit einiger
Zeit auf eine recht positive Bilanz ver-
weisen. Nicht zuletzt spiegelt sich dies
in einem breiten Angebot an modernen
und sehr effizienten Lasern wider.
Durch das Bestreben, die Laserzahnme-
dizin immer stérker in die einzelnen
Fachgebiete wie Implantologie, Paro-
dontologie oder Endodontologie zu in-
tegrieren, gelingt es zunehmend besser,
dem Laser den ihm gebiihrenden Platz
innerhalb der modernen Zahnmedizin
zu erkimpfen. Einen wesentlichen Bei-
trag zur Erreichung dieses Ziels leisten
die beiden fiir den deutschen Laser-
markt besonders relevanten Kongresse.

Der Jahreskongress der DGL baut
auf vorhandene Qualifikationen auf
und ladt in einem vielseitigen Pro-
gramm zur Weiterbildung hinsichtlich
neuer Anwendungsmoglichkeiten von

_______

Infos zur Fachgesellschaft

Lasern in der zahnirztlichen Praxis ein.
Das LASER START UP bietet Ein-
steigern die ideale Mdoglichkeit, sich
unabhingig mit den Grundlagen der
Laserzahnmedizin und der aktuellen
Lasertechnik vertraut zu machen.

Erstklassige
Referentenbesetzung

Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Norbert Gutknecht,
Aachen, und Dr. Georg Bach, Freiburg
im Breisgau, bieten sowohl die DGL-
Jahrestagung als auch das LASER
START UP erneut eine erstklassige Re-
ferentenbesetzung sowie ein alle Facet-
ten des Lasereinsatzes in der téglichen
Praxis umfassendes wissenschaftliches
Programm bis hin zu Hands-on-
Kursen und Workshops der fithrenden
Laseranbieter. Damit wird die Gemein-
schaftstagung im Berliner Maritim Ho-
tel sowohl fiir versierte Laseranwender
als auch fiir Einsteiger ein besonderes
Fortbildungsereignis.

Informationen dazu finden Sie
auch unter www.startup-laser.de und
www.dgl-jahrestagung.de.

,LSU/DGL 2012"
[Bildergalerie]
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JeRAND Die Bedeutung moderner Zahntechnik fur das
I . et chirurgische und prothetische Vorgehen in der
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Leukoplakische Mundschleimhauterkrankungen in der Praxis

Die Abklarung erfordert ein standardisiertes Vorgehen. Von OA Dr. Astrid Truschnegg und Univ.-Prof. Dr. Alfred Beham, Graz, Osterreich.

Fallbeispiel 1:
Pseudoepitheliomatose Plattenepithelhyperplasie

Abb.1a: Die knotig-weifSliche Schleimhautverinderung am rechten Zungen-
rand einer 54-jihrigen Patientin (Nichtraucherin, keine Medikamentenein-
nahme) fiel dem niedergelassenen Zahnarzt bei einer Routinekontrolle
auf.—Abb. 1b: Papillir aufgeworfenes, netzig ins Schleimhautstroma aus-
gebreitetes, ansonsten regelrecht geschichtetes Plattenepithel.

inom
4b

Fallbeispiel 4: Plattenepithelkarz

Abb. 4a: Schlechte Mundhygiene in Kombination mit exzessiverm Zigaretten-
konsum (laut Angabe des 50-jiihrigen Patienten 35 Zigaretten tiglich iiber
30 Jahre lang) verursachten am linken Zungenrand eine weifSliche Schleim-
hautverdnderung mit zentraler Ulceration und Induration des umgebenden
Gewebes.—Abb. 4b: Atypisches, iibermiifSig verhorntes Plattenepithel mit
Invasion des Schleimhautstromas.

ANZEIGE

Fallbeispiel 2: Traumaassoziiertes hyperplastisches
hyperkeratotisches Plattenepithel (,Morsicatio buccarum”
ot BB et

)

Abb. 2a: Die weiflliche Schleimhautliision an der linken Wange und am
linken Mundwinkel bestand bei einem 17-jihrigen Patienten nahezu unver-
dndert bereits seit einem Jahr. Ursiichlich war unbewusstes Wangenkauen.
Die Biopsie erfolgte auf Wunsch des Patienten zur Sicherung der klinischen
Diagnose.—Abb. 2b: UnregelmiifSig verbreitertes Plattenithel mit zapfen-
formiger Stromaverzahnung und prominenter oberflichlicher Verhornung.

Fallbeispiel 5: Lichen ruber planus
5a N ——

Schleimhautlision am rechten Mundwinkel mit erosiven Arealen zum Aus-
schluss von Differenzialdiagnosen zu einem klinisch vermuteten Lichen ruber
planus biopsiert.—Abb. 5b: MiifSig verbreitertes Plattenepithel mit starker
oberfliichlicher Verhornung. Unmittelbar subepithelial findet sich ein band-

Abb. 5a: Bei einer 53-jihrigen Patientin wurde eine ausgedehnte weifSliche

Fallbeispiel 3: Tabakrauchen-assoziierte Hyperkeratose
und Hyperplasie des Schleimhautepithels
= I\l o 3b

Abb. 3a: Zehn Zigaretten tiglich viele Jahre lang fiihrten bei einem 38-
jihrigen Patienten zu einer grofifliichigen Leukoplakie am Mundboden.—
Abb. 3b: Einerseits verbreitertes (linke Bildhiilfte), andererseits deutlich
parakeratotisch verhorntes Plattenepithel (rechte Bildhilfte).

Fallbeispiel 6: Lichenoide Schleimhautveranderung

Abb. 6a: Unmittelbar neben dem amalgamgefiillten Zahn 37 trat bei einer 62-
jihrigen Patientin eine weifSliche, angedeutet netzartige Schleimhautliision
an der Wange auf, diesich nach der Entfernung der Amalgamfiillung vollstin-
digzuriickbildete.— Abb. 6b: Betrichtlich verbreitertes, plumpzapfiggegen das
Schleimhautstromazu ausgebreitetes, ansonsten unauffiilliges Plattenepithel.

formiges Lymphozyteninfiltrat.

o

3Shape TRIOS®

Noch nie wurden Abdrlicke so einfach erstellt

3shape?

3Shape TRIOS® ist die Losung fir intraorale Digitalabdricke der nachsten

SCAN IN

COLOR

das Labor.

3Shape TRIOS®

Generation. Erstellen Sie auf einfache Weise prazise Digitalabdricke, und
senden Sie die Patientenfalle durch einen einzigen Mausklick direkt an

e Ohne Sprayen und Puder flr optimale Prazision und Patientenkomfort

neller
tatabutment-Falle

bearbeitungswerkzeug

TRIOS® Pod-Losung

PCs.

Folgen Sie uns auf:

Ei O i

e Optimierte Ultrafast Optical Sectioning Software - jetzt um 40% sch-
e Umfassende Palette dentaler Anwendungen, einschlieRlich Implan-

e Sofortige Auswertung von Abdruck und Okklusion, intelligentes Scan-
e Autoklavierbare Scannerspitze mit Antibeschlagheizung

e \Wahlen Sie TRIOS Color oder TRIOS Standard

Nutzen Sie TRIOS® zusammen mit Ihrem iPad, Laptops, PCs in den Be-
handlungsraumen, oder mit den in die Behandlungsstuhle integrierten

Die Leukoplakie ist ein rein klinisch
deskriptiver Begriff und bedeutet
eine weifSliche, nicht wegwischbare,
fleckartige Veranderung der Mund-
schleimhaut. Diese Schleimhaut-
erkrankung begegnet dem Zahnarzt
in der Praxis sehr hiufig und hat
unterschiedliche Atiologien.

Die Abklirung erfordert daher
ein standardisiertes Vorgehen, das
an der Medizinischen Universitit
Graz, Universititsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, in fol-
gender Form ablauft:

*Bei feststellbaren Ursachen (wie
beispielsweise forciertes Putzen,
scharfe Zahnkanten, Zahnstein,
Schleimhautirritationen durch
Prothesenteile, Morsicatio bucca-
rum et labiorum) werden diese
behoben sowie eine Nachunter-
suchung der Patienten nach zehn
Tagen durchgefithrt. Kann eine
Riickbildung der Schleimhaut-
lision beobachtet werden, so
bleibt der Patient in engmaschiger
Kontrolle bis zur vollstindigen
Abheilung der Schleimhautver-
dnderung.

* Bei fehlender Riickbildung, nicht
feststellbarer Ursache oder a priori
suspektem klinischen Befund er-
folgt eine umgehende Biopsie mit
anschlieflender histopathologi-
scher Untersuchung.

Die Bezeichnung ,Leukopla-
kie® ist in der histopathologischen
Diagnostik obsolet, da sich hin-
ter dem klinischen Erscheinungs-
bild eines ,weilen, nicht weg-
wischbaren Flecks“ morphologisch
und biologisch vielfiltige Verin-
derungen mit unterschiedlichen
Therapiekonsequenzen verbergen.
Das histopathologische Korrelat
der weifdlichen Verdnderung ist
eine iibermiflige Verhornung
(Hyperkeratose) des ortsstindigen
Plattenepithels, die bei entziind-
lich-reaktiven, mechanisch-reak-
tiven, chemisch-reaktiven und
neoplastischen Lisionen sowie bei

Lichen ruber planus/lichenoiden
Schleimhauterkrankungen auftritt.
Die hiufigsten weifllichen Schleim-
hautveranderungen werden anhand
der ausgewihlten Fallbeispiele 1
bis 6 gezeigt.

Wie wir zeigen konnten, haben
leukoplakische Schleimhautver-
anderungen unterschiedlichste Ur-
sachen und gehoren auf jeden Fall
abgeklért. In diesem Zusammen-
hang spielt die histopathologische
Diagnostik eine bedeutende Rolle,
weil deren Ergebnisse eine ziel-
gerichtete weitere Therapie der
Patienten ermdoglichen.

OA Dr. Astrid Truschnegg
Medizinische Universitit Graz
Universititsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Department fiir Zahnarztliche
Chirurgie und Rontgenologie
Auenbruggerplatz 12

8036 Graz

Osterreich

Tel.: +43 316 385-81416
astrid.truschnegg@klinikum-graz.at

Infos zum Autor

Univ.-Prof. Dr. Alfred Beham
Medizinische Universitit Graz
Institut fiir Pathologie
Auenbruggerplatz 25

8036 Graz

Osterreich

Tel.: +43 316 385-12986
alfred.beham@medunigraz.at
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Praxisgerate vor Ausfall schiitzen

Eine sorgfaltige Pflege von Behandlungseinheit, Steri & Co. kann eine Praxis vor unangenehmen Ausfallzeiten bewahren. Der Technische Service von dental bauer
bietet durch sein Know-how und seine hochmoderne Ausstattung schnelle Hilfe und kontinuierliche Wartung fiir einen reibungslosen Praxisalltag.

Die Ausstattung und Einrichtung einer
zahnmedizinischen Praxis gehortim Ver-
gleich zu anderen Facharztgruppen zur
teuersten iiberhaupt,denn diezahnmedi-
zinische Diagnostikund Therapiesindim
hohenMaf8ean technische Gerite gebun-
den. Die fachménnische Wartung und
Pflege dieser High-End-Investitionsgtiter
istwesentlich fiir den Werterhalt der eige-
nenPraxisundauchfiir diePraxisrentabi-
litit: Ausfallzeiten sind nicht nur drgerlich
fiir die Patienten, sondern kosten durch
den Einnahmenausfall auch bares Geld.
Das mittelstindige, inhabergefiihrte
Dentaldepot dental bauer bietet in seinen
22 Niederlassungen deutschlandweit
entsprechend des Firmenmottos ,,Erfolg
im Dialog* einen technischen Service auf
hochstem Niveauan,um Ausfallzeitenam
besten erst gar nicht entstehen zu lassen.
Insgesamtarbeiten deutschlandweit tiber
150 Mitarbeiter im Technischen Service
von dental bauer. T4glich sind mehr als
120 autorisierte Servicetechniker auf den
Straflenunterwegs,umdurch Geritewar-
tung, -pflege oder -reparatur Praxen und
Labore vor Ausfallzeiten zu schiitzen.

Hilfe zur Selbsthilfe

Doch oft muss der Technische Ser-
vice bei dental bauer-Kunden gar nicht
vorbeifahren, um Defekte zu beheben,

denn viele Reparaturen kénnen ganz
einfach vom Praxisinhaber oder seinem
Team selbst durchgefiihrt werden. dental
bauer bietet individuelle Selbsthilfe-
seminare in Praxen an, bei denen gezeigt
wird,wo Do-it-yourselfsinnvollist. Wenn
zum Beispiel festgestellt wird, dass der
rechte Motor zuwenig Leistunghat, istbei
den meisten Behandlungseinheiten eine
einfache Vorortanalyse moglich, um fest-
zustellen, ob ein Techniker benétigt wird
oder ob das schadhafte Teil selbst aus-
getauscht werden kann. In solch einem
Fall rit Armin Salewski, Leiter des Tech-
nischen Service bei dental bauer, dazu,
den kompletten Schlauch mit Motor und
Hand-/Winkelstiick abzuschrauben und
mit dem nebenliegenden Motorsystem
zu tauschen. Bleibt der Fehler am rechten
Geriteanschluss bestehen, kann die pro-
grammierte Einstellung tiberpriift wer-
den. Wenn diese korrekt ist, wird ein
Techniker benotigt. Wandert der Fehler
aber durch den Wechsel des Motors auf
den anderen Anschluss, weifd der Praxis-
inhaber sofort, dass ein Defekt an einer
dieser Komponenten vorliegt, und kann
nun nach und nach den Fehler weiter ein-
grenzen, indem z.B. nur das Winkelstiick,
der Motor und/oder der Schlauch ein-
zeln wieder zurtickgetauscht wird. Im
besten Falle kann das so ermittelte defekte

Teil schnell selbst ausgetauscht oder zur
Reparatur eingesandt werden.

Fiir ,,kleine Notfille“ konnen dental
bauer-Kunden auf die eigene Praxis ab-
gestimmte Notfallkoffer erwerben, mit
denen die wichtigsten Verschleifiteile
immer griffbereit sind. So sparen sie sich
zum Beispiel einen Technikereinsatz, weil
sie den fehlerhaften O-Ring einer trop-
fenden Stelle selbst tauschen konnen.
Auch der Austausch einer defekten Be-
leuchtung von Motoren oder der OP-
Lampe ist damit moglich.

Gingivale Retraktionspaste

Mar)

AccessFLO von Centrix ist eine flief3-
fahigere auf Kaolin-Tonerde basie-
rende gingivale Retraktionspaste in

Jetzt noch flieRfahiger!

praktischen Einheits-
dosisaufsitzen, die das
Gewebe chemisch und
mechanisch retrahiert.
Das Material wird
subgingival oder um
den Zahn herum ap-
pliziert und verbleibt
dort fiir zwei Minuten.
Fiir eine stirkere Re-
traktion kann man
Centrix GingiCaps-Kompressions-
kappen verwenden, die die Paste in
den Sulkus driicken.

Die adstringierende, hdmostati-
sche Wirkung des Aluminiumchlorids
sowie die Kaolin-Tonerde kontrollie-
rendie Blutungund das Aussickern von
Fliissigkeiten. Nach der Anwendung
wird die Paste einfach ausgesptilt und
an der Luft getrocknet, es bleibt ein
»offener Sulkus mit klar definiertem
Rand, bereit fiir die Abformung.

Centrix, Inc.
Tel.: +49 221 5309780
www.centrixdental.de

Universelles Registriermaterial

Erneut hervorragende Auszeichnungen fiir METAL-BITE®.

Das universelle Registrier-
material METAL-BITE®
wurde Ende 2012 vom US-
Priifinstitut REALITY Pu-
blishing Co. evaluiert und
erhielt auch fiir 2013 den
Four Star—Award, die bis-
lang hochste Auszeich-
nung, die an nur wenige
Registriermaterialien ver-
lichen wurde. METAL-
BITE® belegt in der Ge-
samtbewertung aller eva-
luierten Produkte dieser
Gruppe durch REALITY

2000 in den Markt eingefiihrt.
Mit dem dunkelgrauen A-Sili-
kon stellt R-dental dem An-
wender ein bewihrtes univer-
selles Registriermaterial zur
Verfiigung. Zu weiteren Indi-
kationen gehdren Verwen-
dungen fiir Gesichtbogen-
iibertragungen nach Prof. Dr.
A. Gutowski sowie Anpas-
sungen paraokklusaler Loffel-
adapter in der CMD-Therapie.
METAL-BITE® iiberzeugt
durch schnelle Aushirtung,
hohe Standfestigkeit und per-

Reparaturservice auf
modernstem Niveau

Mit Einfithrung einer neuen Hard-
und Software in 2013 sind die dental
bauer-Servicetechniker noch schneller
vor Ort und noch besser ausgestattet. Die
neue Software erlaubt es thnen, wihrend
des Kundentermins die Verfiigbarkeit der
benotigten Ersatzteile zu priifen. Sie ha-
bendieErsatzteilpreisejederzeitzur Hand
und konnen die Reparaturhistorie und
Garantiedaten jedes einzelnen Gerites,
das tiber dental bauer erworben oder
repariert wurde, einsehen. Beim Kunden
vor Ort kénnen Fragen zur Wirtschaft-
lichkeit von Reparaturen sofort geklart
werden. Welche Vorteile sich daraus
fiir den Praxisinhaber ergeben, berichtet
Salewski anhand eines Beispiels: ,,Vor
Kurzem rief uns ein Kunde am spiten
Nachmittag an, weil an seiner Behand-
lungseinheit keinerlei Absaugung mehr
moglich war. Wir leiteten unseren Service-

PureMot

‘ II [~

MZ far bis iu 2
Behandler

techniker vor dem Nachhauseweg noch
um. Fr stellte fest, dass eine Platine an die-
ser Einheit defekt ist. Da dieser Techniker
mit unserer neuen Software ausgestattet
ist, konnte er auch aufSerhalb der regu-
laren Geschiftszeiten feststellen, dass die
benotigte Platine in unserer Niederlas-
sungvorhandenist. Der Behandler erhielt
am gleichen Abend die Information, dass
die Platine nicht bestellt werden miisse.
Der Techniker holte die Platine am
gleichen Abend in der dental bauer-
Niederlassung ab, sodass er sie gleich am
nichsten Morgen beim Kunden vor Ort
austauschen konnte und die Ausfallzeit
auf das minimalste reduziert wurde.
Ohne diese neue Software wiren die
Klarung und Behebung nicht in dieser
kurzen Zeit moglich gewesen.

Besondere Serviceleistungen
Damit Geritedefekte gar nicht erst
passieren, rat Salewski zu einer sorgfilti-
gen Wartung und Pflege. Um keine Prii-
fung zu verpassen, konnen dental bauer-
Kunden von dem Recall-Service des
Depots profitieren. Er beinhaltet die Er-
innerung an und die Durchfiihrung von
wiederkehrenden gesetzlichen Priifun-
gen pro Einzelgerit, von turnusmifigen
Geritewartungen laut Herstellervorga-
benund denWechselvon Verschleif3teilen
entsprechend der Herstellerbestimmung.
Verschiedene Priifungen konnen dabei
an einem Termin erledigt werden — das
spart Zeit und Geld.

Infos zum Unternehmen

dental bauer
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7071 9777-0
www.dentalbauer.de

ANZEIGE
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fir 5 bis 8
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Das komplette Amalgam-
Separations-System
auf Sedimentationsbasis

einen  hervorragenden fekte Dimensionsstabilitit. ,

zweiten Rang. @ tere Auszeichnung, —)
Mitte Dezember 2012 wurde der ,,2013 Preferred R-dental S int erter Ent . s

dem Produkt vom unabhingi- Products  Award*“ Dentalerzeugnisse GmbH Integrierter £n so.r.gungsser.wce i::::;u:‘e;

gen Dental Consultants Inc. verliehen. Tel.: +49 40 22757617 > wartungs- und storungsfrei f::c“\ancn

(The Dental Advisor, Ann Ar- Bif} zur Perfektion METAL-BITE® www.r-dental.com > mit und ohne Trocken-Saugmaschine

bour, Michigan, USA) eine wei- wurdebereitsim Jahr > fur jede PraxisgroRe das passende Produkt

WWW.pure-motion.com - info@pure-motion.com
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Fluorid mit fruchtig-siRem

Geschmack

Humanchemie stellt im Herbst zwei besondere Messe-Attraktionen vor.

Als Highlights mit besonderen
Angebotspreisen présentiert
Humanchemie auf den dies-
jahrigen Fachdentalmessen
eine geschmacksverbesser-
te Variante des Bestsellers
Tiefenfluorid sowie die neueste
Depotphorese®-Generation
MAGIS®.

Das Tiefenfluorid junior
wurde erstmals auf der
IDS vorgestellt. Messe-
besucher, die das Pro-
dukt am Humanchemie-
Stand testeten, waren
vom fruchtig-siifien Ge-
schmack durchweg tiber-
zeugt.

Entwickelt wurde es
fiir Patienten, die den Geschmack
lokaler Fluoridierungen
bisher

NEU!

Mit Pruchtigem
Geschmack

@ Tiefenfluorid®

Zur Desensbideierung sensbier Zahnhihe
Dut Karesprophylase
[R—————

HUMANCHEMIE GmbH
D-21061 Alfeld

Tol. 051 81/2 48 33

Fax 0 51 B1/8 12 26

Die Tiefenfluorid-Behandlung
erfolgt durch eine einfache Doppel-
& touchierung und fithrt zu einer dauer-
. haften Remineralisation. Direkt im
Anschluss wird ausgespiilt; essen und
trinken sind sofort wieder moglich.

Sterilitat im gesamten
Wurzelsystem

Der Erfolg der
Depotphorese® mit
Cupral® beruht
auf zwei Grund-
lagen: zum einen
die wirkende Substanz
—das Cupral®—und
zum anderen des-
sen Transport durch ein schwaches
elektrisches Feld durch alle Kanile
bis zu den Foramina. Hierdurch

ablehnten.
Wie das Klas-
sische tiberzeugt
auch das Tiefenfluorid junior durch
die besonders starke und lang anhal-
tende Remineralisationskraft.

ANZEIGE

wird eine Sterilitit im gesamten
Waurzelsystem erreicht.

Mit der neuesten Gerite-
generation MAGIS® wurde ein
»All-in-one-Gerit“ entwickelt.
Das Basisgerit enthélt bereits
neben der Depotphorese®-Funk-
tion einen Apexlocator. Durch

das Touch-Display-

Bedienelement ist das
' Gehiuse leicht desin-
" fizierbar und die Be-

» handlung einfach
| und intuitiv steu-

erbar. Motor und
Winkelstiick so-
wie Fufischalter
fiir die mechani-
sche Aufbereitung
konnen optional erginzt werden.
Die einzelnen Kunststoffgehduse-
komponenten konnen in den Farben
Weif}, Blau und Griin individuell
kombiniert werden. Die Displayfolie
gibt es in Weif$ oder Blau.

Die Messe-Highlights werden
auch Schwerpunktthemen der Fort-
bildungsveranstaltung mit einzeln
buchbaren Bausteinen sein, die
Humanchemieanlisslichdeshunderts-
ten Geburtstags von Prof. Knappwost
am 25. und 26. Oktober in Ham-
burg durchfithrt (niheres unter
www.humanchemie.de/100jahre).
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HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de

-\~Dintal Produkte GmbH

Winkelstiick Screw
Art.84811 Art.84821 Art.84831

peridenta care

I

Weil Qualitat entscheidet.........
ProphyLine 20% Aktion bis 30.09.2013

ProfiLine Nylon Reinigungsbiirsten

I

Soft Medium  Hart
Art.8341 Art.8351 Art.8361

ProfiLine Gummipolierer Latexfrei

e

Medium
Winkelstiick Screw  Snap-On
Art.84841 Art.84851 Art.84861

Soft
Snap-On

Gummipolierer
100 Stiick 31,50€

25,20 €

Gummipolierer
100 Stiick 31,56€

25,20 €

Passende Mandrells bei uns erhaltlich.
Sprechen Sie uns an,
wir beraten Sie gern.

Peridenta Care Dental Produkte GmbH ¢ Ernst-Grote-Str. 37A ¢ 30916 Isernhagen
Fax. 0511-69 600 91
info@peridenta-care.de ¢ www.peridenta-care.de

Tel. 0511-69 600 90 -

Reinigungsbrsten

100 Stiick 53.86€
42,40 €

——

l i}
Hart

Winkelstiick Screw  Snap-On
Art.84871 Art.84881 Art.84891

Gummipolierer
100 Stiick 3150€

25,20 €

Zahnmedizinstudium
erfolgreich absolviert
- und dann?

Fachdental Siidwest bietet mit der Alumni-Lounge erstmals Raum
fiir Austausch zwischen Zahnmedizin-Absolventen.

Was passiert nach dem Zahn-
medizinstudium? Antworten
auf diese Frage erhilt der Besu-
cher in der Alumni-Lounge, die
der Bundesverband der zahn-
medizinischen Alumni in
Deutschlande.V.(BdZA)aufder
Fachdental Siidwest in Koope-
ration mit der Messe Stuttgart
veranstaltet. Die Fachdental
Siidwest findet am 11. und 12.
Oktober 2013 statt und ist eine
der grofiten regionalen Fachmes-
sen fiir Zahnirzte, Zahntechniker und
Zahnmedizinische Fachangestelltein
Deutschland. Damitist sie eine geeig-
nete Plattform, auf der sich Zahnme-
diziner aktiv austauschen konnen.

