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Standards von heute
Entwicklungen aus Medizin und Zahnme-
dizin finden im klinischen Alltag gleicher-
maflen Anwendung. Aufgezeigt werden
aktuelle Technologien in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie.
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genauigkeit.

Die perfekte Abformung
3M ESPE verspricht mit der Markteinfiih-
rung des 3M True Definition Scanners dank
digitaler Abformungmittels 3D-in-Motion-
Technologie hochste Prizision und Pass-

» Seite 9

Messe auf Erfolgskurs

| Hohe Anmeldezahlen bei Ausstellern der
3 »Implant expo®“ und DGI-Kongressteil-
nehmern zeugen von groflem Interesse der
Fachweltam Termin 28.und 29. November
2014 in Diisseldorf.

» Seite 10
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Zahnmedizin studieren lohnt sich.

BERLIN — Ausbildung oder Studium
— was bringt finanziell betrachtet den
meisten Cashflow? Daniela Glocker und
Johanna Storck, beide Okonominnen
des Deutschen Instituts fiir Wirtschafts-
forschung, haben in einer 2012 verof-
fentlichten reprasentativen Erhebung,
die sich auf Daten des Mikrozensus
zwischen 2005 und 2008 stiitzt, 70 Stu-
dienficher und Ausbildungswege hin-
sichtlich des Einkommens verglichen
und ausgewertet. Zahnarzte sind sowohl
bei Minnern als auch bei den Frauen
die Topverdiener. Fiir die Studie, welche
derzeit auf Spiegel Online nachzulesen
ist, wurden die Daten von mehr als
200.000 Absolventen mit Abitur analy-
siert. Als Basis des Rankings dienten die
Nettolohnenach Abzugvon Steuernund
Lohnnebenkosten. Im Schnitt verdient
ein mannlicher Absolvent des Zahnme-
dizinstudiums 40.205 Euro pro Jahr. Die
Studentinnen der Zahnmedizin miissen
sich hingegen mit einem jéihrlichen
Gehaltvon 32.247 Euro zufriedengeben,
fithren aber trotzdem mit ihren Lohnen
das Gehaltsranking an und verweisen
nicht nur Mediziner und Juristen auf die
hinteren Plitze. Quelle: ZWP online

Wirtschaftsfaktor Freie Berufe

Wachsende Bedeutung in der EU.

BONN/KREMS (jp) — Die Freien
Berufe in allen Mitgliedstaaten der EU
haben eine wachsende Bedeutung als
Wirtschafts- und Beschiftigungsfaktor.
Dies ist das wesentliche Ergebnis einer
Studie des Europdischen Zentrums
fiir Freie Berufe der Universitit Koln
(EuZFB) zur ,,Lage der Freien Berufe in
ihrer Funktion und Bedeutung fiir die
europiische Zivilgesellschaft®, die vom
Europdischen Wirtschafts- und Sozial-
ausschuss (EWSA) in Auftrag gegeben
worden war.

Die Regelungsdichte der Freien
Berufe in Europa ist dabei stark ab-
hingig vom jeweiligen Freien Beruf.
Die Heilberufe unterliegen in allen
Landern einer umfassenden Regulie-
rung. Elementare Berufsgrundsitze
und Berufspflichten wie die Unab-
hingigkeit und Verschwiegenheit,
Fort- und Weiterbildungspflichten
oder die verpflichtende Einrichtung
von Qualitdtssicherungssystemen
finden sich in der Mehrzahl der
EU-Staaten.
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,CIRS Dent - Jeder Zahn zahlt!”

BZAK und KZBV kooperieren zur Entwicklung einer Selbsthilfeorganisation in der Qualitatssicherung.

BONN/KREMS (jp) — Die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) und die
Kassenzahnirztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) arbeiten kiinftig in der
Entwicklung einer Selbsthilfeorga-
nisation fiir zahnirztliche Qualitits-
sicherung eines zahndrztlichen Be-
richts- und Lernsystems ,,CIRS Dent
— Jeder Zahn zihlt!“ auf Basis des
BZAK-Modellprojekts ,Jeder Zahn
zihlt!“ zusammen.

Seit 2011 betreibt die BZAK,
unterstiitzt durch das Institut fiir
Allgemeinmedizin der J. W. Goethe-
Universitit in Frankfurt am Main, das
computergestiitzte, internetbasierte,
anonyme Berichts- und Lernsystem
wJeder Zahn zihlt!“ fiir die zahnirzt-
liche Praxis. Damit wird Zahnirzten
eine Moglichkeit geboten, sich ano-
nym und geschiitzt vor Sanktionen
iiber unerwiinschte Ereignisse im
Behandlungsalltag auszutauschen.

Damit soll einer politisch weit
fortgeschrittenen Entwicklung, iiber
den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) ausgehend vom Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) die externe
Qualitétssicherung durch Priifinstru-
mente vorzunehmen, Einhalt geboten
werden. Dazu der stellvertretende
KZBV-Vorsitzende Dr. J. Fedderwitz
auf der letzten KZBV-Vertreterver-
sammlung: ,,Es ist daher wichtig fiir

uns, fiir unseren eigenen Sektor spe-
zifische Richtlinien zu haben, die wir
dannindiesektortibergreifenden Rah-
menrichtlinien einbringen kénnen.*
Er stellte auch die Ergebnisse der
gesetzlich geforderten Zwei-Prozent-
Stichprobe zum Qualitdtsmanage-
ment in den Praxen vor, die insgesamt
gut ausgefallen seien, und bedauerte,
dass die gemeinsam mit der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung erarbei-
teten Qualitdtsbeurteilungsrichtlinien

im Bundesgesundheitsministerium
immer noch auf Eis liegen.

Dazu hief es auf der KZBV-VV:
»Zahnirzte unterliegen tagtdglich dem
Problem, eine Abgrenzung vertrag-
licher Verpflichtungen zu den unter-
schiedlichsten Interessen differenter
Anbieter von QM-Systemen und
QM-/QS-Dienstleistungen aller Art
vornehmen zu missen. Aus diesem
Grund ist eine tiber KZBV und KZVen
angebotene, an der Vertragsnotwen-

digkeit und insbesondere Wirtschaft-
lichkeit orientierte Information und
Unterstiitzung dringend erforderlich
und wird auch von den Mitgliedern als

Dienstleistung ihrer KZV erwartet.
Fiir das gesetzlich geforderte Ri-
sikomanagement- und Fehlermelde-
system soll nun mit dem gemeinsam
von BZAK und KZBV einzufiihrenden
neuen ,Critical incident reporting
system“ (CIRS) DENT —,,Jeder Zahn
Fortsetzung auf S. 2 unten =
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Die Lage ist besser
als ihr Ruf

Jiirgen Pischel spricht Klartext [
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S vergeht

kein Tag,

keine Tagung
und vor allem kein
zahnarztliches Funktiondrstreffen in
Berufsverbdnden und Kammern, die
nicht geprégt sind von einem funda-
mentalen Wehklagen (iber die schreck-
liche Lage des Berufsstandes, resul-
tierend aus vollig unzuldnglichen Ver-
trags- und Vergitungssystemen fiir die
zahndrztlichen Leistungen. Der Berufs-
stand sei vollig unzufrieden, weil von
den Kassen total unterbezahlt, bevor-
mundet, nicht in der Lage, zeitgeméaBe
Zahnheilkunde zu erbringen, und aus-
gebrannt.

Personliche Erfahrungenaus vielen
Kontakten mit, ich betone, sicher erfolg-
reichen Zahnérzten zeigen mir, dass
in Funktiondrskreisen gerne ein Zerrbild
der Realitdt im Berufsstand gezeichnet
wird, sicher auch, um etwas zum Bes-
seren zu veréndern. Dass diese person-
lichen Erfahrungen ein Spiegelbild der
Situation der Zahnarzteschaft bilden,
beweist eine reprasentative Meinungs-
erhebung durch ein Forschungsinstitut
flir ein internationales Dentalunterneh-
men, wonach tber 85 Prozent der Pra-
xisinhaber mit ihrer Lage wirtschaftlich
und von den Rahmenbedingungen her
mehr als zufrieden sind und zukunfts-
orientiert positiv denken.

Ja, was die Dentalindustrie erfreut,
sie investieren auch, machen die Fort-
schritte in der Zahnmedizin in ihren
Praxen mit.

Man muss sich halt um den Patien-
ten kiimmern, man darf die Kasse nur
als Patientenpool sehen, aufbauend auf
einer rudimentdren Grundversorgung,
bessere Leistungen schopfen zu konnen.
Die Berufszufriedenheit basiert also
nicht auf den sicher vollig unzuldng-

als freier Beruf und medizinischer
Selbstverpflichtung, gute Zahnheil-
kunde zu erbringen. Und hier ist eben
vieles nicht in der Solidarverpflichtung
zur Grundversorgung zu verankern,
wenn sich auch aus der Umfrage ablei-
ten lasst, dass ein hoher Prozentsatz
von Praxisinhabern zustimmt, dass man
auch auf Kasse als Zahnarzt gut tber
die Runden kommen kann. ,Man muss
es nur richtig organisieren”, hieB es.
Wie, wurde leider nicht erhoben oder
gesagt.

Was die Umfrage auch offenbart,
ist, dass nicht nur in der privaten
Leistungserbringung, sondern auch
aufgrund der politischen Herausfor-
derungen ,auf Kasse“ die Pflicht, ein
Qualitdtsmanagementin der Praxis auf-
zubauen, von der Patientenbetreuung
bis hin zur Evidence-based-Leistungs-
erbringung zur Selbstverstandlichkeit
werden muss.

Hier haben die Korperschaften und
Berufsverbdnde eine Bringschuld, be-
vor die politische Aufsicht weiter zum
Diktathammer greift.

Aus der von der Dentalindustrie
beauftragten Studie zeigt sich nur ei-
ne groBe Sorge der niedergelassenen
Zahndarzte, besonders jener 20 Prozent,
die in den kommenden Jahren ihre
Praxis verkaufen mdchten, besonders
in weniger attraktiven Regionen keinen
Nachfolger mehr zu finden. Auch we-
gen der zunehmenden Feminisierung
des Berufsstandes, des Zuges hin zur
Kettenpraxis und auch mangelnden
Studien-Nachwuchses.

Dies als Sorge auch deshalb, weil
der Praxisverkauf bisher eine Zulage
zur Alterssicherung gebildet hat.

Sie sehen, die Lage ist besser als
ihr Ruf,

lichen Rahmenbedingungen unserer toi, toi, toi,

Kassenzahnheilkunde, sondern resul- Ihr
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Kopftuchverbot beim Zahnarzt

Medizinische Griinde oder Rassismus ?

ANVERS-Ein Behandleraus Belgien
fordert von muslimischen Patien-
tinnen das Ablegen des Kopftuches
— ,Rassismus® wettern Befiirworter
der Chancengleichheit, ,medizini-
sche Griinde“ wehrt sich der belgi-
sche Zahnarzt.

Ein besonders heikler Fall durch-
lauft derzeit belgische Medien:
Wihrend der Behandlung auf dem
Zahnarztstuhl miissen muslimische
Patientinnen in der Praxis eines
Zahnarztes in Anvers ihr Kopftuch
ablegen. Dieser Umstand sorgt fiir
hitzige Diskussionen. Wie die Tages-
zeitung ,,De Morgen“ berichtet, ver-

weigere der Zahnarzt die Behandlung
bei Muslimas, wenn sie nicht bereit
sind, auf das Kopftuch zu verzichten.
Laut Aussage der betroffenen Pa-
tientin und der Griinen-Politikerin
Tkrame Kastit, die den Fall nun 6f-
fentlich machte, wurden fiir diese
Vorgehensweise keine medizinischen
Griinde angefiihrt.

Der Zahnarzt selbst ist sich keiner
Schuld bewusst und fiihlt sich vorge-
fithrt. In seiner Praxis sei es gang und
gibe, Frauen mit muslimisch klingen-
den Namen im Vorfeld der Behand-
lungiiber die Prozedur des Behandlers
aufzukldren. Er beleidige niemanden,

wenn er darum bitte, das Kopftuch
zu lockern, heif3t es weiterhin in dem
Bericht. Es ginge lediglich darum,
dass problematische Kleidung wie ein
Kopftuch den Zugang zum Mund so-
wie den Blick auf den Hals behindere.
Die ethnische Herkunft der Patientin
spiele dabei keine Rolle.

Wiihrend die Politikerin Tkrame
Kastit beim Zentrum fiir Chancen-
gleichheit und Rassismusbekampfung
nun Beschwerde eingereicht hat, steht
die flimische Vereinigung der Zahn-
drzte (VVT) hinter dem Zahnarzt.

Quelle: ZWP online

Weitere Entwicklung der
gesetzlichen Krankenversicherung

FVDZ unterstiitzt Forderung der Deutschen Bundesbank.

BONN - In ihrem ak-
tuellen Monatsbericht
befasst sich die Deut-
sche Bundesbank mit
der Entwicklungder ge-
setzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) und
kritisiert angesichts der
steigenden Ausgaben
im Gesundheitswesen
die fehlende Linie
gesundheitspolitischer
Reformen. Mit Blick
auf die noch in diesem
Jahr zu erwartenden
Defizite und das Ab-
schmelzen der finan-
ziellen Reserven in der GKV mahnt
die Bundesbank unter anderem mehr

Kerstin Blaschke, FVDZ-
Bundesvorsitzende

,Transparenz fiir die Pa-
tienten tiber die in Rech-
nung gestellten Behand-
lungen und Kosten“ an.
Die FVDZ-Bundes-
vorsitzende Kerstin
Blaschke zu dem Bericht:
»Mit der Forderung nach
mehrKostentransparenz
greift die Bundesbank
ein Grundanliegen des
FVDZ auf. Der Verband
setzt sich schon seit Jah-
ren konsequent fiir mehr
Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung im
Gesundheitswesen ein
und macht sich fir die Ablosung
des Sachleistungsprinzips durch ein

transparentes Kostenerstattungssys-
tem stark. Im Jahr 2010 hat der FVDZ
in Zusammenarbeit mit dem Kieler
Institut fiir Mikrodaten-Analyse
(IfMDA) ein Pramienmodell fiir die
Zahnmedizin vorgelegt und damit
aufgezeigt, wie eine zukunftsfihige
einkommensunabhingige Finanzie-
rung der zahnirztlichen Versorgung
aussehen konnte.

Blaschke weiter: ,,Wir freuen uns,
dass unsere Forderungen durch den
Bericht der Bundesbank bestitigt
wurden. Mit Blick auf die steigenden
Ausgaben fordern wir den Gesetzgeber
auf, das Gesundheitswesen endlich in
zukunftssichere Bahnen zulenken.

Quelle: FVDZ

€ Fortsetzung von S. 1 Mitte , Jeder Zahn zihlt”
zahlt!“ ein eigenes zahnirztliches
Berichts- und Lernsystem tiber un-
erwiinschte Ereignisse entwickelt wer-
den, dasnach Ansichtbeider Organisa-
tionen einen Beitrag zur Verbesserung
der Patientensicherheit leistet. ,Ziel
eines solchen Systems ist das Lernen
aus eignen Erfahrungen mit uner-
wiinschten Ereignissen und den Er-
fahrungen anderer. Aus diesem Grund
stellen KZBV und BZAK gemeinsam

ein Berichts- und Lernsystem fiir die
zahndrztliche Praxis zur Verfiigung,
welches die gesetzlichen Vorgaben er-
fiillt.“ Darin ,sollen Zahnérzte anonym
von unerwiinschten Ereignissen be-
richten, die Berichte von Kollegen
kommentieren und sich mit anderen
Nutzern des Betriebssystems austau-
schen, so die Begriindung zum bis-
herigen BZAK-Modellversuch ,Jeder
Zahn zihlt!“. ,Jeder Zahnarzt, der sich
beteiligt, leistet zugleich einen aktiven

Beitrag zur Erhohung der Patienten-
sicherheit und stirkt das Ansehen des
Berufsstands,so Dr. Peter Engel, Prési-
dent der BZAK. Eine Zusammenarbeit
von BZAK und KZBV wird das Inter-
esseder Zahnirzteschaftan einem eige-
nen, praxisgerechten und gemeinsam
von den Bundesorganisationen getra-
genen Berichts- und Lernsystem effek-
tiv bedienen und auf eine breite Basis
stellen, sind sich die Spitzenorganisa-
tionen der Zahnirzteschaft einig.
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Standards von heute - aktuelle Technologien
in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Entwicklungen aus Medizin und Zahnmedizin finden im klinischen Alltag gleichermalRen Anwendung.
Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Liibbers und Priv.-Doz. Dr. Dr. Astrid Kruse Gujer, Ziirich, Schweiz.

Die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie wird heutzutage stark von
modernen Technologien geprigt.
Der komplex aufgebaute Gesichts-
schidel und der Anspruch, operative
Zuginge im sichtbaren Bereich zu
minimieren, sind zusammen mit den
vitalen Strukturen der Region die
Treiber dieser Entwicklung.

Der vorliegende Artikel zeigt eta-
blierte und routinemidfig im klini-
schen Alltag eingesetzte Verfahren.
Verfahren abseits der klinischen Rou-
tine bleiben bewusst unerwihnt, um
zu gewihrleisten, dass keine kurzfris-
tigen Trends dargestellt werden, die in
wenigen Jahrenwiederirrelevantsind.

Digitale Volumentomografie
Mit Wilhelm Conrad Rontgens
Entdeckung' hatten Arzte erstmals
die Moglichkeit, in den individuellen
Patienten zu sehen. Die Einfithrung
der Computertomografie’ hat das
Tor zur individuellen Beurteilung
unserer Patienten dann endgiiltig ge-
offnet.’ Fiir den zahnmedizinischen
Praxisalltag bahnbrechend war die
Vorstellung der digitalen Volumen-
tomografie (DVT)im Jahre 1998.*Sie
ermoglicht bei geringer Strahlenbe-
lastung die dreidimensionale Dar-
stellung von Hartgeweben mit Orts-
auflosungen von unter 0,1 mm.’
Abbildung 1 zeigt am Beispiel eines
retinierten Weisheitszahnes die er-
reichte Bildqualitit. Aufgrund der ge-
nanntenEigenschaften ist die DVT

Grundlage fiir viele diagnostische
und therapeutische Entscheidungen
in der MKG-Chirurgie®” und auch
hiufig Datengrundlage fiir die im
Weiteren dargestellten Technologien.

Fusion und Spiegelung

Wie verhilt sich eine knécherne
Lision im Zeitverlauf? Das Vermes-
sen in verschiedenen Ebenen kann
hier eine Antwort liefern. Jedoch sind
kleine Veranderungen nur schwer zu
erkennen bzw. auszuschlieflen, da es
nahezu unmoglich ist, exakt korres-
pondierende Punkte fiir den Vorher-
Nachher-Vergleich auszuwihlen.
Ideal ist, die fraglichen Datensitze zu
iiberlagern, um korrespondierende
Regionen exakt beurteilen zu kén-
nen. Verdnderungen konnen so her-
vorragend visualisiert werden.

OD ein Operationsergebnis bei-
spielsweise dem Ziel der Symmetrie

entspricht, ist aber (mangels Refe-
renz) durch Bildfusion nicht zu be-
antworten. Die Gegenseite wird zwar
routinemif3ig abgebildet, jedoch ist
die Darstellung abhdngig von der
Orientierung der Schnittebene. Die
Losung fiir die perfekte Beurteilung
liegt in der Spiegelung der gesunden
Seite. Abbildung 2 zeigt, wie
Operationsergebnis (metallische Re-
konstruktion des Orbitabodens)
und die Spiegelung der gesunden
Seite (griine Markierung) eine adi-
quate Deckung aufweisen. Der
Augenboden wurde symmetrisch
zur Gegenseite wiederhergestellt.

Patientenspezifische Modelle/
Implantate

Ein zusitzliches Hilfsmittel zur
Operationsplanung und -durchfiih-
rung stellen patientenspezifische
Modelle und Implantate dar.

In Abbildung 3 wurde eine last-
tragende Osteosyntheseplatte ent-
lang des Unterkieferunterrandes
exakt angepasst. Nach Sterilisation
kann diese Platte in der Operation
verwendet werden. Prizision und
Vorhersagbarkeit des Ergebnisses
steigen bei gleichzeitig reduzierter
Operationszeit.

Gleichsam der logische Folge-
schritt zu diesem Vorgehen ist die
Verwendung individueller, patien-
tenspezifisch hergestellter Implan-
tate. Diese kommen in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie regel-
miflig zum Einsatz. Sie ermoglichen
mit geringem operativen Aufwand
und gleichzeitig hoher Vorhersag-
barkeit die Korrektur von Asymme-
trien im Bereich von Schidelkalotte,
Mittelgesicht und Unterkiefer. Ab-
bildung 4 zeigt den Entwurf eines
solchen Implantates zur Korrektur

4 Slices

2 Overview l
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Sagittal

1 Multiple Sets 1 Plan Content
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iPlan ENT 2.6
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oal [
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Abb. 1: Mit einem digitalen Volumentomogramm erreichte Bildqualitit am Beispiel eines retinierten Weisheitszahnes: Erkennbare karidose Lision und deutlich erkennbarer Knochen-
kanal des Nervus alveolaris direkt lingual am Zahn verlaufend. — Abb. 2: Postoperative Situation mit eingeblendetem Operationsziel der Symmetrie (griin = Spiegelbild der Orbitawiinde
der gesunden Seite; violett = gesunde Gegenseite; weifse/metalldichte Struktur = zur operativen Rekonstruktion verwendetes Titannetz).

@ Creations

des dsthetischen Defizits nach in
Fehlstellung verheilter Jochbein-
fraktur.

Schablonengefiihrte Chirurgie,
intraoperative Computer-
navigation und Bildgebung

Aus der zahnirztlichen Implan-
tologie ist die schablonengefiihrte
Chirurgie bekannt. Ausgehend von
einem 3-D-Datensatz werden Zahn-
implantate beziiglich Position, An-
gulation und Dimension geplant. Aus
derPlanungentstehteine Schiene, die
in der Operation als Fiihrung fiir den
Bohrer dient. Abbildung 5 illustriert
eine solche Planung. Abseits der Im-
plantologie eignet sich das schienen-
basierte Vorgehen fiir viele Eingriffe,
welche auf hohe Prizision beztiglich
Ort, Winkel und Tiefe angewiesen
sind. Ein Beispiel hierfiir sind Kno-
chenbiopsien.