Den Berufsanfanger mit
Berufserfahrung gibt es nicht

Doch woher das Wissen nehmen,
wenn man selbst noch keine oder
erst wenig Berufserfahrung hat? Die
Alumni-Lounge auf der Fachdental
Stidwest macht es den Besuchern
moglich, Kontakte iiber alle Alters-
und Erfahrungsstufen hinweg zu
kntipfen. Hier sollen aktuelle, be-
rufspolitische Themen diskutiert
werden und eine Art Matchmaking
unter den Teilnehmern stattfinden.
Egal ob es um Praxistibergabe und
-tibernahme oder dasrichtige Praxis-
management geht.

FACHZ2
DENTAL

SUDWEST 2013

W

bd

11.-12.10.2013
Messe Stuttgart

Erginzt wird diese Art der Kon-
taktborse mit entsprechenden Bei-
tragen im Forum des Dental Tribune
Study Clubs. Die Vortrige bieten
allen Interessierten fachliches Know-
how, das sie im Praxisalltag einset-
zen konnen. Das Forum des Dental
Tribune Study Clubs befindet sich
mitten im Messegeschehen und ist
fiir alle Messebesucher kostenlos.

Uber diese Weiterbildungs-
moglichkeit hinaus bietet die Fach-
dental Siidwest jedem Besucher
ein Produktangebot von weit tiber
200 Ausstellern aus dem In- und
Ausland. Schwerpunkte der Fach-
messe sind in diesem Jahr die CAD/
CAM-Technologie, Praxishygiene,
Endodontie und ergonomische Be-
handlungseinheiten.

Quelle: www.fachdental-suedwest.de

Service & Qualitat zu
attraktiven Konditionen

Mit dem Schwerpunktthema Intraoralscan prasentiert sich
dentaltrade auf den diesjahrigen Herbstmessen.

Mit rund 4.000 Kunden zihlt
dentaltrade zu den fiihrenden
Anbietern der Branche und
iiberzeugt mit konstant giinsti-
gen Preisen, einer erstklassigen
Qualitit und einem ausgezeich-
neten Service. Durch die Ferti-
gungvon Zahnersatzim eigenen
TUV-zertifizierten Meister-
labor erzielt dentaltrade fiir
Behandler und deren Patienten
deutliche Preisvorteile. Konkret
sind mitdentaltrade Ersparnisse
von bis zu 60 Prozent gegentiiber
BEL II moglich. Das Angebot wurde
jingst im Rahmen der TUV Service
tested Zertifizierung vom deutschen
TUV in puncto Preis-Leistung mit der
Note sehr gut bewertet.

Fiir dentaltrade ist es selbstver-
standlich, das Portfolio um die digitale
Abdrucknahmezuerweitern. Dabeisetzt
es auch in puncto Intraoralscan auf at-
traktive Preise. Ziel ist es, die innovative
Technologie fiir einen groflen Patienten-
kreis zu erschlieen. Die Fachmessen
bieten dem interessierten Publikum die
ideale Moglichkeit, sich zu dentaltrade
sowie zur digitalen Abdrucknahme zu

© dentaltrade

informieren. Dabei wird dentaltrade
wihrend der gesamten Herbstzeit auf
den Fachmessen Présenz zeigen: neben
der Fachdental Leipzig (Stand 4 C 81)
auf der id siid und der
id mitte. Das dental-
trade Messeteam freut
sichauf den fachlichen
Austausch mit zahlrei-
chen Besuchern.

Infos zum Unternehmen

dentaltrade GmbH & Co. KG
Tel.: +49421247147-70
www.dentaltrade.de




DENTAL TRIBUNE German Edition - Nr. 9/2013 - 4. September 2013

Industry Report 15

Wiederaufbereitung von
Instrumenten - stressfrei

Reinigungs- und Desinfektionssystem zur effektiven
Beseitigung von Viren und Bakterien.

Implantatfamilien werden groRer

Zusatzliche Behandlungsoptionen fiir mehr Flexibilitat.

NobelReplace von Nobel Biocare ist
das weltweit am héufigsten verwen-
dete zweiteilige Implantatsystem. Es

iCare+von NSKist ein Ge-
ritzurautomatischenRei-  £.°
nigung, Desinfektion und ‘\;ﬁ
Pflege dentaler Ubertra- N
gungsinstrumente
ohne thermischen
Stress. Vier Instru-
mente durchlaufen die Reinigungs-,
Desinfektions- und Pflegezyklen in
insgesamt nur dreizehn Minuten. Die
Kombination aus iCare+ sowie
denLosungenn.cleanundn.cid
gewihrleistet eine Elimination
von Viren und Bakterien mit ei-
ner Effektivitdt von 99,999 Pro-
zent (5 Log-Stufen). Im iCare+
kommen n.clean fiir den Reini-
gungsprozess, n.cid fiir den Desinfek-
tionszyklus sowie das NSK Pflegecl
fiir die Schmierung und Pflege der In-
strumente zur Anwendung.

Das Reinigungsmittel n.clean hat
einen reinigenden bakteriostatischen
und fungistatischen Effekt, das Des-
infektionsmittel n.cid einen bakterizi-
den, fungiziden und viruziden Effekt
gegen Dbehiillte Viren, Herpes sim-
plex, Influenza und den unbehiillten
Adeno-Virus.

[=]

Einfache Bedienung

Das System verfiigt tiber drei Pro-
gramme:komplett (Reinigung, Desin-
fektion, Pflege), Reinigung und Pflege
sowie ausschliefSlich Pflege. Die Ver-
fugbarkeit der Reinigungs- und Des-
infektionsmittel wird iiber den Einsatz
von Einwegflaschen gewihrleistet.
Die verbrauchten Produkte werden

Produk des Mongls v~ »»

NSK iCare+” ——

R,

%_:fb{

[Video]

2 [m]
Desinfektionsprodukte wer-
den nacheinander unter Druck
und Rotation in die Instru-
mente injiziert. Dadurch ist ge-
wihrleistet, dass die Mittel simtliche
Teile des Instrumentszuverlassigerrei-
chen und eine optimale Reinigungs-
und Desinfektionseffizienz erzielt
wird. Ebenso wirken sie zuverldssig
nach automatischer Applikation auf
deniufleren Oberflichen der dentalen
Ubertragungsinstrumente.

DasiCare+ ist einfach zu bedienen
und informiert den Benutzer mit opti-
schen Anzeigen auf den ersten Blick
iiber den Zyklusverlauf und tiber das
Aufbereitungsstadium, in dem sich das
Instrument befindet. Zu Dokumenta-
tionszwecken werden ——
alle Aufbereitungs- O Ol
daten vomiCare+ge- |,
speichert und kénnen -5
per USB-Stick ausge-
lesen werden.

(=] b

NSK Europe GmbH

erfreut sich bei Anwendern grofler
Beliebtheit, da es einfach in der
Handhabung und durch die pro-
thetischen Komponenten nahezu fiir
jede Indikation geeignet ist. Somit
stehtes fiirvorhersehbare Ergebnisse.
Griinde fiir Nobel Biocare, kontinu-
ierlich daran zu arbeiten, das System
weiterzuentwickeln und die Produkt-
linie optimal zu ergénzen.

Neues Mitglied in den Implantat-
familien NobelReplace Conical Con-
nection und Replace Select Tapered
ist ein Partially Machined Collar
(PMC) Implantat: Das neue Replace
Select Tapered PMC mit der bewdhr-
ten Dreikanal-Innenverbindung hat
eine 0,75 mm maschinierte Schulter
erhalten und bietet damit eine zweite
Option zu dem bekannten Replace
Select Tapered mit der 1,5 mm ma-
schinierten Schulter.

Auch die Anwender der Produkt-
linie NobelReplace Conical Connec-
tion haben nun die Wahl zwischen
dem Implantat mit strukturierter
Implantatschulter mit TiUnite und
der neuen PMC-Ausfithrung mit der
0,75 mm maschinierten Schulter.
Damit stehen den Anwendern dieser
Produktlinien nun jeweils zwei Op-
tionen im Schulterbereich zur Verfii-
gung — je nach klinischer Anforde-
rung und Behandlungsvorliebe. Die
Deckschraube ist bei beiden PMC-
Implantaten sowie beim Replace
Select Tapered im Preis enthalten.

Die Oberflicheder maschinierten
Schulter zeigt eine Mikrorauigkeit,

die der des natiirlichen Zahnschmel-
zes (Ra0,3-0,5) dhnelt. Dadurch wird
die Anhaftung von Epithelzellen
erreicht und die Weichgewebsanla-
gerung an die Implantatschulter
und das Abutment unterstiitzt. Dies
ermoglicht den Anwendern, den
Anforderungen ihrer Patienten nach
einer langfristig funktionellen und
asthetisch anspruchsvollen Versor-
gung gerecht zu werden.

Der Implantatkorper der gesam-
ten NobelReplace-Familie bildet die
Form einer natiirlichen Zahnwurzel
nachundistunter den Aspekten einer
optimalen Primdrstabilitit—beiallen
Belastungsprotokollen einschlief3-
lich Sofortbelastung — und einer
vorhersagbaren Osseointegration
entwickelt worden.

Unabhingig von Patientenbe-
diirfnissen oder Kklinischen Prife-

renzen eignen sich das NobelReplace
und das Replace Select System fiir
alle klinischen Anforderungen und
mit seiner Auswahl an protheti-
schen Komponenten fiir nahezu alle
Indikationen.

Die Replace-Familie bietet Ein-
steigern in die Implantologie eine
solide Grundlage, auf der sie weiter
aufbauenkonnen. Erfahrene Anwen-
der finden in diesem System ein
zuverldssiges All-
round-Implantat,
das ihr gesamtes
Behandlungsspek-
trum unterstiitzt.

Infos zum Unternehmen

B

Nobel Biocare
Deutschland GmbH
Tel.: +49 221 50085-0
www.nobelbiocare.com

in einer hleraus(;lelz(}.l.mbaren hSchul?fljlile Tel.: 149 6196 776060 ANZEIGE
gesammelt und konnen ohne Risiko .nsk-europe.de
entsorgt werden. Die Reinigungs- und o o
46. Oberrheinischer ® OBERRHEINISCHE
Z h oo ‘ ZAHNARZTEGESELLSCHAFT
GROUPEMENT ODONTOSTOMATOLOGIQUE
Neue Kompaktklassein =~ = o Lol
o o Extrahieren oder Erhalten?
er A p eX- LO a 1 Sat'l o n Grenzbereiche anhand von Fallprasentationen
Aula der Universitat Basel, Kollegiengeb&ude, Petersplatz 1, 4003 Basel
PROPEX PIXI™ - Anwendungskomfort und Sicherheit in der Endometrie. Samstag 09. November 2013
Im handlichen Kleinformat bietet der X 64,5 mmx 17,5 mm ben(')tigt der Apex 08:30 - 09:00  Registrierung 12:20 - 13:40 Besuch der Dentalaustellung und
leistungsstarke Apex Locator PROPEX  Locator nur sehr wenig Platz bei An- 09:00-09:05 Das Wort des Prasidenten gemeinsames Mittagessen
PIXI™ von DENTSPLY Maillefer hohen wendung, Aufbewahrung und Prof. Dr. Th. Lambrecht, Basel 13:40- 13:45  Ubergabe des Preises der
Komfort und gleichbleibend zu- Transport. HAUPTTHEMA: Zahnentfernung - Zahnerhalt O.bel’rh.elnlschen Zahnirztegesellschaft
verldssige Prizision in Eine akustische Ortung 09:05-09:25  Extrahieren oder Erhalten in der 13:45 - 14:45 RD",’SLT:S:;%T::”lg‘(tlj:k"i(?:tn};i"?;i
trockenen und feuchten der Feilenspitze erganzt die 'é'e]fel"3°"tch°|95|‘g'e v Basel Bisphosphonaten
Wurzelkandlen. Progres optische Kontrolle der on or marelena erma, fase Moderation Dr. Pit Voss, Freiburg
2 X : _ R . 09:25 - 09:45 Strategie der Extraktionen vor 14:45 - 15:15 INTERREG IV/ Wi haftsoff :
sive optische und akusti- Feilenbewegung. Ein gpéintatio\?v . Shrach Projekt A27 Man'i?:i?:;o?,e,s,osei?;f'
sche Signale ermaoglichen doppelter Signalton - Etienne Fvaitmann, Strasbourg Krankheiten im Mund- u. Zahnbereich
dem Zahnarzt maximale An- zeigt das Einfithren 09:45-10:05  Zahnextraktionen bei Stérungen Bilanz des Erasmusaustauschs
. . . : der Blutgerinnung Strasbourg-Freibur
wendungssicherheit durch ein in den Kanal an. ZA Michael Ermer, Freiburg Thimothé Wuckelt, Prof. Dr. Agnes
doppeltes Monitoring der Feilen- o Befindet sich 10:05 - 10:25 zaroEd?‘mI:ltls: Enl":schel_dungsflndung in Bloch-Zupan, Strasbourg
b o die Feile i er trha t”“QSh erapie 15:15 - 15:45 Kaffeepause und Besuch der Ausstellung,
ewegl.lng. h-\ » " : . ?1 oo Errc.)flvlgrrtlgeer?iz%e’limovic Strasbourg Klinikbesuch der Studierenden
Mlt_PRC.)PEX e i _ pra'a;')lkalen Be_rel(:h’ =8 THEMA: Humanitire Einsatze
PIXI™ ist die elektrometrische tont ein intermittierendes Signal. Der 10:25-11:00 Kaffeepause und Besuch der Ausstellung 1545 - 1605 Das Kambodscha-Profkt
. . . . o s R .. : - B as Kambodscha-rFroje
Lingenbestimmung des Wurzelkanals  apikale Bereich wird mit einem Dauerton 11:00 - 11:20 g"%g"cnkf'te“ und Grenzen der cand. med.dent. Clemens Kuhn, Basel
einfach und hochst komfortabel. Derin-  signalisiert. Ein schnell intermittierendes oaA Berr l\/? atjurg%matol Basel 16:05-16:25 Terre des Homm:sd— crf:irurgische
g q 8 GH g 2 q ol 2 Einsdtze in Kambodscha
nolvatlve Ape?.( Locator bietet die Slchfzr— Signal warnt, w§nn sich die Feile jenseits ?;SQEEIQJIF%: smation Prof. Dr. Willfried Schilli, Freiburg
h?lt des.bewahrten PROPEX® II. Beim  desForamen apicale befindet. . S Minrer Dibegeaon. 16:25-16:45  Vietnam — Koordinationskollegium fiir
Einsatz in troclfenen‘und feuchten Ka- ‘ Der'kompakte.ApexLo‘cator'lasstsmh 11:20-11:40  Vergleichende Untersuchung der Ober- zDa:thﬁd,\l‘zolglcsgr\:n Austausch
nilen gewihrleistet die moderne Mehr-  im Praxisalltag wirtschaftlich einsetzen: flachen temporérer Kunststoffe in der Prof. Dr. Corinne Taddei, Strasbourg
frequenztechnologie gleichermaflen hohe  Die Langenbestimmung kann iiber die fLZZ'EcT;TaZ eé-:':netg \S/terras:brgﬁrgg 16:45-17:05 20 Jahre Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten-
Messgenauigkeit und Messstabilitit. Ka-  GOZ-Position 2400 abgerechnet werden. 11:40-12:00  Vergleich von zwei- und dreidimen- grg?rg‘r"%‘f’}L’;g’;":ﬂ;ﬂ‘gs&a{‘g:gel
hbrierungundNuHeinsteuung entfallen. . Weitere Infos unter d.er gebﬁhre{l— Z'g:g'rim égﬂ'ﬁ’f:r%zeur: Untersuchung 17:05 - 17-15  Diskussion
Komfort ist auch eine Frage des  freien DENTSPLY Service-Line fiir Dr. Teresa Born, Freiburg 17:15-18:00 Generalversammlung der ORZG
Formats: Mitden Abmessungen55,5mm  Deutschland 08000 735000. 12:00-12:20  Konzept der Avulsionen in 18:00 - 18:30  Transport
fncgc‘iﬂ.,ceizleznetrzrl’;:slgn Bliren, Basel 18:30-19:00  Apéro
19:00 Diner

Weitere Informationen unter www.oberrhei

E-Mail: ORZG@icloud.com




Informieren, bestellen und kaufen

Das Direct Sales & Information Tool

ED'|:ect Sales & Information Tool
infach Informationen anfordern, Termine vereinbaren

Produkte bestellen oder Firmenprofile besuchen
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uktinformationen erreichen Sie schnell und einfach

das Direct Sales & Information Tool auf ZWP online

Direct Sales & Information Tool

Erfahren Sie jetzt mehr!

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.
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Erlebnispark Zahnarztpraxis
Ob ,der milchzahn® ,kidsdocs oder
,KU64“ — diese Kinderzahnarztpraxen
sind alles andere als langweilig. Die
Kinder kénnen sich also auf so manches
Abenteuer freuen.

» Seite 2 Of

und Patient.

Perfekt fiir den Riicken
Primus — der Operationstisch von bru-
maba ldsst alle Blicke auf sich ziehen.
Zudem ermoglicht seine Langsachsen-
kippung um 17 ° Komfort fiir Behandler

» Seite 22 | = >
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Mehr als ein Monitor

Gibtesein Multimediasystem, daszugleich
Eingabegerit, Entertainment, Infotain-
ment ist, Systemkontrolle bietet und sogar
als Diagnose-Monitor fiir Rontgenbilder
eingesetzt werden kann?

» Seite 23

Weniger ist mehr - Sympathien
fur Purismus und Minimalismus

Die Praxis als Ruhezone in einer von visuellen und geistigen Reizen iiberfluteten Gesellschaft.
Ein Beitrag von Hartwig Goke, Diisseldorf.

durch die permanente Erreichbarkeit
per Handy, E-Mail etc., rund um die
Uhr allgegenwirtig. Hier liegt es in
der Hand des Praxisbetreibers gegen-
zusteuern und zu ,entschleunigen.
Wir alle finden Ruhe in Riumen,
die sich gestalterisch zuriicknehmen
und sich auf Funktionalitit und Ele-

WWW- BRUMABA-DE BRUMABA GMBH & CO. KG | BGM.-FINSTERWALDER-RING 21 | D-82515 WOLFRATSHAUSEN | DEUTSCHLAND | TELEFON: +49 (0) 8171 / 2672 - 0

ganz beschrianken. Die Ein-
richtung nimmt sich zurtick,
konzentriert sich auf das
Wesentliche, schafft so Struk-
tur und damit eine Insel im
Alltagstrubel.

Je hektischer und mit In-
formationen vollgepfropfter
unser Alltag ist, desto wich-
tiger ist es, eine Basis zu
schaffen, die durch eine reduzierte
Materialienauswahl und Klarheit der
Formen Akzente setzen. Diese Form
der Riickbesinnung wird auch als die
»heue Einfachheit® bezeichnet.

Uberladene Riume wirken rasch
erdriickend und belastend, wogegen
klare Linien, schlichte Formen und
hochwertige Materialien das Ge-

genteil bewirken. Grafische Elemente
unterstiitzen die Gestaltung, einzelne
Objekte treten als Solisten in den
Mittelpunkt, ohnesichaufzudrangen.
Dabei kann es sich um Kunst- oder
auch um ausgefallene Mobelstiicke
handeln, auffillig, jedoch nicht auf-
dringlich platziert.

Diese wichtigen Punkte sind in
meinen Augen die Grundlage einer
gelungenen Praxisgestaltung. Auch
hier gilt der Konsens ,,Simplify your
life, um ein dauerhaft werthaltiges
und somit zeitloses Praxiskonzept
zu erzielen, in dem Arzt, Mitarbeiter
und Patienten sich wohlfithlen —
schlicht, aber hochwertig!

Fortsetzung auf Seite 18 =

OPERATING TABLE SYSTEMS

,Ein harmonisches
Ganzes schaffen”

Statement von Bettina Hagedorn*

as verstehen wir unter
Wdem Begriff ,Einrich-

tung“? Handeltessichum
die lose Moblierung einer Praxis,
eines Raumes, speziellim Empfangs-
und Wartebereich, die Einrich-
tung eines funktionalen Behand-
lungsraums oder geht es um ein
Gesamteinrichtungskonzept, also
das ,interior design®, die Raum-
gestaltung, das Raumgefiihl, das
Erscheinungsbild, das Design, die
Material-/Farbauswahl, das Licht-
konzept und die Innenausstattung
als Ganzes?

Wir gehen noch einen Schritt
weiter. Gehort zu einem Einrich-
tungskonzept die Auswahl und
Platzierung von Kunst und Acces-
soires, das Corporate Design, das
Auftreten des Teams und auch
der offentliche Auftritt einer Praxis
im Internet zum Beispiel? All diese
Fragen beantworten wir mit einem
groflen JA!

In der Vergangenheit wurden
Einrichtungen instinktiv wihrend
des Bauprozesses zusammengestellt.
Das Streben jedoch, einen Raum
funktional und effektiv zu nutzen,
das Raumgefiihl dabei aber nicht
zu vernachldssigen, hat eine neue
Herangehensweise erfordert.

Auch im Bereich des Praxen-
ausbaus ldsst sich erkennen, dass
bei einem guten Einrichtungskon-
zept vor allem die Funktionalitit
und der Ablauf einer Praxis wei-

terhin im Vordergrund stehen.
Nichtsdestotrotz konnen wir heute
immer mehr erkennen, dass der
Patient sich nicht mehr nur basie-
rend auf der Kompetenz des Zahn-
arztes und seines Teams fiir einen
Arzt entscheidet, sondern auch
aufgrund des Wohlftihlfaktors und
des Auftritts einer Praxis.

Die medizinische Versorgung
alleine geniigt nicht mehr! Der
Arzt, sein Team und natiirlich der
Patient sollen sich mit der Praxis
identifizieren konnen. Das Raum-
gefiihl, welches durch die Mo-
blierung, also die Einrichtung, das
Farbspiel, durch Muster und Struk-
turen, durch Licht geschaffen wird,
muss ein Gesamtbild ergeben. Ver-
gleicht man also eine gelungene
Praxiseinrichtung mit einem Or-
chester,sozeichnetsiesich durchein
harmonisches Zusammenspiel vie-
ler einzelner Faktoren/Spieler aus
und nur als Ganzes hinterlassen sie
einen einzigartigen Eindruck.

Der Interior Designer iiber-
nimmt hier also die Funktion eines
Dirigenten und versucht mit viel
Einfiihlungsvermogen aus den
einzelnen Kompo-
nenten ein harmo- - o A:tor
nisches Ganzes zu [=] [=]
schaffen, welches F !
dem Patienten in [&] '-;ﬂﬁ

Lol

Erinnerung bleibt.

* Dipl.-Ing. Architecture/interior architecture, Berlin
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Die Praxisplanung
Wichtig ist, Rdume zu struktu-
rieren und ihnen ein Gesicht zu

geben. Hierzu ist keine Anhdufung
moglichst vieler optischer Reize not-
wendig, ganz im Gegenteil. Asthetik

entsteht durch Konzentration auf das
Wesentliche, indem einzelne Objekte
hervorgehoben werden. Einen pas-
senden Vergleich liefert uns die Tier-
welt: Ein einzelnes Tier tritt hervor,
wird zum auffilligen Blickfang, wih-
rend eine Herde dazu dient, in ihr
unterzutauchen.

In der Masse ist das einzelne Tier
unauffillig und sticht nicht mehr
ins Auge. Ebenso verhilt es sich in
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der Gestaltungspraxis: Viel hilft
nicht viel, ganz im Gegenteil — das
einzelne Dekorationselement geht
in der Masse, sprich der Herde, un-
ter. Der Blick des Betrachters wird
nicht gefangen, und das Auge fin-
det keine Ruhe. Eine Reduktion und
Selektion der Blickpunkte bewirken

in den meisten Fillen bereits Er-
staunliches.

Schon bei den ersten Entwiirfen
im Rahmen einer Praxisplanung,
sei es bei einer Praxisneugriindung,
eines Praxisumzuges oder einer Re-
novierung, sollten diese Aspekte, stets
im Dialog zwischen Arzt und Planer,
unbedingt beriicksichtigt werden.

Die Praxis sollte immer ein zeit-
loses Gesicht erhalten, denn opulente

WA Vg
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Formen, méglicherweise noch unter-
stiitzt von einem mehr oder weniger
bombastischen Farbkonzept, ent-
sprechen zwar einem gerade mal
wieder aktuellen Trend und beein-
drucken im Moment der Prisenta-
tion, doch stellt sich die Frage nach
der langfristigen Wirkung. Gefillt

dieheute ultramodern gestylte Praxis
noch in fiinf, zehn und bestenfalls
sogar 20 Jahren? Gefillt sie mir als
Zahnarzt oder Kieferorthopade, mei-
nen Kollegen und Mitarbeitern, und
—vor allem — auch meinen Patienten
und somit meinen Kunden?