Als Weiterentwicklung der Ste-
reotaxie® ist die intraoperative Com-
puternavigation oft dann eine Lo-
sung,wenn die Fragestellung fiir scha-
blonengefiihrte Chirurgie zu um-
fangreich wird. Bei der auch freie
Navigation genannten Methode wer-
den Instrumente innerhalb des Ope-
rationssitus frei bewegt und im Live-
bild am Monitor in einem 3-D-Da-
tensatz anzeigt. Zusammen mit einer
virtuellen Planung kann so immer ve-
rifiziert werden, ob ein Zwischener-
gebnis mitder prioperativen Planung
iibereinstimmt.>® Abbildung 6 zeigt
eine solche Computernavigation am
Beispiel der Rekonstruktion der Or-
bitawénde. Erkennbar steht die Eva-
luationssonde auf der virtuellen Pla-
nung. Die intraoperative Computer-
navigation erlaubt es also, eine intra-
operative Situation oft und schnell
mit einer prioperativen Bildgebung
abzugleichen. Dies ermoglicht zu-
satzlich auch die Identifikation von
Strukturen oder die Orientierung im
schlecht einsehbaren oder uniiber-
sichtlichen Situs. Die klinische Ge-
nauigkeit liegt um 1 mm.'*-"

Eine Alternative und Ergdnzung
zur gefithrten Chirurgie stellt die
intraoperative  dreidimensionale
Bildgebung dar. Trotz gewisser Ein-
schrankungen sind die Bilder kli-
nisch gut brauchbar. Sie ermoglichen

=
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Abb. 3: Patientenspezifisches Unterkiefermodell mit optimal angepasster Osteosyntheseplatte. — Abb. 4: Patientenspezifisches Implantat
(hellblau) zur einfachen Camouflage des dsthetischen Defizits nach in Fehlstellung verheilter Jochbeinfraktur.

Sagittal

etabliert.Im Rahmen dieser Methode
wird die Mundschleimhaut mit
blauem Licht von bestimmter Wel-
lenldnge mit einem Handinstrument
beleuchtet. Gesundes Gewebe rea-
giert mit einer griinlichen Farbe,
wihrend das suspekte Gewebe
dunkel erscheint und dann gezielt
biopsiert werden kann. Ziel dieses
schmerzlosen Untersuchungsverfah-
rens liegt in der Fritherkennung von
Mundhohlenkarzinomen.

Zusammenfassung

Der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie stehen Methoden
und Technologien aus den Bereichen
der Medizin wie auch der Zahnmedi-
zin zur Verfiigung. Sie werden je nach

Coronal

J Oral Maxillofac Surg, 2011. 69(7):
p.1867-72.

8.Spiegel, E.A. et al., Stereotaxic Apparatus
for Operations on the Human Brain.
Science, 1947.106(2754): p. 349-50.

9.Lubbers, H.T. et al., Surgical navigation
in craniomaxillofacial surgery: expen-
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different indications. ] Oral Maxillofac
Surg, 2011.69(1): p. 300-8.

10. Bettschart, C.etal., Point-to-pointregis-
tration with mandibulo-maxillary
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Evaluation of registration accuracy for
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ble. J Craniomaxillofac Surg, 2012.
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Abb. 5: Virtuelle Planung eines Frontzahnimplantates zur Einschitzung der implantologischen Miglichkeiten. — Abb. 6: Bildschirmausschnitt aus einer intraoperativen Computernavigation wihrend der operativen Rekonstruktion
einer Orbitabodenfraktur.— Abb. 7: Screenshot einer dreidimensionalen Fotografie.

eine sofortige Darstellung der aktuel-
len intraoperativen Situation. Der
Aufwand (rontgendurchldssiger OP-
Tisch, Abdeckung etc.) ist jedoch
erheblich.

ImIdealfall wird zunichst mittels
freier Navigation operiert und dann
die Abschlusskontrolle mittels intra-
operativer 3-D-Bildgebung durch-
gefithrt. So konnen technische
Ungenauigkeiten der Navigation
ausgeschlossen und gleichzeitig die
postoperative Kontrollbildgebung
durchgefiihrt werden.

Dreidimensionale Fotografie
Hiufigliegt in der MKG-Chirur-
gie ein Teil der Problematik im
Weichgewebe. Die dreidimensionale
Fotografie kann hier objektiv doku-
mentieren. Hautoberfldchen lassen
sich dreidimensional erfassen, aus-
werten und archivieren. Abbildung 7
verdeutlich die Bildqualitit einer sol-
chen Aufnahme. Zubeachtenist,dass
die Abbildungbeliebigrotiert werden
kann und im Gegensatz zu klassi-
schen Fotografien geometrisch kali-
briertist. Das heif3t, es sind beispiels-

weise exakte Streckenmessungen
moglich. Vorteile ergeben sich vor
allem auch bei Babys und Kleinkin-
dern, welchen systematischen Mes-
sungen oder standardisierten Foto-
grafien sonst nur schwer vermittelbar
sind.'*> * Die erreichte Genauigkeit
liegt unter einem Millimeter.'?

VELscope (Visual Enhanced
Lesion Scope)

In letzter Zeit hat sich zuneh-
mend die fluoreszenzbasierte Mund-
schleimhautuntersuchung/VELscope

ANZEIGE
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Situation ausgewihlt. Es muss er-
wihnt werden, dass bei allen offen-
sichtlichen Vorteilen ein besseres Re-
sultat bisher nur vereinzelt gezeigt
wurde. Hier gibt es noch wissen-
schaftlichen Nachholbedarf.
Letztlich muss der Behandler
patientenindividuell entscheiden,
was sinnvoll und erforderlich ist.
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Auszeichnung fur
technologiebasiertes Hygienekonzept

BLUE SAFETY ist Top-Innovator.

Erfolg versprechende
Synergien schaffen

Aus Sopro und De Gotzen wird ACTEON Imaging.

ESSEN — Ohne Wissens-
transfer kein Fortschritt,
ohne Teamgeist keine
Entwicklung und kei-
ne Innovationen: Die
BLUE SAFETY GmbH
mit Firmensitz in Miins-
ter setzt auf modernste |y
Entwicklungsverfahren
und Technologien, aber
auch auf eine optimale
Prozessgestaltung und
Innovationskraft durch
ein kreatives Betriebs-
klima. DieInvestition hat
sich gelohnt: Wihrend des Deutschen
Mittelstands-Summit Ende Juni in
Essen wurde das Unternehmen von
TV-Moderator Ranga Yogeshwar als
»Iop-Innovator ausgezeichnet. In der
Groflenklasse A der Unternehmen bis
100 Mitarbeiter belegte die Firma sogar
den 2. Platz. Mit diesem Preis wiirdigt
die hochkaritige Jury um Unterneh-
mensberater Prof. Dr.Roland Bergervor
allem ihre vorbildlichen Leistungen
und Ideen fiir mehr Hygienesicherheit
in der Zahnarztpraxis.

»Die Verleihung des ,Top 100°-
Siegels sehen wir als Lohn fiir unsere
gemeinsamen Anstrengungen im Un-

V.L.n.r.: Jan Papenbrock, Ranga Yogeshwar und Christian Monninghoff.

ternehmen. Aber innovativ zu sein
heifStauch, sich nichtaufden Lorbeeren
auszuruhen, sondern weiter an neuen
Ideen und Technologien zu tiifteln.
Immerhin haben wir uns mit unserem
Hygienekonzept der Gesundheitserhal-
tung aller verschrieben®, erkldrt Ge-
schiftsfiihrer Jan Papenbrock wihrend
der Preisverleihung in Essen.

Sicherer Infektionsschutz:
RKI- und rechtskonform

nekonzept entwickelt,
dessen tragende Sdule
unser System zur Er-
zeugung hypochloriger
Séure vor Ort ist. Sie
entfernt pathogene Bio-
filme in den Schlduchen
dauerhaft und garan-
tiert den Praxen so ei-
nensicheren Infektions-
schutz — kostengiinstig
und existenzsichernd
sowie RKI- und rechts-
konform!*

Zusitzlich bietet
BLUE SAFETY den Zahnarztpraxen
ein Full-Service-Paket mit jahrlicher
Beprobung und Wartung an, das alle
technischen und rechtlichen Parameter
umfasst. Auch Fortbildungsveranstal-
tungen in den Praxen und an Uni-
versititen gehoren zum Angebot. Und
fiir eine verbesserte interne Prozessge-
staltung hat die Firma eine eigene Soft-
ware entwickelt, die sieben Programme
in einem vereint.

Geschiftsfihrer Ménninghoff:  BLUE SAFETY GmbH
,,D@itun§ereInnovation.en'schn.e]l'die Tel. 0800 25837233
Praxis erreichen, haben wir ein klinisch bluesafety.com

validiertes, technologiebasiertes Hygie-

METTMANN — Mit dem
Zusammenschluss der
beiden Imaging-
Firmen De G6tzen
und Sopro setzt
die ACTEON
Group neue
Maf3stdbe fiir
kiinftige Pro-
duktinnovatio-
nen und Kun-
denzufriedenheit.
ACTEON Imaging wird in
Zukunft von innerbetrieblichen
Synergien profitieren konnen und
die gesamte Produktpalette fiir die
dentale Bildgebung abdecken.

Die in den letzten Jahren stattfin-
dende Einteilung der ACTEON Group
in die drei Divisionen Equipment
(Satelec), Pharma (Pierre Rolland)
und Imaging (Sopro) wurde somit im
Imaging-Bereich beispielhaft und
konsequent weitergedacht — was einst
eine blofle Einteilung in Bereiche war,
présentiert sich jetzt als eigenstandiger
Geschiftsbereich. Pierre Montillot,
Griinder und Geschiftsfithrer von
Sopro, wird sich von nun an fiir den
gesamten Imaging-Bereich verant-
wortlich zeichnen.

oo~ Bereichsiibergreifende

Zusammenarbeit

Der Zusam-
menschluss ist

sowohl fiir die
Kunden als
auch die beiden
Firmen selbst ein
grofler Schritt in
die Zukunft: Durch
bereichsiibergreifen-
de Zusammenarbeit
konnen nicht nur die Mar-
keting- und Logistikabteilungen,
sondern auch die Herstellung sowie
die Entwicklungs- und Forschungs-
abteilungen voneinander profitieren
und somit Erfolg versprechende
Synergien schaffen.

,Dieser Zusammenschluss ist ein
Dreh- und Angelpunkt fir unsere
Firma®, sagt Gilles Pierson, Prasident
und CEO der ACTEON Group.
»Der Imaging-Geschiftsbereich
wird sich in Zukunft darauf konzen-
trieren, spannende
Produktinnovationen
auf den Markt zu
bringen.* I

Infos zum Unternehmen
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Quelle: ACTEON Group
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o Hygienischer Einwegartikel, schaltet das Risiko einer Kreuzkontamination aus
e Dehnbar, GroBenverstellbar und Kombinierbar mit jeder Papierserviette

e Weiches Krepp-Papier bietet Patientenkomfort

e Einfache Verwendung, zusammen mit der Serviette zu entsorgen

Studie Witten-Herdecke weist nach: Serviettenkette
hirgt Risiko einer Kreuzkontamination

Eine Serviettenkette kann sich im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen unzu-
ganglichen Stellen des Halters sammeln sich SchweiB, Make-up, Haarpflegemittel sowie
Hautreste von Patienten mit Akne oder Dermatitis an. Doch nur in wenigen Zahnarzt-
praxen wurden bislang Schritte unternommen, um Patienten davor zu schiitzen.
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Mehr Zeit fur das Wesentliche finden und
Honorarverluste vermeiden

dentisratio sieht sich als kompetenter Partner, der gemeinsam mit dem Praxisinhaber die Weichen fiir ein erfolgreiches und effizientes Praxismanagement stellt.
Betriebswirtin Anja Kotsch, Griinderin und Geschaftsfiihrerin der dentisratio GmbH, im Interview mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune D-A-CH.

Externe Dienstleister konnen Pra-
xisinhaber in ihrer alltiglichen
Arbeit weitreichend entlasten, sei
es bei Neugriindung, Ubernahme
oder Umstrukturierung einer Zahn-
arztpraxis oder bei der professio-
nellen Abrechnung.

Dental Tribune: Frau Kotsch,
der administrative Aufwand in
den Zahnarztpraxen wird immer
grofler: Der steten Flut neuer Ver-
ordnungen und Bestimmungen
Herr zu werden ist fiir den Praxis-
inhaber eine grofle Herausforde-
rung.AbwannistesausThrer Sicht
sinnvoll, sich hier kompetente
Unterstiitzung zu holen?

Anja Kotsch: In groflen Praxen
reicht oft das vorhandene Verwal-
tungspersonal nicht aus, um alle
Heil- und Kostenplidne, Rechnun-
gen, Abrechnungen und Leistungs-
kontrollen zeitnah zu erstellen.
Hier unterstiitzen wir das vorhan-
dene Abrechnungsteam. Ein Aus-
fall an dieser sensiblen Stelle kann
eine Praxis durchaus in ernste
Schwierigkeiten bringen. Ein ex-
ternes Team kann kurzfristig ein-
springen und alle anfallenden
Arbeiten weiterfithren, bis eine
Losung gefunden wurde. Bei Neu-
griindungen und Ubernahmen
von Praxen durch Existenzgriinder
konnen wir gemeinsam mit den
Behandlern deren Preismodelle
erarbeiten.

Gibtes technische Voraussetzungen
—wirdenken dabeivoralleman die
Anschaffung notwendiger Hard-
oder Software — fiir eine Zusam-
menarbeit mit einer professio-
nellen Abrechnungsfirma?

Lassen Sie mich bitte kurz dar-
stellen, dass die dentisratio GmbH
keine Abrechnungsfirma im Sinne
der klassischen Factoring-Firmen
ist. dentisratio bedient die gesamte
Welt der zahnirztlichen Abrech-
nung.

Aber nun zu Threr eigentlichen
Frage. Besondere technische Vor-
aussetzungen gibt es nicht. Wir
arbeiten mit allen géngigen server-
basierten Praxissystemen. An die-
sem Punkt dndert sich fiir die Praxis
nichts. In der Regel kann unser
Administrator in Zusammenarbeit
mit der IT-Firma der Praxis eine
Verbindung zwischen Praxis-Ser-
ver und dem dentisratio-Server in
ein bis zwei Stunden einrichten.
Danach kénnen wir mit der Arbeit
beginnen.

Stichwort Datenaufbereitung: Be-
darf es einer Zuarbeit vonseiten
der Praxis — die unter Umstinden
viel Zeit kosten wiirde —, um die
Dienstleisterfirma mit den nétigen
Informationen zu versorgen, und
welche datenschutzrechtlichen As-
pekte sind zu beriicksichtigen?

Es bedarf keiner besonderen
Zuarbeit. Wichtig ist eine sorgfil-
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Anja Kotsch, Griinderin und Geschiiftsfithrerin der dentisratio GmbH.

tige Dokumentation der Leistungen
und der zu erstellenden Planungen.
Unsere Basis fiir die Ausfertigung
der Rechnungen, Abrechnungen
und Planungen sind die gesetz-
lichen Vorgaben. Nachfragen der
Behandler oder des Praxisteams

iiber die gesicherten Rechner in un-
seren Biiros hergestellt. Ferner muss
jeder Patient sein Einverstindnis
erkliren, dass wir seine Kranken-
akte einsehen diirfen. Die Formu-
lare hierfiir stellen wir kostenfrei in
mehreren Sprachen zur Verfiigung.

auch fir Kieferorthopidie. Grade
im Bereich der KFO ist unser Zu-
wachs so grof3, dass wir uns ent-
schlossen haben, diesen Bereich
ab dem 1. Oktober 2014 mit einer
eigenen Teamleitung in eine KFO-
Abteilung auszugliedern.

Neben dem klassischen Erstel-
len der Rechnungen und der Heil-
und Kostenpline werden durch
unser Team auch sdamtliche Anfor-
derungen fiir die Abrechnung der
gesetzlich versicherten Patienten
erfiillt, ferner fithren wir nach Ab-
sprache den Schriftverkehr mit den
Kostentragern und Versicherungen.

Ein Auslagern bestimmter ad-
ministrativer Aufgaben hat nicht
nur den Vorteil einer zeitnahen und
aktuellen Erledigungaller Arbeiten.
Genauso wichtigist der Zeitgewinn
fiir das Praxisteam.

Angenommen, der Zahnarzt ent-
scheidet sich fiir eine Auslagerung
seiner verwaltungstechnischen
Aufgaben. Worauf sollte er bei der
Auswahl einer entsprechenden
Firma achten und wie kann er
deren Qualitit einschitzen?

Aus meiner Sicht ist wichtig,
dass der Dienstleister iiber genug
Personal verfiigt. Kaum eine Praxis
kann es sich heute noch leisten,
mehrere Wochen im Sommer zu
schlieflen. Das bedeutet, dass auch
die Abrechnung und Erstellung
der HKP kontinuierlich in der glei-
chen Qualitit weiterlaufen muss.
dentisratio sichert das seinen Ver-
tragspartnern zu. Es gibt zahlreiche
»Firmen®, die in der Regel nur aus
dem Firmeninhaber, einem Laptop
und einem Handy bestehen. Der
Praxisinhaber sollte priifen, dass

dentisratio

,Der Anteil der Zahnarzte, die ihre Abrechnung
komplett outsourcen, wird stetig groRer.”

werden tiber das Praxissystem oder
per Telefon ausgetauscht. Wir ha-
ben mit den Praxen in der Regel
ein monatliches Jour fixe, bei dem
wir miteinander iiber unsere Zu-
sammenarbeit sprechen.

Das Thema Datenschutz ist ein
wichtiges Dauerthema, auch bei
dentisratio. Wir haben von Anfang
an auf hohe Standards gesetzt und
ein eigenes Serversystem aufgebaut,
das durch eine professionelle IT-
Firma administriert wird. Verbin-
dungen zu den Praxen werden nur

Welche Arbeiten konnte bzw.
sollte man in professionelle
Hinde geben?

Die Moglichkeiten der Zu-
sammenarbeit kénnen vielfiltig
sein. Das Leistungsspektrum fiir
die Erstellung der Abrechnungen
ist ebenso grof3. Wir beispielsweise
bedienen die gesamte zahnirztliche
Abrechnung und arbeiten fiir allge-
meine Zahnirzte, Kinderzahnirzte,
Oral- und MKG-Chirurgen, Fach-
praxen fiir Implantologie, Endo-
dontologie, Parodontologie und

hier die entsprechenden gesetz-
lichen Vorgaben eingehalten sind.
Der Steuerberater der Praxis kann
die Angaben tiberpriifen.

Die Qualitit ist erst nach einer
gewissen Zeit der Zusammenarbeit
richtig einzuschidtzen. Bei uns
durchlaufen alle Bewerber eine
Eingangspriifung, bei der fundierte
Abrechnungskenntnisse nachge-
wiesen werden miissen.

Zu den administrativen Aufgaben
einer Praxis zidhlen neben der Ab-

rechnung auch die Dokumenta-
tion und das Erstellen von indivi-
duellen Praxis- und Behandlungs-
komplexen. Wiirehier eineexterne
Unterstiitzung sinnvoll?

Wir haben bereits einigen
Praxen auf ihrem Weg von der
Karteikarte zur digitalen Praxis
begleitet und unterstiitzt. Im Zuge
eines solchen Projekts haben wir
auch mit dem Praxisteam die indi-
viduellen Behandlungskomplexe,
Formulare und Materiallisten an-
gelegt.

Anfang 2011 griindeten Sie die
dentisratio GmbH. Auf welche
Schwerpunkte des Praxismanage-
ments haben Sie sich konzen-
triert?

Unser Kerngeschiftist ganzklar
die Erstellung der zahnirztlichen
Abrechnung in ihrer gesamten
Bandbreite. Hier haben wir die
grofite Kompetenz und in diesem
Segment planen wir unser Wachs-
tum. Zum 1. November 2014 eroft-
nen wir unser Biiro in Hamburg,
um unsere zahlreichen Kunden in
Norddeutschland intensiver be-
treuen zu konnen. Hiufig werde
ich als Betriebswirtin um Analysen
oder Unterstiitzung bei der Preis-
findung fiir neue Behandlungsab-
laufe gebeten. Neben Abrechnung
und Beratung widme ich mich
auch meiner Referententitigkeit.
Im néchsten Frithjahr habe ich eine
Einladung zu einem Fachkongress
der Endodontologen auf Mallorca
und es gibt wieder einen ZMV-
Expertinnen-Tag beim Berliner
Philipp-Pfaff-Institut.

Wie hoch schitzen Sie den Anteil
der Zahnirzte ein, die sich fiir
mehr Zeit fiir ihr eigentliches
Metier und gegen den Schreibtisch
entschieden haben?

Der Anteil der Zahnirzte, die
ihre Abrechnung komplett out-
sourcen, wird stetig grofler. Der
wirtschaftliche Druck, unter dem
die Praxen stehen, und der hohe
Anspruch der Patienten motivieren
die Praxisinhaber zu diesem Schritt.
Die Vorteile sind deutlich: An
allen Behandlungstagen stehen
kompetente Ansprechpartner fiir
alle Abrechnungsfragen zur Verfii-
gung, Abrechnung und Leistungs-
kontrolle der Praxis sind auf einem
tagesaktuellen Stand. Behandler
und Praxisteam haben mehr Zeit
fiir die Patienten.

Wir danken Thnen fiir das inter-
essante Gesprich.

dentisratio GmbH
David-Gilly-Strafle 1

14469 Potsdam, Deutschland
Tel.: +49 331 97921600
info@dentisratio.de
www.dentisratio.de
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Die perfekte Abformung fir den perfekten Eindruck

Dr. Peter Schubinski, Professional Service & Scientific Marketing Manager Digital Oral Care/Implants bei 3M ESPE,
gibt im Interview Einblicke in die innovative Technologie und die Vorteile des neuen 3M™ True Definition Scanners.

Jede zahntechnische
Versorgung beginnt
mit der Abformung.
Diese wird heute in
immer mehr Fillen
digital erstellt. Doch
digitale Verfahren al-
lein sind kein Ga-
rant fiir passgenaue
Restaurationen. Dies
will der Hersteller
3MESPE mit der
Markteinfithrung des
3M True Definition
Scanners nun grund-
legend é4ndern und
verspricht dank digi-
taler Abformung mit-
tels 3D-in-Motion-

Was versteht man un-
ter der 3D-in-Motion-
Technologie?

Die 3D-in-Motion-
Technologie erzeugt
eine originalgetreue

Nachbildungderoralen
Anatomie mit aufler-
‘4 gewohnlichen Details.
Sie erfasst die 3-D-
4 Daten in einer Video-

sequenz und Modelle
der Daten in Echtzeit.
So konnen circa
20 3-D-Datensitze
pro Sekunde bzw. rund
1.200 Datensitze pro
Bogen bei einem
60 Sekunden-Scan

Dr. Peter Schubinski

Technologie hochste

Prézision, die zu einer Passgenauig-
keitsrate der Restauration von
99,7 Prozent fiihrt.

Welche Vorteile bietet die digitale
Abformunggegeniiber der konven-
tionellen Variante?