Das Farbkonzept der Winde
kann ich jederzeit ohne zu viel Auf-
wand dndern, bei der Moblierung in
Trendfarben dagegen wird es schwie-

rig, aufwendig — und teuer. Ich erin-
nere hier an die Praxismoblierung der
1970er-Jahre, die wuchtige, dunkle
Einrichtung im Empfangsbereich
und die poppig bunten Behand-
lungsmobel. Dazu dunkler Teppich
und farbiger PVC-Boden. Wie viel
Einsatz war jahrelang nétig, um sich

von diesem vergangenen Modetrend
wieder zu befreien!

Die gleiche Gefahr bergen aufier-
gewohnliche Wand- und Decken-
konstruktionen, im Extremfall ge-
paart mit einer auffilligen und damit
priagenden Farbgebung. Was heute
spacigundabgefahrenist,istmorgen,
spdtestens tibermorgen Schnee von
gestern und nur mit sehr hohem
finanziellen und zeitlichen Aufwand
veranderbar. Die Unverkennbarkeit
und damitdas Gesichtder Praxiswer-
den nicht notwendigerweise durch
Fiille und Opulenz erreicht, sondern
durch ein harmonisches Gesamt-
konzept, das dem Betrachter erlaubt
zur Ruhe zu kommen und sich darin
wohlzufiihlen.

Schon Ludwig Mies van der Rohe
(1886—1969), einer der bedeutends-
ten Architekten der Moderne, prigte
mit dem Ausspruch ,Weniger ist
mehr*als Hinweis auf die Bedeutung
des Wesentlichen in der Architektur
neue Maf3stibe der Gestaltung. Viele
Trends kamen und gingen seitdem,
doch die reduzierte, einfache und
schlichte Architektur des Bauhauses
als einflussreichste Bildungsstitte
im Bereich der Architektur, der
Kunst und des Designs war immer
gegenwirtig und ist heute aktueller
denn je.

Die Zukunftspraxis

In der praktischen Umsetzung
der Praxisgestaltung rateich daher zu
einer klaren Linienfiihrung, Reduk-
tion von Dekoration und einem be-
wusst sparsamen Einsatz von Farben.

In der Summe liegt die Kunst
darin, Rdume genial einfach und
damit zeitlos zu gestalten.

Die Praxis mit Zukunft entsteht
niemals nach einem Zufallsprinzip,
sondern ist bis ins kleinste Detail
durchdacht. Eine klare, strukturierte
Wirkungwird durch das Zusammen-
spiel von Form, Farbe und Materi-
alien erzielt. Ich verzichte gern auf
die geschwungene Wand und andere
wilde Bauformen und rate stattdes-
sen zu einer hochwertigen, zeitlosen
Ausstattung, die sich in Farbe und
Form zuriicknimmt, und im besten
Fall zur Prisentation von Kunst in
der Praxis.

Purismus und auch Minimalis-
mus als grundlegende Elemente der
Praxisgestaltung, und damit neben
der klaren Formgebung auch der
bewusste Verzicht auf ein ,,Zuviel,
bieten dem Praxisbetreiber und sei-
nen Mitarbeitern, die hier die meiste
Zeit ihres Tages verbringen, die Mog-
lichkeit der Konzentration auf das
Wesentliche. Der Patient kann dank
der gelebten Schnorkellosigkeit zur
Ruhe kommen und sich entspannen.
Sie vermitteln durch die Prisentation
Threr Praxis dem Besucher einen Ein-
blick in Thr Weltbild.

Die Einrichtung spiegelt Thren
Geschmack wider, Sie geben etwas
von sich preis und beweisen mit dem
bewussten Verzicht auf zu viel Deko-
ration Stilsicherheit.

Die Praxis ist die Visitenkarte
ihres Betreibers, daher ist es in mei-
nen Augen dufSerst wichtig, dass Sie
als Kunde sich bei der Gestaltung
nicht das (Einrichtungs- und Gestal-
tungs-)Zepter aus der Hand nehmen
lassen, sondern aktiv mitarbeiten,
indem Sie Thren Stil und Thren Ge-
schmack einbringen. Was bringt die
trendig gestaltete Praxis, wenn die
verbauten Elemente nicht zum Be-
treiber passen? Gleichzeitig sollte sich
der Praxisbetreiber fragen, was die
Vielzahl angehdufter Dekorations-
schitze bringt, wenn das Gesamtbild
inhomogen und unruhig wirkt.

Als Konsens darf ich sagen, dass
jedes Konzept seine Zeit hat, und
so gilt es, die Praxis so zeitlos wie
moglich zu gestalten, damit sie nicht
nur heute, sondern auch zukiinftig
Thren Anspriichen gerecht wird und
Sie sich dort wohl- und Thre Patien-
ten als Thre Kunden sich willkom-
men fiithlen konnen. Konzentrieren
Sie sich auf das Wesentliche, denn
»Weniger ist mehr!
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Der neue Premiumstandard von ULTRADENT

Jetzt Praxis bei Visionaren:
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Premiumeinheit U 6000 mit
vision U und Arztelement mit
7" Display sowie Touch-Funktion
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Durch Dschungel, uber Sandduinen, im Flugzeug -
Kinder im Erlebnispark Zahnarztpraxis

Wahrend Erwachsene problemlos mit einem modernen , kiihlen” Design umgehen konnen, muss die Praxis fiir Kinder ein Ort der Fiirsorge und des Spielerischen sein.
Dental Tribune prasentiert eine Auswahl von besonders gelungenen Kinderzahnarztpraxen. Von Antje Isbaner, Redaktion Zahnarzt Wirtschaft Praxis.

Das Praxiskonzept sollte darauf
ausgerichtet sein, dass die kleinen
Patienten die Behandlung angstfrei
erleben und der Zahnarztbesuch
zur positiven Erfahrung wird. Die
folgenden vier Kinderzahnarztpra-
xen iiberzeugen mit einzigartigen
Konzepten fiir die spezielle Ziel-
gruppe Kinder. Dabei konnten die
kreativen Designs fiir kindgerechte
Zahnarztpraxen unterschiedlicher
nicht sein.

~der milchzahn” -
ein Dschungelabenteuer

Die Kinderzahnarztpraxis von
Julia Zipprich und Dr. Alexander
Widmann befindet sich direkt in der
Innenstadt von Stuttgart. Die gute
Erreichbarkeit gehort zum Konzept.
Gemeinsam mit ihrem freien Archi-
tekten, Steffen Bucher, gestalteten die

ANZEIGE

Zahnirzte eine spielerische Dschun-
gellandschaft mit einem groflen
Aquarium im Wartebereich, einem
Baumbhaus, groflem Billebad, bunten
Airbrush-Motiven, warmen Materi-
alien und Farben. ,der milchzahn
orientiert sich an den Bediirfnissen
der Kinder.

Das Raumkonzept besteht aus
organischen, runden Formen, die die
Verletzungsgefahr verringern und
das kindliche verspielte Denken
unterstiitzt. Auch der Grundriss ist
so gestaltet, dass ein Rundgang ent-
steht, ohne dass wartende Kinder
den schon behandelten Kindern
begegnen. Das durchgehende Bam-
busparkett transportiert die beru-
higende Atmosphire. Durch das
Gesamtkonzept der Praxis erleben
die Kinder einen angstfreien Zahn-
arztbesuch.

der milchzahn

DENTALKATALOG

| Snowlight (Composite Posts)

wwwWhitethings.de

D Bitte senden Sie mir kostenlos den aktuellen Katalog zu.

dental shop
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OraVerse
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Die Schneller-wieder-lachen-Spritze

10x1,7ml |

100x1,7 ml

2x2gvon VOCO §

Ich bestelle folgende Produkte:

Snowlight (Composite Posts)
BriteVeneers ,,to go“ Starter Kit

GrandioSO Flow (Heavy Flow)
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Aktion giiltig bis 31.09.2013, alle Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versand.

~kidsdocs” - Fliegen ist schon
Die Inhaber mussten sich fiir ihre
Berliner Zweitpraxis etwas Beson-
deres einfallen lassen. Seit jeher ist
Berlin die Stadt der Flieger. Mit Otto
Lilienthal fing alles an, und von da-
mals tiber die Luftbriicke bis zu den
Ferienfliegern von heute gilt: Fliegen
ist schén. Und so lag es nahe, die
Kinderzahnarztpraxis ,kidsdocs“ mit
dem Berliner Architektenbiiro Plan-
bar3 nach dieser Idee einzurichten.
Der Empfang ist ein Check-in-Schal-
ter, untergebracht in einem Flug-
zeugcockpit. Schlange stehen entféllt.
Der grof3ziigige Wartebereich ist mit
Flugzeugsesseln fiir die Groflen und
Kleinen ausgestattet. Die Behandlung
selbst findet im kidsdocs-air-Flieger
statt, wobei jede Passagierkabine mit
unterschiedlichen Themen des Flie-
gens und Reisens gestaltet ist. So ist
fiir jedes Kind etwas dabei. Das Bord-
fernsehen sorgt fiir zusitzliche Ent-
spannung. Nach der Behandlung geht
es zum Check-out-Schalter, wo der
Belohnungswunderkoffer auf dem
Kofferband wartet. Ein unvergessli-
cher Zahnarztbesuch ist garantiert.

KU64-Kids und
Jugendliche-Erlebniswelt
Dr.Ziegler und Partner habenihre
bekannte Berliner Praxis um einen
speziellen Kinderzahnarztbereich er-
weitert. Die sich tiber zwei Etagen
erstreckende 1.500 m? grofie Praxis
empfingt ihre Patienten mit sonnig-
sandigen Farben und organisch ge-
schwungenen Formen. Fiir die jungen
Patienten wurde ein neuer Bereich
eingerichtet, der sich am bewihrten
Design orientiert. So gibt es Sanddii-
nen, die tiber eine eingelassene Spiel-
landschaft mit Béllebad, Rutsche und
Kletterwand verfiigen. Ein decken-
hingender Kokon beherbergt die von
Kindern begehrte Multimediaarea.
Optischistder neue Bereich zusitzlich
durch graffitiartige Motive von den
Diinen zu unterscheiden. Das sonnige
Gelb wird durch tippig angelegte hin-
gende Gérten mit sattem Griin unter-
brochen, die die Riume mit Sauerstoff
uiberfluten. Die Graft-Architekten ha-
ben auch hier iiberzeugende Arbeit
geleistet und den neuen Kinderbe-
reich perfekt in die tibrige Diinen-
landschaft der Praxis integriert.

kidsdocs
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Smile Tower -
Flugzeug des Lachelns

Uber den Dichern der Leipziger
Innenstadt wurde ergidnzend zur
Zahnarztpraxis und White Lounge®
von Dr.Jens Voss die Kinderzahnarzt-
praxis — Smile Tower for kids and
teens — erdffnet. Auch hier werden
Motive rund ums Fliegen als Grund-
lage des Praxiskonzeptes verwendet.
Grof3flichige Flugzeugbilder in allen
Réumen, Spielecke und Check-in-
Schalter als Empfanglassen sogar Be-
handlungseinheiten als First-Class-
Bestuhlung erscheinen. Die gesamte
Praxis besticht durch eine hochwer-

s w“

KU64-Kids & Jugendliche

tige Ausstattung. Das klare und helle
Design der Mobel und Winde stellt
ein gelungenes Gleichgewicht zum
dunklen Dielenboden dar.

Dr. Jens Voss bleibt seiner Linie
treu und iiberzeugt mit seiner grof3-
ziigigen Raumgestaltung auf 300 m?
und dem Verzicht auf
Uberfliissiges. Kin- | infoszumautor
dernwird diese geord-
nete Formsprache mit
den dezenten spiele-
rischen Elementendes
Fliegens gefallen.
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Smile Tower
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Uber 200 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches Produkt- und
Dienstleistungsportfolio fiir Zahntechnik und Zahnmedizin.

Sammeln Sie bis zu zehn Fortbildungspunkte auf dem Symposium

des Dental Tribune Study Clubs und informieren Sie sich tber die

Top-Themen

B CAD/CAM-Technologie — effizienter und effektiver in Praxis und
Labor

B Praxishygiene — keine Macht den Keimen

B Endodontie — neue Moglichkeiten fur Ihre Patienten

B Ergonomische Behandlungseinheiten

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie bei Ihrem Dental-Depot!

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in der Region Sachsen,
Sachsen-Anhalt Sud, Thuringen Ost
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Modernes Erscheinungsbild der Praxis

Das ist einer der drei Bausteine fiir einen perfekten Start.

Ein modernes Erscheinungs-
bild der Praxis, verbunden mit
der notigen Patientenaufkli-
rung — mit wenigen Schritten
legt man so die wichtige (Mar-
keting-)Basis fiir den Praxis-
start. Mit den drei folgenden
Bausteinen, die vom Aufwand
herabsolut iiberschaubar sind,
sind Sieschonbesseraufgestellt
als die meisten anderen Praxis.

F———\

Schritt 1: das Praxislogo

Wichtigster Faktor fiir einen erfolg-
reichen Start sind natiirlich Sie selbst
als Praxisinhaber. Um Sie, Thre Speziali-
sierung bzw. die Praxis im Ganzen als
Marke zu etablieren, benétigen Sie einen
einheitlichen Auftritt. Das sogenannte
Corporate Design bezeichnet die Maf3-
nahmen, die wesentlich die Aufiendar-
stellung und Auflenwahrnehmung der
Praxis beeinflussen.

Die Basisausstattung gibt Thnen ein
unverwechselbares Aufleres und ist
Grundlage fiir alle darauf aufbauenden
Mafinahmen. Ob als Schriftzug oder mit
Piktogramm und Ilustration —ein Logo
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ist Thr individuelles Markenzeichen. Ein
Logo muss zu Thnen und Threr Praxis
passen, muss auf Papier genauso wirken

wie digital oder auf dem Praxis-Shirt.

Schritt 2: die Praxis-Website
Sichern Sie sich die richtige Do-
main (oder gleich mehrere) und gehen
Sie im Idealfall nur mit einer inhaltlich
gefiillten Website online. Als zahnme-
dizinischer Ratgeber-Verlag haben wir
Textbausteine und 3-D-Illustrationen
zu zahlreichen zahnmedizinischen
Themen. Wenn Sie sich iiber eigene
Texte keinen Kopf zerbrechen wollen
oder einfach keine Zeit haben, pflegen

10" ANNIVERSARY MEETING

RI
CINEMA LUX

A

® ‘ Leistungen in einem modernen
et

wir gerne die gewiinschten In-

halte in Ihre neue Website ein. So

erhalten Sieinkiirzester Zeiteine
‘ inhaltlich komplette Website.

Schritt 3: Patientenflyer
im einheitlichen Layout
Es gibt édsthetisch ansehnli-
che undleserfreundliche Flyer zu
fast allen zahnmedizinischen

Layout das zueinander passt. So
konnen Sie professioneller aufklaren als
mit einem Sammelsurium an Patien-
teninformationen verschiedenster Pro-
venienz. Und das Beste: Sie konnen diese
Flyer ohne groflen Aufwand mit Logo
und Adressdaten individualisieren. So
erhalten Sie schnell
und giinstig eine den
Patienten interessie-
rende erste Informa-
tionzuden Leistungen,
die Sie in Threr Praxis
anbieten.

Mehr Infos gibt es beim nexilis
verlag unter: www.nexilis-verlag.com
oder www.nexilis-marketing-shop.de.

Infos zum Unternehmen

EUROPEAN SOCIETY OF
COSMETIC DENTISTRY

Turin/Italy, 3 to 5" October 2013
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0P-Tisch als Blickfang

... lasst selbst anspruchsvollste Eingriffe schonender gestalten.

Mitdem PRIMUS prisen-
tiert das Unternehmen
brumaba einen OP-Tisch,
der sich aufgrund seiner
Form und Funktion fiir
kopfchirurgische MaR-
nahmen eignet.

Ein Operateur weif3,
dass solche Eingriffe
haufig nicht nur zeitauf-
wendig, sondern auch
kompliziert sind und
vollste Konzentration er-
fordern — diesem Punkt kommt der OP-
Tisch mit seiner seitlichen Lingsachsen-
kippung um 17° entgegen. Damit kann
der Kopf des Patienten gezielt in
unterschiedlichste Seitenpositionen ge-
neigtwerden. Das maximiertden Zugriff
und schont Kraft durch optimale, auch
extrem nahe ,,operative Distanzen®. So
lassen sich selbst anspruchsvollste Ein-
griffe schonender gestalten; sanfter und
angenehmer v. a. fiir den Behandler-
riicken, da sich die Lage des Patienten
an den Eingriff und Einblick anpasst —
nicht umgekehrt.
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Das schlichte und moderne Design
aus Edelstahl lasst den OP-Tisch zum
Blickfang in jedem OP-
Bereich werden. Ver-
schiedenstes Zubehor
und eine grofle Farb-
palette bieten die Mog-
lichkeit der geschmack- "E
vollen Individualitit. -

Infos zum Unternehmen
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brumaba GmbH & Co. KG
Tel.: +49 8171 2672-0
www.brumaba.de

Jedes Modell
praxisindividuell

Ein effektives Aufbereitungssystem, das eine RKI-konforme
Wasserqualitat gewahrleistet. Von Denise Keil, Leipzig.

Ist von Praxiseinrichtung und -hygiene
die Rede, schliefit dies auch den Bereich
Trinkwasser mit ein. Denn aufgrund lan-
ger Standzeiten und eines relativ geringen
Wasserverbrauchs konnen sich in den
Leitungen grundsitzlich leichter Biofilme
bilden. Um zu vermeiden, dass sich Pra-
xisteam und Patienten mit gefihrlichen
Krankheitskeimenin-
fizieren, ist daher eine
sorgfiltige Trinkwas-
serhygiene ratsam.

Fiir eine gleich-
bleibend hohe Qua-
litat des Wassers vom
Wassereingang bis in
den Patientenmund
sorgt dabei eine kon-
sequente Aufbereitung und Entkalkung
des Wassers und des Leitungssystems.

Das Unternehmen doctorwater
GmbH aus dem brandenburgischen Vel-
ten hat sich darauf spezialisiert und bietet
praxisindividuelle Losungen, die sich stets
am aktuellen Stand der gesetzlichen Be-
stimmungen orientieren sowie den spe-
zifischen rdumlichen Gegebenheiten der
Praxis angepasst werden konnen. Grof-
flichige Umbauten sind daher nicht er-
forderlich. Die lediglich briefkastengro-
en Gerite lassen sich problemlos in jede
Praxis einbauen.

Das Veltener Unternehmen Dbietet
dabei Zahnarztpraxen und -kliniken mit
seiner aquadent-Produktreihe verschie-
dene Aufbereitungssysteme an, durch die
eine RKI-konforme Wasserqualitit ge-
wihrleistet wird. Alle doctorwater-Einhei-
tenarbeiten mitdersanftenhochinnovati-
ven Wasserentkeimungslosung Iodent. Sie
entkeimt sanft mit pH-neutralem NaOCl
und baut sich zu 100 % selbst ab. Iodent
ist materialvertraglich, enthilt keinen Al-
kohol, und Wechselwirkungen mit ande-
ren Mitteln wie beispielsweise H,0, sind
nicht bekannt. Es ist zudem hochwirksam

gegen Bakterien, Viren, Sporen und Pilze.
In der Praxis lasst sich die Losung ganz
einfach mithilfe von aquadent IB selbst er-
zeugen. Die jeweils benétigte Menge wird
dabei online festgelegt. Die Anlage wurde
speziell fiirgrofie Praxen und Kliniken ent-
wickeltundsorgtdaherauchbeigrofierem
Wasserverbrauch fiir eine konstant hohe
Wasserreinheit an je-
der Entnahmestelle.

Schluss mit Kalk!
Ebenfalls fiir ei-
ne okologische Auf-
bereitung stehen die
Systeme aquadent
easy und aquadent
— easy+. Sie gewihr-
leisten eine effektive Wasserentkeimung
in der gesamten Praxis. Bestehende
Biofilme werden abgebaut und einer
neuen Kontamination wird vorgebeugt.
Kontrolle und Bedienung erfolgen au-
tomatisch durch das speziell geschulte
doctorwater-Team. Einen 6kologischen
Kalkschutz gewihrleistet daneben aqua-
dent K. Das System zeichnet sich durch
seineinnovative Funktionsweiseaus: Der
Kontakt mit einem synthetischen Kata-
lysatormaterial bewirkt, dass die tempo-
réire Wasserhirte (geloster Kalk) in nano-
metergrofie, thermisch und mechanisch
stabile Kalkkristalle umgewandelt wird,
wodurch ein Absetzen des Kalks verhin-
dertwird. Der Aufwand
ist dabei gering: Ein
Anschlielen ans Strom-
oder Abwassernetz so-
wie eine Regeneration
und Spiilung sind nicht
erforderlich.

Infos zum Unternehmen

doctorwater GmbH
Tel.: 0800 2000260
www.doc-water.com




SPECIAL TRIBUNE German Edition

Dentaleinheit im
modernen Retrostyle

M1-SL setzt durch Karbonlook und italienisches Glasdesign Akzente.

Die ANTERAY Gruppe ermoglicht
mit zeitgerechter Technologie die
Dentaleinheit M1 so umzubauen
und zu modernisieren, dass der

Zahnarzt mit
n

uiber-
schau-
baren Kosten eine von ihm individuell
gestaltete M1-SL erhélt. Dabei bleibt
die gewohnte Bedienung unverdn-
dert. Die M1 erstrahlt jetzt mit italie-
nischem Glasdesign und verliert
trotzdem nicht den Charme des Re-
trostyles. Durch eine konventionelle
Lackierung, extravagante Paintbrush-
lackierung, moderne OP-LED-Leuch-

Visionen fii

ten oder einem Kunstlederbezug im

Karbonlook setzt sie Akzente.

Die Firma ANTERAY bietet
die Modernisierung zu einem
fairen Preis an. Damit erhalt der

Zahnarzteine Einheit, die wei-
tere Jahre in ihrer gewohnten
Zuverlissigkeit ihren Dienst
tun wird. Die M1 kann optio-
nal natiirlich auch computer-

kontrolliert aktiviert werden.

Rontgen am Stuhl
— fiir die Technik der
ANTERAY Gruppe
kein Problem!

Wie bereits er-
wihnt, bleiben dabei
die klassische Linie der M1 sowie die
Handhabung und die Bedienung,
welche iiber Jahre zur Routine ge-
worden sind, erhalten.

ANTERAY GmbH
Tel.: +49 9128 9266-60
www.anteray.de

r die Praxis

Ein Technologiesprung fiir Behandlungseinheiten.

vision U, das neue Multimedia-
System, ist viel mehr als ein Monitor.
Das System ist Eingabegerit, Enter-
tainment, Infotainment, bietet Sys-
temkontrolle, Ferndiagnose, Quali-
titsmanagement und kann sogar als
Diagnosemonitor fiir Rontgenbilder
eingesetzt werden.

——

Dabei ist vison U einfach und
intuitiv zu bedienen. Das interaktive
Multimedia-System mit einem 21,5
Zollgro8en,hochauflgsenden Multi-
Touch-Screen lésst sich mit Smart-
Touch Gestik so schnell bedienen wie
ein Tablet-Computer. Zudem besitzt
es eine MPG-Zulassung.

Info- und Entertainment-Funk-
tionen bieten einen modernen Pra-
xisablauf, Info- und Unterhaltungs-
Filme konnen gespeichert und abge-
rufen werden. vision U kann die im
System gespeicherten Patientendaten
und-bilderanzeigen,aberauchaufdie
Daten von Praxis-Software zugreifen.
Ein rascher Import von Patienten-
bildern erfolgt iiber USB-Port direkt
am Monitor. Eine Intraoralkamera
mit Autofokus und Bar-/QR-Code-

ULTRADENT

Erkennung gehort zum System ge-
nauso wie ein interaktiver 2-D-/3-D-
Rontgen-Viewer fiir die Dateiformate
JPG und DICOM.

Eine besondere Funktion bietet
vison U mit der Aufzeichnung aller
Daten vor, wihrend und nach der
Behandlung. Das vereinfacht ein
Qualitdtsmanagement
und bedeutet fir die
Praxis mehr Sicher-
heit. Dazu konnenssich

~ alleMitarbeiter

+Multimedia-System einer Behand-
vision U

[Video] lung schnell

per QR-Code

iiber die Intra-

oralkameraan-

melden. Die
Mitarbeiter er-
halten vom System
Reinigungs- und Hy-
gienehinweise, die per
Fingertipp bestitigt
und fir das QM ge-
speichert werden.
Eine Wartungs- und Service-
Plattform ist integriert, die Betriebs-
stunden fiiralle wesentlichen Kompo-
nenten aufzeichnet, Fehlfunktionen
oder anstehende Wartungsarbeiten
meldet und optional auch einen ex-
ternen Diagnosezugriff ermoglicht.
ULTRADENT ver-
wirklichtmitvision U
viele technische Visio-
nen und entwickelt
die Faszination einer
zukunftsorientierten
Zahnarztpraxis.