Dr. Schubinski: Grundsitzlich
gilt fir den gesamten zahnmedizi-
nischen sowie zahntechnischen
Bereich, dass alle Arbeitsprozesse
zunehmend digital bzw. digitaler
werden. Und dies trifft auch auf die
Abformung zu. Anwender sollten
diese Entwicklung als Moglichkeit
begreifen und die digitalen Verfah-
ren nutzen, die sich ihnen anbieten.
Denn — um auf die Abformung zu-
riickzukommen — die digitale Vari-
ante bietet ein enormes Potenzial zur
Reduzierung von Fehlerquellen. Der
Datenaustausch zwischen Praxis
und Labor ist wesentlich schneller
moglich, sodass die Restauration
folglich auch schneller gefertigt wer-
den kann. Eine Zeitersparnis, die
nicht nur praxis- und laborseitig fiir
eine bessere Wirtschaftlichkeit sorgt,
sondern auch dem Patienten ange-
nehm auffillt. Schlieflich sind wir
alleauch hin und wieder Patient,und
wenn sich dann am Bildschirm ver-
standlich und vor allem sichtbar
nachvollziehen ldsst, warum jener
Eingriff und jene Versorgung genau
diefir unsrichtigensind,steigertdas
meiner Meinung nach ganz erheb-
lich die Compliance der Patienten.

Ist der 3M™ True Definition Scan-
ner eine Adaption des Lava™
C.0.8.2

Nein, es handelt sich dabei um
eine neue Generation des Intraoral-
scanners . Das Handstiick wurde von
Grund auf neu designt und die Tech-
nik weiter optimiert. Das spart Platz
und verbessert die Ergonomie. So
ermdglicht das schlanke, leichte
Handstiick auch einhidndiges Scan-
nen und das Abformen aus verschie-
denen Positionen. Der Optik kam
dabei eine entscheidende Rolle zu,
denn ihre Entwicklung ist uns so
gelungen, dass kein Beschlagen bei
der Abformung im Patientenmund
mehr stattfindet. In Zusammenspiel
mit der verbesserten Software sind
fiir einen geiibten Anwender nach
Vorbereitung des Scanbereichs nun
Scanzeiten von 60 Sekunden fiir
einen kompletten Kiefer moglich.

erfasst werden. Dies
bedeutet hohe Geschwindigkeit fiir
einen genauen Scan.

Im Unterschied zu ande-
ren Systemen bedarf es keiner
Aktivierung des Handstiicks,
denn das System erkennt den
Scanbeginn und startet auto-
matisch. So kann der Anwen-
der die Aufnahmesequenz
unmittelbar auf dem Display
wihrend seiner Erstellung
verfolgen.

Welcher Stellenwert
kommtdem Parameter
»Genauigkeit bei der
digitalen Abformung
zu? Wo positioniert sich dabei
der True Definition Scanner?

Wir alle wissen: Genauig-
keit ist entscheidend fiir die
Passgenauigkeit der Versor-
gung. Bereits eine Abweichung
von >50 Mikrometer, was ungefihr
dem Durchmesser eines mensch-
lichen Haares entspricht, ist schon
bei Einzelzahnrestaurationen und
erstrechtbeilangspannigen Briicken
problematisch und kann den Be-
handlungserfolg gefihrden. Selbst
ein mikroskopisch kleiner Randspalt
kann zu Bakterienbefall, Entziin-
dungen und Erkrankungen fiihren.

3D-Imaging und Messtechnik-Soft-
ware gemessen. Anschliefend folgte
der Vergleich der Daten. Bezogen auf
den 3M™ True Definition Scanner
wurde der geringste Genauigkeits-
fehler der untersuchten Systeme ge-
messen (verglichen wurden: CEREC
Bluecam von Sirona, iTero von Align
Technology, Trios von 3Shape und
3M True Definition Scanner). Im
digitalen Workflow fiihrt dies fiir
Restaurationen, die auf Basis eines
Scans mitdem True Definition Scan-
ner gefertigt werden, zu einer be-
legten Passgenauigkeitsrate von
99,7 Prozent. Ein Ergebnis, das uns
stolz macht.

Fiir welche Indikationen eignet
sich der Scanner?

Das Produkt eignet sich fiir eine
Bandbreite an Indikationen: Kronen,

True etnon Scamer | 4 |

Soannings: Rrview 1he 50 or iowh the Start Bution tn merge @ new soan.
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Briicken, Inlays, Onlays
und Veneers. Ideal ist
der Scanner auch fiir
anspruchsvollere Indi-
kationen, bei denen es besonders
auf die Genauigkeit ankommt. Dazu
zihlen langspannige Briicken (wir
geben bis zu acht Glieder frei) und
auch implantatgetragene Restau-
rationen. Zudem sind kieferortho-

gibt es Mitbewerber, die die pulver-
freie Abformung bewerben, jedoch
zeigen o.g. Studienergebnisse, dass
mitunserem Ansatzdie besten Werte
fiir die Genauigkeit erreicht werden.

Ein weiterer Nachteil pulverfreier
Systeme ist, dass evtl. vorhandener
Speichelfilm beim Scannen nicht
erfasst wird und durch die Licht-
brechung des Mediums Speichelfilm
ein zusitzlicher Fehler bei der Ge-
nauigkeit verursacht wird. Wichtig
istauch, zu erwihnen, dass bei unse-
rem System lediglich eine extrem

diinne Pulver-
schicht erforderlich
ist, welche der Op-
tik ein stochastisches
Muster, dhnlich einem Sternenhimmel,
vorgibt. Das Auftragen dieser Schicht
erfordert nur wenige Sekunden.

Wie gestaltet sich der weitere
Workflow nach dem Scan?

,Ldealist der Scanner auch fir
anspruchsvollere Indikationen, bei denen es
besonders auf die Genauigkeit ankommt. “

Deshalb haben wir bei der Produkt-
entwicklung besonderen Wert auf
die Genauigkeit, also sowohl auf die
Richtigkeitalsauch auf die Prézision
der Datenerfassung, gelegt.

Um Scans verschiedener Sys-
teme miteinander zu vergleichen,
wurde im Rahmen einer Studie der
ACTA Universitit in Amsterdam ein
Modell mit drei Prizisions-Scan-
locatoren verwendet. Die Position
der Locatoren wurde mittels einer
CMM mit einer Genauigkeit von
+2pum gemessen. Dieses Modell
wurde dann mit jedem Scanner
mehrfach gescannt und die Distanz
zwischen den Locatoren mithilfe von

padische Indikationen wie Brackets
und Schienen méglich.

Mittlerweile gibt es Scanner, die
ohne Pulver auskommen. Warum
wurde sich bei der Produktent-
wicklung dennoch fiir die Variante
mittels Puder entschieden?

Wie bereits oben beschrieben,
haben wir dem Parameter Genauig-
keit hochste Prioritdt beigemessen.
Unsere Analysen haben ergeben,
dass eine Abformung mittels Pulver
um ein Vielfaches genauer ist als
ohne, denn alle Intraoralscanner
haben Probleme, reflektierende
Oberflichen zu scannen. Natiirlich

Der Anwender hat die Wahl-
freiheitzwischen offenen Workflows
und sogenannten ,, Trusted Connec-
tions. Letztere stehen fiir validierte
Workflows, die wir mit Partner-
unternehmen aus den Bereichen
CAD/CAM, Implantologie und Kie-
ferorthopidie entwickelt haben. Die
beteiligten Partner fithren beidseitig
eine umfassende technische und
klinische Validierung durch, sodass
darausals Ergebnis nahtlose, aufein-
ander abgestimmte Abldufe resultie-
ren. Der Anwender kann hier also
sicher sein, dass die einzelnen Ar-
beitsschritte perfektineinandergrei-
fen. Solche Trusted Connections

existieren heute fiir die Implantat-
systeme von Biomet 37 und Strau-
mann, die Modellherstellung mit
Dreve, die Fertigung lingualer Bra-
ckets mit Incognito von 3M Unitek

sowie, ab Ende 2014, fiir Invisalign-
Schienen der Firma Align Techno-
logy. Auch besteht die Moglichkeit,
eine Trusted Connection zum be-
reits bestehenden Partnerlabor ein-
zurichten, sodass die in der Praxis
etablierten Abldufe selten umgestellt
werden miissen.

Neben den Trusted Connections
hat der Anwender aber auch
die Moglichkeit, komplett offen
zu arbeiten und eigene
Workflows zu etablieren.
Das geht dank der Verfiig-

barkeit von STL-Daten,
die mit jeglicher offenen
Software weiterverarbeitet
werden konnen.

Wann wird der Scanner
erhiltlich sein und wo
kann man sich infor-
mieren?
Der 3M True Defini-
tion Scanner wird ab Sep-
tember 2014 in Deutsch-
land erhiltlich sein. Anléss-
lich der Markteinfithrung
veranstalten wir am 9. und
10. Oktober 2014 unter
dem Namen ,,GO!DIGITAL
— Transform your proce-
dures“ einen Kongress am
Wolfgangsee in Osterreich.
Zwolf international bekannte Ex-
perten widmen sich der Fragestel-
lung, wie sich die neuen digitalen
Technologien in den Praxisalltag in-
tegrieren lassen und unter welchen
Voraussetzungen sich eine Investi-
tion lohnt.

Unter den Referenten sind so-
wohl bekannte Namen aus Deutsch-
land (Prof. Dr. Daniel Edelhoff,
Prof. Dr. Claus-Peter Ernst, Dr. Jan
Frederik Giith, Prof. Dr. Bernd
Wostmann) als auch namhafte Ex-
perten aus anderen europdischen
Lindern (Prof. Dr. Gerwin Arnetzl/
Osterreich, Dr. Walter Devoto/Italien,
Prof. Dr. Albert Feilzer/Niederlande,
Prof. Dr. Steffen Koubi/Frankreich,
Prof. Dr. Albert Mehl/Schweiz,
Dr. Paulo Monteiro/Portugal, Prof.
Dr. Daniel Wismeijer/Niederlande)
und den USA (Dr. Dan Poticny).
Vor Ort wird es natiirlich auch die
Moglichkeit geben, den Scanner
zu testen. Alle Details zur Veran-
staltung sind im Internet unter
www.3MESPE.de/go-digital zu fin-
den. Alternativ konnen Interes-
senten Informatio-
nen telefonisch bei
uns anfordern unter
08002753773.

Infos zum Unternehmen

iE

Vielen Dank fiir das
Gesprich!
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Implant expo®: Jubilaumsmesse in Diisseldorf auf Erfolgskurs

Hohe Anmeldezahlen bei Ausstellern und DGI-Kongressteilnehmern zeugen von iiberaus groRem Interesse der Fachwelt.

Al = ==
DUSSELDORE - Vor fiinf Jahren be-
gann die Erfolgsgeschichte der Fach-
messe ,Implant expo®, die als Begleit-
veranstaltung zum DGI-Kongress in
Hamburg an den Start ging. 2012 war
die Messe—mitangepasstem Konzept—
auch bereits im Ausland (Bern) présent.
In diesem Jahr kann die Fachmesse
ihr erstes Jubilium feiern: am 28. und
29.November 2014 in Diisseldorf.

Stefan C. Werner, Geschiftsfithrer
von youvivo und Veranstalter der
Implant expo®, zeigt sich erfreut iiber
die hohen Buchungsraten und ist sich
sicher: ,,Es werden weitere Buchungen
erwartet, die Implant expo® hat jetzt
auch einen eigenen Bereich fiir solche
Aussteller eroffnet, die gern dabei
wiren, sich aber einen der tblichen
groflen Stinde nicht leisten koénnen.
Gerade fiir spezialisierte Dentallabore,
Mundhygieneprodukte-Anbieter oder
auch allgemeine Dienstleister ist das
Dabeisein interessant, wie wir aus
Anfragen wissen — wir haben daher

-

zusitzlich ein Standkonzept erarbei-
tet, das solchen Interessen entgegen-
kommt.

JAHRE

DGI-Kongress

Der 28. Kongress der DGI steht
unter dem Motto: ,Was kommt, was
bleibt? Implantologie neu gedacht*
Prof. Dr. Frank Schwarz, der Kongress-
prasident, und Dr. Gerhard Iglhaut,
der Prisident der DGI, formulieren
in der Einladung zum DGI-Kongress:
»Wir kénnen manches in der Implan-
tologie heute denken und auch umset-

zen, was frither nicht moglich schien.
Dieser 28. Kongress soll mit seinen
verschiedenen Foren und spannenden

Implant

the dental implantology exhibition

Inhalten fiir alle Berufsgruppen, die in
derImplantologie zusammenarbeiten,
Impulse geben und Konzepte fur die
praktische Umsetzung liefern.

Neuerungen

Zu den angekiindigten Neuerungen
gehort die DGI-Lounge, die mit ihrer
Café-Bar erstmals in der Implant expo®-
Ausstellung zu finden sein wird. Damit
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WAL

Implant Expo 2014 [~
B [2WP-Thema: Info]
.

" e

steht fiir die Besucher ein exklusiver
Bereich fiir entspannte Kontakte zwi-
schen Ausstellern, Messebesuchern und

expo

Kongressteilnehmern zur Verfiigung.
Gleichzeitig wird man sich hier auch
einen Eindruck davon verschaffen
konnen,wasdie DGIaktuellim Bereich
E-Learning zur Verfiigung stellt.
youvivo setzt als Veranstalter der
Implant expo® zum fiinfjahrigen Jubi-
lium auf die Medienpartnerschaft
mit der OEMUS MEDIA AG, die die
neue Kongress- und Messezeitung

Implant expo® foday mit einer Auflage
von 23.000 Exemplaren produzieren
wird.

Deutliches Signal

DGI-Kongress und Implant expo®
setzen ein deutliches Signal gegen die
gelegentlich postulierte ,Implantolo-
giemiidigkeit in Deutschland und
sind ein perfektes Doppel im Bereich
der modernen Implantologie. Ausge-
sprochen sinnvoll sei auch in diesem
Jahr das inhaltliche Zusammenspiel
aus Kongress und Fachmesse: Das
Kongressmotto biete spannende Ent-
wicklungen und Positionen, die nicht
nur die Therapie, sondern auch die
Produkte rund um die Implantologie
betreffen. Viel diskutiert wiirden
derzeit beispielsweise lingenreduzierte
Implantate und neue Implantatwerk-
stoffe sowie Alternativen zur Augmen-
tation. ,Was in den Kongressvortrigen
prasentiertwird,kann wenige Schritte
weiter in der Ausstellung verglichen
werden. Bei der Implant expo® sind
die relevanten Hersteller vor Ort und
stellen den Messebesuchern ihre For-
schungs- und Entwicklungsleistungen
vor‘;so Stefan C. Werner.

20 Jahre DGI

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Implantologie begeht 2014 ihren
20. Geburtstag und feiert dies am
Freitagabend mit Liveacts, Musik und
kulinarischen Kostlichkeiten in einer
der schonsten Locations Diisseldorfs,
imK21 Standehaus. Daszwischen 1876
und 1880 als Versammlungsort fiir den
Rheinischen Provinziallandtag sowie
als Parlaments- und Verwaltungsge-
béaude im historistischen Stil errichtete
Gebiude, welches heute die Kunst-
sammlung Nordrhein-Westfalens be-
herbergt, bietet ein unvergleichliches
Ambiente fiir die DGI-Jubiliumsfeier.

Quelle: DGI, Implant expo®

Diabetes, Mundgesundheit und Ernahrung

3. Europdische Joslin Sunstar Bildungsinitiative zu Diabetes.

FRANKFURT AM MAIN — Nach den
Erfolgen von Genf (2012) und Mai-
land (2013) veranstalten die Sunstar
Foundation und das Joslin Diabetes
Center, Boston, USA, am 14. Novem-
ber 2014 in Frankfurt am Main das
3. Seminar im Rahmen der euro-
péischen Joslin Sunstar Bildungsini-
tiative zu Diabetes (JSDEI) mit dem
Thema ,Diabetes, Mundgesundheit
und Ernéhrung*

Diese Partnerschaft zwischen der
Sunstar Foundation und dem Joslin
Diabetes Center besteht seit 2008.
Auf breiter internationaler Basis, un-
ter anderem in Japan, den USA und
Europa, wurden mehrere hochrangi-
ge wissenschaftliche JSDEI-Seminare
organisiert — eine einzigartige inter-
disziplindre Herangehensweise an
Diabetes, eine Stoffwechselkrankheit,
von der weltweit Millionen von Men-
schen betroffen sind.

Das Schliisselelement dieses Tref-
fensistder 360°-Ansatz desmodernen
Patientenmanagements, das den be-
deutenden Zusammenhang zwischen

Parodontalerkrankungen und Dia-
betes, der immer noch héufig unter-
schitzt wird, niher beleuchtet. Vor
diesem Hintergrund ist eine stirkere

Einbeziehung verschiedener Berufs-
gruppen, d. h. Diabetologen, Endo-
krinologen, Allgemeinmediziner,
Parodontologen, Zahnirzte und

Zahnhygieniker sowie Ernihrungs-
wissenschaftler, erforderlich.

Das Format dieses Zusammen-
treffens dient der Forderung des

fachlichen Austauschs der Teilneh-
mer miteinander in Symposien mit
renommierten Rednern aus den
USA und Deutschland. Jeder Vortrag
schliefft den interaktiven Austausch
von Expertenmeinungen ein, der von
einem evidenzbasierten wissenschaft-
lichen Ansatz gestiitzt wird.

Zu diesem ganztigigen Semi-
nar, das von der Sunstar Group,
FDI (World Dental Federation),
DG PARO (Deutsche Gesellschatft fiir
Parodontologie) und dem Universi-
tatsklinikum Tibingen, unterstiitzt
wird, werden etwa 250 europiische
Experten aus der
Zahnmedizin, Paro-
dontologie, Zahnhy-
giene, Diabetologie,
Inneren Medizin und
Allgemeinmedizin | [m] &
erwartet.

Weitere Informationen sowie
Anmeldung zum Seminar unter:
www.jsdei-seminars.com

Infos zum Unternehmen
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Quelle: Sunstar Foundation
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Herausforderung
Periimplantitis

Dexcel Pharma ladt zur Fortbildung nach Berlin.

BERLIN — Periimplantitis wird lingst
alsernstzunehmende Komplikation be-
trachtet. Implantologen wie auch Paro-
dontologen und Prophylaxefachkrifte
miissensich dieser tiickischen Krankheit
taglich stellen und fiir ihre Patienten
den Kampf gegen Biofilm und Bakterien
aufnehmen, um das wertvolle Implantat
zu erhalten. Neben Operationen und
systemischer Antibiose halten immer
mehr nichtoperative Ansitze Einzug in
die wissenschaftliche Debatte.

Die Dexcel Pharma GmbH veran-

staltet zu diesem Thema die Fortbildung
»Herausforderung Periimplantitis
am 8. Oktober 2014 im Designhotel
Kw’Damm 101 in Berlin (6 Fortbildungs-
punkte). Dort gibt Prof. Eli Machtei
von den Universititen Haifa, Israel, und

Harvard, USA, einen Uberblick iiber
aktuelle Behandlungsmethoden und
berichtet dariiber, wie er mithilfe hoch-
dosierter Chlorhexidinchips Implantate
vor der Explantation retten konnte.
Priv.-Doz. Dr. Adrian Kasaj, Universitit
Mainz, geht zuvor auf die Besonderhei-
ten der Prophylaxe bei Implantattrigern
ein. Zum Thema der Honorierung unter
betriebswirtschaftlichen Aspekten bringt
Praxistrainerin und DH Astrid Appe die
Teilnehmer auf den neuesten Stand.

Fir Interessierte an einer reinen
Prophylaxeveranstaltung fiir das ge-
samte Praxisteam bietet Dexcel auch

folgende Workshops an:

*Niirnberg 10. Oktober 2014
*Berlin 17.Oktober 2014
* Diisseldorf 24. Oktober 2014
+Koln 31.Oktober 2014
* Chemnitz 14.November 2014
+ Cottbus 28.November 2014

Details zu Kosten und Anmeldung
zu allen Veranstaltungen erfahren Sie
unter 0800 2843742 oder per E-mail:
service@periochip.de

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: +49 6023 9480-0
www.dexcel-pharma.de

Implantology meets
Oktoberfest

Im September wird in Miinchen gefeiert: 25 Jahre BDIZ EDI.

MUNCHEN - Bayerns Hauptstadt
riistet sich fiir das 181. Oktoberfest, das
vom 20. September bis 5. Oktober 2014
auf der berithmtesten ,, Wiese“ der Welt,
der Theresienwiese, stattfindet. Auch der
BDIZ EDI hat Anlass zum Feiern. Der
Verband kann 2014 auf eine 25-jahrige
Erfolgsgeschichte zuriickblicken, die eng
mit der Geschichte der oralen Implanto-
logieverkniipftist.Seinen 25. Geburtstag
feiert der Verband am 19. und 20. Sep-
tember 2014 im Hotel Sofitel Munich
Bayerpost miteinem Programm, das zei-
gen soll, wo seine Stérken liegen. Es geht
um die Zukunft in den Praxen — weit
iiber die Implantologie hinaus.

»Implantologie 3.0 — heute, morgen
iibermorgen — so lautet das Motto
des Symposiums. Das weitgreifende
Programm bezieht nicht nur aktuelle
Erkenntnisse in der Implantologie ein,
sondernblicktbeiden ThemenKnochen-
augmentation, Asthetik, Lokalisation
tiber den Tellerrand hinaus und behan-
deltauch die Problemfelder Periimplan-
titis und Multimorbiditit. Wer wissen
will, ob der nachwachsende Zahn weiter
Zukunftsmusik ist, sollte den Vortrag
iiber die Stammzellenforschung nicht
verpassen.

Kernkompetenzbesitzt der Verband
im Bereich der privatzahnirztlichen
Honorierung. Die Unterstiitzung be-
schrénktsich nichtaufimplantologische
Leistungen. In den beiden vergangenen
Jahren hat der BDIZ EDI beispielsweise

das GOZ-Kompendium zur neuen
GOZ 2012 herausgegeben und einen
Leitfaden zur Analogieberechnung mit
konkreten Leistungsziffern erstellt. Ak-
tuell beschiftigt sich der Verband mit
dem Antikorruptionsgesetz im Gesund-
heitswesen und insbesondere mit dem
Umgang zur Materialabrechnung. Die-
ses heifle Thema wird aus Sicht eines
Staatsanwaltes am ersten Kongresstag in
Miinchen beleuchtet.

Daneben bietet der BDIZ EDI einen
DVT-Fachkundekurs, diverse Work-
shops mit den Industriepartnern und
natiirlich den BDIZ EDI-eigenen
iCAMPUS-Workshop fiir implantolo-
gische ,,Einsteiger. Das Programm fiir
zahnmedizinische Assistenzberufe run-
det das Symposium ab.

Gefeiert wird am Abend: Beim
Bayerischen Abend im Augustiner-
Klosterwirt am Dom (Freitag) als Ein-
stieg zum Oktoberfest 2014. Okto-
berfeststimmung pur garantiert das
»Wiesnzelt® am Stiglmaierplatz am
Samstag. Das Programm ist online er-
haltlich unter www.bdizedi.org — Rubrik
»Veranstaltungen — oder direkt auf
der Kongressseite unter der Adresse:
www.bdizedi-jahressymposium.de

Partner des BDIZ
EDI und zustindig fiir
die Organisation ist die
OEMUS MEDIA AG.