Infos zum Unternehmen

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG

Tel.: +49 89 420992-70
www.ultradent.de

ANZEIGE

DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR ORALE
IMPLANTOLOGIE

Praxisorientierte
Fortbildung fur das
gesamte Team

Curriculum Implantologie ,,8+1“

Systematische Ausbildung in der Implantologie mit
fihrenden Referenten aus Hochschule und Praxis

Das Curriculum ist Voraussetzung fir den
»Gepruften Experten der Implantologie“ (DGOI)

Zertifikat der New York University College of Dentistry
(bei voller Mitgliedschaft)

Curriculum Implantatprothetik ,,4+1“
Systematische Kursreihe zur Implantatprothetik fur
Zahntechniker und Zahnarzte

Das Curriculum ist Voraussetzung fur den
»,Gepruften Experten der Implantatprothetik® (DGOI)

Curriculum Implantologische Fachassistenz ,,2+1“

Die ideale Ergéanzung fur das Praxisteam zu den Themen:
»@Grundlagen der Implantologie®, ,OP-Management®,
»~Abrechnung®, ,Hygiene“ und ,,Patientenfihrung*

Mit Abschlussprifung und Zertifikat der DGOI

Kurse mit Workshopcharakter zu Spezialthemen der
Implantologie wie DVT, 3D-Planungssysteme, Hart- und
Weichgewebschirurgie, Periimplantitis oder GOZ.

Nahere Informationen zu den Fortbildungsangeboten
und aktuelle Termine erhalten Sie beim DGOI-Biiro in
Kraichtal:

DGOI - Bruchsaler StraBe 8 - 76703 Kraichtal
Frau Semmler - Tel. 07251 618996-15 - Fax 07251 618996-26
semmler@dgoi.info - www.dgoi.info




Tribune CME

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 and
on-demand learning at your own pace and location.

Learn from the Masters of Implant Dentistry:

L] |

Dr. Tiziano Testori Dr. Hom-Lay Wang Dr. Scott D. Ganz Dr. Jose Navarro

Registration information:

12 days of live training with the Masters ] .
in Como’ Heide|berg’ Maspa|omas + self Study Deta”S aﬂd daTeS on WWW.TI’IbuneCME.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 uniersiTy.0 with courses ADA CERP

and access hours of you will receive a PAC I F all early birds receive

premium video training certificate from the an iPad preloadedwith C . E. CRED'TS
and live webinars University of the Pacific premium dental courses

® Continuing Educatior Tribune America LLC is the ADA CERP provider. ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals
) L] ] N in identifying quality providers of continuing dental education. ADA CERP does not approve or endorse individual courses or instructors,
ReCOgnlthn Program nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.
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Informationsportal fiir Patienten

Behandlung pflegebediirfliger Patienten

Prof. Dr. Christoph Benz im Interview.

,..._"-

Prof. Dr.Ina Nitschke, Présidentin der DGAZ, und DGAZ-Vizepréasient ~ Die BLZK bietet mit www.zahn.de patientenorientierte Beratung
zur Zahn- und Mundgesundheit und zum Zahnarztbesuch.

(2} Mutterschaft und Babyzahne

ey

o

Dr. Stefan Bohm, stellvertretender Vorsitzender der KZVB, erlautert

im Interview die neuen BEMA-Positionen.

mehr auf Seite » 34

mehr auf Seite » 35

mehr auf Seite » 36

Biss im Alter — Der gealterte Mensch im Mittelpunkt
des 54. Bayerischen Zahnarztetages in Munchen

Vom 24. bis 26. Oktober 2013 empfangt die bayerische Landeshauptstadt die Teilnehmer des 54. Bayerischen Zahnérztetages im The Westin Grand Miinchen Arabellapark.
Nach dem Festakt zur Eroffnung am Donnerstag folgen am Freitag und Samstag sowohl der Zahnéarztekongress als auch der Kongress Zahnarztliches Personal.

! .
Riickblick auf 2012, "9 ‘R

B Das Themenspektrum des 54. Bay-
erischen Zahnéarztetages ist breit ge-
spannt. ,Der wissenschaftliche Kon-
gress richtet sich - wie gewohnt und
bewdhrt - an den Anforderungen
des behandelnden Zahnarztes in der
Praxis aus®, sagt Christian Berger,
Vizeprasident der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer (BLZK) und
Leiter des Bayerischen Zahnarzte-
tages.

,Gerade angesichts der neuen
BEMA-Positionen fir die zahnmedizi-

nische Versorgung pflegebediirftiger
Patienten ist das Programm dieses
Zahnarztetageshochaktuell®, ergédnzt
Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des
Vorstands der Kassenzahnérztlichen
Vereinigung Bayerns (KZVB).

,Der gealterte Patient*
Schwerpunkte des wissenschaft-
lichen Programms sind Referate aus
den Gebieten der Parodontologie,
Implantologie, Endodontie, Kieferor-
thopadie und Prothetik. Flankierend

dazu werden aktuelle Themen - wie
dasneue Pflege-Neuausrichtungs-Ge-
setz (PNG), dessen Auswirkungen und
derUmgang damitauszahnérztlicher
Sicht - aufgegriffen. Veranstalter
sind die BLZK und die KZVB in Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin
(DGAZ).

DasProgramm flirZahnéarzte und
zahnarztliches Personal wurde ge-
meinsam mit der eazf, dem Fortbil-
dungsinstitut der BLZK, erstellt.

III. NOSE, SINUS & IMPLANTS
Humanpriparate-Kurse und

wissenschaftliches Symposium

21.BIS23.NOVEMBER 2013 IN BERLIN
CHARITE, INSTITUT FUR ANATOMIE

Schnittstellen und Interaktionen zwischen der Chirurgie der Nase &
Nasennebenhohlen und der Schadelbasis, der oralen Implantologie,
derNeurochirurgie und der Asthetischen Gesichtschirurgie

Prof.Dr.Hans Behrbohm/Berlin
Prof. Dr.Oliver Kaschke/Berlin
Priv.-Doz. Dr.Dr.Steffen G.Kohler/Berlin

HNOINEUROCHIRURGIE

III. NOSE, SINUS & IMPLANTS

IMPLANTOLOGIE

OEMUS MEDIAAG,HolbeinstralBe 29,04229 Leipzig
Tel.:034148474-308, Fax: 034148474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Nahere Informationen
zum Programm finden Sie unter
www.noseandsinus.info

Zahnersatz und
Mini-Implantate

Prof. Dr. Bernd Wostmann, GieBen,
spricht uber ,Prothetische Konzepte
fir den é&lteren Patienten”. Der fest-
sitzende, insbesondere implantat-
getragene Zahnersatz kommt in der
Therapie zunehmend zum Einsatz.
Wostmann prognostiziert einen stei-
genden Therapieaufwand bei der
Behandlung é&lterer Patienten. Wie
Prothesen im zahnlosen Kiefer mit
Mini-Implantaten stabilisiert werden

konnen, zeigt Priv-Doz. Dr. Torsten
Mundt, Greifswald. Er présentiert die
Ergebnisse einer eigenen multizentri-
schen Studie - die Anzahl klinischer
Studien ist noch gering.

Kieferorthopadie
und Endodontie
Mbglichkeiten und Grenzen der
praprothetischen Kieferorthopadie stellt
Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Regensburg,
anhand von Kasuistiken vor. Eine
» Fortsetzung auf Seite 28 unten

ANZEIGE

FAXANTWORT
034148474-390

Bitte senden Sie mirdas Programm zu
III. NOSE, SINUS & IMPLANTS

Humanpraparate-Kurse und wissenschaftliches
Symposiumam 21.bis 23.11.2013 in Berlin zu.

Titel, Vorname,Name

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Praxisstempel
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welcome

,» WIr in Bayern setzen Trends
und verschlafen sie nicht!*

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

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

als die Bayerische Landes-
zahnéarztekammer unter Feder-
fihrung von Dr. Herbert Michel
im Jahr 2005 den ersten groBen
Kongress zur Alterszahnmedizin
in Deutschland durchfiithrte, war
dieser Schritt in mehrfacher Hin-
sicht mutig. Mutig, weil ein Nischen-
thema - in dem kaum jemand
mehr sah als eine besondere Form
sozialen Engagements - in den
Mittelpunkt gerickt wurde. Mu-
tig auch, weil das Tagungsthema

selbstbewusst ,Zahne im Alter” lau-
tete, obwohl doch ,Zahnersatz im
Alter” dem damaligen Verstdndnis
von Alterszahnmedizin viel mehr
entsprochen hatte.

Heute wissen wir, dass Michel
goldrichtig lag. Alterszahnmedizin
ist kein Nischenthema mehr, und
praventionsorientierte Zahnerhal-
tung gilt heute auch im Alter als
anerkanntes Ziel.

So definiert das aktuelle Kon-
zept zur vertragszahnarztlichen
Versorgung von Pflegebedurftigen
und Menschen mit Behinderungen

(AuB-Konzept) der Bundeszahnarz-
tekammer und der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung aus-
schlieBlich praventive MaBnahmen.
Damit findet das groRe Engagement
der Kollegenschaft, der Kammern
und Kassenzahnarztlichen Verei-
nigungen nun auch bei der Politik
Resonanz.

Mit dem PNG, dem , Pflege-Neu-
ausrichtungs-Gesetz", ergeben sich
jetzt auch beider Honorierung erste
greifbare Erfolge. Dies kann zwar
noch lange nicht alle Winsche er-
fiillen, aber es ist doch ein erstes

sw\Vielerlei Facetten rund um die

Alterszahnmedizin*

GruBwort von Christian Berger, Vizeprasident der Bayerischen
Landeszahnarztekammer, Leiter des Bayerischen Zahnérztetages.

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

wir freuen uns iiber Ihr In-
teresse und Ihre Teilnahme am
54. Bayerischen Zahnérztetag, der
sich in vielerlei Facetten rund um
die Alterszahnmedizin dreht. Herz-
lich willkommen heien wir die
Deutsche Gesellschaft fiir Alters-
zahnmedizin als Partner flr den
wissenschaftlichen Kongress. Ge-
meinsam mit der Kassenzahnéarzt-
lichen Vereinigung Bayerns als
Mitveranstalter bieten wir ein breit

gefdchertes Programm, an dem die
eazf als Fortbildungsakademie der
Kammer beteiligt ist. Meine Grife
richte ich auch an alle Referentinnen
und Referenten des Zahnéarztetages
und an alle Géste. Herzlicher GruB
und Dank gilt weiterhin den Dental-
ausstellern, die einen wesentlichen
Beitragzum Gelingen des Kongresses
leisten, und der OEMUS MEDIA AG
fiir die Organisation.

Der diesjahrige Zahnérztetag
steht unter dem Thema ,Biss im Alter
- die Zahnbehandlung des gealterten

Patienten®. In der Praxis haben wir es
mit ,fitten Alten ebenso zu tun wie
mit langsam gebrechlich werdenden
Menschen. Bei den élteren Patienten
ist dem Geburtsjahr weniger Bedeu-
tung beizumessen, sondern eher dem,
wie derjenige lebt, und vor allem,
welchen Anspruch er in puncto Zahn-
und Mundgesundheit hat. Hieraus er-
geben sich fiir die Behandlung durch-
aus recht unterschiedliche Ansatz-
punkte und Fragestellungen. Deshalb
haben wir das Themenspektrum von
der Prothetik tber die Implantologie,

»,Die Zahnarzteschaft nimmt ihre
ethischen Verpflichtungen ernst*

GruBwort von Dr. Janusz Rat,

Vorsitzender des Vorstands der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns.

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

aktueller konnte das Thema des
diesjahrigen Bayerischen Zahnarzte-
tages kaum sein. Seit dem 1. April
2013 ist die sogenannte Alterszahn-
medizin endgultig in den Blickpunkt
der Offentlichkeit gertickt. Dank der
jahrelangen Uberzeugungsarbeit der
Kassenzahnérztlichen Vereinigungen
hat der Gesetzgeber neue BEMA-
Positionen fiir die Betreuung pfle-
gebediirftiger Patienten geschaffen.
20 Millionen Euro pro Jahr werden
die Krankenkassen voraussichtlich

zusétzlich fiir die Behandlung von Pfle-
gebediirftigen zur Verfligung stellen.

DieserErfolg war nur méglich, weil
alle an einem Strang gezogen haben.
Die KZVen wurden bei der Durch-
setzung ihrer Forderungen von den
Kammern sowie den wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften unterstiitzt.
Wir konnten den politischen Entschei-
dungstragern klarmachen, dass ein
enger Zusammenhang zwischen der
Mundgesundheit und dem gesamten
Organismus besteht. Gesund beginnt
im Mund - das gilt auch und gerade
fir Pflegebediirftige.

Seite 26 Miinchen 2013

Naturlich sind die neuen BEMA-
Positionen nur ein erster Schritt.

Ein paar Euro mehr werden nicht
der Grund sein, dass sich mehr Kolle-
gen der Herausforderung , Alterszahn-
heilkunde“stellen. Doch sie haben eine
hohe symbolische Bedeutung: Die Poli-
tik hat die ,Generation Silberriicken“
nicht vergessen - auch nicht bei der
zahnmedizinischen Versorgung. Es
gabschon bisherviele Pilotprojekte fiir
die Versorgung in Pflegeheimen. Doch
sie lebten vom freiwilligen Engage-
ment der beteiligten Zahnarzte. Viele
Kollegen haben langjéhrige Patienten

Signal der Anerkennung fiir unsere
Leistungen.

Verwundert mag man fragen,
warum acht Jahre gentigt haben,
um aus einem Nischenthema einen
Trend zu machen. Der wichtigste
Grund liegt darin, dass Deutschland
Europameister ist. Leider nicht im
FuBball, aber im Altsein! Heute
schon ist jeder fiinfte Deutsche
65 Jahre und alter und immer mehr
Burger nehmen ambulante und
stationdre Pflegeleistungen in An-
spruch. Daraus ergeben sich deutli-
che Veranderungen fiir die Gesell-
schaft, aber natiirlich auch fir die
Gesundheitsberufe. Alles dies sind
gute Grinde, warum der Pionier der
Alterszahnmedizin, die Bayerische
Landeszahnarztekammer, mit dem
Bayerischen Zahnérztetag 2013
wieder einen Kongress unter dieses
Leitthema stellt.

Endodontie bis hin zur praprotheti-
schen Kieferorthopddie gespannt.

Ergadnzend dazu werden medizi-
nische Aspekte des Alterwerdens als
solche bis hin zur Psychologie des
Alter(n)s erortert.

Der zahnarztliche Berufsstand hat
die Herausforderung, alten und auch
immobilen Patienten im hé&uslichen
Umfeld oder im Pflegeheim die notwen-
dige Versorgung zukommen zu lassen,
frithzeitig aktiv angenommen. Nach
vielen Jahren eines ehrenamtlichen
Nischendaseins fur die Alterszahnmedi-
zin, viel Enthusiasmus und Engagement
fiir alte und immobile Patienten konnte
sichnun ein angemessener Umgang mit
dem Thema durchsetzen. Die Politik
hat mit dem Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetz aus dem jahrelangen Dréngen
der Zahnérzte endlich Schlisse gezo-
gen. Wie sich die praktische Umsetzung

auch am Pflegebett betreut, ohne daftir
einen Euro zu bekommen. Sie haben
das auch nicht in die Offentlichkeit ge-
tragen. Jetzt gibt es zumindest einen
kleinen Zuschuss fiir die Fahrtkosten.
In unserer Offentlichkeitsarbeit wer-
den wir verstarkt auf das Engagement
des Berufsstandes in der Zahnheil-
kunde flir Menschen mit Behinderun-
gen bzw. mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz hinweisen. Die Botschaft
lautet: Die Zahnarzteschaft nimmt ihre
ethischen Verpflichtungen ernst.

Doch eine verbesserte Versorgung
setzt auch voraus, dass man die be-
sonderen zahnmedizinischen Bediirf-
nisse hochbetagter Patienten kennt.
Deshalb freut es mich sehr, dass es
gelungen ist, so viele hochkaratige
Referenten fiir diesen Kongress zu ge-
winnen. Genauso freut es mich, dass
so viele Kollegen Interesse an diesem
Thema haben. Sie stellen durch ihre

In Zusammenarbeit zwischen
dem Leiter des Bayerischen Zahn-
arztetages, Christian Berger, dem
Fortbildungsreferenten der Kas-
senzahndrztlichen Vereinigung
Bayerns, Professor Farmand, und
der Deutschen Gesellschaft fiir
Alterszahnmedizin konnte ein
attraktives Programm umgesetzt
werden, das sowohl die Besonder-
heiten des fitten Alters als auch
einer Pflegebediirftigkeit bertick-
sichtigt.

Und eines ist ohnehin Klar,
wir in Bayern setzen Trends und
verschlafen sie nicht!

Ihnen, liebe Kolleginnen und
Kollegen, wiinsche ich interes-
sante Vortrdge, gute Gesprache
und viel SpaB beim Besuch des
54. Bayerischen Zahnérztetages.

Ich hoffe, wir sehen uns! «

gestaltet und ausgestalten lasst, zeigt
der wissenschaftliche Kongress in
mehreren Vortragen auf.

Mit dieser Konzeption wird
auch der diesjahrige Zahnarztetag
seinem Anspruch gerecht: Er bietet
ein Programm flir den Generalisten,
eristaufdie Anforderungen der Pra-
xisausgerichtet und greift gleichzei-
tig ein aktuelles Themenspektrum
auf. Parallel dazu lduft ein Kongress
fiirzahnérztliches Personal ebenfalls
mit einem praxisnahen Programm.
Es lohnt sich also auch, mit dem ge-
samten Praxisteam den Bayerischen
Zahndrztetag zu besuchen.

Im Namen der Bayerischen Lan-
deszahnérztekammer wuinsche ich
Ihnen interessante Kongresstage,
gute Gesprache im Kollegenkreis
und einen gelungenen Aufenthaltin
Minchen. 44

Teilnahme unter Beweis, dass es
keiner gesetzlichen Vorgaben ge-
braucht héatte, damit die Zahnarzte
ihre Fortbildungspflicht erfullen.
Und eines ist auch klar: Alt heiBt
nicht automatisch pflegebediirftig.
Erfreulicherweise gibt es auch im-
mer mehr fitte Senioren, die Wert
auf eine hohe Lebensqualitat legen.

Da sie in vielen Fallen tber eine
hohe Kaufkraft verfiigen, sind sie
eine sehr interessante Patienten-
gruppe fir die moderne Zahnme-
dizin. Die Implantologie und die
asthetische Zahnmedizin gewinnen
gerade bei é&lteren Patienten zu-
nehmend an Bedeutung.

Ich winsche deshalb allen Teil-
nehmern des Bayerischen Zahnarz-
tetages 2013 einen interessanten
Kongress mit vielen neuen Erkennt-
nissen fiirihre tagliche Arbeit in der
Praxis. «



54. Bayerischer Zahnarztetag

Miinchen, 24. bis 26. Oktober 2013
The Westin Grand Miinchen Arabellapark
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Biss im Alter - die Zahnbehandlung
des gealterten Patienten

DONNERSTAG, 24. OKTOBER 2013

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

Ende: ca.22.00 Uhr

FREITAG, 25. OKTOBER 2013

KONGRESS ZAHNARZTE

Biss im Alter — die Zahnbehandlung des
gealterten Patienten

09.00-09.15 Uhr

09.15-10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr

10.45-11.00 Uhr

11.00-11.30 Uhr

11.30-12.15 Uhr

12.15-13.00 Uhr

13.00-14.00 Uhr
14.00-14.45 Uhr

14.45-15.00 Uhr
15.00-15.45 Uhr

15.45-16.00 Uhr

16.00-16.30 Uhr

16.30-17.15 Uhr

17.15-18.00 Uhr

18.00-18.15 Uhr

Christian Berger/BLZK

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
Prof. Dr. Ina Nitschke/DGAZ
BegriiBung und GruBwort

Prof. Dr. Dorothee Volkert/Niirnberg
Demografie —was andert sich im Alter?

Priv.-Doz. Dr.Torsten Mundt/Greifswald
Mini-Implantate zur Prothesenstabilisierung
im zahnlosen Kiefer

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Stefan Béhm/Miinchen
Wiederherstellung von Zahnersatz bei Pflege-
bediirftigkeit — die Abrechnungsbestimmungen!

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/Niirnberg
Antikoagulation — neue Substanzen, neue Konzepte?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. James Deschner/Bonn
Parodontitis und allgemeine Gesundheit

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis

Prof. Dr. Dr. Peter Proff/Regensburg
Préprothetische Kieferorthopadie beim élteren Patienten

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Jiirgen Hescheler/Ko6In
Stammzellen auch in der Zahnheilkunde -
ein kiinftiger Jungbrunnen?

Prof. Dr. Bernd Wostmann/GieBen
Prothetische Konzepte fiir den alteren Patienten

Diskussion

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

Praxiswissen mit Biss

09.00-09.15 Uhr

09.15-10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr
11.15-12.45 Uhr

12.45-14.00 Uhr
14.00 - 15.30 Uhr

15.30-16.00 Uhr
16.00—17.45 Uhr

Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung

Prof. Dr. Nicole Arweiler/Marburg
Recall mit System

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Hans-Dieter Klein/Stuttgart
Patientenkommunikation mit Biss fiir Biss im Alter

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen
Alterszahnmedizin 2go

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr.Alexander Dorsch/Miinchen
Notfall in der Zahnarztpraxis —was nun?

SAMSTAG, 26. OKTOBER 2013

09.00-09.15 Uhr

09.15-10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

KONGRESS ZAHNARZTE

Christian Berger/BLZK

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
Prof. Dr. Ina Nitschke/DGAZ
BegriiBung

Prof. Dr. Renate Deinzer/GieBen
Psychologie des Alter(n)s

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Von fit bis Pflege — Zahnmedizin auf neuen Wegen

LandesZahnérzte

-
Nxkzvb

eazf X

Deutsche Gcscllschaﬂ. . . .
fiar AlterszahnMedizin

ORGANISATION/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390

E-Mail: zaet2013@oemus-media.de

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

Festvortrag: Prof. Dr.Till Roenneberg, Leiter des Zentrums fiir Chronobiologie,
Institut fiir Medizinische Psychologie der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen

SAMSTAG, 26. OKTOBER 2013

KONGRESS ZAHNARZTE

10.30-10.45 Uhr
10.45-11.00 Uhr

Diskussion

Verleihung Dentsply Stipendium fiir Seniorenzahnmedizin
Ehrungen der DGAZ

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr.Wolfgang EBer/Kodln
Demografiebedingte Herausforderungen an
die Zahnérzteschaft

11.00-11.30 Uhr
11.30-12.15Uhr

12.15-13.00 Uhr Dr. Cornelius Haffner/Miinchen

Pflegeneuordnungsgesetz — praktische Umsetzung
13.00-14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung
Dr. Bijan Vahedi/Augsburg

Management kalzifizierter Kanale und Revision —
die Endodontie bei alteren Patienten

14.45-15.30 Uhr  Prof. Dr. Ina Nitschke/Leipzig, Ziirich

Julia Kunze, Angela Stillhart/Ziirich
Gedanken zur Therapieplanung —fit-gebrechlich-
pflegebediirftig

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

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Elmar Ludwig/Ulm

AKABe BW —das Betreuungskonzept der
Landeszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg
Dr. Dirk Bleiel/Rheinbreitbach

Mobile Behandlung — aus der Praxis fiir die Praxis

17.00-17.45 Uhr

17.45-18.00 Uhr

Optionale Teilnahme
18.00-18.30 Uhr

Abschlussdiskussion

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnérzte

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

09.00-09.15 Uhr Dr. Peter Maier/BLZK

BegriiBung

09.15-10.45Uhr  Irmgard Marischler/Bogen

GOZ—ein Jahr danach

10.45-11.15Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.15-12.00Uhr  Dr.Wolfgang Bengel/Heiligenberg

Verénderungen der Mundschleimhaut richtig einschéatzen

Dr. Otto Gehm/Miinchen
Stolpersteine in der vertragszahnarztlichen Abrechnung

12.00-12.45 Uhr

12.45-14.00 Uhr
14.00-15.30 Uhr

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Sabine Nemec/Langenselbold
Riickwarts und auf hohen Schuhen —
raus aus dem Stress, rein ins Leben
15.30-16.00 Uhr

16.00—17.45 Uhr

-
eazf

che Akademio Die Organisation des wissenschaftlichen Programms und des Programms fiir das
. Zahnérztliche Personal wurde unterstiitzt von der eazf GmbH.

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Tatjana Bejta/Bad Endorf
Tatjana Probst/Miinchen
It's Showtime — die zehn Fehler einer PZR

Euroy
fir z
Fort- und
der BLZK.

eiterbildung
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KONGRESS ZAHNARZTE (Freitag und Samstag)

54.Bayerischer Zahnarztetag Buchung Buchung
bis23.09.2013  ab24.09.2013
Zahnarzt Mitglied (8Lzk/KzvB, DGAZ) 270-€ 295-€
Zahnarzt Nichtmitglied 320-€ 345-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mitNachweis) ~ 155,—€ 155-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95-€* 95-€*
Tageskarten Buchung Buchung
bis23.09.2013  ab24.09.2013
Zahnarzt Mitglied (BLzK/KzvB, DGAZ) 200-€ 225-€
Zahnarzt Nichtmitglied 230-€ 255-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mitNachweis) ~ 120,—€ 120-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,-€* 50,-€*
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte
Geblihr (inkl. Skript) 50-€

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL (Freitag und Samstag)

Zahnérztliches Personal 145-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95-€*
Tageskarten

Zahnarztliches Personal (Freitag) 85-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,-€*
Zahnarztliches Personal (samstag) 85-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,-€*

* Beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer zu
entrichten. Auf die Kongressgebiihr wird keine MwsSt. erhoben.