Infos zum Berufsverband

oD

Quelle: BDIZ EDI

‘j NATURLICH
GUT BERATEN

FACHDENTAL
IN SACHSEN

DENTAL

LEIPZIG 2014

Uber 200 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches Produkt- und Dienst-
leistungsportfolio flir Zahntechnik und Zahnmedizin. Sammeln Sie bis zu zehn
Fortbildungspunkte auf dem Symposium des Dental Tribune Study Clubs und
informieren Sie sich Gber die Top-Themen:

> Prophylaxe — gesunde Zahne durch gute Vorsorge.
> Asthetische Zahnheilkunde — das i-Tiipfelchen hochwertiger Zahnmedizin.
> Kinderzahnheilkunde — so macht der Zahnarztbesuch Kindern Spaf3!

26.—27. SEPTEMBER
LEIPZIGER MESSE

www.fachdental-leipzig.de
Veranstalter: Die Dental-Depots in der Region Sachsen, Sachsen-Anhalt Stid, Thiringen Ost
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Individuelles Implantat-Training fiir die Sofortbelastung

Prof. Dr. Stefan Ihde war als Praxiscoach zu Besuch in der Zahnarztpraxis Kunze und gab wertvolle Tipps rund um die Implantatversorgung. Von Torsten Kunze, Wietmarschen.

W,

L

Abb. 1 aund b: Vorher: Mehrere Jahre nach der Versorgung des Unterkiefers mit zahn- und implantatgetragenen Briicken stand der Oberkiefer zur Versorgung an. Nachher: Unter Belassung eines KOS-Schraubenimplantats. — Abb. 2: Klini-

sches Bild des Oberkiefers mit alten Frontzahnkronen und einer Teilprothese.—Abb. 3 a und b: Unmittelbar nach der Extraktion wurde im Bereich der Alveolen implantiert. Die Verankerung der Implantate erfolgt basal.—Abb. 4: Einsetzen
des Implantats 13 mit dem Handgriff, nach palatinaler Abklappung und palatinaler Implantatbettpriparation. —Abb. 5 a und b: Nach dem Biegen des vertikalen Implantatanteils befindet sich der Kopf des Implantats 13 im Bereich des spd-
teren Zahnbogens und der palatinale Lappen kann zugendiht werden.—Abb. 6: Ubersicht iiber den implantierten Oberkiefer.— Abb. 7: Die aufsteckbaren Abdruckkappen werden mit diinnflieBendem Composite (Enamelite) verblockt.

In Ergénzung zu schon frither durch-
gefiihrten Kursbesuchen haben wir die
Maoglichkeit genutzt, ein individuelles
Implantat-Training in unserer Praxis
durchzufiihren. Ziel des Trainings war
nicht nur der Implantationsvorgang
selbst, sondern gerade auch die Ko-
operation des Praxisteams und die
Zusammenarbeit mit dem Labor.

Zwei schwierige Behandlungs-
fille — ein kompletter Ober- und ein
kompletter Unterkiefer — standen auf
demProgramm. Beide Patienten soll-
ten spdtestens am Tag nach der Ope-
ration festsitzend versorgt sein. Wir
haben den Oberkieferfall hier doku-
mentiert.

Nach vorangegangener Infiltra-
tionsanisthesie und anschliefender
Extraktion der drei vorhandenen
Frontzihne (in Regio 22 lag bereits ein
langjahrigintegriertes KOS-Implantat
vor) wechselten wir in den OP-Be-
reich. Eines der Lernziele war die
sichere multikortikal abgestiitzte Im-
plantation in der Tubero-Pterygoid-
Region. Der gesamte Ablauf dieses
Vorgangs konnte detailliert beobach-
tet werden: Nach Abtasten des distalen
knochernen Gaumendachs und dem
Ertasten des medialen Hamulus des
Sphenoidknochens wurden rechts
und links je ein BCS 3,5 26 inseriert.
Gleich davor, ca. in Regio 6-7 wurde
je ein BCS 5,5 12 Implantat erginzt.
Aufdem OPGistsehr gutzu erkennen,
dass diese beiden Implantate jeweils
in einem Septumbereich der Kiefer-
hohle stehen, was den Implantaten
eine enorme Primirstabilitit gab

undalleverfiigbaren Kortikalregionen
ausnutzte.

Insertion

Die Insertion der Frontzahn-Im-
plantate gestaltete sich ebenfalls miihe-
los, wobei hier die bikortikale Veran-
kerung dadurch erreicht wurde, dass
alle Implantate sicher im Bereich des
Nasenbodens befestigt wurden. Einzig
das Implantat Regio 13 erforderte eine
Aufklappung, da der Alveolarkamm
dort so schmal war, dass der krestale
Implantatanteil nicht untergebracht
werden konnte. Nachdem also eine
einfache transgingivale Insertion des
Implantates dort nicht moglich war,
erfolgte eine kleine Inzision mit Auf-
klappung nach palatinal. Die basale
Verankerung des Implantats wurde im
apikalen Bereich des Alveolarfortsates
und im Nasenboden erreicht. Das
Implantat wurde hierbei zundchst von
mesial/palatinal inseriert und an-
schlieBend konnte der Implantatkopf
in den Bereich des Zahnbogens hinein
gebogen werden. Es war fiir alle er-
staunlich, welche enorme Festigkeit
die verbliebenen Restknochenanteile
des Oberkiefers aufwiesen. Die palati-
nale Insertion ist im Prinzip eine sehr
einfache und elegante Standardme-
thode in der basalen Implantologie
und sie wird sowohl fiir laterale basale
Implantate als auch bei den basalen
Schraubentypen durchgefiihrt.

Nach weniger als einer Stunde
waren alle Implantate sicher inseriert.
Angesichts der kurzen Behandlungs-
dauerund der minimalinvasiven Tech-

nologie ist eine Sedierung im Prinzip
nicht nétig, obgleich sie fiir viele
Patienten hilfreich ist.

Abdruck und Bissnahme

Der Abdruck erfolgte (nach Ver-
blockung der Abdruckkippchen mit
Composite zur Lagesicherung) mit
Optosil und die Bissnahme mit einer
Wachsplatte. Wahrend der Bissnahme
ist ein unterstiitzendes, den Biss stabi-
lisierendes manuelles Festhalten des
Unterkiefers notig, da diealte Bisssitua-
tion von der Gelenkszentrik weit ab-
wich. Die definitive Bissnahme erfolgt
spiteraufdem Gertiist. Dennochisteine
weitgehend richtige erste Bissnahme
fiir die Behandlung wichtig.

Im praxiseigenen Labor wurde
der Abdruck ausgegossen, die beiden
Modelle kiefergelenksbezogen einar-
tikuliert und danach sofort mit der
Modellation des Gertistes begonnen.
Bereits wenige Stunden spiter kam die
Patientin zur Geriistanprobe erneut in
die Praxis. Bei der Geriistanprobe ist
inaller Regel ein Beschleifen der Im-
plantatkopfe notwendig und voéllig
beschwerdefrei machbar. Prof. Thde
brachte zum Kurs eine Zahntechni-
kerin mit, die sowohl selbst Teile der
Arbeit anfertigte als auch die Arbeits-
schritte fiir unsere Technikerin de-
monstrierte und sie anleitete.

Nach der Geriistanprobe und er-
neuter Bissnahme setzten die Zahn-
techniker ihre Arbeit fort. Wir ent-
schieden uns fiir eine metallarmierte
Kunststoffbriicke,dadas Erstellen einer
keramischen Briicke zeitlich nicht zu

realisieren war und zuerst abgewartet
werden sollte,ob und wie sich die Ober-
kiefermorphologie nach der Extrak-
tion noch verandern wiirde. Aus diesen
Griinden sollte in die erste Briicke nicht
so viel Geld und Arbeitszeit investiert
werden.

Beide Arbeiten konnten dann am
Folgetag fest eingesetzt werden. Wir
benutzen bei uns in der Praxis fest an-
gemischten Fuji Plus-Zement, wobei
wir nach dem Einsetzen der Arbeit die
iiberschiissigen Zementreste sofort
griindlich mit Wasser abspiilen.

Fazit

»Simpler is better — nach diesem
Motto konnten wir zwei Patienten
schnell, sicher und schmerzfrei zu
festsitzenden Zihnen verhelfen; ohne
Augmentation, ohne grofle Traumata,
und in nur eineinhalb Tagen.

Unsere teaminterne Fortbildung
unter Supervision von Prof. Ihde
gestaltet sich von Beginn an als sehr
kollegial, fast freundschaftlich und
unkompliziert.

Wir implantieren seit 2008 aus-
schliefllich Implantate von Thde Dental
und werden das zum Wohle unserer
Patienten ganzsicherauch beibehalten.
Ein besonderer Dank gilt auch der mo-
bilen Zahntechnikerin, die im Labor so
arbeitete wie wir in der Praxis.

Obgleich wir seit mehreren Jahren
festsitzende Versorgungen in Sofort-
belastung durchfiihren, haben wir uns
an die beiden im Kurs versorgten Fille
nicht herangetraut. Ein individuelles
Praxiscoaching stellte eine elegante

Variante dar, bei der diese beiden
schwierigen Fille versorgt werden
konnten. Der Lerneffekt war besonders
gut, weil das ganze Team beteiligt war
und auch viele Hinweise durch den
Coach an Helferinnen und gerade auch
an die Fachkraft an der Anmeldung ge-
geben wurden. Auf diese Weise konnen
telefonische Patientenfragenin Zukunft
noch besser beantwortet werden.

Wir alle kennen das Problem nach
Kursbesuchen: Wenn nur der Zahn-
arzt alleine auswirts Kurse besucht,
dann besteht oft die Schwierigkeit,
dasGelernte richtig umzusetzen und
Anderungen in der Praxis auch wirk-
lich zu implementieren. Prof. Thde ist
ein erfahrener Praxiscoach und er hat

mit viel Humor und

Infos zum Unternehmen

nach genauer Beob-
achtung der Praxissitu-
ation viele kleine Hin-
weise an alle in unse-
rem Team gegeben.

Infos zum Autor

Zahnarztpraxis Torsten Kunze
Hauptstr. 39

49835 Wietmarschen/Lohne
Deutschland

Tel.: +49 5908 960720
praxiskunze@yahoo.de

Abb. 8: Die Wachsbissnahme bereitete zuniichst Schwierigkeiten, weil die Patientin immer wieder die gewohnte anteriore Einbissmaiglichkeit suchte.—Abb. 9: Nach der Abdrucknahme wurden die Implantatkipfe an
einigen Stellen angeschrigt, um das spiitere Einsetzen der Prothetik zu erleichtern.— Abb. 10: Der Abdruck wird mit Wachs ausgeblockt. —Abb. 11: Nach dem Einsetzen der Implantatanaloge wird Gingiva-Silikon aufgebracht und der
Abdruck ausgegossen. —Abb. 12a und b: Ober- und Unterkiefer sind nun lagegerecht einartikuliert.—Abb. 13: Die Wachsmodellation ist in diesem Fall sehr einfach, weil sich alle Implantate im Zahnbogen befinden. Das Metallgeriist
soll die frisch inserierten Implantate schienen und so eine komplikationslose Integration unter voller Kaulast erméglichen. — Abb. 14: Die Implantatkdpfe werden im Hinblick auf die Asthetik von vorne und im Hinblick auf die Phone-
tik von palatinal her angeschrigt. Die Vorlage dazu erfolgte durch die Zahntechnik, d.h. es wurden genau die Teile der Kopfe beschliffen, die auch auf dem Modell entfernt worden waren. Erstaunlicherweise ging dies auch ohne jede Scha-
blone sehr leicht.— Abb. 15: Ubersicht iiber den Oberkiefer nach dem Einsetzen der Briicke. — Abb. 16: Detailaufnahme des von aufen sichtbaren Mundbereichs mit der Implantatbriicke und den Weichteilen.
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Gut versorgt im Alter - die seniorengerechte Fillungstherapie

Moderne Restaurationskonzepte fiir die tagliche Praxis.

Neues Denken fiir dltere Patienten:
Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung' in Deutschland muss sich
die zahnirztliche Praxis verstirkt an
den spezifischen Bediirfnissen von
Senioren orientieren. Aspekte wie Bar-

Die EQUIA-Familie.

rierefreiheit in den Réumlichkeiten
oder eine altersgerechte Kommunika-
tion gewinnenan Bedeutung. Auch die
Fillungstherapie soll den Anforde-
rungen der ilteren Klientel entspre-
chen — immerhin nehmen die Karies-
falle in spdten Lebensjahren erneut zu,
wie Untersuchungen bestdtigen. Ein
seniorengerechtes Restaurationskon-
zept sieht daher neben zuverldssiger
Haltbarkeit und zahnfarbener Asthe-
tik auch eine moglichst kurze und da-
mit stressfreie Verarbeitungsdauer bei
minimiertem Kostenaufwand vor.

Ausgewiesene Parkplitze in Ge-
biudenihe, liickenlose Treppengelin-
der oder gegebenenfalls ein Fahrstuhl,
Handldufe in der Praxis und Sitzgele-
genheiten auch auflerhalb des Warte-
zimmers zédhlen ebenso zu einer se-
niorentauglichen Praxiswieeineange-
passte Kommunikation — indem etwa
ausfiithrlicher erldutert und langsamer
mit dem Patienten gesprochen wird.
Immerhin gehen demografische Pro-
gnosen' davon aus, dass im Jahr 2030
weit mehr als jeder Dritte in Deutsch-
land 60 Jahre oder ilter sein wird;
bereits heute sind es mehr als 25 Pro-
zent der Bevolkerung. Rahmendaten
wie diese beweisen, dass die zahn-
arztliche Praxis—soweit noch nicht ge-
schehen — der Gruppe der ilteren
Patienten verstarkte Aufmerksamkeit
schenken sollte.

Alter schiitzt vor Karies nicht -
im Gegenteil

Aus zahnmedizinischer Sicht
riicken mit der allgemeinen Alters-
entwicklung fiillungstherapeutische
Interventionen in den Vordergund.
Paradoxerweise geht die erhohte
Kariesprivalenzbei Senioren miteiner
allgemein positiven Entwicklung der
Mundgesundheitssituation einher, da
heute tendenziell mehr Zihne bis ins
hoheAltererhaltenwerden.’ Die Vierte
Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS 1V)? belegte auch auf Basis von
Daten aus dem Jahr 2005, dass 45 Pro-
zent der Senioren von Wurzelkaries
betroffen sind — noch acht Jahre zuvor
waren es rund dreimal weniger.

Das Kariesrisiko ist bei Senioren
schon deshalb erhoht, da es oft durch
Mundtrockenheit, die in der ilteren

Patientengruppe weit verbreitet ist,
begiinstigt wird. Verminderte Fliissig-
keitsaufnahme und die Einnahme von
bestimmten Medikamenten —etwa bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Diabetes — konnen diese Mundtro-

ckenheit noch verstirken. Wird weni-
ger Speichel gebildet, wird auch seine
Wirkung zur Remineralisierung der
Zahnoberfldchen nach einem Siure-
angriff und sein schiitzender Reini-
gungseffekt herabgesetzt — das Karies-
risiko steigt.

Auch die Stressanfalligkeit steigt
mit den Jahren

Naturgemif3 bleibt der Alterungs-
prozess nicht ohne Folgen fiir die kor-
perlichen und geistigen Fihigkeiten
desMenschen.Solassen Seh-und Hor-
vermdogen ebenso nach wie Denk- und
Lernféhigkeit, was genauso zu Ein-
schrankungen im Alltag fithrt wie eine
altersbedingt herabgesetzte Mobilitit.
Die Leichtfiiligkeit aus fritheren Jah-
ren geht verloren und der fiir viele
schon in fritheren Jahren schwierige
Gangzum Zahnarzt wird fiir Senioren
noch stressbeladener. Untersuchun-
gen belegen, dass zudem die durch-
schnittliche Stressreaktion mit dem
Alter zunimmt und die Empfindsam-
keit gegentiber Stress steigt.” Die zahn-
drztliche Praxis sollte sich dessen be-
wusst sein — und ihren élteren Patien-
ten mit den bereits beschriebenen
Mafinahmen zur altersgerechten
Einrichtung und Kommunikation
entgegenkommen.

Zweistufiges System fiir eine
erstklassige Fullungstherapie
Schon die Wahl des Restaura-
tionsmaterials kann einen wichtigen
Beitrag zur seniorengerechten Versor-
gung spielen. In der Fiillungstherapie
sind zum Beispiel Glasionomer-
zemente (GIZ) pridestiniert, da sie
besonders schnell appliziert werden
konnen und aufgrund ihrer relativen
Feuchtigkeitstoleranz  zusitzliche
Arbeitsschritte wie den Einsatz eines
Kofferdams obsolet machen. Damit
wird die Behandlungsdauer im Stuhl
effektiv verringert und der Stress fiir
den édlteren Patienten deutlich mini-
miert.DaGIZauch einezeitverzogerte
Abgabe von Fluorid* aufweisen, erfiil-
len sie zudem eine préventive Funk-
tion — mehr als nur ein niitzlicher
Begleiteffekt angesichts des erhohten
Kariesrisikos der dlteren Patienten-

gruppe.

Ein modernes Restaurationskon-
zept wie EQUIA von GC kombiniert
zudem die Vorteile von Glasiono-
merzement mit denen eines Kompo-
sits. Dabei wird EQUIA Fil, die glasio-
nomerbasierte Fiillungskomponente,
durch den Kompositlack EQUIA Coat
zu einem System vereint, dessen klini-
sche Leistungsfihigkeit in mehreren
Studien und Zwischenergebnissen
laufender Langzeituntersuchungen
iiber verschiedene Zeitraume doku-
mentiert ist.>®” Haltbarkeit und As-
thetik der Versorgungen sprechen
ebenso fiir diese Losung wie auch
leichtes Handling und besonders
kurze Verarbeitungszeit. Dank Bulk-
Fill-Applikation kann eine komplette
EQUIA-Fiillung nach Herstelleranga-
ben in nur drei Minuten und 25 Se-
kunden* gelegt werden (die aktive
Applikations- und Modellationszeit
hingt von der Anwendererfahrung
mit dem Material ab) — wie oben er-
wihnt ein zentraler Vorteil bei der
Versorgung stressanfilliger dlterer Pa-
tienten.

Breiter Indikationsrahmen gut
fiir eine schmale Rente

Gemifl der Gebrauchsanweisung
ist EQUIA unter anderem bei Restau-
rationen der Klasse I, unbelasteten
Restaurationen der Klasse IT und kau-
druckbelasteten Restaurationen der
Klasse IT (sofern der Isthmus weniger
als die Halfte des Interkuspidalraumes
betrigt) anwendbar und dariiber hin-
aus fiir diese Indikationen tiber die
GKYV abrechnungsfihig (ohne Mehr-
kostenvereinbarung nach den BEMA-
Nummern 13a bis 13d).” Damit

J

Links: Wurzelkaries im unteren Frontzahnbereich. Rechts: Erfolgreiche Anwendung von

EQUIA. (Quelle: GC Europe NV)

kommt das Produkt auch in finanziel-
ler Hinsicht vielen Senioren entgegen:
Schliefilich sprechen Untersuchungen
der OECD dafiir, dass die Renten-
beziige fiir Menschen mit verhaltnis-
mafigkleinem Gehalt zur Mitte dieses
Jahrhunderts in Deutschland so nied-
rig sein werden wie in kaum einem
OECD-Land! — die viel zitierte ,,Al-
tersarmut“wird demnach hierzulande
noch deutlich zunehmen.

Das Restaurationskonzept EQUIA,
dessen Indikationsrahmen {ibrigens
auch die im Alter verstirkt auftretende
Waurzelkaries umfasst, entspricht also
in vielerlei Hinsicht den spezifischen
Anforderungen der élteren Patienten-
gruppe. Mit Dry Mouth Gel bietet GC
zudem ein Produkt speziell zur Mund-
befeuchtung an, das ebenfalls fiir Se-
nioren hervorragend geeignet ist und
gleichzeitig einen leicht basischen
Oberflichenschutz gegen Erosions-
schiden, Karies und Entziindungen
der Mundschleimhaut fordert.

Mit seniorengerechten

Produkten auf der Hohe der Zeit
Zusammenfassend lisst sich sa-

gen, dass die demografische Entwick-

Diabetes, Mundhygiene
& Ernahrung:

Wechselbeziehungen, Innovationen & Interaktion

Freitag, 14. November 2014

The Westin Grand, Frankfurt am Main
09h00 - 17h00 (Simultan-Ubersetzung auf Deutsch)

lung in Deutschland
einerseits sowie das
erhohte Kariesrisiko
andererseits eine ver-
starkte Ausrichtung
der Praxis auf die Be-
diirfnisse ihrer ilteren
Patienten verlangen — insbesondere in
Hinblick auf die Fiillungstherapie. Mit
modernen Restaurationskonzepten
wie dem beschriebenen EQUIA-
System werden die spezifischen
Anforderungen erfiillt, gegebenenfalls
flankiert von weiteren MafSnahmen,
etwa zur zusitzlichen Mundbefeuch-
tung. So tragen innovative Produkte
ihren Teil dazu bei, dass Senioren auch
in Zukunft beim
Zahnarztbesuch kei-
neswegs »alt“ ausse-
hen.

Literaturverzeichnis

Infos zum Unternehmen

*nach Daten des
Herstellers GC

GC Germany GmbH
Tel.: +49 6172 99596-0
WWW.gceurope.com
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Internationale Experten aus den U.S.A. und aus Deutschland:
Baptist Gallwitz

William C. Hsu

Leitender Direktor, Joslin Health Solutions International,

Joslin Diabetes Center

Assistenz-Professor fir Medizin, Harvard Medical School

Sdren Jepsen

Stellvertretender Professor;, Universitétsklinikum Tubingen

Stellvertretender érztlicher Direktor der Abteilung Endokrinologie,

Diabetologie, Nephrologie & Klinischer Chemie

Vize-Président der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG),
Tubingen, Deutschland

Direktor der Poliklinik fiir Parodontologie, Zahnerhaltung

und Préventive Zahnheilkunde in Bonn, Deutschland

Gewdhltes Vorstandsmitglied der European Federation

of Periodontology (EFP)

Steven E. Shoelson

Professor fiir Medizin, Harvard Medical School

Robert J. Genco

Professor fiir Oralbiologie und Mikrobiologie
Vize-Probst, University at Buffalo Office of Science,
Technology Transfer, and Economic Outreach (STOR)

Thomas Kocher

Helen and Morton Adler Chair, Wissenschaftlicher Leiter und
Bereichsleiter, Pathophysiologie und Molekulare Pharmakologie,

Joslin Diabetes Center

Edward S. Horton

Professor fiir Medizin, Harvard Medical School
Leitender Wissenschaftler, Joslin Diabetes Center

Wie erfolgt die Anmeldung?

® First-come, first-served Prinzip, begrenzte Teilnehmerzahl
® Melden Sie sich online unter www.jsdei-seminars.com an.
Die Teilnahme ist fUr Sie kostenlos.

Leiter der Abteilung Parodontologie im Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Emnst-Moritz-Arndt-Universitét Greifswald

Ein CME und CDE

zertifiziertes Symposium
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Aufbereitung mit nur einem

Instrument

One Shape® New Generation: Einfachheit bringt den Mehrwert fiir den Praktiker.

Einzigartiges Wurzelkanalinstru-
ment in kontinuierlicher Rotation
— das ist die neue Generation des
One Shape® von MICRO-MEGA.

————

NEW\

Generation

— Fiir die

Aufbereitung wird ein einziges
Instrument benotigt, das erspart
Zeitund vereinfacht die Anwendung.
Zudem bietet der Einmalgebrauch
der Instrumente maximale Sicher-
heit.

Die sterile Verpackung vermin-
dert dariiber hinaus das Infektions-
risiko und optimiert die Praxis-
hygiene. Der grofiere Abstand zwi-
schen den Windungen reduziert

P B .
R ———— ||| |

zudem den Einschraubeffekt. Die
minimale Ermiidungstendenz auf
der gesamten Feilenldnge eliminiert
die Bruchgefahr.

Wie schon aus der Revo-S-Linie
bekannt, verfiigtdas Instrument iiber
einen asymmetrischen Querschnitt
und einen lingeren Pitch. Dies ver-
bessert den Transport von Debris
nach koronal. Bei reziproken Instru-
menten wird mehr Debris iiber den
Apex hinaus gedriickt als bei voll
rotierenden Instrumenten. Die Wur-
zelkanalbehandlung wirkt ungefahr
60 Prozent schneller als eine kon-
ventionelle Behandlung.

Zu den weiteren Vorteilen des
neuen One Shape®
zdhlen Ergonomie,
die zugleich hohen 3
Komfort ermaglicht, E E
sowie Effektivitit %:.
durch die 360°-Ro-
tation. E

Infos zum Unternehmen

MICRO-MEGA
Tel.: +49 160 97364634
WWW.MIiCro-mega.com

Fur jeden Patienten die optimale
Versorgungsform

Permadental bietet qualitativ hochwertigen und bezahlbaren Zahnersatz.

Patienten mit zahnlosem Ober-
und/oder Unterkiefer konnen auf
verschiedene Weise prothetisch ver-
sorgt werden. Konventionelle Total-
prothesen konnen ebenso indiziert
sein wie eine Versorgung mit Implan-
taten. Die zufriedeneren Patienten
finden sich vorwiegend bei jenen,
die eine Suprakonstruktion auf
Implantaten erhielten!, doch die

"Raghoebar GM, Meijer HJA, van't Hof M,
Stegenga B, Vissink A. A randomized prospec-
tive clinical trial on the effectiveness of three
treatment modalities for patients with lower
denture problems. Int J Oral Maxillofac Surg
2003; 32: 498-503.

2Christiane Walther, ,Ist die Versorgung
zahnloser Kiefer mit konventionellen Total-
prothesen noch zeitgemaB?“, Inaugural —
Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades
an der Hohen Medizinischen Fakultat der
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitat
Bonn, 2006: http://hss.ulb.uni-bonn.de/
2006/0887/0887.htm
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konventionellen Dritten sind
ebenso zeitgemif.?

Als Teil eines der grofiten Dental-
Labore der Welt ist Permadental in
der Lage, alle gingigen zahntechni-

So einfach

kann Dentalfotografie sein:

einschalten,
hinhalten und
abdrticken!

Dentalkamera rir 780,00 < + mwst.

www.dentalfotografie.info
Telefon: 0911 - 632 95 91

schen Leistungen anzubieten. Da-

bei spielt die Versorgung mit Im-
plantaten und einer
festsitzenden oder
bedingt heraus-
nehmbaren Supra-
konstruktion mitt-
lerweile eine #hn-
lich grofle Rolle wie
die Herstellung von
herkémmlichem
Zahnersatz. Durch
den Einsatz von di-
gitaler Technologie
bei Stegen und
Abutments konnen
auch besonders an-
spruchsvolle Pa-
tientenfille qualita-
tiv hochwertig und
kostengtinstig versorgt werden. Per-
madental unterstiitzt seine Kunden
hier mit einem speziell ausgebildeten
Implantatteam.

Das Unternehmen ist davon
iiberzeugt, dass der Anteil von voll-
verblendeten und monolithischen
Zirkonkronen und -briicken ebenso
wachsenwird wie der Einsatzvon Im-
plantaten. Mit einem breiten Pro-
duktangebot will Permadental auch
kiinftig eine der ersten Adressen sein,
wenn es darum geht, den Patienten
qualitativ hochwertigen und bezahl-
baren Zahnersatz anzubieten.

Permadental GmbH
Tel.: 0800 7376233 (freecall)
www.permadental.de

Verschraubte Losung

Phibo bietet prothetische Vielfalt.

Mit Adhocsstellt das spanische Unter-
nehmen Phibo ein revolutionires
Produktaufdem Prothetikmarktvor.
Die verschraubte Losung aus Kobalt-
Chrom bietet fiir alle Restaurationen
aus verschraubter Metallkeramik
vielseitige Moglichkeiten. Das durch
ein eigenes Unternehmenskonzept
entwickelte Produkt vereint dank
der besseren Oberflichenrauigkeit
eine exakte Keramikhaftung und
eine gute Passform fiir die Verbin-
dungszone. Das angewandte Kobalt-
Chrom-Material in der Versorgung
ist zu 100 Prozent biokompatibel,
hoch korrosionsbestindig und sehr
stabil.

Phibo ist in der Lage, Kobalt-
Chrom fiir verschraubte Restauratio-
nen jeder Gertistart zu produzieren:
von Einzelversorgungen bis zu ana-
tomischen Gertisten aus hochstens
14 Gliedern und von
den komplexesten

Hybridgertsten bis E E

hin zu einfachen =

Stegen — und fiir
iiber 180 Implantat-
P E T2

plattformen.

Infos zum Unternehmen

Phibo®
Tel.: +49 6251 944 93-0
www.phibo.com

Langlebig und leicht
zu bedienen

Stromloses Lachgasgerat in italienischem Design.

Das Lachgasgerit Masterflux

Plus ist ein sehr einfach zu
bedienendes, stromloses
Sedierungsgerat mitautoma-

tischer Durchflussregelung.

Es ist das einzige Sedierungs-

gerit, das ginzlich in Italien
entwickelt wurde. Das ele-

gante Design ermoglicht eine
positive, visuelle und psycho-
logische Wirkung auf den
Patienten. Die 10-Liter-Sauer-

stoff- und Distickstoffoxid-
flaschen mit Druckmano-

meter sind integriert. Durch

die komplett abnehmbare
Riickwand ist ein leichter
Flaschenwechsel moglich.

Das elegante Stahlmobel in

der Standardfarbe Dental-
weifdistauchin Sonderfarben
erhiltlich. Die Oberfliche

ist optimal zu reinigen und

die flexiblen Nasenmasken in

drei Groflen sind sterilisierbar. Die
Abluft kann durch ein geeignetes
Absaugsystem direkt an der Maske
abgesaugt werden.

An der Vorderseite befindet sich
die Flowmeterbox aus Aluminium
mit massiven Drehreglern fir die
stufenlose Dosierung der Sauerstoff-
und Lachgasmenge. Die maximale
Lachgasabgabeist mit50 oder 70 Pro-
zent lieferbar.

Die mechanische Methode
wurde aufgrund der ,,direkten Gas-
verwaltung gewihlt. Masterflux Plus

Plus

<
o

ist somit ein langlebiges und leicht
zu bedienendes Lachgasgerit.

Auch 24 Monate Garantie spre-
chen fiir sich.

Die Lachgaszertifizierung in
Deutschland erfolgt bei unserem
Partner Institut fiir zahnirztliche
Lachgassedierung (www.ifzl.de).

ﬁ.,

Lachgasgerate TLS
med-sedation GmbH
Tel.: +49 8035 9847510
www.lachgas-tls.de
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Probieren leicht
gemacht

Humanchemie bietet zahlreiche Messe-Highlights.

Um Interessenten das Pro-
bieren leicht zu machen,
bietet Humanchemie
wihrend der diesjihrigen
Herbst-Messesaison alle
Probierpackungen zu
reduzierten
Sonderprei-
sen an. Wei- -
teres Messe-
Highlight
wird das
All-in-One
Depotphorese®-
Gerdt MAGIS® sein. Probierpackungen
gibtesvon den Produkten Tiefenfluorid,
Tiefenfluorid junior, Dentin-Versiege-
lungsliquid und Cupral®.

Tiefenfluorid zeigtim Vergleich mit
anderen Fluoridierungen eine wesent-
lich stirkere und deutlich linger an-
haltende Remineralisation. Zahlreiche
Anwender berichten sogar vom Riick-
gang der sogenannten White Spots.
Weitere Anwendungsgebiete neben
der Kariesprophylaxe sind Zahnhals-
desensibilisierung und die mineralische
Fissurenversiegelung. Tiefenfluorid
junior {tberzeugt dariiber hinaus
durch seinen fruchtig-siiflen Ge-
schmack. Dentin-Versiegelungsliquid

Dentin-Versiegehungsiiguid

dient zur Verhinderung
von Sensibilititen nach
der Priparation und zur

@ Tiefenfluarid®

Sekundirkariespravention. Cupral® ist
als antibiotikafreies Breitbandtherapeu-
tikum ohne Resistenzbildung erfolg-
reich fiir die Behandlung von Parodon-
titis und in der Endodontie bewihrt.
Das All-in-One Gerit MAGIS®
bietet schon in der Basisversion neben
der Depotphorese® einen integrierten
Apex-Locator. Die maschinelle Aufbe-
reitung kann optional erginzt werden.
Beratung und Informationsmaterial
erhalten Siean unserem Messestand.

Humanchemie GmbH
Tel.: +49 5181-24633
www.humanchemie.de

Gewebeniveau-Implantate
mit Mikrorillen

Laser-Lok®-Oberflachentechnologie fiir einzeitige Verfahren.

Das seit 2014 auf dem Markt befindliche
Gewebeniveau-Dentalimplantatsystem
»Tapered Internal Tissue Level wurde
von BioHorizons fiir einzeitige Ver-
fahren entwickelt. Es verfiigt tiber die
Laser-Lok®-Oberflichentechnologie.
Mit ihr werden zellgrofSe Rillenmuster
in die Implantat- und Abutmentober-
flichen des amerikanischen Herstellers
eingelasert. Die-
se Mikrorillen-
struktur hemmt
das epitheliale
Tiefenwachstum,
ermoglicht ein
bindegewebiges
Attachment und
bewirkt die
Ausbildung
eines biologi-
schen Siegels
um das Implantat. Die konischen Tape-
red Internal Tissue Level-Dentalimplan-
tate haben eine Halspartie von 1,8 mm
Hohe und stehen in vier Durchmessern
von 3,0 bis 5,8 mm zur Disposition.

Insbesondere fiir enge Interdental-
rdume steht somit auch ein 3-mm-
Gewebeniveau-Implantat zur Verfi-
gung. Ein weiteres Merkmal des Sys-
tems ist das optimierte Gewindedesign:
Das selbstschneidende Buttress-Ge-
winde erhoht die Primérstabilitit und
gibt dem Anwender ein friihes taktiles
Feedback. Fiir die schnelle Identifikation
und eindeutige Komponentenabstim-
mung ist die konische Innensechs-
kantverbindung farbcodiert.

Ebenfalls seit 2014 neu im Pro-
gramm ist das Tapered Internal Plus-

Implantatsystem. Es vereint alle Vortei-
le des erfolgreichen Tapered Internal-
Systems von BioHorizons und verfiigt
auflerdem tiber Platform Switching und
ein verbessertes Gewindedesign mit
selbstschneidendem Buttress-Gewin-
de. Entsprechende Studien befinden
sich unter: http://de.biohorizons.com/
studies.aspx

Continuing
Education

In seinen
Weiterbildun-
gen verbindet
BioHorizons

aktuelle Fra-
gen der Im-
plantologie
auf Basis
wissenschaft-
licher Betrachtung mit der konkreten
Anwendung. Moderatoren sind lang-
jahrig erfahrene Referenten aus der
Praxis.

Ein néchster Weiterbildungshohe-
punkt wird die Laser-Lok®-Lounge
am 15. Oktober 2014 in Frankfurt am
Main sein. Auch das
Global Symposium 2015,
welches vom 16. bis
18. Aprilin Los Angeles
stattfinden wird, sollte
jetztschonimKalender
vermerkt werden.

Infos zum Unternehmen

BioHorizons GmbH
Tel.: +49 761 556328-0
www.biohorizons.com

Hygiene sichtbar machen

Die Gesundheit des Praxisteams und der Patienten wird geschiitzt.

Ein infektionspraventives Arbeiten ist
nicht nur erforderlich, um der Vielzahl
anbehordlichen Richtlinien, Empfehlun-
gen und Vorschriften in Zahnarztpraxen
zu entsprechen, sondern auch, um die
Gesundheit von Praxisteam und Patien-
ten zu schiitzen.

Einwegmaterialien: Einfach sicher
Einwegartikel wie Handschuhe,
Mundschutz oder Patientenserviette sind
aus der modernen Zahnmedizin nicht
mehr wegzudenken und erhohen die
Sicherheit des Patienten und Praxisteams
erheblich. Am Behandlungsstuhl werden
sterile Instrumente bereitgelegt, die nach
jeder Behandlung ausgetauscht werden.
Im Behandlungszimmer warten ein
neuer Einwegbecher zum Ausspiilen so-
wie eine frische Einwegserviette auf den
Patienten. Aufwendige Reinigungsver-
fahren werden damit einfach umgangen.
Kein Wunder also, dass versucht wird, das
Prinzip der Einwegnutzung auch auf an-
dere Materialien auszuweiten, die poten-
ziell mit Keimen belastet sein konnen.
»Deutsche Zahnirzte verfiigen ge-
genwirtig iiber einen Hygienestandard,
der sich im Laufe meines Berufslebens

kontinuierlich verbessert hat und heute
als vorbildlich gelten kann®, so Prof. Dr.
Stefan Zimmer, Leiter des Departments
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitit Witten/Herdecke.

Doch ein Produkt mit einer hohen
Ubertragungs-
gefahr von Kei- - -
men und Bak- Blb "'Eze y
terien Wird Oft_ 250 Aseplic, Dieposable Bib Holders
mals unter-
schitzt und fillt aus dem Raster: der
Serviettenhalter. In den meisten Praxen
kommen Serviettenketten aus Metall
oder Kunststoff zum Einsatz. Sie bestehen
aus einer mehrgliedrigen Kette und zwei
Clips zur Befestigung. Verdeutlicht man
sich deren Machart und Beschaffenheit
wird klar, dass eine ordnungsgemifie
Wiederaufbereitung geméfl RKI-Richt-
linien nicht sichergestellt werden kann.
Diese rechtliche Grauzone scheint auch
der Grund dafiir zu sein, dass die Reini-
gung der Halter in deutschen Zahnarzt-
praxen sehr unterschiedlich bis gar nicht
erfolgt. Abgesehen vom Risiko der Kreuz-
kontamination gibt es noch eine Vielzahl
von moglichen Verunreinigungen, die
vom Patienten selbst ausgehen.

Bib-Eze™ von DUX Dental

Praxen, die diese Risiken nicht in
Kauf nehmen mochten, steht die Ver-
wendung von Einweg-Serviettenhaltern
zur Verfiigung. Diese bietet beispielweise
das Unternehmen DUX Dental mit dem

Produkt Bib-Eze™ — eine Alternative
zu herkémmlichen Varianten, die dem
Zahnarzt die Sicherheit an die Hand gibt,
infektionspraventivzu agieren. Ein weite-
rer Vorteil von Bib-Eze™: Zahnarztpra-
xen bleiben in der Wahl ihrer Servietten
flexibel,denndieKlebepunktebleibenauf
allen herkémmlichen Servietten haften.
Nach der Behandlung kann der Serviet-
tenhalter ganz einfach mit der Serviette
gemeinsam entsorgt werden. So entfallt
die notwendige Reinigung der Halter.

DUX Dental
Tel.: +31302410-924
www.dux-dental.com
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Lachgasgerate
TLS med-sedation GmbH

- Entspannte Patienten

- Stressfreie Behandlung
- Verbesserte Zeitplanung
- Ohne Nebenwirkungen

www.lachgas-tls.de

2lizL

Institut fur zahnérztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier

[T7SsSteEr FILrx Plus

Auscramee AS SO0

Aktuelle Kurstermine unter: www.ifzl.de
Informationen: +49 (0)8033 9799620 oder info@ifzl.de

Vor Uber drei Jahren haben wir nach einem ausgezeichneten
Seminar bei Hr. Lider die Lachgassedierung ins unserer Ge-
meinschaftspraxis eingefihrt. Wir waren selbst Gberrascht, wie
positiv diese Methode zur streBarmen Behandlung von den Pa-
tienten aufgenommen wird. Viele Angstpatienten wollen sich
ohne Sedierung gar nicht mehr behandeln lassen. Auch die

meisten zahnarztlich - chirurgischen Eingriffe werden seitdem
routinemaRBig unter Sedierung durchgefthrt. Wir konnen diese
sehr sichere Methode durchaus weiterempfehlen.

Lachgasgerate TLS und IfzL finden Sie auf allen Herbstmessen.
Weitere Infos unter www.lachgas-tls.de oder www.ifzl.de

Lachgasgerdte TLS med-sedation GmbH - Tel. +49 (0)8035/98475-10 - Fax -19 - vertrieb@lachgas-tls.de - www.lachgas-tls.de
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Online-Produktbewertung

DMG-Produkte einfach und schnell beurteilen.

Luxatemp, LuxaCore, Honigum,

Zahnarztpraxen der Welt An-

-
Icon ... aus dem Hause DMG
kommt etliches, was in den

wendung findet. Und die Liste
der Auszeichnungen durch
Fachmagazine oder Testinsti-
tute istlang.

Wer aber konnte besser be-
urteilen, was in der tiglichen
Arbeit gefragt ist, als ein prakti-
zierender Zahnarzt? DMG bietet
darum jetzt einen neuen Weg an, um
denintensiven Austausch zu fordern.

Unter www.dmg-dental.com/rating
haben Zahnirzte die Moglichkeit,

ihre DMG-Produkte einfach und
schnell zu be-
urteilen. Die Be-
wertung dauert
etwa drei Minu-
ten. Die Angaben
werden vertrau-
lichbehandelt.

Infos zum Unternehmen

DMG

Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262
www.dmg-dental.com

Universeller Haftvermittler

ZM-Bond® - ein zuverlassiger und universeller Primer.

In der konservierenden Zahn-
medizin kommt dem adhisiven
Verbund zwischen Restaura-
tion, Befestigungsmaterial und
Zahnhartsubstanz eine ent-
scheidende Bedeutung zu.

ZM-Bond® ist ein univer-
seller Primer zur Konditionie-
rung von Zirkoniumdioxid-,
Metall- und Keramikoberfli-
chen von Restaurationen.

Der Primer erzeugt eine
chemische Verbindung zwischen
Restauration und methacrylat-
basierten lichthirtbaren, selbst- oder
dualhdrtenden Befestigungs- und

ANZEIGE

Verblendcompositen. Dadurchistder
Haftverbund sehr zuverldssig. Durch

eine derartige Konditionierung
wird die Druck-Scher-Festigkeit
des Befestigungsmaterials an der
Restauration signifikant erhéht.

ZM-Bond® ist fehlertolerant
in der Anwendung und zeit-
sparend durch eine kurze Ein-
wirkzeit von nur zehn Sekunden
und in einer 6-ml-Flasche mit
Zubehor erhiltlich.

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

Turbinenhandstiicke
der Extraklasse

Ti-Max Z-Turbinen vereinen technologischen Fortschritt
und durchdachtes Design.

Noch komfortabler in der Handha-
bung und deutlich leistungsstirker
als bisher bekannte Turbinen, ist die
Ti-Max Z900 ein Garant fiir stressfreie
Behandlung und hochklas-

’ sige Behandlungsergeb-

nisse.

>

tung in der Version Z900L (fiir

den Anschluss an NSK PTL Kupplun-
gen) bzw. 24 W in der Version Z900KL
(fir den Anschluss an KaVo®MULTI-
flex® LUX-Kupplungen) bietet diese
Turbine ein ganz neues Maf} an Kraft-
reserven, das allen anspruchsvollen
Anforderungen gerecht wird.

Durch ihre innovative Formge-
bung im Halsbereich lasst die Ti-Max
7900 freie Sicht auf die Praparations-
stelle zu, ein grofler Pluspunkt im
Vergleich zu herkommlichen Turbi-
nenhandstiicken. Dabei spielt auch
ein gednderter Kopfwinkel eine grofie
Rolle, der den Zugang in molare
Mundregionen deutlich vereinfacht.
Hohe Durchzugskraft, ein freier Blick
und unbeschwerte Zuginglichkeit
schliefen sich mit diesem Turbinen-
instrument nicht mehr aus.

/
bis zu 26 W Leis-

Seien es die Verwendung von
Titan, das innovative DURAGRIP-
Oberflichenfinish fiir noch bessere
Griffigkeit oder das patentierte NSK
Clean Head System: In der Ti-Max Z-
Turbine vereinen sich all die fort-
schrittlichen Technologien und Fi-

{1
|

Ti-Max Z900L ﬁlf

higkeiten eines Weltmarktfiihrers
und fithren zu einem Hochleistungs-
produkt, welches annihernd die
zweifache Lebensdauer im Vergleich
zu bisherigen Turbinengenerationen
erzielt.

Ein durchdachtes Design, hoch-
prézise Fertigungsverfahren sowie
die ausschlielliche
Verwendung edels-
ter Materialien und
Werkstoffe ergeben
in Summe die neuen
NSK Ti-Max Z-Luft-
turbinen.

Infos zum Unternehmen

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-16
www.nsk-europe.de

swiss-dentalclinic.com

N :7\ =

dentiste-aigle.com

chablais-dentaire.ch

<

o

CLINIQUE DENTAIRE DU CHABLAIS
i ) b e
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i

Kontakt:

SCHWE Z Gegend Genfersee

Moderne qualitats-una fortbildungsorientierte
Klinken suchen Zahnarzte mit mind. 8 Jahre
Erfahrung. Sehr hohe Gehaltsangabe.