FORTBILDUNGSBEWERTUNG

Der Bayerische Zahnarztetag entspricht den Leitsdtzen zur zahnarztlichen Fort-
bildung der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und wird nach der Bewertungs-
tabelle der BZAK/DGZMK mit 16 Punkten bewertet.

VERANSTALTUNGSORT

The Westin Grand Miinchen Arabellapark
ArabellastraBe 6, 81925 Miinchen

Tel.: 089 9264-0, Fax: 089 9264-8699
www.westin.com/muenchen

VERANSTALTER

BLZK - Bayerische Landeszahnarztekammer

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.:089 72480-106, Fax: 089 72480-444

www.blzk.de

KZVB — Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns

Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des Vorstands, FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Tel.:089 72401-154, Fax: 089 72401-153

www.kzvb.de

In Kooperation mit: DGAZ — Deutsche Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin
Prof. Dr. Ina Nitschke MPH, Prasidentin der DGAZ, Bereich Seniorenzahnmedizin,
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde, Medizinische Fakultat
der Universitat Leipzig, LiebigstraBe 10-14, 04103 Leipzig

Tel.: 0341 97213-10, Fax: 0341 97213-19

www.dgaz.org

HINWEIS: Nahere Informationen zum Programm und den Allg
gen finden Sie unter www.bayerischer-zahnaerztetag.de

1 Geschéftsbeding

Fiir den 54. Bayerischen Zahnarztetag vom 24. bis 26. Oktober 2013 in Miinchen melde ich folgende Person verbindlich an (bitte Zutreffendes ausfiillen bzw. ankreuzen):

Name, Vorname, Tatigkeit

HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

*Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag

Mitglied: ~ QBLZK/KZVB Kongress- Programm
QDGAZ teilnahme am Zahnarztliches
Q Nichtmitglied Q Freitag Personal
QSamstag Q Freitag
[ Rontgenfachkunde* L Samstag

Praxisstempel

DTG today 9/13

DieAll inen Geschaftshedi zum 54. Bayerischen Zahnarztetag erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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54. Bayerischer Zahnarztetag -
Warum es sich lohnt, dabei zu sein ...

Christian Berger, Vizeprasident der BLZK und Leiter des Bayerischen Zahnérztetages.

W Altere und hoch-
betagte Patienten in
der Zahnarztpraxis
- es werden immer
mehr. Viele von ih-
nen sind korperlich
und geistig fit. Man-
che werden schon
etwas vergesslich
oder sind multimor-
bide und nehmen
eine ganze Reihe
von Medikamenten
ein. Es kommt vor, dass Patienten irgendwann
gar nicht mehr - oder nur mit erheblichem
Aufwand - in die Praxis kommen konnen.
Um diese verschiedenen Gruppen ,gealterter”
Patienten geht es beim 54. Bayerischen Zahn-
arztetag.

Das wissenschaftliche Programm gibt
einen aktuellen und praxisnahen Uberblick
zur Alterszahnmedizin, die sich den Heraus-
forderungen des demografischen Wandels
und seinen Auswirkungen bei der Zahnbe-
handlung von immer mehr und immer é&lter
werdenden Menschen stellt.

[}
Christian Berger

Heute behalten die Menschen ihre natir-
lichen Zéhne langer als frither. Deshalb stehen
ThemenausderImplantologie, Parodontologie,
Kieferorthopadie und Endodontie auf dem Pro-
gramm. Die Referenten zeigen Mdéglichkeiten
und Besonderheiten bei der Behandlung alte-
rer Patienten auf. Ergdnzend dazu werden me-
dizinische Aspekte des Alterwerdens und die
Psychologie des Alter(n)s beleuchtet. Wenn der
Patient nicht mehr selbst in die Praxis kom-
men kann, gibt esverschiedene Méglichkeiten,
ihn im Rahmen einer mobilen Behandlung
addquat zu versorgen. Vorgestellt werden inte-
ressante Betreuungskonzepte, die wesentlichen
Bestimmungen aus dem Pflege-Neuausrich-
tungs-Gesetz und Abrechnungsméglichkeiten
bei der Behandlung von Pflegebedirftigen.

Auch der parallel laufende Kongress fiir
Praxispersonal greift das Thema Alterszahn-
medizin auf, denn gerade beim Umgang mit
alteren Patienten ist das Praxispersonal be-
sonders gefordert.

Den 54. Bayerischen Zahnérztetag sollten
sich weder Zahnérzte noch Praxisteams entge-
hen lassen, um sich auf die zunehmende Zahl
alterer Patienten einzustellen. 4

54. Bayerischer Zahnarztetag -
Warum es sich lohnt, dabei zu sein ...

Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des Vorstands der KZVB.

B Das Motto des
diesjahrigen Baye-
rischen Zahnéarzte-
tages ist hochak-
tuell. SchlieBlich
haben wir seit dem
1. April 2013 neue
BEMA-Positionen
fir die zahnérzt-
liche Versorgung
pflegebedtrftiger
Patienten. Dem ist
jahrelange
Uberzeugungsarbeit der Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen vorausgegangen.

Esist uns gelungen, dem Gesetzgeber die
Bedeutung der Alters- und Behindertenzahn-
heilkundezu verdeutlichen. Zwar haben viele
Kollegen ihre Patienten auch schon bisher in
Pflegeeinrichtungen oder zu Hause betreut,
doch das war meist eine ehrenamtliche Tatig-
keit. Jetzt stehen dafiir ersten Schétzungen
zufolge rund 20 Millionen Euro pro Jahr zu-
sétzlich zur Verfligung.

Naturlich ist das angesichts von mehr als
zwei Millionen Pflegebedirftigen nur ein ers-

Dr. Janusz Rat

eine

ter Schritt. Aber von den neuen BEMA-Posi-
tionen geht auch eine wichtige Botschaft aus:
Die Alterszahnheilkunde fristet kein Nischen-
dasein mehr. Angesichts der demografischen
Entwicklung wird sie zu einem wichtigen
Tatigkeitsfeld der Zahnéarzte.

Fir uns Zahnarzte bedeutet das, dass wir
uns auf die ,neuen Alten“ einstellen miissen.
Wir mussen sie kompetent beraten und ge-
rade in puncto Zahnersatz die verschiedenen
Versorgungsmoglichkeiten erldutern.

Wie hoch der Informationsbedarf ist, er-
leben wir immer wieder im Rahmen unserer
Zahnarzt-Zweitmeinung (siehe auch den Ar-
tikel auf Seite 36). Tausende von Patienten
kommen mit ihrem Heil- und Kostenplan
(HKP) zu uns, oft ohne dass der Kollege etwas
davon weil3. Wir stellen aber auch fest, dass
fast alle HKP korrekt sind. Uber 98 Prozent
der Beratenen kehren zu ihrem Behandler
zurlck.

Der Anspruch des Bayerischen Zahnérzte-
tages 2013 kann also nur sein: Das Gute noch
besser zu machen! Je fitter wir in der Alters-
zahnheilkunde sind, umso zufriedener sind
auch unsere Patienten.

« Fortsetzung von Seite 25 Leitartikel

komplexe Ausgangssituation (redu-
zierte Zahnzahl, parodontale Vorscha-
digung, Altersinvolution an Parodont
und Knochen) erfordere haufig eine
spezifische Therapieplanung unter Be-
achtung der Belastbarkeit des alteren
Patienten. Dr. Bijan Vahedi, Augsburg,
referiert iber die endodontische Be-
handlung bei dlteren Patienten.

Allgemein- und
Mundgesundheit

Der Vortrag von Prof. Dr. James
Deschner, Bonn, gibt ein Update tber
den aktuellen Wissensstand in der
Allgemein- und Zahngesundheit und
widmet sich den Konsequenzen, die
sich aus den Wechselwirkungen zwi-
schen parodontalen und systemi-
schen Erkrankungen flr die Therapie
von parodontal erkrankten Patienten
ergeben.

Auch neue Medikamente zur
Hemmung der Blutgerinnung bei kar-
diovaskulédren Vorerkrankungen kon-
nen die zahnmedizinische Behand-
lung beeinflussen. Prof. Dr. Dr. Mark
Farmand, Nurnberg, spricht uber
bestehende Empfehlungen und neue
Antikoagulationstherapien mit Pro-
drugs und direkten Faktorinhibito-
ren unter der Fragestellung: ,Anti-
koagulation - neue Substanzen, neue
Konzepte?*

Einen Blick in die Zukunft richtet
Prof. Dr. Jirgen Hescheler, K6ln, mit
dem Thema ,Stammzellen auch in der
Zahnheilkunde - ein kiinftiger Jung-
brunnen?” Dermégliche Einsatzin der
Zahnmedizin sowie die Anwendung

von Knochengewebe in der Implanto-
logie werden diskutiert.

Alter(n): Was bedeutet das?

Die Zahnmedizin hat die Zeichen
der Zeit frith erkannt, was sich im brei-
ten Spektrum der Senio-
renzahnmedizin wider-

Konzepte zur Betreuung
alterer Menschen
Der Umgang mit dem Pflege-Neu-
ausrichtungs-Gesetz wird unter ver-
schiedenen Aspekten beleuchtet. Das
PNG erméglicht Kooperationsvertra-
ge, um die (zahn-)arzt-
liche und pflegerische

54. Bayerischer Zahnarztetag

spiegelt. Der BLZK-Prési-
dent und DGAZ-Vizepra-
sident Prof. Dr. Christoph
Benz, Munchen, zeigt un-
ter dem Thema ,Von fit
bis Pflege - Zahnmedizin

auf neuen Wegen“ auf,
vor welche Herausforde-
rungen der demografi-
sche Wandel die Zahn-
arzte stellt.

Die Présidentin der
DGAZ, Prof. Dr. Ina
Nitschke, orientiert sich
mit ihren Co-Referentin-

des gealterten Patienten

nen Julia Kunze und An-
gela Stillhart, alle Ziirich,
anderunterschiedlichen korperlichen
Konstitution alterer Menschen von
it - gebrechlich - pflegebedtirftig”im
Hinblick auf die Therapieplanung.
Unterdem Titel ,Demografie - was
andert sich im Alter?” betrachtet Prof.
Dr. Dorothee Volkert, Nurnberg, die
Auswirkungen des Alterns und geht
dabeizum Beispiel auch auf Funktions-
einbufen im Alterungsprozess ein.
Auch Prof. Dr. Renate Deinzer, GieBen,
beschaftigt sich mit dem Alterungs-
prozess - insbesondere im Hinblick
auf hirnorganische Verdnderungen.
Sie présentiert in ihrem Referat
JPsychologie des Alter(n)s“ aktuelle
Ergebnisse aus der Forschung.

Seite 28 Miinchen 2013
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Biss im Alter - die Zahnbehandlung

Versorgung zu koordi-
nieren. Dr. Cornelius
Haffner, Miinchen, offe-
riert einen strukturier-
ten Leitfaden, wie die
Kooperation zwischen
einer Pflegeeinrich-
tung und (Zahn-)Arzten
aus Sicht der zahnérzt-
lichen Versorgung um-
gesetzt werden kann.
Auch betriebswirt-
schaftliche Gesichts-
punkte werden ange-
sprochen.

Der stellvertreten-
de Vorsitzende des Vor-
standes der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), Dr. Wolf-
gang EBer, Kéln, spricht iiber Moti-
vation, Herangehensweise und Um-
setzung der von der KZBV initiierten
Versorgungsverbesserung von alten
und pflegebediirftigen Patienten sowie
Menschen mit Behinderungen vor dem
Hintergrund des Sicherstellungsauf-
trages der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen bei der ambulanten zahn-
arztlichen Versorgung. Das Betreu-
ungskonzept der Landeszahnérzte-
kammer Baden-Wiirttemberg stellt
Dr. Elmar Ludwig, Ulm, vor.

Im Fokus des Vortrags von Dr.
Stefan Bohm, stellvertretender Vorsit-

zender der KZVB, stehen die Wieder-
herstellungsmafnahmen an konven-
tionellem Zahnersatz. Ererlautert Fall-
beispieleund gibteinen Einblick in die
damit in Verbindung stehenden abre-
chenbaren zahntechnischen Leistun-
gen nach BEL II. Auch wie Hausbesu-
che bei Menschen mit Behinderungen
oder eingeschrankter Alltagskompe-
tenznach denneuen BEMA-Positionen
abgerechnet werden koénnen, wird
aufgezeigt.

Ein Beispiel flir musterhafte Ini-
tiativen einzelner Zahnérzte stellt
Dr. Dirk Bleiel, Rheinbreitbach, mit
seinem Vortrag ,Mobile Behandlung -
aus der Praxis fir die Praxis“ vor.

Praxiswissen mit Biss

Die Behandlung des gealterten
Patienten stellt auch das Praxisteam
vor neue Herausforderungen. Ant-
worten auf Fragen wie ,Brauchen wir
spezielle Kommunikationsformen?”,
,Gibt es Konzepte ,to go?”, ,Sind wir
sicher im Umgang mit Notfallen?,
,Schatzen wir Mundschleimhaut-
erkrankungen richtig ein?”, ,Welche
Bilanz ziehen wir aus der GOZ 20127*,
,Was haben Showtime, High Heels
und Stolpersteine gemeinsam?“ geben
die Referenten der zweitdgigen Fort-
bildung fir zahnarztliches Personal,
die parallel zum Programm fiir Zahn-
arzte lauft.

Fir die Organisation des Kon-
gresses ist wie in den Vorjahren die
OEMUS MEDIA AG, Leipzig, ver-
antwortlich. Eine Aktualisierung der
Rontgenfachkunde fiir Zahnérzte ist
im Rahmen des Bayerischen Zahnéarz-
tetags moglich.

Und noch mehr ...

Der Verein zur Férderung der
wissenschaftlichen Zahnheilkunde in
Bayern vergibt im Rahmen des Zahn-
arztetages seinen Dissertationspreis,
den ,Prof. Dieter Schlegel Wissen-
schaftspreis®. Die DGAZ und die
DENTSPLY DeTrey GmbH zeichnen
mit dem ,DENTSPLY-Stipendium fiir
Seniorenzahnmedizin“ wissenschaft-
liche Arbeiten und Projekte in der
Alterszahnmedizin aus. Die Dental-
ausstellung findet ebenfalls im Ta-
gungshotel The Westin Grand Min-
chen Arabellapark statt.

Festvortrag zur Eroffnung:
Uber langweilige Lerchen
und faule Eulen

Beim Festakt zur
Er6ffnung des 54.
Bayerischen Zahn-
drztetages werden
Géste aus Politik
und Standespolitik,
Heilberufen und
Verbénden sowie
Partner der zahn-
arztlichen  Korper-
schaften und Zahn-
arzte erwartet. Der
Festvortrag widmet sich dem Phé&nomen
,Zeit*.Uber langweilige Lerchen und faule
Eulen — Unser Leben wird von zwei Uhren
bestimmt* spricht Prof. Dr. Till Roenneberg,
Leiter des Minchner Zentrums flir Chrono-
biologie und stellvertretender Direktor des
Instituts fiir Medizinische Psychologie der
Universitdt Miinchen. Seit 25 Jahren er-
forscht er die innere Uhr von Lebewesen
und erhielt daflir zahlreiche internationale
Auszeichnungen.

Prof. Dr. Till
Roenneberg

www.bayerischer-zahnaerztetag.de
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Sprecher Kongress Zahnarzte ¢ Freitag

Freitag, 25. Oktober 2013
9.15-10.00 Uhr

Demografie -
was dndert sich im Alter?

Schon heute
sind mehr als
16 Millionen Men-
schen in Deutsch-
land 65
oder
zum Jahr 2050
soll ihre Zahl auf
23 Millionen und
ihr Bevolkerungsanteil von heute

Jahre

alter. Bis

Dorothee Volkert

etwa einem Finftel auf ein Drittel
ansteigen. Diese Entwicklung ist
ganz besonders von der Gruppe der
Hochbetagten (80 Jahre und alter)
gepragt, deren Anteil sich voraus-
sichtlich von aktuell 5 Prozent auf
15 Prozent im Jahr 2050 verdreifa-
chen wird. Im Gegensatz zur Phase
der Entwicklung ist Altern mit ste-
tigen FunktionseinbuBen verbun-
den, die jedoch individuell in unter-
schiedlichem Ausmalf verlaufen.
Kennzeichnend fiir das hohe Alter
ist das Syndrom der Gebrechlich-
keit (,Frailty”), das durch eine ver-
minderte Belastbarkeit gegentber
externen Stressoren gekennzeich-
net ist. Allein durch ihre Anzahl,
aber auch durch ihre Besonderhei-
ten und spezifischen Bedirfnisse
erfordern dltere Menschen in Zu-
kunft mehr und mehr unsere Auf-
merksamkeit.

Freitag, 25. Oktober 2013
10.00-10.45 Uhr

Mini-lmplantate zur
Prothesenstabilisierung
im zahnlosen Kiefer

Prothesensta-
bilisierungen mit
Implantaten sind
wissenschaftlich
anerkannt, wer-

den jedoch von

[ alteren Patienten

Priv.-Doz. Dr.

Torsten Mundt aus Angst vor

dem Eingriff, den
Risiken, der Behandlungsdauer
und wegen hoher Kosten hé&ufig
abgelehnt. Mini-Implantate (Durch-
messer<2,8mm)sind eine minimal-

invasive und preiswertere Alter-

native. Die Anzahl klinischer Stu-
dien ist jedoch immer noch gering.
Der Vortrag zeigt die Indikationen
von Mini-Implantaten, einen aktu-
ellen Datentberblick und die Er-
gebnisse einer eigenen multizen-

trischen Studie.

Freitag, 25. Oktober 2013
11.30-12.15 Uhr

Wiederherstellung von
Zahnersatz bei
Pflegebediirftigkeit — die
Abrechnungsbestimmungen!

Im Fokus des
Vortrages stehen
die Wiederher-
stellungsmafBnah-
men an konven-
tionellem Zahn-

ersatz. Dazu wer-

Dr. Stefan Béhm

den Fallbeispiele
zur Befundklasse 6 innerhalb der
Regelversorgung erldutert und da-
mit ein Einblick gegeben in die ab-
rechenbaren zahntechnischen
Leistungen nach BEL II, die in Ver-
bindung mit Wiederherstellungs-
maBnahmen stehen. Auch die Ab-
rechenbarkeit der neuen BEMA-
Positionen fiir das Aufsuchen von
Menschen mit Behinderungen oder
eingeschrénkter Alltagskompetenz
(AuB) wird mit diesem Vortrag

skizziert.

Freitag, 25. Oktober 2013
12.15-13.00 Uhr

Antikoagulation — neue
Substanzen, neue Konzepte?

Mit der im-
mer alter werden-
den Bevélkerung
' nimmt auch bei
der zahnarztli-
chen Behandlung
die Anzahl der

Patienten mit in-

Prof. Dr. Dr.
Mark Farmand

ternistischen
Vorerkrankungen zu. Ein groBer
Teil leidet an kardiovaskulédren Er-
krankungen. Diese werden entwe-

dernurmedikamentds odernach ei-
nerkardiovaskuldren Operation zu-
satzlich medikamentds eingestellt.
Die Antikoagulantien nehmen da-
bei einen wesentlichen Platz ein.
Bei der Medikamenteneinnahme
von Ass, Heparinen und Phenpro-
coumon wird das Management der
zahnérztlichen und oralchirurgi-
schen Behandlung sehr ausfiihrlich
diskutiert, und entsprechende Emp-
fehlungen existieren. Es gibt jedoch
neue Antikoagulationstherapien
mit Prodrugs und direkten Faktor-
inhibitoren, deren Auswirkungen
genauer beachtet werden miissen.
Im Vortrag werden Empfehlungen
des bisherigen Managements und
das Vorgehen fir die neueren Sub-
stanzen diskutiert.

Freitag, 25. Oktober 2013
14.00-14.45 Uhr

Parodontitis und allgemeine
Gesundheit

Systemische
Erkrankungen, z.B.
Diabetes mellitus,
Adipositas, meta-
bolisches Syndrom
und kardiovasku-

lare Erkrankun-

Prof. Dr.
James Deschner

gen, sind mit Pa-
rodontitis assozi-
iert, wie zahlreiche Metaanalysen
belegen. Im Fokus der aktuellen
Forschung steht die Klarung der
Kausalitét, d.h. ob Parodontitis das
Auftreten von systemischen Er-
krankungen férdert oder vice versa,
oder ob das gemeinsame Auftreten
von parodontalen und systemi-
schen Erkrankungen auf gemein-
samen Risikofaktoren beruht. Kli-
nisch relevant ist auBerdem, ob
systemisch erkrankte Patienten ge-
nauso gut wie systemisch gesunde
auf eine Parodontitistherapie an-
sprechen. Der Ubersichtsvortrag
gibt ein Update zum Wissensstand
und zeigt die Konsequenzen, die
sich aus den Wechselwirkungen
zwischen parodontalen und syste-
mischen Erkrankungen fiir die The-
rapie von parodontal erkrankten
Patienten ergeben.

Freitag, 25. Oktober 2013
15.00-15.45 Uhr

Préaprothetische
Kieferorthopadie
beim dlteren Patienten

Die moderne
Kieferorthopédie
hat vielfédltige
Moglichkeiten,
um die prépro-
thetische  Aus-

gangssituation zu

Prof. Dr.Dr. '
Peter Proff

verbessern. Dazu
gehoren die Auf-
richtung von gekippten Pramolaren
oder Molaren, die praprothetische
orthodontische Pfeilerverteilung,
die Intrusion von elongierten Z&h-
nen, aber auch die Extrusion trau-
matisch oder karids zerstorter
Zahne,um diese unter Wahrung der
biologischen Breite versorgbar zu
machen oder praimplantologisch
verloren gegangenen Alveolarkno-
chen wieder zu entwickeln. Hiufig
komplexe Ausgangssituationen mit
reduzierter Zahnzahl, parodontaler
Vorschadigung und bestehender
Altersinvolution an Parodont und
Knochen erfordern eine spezifische
kieferorthopddische und zahnérzt-
liche Therapieplanung, je nach Be-
lastbarkeit der Patienten. Im Vor-
trag werden die Moglichkeiten und
Grenzen der praprothetischen Kie-
ferorthopédie anhand von Kasu-
istiken vorgestellt und diskutiert.

Freitag, 25. Oktober 2013
16.30-17.15Uhr

Stammzellen auch in
der Zahnheilkunde -
ein kiinftiger Jungbrunnen?

Die Forschung
an Stammzellen
ist einer der viel-
versprechendsten
neuen Wege in
der Medizin des
21. Jahrhunderts.
Die potenzielle

Prof. Dr.
Jiirgen Hescheler

Entwicklung re-
generativer Gewebe zum Zell- und
Organersatz kénnte fiir Millionen
schwerkranker Menschen zu einer
echten Heilungschance werden. Es

miussen jedoch noch weitere Vor-

versuche unternommen werden,
um mittels humaner Stammzellen
und speziell den neuen induzierten
pluripotenten Stammzellen spéater
Krankheiten heilen zu kénnen. Wir
rechnenmiteinem Zeitraum von bis
zu zehn Jahren. Im Vortrag wird
uber die neueren Arbeiten aus
Japan berichtet, die eine Diffe-
renzierung von Zahnkeimen aus
Stammzellen zeigen. Die mogliche
Anwendung in der Zahnmedizin
sowie die Anwendung von Kno-
chengewebe in der Implantologie
werden diskutiert.

Freitag, 25. Oktober 2013
17.15-18.00 Uhr

Prothetische Konzepte fiir
den dlteren Patienten

Der zuneh-
mend ricklaufige
Zahnverlust fiihrt

immer mehr zu ei-

ner Verschiebung
der Behandlungs-
g mittel bei Alte-
Prof. Dr. )
BerndWastmann o War gestern

die Totalprothese
und ist heute der herausnehmbare
Zahnersatz das iberwiegende The-
rapiemittel, so erfolgt gegenwértig
eine Verschiebung zu festsitzen-
dem, insbesondere implantatgetra-
genem Zahnersatz. Da der Zeitauf-
wand fur die Anfertigung letzterer
Zahnersatzformen sehr hoch ist,
wird der Behandlungsaufwand fiir
die Versorgung alterer Patienten in
Zukunft erheblich steigen. Dabei ist
das Feld der Alterszahnheilkunde
weit: Es erstreckt sich von der klei-
nen Fillung bis hin zu aufwendigen
Implantatversorgungen zahnloser
Kiefer und auch der oralhygieni-
schen Betreuung pflegebedirftiger
Patienten.
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Psychologie des Alter(n)s

Nichtnurinder
Kindheit entwickelt
sich der Mensch,
sondern ein Leben
lang - bis hinein ins
Alter. Letzteres ist

gekennzeichnet
Prof.Dr. durch oft deutliche
Renate Deinzer

korperliche,  aber

auch soziale Veranderungen, die den be-
troffenen Menschen und ihrer sozialen
Umgebung erhebliche Anpassungsleis-
tungen abverlangen. Dies ist in be-
sonderem Mafe der Fall, wenn pathologi-
sche hirnorganische Prozesse ihren Tri-
but fordern. Wie verbreitet sind aber sol-
che Prozesse und wie sieht das
hirnorganisch gesunde Altern aus? Be-
deutet Altern wirklich, insbesondere
Defizitezu entwickeln? Dieser Frage geht
der Vortrag nach und wird manch tber-
raschendes Ergebnis der aktuellen For-

schung zu diesem Thema présentieren.

Von fit bis Pflege -
Zahnmedizin auf neuen Wegen

Deutschland
altert. Diese Ent-
wicklung wird

uns in den néchs-

ten Jahrzehnten be-

‘ . gleiten und stellt

I ein ,Experiment”

Prof. Dr. dar, das es in der
Christoph Benz ’

iberlieferten
Menschheitsgeschichte so noch nicht
gegeben hat. Gerade den medizinischen
Berufen kommen dabei besondere Auf-
gaben zu. Die Zahnmedizin hat das
Thema friih aufgegriffen, Losungen ge-
sucht und Konzepte entwickelt. Lang-
sam beginnt nun auch die Politik das
Engagement der Zahnérzte anzuerken-
nen, ohne dass wir jedoch bislang von
einer wirklich aufwandsgerechten Um-
setzung in den Geblhrenpositionen
sprechen kénnen. Das Referat méchte
den weiten Bogen beschreiben, den die
Seniorenzahnmedizin spannt: von fit
bis Pflege, von Prophylaxe bis Prothese,
von Praxis bis mobil, von Zahntechnik

bis Pflegewissenschaft.

Demografiebedingte
Herausforderungen
an die Zahnéarzteschaft

Der Vortrag
behandeltdie Mo-
tivation, die He-
rangehensweise
und die Umset-
zung der von der
KZBV initiierten

Dr. Wolfgang EBer

Versorgungsver-
besserung von alten und pflegebe-
durftigen Patienten sowie Men-
schen mit Behinderungen vor dem
Hintergrund des Sicherstellungs-
auftrages der Kassenzahnéarzt-
lichen Vereinigungen im Rahmen
der ambulanten zahnérztlichen

Versorgung.

Pflegeneuordnungsgesetz -
praktische Umsetzung

Mit dem Pflege-
Neuausrichtungs-
Gesetz (PNG) soll
die Teilhabe an
der 4rztlichen
'.‘ ( Versorgung gesi-

/ chertund die Qua-
Dr. Cornelius Haffner

litat fir pflege-
bedurftige Versicherte in station&-
ren Pflegeeinrichtungen verbessert
werden. Kooperationsvertrage zwi-
schen einer Einrichtung und (Zahn)-
Arzten koordinieren die (zahn-)arzt-
liche und pflegerische Versorgung.
Durch gezielte praventive MaBnah-
men werden zahnmedizinische Er-
krankungen vermieden bzw. frith-
zeitig erkannt und kénnen so gezielt
behandelt werden. Inwieweit wird
eine zahnarztliche Versorgung im
Rahmen einer Kooperation, auch
unter betriebswirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten, diesen Anforderun-
gen gerecht? Der Beitrag bietet einen
strukturierten Leitfaden fur die
praktische Umsetzung aus Sicht der
zahndrztlichen Versorgung und be-

schreibt Anforderungen an eine
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sinnvolle Kommunikation zwischen
den Vertragspartnern als Voraus-
setzung flr eine erfolgreiche Zu-

sammenarbeit.

Management kalzifizierter
Kanéle und Revision —

die Endodontie

beim dlteren Patienten

Die endodon-
tische Behandlung
ist bei Patienten
Alters

ein bedeutender,

jeglichen

bisweilen ent-

scheidender Pfei-

Dr. Bijan Vahedi

ler der Zahnerhal-
tung. Nicht nur aufgrund des demo-
grafischen Wandels, sondern auch
aufgrund verbesserter Prophylaxe-
mafnahmen und Patientenaufkls-
rung, werden immer mehr Zahne bis
ins hohe Alter erhalten. Im Rahmen
endodontischer Behandlungen bei
dlteren Patienten kann man zwei
unterschiedlichen zusétzlichen Pro-
blematiken im Rahmen der Wurzel-
behandlung gegenuberstehen. Einer-
seits korreliert die endodontische
Behandlung des alteren Patienten aus
allgemeinmedizinischen Griinden mit
einer veranderten Prognose und stellt
damit eine indirekte Beeinflussung
dar. Andererseits unterliegt ein Zahn
im Laufe des Lebens sowohl physio-
logischen als auch pathologischen
Verdnderungen, die die Behandlung
durch erhohte Komplikationen direkt

beeinflussen konnen.

Gedanken zur Therapieplanung
- fit-gebrechlich-pflegebediirftig

Neben dem aktuellen allgemein-
medizinischen Zustand und patienten-
spezifischer Faktoren sind bei der
Therapieplanung auch mogliche Ver-
&nderungen im Gesundheitszustand

bedeutsam. Korperliche und kogni-

tive  Einschrédn-
kungen verédndern
dieallgemeine und
die zahnmedizini-
sche funktionelle
Kapazitat. Mithilfe

dieser kann die

Prof. Dr. Ina Nitschke,
MPH (links),
JuliaKunze (Mitte),
Angela Stillhart (rechts)

zahnmedizinische
Belastbarkeit hin-
sichtlich der The-
rapiefahigkeit, Mundhygienefdhig-
keit und Eigenverantwortlichkeit er-
mittelt werden. Sie bietet dem Zahn-
arzt ein Gerlst zur besseren
Einschédtzung seines Patienten. Bei
gleichem Zahnstatus kénnen unter-
schiedliche Therapiekonzepte auf-
grund der unterschiedlichen Belast-
barkeit resultieren. Dazu gehort
auch die Versorgung von Patienten,
die krankheitsbedingt eingeschrankt
kooperationsfahig sind. Erschwert
wird die Therapieentscheidung mit
zunehmendem Alter auch durch die
Diskrepanz zwischen subjektivem

und objektivem Behandlungsbedarf.

AKABe BW - das
Betreuungskonzept der
Landeszahnarztekammer
Baden-Wiirttemberg

Immobilitat,
eingeschrénkte
Kooperations-
féhigkeit und die
eingeschrénkte
Selbststeuerung
\ der Zahn- und
Dr. Elmar Ludwig Mundpflege stel-
len uns in der Praxis vor neue Heraus-
forderungen. Der Vortrag stellt zahl-
reiche Arbeitsmittel fir Schulungen
und zur Kommunikation in der zahn-
arztlichen Betreuung pflegebedirf-
tiger Menschen vor. Eine laien-
verstdndliche Ausarbeitung derrecht-
lichen Aspekte sowie praxisorien-
tierte Instrumente im Umgang mit
Multimorbiditdt und Polypharmazie,
aber auch Hilfestellungen bei der
Abrechnung in der zugehenden Be-
treuung sind weitere inhaltliche
Schwerpunkte des Konzeptes. Senio-
ren- und Behindertenbeauftragte fir
jeden Kreis in Baden-Wiurttemberg
sind seit 2007 als Ansprechpartner

im Einsatz.

Mobile Behandlung — aus
der Praxis fiir die Praxis

Bewohner von
Pflegeeinrichtungen
haben oft nicht die
Moglichkeit, die
Zahnarztpraxis auf-
zusuchen, meist

gibt es jedoch ge-

Dr. Dirk Bleiel

steigerten Hand-
lungsbedarf. Zahnarzt und Praxisteam
miussen sich verdnderten Voraussetzun-
gen stellen. Die richtige Organisation
des ,Hausbesuchs* trégt entscheidend
zum Erfolg bei und ist auch die Basis
fiir ein wirtschaftlich akzeptables Enga-
gement. Wie packe ich meinen Behand-
lungskoffer? Welche Therapien sind mit
welchem Instrumentarium realisierbar?
Beleuchtet wird der mobile Einsatz vom
Erstkontakt am Telefon bis zum Recall.
Die Organisation der Therapie, der Pro-
phylaxe, aber auch die Schulung der
Pflegekrafte sind wichtig. Prophylaxe,
Mundhygiene und Schulung sollten
Kernkompetenzen der Zahnmedizini-
schen Fachangestellten (ZFA) sein. Die
Weiterbildung der ZFA zur Zahnmedi-
zinischen Seniorenassistenz wird kon-

zeptionell vorgestellt.

Aktualisierung der
Rontgenfachkunde fiir
Zahnérzte (optional)

Die Aktualisie-
rung der Rontgen-
fachkunde gemaR
Réntgenverordnung
RaV)
lenschutz kann im
Rahmen des 54.
Bayerischen Zahn-

im Strah-

Dr. Mihael Rottner

arztetages erfolgen. Notwendig daftir ist
die Teilnahme am Kongress Zahnérzte
am Freitag, 25. Oktober 2013, und Sams-
tag, 26. Oktober 2013. Der Vortrag bringt
ergdnzende Ausfiihrungen, spezielle
Fragestellungen werden besprochen. Im
Abschluss wird die erfolgreiche Teil-
nahme an der Aktualisierung der Ront-
genfachkunde fiir Zahnérzte bestatigt.
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Freitag, 25. Oktober 2013
9.15-10.45 Uhr

Recall mit System

Addquate Mund-
hygiene, Program-
me zur regelmapi-
gen Nachkontrolle
und Prophylaxe
sind Schliissel fur

den langfristigen

Prof. Dr.
Nicole Arweiler

Therapieerfolg.
Eine individuell
angepasste unterstitzende Parodon-
taltherapie (UPT) beinhaltet regel-
méBige, ,lebenslange” Untersuchun-
gen, das frihzeitige Erkennen von
LPathologien®, eine regelméfRige Mo-
tivation und Instruktion des Patien-
ten, eine individuelle parodontale
Risikoerfassung sowie eine Reini-
gung bzw. Instrumentierung von
eventuell bestehenden Resttaschen.
Falls notig, auch die Einleitung wei-
terfihrender Therapiemafnahmen
(z.B. Chirurgie). Der Aufkldrung des
Patienten kommt ebenfalls eine sehr
groBe Bedeutung zu. Die stetig stel-
gende Zahl an Parodontalerkrankun-
gen zeigt den grofen Handlungsbe-
darf vor allem in der Nachsorge. In
jedem Fall bildet die Einhaltung einer
Systematik die Grundlage fur eine

erfolgreiche Therapie.

Freitag, 25. Oktober 2013
11.15-12.45 Uhr

Patientenkommunikation
mit Biss fiir Biss im Alter

Der éltere Pa-
tient ist keine ho-
mogene Zielgrup-
pe. Sie reicht vom
lebensbejahen-
den 60er bis zum

motorisch einge-

Dipl.-oec.
Hans-Dieter Klein

schrankten De-
menzkranken. Die-
sem Personenkreis durch kommu-
nikative Hinfuhrung den Zugang
zu situations- und bedarfsgerechter
Zahnheilkunde zu verschaffen, bildet
den Kern des Themas. Einerseits wit-
tert die aktive Witwe ihre Chance
auf dem Heiratsmarkt. Andererseits
lasst die Wahrnehmungsfahigkeit al-
ler Sinnesorgane im Alter nach. Zum
Beispiel wird Wei mit Tribung der
Linse als Hellgrau wahrgenommen,
und mindestens 50 Prozent der tUber

70Jahrigen tragen ein Horgerat. Be-
treuend begleitende Angehdrige ver-
weisen darauf, dass sich umfangrei-
cher Zahnersatz nicht mehr lohne,

weil sie um ihr Erbe fiirchten.

Freitag, 25. Oktober 2013
14.00-15.30 Uhr

Alterszahnmedizin 2go

Altere Patien-
ten mogen in der
Mobilitat einge-
schréankt sein oder
die geistigen Fahig-
keiten lassen nach

- aber es sind nur

Dr. Cornelius Haffner

Kleinigkeiten, die
wir als Praxisteam im Umgang bertick-
sichtigen mussen. Die Pravention wie
auch das zahnmedizinische Therapie-
angebot fiir den alternden und alten
Patienten unterscheidet sich zunéachst
nicht grundlegend von den Moglich-
keiten, die jungen Patienten angeboten
werden kénnen. Aber nicht alles, was
moglichist, machtauch dauerhaft Sinn!
Gehtdas Altern einher mit dem Eintritt
in die Pflegebediirftigkeit, so ist die
zahnarztliche Versorgung gefordert,
vermehrt dezentral - also am Wohnort
(hausliche Pflege oder Pflegeeinrich-
tung) - gleichermafen Prévention und
Therapie anzubieten. Hierbei kommt
der Pflege eine enorme Bedeutung zu,
und das Praxisteam wird immer auch
das pflegerische Umfeld in die Versor-

gung mit einbeziehen mussen.

Freitag, 25. Oktober 2013
16.00—-17.45 Uhr

Notfallmedizin in der
Zahnarztpraxis —was nun?

Immer héufi-
ger unterziehen
sich auch Risiko-
patienten langeren
zahnérztlichen Be-
handlungen. So
steigt die Wahr-

scheinlichkeit, gra-

Dr. Alexander Dorsch

vierende Notfallsituationen in der
eigenen Praxis erleben und behan-
deln zu missen. Nur eine klar de-
finierte Aufgabenverteilung, eine al-
len vertraute Notfallausristung und

ausreichendes notfallmedizinisches

Basiswissen werden es dem Praxis-
team ermoglichen, die notwendige
Ersthilfe effektivzuleisten. Alle Hand-
lungsempfehlungen firzahnarztliche
Teams milssen moglichst einfach um-
setzbar und praktikabel sein: Praxis-
management, Notfallausriistung, Be-
urteilung der Vitalfunktionen, Atem-
storungen, HerzKreislauf-Stérungen,
Komplikationen mit Lokalanédsthe-
tika, MaBnahmen zur kardiopulmona-
len Reanimation. Die wichtigsten not-
fallmedizinischen Einzelmafnahmen

werden demonstriert.

Samstag, 26. Oktober 2013
9.15-10.45 Uhr

GOZ - ein Jahr danach

Erste Erfah-
rungen mit der
Abrechnung der
) neuen Gebilhren-
nummern und
dem Erstattungs-
verhalten der PKV
und Beihilfestel-
len nach der neuen GOZ liegen vor.
Welche Hauptkritikpunkte gibt es -

wie gehen wir im Praxisalltag damit

Irmgard Marischler

um? Die gréBten Schwierigkeiten gibt
es bei den Verlangensleistungen, der
Analogberechnung und bei der Er-
stattung im Materialbereich. Durch
die vielen Schnittstellen zwischen
BEMA und GOZist die Gesamtheit der
zahnérztlichen Abrechnung betrof-
fen. Erschwert wird die Abrechnung
durch verschiedene Nachkommentie-
rungen und willktrliche Auslegungen
der GOZ 2012 seitens der PKV. Die
Erstellung einer korrekten Liquida-
tion erfordert eine sehr gute Kenntnis
der Leistungsinhalte und der Para-
grafen. Der Vortrag vermittelt an Fall-
beispielen das notwendige Know-how,
um der Thematik kinftig routiniert,
professionell und wirksam begegnen

kénnen.

Samstag, 26. Oktober 2013
11.15-12.00 Uhr

Veranderungen der
Mundschleimhaut richtig
einschéatzen

Die Diagnostik von Erkrankun-

gender Mundschleimhaut gehort seit

jeher zu den pri-
méren Aufgaben

des Zahnarztes,

derja, wie kein an-
derer Arzt, taglich
in unmittelbarer

3\& /
S0 Umgebung der

Dr. Wolfgang Bengel
gangBeng Mundschleim-

haut tatig ist. Hinzu kommt, dass der
Zahnarzt zu den meistfrequentierten
Arzten gehort, er also am ehesten
geeignet ist, auch eine systema-
tische Krebsvorsorge flir den Bereich
der Mundschleimhaut zu betreiben.
Viele Verdnderungen der Mund-
schleimhdute dhneln sich sehr und
bereiten daher differenzialdiagnos-
tische Schwierigkeiten. Im Vortrag
wird besonders darauf eingegangen,
wie man durch ein systematisches
Vorgehen Ordnung in die zundchst
verwirrende Vielfalt der Erkrankun-
gen bringen kann, um so haufiger
als vorher zu einer Diagnose der Er-
krankungen der Mundschleimhaut

zu kommen.

Samstag, 26. Oktober 2013
12.00-12.45 Uhr

Stolpersteine in der
vertragszahnérztlichen
Abrechnung

Der Vortrag
befasst sich mit
der Verkniipfung
von BEMA-Leis-
tungen bzw. deren
Abrechnung mit

den darauf anzu-

Dr. Otto Gehm

wendenden Doku-
mentationspflichten und den Behand-
lungsrichtlinien (Rili). Ziel des Vor-
trages ist es, nicht nur eine BEMA-
gerechte Abrechnung erstellen zu
konnen, sondern die Abrechnung ins-

gesamt rechtssicher zu gestalten.

Samstag, 26. Oktober 2013
14.00-15.30 Uhr

Riickwarts und auf hohen
Schuhen -raus aus dem
Stress, reinins Leben

Haben Sie das Gefiihl, Sie werden
»gelebt”, statt Thr Leben zu leben? Die
Mehrfachbelastung einer berufstati-

gen Frau, die oft auch Mutter ist, den
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Haushalt managt,
sich um die Pflege
der Eltern oder
Schwiegereltern
kimmert sowie
den Wunsch hat,

alle Herausforde-

Sabine Nemec

rungen perfekt zu
meistern, bringt sie oft an ihre Belas-
tungsgrenze. Der tdgliche Hindernis-
lauf besteht auch aus einer komplexen
Kombination von Vorurteilen, gesell-
schaftlichen Konventionen und Selbst-
sabotage mit dem Ergebnis, dass der
Stress seinen Tribut fordert - korper-
lich und psychisch. In diesem Vortrag
erhalten Sie Impulse und Ideen, um
erfolgreich die Verbindung zwischen
Beruf und Familienleben, zwischen
Leistungs- und Zeitdruck, zwischen Ih-
nen und [hrem Umfeld zu beschreiten.

Samstag, 26. Oktober 2013
16.00-17.45 Uhr

It’s Showtime -
die zehn Fehler einer PZR

Was

eine professionelle

macht

Zahnreinigung zu
einer guten Pro-
phylaxesitzung?
Der mit zahlrei-
chen Videobeispie-
len erginzte Vor-
trag demonstriert
lebendig den Ab-
lauf einer PZR. Die
Besprechung typi-
| scher Fehler in

. einer PZRSitzung

Tatiana Pr;bst  zeigt, worauf es an-

kommt, wenn Sie
professionell arbeiten wollen. Die in-
dividuelle PZR erfolgt so schonend
wie méglich, um schddlichen Biofilm,
harte Ablagerungen und unschéne
Farbbeldge zu entfernen. Dabei ist die
richtige, atraumatische Anwendung
derverschiedensten maschinellen und
manuellen Instrumente das A und O
einer erfolgreichen und fiir den Patien-
ten angenehmen Behandlung. Weitere
Themen: Schutz des Patienten, Eigen-
schutz des Behandlers vor Infektions-
krankheiten, Anamnese, Diagnostik
und Befundung von oralen Strukturen,
Motivations- und Beratungsgesprach,
PSIndex, Befunde wie Erosionen oder
White Spots, Recall-System. Der Vor-
trag wird von Tatjana Bejta und Tatjana
Probst gemeinsam gehalten.
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Ausstellungsbereich A - Tagungsetage

Anmeldung

11

Tagungssaal

(o0}

Tagungssaal

Tagungssaal

12

Hauptausstellung

N

Standnummern und
Aussteller

American Dental Systems
Johnson & Johnson

3M ESPE
Zimmer Dental
synMedico
Bauer & Reif Dental

7.1 Biodenta Deutschland

DR WN =

8  starMed

9  Deutsche Apotheker-und
Arztebank

10 eazf/Rontgenaktualisierung

11 xzvB

12 BLZK/DGAZ/eazf
13 Schafflhuber

15 OT medical

16 Resorba

Stand: 28. August 2013

Messetipp
A 14 | OSSTEM Germany
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SMARTbuilder™ und AutoBone Collector

Innovative Losungen von OSSTEM als Alternativen
zu klassischen Augmentationsverfahren sind der
SMARTbuilder™ sowie der AutoBone Collector.
Verschiedene vorgeformte Titan-Membranen in
diversen GroBen mit Verbindungselementen und
Befestigungskappen kénnen flr den vertikalen
oder horizontalen Knochenaufbau eingesetzt wer-
den. Der AutoBone Collector dient der schonenden
Gewinnung von autogenem Knochen.

Deutsche Bank Privat- und Geschaftskunden AG

Deutsche Bank

Attraktive Services und Losungen fiir Arzte
und Zahnidrzte

In Threr Praxis stehen Ihre Patienten im Mittel-
punkt. Bei der Deutschen Bank dreht sich alles um
Sie und Ihre Praxis. Denn bei uns erwarten Sie qua-
lifizierte Heilberufe-Berater, die auf die Beratung
von Zahnarzten spezialisiert sind und die Besonder
heiten Threr Branche kennen. Gemeinsam mit Thnen
entwickeln wir Losungen, die auf Thre finanziellen
Anforderungen abgestimmt sind - sowohl fir Ihren
privaten als auch fur Thren geschaftlichen Bedarf.
Sprechen Sie uns jetzt auf unserem Stand an.



Ausstellungsbereich B - 1. Etage
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20 pMG

21  EMS Electro Medical Systems

22  Treuhand Hannover
Steuerberatungsgesellschaft

23 H.G-EXDentalvertrieb

24 Bicon

25  Anton Gerl

26 SHOFU Dental

27  orangedental

28  SICAT

29 Dentaurum Implants

30 KANIEDENTA

48 46

47 d d

Untergeschoss

Standnummern und Aussteller

31 DENTIXsoft 44  )MetisDental

32 CQuintessenz TV-Wartezimmer 45 1H Medical

34  Renfert 46 MTEZ

35 Bisico &) 47 Championsimplants

36 Hain Lifescience 48 vluemedic Medizintechnik
37 voclar Vivadent T. vom Heu

38 FARO Deutschland 49 Tepe Mundhygieneprodukte
39 LOSER&CO 50  Sanofi Aventis

39A DocArt & Deco 51  Ultradent Products USA

41  Sigma Dental Systems 52  Medical Instinct Deutschland
42  zantomed 53  Dr Inde Dental

43 Kuraray Europe 54 OEMUSMEDIA AG

55 Adec

B6 Kea Software

57 Hager & Werken
58 MIP Pharma

B9 BPR Swiss

60 Crosssoft.

61 Sunstar Deutschland
62 Schiitz Dental

63 vDw

64 medentis medical
65 SERAGWIESSNER

66 Hilfswerk Zahnmedizin Bayern

23 | 24
>
|

7N ~
{ W C 27

Catering
([ |28
S
ey

31

67 Kreussler & Co.
68 Neoss

Stand: 28. August 2013

Messetipp
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Cementime DC

Der dualhértende, semi-permanente Befestigungs-
zement fir Kronen und Briicken auf Abutments
basiert auf Methacrylaten. Eine geringe Expansion
fihrt zu einer Haftung von bis zu einem Jahr. Die
Druckfestigkeit ist gering ausgeprégt und ermaéglicht
deshalb das Entfernen der Arbeiten, ohne die Supra-
konstruktionen zu beschédigen. Durch die geringe
Schichtstérke wird der Spalt zwischen der Suprakon-
struktion und dem Abutment optimal ausgefullt.
Mikroorganismen konnen nicht eindringen - somit
ist einer eventuellen Periimplantitis vorgebeugt.

Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e.\V.

-ﬂ

Hilfswerk
Zahnmedizin
Bayern e. V.

Zur zahnmedizinischen Betreuung von Randgrup-
pen der Gesellschaft wurde im Juni 2011 das Hilfs-
werk Zahnmedizin Bayern e.V. (HZB) unter der
Schirmherrschaft der Bayerischen Landeszahnarz-
tekammer gegriindet. In Zusammenarbeit mit der
Malteser Migranten Medizin (MMM]) ist es mdglich,
Nichtversicherten im Ballungsgebiet Miinchen eine
kostenlose zahnmedizinische Sprechstunde anzu-
bieten. Weitere Informationen - auch zu den Mog-
lichkeiten eines Engagements fir Zahnérzte
und/oder Praxispersonal - unter www.hilfswerk-
zahnmedizin-bayern.de.
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portrait

»Wir arbeiten auf allen gesellschaftlichen Ebenen

B Innerhalb weniger Jahre hat sich
die Alterszahnmedizin vom Nischen-
thema zum allgemeinen Trend entwi-
ckelt. MaRgeblich dazu beigetragen hat
die Deutsche Gesellschaft fiir Alters-
zahnmedizin (DGAZ). Dental Tribune
today traf sich mit der Présidentin der
DGAZ, Prof. Dr. Ina Nitschke, und ih-
rem Stellvertreter, Prof. Dr. Christoph
Benz, zum Interview.

Seitwann gibt es die DGAZ und was
sind ihre Aufgaben und Ziele?
Nitschke: 1990 hat Klaus-Peter
Wefers den Arbeitskreis fiir Gero-
stomatologie zusammen mit wenigen
weiteren Kolleginnen und Kolle-
gen gegrundet. Die Weitsicht dieser
Gruppe verdient groBe Bewunde-
rung. Damals war die Brisanz der
Mischung aus demografischer Ent-
wicklung, steigender Lebenserwar-
tung und den préventiven Erfolgen

ANZEIGE

VFv:mbi\dungspre

Prof. Dr. Ina Nitschke und Prof. Dr. Christoph Benz (iber Ziele, Facetten und Chancen der Alterszahnmedizin.