Gute Kenntnisse in der franzdsischen Sprache
sind notig.

contact@lausanne-dentaire.ch
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GO!DIGITAL
Digitale Technologien bahnen sich unauf-
haltsam ihren Weg in Zahnarztpraxen.
Hierzu veranstaltet 3M ESPE vom 9. bis
10. Oktober 2014 einen Kongress in St.
Wolfgang in Oberosterreich. ) Sz [ 9

entwickelt worden.

Photodynamische Therapie ~
Seit Anfang der 1990er-Jahre ist die

PDT in der Medizin fest etabliert. In der - I i
Zahnmedizin ist sie als minimalinvasive, ‘%‘{J
oberflichenorientierte Therapie weiter- s =

» Seite 2 Of

Produkt des Monats

vision U von ULTRADENT ist Monitor,
Entertainment, Infotainment, bietet Sys-
temkontrolle und Ferndiagnose, speichert
Daten und eignet sich sogar als Diagnose-
monitor fiir Rontgenbilder

» Seite 23

Prothetik im digitalen Zeitalter

Die Digitalisierung hat schon heute viele Bereiche der Gesellschaft erreicht - auch die Zahnmedizin.
Von Priv.-Doz. Dr. med. dent. Christian J. Mehl, Miinchen.

Die Kombination von offentlichen
Medien!, neuen Materialien und Tech-
niken? haben zu einer Kulturrevolu-
tion der dentalen Asthetik gefiihrt.’
Schonheuteistesanden Zahnirztenin
der tdglichen Praxis, die dsthetischen
Erwartungen und Wiinsche der Pa-
tienten zu erfiillen.’ Eine weitere wich-
tige Entwicklung der letzten Dekaden

duktion in Hochlohnbereichen er-
moglichen.®
Dienochvor ein paar Jahren eupho-
risch klingenden Aussagen, dass digitale
Abliufe die traditionellen Protokolle
in absehbarer Zeit ersetzen, scheinen
heute wahr geworden zu sein, da mit
Ausnahme des intraoralen Scannens
von grof8en zahnlosen Bereichen digi-

Abb. 1a: Extraktionswunde ist nach drei Monaten Ausheilung geschlossen und bereit fiir
den Re-entry.—Abb. 1b: Fertig aufbereiteter Implantatstollen.— Abb. 1c: Implantat auf
Knochenniveau eingebracht.— Abb. 1d: Implantat mit eingebrachtem Gingivaformer.

ist die zunehmende Inkorporation
digitaler Losungen, die zu génzlich
neuen Forschungsschwerpunkten
und Maglichkeiten in Bezug auf die
klinischen Arbeitsabldufe und die
Herstellung von Zahnersatz gefiihrt
haben.>**¢

Auch in der Zahnmedizin werden
Produktionsstufen zunehmend auto-
matisiert.® Da die Laborkosten ein
grofler finanzieller Faktor bei Behand-
lungsplanung und Therapie geworden
sind, konnte die digitale Automati-
sierung eine wettbewerbsfihige Pro-

tale Techniken bereits in der Lage sind,
konventionelle Workflows vollstindig
zuersetzen.””’

Die Industrie verspricht, dass com-
putergestiitzte Verfahren sicherer, wirt-
schaftlich effizienter, komfortabler und
priziser sind.”"! Und in der Tat sind
digitale Abformungen bestimmter Sys-
teme fast gleichwertig mit konventio-
nellen Abformungen, was Prazision und
Trueness betrifft.”'> > Zudem hat eine
digitale Prozesskette zur Herstellung
von Zahnersatz eine Reihe anderer Vor-
teile, wie z.B.: den Zugang zu neuen,

nahezu fehlerfreien, industriell vorge-
fertigten Materialien, Reproduzier-
barkeit der Versorgungen, geringere
Platzanforderungen (Datenspeicherung)
sowieeine Steigerungder Effizienz.> Als
Ergebnis der kontinuierlichen Entwick-
lungen in der Computertechnologie
sind immer neue Produktionsmetho-
den und Behandlungskonzepte zu er-
warten.> © Zahnirzte, die mit diesen
Techniken in Zukunft konfrontiert sein
werden, miissen sich bestimmte Grund-
kenntnisse aneignen, wenn sie von die-
sen neuen Verfahren profitieren wollen.
Dieser Artikel beschreibt anhand von
Patientenbeispielen die Vorgehensweise
bei digitalen Abformungen von Im-
plantaten.

Vorbehandlung

Vor Implantation wurden im Sinne
des synoptischen Behandlungskon-
zeptes zundchst die Hygienephase und
die konservierende Vorbehandlung ab-
geschlossen. Anschliefend wurden ein
Fotostatus und eine Alginatabformung
(Alginat Super, Pluradent, Offenbach)
fiir die Herstellung eines Wax-ups
erstellt. Eine Bohrschablone fiir die
Rontgendiagnostik und Positionsbe-
stimmung wurde zu jeder Implantation
verwendet.

Digitale Abformungen
Nach der Freilegung der Implantate
und Abheilung respektive der Prapara-
tion von Zihnen unter Lokalanasthesie
(UDS, Sanofi, Frankfurt am Main)
wurden digitale Abformungen durch-
gefithrt (iTero, Align Technologies,
Amsterdam/Niederlande). Zunichst
wurden immer die zu versorgenden
Fortsetzung auf Seite 18 =

Digitale Zahnmedizin:
0b Segen oder Fluch
bestimmen Arzt & Patient

Statement von Dr. Bernd Reiss*

iel Ldrm um einen Zahn? Vor
V 22 Jahren wurde die Deutsche

Gesellschaft fiir Computergestiitzte
Zahnheilkunde (DGCZ) ins Leben gerufen.
Das Ziel: den digitalen Verfahren in der
zahnérztlichen Diagnostik, Therapie und
wissenschaftlichen Dokumentation einen
gebtihrenden Stellenwert in der Zahnme-
dizin zu sichern. In einem hochspezifisch-
handwerklichen, individualisiert-medizini-
schen und auch psychologisch anspruchs-
vollen Bereich ein herausfordernder, wichti-
gerAnsatz. Das Engagement unserer 2.000
Mitglieder zeigt die Wichtigkeit und macht
uns zu einer starken Fachgesellschaft.

Das Umfeld hat sich gedndert: es gibt
heute praktisch keine (!) zahnmedizinische
Fachrichtung, die sich digitale Verfahren
nicht zunutze macht: Digitales Rontgen in
allen erdenklichen Auspragungen, Karies-
diagnostik, Funktionsanalyse, virtuelle
Bisslagednderung, &sthetische Analyse,
kieferorthopédische Therapieplanung, digi-
talisierte Verlaufskontrolle in der Paro-
dontologie, Bohrschablonentechnik in der
Implantologie usw. usw.

Und was macht der ZahnARZT damit?
Immer auf dem neuesten Stand zu bleiben
istflir den Einzelkdmpfer schwierig, finanziell
schwer tragbar und geht eventuell zulasten
des qut strukturierten Praxisalltags. Es gilt
daher, sich auf die Schnittstellen zu kon-
zentrieren: wo hilft mir digital bei der Umset-
zung meiner Anspriiche. Kann ich mit dem
Computer etwas machen, was ich eigentlich
schon immer tun wollte, aber bis jetzt nicht
konnte? Einseitige Freiendsituation UK—Im-
plantatversorgung ideal —Patient begllickt—

Implantatbohrer fiir die |
Pilotbohrung angesetzt
... — Skrupel ... was,
wenn ich doch den
N. alveolaris treffe ...
frakturierter palatinaler
Hocker im restaurierten Zahn, diinne buk-
kale Lamelle, ich will sie erhalten, denn ohne
sie geht Krone nur mit Aufbau und Endo
...— Skrupel ... was, wenn die Scherbe bei
derAbformung oder durch die provisorische
Vlersorgung auch noch abbricht ... extreme
Abrasionen und Attritionen, Patientin hatte
gerne schon ausgeformte Frontversorgun-
gen, Schieneneinsatz mit Bisserhthung
toleriert ... — Skrupel ... was, wenn die Biss-
lagednderung im Dauereinsatz Probleme
macht ... was, wenn die dsthetische Veran-
derung nicht gefallt ... wie (ibertrage ich die
Schiene in eine definitive Versorgung ...
Digital ist dabei unersetzlich, wenn es
um die Besetzung der Schnittstellen geht.
Daher sind wir stolz darauf, unsere diesjahrige
Jahrestagung als gemeinsame Veranstaltung
mitder DGZ (Zahnerhaltung), DGAZ (funktio-
nelle Asthetik) und der AG Keramik (Materia-
lien und Labor) in Hamburg durchzuftihren
undfiirdie Chairside-Anwender und Interes-
sierten den 22. CEREC Masterkurs in Bonn.
Undbeialldemsollten der Patient, seine
realisierbaren Wiinsche und die konkrete
Umsetzbarkeit im Zentrum stehen. In der
rein digitalen virtuellen Welt reicht kiinftig
vielleicht ein schon retuschiertes Smile-
Selfie auf Facebook ... auch ohne Zahnarzt.

*Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fur Computergestitzte Zahnheilkunde e.V.
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Abb. 1e: Bildschirmabformungen der abgescannten Situation von lateral. — Abb. 1f: Bild-
schirmabformungen der abgescannten Situation von okklusal. — Abb. 1g: Die fertige Res-
tauration auf dem gefristen Polyurethan-Modell.— Abb. 1h: Die zementierte Restaura-
tion bei der Kontrolle nach zwei Wochen.

Abb. 2a: Das gemeinsame Abscannen von
Zihnen und Implantaten.—Abb. 2b: Ein-
gesetzte zementierte Restauration direkt
nach der Eingliederung. —Abb. 2¢c: Durch

einetiefe Lachlinie kann der nichtganzide- |

ale Gingivaverlauf versteckt werden.

Zihne/Implantate erfasst, gefolgt von
der antagonistischen Seite und dem
Festhalten der Kieferrelation. Die
digitalen Abformungen wurden unter
Verwendung der parallel-konfokalen
Bildgebungstechnik  durchgefiihrt.?
Diese Technik nutzt optische Abtastung,
umdieOberflicheund dieKonturender
Zihne und Zahnfleischstrukturen zu
erfassen. Dafiir werden etwa 100.000
Punkte reflektierten Laserlichts in 300
Tiefenschérfepunkten erfasst. Die Tie-
fenscharfepunkte liegen etwa 50 Mikro-
meter voneinander entfernt.

Nach dem Senden der digitalen Ab-
formung wird zunichst die digitale
Datei (STL-Format) im Labor gereinigt
und durch Computersoftware (hier
iTero Modelling, Align Technologies)
verarbeitet. Nach der digitalen Formge-
bungder prospektiven Restauration mit
Softwareprogrammen und der endgiil-
tigen Kontrolle von Form, Okklusion
etc. wurde der gesamte Datensatz zur
Modell- und Restaurationsherstellung
an ein Friszentrum gesendet (hier

3g

W H -

Straumann European Milling Centre,
Leipzig). Nach Erhalt von Modell und
»Rohrestauration® im Labor wurde die
»Rohrestauration auf Passung und
Randschluss hin tberpriift und dann
verblendet (Initial, GC, Tokio). Jede Res-
tauration wurde anschlieBend von
Hand poliert,um eine natiirliche Asthe-
tikzu erreichen. Die statische und dyna-
mische Okklusion wurde erneut tiber-
priift und eingestellt, bevor die Restau-
rationenan die Zahnarztpraxis gesendet
wurden.

Fallbeispiele

Fall 1

In diesem Fall wiinschte die Patien-
tin den Ersatz des Zahnes 46, der durch
eine versagende Wurzelkanalfiillung
eine hoffnungslose Prognose aufwies.
Drei Monate nach Extraktion wurde das
Implantat (Bone Level, Straumann, Ba-
sel, Schweiz; Abb. 1a—c) gesetzt und die
Einheilung erfolgte offen (Abb. 1d).
Wiederum drei Monate spiter wurden

Abb. 3a: Krone 11 dsthetisch insuffizient durch eine vestibuliire Abplatzung. —Abb. 3b:
Nach Kronenabnahme zeigt sich eine ungeniigende Restzahnhartsubstanz.—Abb. 3c:
Extraktion der Wurzel des Zahnes 11.—Abb. 3d: Entfernung des apikalen Granulations-
gewebes.—Abb. 3e: Die gesiiuberte Extraktionsalveole.— Abb. 3f: Einbringen des Implan-
tats in die Extraktionsalveole.— Abb. 3g: Eingeschraubter Monoscankirper.—Abb. 3h:

Fertige Restauration.

die Implantatposition, die Nachbar-
zdhne, der Gegenkiefer und die Kiefer-
relation digital abgescannt und weiter-
verarbeitet (Abb. le und f). Hierbei
wurde ein zweigeteilter Scanbody
(Straumann) eingesetzt, wobei der erste
Teil dhnlich einem Abutment in das Im-
plantat geschraubt und der eigentliche
Scankorper dann in einer definierten
Position in den ersten Teil der Scanhilfe
eingeftigt wird. Nach Frasen des Abut-
ments und der Krone im Fraszentrum
und der Endfertigung im Labor wurde
die Restauration zwei Wochen spiter
eingegliedert (Abb. 1h).

Fall2

Die Frontzahne 11-22 wiesen eine
ungiinstige Prognose aufgrund versa-
gender Wurzelspitzenresektionen mit
kirschkerngroflen apikalen Aufhellun-
gen auf. Da die Patientin unter groflem
Zeitdruck stand, wurden in nur einer
Sitzung die Zihne extrahiert, implan-
tiert (Bone Level, Straumann) und aug-
mentiert (Bio-Oss und BioGuide, Geist-
lich, Wolhusen, Schweiz). Die Patientin
trug wihrend der Einheilphase als Pro-
visorium eine laborgefertigte und chair-
side unterfiitterte Marylandbriicke, die
an den unpriparierten Zihnen 13 und
23 und dem préparierten Zahn 12 adha-
siv befestigt wurde. In der Praparations-
sitzung wurden, wie im Fall 1 beschrie-
ben, zweigeteilte Scankorper verwendet
und der Zahn 12 fiir eine Veneerversor-
gung gemeinsam mit den Implantatpo-
sitionen abgeformt (Abb. 2a). Die Arbeit
wurde zwei Wochen nach der Abfor-
mung eingesetzt (Abb. 2b und c).

Fall 3

DieKombinationauseinernotwen-
digen Neuversorgung des Zahnes 11,
fehlender Restzahnhartsubstanz und
apikaler Aufhellung bei gleichzeitiger
Resorption der Wurzelspitze fiihrte zu
derEntscheidung,den Zahn 11 zu extra-
hieren (Abb. 3a und b). Gleichzeitig mit
der Extraktion (Abb. 3c) und Ent-
fernung des apikalen Granulationsge-
webes (Abb. 3d) wurde dasImplantatin-
seriert (Straumann Bone Level; Abb. 3f)
und der verbleibende bukkale Spaltaug-
mentiert (Bio-Oss, Geistlich). Nachum-
fassender Sduberung konnte jetzt in der
Implantationssitzung die Position des
Implantates mit einem einteiligen Scan-
korper (Mono Scanbody, Straumann)
abgeformt werden (Abb. 3g). Drei
Monate spiter konnte die Restauration,
nach leichter Adjustierung der approxi-
malen Kontaktpunkte, eingebracht
werden (Abb. 3h).

Fall4

Dieser Patient stellte sich vor mit
dem Wunsch nach einer umfassenden
Versorgung (Abb. 4a). Nach Extraktion
der verbliebenen Restbezahnung im
Oberkiefer und Ausheilung der Extrak-
tionsalveolen erfolgte die umfassende
Augmentation beider Kiefer. Im Ober-
kiefer wurde ein beidseitiger Sinuslift
und in der Regio 1424 eine vestibuldre
Auflagerung vorgenommen (Bio-Oss,
Geistlich, und Endobon und Osseo-
guard BIOMET 34, Palm Beach Gardens,
USA). Im Unterkiefer wurde in Regio
34-36 und 44-46 mit Knochenblocken
und partikuliertem Eigenknochen ver-
tikal und horizontal augmentiert. Die
Implantation von insgesamt 12 Implan-
taten (T3, BIOMET 3i; Abb. 4b) erfolgte
vier Monate nach Augmentation. Nach
einer Einheilphase der Implantate von
vier Monaten wurden alle Implantate
freigelegt und mit Gingivaformern ver-
sorgt (Encode, BIOMET 3i; Abb. 4c).

Abb. 4a:Initiale Situation mit insuffizient konservierend und prothetisch versorgtem Ge-
biss. —Abb. 4b: Rontgen nach Implantation. — Abb. 4c und d: Die Situation vor dem digi-
talen Abformen. Die Gingivaformer fungieren gleichzeitig als Scankérper. —Abb. 4e und
f: Die abgescannte Situation.— Abb. 4g: Abschluss der Behandlung intraoral. — Abb. 4h:

Abschluss der Behandlung extraoral.

Einen Monat nach der Freilegung
wurden die Gingivaformer und die pra-
parierte Restbezahnung digital abge-
scannt (Abb. 4d). Diesist moglich, da die
Gingivaformer zugleich als Scankorper
operieren,d.h.ein Auswechseln der Gin-
givaformer ist fir die Abformsitzung
nicht notwendig. Die finale Arbeit
wurde nach erneuter Kieferrelation und
Rohbrandanprobe vier Wochen spiter
eingegliedert.

Diskussion

In der jetzigen Phase der Entwick-
lung sind digitale Techniken bereits in
der Lage, traditionelle Workflows zu er-
setzen.>”? Mit Ausnahme des Scannens
von groflen zahnlosen Bereichen zeigen
digitale Abformungen eine Prazision
und Trueness, die vergleichbar oder nur
marginal schlechter sind als konventio-
nelle Techniken.”"* Ein Vorteil der digi-
talen Abformung im Vergleich zu den
herkommlichen Techniken mit Ab-
formmassen ist, dass Fehlstellen einfach
nachgescannt und an die vorhandenen
virtuellen Modelle hinzugeftigt werden
konnen. Ein weiterer grof3er Vorteil der
Computertechnik ist die sofortige Ver-
fiigbarkeit der Daten des virtuellen Mo-
dells und die Moglichkeit der Wieder-
herstellung einer neuen Restauration
ohne eine erneute Abformung (wie z.B.
im Fall von Frakturen von Restauratio-
nen). Ein sehr niitzliches Werkzeug auf
demiTero-Scanneristdiesofortige Mes-
sung der Kieferrelation,* die klinisch
hilft, die notwendige Materialschicht-
starkeund gentigend Platz fiirden Zahn-
techniker sicherzustellen. Auch fiir den
Zahntechniker ergeben sich verschie-
dene Vorteile aus der digitalen Zahnme-
dizin. Die die Gipsmodelle ersetzenden
Polyurethanmodelle (Kunststoff) sind
abrasionsfester und haben eine Farbe
dhnlich den konventionell gegossenen
Modellen. Zusitzlich bleibt auf den
Kunststoffmodellen die Anatomie des
Zahnfleischs fast komplett erhalten, was
beider Randgestaltungund derapproxi-
malen Gestaltung der Restaurationen
sehr hilft und wiederum die Zeit fiir den
Praktiker am Stuhl reduziert. Dartiber
hinaussind die Modelle iiber den Abfor-
mungsdatensatz immer wieder repro-
duzierbar und verursachen so keine

Lagerungskosten.* Auch ist durch
CAD/CAM-Verfahren die Verwendung
standardisierter, homogener industriel-
ler Materialien méglich, was Fehlerhaf-
tigkeit und Ausfille von Restaurationen
reduziert."

Neben allen Vorteilen fiir Patienten,
Arzten und Zahntechniker hat jedoch
die Digitalisierung in der Zahnmedizin
immernochihre Grenzen. Intraoraledi-
gitale Abformungen kénnen nur be-
grenzt angewendet werden, wenn ab-
nehmbare prothetische Konzepte ver-
folgtwerdensollen, da es teilweise fiir die
digitalen Scanner schwierig ist, grof3e
zahnlose Areale zu ,,vernahen '

Zusitzlich reichen die Computer-
ressourcen und die Stabilitit der laufen-
den Softwareprogramme haufig nicht
aus, wenn gr(")Bere Sétze von Daten er-
zeugt werden (z.B. bei Komplettrestau-
rationen). Zusitzlich benétigt der Um-
gang mit dem Scannerkopf und der Be-
diensoftware Ubung. Die grof3te Prakti-
kabilitit und Effektivitat wird von den
digitalen Scansystemen geleistet, wenn
kleine Restaurationen (z.B. Veneers,
Kronen, Briicken etc.) hergestellt
werden sollen. Von digitalen Work-
flows konnen in Zukunft Patienten,
Arzte und Zahntech-
niker gleichermafienin
Bezug auf Kosten und
Prazision der Restaura-
tionen im Vergleich zu
herkommlichen Tech-
niken profitieren.
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Integrative
Lasertechnologie

23. Jahrestagung der DGL informiert iiber technische Moglichkeiten
der heutigen Laser. Von Prof. Dr. Norbert Gutknecht.

Am 26. und 27. September
2014 findet in Diisseldorf
unter der Themenstellung
»Mikroinvasiv — Minimal-
invasiv: Integrative Laser-
technologie“ die interna-
tionale Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir
Laserzahnheilkunde e.V.
(DGL) statt. Die Veranstal-
tung richtet sich sowohl an
Laser-Einsteiger als auch
versierte Anwender.
Technische Alltags-
gegenstinde wie Smart-
phone und Co. sind fiir uns
heute eine Selbstverstind-
lichkeit geworden. Wenn
wir jedoch in unseren zahndrztlichen
Behandlungsraum schauen ist es sehr
verwunderlich, dass gerade Technolo-
gien, die ein minimalinvasives Vorgehen
ermdglichen, immer noch eine suspekte
Aufenseiterrolle einnehmen oder gar
nicht vorhanden sind. Womit ist das
zu erklaren? Hochstwahrscheinlich mit
einer Technikphobie dhnlich der von
Menschen, dieim fortgeschrittenen Alter
mit der Computertechnologie konfron-
tiertwurden. Weil mansich nichtblamie-
ren mochte, schreibt man lieber mit der
SchreibmaschineoderschauteinenKata-
logan,anstatteinen Computer zu benut-

DUSSELDORF
HILTON HOTEL

23. JAHRESTAGUNG DER DGL
LASER START UP 2014 &

26./27. SEPTEMBER 2014

zen und das Internet zu be-
fragen. Dies auf die Zahn-
medizin bezogen heif3t,nur
weil man bisher nichts von
der Lasertechnologie ver-
steht, keine Ahnung von
biophysikalischen Interak-
tionen hat und man sich
keine Zeitzur Aufarbeitung
dieses Wissensdefizits neh-
men mdchte, muss man
eben weiter mit altherge-
brachtem Bohrer, Zange
und Skalpell arbeiten.

Auf dem bevorstehen-
den DGL-Kongresswerden
die technischen Moglich-
keiten der heutigen Laser
undderensinnvollenIntegrationenindie
unterschiedlichsten Behandlungsab-
ldufe einer Zahnarztpraxis behandelt.
Dariiber hinaus konnen Interessierte
in integrierten Workshops einen ersten
Arbeitseindruck in diese Technologie
gewinnen und bekommen natiirlich
auch detaillierte Informationen tiber
die moglichen Ausbil-
dungsschritte zum er- | e
folgreichen Einsatz der .
Lasertechnologie in der E E
Zahnarztpraxis.

WwWw.0emus.com E

Eine Reise der
besonderen Art

Der Weg in die digitale Zukunft beginnt am Wolfgangsee.

Digitale Technologien bahnen sich un-
aufhaltsam ihren Weg in Zahnarztpra-
xen. Damit lassen sie zahnmedizinische
Disziplinen noch spezifischer sowie ef-
fektiver werden und wirken sich positiv
auf den gesamten Workflow aus, da Pro-
zesse vereinfacht werden. Als wegwei-
sende Innovation gilt hier
besonders das Segment
der Intraoralscanner, da
sie nicht nur dokumenta-
rische Kompetenzen be-
sitzen, sondern gleichzei-
tig auch diagnostische
und methodische.
Hatsich der Zahnarzt
zur Anschaffung eines
Scanners entschlossen,
steht er oftmals vor vielen
Fragen: Welcher ist der
richtige fiir meine Anwendungsspek-
tren? Wie leicht ist die Integration in
meine Praxisabldufe? Lohntessich tiber-
haupt, schon jetzt in diese neuen Tech-
nologien zu investieren? Und wie ist ei-
gentlich der wissenschaftliche Kenntnis-
stand auf diesem Gebiet? All dies sind
Fragen,auf dieder Dentalproduktexperte
3M ESPE im Rahmen des Kongresses
»GOIDIGITAL - Transform your proce-
dures am 9. und 10. Oktober 2014 an
den Wolfgangsee einlddt und innerhalb
der zweitdgigen Veranstaltung neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse samt ih-
rer praktischen Umsetzung présentiert.
Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Dr. Dan Poticny werden insgesamt zwolf
namhafte internationale Referenten

2 DN

JATIDIA GO

TRANSFORM YOUR PROCEDURES

¥5.12 TOP SPEAKERS
OME NIGHT 10 REMEMBER

zum Thema digitale Technologien spre-
chen und dabei Chancen und Moglich-
keiten dieser neuen Wege aufzeigen.

Der Kongressstartetam Donnerstag,
9. Oktober, 11.30 Uhr mit einem Busi-
ness-Lunch, die Vortrige beginnen ab
13.00 Uhr. Abgerundet wird der erste
Veranstaltungstag durch
ein Galadiner am Abend.
Aucham Freitagwartetdas
hochkaritige Referenten-
team mit interessanten
Vortragen auf und nimmt
die Teilnehmer durch ei-
gene Erfahrungsberichte
sowie das Aufzeigen von
Kklinischen Fallbeispielen
mit auf den Weg in die
digitalen Spharen. Als Ver-
anstaltungsort dient das
SCALARIA Resortam malerischen Wolf-
gangsee, das den Kongress in ein einzig-
artiges Ambiente hiillt und den Dreh-
und Angelpunkt dieser digitalen Reise
der besonderen Art bildet. Information,
Spannung, Erlebnis — und das alles in
einer der landschaftlich
schonsten Regionen
Osterreichs;besserkann
eine digitale Reise in die
Zukunft wohl kaum
beginnen! Anmeldung:
www.3mespe.de/go-digital

Infos zum Unternehmen

3M Deutschland GmbH
Tel.: 0800 2753773
www.3mespe.de

,Digitale Praxisorganisation - der Weg
zur exzellenten Praxis”

Zweites praxis-upgrade Forum - Tagung fiir Zahnadrzte, Kieferorthopaden und zahnmedizinisches Personal.

Am 14. und 15. November 2014 wird
von praxis-upgrade zum zweiten
Mal das praxis-upgrade-Forum im
BiolnnovationsZentrum in Dresden
ausgerichtet. In diesem Jahr wird das
Thema ,,Digitale Praxisorganisation
—der Weg zur exzellenten Praxis“ von
namhaften Referenten aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln beleuch-
tet. Dieses richtet sich an Zahnarzte,
Kieferorthopaden und zahnmedizi-
nisches Personal, die an Fragen zur
digitalen Praxisorganisation interes-
siertsind.

Die Tagungsteilnehmer konnen
von interessanten Vortrigen kom-
petenter Softwareentwickler und
Praxismanagement-Experten profi-
tieren. Dartiber hinaus kommen
auch Spezialisten aus den Bereichen
Recht, Finanzen sowie 3-D-Bildge-
bung zu Wort. Anwender der praxis-
upgrade-Softwarelosungen werden
von ihren Erfahrungen berichten.
Fiir auswirtige Géste wurde fiir den
15. November ein Kulturprogramm

zusammengestellt, das zum Ziel
hat, die Schonheit der Barockstadt
Dresden naherzubringen.
Anmeldungen werden unter
veranstaltung@medi-tec.info, iiber
das Buchungsformular unter praxis-
upgrade.de/forum oder unter der
Telefonnummer +49 351 4189366-0
entgegengenommen.

Uber praxis-upgrade
praxis-upgrade wurde 2009 ge-
griindet und ist ein Verbund von
marktfithrenden Firmen der denta-
len Softwarebranche und versteht
sich als ein Netzwerk, das fiir die
Digitalisierung von Praxisabldufen
verldssliche Unterstiitzung bietet.
Im Zentrum stehen dabei nicht nur
qualitativ hochwertige Software-
losungen, sondern auch das Bereit-
stellen von Wissen und Erfahrungen
fiir die alltéglichen digitalen Frage-
stellungen der dentalen Praxis. Vor
diesem Hintergrund werden regel-
miflig Veranstaltungen zum Netz-

werken und Weiterbilden organi-
siert. Der jahrliche Hohepunkt ist
dabei das praxis-upgrade-Forum.
praxis-upgrade besteht aus den
Systempartnern Computer konkret AG
(Praxismanagement und Diagnos-
tik), Comcotec Messtechnik GmbH
(Segosoft, Prozessdokumentation
Hygiene), FIBU-doc Praxismanage-
ment GmbH (Finanzbuchhaltung
und Controlling), Sicat GmbH & Co.
KG (Implantatplanung und Bohr-
schablonen) und ZA Zahnirztliche
Abrechnungsgenossenschaft eG
(Honorarmanagement). Unterstiitzt
wird das Netzwerk durch ver-
schiedene Fachpartner und EDV-
Betreuer. Initiator und Gastgeber
des Verbundes ist Medi-Tec GmbH
(Digitales Dokumentenmanagement
und Materialwirtschaft).

Medi-Tec GmbH, praxis-upgrade
Tel.: +49 351 4189366-0
www.praxis-upgrade.de
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dentisratio

[dentisratio]

Unser erfahrenes

[dentisratio]-Team

erstellt fur Ihre Praxis

Heil- und Kostenplane und/oder
Liquidationen [GOZ/BEMA]

fur das gesamte Spektrum

der Zahnmedizin
(inkl. KFO und MKG].

Wir freuen uns auf lhre

Anforderungen.

leistet mehr als Sie erwarten!
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Die photodynamische Therapie (PDT) mit dem PACT®-System

Seit Anfang der 1990er-Jahre ist die PDT in der Medizin fest etabliert. In der Zahnmedizin ist sie als minimalinvasive,
oberflachenorientierte Therapie weiterentwickelt worden. Prinzipiell gibt es geniigend ausgereifte PDT-Systeme, die sich jedoch in gewissen
Komponenten und Anwendungsdetails unterscheiden. Von Dr. Marcus Makowski, St. Moritz, Schweiz.

Bereits vor iiber 100 Jahren wurden
die fir die photodynamische The-
rapie essenziellen Anfirbelosungen
entdeckt, die heute als Photosensi-
tizer bezeichnet werden. Seit An-
fang der 1990er-Jahre ist die PDT in
der Medizin fest etabliert und wird
in der Augenheilkunde, der Onko-
logie, der Dermatologie und auch in
der Veterindrmedizin mit groflem
Erfolg angewendet.

Wirkprinzip und Anwendung
in der Zahnmedizin

Allgemein versteht man unter
der PDT die lichtinduzierte Inakti-
vierung von Zellen, Mikroorganis-
men und Keimen. In der Zahnme-
dizin ist sie als minimalinvasive,
oberflichenorientierte Therapie
mit dem Hauptangriffsziel gegen
pathogene Mikroorganismen, die
Biofilme bilden, weiterentwickelt
worden. Praktisch muss dazu ein
Photosensitizer auf die infizierten
Strukturen appliziert werden und
ausreichend lange einwirken. Dann
werden mit einem Licht speziel-
ler Wellenlinge die Molekiile des
Photosensitizers angeregt und
hochreaktiver Sauerstoff gebildet.
Dieser wirkt selektiv durch Oxida-

2 Bgtii s

Fall 1: Abb. 1: Das Ausgangsrintgenbild von Patientin 1 zeigt eine fortgeschrittene chronische PA mit starkem Knochenabbau. — Abb. 2: Situation nach erster PA-Behandlun,

Auch die Leistung des Lasers sollte
hoch genug sein, um in kurzer Zeit
viele Areale behandeln zu kénnen.
Fur die praktische Anwendung
entscheidend sind aber auch aus-
tauschbare und unterschiedlich
grof8e Lichtleiteransitze, um ein
breites Anwendungsspektrum vom
Waurzelkanal bis zur groflen Wund-
fliche zu ermdoglichen. AufSerdem
sollte das Licht verlustfrei und effi-
zient an den Wirkungsort gelangen
und die einfache Entfernung des
Photosensitizers durch Abspiilen
moglich sein, was kaum in der wis-
senschaftlichen Literatur erwédhnt
wird. Eine Auswahl an aktuellen
PDT-Systemen zeigt Tab.1 (erginzt
nach Biffar und Hopp).

Indikation und Anwendung

der PDT am Beispiel des

PACT®-Systems

Wir entschieden uns nach einem
einmonatigen Praxistest fiir das

PACT®300-System, das aus folgenden

drei Hauptkomponenten besteht:

+ Laserdiode mit einer Wellenlinge
von 632 bis 644nm und Leistung
von ca. 300 mW.

+ Lichtleiter in drei Grof3en: PACT®
Light Guides (Universal, Endo, XL).

Laser/LED Wellenldnge Photosensitizer Hersteller/System

LED 630 nm Toluidinblau 0 Fotosan/Fotosan 630

Laser 635 nm Toluidinblau O PACT System, R+J, Two in one,
MDL 10 u.a.

Laser 670 nm Methylenblau HELBO System, Periowave,
Orcos Medical u.a.

Laser 810 nm Methylenblauderivat Photolase-System

Laser 810 nm Indocyaningriin EmunDo, PerioGreen

Tab. 1: Aktuelle PDT-Systeme (erginzt nach Biffar/Hopp).

Dentin kariesfrei sind. Ziel ist hier
die Vitalerhaltung des Zahnes durch
Schonung der Pulpa mit deutlich
besserer Langzeitprognose. Aller-
dings sollten gerade diese tiefen
Dentinbereiche so gut wie méglich
desinfiziert werden. Hier fithren wir
sowohl bei der CP als auch bei di-
rekten Uberkappungen standard-
mifig eine PDT fiir mindestens
30 Sekunden mit dem PACT® Uni-
versal Gel und dem PACT® Light

ol

Einwirkzeit) und dem PACT® Light
Guide Universal Lichtleiter (Belich-
tung30—60 Sek.) angewendet. Diese
Kombination bringt wissenschaft-
lich nachgewiesen die hochste
Keimzahlreduktion, und auch bei
aggressiver und chronischer Paro-
dontitis konnen Aufklappungen
oftmals vermieden und Recall-
abstinde verlingert werden. Als
Hauptkomplikation in der prakti-
schen Anwendungisteine starke sul-

o Ak Ol

und PDT. — Abb. 3: Situation nach PDT-Nachbehandlung und Kompositaufbau. — Abb. 4: Auftragen des Photosensitizers. — Abb. 5: Einbringen des Photosensitizers intrasulkuldr. —
Abb. 6: Applikation des Toluidinblaus in nachfolgender PDT.

tion auf die Zellkomponenten ein
und schidigt die Keime irreversibel,
wobei die intakten Gewebe unbe-
rithrt bleiben.

Anforderungen
in der Zahnmedizin aus
praktischer Sicht

Im Dentalmarkt stehen heute
verschiedene ausgereifte Systeme
zur Verfiigung, die sich aber in ge-
wissen Komponenten und deren
Anwendung unterscheiden. Gene-
rell muss die Wellenlidnge des ver-
wendeten Lasers natiirlich mit dem
Photosensitizer korrespondieren,
um die antimikrobielle und bakteri-
zide Wirkung voll zu gewéhrleisten.

» Photosensitizer Toluidinblau als
Fluid u. Gel: PACT® Universal Gel
und PACT® Fluid Endo.

Durch die verschiedenen Zube-
horkomponenten wird ein grofies
Anwendungsspektrum abgedeckt
und der Photosensitizer Toluidin-
blau ist leicht durch Abspiilen ent-
fernbar.

Karies und Kavitditendesinfektion
Die aktuelle Kariestherapie fa-
vorisiert klar die substanzscho-
nende Exkavation und erlaubt das
Belassen von Restkaries in tiefen
Dentinbereichen, sofern die Rand-
bereiche im Schmelz und/oder

Guide Universal Lichtleiter durch.
Danach wird das Toluidinblau mit
Chlorhexidin abgespiilt, was nach-
folgend auch die Haftwerte des Ad-
hisivsystems verbessert.

Parodontitis

Die Parodontologie ist bei uns
der grofite Anwendungsbereich fiir
die PDT. Sofern nur minimale ST
von 3—4mm ohne Konkremente
vorliegen, ist sie sogar als alleinige
Therapie anwendbar. Wir setzen die
PDT allerdings meist unterstiitzend
zu einer mechanischen Reinigung
auch bei tiefen (> 5 mm) und refrak-
taren ST ein. Dabeiwird die PDT mit
dem PACT® Universal Gel (60 Sek.

kulidre Blutung anzusehen, die durch
Spiilung mit H,0, und CHX redu-
ziert werden sollte, bevor der Photo-
sensitizer in und um den Sulkus ein-
gebracht wird. Manchmal appli-
zieren wir ihn auch ein zweites Mal
und belichten erneut. Kann die Blu-
tung gar nicht reduziert werden, ist
es sinnvoll, die PDT erst drei bis vier
Tage nach Scaling und Wurzelglit-
tung anzuwenden. Besonders im
Recall der PA-Patienten ist die PDT
durch ihre hohe Selektivitit giins-
tiger zu bewerten als Antibiotika-
kuren mit breitbandigem Wir-
kungsspektrum, die verschiedene
Nebenwirkungen zeigen und des-
halb oft mit einer reduzierten Pa-

tientencompliance einhergehen.
Ein weiterer Vorteil ist, dass die PDT
auch durch die fortgebildete Dental-
hygienikerin (CH+D) oder Prophy-
laxeassistentin (nur D) angewendet
werden darf. Diese Art der Laserbe-
handlung (Laserklasse 3B) darf de-
legiert werden, unterliegt dennoch
der Aufsichts- und Kontrollpflicht
des Zahnarztes.

Periimplantitis

In der Implantologie kommt die
PDT beiuns sowohl bei der Behand-
lung der Mukositis als auch bei einer
manifesten Periimplantitis zur An-
wendung. Entscheidend ist hier eine
gute Diagnostik durch regelméifiges
Sondieren, um sofort bei einer be-
ginnenden Mukositis therapeutisch
zu intervenieren. Die geschlossene
periimplantire Behandlung bei uns
erfolgt durch eine stufenweise me-
chanische Reinigung mit grazilen
und speziell beschichteten Ultra-
schallspitzen (PSDLC Asba®Inserts,
Fa. Medirel SA), um die obersten
Implantatwindungen nicht zu be-
schddigen. Bei starker Blutung wird
diese durch H,0,/CHX-Wechsel-
spiilungen reduziert und bei Bedarf
addquatzur PA-Therapie der Photo-
sensitizer mehrmals in und um den
Sulkus eingebracht, um einen Wirk-
verlust zu kompensieren. Anschlie-
fend erfolgt die Lichtaktivierung
(60—120 Sek.) mitdem PACT®Light
Guide Universal Lichtleiter. Bei per-
sistierender Blutung aus der gerei-
nigten Tasche wird erst drei bis vier
Tage spéter photodynamisch inter-
veniert. Bei der offenen Periimplan-
titisbehandlung mit chirurgischen
Mafinahmen entscheiden wir nach
Darstellung des Knochendefekts
iber eine Implantatplastik nach
dem Konzept von Prof. Dr. Frank
Schwarz. Vor dem Einsatz der PDT
werden die kontaminierten Implan-
tatoberflichen noch zusitzlich mit
dem Airflow® gereinigt und mehr-
fach mit CHX gespiilt. Die Desinfek-
tion erfolgt wiederum mit PACT®
Universal Gelund dem PACT® Light
Guide Universal Lichtleiteransatz.
Der grofite Vorteil bei der ather-
mischen Laseranwendung ist dabei
das Fehlen von Oberflichenverin-
derungen und Rissbildungen des
Titans bei gleichzeitiger maximaler
antimikrobieller Wirkung.
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Endodontie

Die Wurzelkanile eines Zahnes
mit den davon ausgehenden Dentin-
kanilchen sind ein sehr komplexes,
dreidimensionales und fiir Desin-
fektionsmaflnahmen schwer zu-
gangliches System. Visuell hilft uns

bei setzen wir das PACT® Universal
Gel mit den Lichtleiteransitzen
PACT® Light Guide Universal und
XLselektivnach Lage und Grofle der
betroffenen Strukturen ein. AufSer-
dem achten wir auf eine ausreichend
lange Einwirkzeit (mind. 60 Sek.)

wir eine Woche spiterim Sinne einer
Full Mouth Disinfection nach Lang
durchfiihrten. Nach der Instrumen-
tation wurde durch Wechselspiilun-
gen von H,0,/CHX die Blutung re-
duziert, um die PDT effektiv einzu-
setzen. Nach zwei Wochen erfolgte

nichsten Tag schmerzfrei, sodass
wir drei Tage spiter die komplette
WKB mit WF und dem definitiven
Kompositaufbau durchfiihrten. Bei
der Aufbereitung in Hybridtechnik
zeigte sich, dass beide WK apikal
konfluierten. Nach den Abschluss-

nutzen in unserer Schweizer Privat-
praxis die Abrechnungsposition
4187: Physikalische Therapie und
yanalogisieren® diese zu PDT-Soft-
laser-Therapie. Je nach Arbeitsauf-
wand berechnen wir die Anwen-
dung dann pro Parodontium, pro

Fall 2: Abb. 7: Das Ausgangsrintgenbild von Patient 2 zeigt die massive CP an Zahn 24. — Abb. 8: Zahn 24 weist eine akute apikale PA auf. — Abb. 9: Beide WK Eingiinge nach Kariesexkavation. — Abb. 10: Zahn 24 nach initialer

WKB. — Abb. 11: Zahn 24 nach Notfallbehandlung und PV. — Abb. 12: Applizieren des PACT® Fluid Endo in beiden WK.— Abb. 13: Einsatz des PACT® Endo Lichtleiteransatzes. — Abb. 14: Lichtleiteransatz im palatinalen WK. —
Abb. 15: Belichtung des Toluidinblaus mit dem Softlaser. — Abb. 16: Zahn 24 nach WF. — Abb. 17: Dentinadhiisiver Verschluss von WK und Cavum. — Abb. 18: Kompletter Kompositaufbau von Zahn 24. — Abb. 19: Rintgenbild

mit Endsituation.

neben der strikten Anwendung
von Kofferdam die Verwendung
eines Dentalmikroskops. Nach der
chemomechanischen Aufbereitung
kommt zur finalen Bakterieneli-
mination noch die PDT zum Ein-
satz. Das Toluidinblau in Form des
PACT® Fluid Endo ldsst sich sehr gut
bis in die apikalen WK-Bereiche ap-
plizieren und der PACT® Endo Light
Guide Ansatz erlaubt durch seine
schmale Form die Lichtleitung bis
dorthin. Nach ausreichender Ein-
wirkzeit (60Sek.) wenden wir den
Softlaser fiir mindestens zwei Mi-
nuten je WK an, wobei eine leichte
Auf- und Abbewegung vorteilhaft
ist. Danach wird der Photosensitizer
mit CHX ausgespiilt, die WK ge-
trocknet und die WF durchgefiihrt.
Nach der WF erfolgt sofort ein adhi-
siver Verschluss der Kanaleingdnge
und des Cavums, um eine bakterielle
Reinfektion zu vermeiden.

Weichgewebeinfektionen
der Mundhohle

Infektionen der Schleimhaut
und Haut oral und perioral werden
zumeist durch bakterielle und virale
Infekte ausgelost. Die PDT begiins-
tigt ein schnelles Abheilen oraler
Weichgewebsinfektionen mit Her-
pes simplex und Infektionen mit
dem Sprosspilz Candida albicans,
die zunehmend in Form einer Pro-
thesenstomatitis vorkommen. Hier-

genauso wie auf eine geniigende Be-
lichtungszeit (60—120 Sek.). Dabei
behandeln wir neben dem Prothe-
senlager auch betroffene Prothesen-
areale konsequent mit. Aber auch
bei postoperativen Wundheilungs-
storungen eignet sich die PDT her-
vorragend, wobei sich v. a. die nach-
gewiesenen Effekte des verstarkten
Wachstums von Fibroblasten und
derinduzierten Synthese von Fasern
im Gewebe positiv auswirken.

Fallbeispiele

Fall 1: Chronisch profunde Parodon-
titis mit stark fortgeschrittenem Kno-
chenabbau

Die 53-jdhrige Patientin kam
mitdem Wunsch zu uns, ihre beiden
vorderen OK-Frontzihne zu erhal-
ten, wobei ihre finanziellen Mittel
limitiert waren. Nach der Eingangs-
untersuchung nahmen wir einen
kompletten PA-Status auf und fer-
tigten ein aktuelles Rontgenbild
der OK-Front mit eingebrachten
GP-Points an. Hier zeigte sich das
ganze Ausmafl der fortgeschrittenen
PA mit starkem Knochenabbau
(Abb. 1). Tatsichlich waren 11 und
21 stark gefdhrdet mit ST bis 10 mm,
maximalem BOP und Pusaustritt,
einer aktiven bukkalen Fistel und
LGvon 1-2. Unser Therapieplan sah
eine geschlossene PA-Behandlung
mit unterstiitzender PDT vor, die

die erste Re-Evaluation, die bereits
eine deutliche Verbesserung mit
Verschluss der bukkalen Fistel zwi-
schen 11/21, einer Reduzierung des
BOP und einer Verringerung des LG
zeigte (Abb. 5). Wir fihrten dann
nochmals im Oberkiefer von 13-23
ein Feinscaling mit PDT durch. Wei-
tere vier Wochen spiter erfolgte die
zweite Nachkontrolle, und die Pa-
tientin wiinschte sich eine dstheti-
sche Liuickenverringerung, die wir
direkt mit Komposit realisierten.