* Die Képfe der DGAZ: Prasidentin Prof. Dr. Ina Nitschke und ihr Stellvertreter Prof. Dr. Christoph Benz.
(Foto: Fiedler/Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt)

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

1 DVD-Vorschau
E »Veneers von A-Z“

=

[=]

Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht

Kursgebuhrinkl. VD 295,— € zzgl. MwSt.

] 13.09.2013 | Leipzig Q

] 16.06.2014 | Hamburg ]

DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf
die Kursgebuhr!

10. Leipziger Forum fur
Innovative Zahnmedizin
43. Internationaler Jahreskongress

Tagungspauschale 49, € zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird
die Kursgebuhr angerechnet.

3. Essener Implantologietage OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com
11. Jahrestagung der DGKZ

Dieser Kurs wird unterstitzt

Ostseekongress/7. Norddeutsche Stand: 22.03.2013

AMERICAN

44. Internationaler Jahreskongress Dental Systems

ngﬂlcai ORTHOS

5. Mdnchener Forum far
Innovative Implantologie

Wann? Wo?

13.09.2013 Ost

12.00-18.00 Uhr Leipzig

05.10.2013 Ost

09.00-15.00 Uhr Berlin der DGZI

29.11.2013 West

12.00-18.00 Uhr Essen

16.05.2014 Nord

12.00-18.00 Uhr Hamburg

30.05.2014 Nord

12.00-18.00 Uhr Rostock- Implantologietage
Warnemunde

26.09.2014 West

12.00-18.00 Uhr Dusseldorf der DGZI

10.10.2014 Sid

12.00-18.00 Uhr Munchen

Nahere Informationen zu den Kursinhalten erhalten Sie unter www.oemus.com

Fur die Kursreihe ,,Veneers von A-Z* melde ich folgende Personen verbindlich an:

05.10.2013/Berlin  Q 29.11.2013 | Essen

30.05.2014 a
Rostock-Warnemiinde

26.09.2014 | Disseldorf Q 10.10.2014 | Mlnchen

Praxisstempel

DTG today 9/13

(1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Name, Vorname

DGKZ-Mitglied QJa QW Nein

Seite 34 mMiinchen 2013

der Zahnmedizin kaum jemandem
bewusst. Zur Jahrtausendwende er-
folgte die Assoziation mit der Deut-
schen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
undKieferheilkunde. 2006 haben wir
uns dann in Deutsche Gesellschaft
flr Alterszahnmedizin umbenannt.

Dass die Alterszahnmedizin vom
Insiderthema zum allgemeinen Trend
geworden ist, hat naturlich mit un-
serer Arbeit zu tun. Unser Ziel ist es,
dieses Thema auf allen gesellschaft-
lichen Ebenen zu verankern. Wir
Alterszahnmedizinersind ein aktives
Team aus Visionaren, Pionieren und
Netzwerkern. Kontakte werden ste-
tig ausgebaut: zur Allgemeinmedizin,
der Pflege, den Seniorenverbédnden,
der Standespolitik, den Kostentragern
und den Universitéaten.

Stichwort ,Universitaten“: Reicht
dort die Ausbildung in der Alters-
zahnmedizin aus?

Benz: Bereits heute kommen auf
eine zahnarztliche Praxis 50 Men-
schen mit Pflegestufe. Diese Zahl
wird sich bis zum Jahr 2030 auf
72 steigern. Wir haben es hier wirk-
lich nicht mehr mit einem Rand-
thema zu tun.

Einige Hochschulstandorte ha-
ben das Problem erkannt und stellen
sich der Aufgabe, aber insgesamt
muss noch deutlich mehr getan wer-
den. Dabei sollte der Fokus vor allem
auf dem praktischen Unterricht lie-
gen. Es ist schon ein groBer Unter-
schied, ob ein Zahnmedizinstudentin
einer Vorlesung von Demenz hort
oderob erbei einem Demenzkranken
eine Fillung legen soll.

Andererseits mussen sich aber
auch die Kultusbehdrden fragen las-
sen, was sie sich unter Alterszahnme-
dizin vorstellen. Es ist fiir die Zahnkli-
niken extrem demotivierend, wenn
sie im Zuge der neuen Approbations-
ordnung gesagt bekommen, dasskein
Geld fiur mehr medizinische Lehr-
inhalte daist.

Ist Alterszahnmedizin eine reine
Pflegezahnmedizin oderhatsieauch
Botschaften fiir das ,fitte” Alter?

Nitschke: Eine wichtige Frage!
Viele sortieren die Alterszahnmedi-
zin in die Pflege ein. Und doch gilt
unser Interesse allen Altersaspekten.
Wer in den 1980er-Jahren studierte,
dem wurde oft ein Schubladenden-
ken présentiert: Vorbeugung ist fiir
die Jugend, Fillungen und Brucken
fiir das Mittelalter, Prothesen fir das
Alter. Damals Prophylaxe fiir Senio-
ren zu fordern hatte Unverstdndnis
und Geldchter ausgeldst. Heute lacht
keiner mehr, vielleicht auch, weil die
DGAZ viel Lobby- und Aufkldrungs-
arbeit geleistet hat.

Zahnersatz bleibt naturlich wei-
terhin wichtig. Hier engagieren wir
uns sehr dafiir, in der Planung die
aktuellen Fahigkeiten und Winsche
mit dem Blick auf eine zukinftige

mogliche Pflegebediirftigkeit zu ver-
binden.

Wo liegt der Unterschied zwischen
der Zahnmedizin in der Pflege und
der ,normalen”Zahnmedizin?

Benz: Die Standards und Kon-
zepte der Zahnmedizin sind nattrlich
die gleichen, aber dennoch ist vie-
les anders. Einige Beispiele mogen
dies verdeutlichen. Der Umgang mit
mehrfach Kranken setzt voraus, dass
der Zahnarzt sein allgemeinmedizini-
sches Wissen erweitert und pflegt.
Wir werden nicht tberall Behand-
lungsrdume und -stithle vorfinden.
Hier gilt es zu lernen, wie man mobil
arbeitet. Der Umgang mit pflegebe-
dirftigen Menschen ist nicht immer
einfach. Diesen Umgang muss man
lernen und tiben. Die Pflege hat sich
zu einer eigenen grofen und selbst-
bewussten Welt entwickelt. Wer hier
als Zahnarzt mitspielen will, darf
Regeln, Ablaufe und auch Befind-
lichkeiten nicht ignorieren, sondern
sollte sie kennen.

Wenn man davon im Studium nicht
so viel mitbekommen hat, muss
man dann Autodidakt sein?

Nitschke: Nein, nattrlich nicht.
Ein guter Einstieg ist ein Kongress,
wie er von verschiedenen Lander-
kammerninZusammenarbeit mitder
DGAZ durchgefiihrt wird. Der néchs-
te ist der Bayerische Zahnarztetag
am 25. und 26. Oktober 2013 in
Miinchen.

Wer mehr will, findet eine ganze
Reihe von Fortbildungen und Curri-
cula, die sich dann auch mit einer
Spezialisten-Prifung der DGAZ ab-
schlieBen lassen. Der kollegiale Aus-
tausch sollte ebenfalls nicht zu
kurz kommen. Die ,Community* der
Alterszahnmediziner wachst, sodass
man fast iiberall in Deutschland Kol-
legen findet, die man um Rat fragen
kann, zum Beispiel auch die Landes-
beauftragten der DGAZ.

Und das alles fiir Gottes Lohn?

Benz: Unter den Kolleginnen und
Kollegen der ersten Stunde gibt es
tatsachlich einige, denen dieser Lohn
genugt hat. Mit einer Handvoll En-
thusiasten wird aber keine flachen-
deckende Versorgung entstehen. Es
ist nur recht und billig dann auch
uber eine addquate Honorierung zu
sprechen. Die neue Besuchsgebihr
und die vielfaltigen Kooperations-
moglichkeiten sind erste Schritte auf
einemsichernochlangeren Weg. Hier
gilt es, gemeinsam zu kdmpfen.

Aktuelle Falle zeigen aber auch,
dass wir gemeinsam auf schwarze
Schafe achten mussen. Wer der ,ar-
men alten Omi“ schadet, findet sich
ganz schnell auf Titelseiten wieder
und schadet dem ganzen Berufs-
stand.

Vielen Dank fiir das Gespréach. «



BLZK Onlineshop

bilzk news

Gesprach unterstiitzt wer-

- Ubersichtlich und nutzerfreundlich: die Startseite von

www.zahn.de. (Abbildungen: BLZK)

B Mit www.zahn.de hat die Bayerische
Landeszahnérztekammer (BLZK) einen
neuen Weg beschritten: Sie bietet ein
Informationsportal fiir Patienten zur
Zahn- und Mundgesundheit und rund
um den Zahnarztbesuch. Unter dem
Motto ,Die BLZK informiert - Thr Zahn-
arzt berat” soll der Zahnarzt bei sei-
ner taglichen Arbeit in der Praxis und
insbesondere beim Zahnarzt-Patienten-

den. Die Website prasentiert
sich benutzerfreundlich
und laienverstandlich, mit
viel Farbe, Abbildungen und
Bewegtbildern.

Der Internetauftritt hat
nicht den Anspruch, ein
Lexikon fur alle Fragen der
Zahnmedizin zu sein. Viel-
mehr geht es darum, den Pa-
tientendasInformations-und
Beratungsangebot der Kam-
mer - derbayerischen Zahn-
= arzte - aufzuzeigen und
die Kontaktaufnahme mog-
lichst einfach zu gestalten.
Die groBen, grinen Buttons
im Zentrum der Homepage
lenken sofort den Blick
darauf, wie die vielfaltigen
Beratungsangebote in Anspruch ge-
nommen werden kénnen. Weitere An-
liegen kénnen am Patiententelefon der
bayerischen Zahnérzte (siehe Kasten
auf Seite 36) geklért werden, oder man
kann sie auch per E-Mail iibermitteln.
Im Patientenforum ,Gesund im Mund“
beantwortet Prof. Dr. Christoph Benz,
Préasident der BLZK, die Fragen der
Online-Community selbst. Vorgestellt

Patienten informieren,
Vertrauen starken

Flyer der BLZK zum Patientenrechtegesetz.

B Die Bayerische Landeszahnérzte-
kammer (BLZK) will mit dem Flyer
,Der Behandlungsvertrag - Rechte
und Pflichten” das Patientenge-
spréach in der Praxis unterstiitzen.

N

Bayerische

LandesZahnérzte

Kammer

Patienteninformation
Der Behandlungsvertrag -
Rechte und Pflichten

informieren

aufklaren

< Die Broschiire ,Der Behandlungsvertrag - Rechte
und Pflichten” fiir das Zahnarzt-Patienten-Gesprach.

(Abb: BLZK)

Die kurzlich neu erschienene
Publikation informiert kurz und
knapp tiber das 2013 in Kraft ge-
tretene Patientenrechtegesetz und
klart iber die Rechte und Pflichten
von Zahnarzt und Patient
auf. In laienverstandlichen
Worten werden Begriffe aus
dem Patientenrechtegesetz, wie
,Behandlungskosten®, ,Auf-
kldrung und Einwilligung*
sowie ,Dokumentation und
Patientenakte, erlautert.

Einfach
bestellen oder
herunterladen

Die Mindestbestellmenge
fir den Flyer ,Der Behand-
lungsvertrag - Rechte und
Pflichten” betrdgt 100 Stiick
zum Preis von fiinf Euro (in-
klusive Versand- und Porto-
kosten). Bestellungen sind
entweder Uber den Online-
shop unter www.blzk.de/shop
oder per Fax an den Kaufmén-
nischen Geschaftsbereich der
BLZK unter +49 89 72480-272
moglich. Die Publikation ist
auch als PDF zum Herunter-
laden im Onlineshop der
BLZK eingestellt. «

— ,,Nur fur Patienten“: www.zahn.de

Bayerische Zahnarzte bieten patientenorientierte Beratung im Internet.

wird auf www.zahn.de auch die telefo-
nischezahnmedizinisch-fachliche Bera-
tungder BLZK, bei dersich Patientenim
Gesprach mit Zahnérzten Uiber Fragen
zur Zahnheilkunde oder zahnmedizini-
sche Behandlungsmethoden informie-
ren kénnen.

Die von der BLZK herausgege-
benen Patientenbroschtren bilden die
Basis fiir die Rubrik ,Rund um Zahn
und Mund*. Deren Inhalte wurden dafiir
online-gerecht aufbereitet, sie kénnen
auch im Download-Bereich herunterge-
laden werden. Der Download-Bereich
selbst bietet einen schnellen Uberblick
zu Themen wie Patientenrechte und
Honorierung nach der Gebiihrenord-
nung fir Zahnarzte. Unter ,FAQ Mund-
gesundheit® erhalten Ratsuchende
Patienten Antworten auf Fragen zur
Zahnpflege,zuImplantaten, zur Wurzel-
kanalbehandlung oder auch zum Zahn-
bleichen. Bewegtbilder zu Zahn- und
Mundgesundheitsthemen erweitern
dasvisuelle Informationsangebot. Dart-
ber hinaus gibt es Selbsttests, wie zum
Beispiel ,Wie hoch ist Ihr Risiko, an Pa-
rodontitis zu erkranken?” zur Einschéat-
zung der eigenen Mundgesundheit.
Dabei wird nicht nur Wissen abgefragt,
sondern erklart, was eszu beachten gilt.
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* Zahnarztrechnung interaktiv: Die Musterrech-
nung auf www.zahn.de hilft, die zahnérztliche
Liquidation besser zu verstehen.

Zahnarztrechnung:
interaktiv und leicht
verstandlich

Auch bei Unklarheiten mit der
Zahnarztrechnung finden Patientinnen
und Patienten die richtigen Ansprech-
partner iber www.zahn.de. Ergdnzend
dazu hilft eine interaktiv aufbereitete
Muster-Zahnarztrechnung, die Abrech-
nung nach der Gebiithrenordnung fiir
Zahnérzte (GOZ) und einen Heil- und
Kostenplan besser zu verstehen. Per

Mausbewegung 6ffnen sich Informa-
tionskasten, die leicht nachvollziehbar
einzelne, ausgewahlte Positionen der
Rechnung erkléren.

Bei vermuteten Behandlungsmén-
geln konnen sich Patienten auf der
Website ndhere Informationen zur
Schlichtungsstelle der BLZK einholen.
www.zahn.de erlautert, unter welchen
Voraussetzungen ein Schlichtungs-
verfahren erfolgt oder wie Patienten
einen zahnérztlichen Gutachter in
Bayern finden.

Als Berufsvertretung aller baye-
rischen Zahnérzte mit dem Auftrag
zur Mitwirkung an der dffentlichen
Gesundheitsfiirsorge ist die BLZK ge-
fordert, dem zunehmenden Informa-
tionsbediirfnis der Patienten gerecht
zu werden. Mit www.zahn.de werden
die Patienten dort ,abgeholt”, wo sie
immer Ofter Rat suchen: im Internet.
Die neue Patientenseite der BLZK bun-
delt speziell auf deren Bediirfnisse
ausgerichtete seriése und qualitatsge-
sicherte Informationen. Der wichtigste
Ansprechpartner fir alle Fragen rund
um die Zahn- und Mundgesundheit ist
und bleibt aberimmerdereigene Zahn-
arzt. Das zu vermitteln, ist der Leitge-
danke von www.zahn.de. «

Gelebte Solidaritat mit
Hilfshedurftigen

Wie sich Bayerns Zahnarzte fiir arme, kranke und behinderte Menschen einsetzen.

B Aktive Hilfe fiir Menschen in Not:
Bayerns Zahnérzte engagieren sich in
einer Vielzahl von sozialen Projekten.
Koordiniert bzw. begleitet werden die
Hilfsaktionen von der Bayerischen
Landeszahndrztekammer (BLZK). Das
Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e.V.
(HZB) hat mithilfe der BLZK ein funk-
tionierendes Netzwerk von Zahnérzten
aufgebaut, die Bediirftige in vielen Stad-
ten des Freistaats kostenfrei behandeln.
Zu den Patienten, die von den Mitglie-
dern des Hilfswerks versorgt werden,
gehoren Arme, Obdachlose, Sucht
kranke, Migranten und Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz. Der ehren-
amtliche Einsatzbrachte dergemeinntt-
zigen Organisation in diesem Jahr eine
Nominierung fiirden ,Springer Medizin
CharityAward” ein. ,Unser langfristi-
ges Ziel ist es, die zahnmedizinische
Minimalversorgung fldchendeckend
sicherzustellen. Denn selbst im reichen
Bayern gibt es viele Menschen, die in
bitterer Armut leben”, erklart der HZB-
Vorsitzende Dr. Martin Schubert.

Einsatz fiir brasilianische
StraBenkinder

Soziales Engagement hat bei der
Berufsvertretung der rund 15.000 Zahn-
arzte im Freistaat eine lange Tradition.
Bereits vor 25 Jahren wurde das Zahn-
arztliche Hilfsprojekt Brasilien e.V. ge-

* Zahnarztpraxis fir Bediirftige: Im Miinchner Malteser-Haus werden Arme, Obdachlose, Suchtkranke,
Migranten und Menschen ohne Krankenversicherungsschutz kostenfrei behandelt. (Foto: BLZK)

griindet, dessen Schirmherr ebenfalls
die BLZK ist. Die Hilfsorganisation kiim-
mert sich in brasilianischen Favelas um
die zahnmedizinische Grundversorgung
von Strafenkindern. ,Aktuell betreuen
wir etwa 7000 Jungen und Médchen
rund um die Millionenstadt Recife, sagt
der Vorsitzende Ruben Beyer, der die
private Initiative ins Leben gerufen hat.

Golfen fiir kranke Kinder

Fur den guten Zweck spielen die
Teilnehmer des seit 1993 jahrlich
stattfindenden Benefiz-Golfturniers der
BLZK. Der Erlos dieser Veranstaltung
geht an die Rudolf Pichlmayr Stiftung,
eine gemeinnutzige Einrichtung, die der
weltweit anerkannte Chirurg Prof. Dr.
Rudolf PichlmayrinsLeben gerufen hat.
Im europaweit einmaligen Rehabilita-

tionszentrum der Stiftung wird Kindern
und Jugendlichen nach einer Organ-
transplantation mithilfe von Hochleis-
tungsmedizin die Integration in ein
normales Lebensumfeld erméglicht.

Gesund im Mund -
trotz Behinderung

Dass sich bayerische Zahnarzte
um Menschen mit Handicap kiimmern,
stellen sie regelméBig bei den Special
Olympics unter Beweis. Seit 2009 sind
die Helfer des Mundgesundheitspro-
gramms ,Special Smiles” im Einsatz. Mit
dem speziell auf geistig und mehrfach
behinderte Sportler zugeschnittenen Un-
tersuchungs- und Beratungsprogramm
leisten sie einen wichtigen Beitrag, um
die Mundgesundheit von Menschen mit
Behinderung zu verbessern. 44
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kzvb news

Ein erster Schritt in die richtige Richtung

Neue BEMA-Positionen flir die Behandlung pflegebediirftiger Patienten.

B Seit dem 1. April 2013 gibt es neue
BEMA-Positionen: Zahnérzte, die pflege-
bediirftige Patienten in Heimen oder
auch zu Hause aufsuchen, bekommen
einen Zuschlag fiir den erh6hten Auf-
wand. Auch das Wegegeld wurde end-
lich angepasst. Wir sprachen mit dem
stellvertretenden Vorsitzenden der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigung Bayerns
(KZVB), Dr. Stefan Béhm, tiber das so-
genannte ,A&B-Konzept".

Herr Dr. Bohm, konnen Sie kurz er-
klédren, was sich hinter dem Begriff
~A&B-Konzept" verbirgt?

B6hm: A&B ist die Abkiirzung fir
die zahnmedizinische Versorgung élte-
rerund pflegebediirftiger Patienten. Kon-
kret steht A&B fiir Alte und Behinderte.
Es ist schon lange bekannt, dass diese
Patienten eine enorme Herausforderung
fiir die Zahnmedizin bedeuten. Hinzu
kommt, dass unsere Gesellschaft immer
alter wird. Damit wéchst auch die Zahl
der Pflegebediirftigen. Der Aufwand,
diese Patienten dezentral zu versorgen,
ist enorm. Dem soll durch die neue Re-
gelung Rechnung getragen werden.

Was sind besondere zahnmedizini-
scheProblemebeiPflegebediirftigen?

= ,Gesund beginnt im Mund - das gilt auch und gerade im hohen Alter®, sagt der stellvertretende

KZVB-Vorsitzende Dr. Stefan Bohm. (Foto: KZVB)

Eine korperliche oder geistige Be-
hinderung verhindert haufig die eigen-
verantwortliche Mundhygiene. Pflege-
krafte oder Angehérige miissen also
daftr Sorge tragen, dass die Z&hne oder
auch der Zahnersatz sauber und Zahne
moglichst lange erhalten bleiben. Ich
habe groBes Verstdndnis fir die Pflege:
In den Heimen bleibt oft zu wenig Zeit,
um sich auch darum noch kiimmern zu
kénnen. Die Folgen liegen auf der Hand:
Pflegebediirftige und Menschen mit Be-
hinderungen leiden tberdurchschnitt-

Patiententelefon der
bayerischen Zahnarzte

Ein Service flir gesetzlich und privat versicherte Patienten.

=

B Unter +49 89 7441 999 888 haben
Bayerische Landeszahnérztekam-
mer (BLZK) und Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung Bayerns (KZVB)
eine gemeinsame Beratungshotline
eingerichtet.

Mentugesteuert wird der Rat su-
chende Patient - je nach Anliegen -
zum zustdndigen Ansprechpartner
der jeweiligen Kérperschaft weiter-
geleitet. Diese sind zur Neutralitat
verpflichtet.

Beratungsangebot

e Fragen im Zusammenhang mit
geplanten Versorgungen

* Fragen oder Probleme im Zusam-
menhang mit einer bereits durch-
geftihrten Behandlung

-

b

e Fragen zur Rechnungsstellung
oder zu Schreiben von der Kran-
kenkasse oder Beihilfe

* Benennung eines Gutachters

* Moglichkeit der auBergerichtli-
chen Streitschlichtung nach Mag-
gabe der Schlichtungsordnung
der BLZK

* allgemeine Rechtsfragen rund um
die Zahnbehandlung

Der Service richtet sich an ge-
setzlich versicherte Patienten sowie
an privat Versicherte.

Die genannten Beratungsleis-
tungenselbst sind hierbei kostenfrei
(Festnetzpreis: 14 Cent pro Minute;
Mobilfunkpreise: maximal 42 Cent
pro Minute). 44
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lich h&ufig an einer Parodontitis. Dies
aberbedeutet fiirdie hdufig multimorbi-
den Patienten eine zusatzliche enorme
Gefahr fur die Allgemeingesundheit.
Gesund beginntim Mund - das giltauch
und gerade im hohen Alter.

Wie war es bis zur Einfiihrung der
neuen BEMA-Positionen um die Ver-
sorgung der Pflegebediirftigen be-
stellt?

Schon seit Jahren engagieren sich
gerade in Bayern viele Kolleginnen und

Kollegen in herausragender Weise in
diesem Bereich. Héufig findet die Be-
treuung am freien Mittwochnachmittag
statt - und dies unter betriebswirt-
schaftlich enorm schwierigen Bedin-
gungen.

Eine flachendeckende zahnérztli-
che Betreuung ist aber nur gewdhrleis-
tet, wenn das kein ,Hobby* bleibt. Das
hat auch die Politik erkannt.

Und was soll sich mit den neuen
BEMA-Positionen dndern?

Die BEMA-Nummern 171a und b
sind ein erster Schritt, um die Versor-
gung von Pflegebedurftigen spiirbar
zu verbessern. Der Gesetzgeber will die
Zahl der Patienten, die versorgt werden,
verdoppeln. Schatzungen zufolge wer-
den dafiir bundesweit rund 20 Millio-
nen Euro zusétzlich in die zahnérztliche
Versorgung flieBen. Das ist angesichts
von aktuell itber zwei Millionen Pflege-
bedirftigen nicht viel, aber es ist ein
Symbol: Die Politik hat diese Menschen
nicht vergessen. Wirin Bayern kdmpfen
aber weiterhin dafiir, nicht nur den FuB
in der Tur zu haben, sondern sie weit
aufzustoBen. Die Versorgung der Pfle-
gebedlrftigen muss weiter verbessert
werden.

Warum hat es so lange gedauert, bis
dieses Problem angegangen wurde?
Wir wissen alle, wie Politik funktio-
niert. Dassogenannte Versorgungsstruk-
turgesetz beinhaltet ja einige Verbes-
serungen flir die Patienten. Es ist recht-
zeitig vor der ndchsten Wahl in Kraft
getreten. Aber dem ist auch jahrelange
Uberzeugungsarbeit durch die Zahn-
arzteschaft vorausgegangen. Gerade in
Bayern haben mein Vorstandskollege
Dr. Janusz Rat und ich viele Verbtindete
gefunden, die sich des Themas auf Bundes-
ebene angenommen haben. So hat bei-
spielsweise unser Referent fiir das Ver-
tragswesen, Dr. Cornelius Haffner, mit
umfangreichen Zeitmessstudien unse-
ren Forderungen Nachdruck verliehen.

Wird esweitere Verbesserungengeben?
Das hoffe ich doch sehr. Mit dem Be-
such alleineistesjanicht getan. Wichtig
ware zum Beispiel eine Individualpro-
phylaxe, wie wir sie auch bei Kindern
und Jugendlichen haben. Das Pflege-
personal muss sicher bei der taglichen
Mundpflege mit eingebunden werden,
ist aber mit einer wiederkehrenden
Prévention véllig iberfordert.

Vielen Dank fiir das Gespréch!

Mit dem Zahnarzt
auf Augenhohe

Die telefonischen und schriftlichen Patientenberatungsangebote der KZVB boomen.

B Der Beratungsbedarf der Patienten
wachst. Zu vielfdltig sind heute die
Therapieoptionen in der Zahnmedizin.
Auch die befundorientierten Festzu-
schusse der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fur Zahnersatz fithren dazu,
dass immer mehr Patienten eine zweite
Meinung héren wollen. Die KZVB hat
das rechtzeitig erkannt und entspre-
chend reagiert.

Seit 2006 bietet die KZVB die kos-
tenlose Zahnarzt-Zweitmeinung an. Ge-
setzlich Versicherte kénnen unter der
Nummer +49 89 7441 999 888 einen Be-
ratungstermin in den Zahnéarztehdusern
Mtnchen oder Nurnberg vereinbaren.
Erfahrene Zahnérzte, die auch als Gut-
achter tatig sind, schauen sich nicht nur
den Heil- und Kostenplan des Kollegen,
sondern auch den Gebisszustand des
Patienten an. Die Zweitmeinung ist eine
echte Erfolgsgeschichte. Mehrere Tau-
send Patienten haben sie bereits in An-
spruch genommen. 98 Prozent kehren
danach zu ihrem Behandler zurtck. Die
Zahnarzt-Zweitmeinung ist damit auch
eine seridse Alternative zu diversen
Internetportalen, auf denen Heil- und
Kostenplane eingestellt werden kénnen.
,Dr. Google ist in der Zahnmedizin meis-
tens ein schlechter Ratgeber”, meint
KZVB-VizeDr.Stefan B6hm. Seit 2011 gibt
es auch eine kieferorthopddische Zweit-
meinung, die gut angenommen wird.

“ Rund 6.000 telefonische und schriftliche Anfragen beantworten die Mitarbeiterinnen der KZVB-
Patientenberatung pro Jahr - Tendenz steigend! (Foto: KZVB)

Und auch die telefonische und
schriftliche Patientenberatung der KZVB
boomt. Mehr als 6.000 Patienten kontak-
tieren die Mitarbeiterinnen derKZVB pro
Jahr. Damit die Patienten den jeweiligen
Ansprechpartnernochleichtererreichen
koénnen, haben die KZVB und die Bayeri-
sche Landeszahnarztekammer vor Kur-
zem ein gemeinsames Patiententelefon
mit einer einheitlichen Telefonnummer
eingefithrt (Kasten links).

Den gestiegenen Beratungsbedarf
der Patienten hat vor Kurzem auch
die Unabhangige Patientenberatung
Deutschland (UPD) bestatigt. Die UPD
fithrte bundesweit in nur einem Jahr

75.068 Beratungsgesprache durch. In
5.101 Féllen ging es um zahnarztliche
Themen.

Angesichts von tiber 60 Millionen
Patientenkontakten, die die deutschen
Zahnérzte jedes Jahr haben, ist das eine
sehr geringe Zahl. Doch jeder Patient ist
den Zahnéarzten wichtig. ,Das Vertrauen
zwischen Patient und Zahnarzt ist die
Garantie fur den Behandlungserfolg.
Wirwollen, dass beide Seiten auf Augen-
hohe sind“, betont KZVB-Chef Dr. Janusz
Rat. Auch deshalb hat die KZVB ihre
Beratungsangebote fiir Patienten ausge-
baut. SchlieBlich kénnen nur Zahnérzte
die Arbeit von Zahnarzten beurteilen. 44
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Fit fur Prophylaxe & CGo. -
DENTALHYGIENE START UP 2013

Bereits zum 16. Mal informieren Experten von Universititen und aus der Praxis
rund um die Thematik ,Karies und Parodontitisprophylaxe mit Konzept*®.

B Am4.und 5. Oktober 2013 findet im
Hotel Palace Berlin der Team-Kon-
gress ,DENTALHYGIENE START UP
2013 statt. MaBstab fiir die Pro-
grammgestaltung des Kongresses ist
das Informationsbediirfnis des nie-

»DENTALHYGIENE |
START UP 2013“
[Programm]

dergelassenen Zahnarztes, der vor
der Entscheidung steht, Karies- und
Parodontitisprophylaxe bis hin zu
parodontologischen Behandlungskon-
zepten umfassend in sein Praxisspek-
trum zu integrieren. Konsequenter-

weise ricken in diesem Kontext auch
die Themen Qualitdtsmanagement
und Praxishygiene verstdrkt in den
Fokus, da sieunabdingbare Vorausset-
zungen fur eine professionelle Praxis-
fihrung sind.

Das hochkaréatige Fachprogramm
wird von fiihrenden Wissenschaftlern
und Praktikern auf diesem Gebiet ge-
staltet und soll u. a. deutlich machen,
wie ein erfolgreiches, vom gesamten
Team getragenes Praxiskonzept aus-

sehen sollte. Die Referenten geben
Hilfestellungen fur die Praxisorgani-
sation sowie in Sicherheitsfragen und
informieren fundiert z. B. tber die
Ursachen von Karies und Parodontal-
erkrankungen, den Zusammenhang
von Allgemeinerkrankungen und Pa-
rodontitis sowie die Bestimmung des
individuellen Kariesrisikos bei Pa-
tienten.

Neben therapeutischen Themen
steht natiirlich auch die Abrechnung
von Prophylaxe- und Dentalhygiene-
leistungen im Fokus des Kongresses
(GOZ-Seminar).

Der zweite Kongresstag ermog-
licht den Teilnehmern in zwei pa-
rallel stattfindenden Seminaren die
Weiterbildung zur Hygiene- bzw. OM-
Beauftragten. In den Seminaren wird
u. a. uber die rechtlichen Rahmen-
bedingungen fir das Hygiene- und
Qualitdtsmanagement sowie die prak-
tische Umsetzung der
entsprechenden MaB-
nahmen in der tag-
lichen Praxis infor-
miert. Weitere Infos:
WWw.oemus.com. 44
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MUnchen | Hilkon MUnchen City

fOfum far Innovative Implantologie

aktuelle trends

Wissenschaftliche Leitung

in der implantologie Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe, Prof. Dr. Markus Hiirzeler

Referenten

Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe/Miinchen | Dr. Joachim Schmidt/Olsberg | Prof. Dr. Anton Friedmann/Witten |
Priv.-Doz. Dr. Dr. Norbert Enkling/Bern (CH) | Dr. Anja Zembic/Bern (CH) | Prof. Dr. Markus Hiirzeler/Miinchen

Themen

| Implantate trotz Kieferhohlenbefunden?
| Antimikrobielle Photodynamische Therapie moderater vs. tiefer periimplantérer Defekte: Eine klinische Pilotstudie
| Risiko und Nutzen simultaner Augmentationsverfahren fiir die Implantatversorgung

| Feste Zahne — innovative Prothetikkonzepte auf Interimsimplantaten
| Osmotische Gewebeexpander — Wo sind die Vorteile, was sind die Nachteile der Technik?
| Mini-Implantate: Eine sichere Therapiealternative
| Vollkeramische Rekonstruktionen auf Implantaten

| Ist der Erhalt von Z&hnen in der sthetischen Zone vielleicht sogar besser?

Programm

4. Miinchener Forum fiir Innovative Implantologie

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

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

Tag der Zahngesundheit

Aktionen zur Aufklarung der Bevélkerung.

B Am 25. September ist es wieder
soweit: Der ,Tag der Zahngesundheit®
wird bundesweit mit Aktionen auf
das Thema Mundhygiene aufmerk-
sam machen. Das Motto lautet: ,Ge-
sund beginntim Mund - Zahneputzen
macht Schule®.

Auf der zentralen Pressekonfe-
renz in Berlin wird Dr. Pantelis Petra-
kakis, der Vorsitzende des Bundes-
verbandes der Zahnérzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstese.V. (BZOG),
referieren und als Praktiker Gegen-
wart und Zukunft der Kariesprophy-
laxe in den Schulen beleuchten. Auch
die gesetzlichen Krankenkassen und
die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
begriiBen das Motto als wichtiges Sig-
nal: ,Kinder im Grundschulalter sind

4
sehr wissbegierig und aufgeschlossen
fiir gesundheitliche Zusammenhéange
rund um den eigenen Korper®, sagt
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizepré-
sident der BZAK. LDeswegen ist die
Nutzung des Settings Schule weiter-
hin einer der zentralen Ansdtze zur
Herstellung gesundheitlicher Chan-
cengleichheit.”

Dr. Michael Kleinebrinker vom
GKV-Spitzenverband: ,Wir wiinschen
uns, dass sich Schulen und Kinder-
garten auch weiterhin beim Thema
Mundhygiene engagieren und das
Zahneputzen so verbreitet wie bisher
Bestandteil des Schul- bzw. Kita-All-
tags bleibt. «

www. tagderzahngesunaheit.de

ANZEIGE

0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum

4. Minchener Forum fiir Innovative
Implantologie am 18./19. Oktober 2013 in
Munchen zu.

E-MAIL

Praxisstempel
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Humanpraparate-Kurs fur Implantologen in Berlin

Am 22. und 23. November findet am Institut fiir Anatomie der Charité Berlin das interdisziplindre Symposium ,,Nose, Sinus & Implants*
mit integriertem Humanpraparate-Kurs fiir Implantologen sowie Live-OP statt.

»Nose, Sinus &
Implants“
[Programm]

B Im Fokus des wissenschaftlichen
Programms stehen die Schnittstellen
und Interaktionen zwischen der Chi-
rurgie der Nase und Nasennebenhohlen
und der Schédelbasis, der oralen Im-
plantologie, der Neurochirurgie und
der Asthetischen Gesichtschirurgie.

Oooomo

Die wissenschaftliche Leitung
der Tagung liegt in den Hénden von
Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm,
Berlin, Prof. Dr. Oliver Kaschke, Ber-
lin, und Priv-Doz. Dr. Dr. Steffen G.
Kohler, Berlin. Besondere Highlights
sind in diesem Jahr die in das Sympo-

sium integrierten Humanpréparate-
Kurse und die Live-OPs fir MKG-Chir-
urgen, Implantologen, HNO-Arzte und
Asthetische Chirurgen. Zum interna-
tionalen Referententeam gehoren Ex-
perten aus Deutschland, Osterreich,
der Schweiz und Italien.

Der Berliner Kurs fiir ,,Endoskopi-
sche Chirurgie der Nasennebenhdh-
len und der vorderen Schddelbasis”
fand 2009 erstmals in Kooperation mit
MKG-Chirurgen und Implantologen
statt. Unter dem Leitthema ,Nose, Si-
nus & Implants - Neue interdiszipli-
ndre Synergien zwischen Rhino- und
Neurochirurgie sowie Implantologie®
wurde hier in bestimmten Programm-
abschnitten die Kieferhéhle als inter-
disziplindre Begegnungsstatte ver-
schiedener Facharztgruppen themati-
siert. Die Veranstaltung fand eine sehr
gute Resonanz. Ein Highlight war der
vollig ausgebuchte Humanpréparate-

Aktion

Preis pro DVD*

zzgl. MwSt. und
Versandkosten

‘ I;ﬂ]: .. | woBe

BESTELLEN SIE JETZT IN UNSEREM
PRAXIS-ONLINE SHOP UNTER DEM
STICHWORT ,,AKTION 3 fiir 2*!

OEMUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP

rruplf.'ml:m- und sins
maxillaris

HINWEIS

Néhere Informationen zu allen DVDs aus
den Spezialistenkursen erhalten Sie unter
www.oemus-shop.de

www.oemus-shop.de

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstrafe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-201 | Fax: 0341 48474-290 QNS
E-Mail: grasse@oemus—media.de | www.oemus.com

DVDs

der Spezialistenkursreihe —
helfen up to date zu bleiben!

Nutzen Sie den Preisvorteil!
Jetzt bestellen!

*Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen!

ODER BESTELLEN SIE
PER BESTELLFORMULAR.
DAS PDF STEHT ZUM
DOWNLOAD BEREIT.

=

S
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Kurs im Institut fir Anatomie an der
Charité.

Dass interdisziplindre Therapie-
konzepteinsbesondere bei komplexen
chirurgischen Eingriffen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich von im-

mer entscheidenderer Bedeutung
sind, wurde auch 2010 deutlich,
als Nose, Sinus & Implants als Vor-
trags- und Workshop-Veranstaltung
mit der inhaltlichen Konzentration
auf interdisziplindre Behandlungs-
konzepte erneut mit grofem Erfolg
stattfand.

Auch in diesem Jahr ist es das
Anliegen der Initiatoren, die Tur
zwischen den verschiedenen Fachge-
bieten weit zu 6ffnen, um in einen
interdisziplindren Dialog einzutreten.
Denn speziell im Oberkieferbereich
birgt die direkte Schnittstelle zur Kie-
ferhéhle neue Herausforderungen.
Genaue Kenntnisse der Anatomie der

Kieferhohle kénnen hier helfen, Feh-
lerquellen auszuschalten bzw. in spe-
ziellen Situationen schnell und richtig
zu handeln. Erstmals ist auch die
Asthetische Chirurgie in das wissen-
schaftliche Programm integriert. In

einem Podium und
einem Humanpré-
parate-Kurs werden aktuelle Techni-
ken der rejuvenativen Chirurgie ge-
zeigt, diskutiert und getibt.

Hinweis: Die Teilnehmerplatze
an den Humanpréa-
parate-Kursen sind
stark limitiert, daher
ist eine frithzeitige
Anmeldung empfeh-
lenswert. 44
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OEMUS MEDIA AG
Tel.. +49 341 48474-308
event@oemus-media.de

Online-Wissenstest
verschafft Fortbildungspunkte

GABA E-Learning-Tool zum Thema ,,Zahnerosion®.

B Durch verdnderte Lebens- und Er-
nahrungsgewohnheiten ist ein immer
groferer Teil der Bevélkerung der Ge-
fahr von Zahnerosionen ausgesetzt.
Deshalb sind viele Experten der Mei-
nung, dass das Thema ,Zahnerosion”
in der Zukunft noch mehr an Bedeu-
tung gewinnen wird.

Bereits seit geraumer Zeit bietet
die GABA als Spezialist fiir orale Pré-
vention das E-Learning-Tool ,Erosion®
speziell fiir Zahnédrzte, Zahnhygieni-
ker, Prophylaxe-Assistentinnen, Zahn-
arzthelferinnen und das Apotheken-
fachpersonal an. Das Fortbildungs-
modul wurde in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Praventivzahnmedizin (dgpzm) entwi-
ckelt. Es vermittelt das nétige Grund-
wissen tiber die Erkrankung sowie ein-
fache Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen
fiir das Management von Patienten mit
Zahnerosion. Dartber hinaus enthalt
es hilfreiche Anregungen fiir eine pro-
fessionelle Beratung der Betroffenen.

Ab sofort erhalten alle Zahnarzte,
die den Online-Wissenstest beim

GABA E-Learning-Tool erfolgreich be-
standen haben, drei Fortbildungs-
punkte nach den Leitsétzen und Emp-
fehlungen der Kassenzahnérztlichen
Bundesvereinigung (KZBV).

Das Teilnahmezertifikat kann zu
Hause bequem heruntergeladen und
ausgedruckt werden. Das E-Learning-
Tool ,Erosion“ ist erreichbar unter:
http://elearning-erosion.com/de/
elearning_erosion.html 44

GABA GmbH
Tel.: 076 21907-0
www.gaba-dent.de
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Social Media in der Praxis:
Must-have oder Zeitfresser?

Sinnvoller Umgang mit Facebook & Co.

B Die ,Gesellschaftlichen Medien®,
sprich Social Media, haben sich mitt-
lerweile zu einem allgegenwértigen
Medium entwickelt. Wo man heute
auch hinschaut, zieren nach oben
zeigende Daumen (Facebook), zwit-
schernde Vogelchen (Twitter) und
das rote G mit dem
Plus (Google+) alltégli-
che Dinge des Lebens
wie Verpackungen,
Plakate oder Newsarti-
kel im World Wide Web.
Fir einen immer gréBer werden-
den Teil der deutschen Gesellschaft
gehort es zum normalen Tagesab-
lauf, den sozialen Netzwerken, Blogs,
Wikis oder Foren tagtdglich einen
Besuch abzustatten. So sind nahezu
74 Prozent der deutschen Internetnut-
zerin mindestens einem sozialen Netz-
werk registriert und bringen so knapp
15 Stunden pro Monat mit ,Social
Viewing" auf die Uhr. Im Alltag schei-
nen Facebook & Co. somit fir Millionen
Deutsche unverzichtbar - aber gilt
diesauch fiirdie Zahnarztpraxis? Fakt
ist: Social Media-Netzwerke dienen
als ideale Plattform, um das eigene
Unternehmen zu préasentieren bzw.

die eigene Marke zu starken und mit
Patienten in Kontakt zu bleiben. Rich-
tig eingesetzt, kann Social Networking
eine durchaus gewinnbringende und
nachhaltige MarketingmaBnahme
sein. Aber Vorsicht: Nur halb-
herzigbetrieben, entpuppen
sich Facebook und Co.
schnell als Zeitkiller.

ZWP Thema

Vom sinnvollen und
zeitgeméBen Umgang mit den
sozialen Netzwerken handelt das neu-
este ZWP Thema auf ZWP online. Wah-
rend Social Media-Experten kritisch die
aktuellen Entwicklungen beleuchten
und tber Risiken und Nebenwirkun-
gen aufkléren, berichten Social Media-
Anwender in konkreten Anwendungs-
beispielen von ihren Erfahrungen mit
den Instrumenten rund um das Thema
Social Networking. Dabeiwerden recht-
liche Aspekte wie Impressumspflicht
und Konsequenzen von negativen Face-
book-Posts ebenso behandelt wie der
wirtschaftliche Nutzen einer Prasenz
fiir den Praxisinhaber. We like! 44
www.zwp-online.info/de/zwp-thema
Quelle: ZWP online

4. Munchener Forum fir
Innovative Implantologie

Renommierte Referenten werden aktuelle Trends der Implantologie
aufzeigen und zugleich auch tiber den Tellerrand schauen.

»4. Miinchener
Forum filr Innovative |
Implantologie* §
[ngramm]

M Bereitszum vierten Mal findetam 18.
und 19. Oktober 2013 das Miinchener
Forum fir Innovative Implantologie
statt. Neben den Attraktionen einer
pulsierenden Metropole soll insbeson-
dere der Samstag als Hauptkongress-
tag Gelegenheit zu einem intensiven
fachlichen Austausch bieten. Wie

tem fachlichen Niveau an-
bieten. Unter dem General-
thema ,Aktuelle Trends in
der Implantologie“ werden
renommierte Referenten die
derzeit wichtigen Themen in
der Implantattherapie auf-
zeigen und zugleich auch
uber den Tellerrand in be-
nachbarte Disziplinen wie
die HNO hinausschauen.
Washatsich verdndertin derzahnérzt-
lichen Implantologie in den letzten Jah-
ren? Sind wir stehen geblieben oder
gibt es speziell im IDSJahr tatséchlich
Neuigkeiten, die in den Praxisalltag in-
tegriert werden miissen, um unseren
Patienten die bestmdgliche Therapie
anbieten zu kénnen? Das ist sicherlich

Implantologie fur Studierende

Zweitégiger Einsteigerkurs der DGOI verbindet Theorie mit Hands-on.

B Den Widerstand einer Ratsche beim
Eindrehen eines Implantats sptliren -
was flr routinierte Implantologen
der Alltag ist, das ist fiir Studierende
der Zahnmedizin noch eine besondere
Erfahrung. Kein Wunder, dass der
Einsteigerkursus ,Implantologie fiir
Studierende” der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orale Implantologie (DGOI)
am 27.und 28. Juli in Grassau/Chiem-
gau schnell ausgebucht war. Prof. Dr.
Georg H. Nentwig, Fortbildungsrefe-
rent der DGOI, hat das Kurskonzept
mit einem Tag Theorie und einem
ebenso langen Hands-onTeil speziell
fiir die Bediirfnisse der Studierenden
entwickelt.

Namhafte Referenten wie Prof.
Dr. Klaus Benner, Minchen, ZTM
Gerhard Stachulla, Bergen, oder Dr.
Jan Brandt, Frankfurt am Main, ver-
mittelten einen systematischen Ein-
blick in die Implantologie. Wie viel
Knochen notwendig ist, um ein Im-

Kursreihe 2013/2014

plantat zu setzen und mit welchen
Techniken sich Knochen regenerieren
lasst, das erlduterte Prof. Dr. Nentwig.
~Analoge oder digitale Behandlung*
zahlten ebenso zu den Themen wie
,Patientenmanagement”.

Um die Teilnehmer fiir die prakti-
sche Welt der Implantologie zu sensi-
bilisieren, arbeiteten sie am zweiten
Tag wahrend der Hands-on-Ubungen
mit unterschiedlichen Instrumenten

implantate und sinus

maxillaris

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

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. K6hler/Berlin

Programm
Kursreihe 2013
»implantate und

Sinus maxillaris“

Termine 2013/2014

Siid
Miinchen

18.10.2013
14.00 —18.00 Uhr

Nord
Hamburg

16.05.2014

14.00 — 18.00 Uhr
30.05.2014 Nord
14.00 - 18.00 Uhr

19.09.2014 Ost
14.00 —18.00 Uhr Leipzig

West
Diisseldorf

26.09.2014
14.00 —18.00 Uhr

Dieser Kurs wird unterstiitzt

Warnemiinde

inkl. DVD

HAUPTKONGRESS

4. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

Kursgebiihr inkl. DVD
Tagungspauschale

an Schafsképfen und Schweinekie-
fern. Mit der Unterstiitzung verschie-
dener Dentalhersteller und einem
Team der Universitdt Frankfurt am
Main wurden die Teilnehmer bei-
spielsweise schrittweise fiir ihre erste
Implantatinsertion an einem Kunst-
stoffkiefer angeleitet, konnten mit
der Piezosurgery einen Sinuslift am Ei
probieren und ein erstes Gefihl fir
Techniken gewinnen.

Im kommenden Jahr findet der
Kursus wieder am letzten Juli-
Wochenende im Sporthotel Achental
in Grassau statt. Dart-
ber hinaus bietet die
DGOI den Studieren-
den eine kostenfreie
Mitgliedschaft an. 44

Infos zur Fachgesellschaft

DGOI
Tel.:+49 7251 618996-15
www.dgoi.info

ANZEIGE

Organisatorisches

195,— € zzgl. MwSt.
35,— € zzgl. MwsSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die

15. EXPERTENSYMPOSIUM
»Innovationen Implantologie*

Ostseekongress/7. Nord-
deutsche Implantologietage

11. Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin

44. Internationaler Jahres-
kongress der DGZI

Kursgebiihr angerechnet.

Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

A5

Nahere Informationen zu den Kursinhalten

und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen

wichtig wissenschaftlich fundierte erhalten Sie unter www.oemus.com

Fortbildung einzuschétzen ist, lasst

daswichtigste Ziel unserer Referenten:
Die Teilnehmer iber die neuesten
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;‘" Stratasys

FOR A 3D WORLD™

Digitalisierung

Das Uberlebensgeheimnis von Dentallaboren

Objet30 OrthoDesk

Die Zukunft der Kieferorthopadie auf Inrem Schreibtisch

Die neue, speziell fur kleinere Dentallabore und Kliniken entwickelte Objet30 OrthoDesk ist burotauglich,
kostengunstig und benutzerfreundlich. Dies ist der erste 3D-Drucker, der moderne 3D-Drucktechnologie auf
Ihren Schreibtisch bringt.

Ab sofort konnen Sie Hartgipsmodelle, kieferorthopadische Hilfsmittel, Positioning-Trays und transparente
Zahnspangen schneller fertigen als je zuvor. Digitalisieren Sie Ihre Arbeit und verzichten Sie auf die umstandliche
Lagerung physischer Modelle.

Nutzen Sie noch heute die Vorteile digitaler Kieferorthopadie:
e Steigerung der Fertigungskapazitat bei hoherer
Prazision
i | e Verkiirzte Fertigungsdauer
' . e Keine Lagerung herkommlicher Gipsmodelle erforderlich
- ® Wettbewerbsvorteile
e Keine umstandlichen physischen Abdrucke

Erfahren Sie, wie mit Objet 3D-Druckern von Stratasys die digitale Kieferorthopadie
in lhrem Labor Realitat wird.

stratasysdental.com | marketing.emea@stratasys.com | +49 7229 777 2-0