Fall 2: Akute apikale PA durch mas-
sive CP mit Pulpabeteiligung

Der 32-jihrige Patient stellte
sich bei uns im Notfalldienst mit
starken Aufbissbeschwerden an
Zahn 24 vor. Eine massive CP, die
den gesamten Zahn von distal unter-
minierte, hatte bereits zu einer aku-
ten apikalen PA gefiihrt. Wahrend
die massive CP sehr gut im Aus-
gangsrontgenbild (Abb. 7) erkenn-
bar war, zeigte sich die apikale PA
eher dezent mit einem erweiterten
PA-Spalt. In der Notfallbehand-
lung entfernten wir unter Koffer-
dam die unterminierende Karies
vollstindig (Abb. 9, 11), stellten die
beiden WK dar und instrumentier-
ten sie intial (Abb 12). Eine Einlage
mit Ledermix und eine provisori-
sche Aufbaufiillung mit Photac ver-
vollstindigten die Erstbehandlung
(Abb. 13).Der Patient war bereitsam

Spiilungen kam unterstiitzend zur
finalen Bakterienelimination die
PDT mit dem PACT® Fluid Endo
und dem PACT® Endo Lichtleiter-
ansatz zum Einsatz (Abb. 14-16),
wobei das Toluidinblau mit einer
feinen Endokantiile bis in die apika-
len Bereiche appliziert wurde. Nach
ausreichender Einwirkzeit (60 Sek.)
wendeten wir den Softlaser fiir zwei
Minuten je WK an (Abb. 17). Da-
nach wurde der Photosensitizer mit
CHX ausgespiilt, die WK getrocknet
und die WF gemacht. Der dentin-
adhisive Verschluss der Kanalein-
gange, des Cavums und auch der
komplette Ersatz der alten Aufbau-
filllung erfolgten sofort im An-
schluss. Die Abschluss-Rontgen-
aufnahme zeigt die homogene WF
mitihrem Ubergangin deninternen
Kompositautbau (Abb. 18).

Komplikationen

Bisher erwies sich unser PACT®-
System als sehr zuverldssig und
robust. Zweimal wurde versiumt,
den Akku rechtzeitig aufzuladen,
was durch eine Schnellaufladung
von einer Minute fiir die notwendige
Behandlung kompensiert wurde.

Abrechnung und
Wirtschaftlichkeit
Interessanterweise amortisierte
sich das PACT®-System bereits in
der einmonatigen Testphase. Wir be-

Zahn oder pro Quadrant. Fiir meine
deutschen Kollegen seien die ak-
tuellen Abrechnungstipps der Deut-
schen Gesellschaft fiir Laserzahn-
heilkunde auf ihrer Webseite:
www.dgl-online.de empfohlen.

Danksagung/Konformitat

Der Autor bedankt sich bei der
Firma Pro Dentis fiir die ausfiihr-
liche Testmoglichkeit, dennoch
besteht keine wirtschaftliche Ab-
hingigkeit. Ich empfehle allen inter-
essierten Kollegen, die Praxistaug-
lichkeit und das Handling des aus-
gewihlten Lasersystems zu testen
und sich erst dann fiir ein passendes
Gerit zu entscheiden.
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Marcus Makowski
swiss smile Dental Clinics
St. Moritz
Via Mezdi 33
7500 St. Moritz
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Tel.: +41 81 8379560
st.moritz@swiss-smile.com
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Modernste Qualitatskontrolle

Hochauflosende Videotechnik in Kombination mit intelligenter Software.

Qualitdt herstellen ist eine Sache,
gleichbleibende Qualitit sicherstel-
len eine andere. Die Herstellung von
Endo-Instrumenten erfor-
dert viele Arbeitsschritte.
Prazisionsmaschinen sorgen
fiir eine optimale Ausfiih-
rungjeder Teilaufgabe. Trotz-
dem gilt auch hier: Es gibt
keinen Fehler, der nicht doch
auftreten kann. Alle Maschi-
nen werden von Menschen
eingestellt und bedient, die
Maschine macht, was der
Mensch ihr vorgibt. Ziel
einer permanenten Quali-
tatssicherung ist das auto-
matische Erkennen von Fehlern und
daraufrichtig zu reagieren.

Dazu hat VDW 2013 eines der
aktuell modernsten Kameratiber-
wachungssysteme installiert. Hoch-
auflosende Videotechnik in Kombi-
nation mit intelligenter und auf die
spezifischen Aufgabenabgestimmter
Software wurde in den letzten Pro-
duktionsschritt integriert. In den

ANZEIGE

automatischen Verpackungssystemen
fiir Blister- und Kassettenpackungen
erfolgt die Kontrolle der eingelegten

Instrumente aufalle denkbaren Fehler.
Wird ein Fehler erkannt, reagiert das
System vollautomatisch, sortiert die
betroffene Packungseinheit aus und
generiert eine Fehlermeldung zur
Auswertung.

Die Kontrolle erfolgt mehrstufig.
Eine Farbkamera erfasst die Farben
der Kunststoffgriffe, Farbmarkierung
der rotierenden Instrumente und die

INTRODUCING

Farbe der Silikonstopper. In der
néchsten Stufe erfasst eine Schwarz-
Wei3-Kamera den Schatten der
Instrumentenkontur und
nimmtdamiteinehochgenaue
Vermessung und Zuordnung
jedes einzelnen Instrumentes
nach einer Reihe von festge-
legten Parametern vor. Eine
weitere Kamera priift die Bar-
codes der Blisteretiketten. Alle
von den Kameras erfassten
Daten werden von der Software
mit dem gerade ausgefiihrten
Packauftrag abgeglichen. Die
Wahrschein-
lichkeit eines

Infos zum Unternehmen

Qualitdtsmangels
oder fehlerhaften EI E
Packungsinhalts -

wird so nahezu aus-
geschlossen.
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VDW GmbH
Tel.: +49 89 62734-0
www.vdw-dental.com
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Wegweiser durch die
Innovationsvielfalt

Auf dem Messestand von Henry Schein werden
dentale Innovationen erlebbar.

Die Vielfalt der auf den Herbstmessen
gezeigten Systeme und Neuerungen
ziehtauch in diesem Jahr die Fachbesu-
cher an. Spezialisten und Fachberater
von Henry Schein geben Orientie-
rungshilfe, vermitteln einen Uberblick
iiber die wichtigsten Neuheiten und
beraten individuell beim Vergleich der
Systeme und Produkte.

CER

In einer CEREC+ Lounge kénnen
Interessenten auf anschauliche Weise
erleben, welche Moglichkeiten die
Arbeit mit CEREC bietet und mit
welchen Services Kunden unterstiitzt
werden. Mit CEREC+ bietet Henry
Schein zudem ein einzigartiges
Rundum-Sorglos-Service-Paket fiir
den erfolgreichen Einstieg in die Be-
handlung mit CEREC. Zu den beson-
deren Serviceleistungen gehéren die
Ausbildung von Praxismitarbeitern
zur zertifizierten CEREC-Assistenz
sowie ein CEREC-Kommunikations-
training.

Im Rahmen von ConnectDental
zeigt Henry Schein, wie die Digitali-
sierung den digitalen Workflow zwi-
schen Praxis und Labor optimiert.
ConnectDental ist nicht nur ein Be-
ratungskonzept fiir Praxis und Labor,
sondern umfasst auch ein breites Pro-
duktsortiment fiir gewerbliche Labore.
Exklusiv bei Henry Schein und auch
auf den Herbstmessen zu finden
sind die CNC-Dental-Frismaschinen
von vhf. Sie zeichnen sich durch ihre
extrem kompakte Bauform, eine hohe
Prizision, offene Systeme und Robust-
heit aus. Die Auswahl reicht von
kompakten 4-Achs-Systemen bis zur

5-Achs-Maschine mit achtfachem
Rondenwechsler. Passend dazu zeigt
Henry Schein exklusive Materialien
aus dem Zirlux®-System — PMMA,
WAX und Chrom-Cobalt-Ronden bis
zum Zirkonoxid. Das hochtranslu-
zente Zirkonoxid Zirlux FC2 ermog-
licht Zahntechnikern die effiziente und
zuverldssige Herstellung &sthetischer

by Henry Schein

monolithischer Restaurationen mit
einer groflen Indikationsvielfalt bis
hin zur 14-gliedrigen Briicke.

Eine voll funktionsfihige Hy-
giene-Strecke mit Thermodesinfek-
tor, Siegelgerdt, Autoclav und pas-
sendem Mobiliar bilden das Herz-
stiick der Messeprisentation zum
Thema Praxishygiene. Spezialisten
von Henry Schein kénnen so an-
schaulich und praxisnah den Ablauf
und die optimale Einrichtung eines
Hygieneraums erldutern. Ein wei-
teres Thema ist das zeitsparende
und sichere Sterilgut-, Dokumenten-
und Gerdtemanagement mithilfe der
Software DOCma.

Weitere Henry Schein-Spezialisten
aus den Bereichen Implantologie, Laser
und Optische Systeme,
KFO, Financial Services
sowie Einrichtung und
Planung stehen eben-
falls fiir Fragen oder
fachlichen Austausch
zur Verfiigung.

Infos zum Unternehmen

Henry Schein Dental
Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

Schnell und einfach

Kompaktkameras der gehobenen Klasse.

Im zunehmenden Mafle wird in der
Zahnarztpraxis fotografiert und doku-
mentiert. Dabeiistesbesonderswichtig,
dass die Dentalfotografie delegierbar
und somit im Praxisablauf integrierbar
gemacht wird. Ein vom Gewicht und
Handling schweres Kamerasystem er-
schwert jedoch diese Delegierbarkeit.

Unser Anliegen ist es seit vielen
Jahren, Dentalkamerasysteme anzu-
bieten, die diesen Anforderungen ge-
recht werden und zugleich simtliche
Qualititsanspriiche erfiillen.

Kosten und Nutzen sollten dabei
in einem angemessenen Verhaltnis
stehen. So verzichten wir bewusst auf
das Anbieten schwerer Spiegelreflex-
kameras und haben uns stattdessen
fiir die Vorteile von Kompaktkameras
der gehobenen Klasse entschieden.

Beispielsweise gewihrleistet die
Nikon COOLPIX P7800 in Kombi-
nation mit unserem Ringlichtsystem
SARA-LED und den nétigen Einstel-
lungen einfachste Handhabung.

Einschalten, hinhalten und ab-
driicken ... das kann jeder, und die als
schwer gedachte Dentalfotografie wird
einfach und delegierbar. Wir beraten
Sie gern ausfiihrlich und freuen uns
auf Thre Kontaktaufnahme.

RAM-Marketing UG
Tel.: +49 911 6329591
www.dentalfotografie.info




SPECIAL TRIBUNE German Edition - nr.5/2014 - 3. September 2014 Special Products 23

Neues Leitbild fur digitale

Einen Schritt voraus Bildgebung und CAD/CAM

Interaktives Multimediasystem fiir effizienten Praxisablauf.

vision U, das moderne :
Multimediasystem von
ULTRADENT, ist ein Monitor,
Entertainment, Infotainment, *.

bietet Systemkon- q

Erkennung gehort ebenso zum
System wie ein interaktiver

_ 2-D/3-D Rontgenviewer.
i Eine besondere Funktion

bietet vision U mit der

trolle und Ferndiag- Mup d u | ,!: d e s Mcn ade Aufzeichnungaller Da-

nose, speichert Daten | 1Y h
fir das Qualititsmanagement
und eignet sich sogar als Diagnose-
monitor fiir Rontgenbilder.

Dabei ist vision U einfach zu
nutzen. Das interaktive Multimedia-
systemn mit

—_—

einem21,5Zollgroflen,hochauflosen-
den Multi-Touch-Screen lisst sich be-
dienen wie ein Tablet-Computer.
Info- und Entertainmentfunk-
tionen sorgen fiir einen effizienten
Praxisablauf. Infofilme und Unter-
haltungsprogramme konnen gespei-
chert und abgerufen werden, z.B.
ein Film tber die Praxis, Infos zur
Behandlung oder Unterhaltung bei
Wartezeiten. Eine Intraoralkamera
mit Autofokus und Bar-/QR-Code-

Red Dot Design Award 2014

OW en vor, wihrend und
nach der Behandlung. Das verein-
facht das Qualititsmanagement und
bedeutet fiir die Praxis mehr Sicherheit
ohne Zusatzaufwand. Eine Wartungs-
und Serviceplattform, die im Hinter-
grund Stérungen, Fehlfunktionen
oder anstehende Wartungsarbeiten
meldet und optional auch einen ex-
ternen Diagnosezugriff ermoglicht,
ist integriert. So werden Standzeiten
reduziert und der Nutzen der Be-
= handlungseinheit erhoht.
Die ULTRADENT Premium-
Klasse verwirklicht mit
vision U viele Vi-
« sionen und schafft
schon heute die Faszi-
nation einer zukunfts-
orientierten Praxis.
Gerne wird Sie der
Fachhandel informie-
ren oder Sie geniefen in
' Ruhe
den ULTRADENT
Showroom in Miin-
chen-Brunnthal. Ver-
einbaren Sie einen
Termin und erleben
Sie vision Ulive.

Infos zum Unternehmen

[=] ) (=1
N

n

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

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

Erneuter Designpreis fiir den innovativen inEos X5 von Sirona.

Der Extraoral-
scanner gewinnt
den renommierten
internationalen De-
signpreis Red Dot
Design Award: Pro-
dukt Design 2014
fiir seine herausra-
gende Gestaltung.
Damit setzt sich
das Multitalent von
Sirona gegen eine
starke Konkurrenz -
aus aller Welt durch. Der Scanner iiber-
zeugt nicht nur durch seine umfang-
reichen technischen Features, sondern
auch durch sein einzigartiges Design.

Flexibilitét auf hochstem Niveau

Der CAD/CAM-Scanner inEos X5
ermoglicht Zahntechnikern die prizise
und schnelle Digitalisierung von Mo-
dellen und Abdriicken. Die praktische
Handhabung und einfache Bedienung
erleichtern auch Einsteigern den Um-
gang mit dem Gerit. Der grofle Scan-
bereich und der speziell entwickelte
Gelenkarm sorgen in Verbindung mit
der innovativen 5-Achs-Scantechno-
logie fiir hohe Scangeschwindigkeit
und exakte Positionierung bei allen
Digitalisierungsaufgaben. Je nach indi-

viduellem Anwen-
derbedarf und fiir
optimale Arbeits-
prozesse im Labor
kann zwischen au-
tomatischem und
manuellem Scan-
verfahren gewdahlt
werden.

inEos X5 scannt
Teil- und Ganz-
kiefermodelle in-
klusive Gaumen-
ddchern, bis zu vier Einzelstimpfe
gleichzeitig sowie Abdriicke. Die von
Sirona neu entwickelte Scantechnolo-
gie sorgt fiir aufergewdhnliche Prizi-
sion und hohe Tiefenschirfe und bietet
somit die perfekte Basis fiir sowohl
einfache als auch anspruchsvolle zahn-
technische Arbeiten.
Seine offene STL-
Schnittstelle macht
den inEos X5 zum
flexiblen CAD/CAM-
Partner fiir jedes zahn-
technische Labor.

Infos zum Unternehmen

DI A0
[=]

Sirona Dental Systems GmbH
Tel.: +49 6251 160
www.sirona.de

Carestream prasentiert das 3-D-/DVT-Rontgensystem CS 8100 3D.

Der Giistrower Zahnarzt Dr. Sigmar
Kopp, Frank Bartsch, Trade Marketing
Manager bei Carestream Dental, und
Johann Huber, CAD/CAM-Spezialist
beim Imaging-Experten, diskutierten
im Rahmen eines Firmenevents neueste
Trendsund Entwicklungen. Als Highlight
prisentierte Carestream zudem, mit dem
CS81003D,dieneueste Generation von
3-D-/DVT-Rontgensystemen.

Das vielseitige 2-D-und 3-D-Multi-
funktionssystem eignet sich ideal fiir
die allgemeinen Praxisanforderungen.
Der Behandler kann nicht nur von 4 x4
bis 8 x 9 cm zwischen vier Sichtfeldern
wihlen; mit einer Auflosung von bis
zu 75 pm ist das CS 8100 3D selbst fiir
die endodontische Diagnostik perfekt
gertistet. Durch sein schlankes Design
passt das neue DVT-Highlight dabei in
nahezu jede Zahnarztpraxis.

Die grundsitzlichen Vorteile der
DVT-Technologie verdeutlichte im
Anschluss auch Dr. Sigmar Kopp.
»Exzellente diagnostische Moglich-
keiten, der Verzicht auf Chemie,

die bessere Strah-
lenhygiene, die
platzsparende Ar-
chivierung von
Patientendaten,
die Moglichkeit,
dreidimensionale
Bilder aufzunehmen,
oder die schnelle
Verfiigbarkeit des
Bildes und der opti-

mierte Workflow digitaler Systeme, um

nur einige davon zu nennen.

Mit dem RVG 6200 prisentierte
Carestream den Teilnehmern daneben
auch eine aktuelle Weiterentwicklung
im Bereich der intraoralen Sensoren.

Beim Thema CAD/CAM und am
Beispiel von CS Solutions wurde im
Rahmen einer Round-Table-Diskus-
sion schnell deutlich, wie sich die res-
taurative Zahnheilkunde zum Vorteil
desBehandlers wandelt.,, Waren bisher
fiir die Anfertigung einer Krone mit
konventionellem Abdruck, Gips-
modell, Laborarbeit und Kurier-

fahrten mehrere Tage und
viele Arbeitsschritte not-
wendig, lassen sich mit dem
Markthighlight CS Solutions
Restaurationen chairside und
in nur einer Sitzung herstel-
len®, betonte Johann Huber.
CS Solutions umfasst den intra-
oralen 3-D-Scanner CS 3500,
die CAD-Software CS Restore,
die Schleifmaschine CS 3000
und das Webportal CS Connect.
Zum Digitalisieren der Abdriicke
lassen sich da-
riiber hinaus
die Carestream
DVTs pro-
blemlos in das
offene System
einbinden.

Infos zum Unternehmen

Carestream Health

Deutschland GmbH

Tel.: +49 711 20707306
www.carestreamdental.de

ANZEIGE

=Vow

Endo Einfach Erfolgreich®

RECIPROCATE and SMILE

Ich habe RECIPROC® bereits wahrend der Entwicklungs-
phase kennengelernt und bin begeisterter Anwender der
ersten Stunde. Die flr mich groBten Vorteile der Aufbe-
reitung mit nur einem Instrument sind die Einfachheit und
Zeitersparnis. Dabei punktet RECIPROC® vor allem mit
hoher Fraktursicherheit und der Anwendungsméglich-

keit bei Revisionen. Sehr zufrieden bin ich auch mit dem

. Ein rundes Konzept, das einfach Uiberzeugt!
ZA Thomas Graf, Hohenkirchen, Deutschland

www.vdw-dental.com

VDW.GOLD®RECIPROC® Motor und der integrierten L&an-
genbestimmung, auf die ich mich jederzeit verlassen kann.

((‘\F'!ECIPFROC®

one file endo



Implantology meets Oktoberfest

19. und 20. September 2014 - Sofitel Munich Bayerpost

NEU: DVT-Fachkundekurs

Genauere Informationen unter

www.bdizedi-jahressymposium.de

Implantologie 3.0 — heute, morgen, iibermorgen

25 Jahre BDIZ EDI - 18. Jahressymposium des Bundesverbandes
der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa e.V. (BDIZ EDI)

Programm und Anmeldung online unter:

www.bdizedi-jahressymposium.de

Samstag, 20. September 2014 Samstag, 20. September 2014

13.45 -14.30 Uhr

PROGRAMMPUNKTE Diagnostik vom Zahnfilm Giber OPG 14.15-14.30 Uhr Diskussion

Freitag, 19. September 2014

11.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr
14.00 — 18.00 Uhr
14.00 — 18.00 Uhr
14.00 — 17.00 Uhr
14.00 — 17.00 Uhr
ab 19.30 Uhr

Mitgliederversammlung BDIZ EDI
Lunchbuffet/Besuch der Dentalausstellung
Berufspolitisches Programm
Parallelprogramm DVT-Fachkundekurs, Teil 1a
Workshops der Industriepartner

Workshop iCAMPUS

Bayerischer Abend

BERUFSPOLITISCHES PROGRAMM
Implantologie im Wandel — 25 Jahre BDIZ EDI

14.00 — 14.15 Uhr

14.15 - 14.45 Uhr

14.45 —15.15 Uhr

15.15 - 16.00 Uhr

16.00 — 16.30 Uhr
16.30 — 17.00 Uhr

17.00 —17.30 Uhr

17.30 —18.00 Uhr

18.00 — 18.30 Uhr

BegriiBung und Einfithrung
Christian Berger/Kempten,
Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller/KéIn

GKV, PKV, Selbstzahler — wer bezahlt
kiinftig was?
Prof. Dr. Glinter Neubauer/Miinchen

Gute Griinde fiir die PKV in der arztlichen
und zahnarztlichen Versorgung
Dr. Volker Leienbach/KéIn

Podiumsdiskussion mit den Referenten
RA Peter Kniipper/Miinchen

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Fehler und , Optimierung” bei der Abrech-
nung als Straftat
StA Markus Koppenleitner/Miinchen

Recht und Irrtum — Gedanken zur Strafbar-
keit zahnarztlichen Handelns
Prof. Dr. Thomas Ratajczak/Sindelfingen

Podiumsdiskussion mit den Referenten
Christian Berger/Kempten

Sie fragen, wir antworten

Christian Berger/Kempten,

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller/Koln,
Prof. Dr. Thomas Ratajczak/Sindelfingen

Samstag, 20. September 2014

WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM
Implantologie 3.0 — heute, morgen, iibermorgen

08.30 — 08.45 Uhr

08.45 - 09.30 Uhr

09.30-10.15 Uhr

10.15-10.30 Uhr
10.30 - 11.00 Uhr
11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.00 Uhr

BegriiBung und Einfiihrung
Christian Berger/Kempten,
Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zéller/Kdln

Braucht man in Zukunft noch Implantate?
Prof. Dr. Dr. h.c. Jiirgen Hescheler/Kéln

Von der Kieler Wurst iiber GBR zum
Beckenknochen und zur Distraktion
Prof. Dr. Dr. Bodo Hoffmeister/Berlin

Diskussion
Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Einfach — ohne Kompromisse. Perfekte Asthe-
tik und Funktion — sicher und vorhersagbar
Priv.-Doz. Dr. Robert Nélken/Lindau

Wie erreicht man asthetische Ergebnisse?

14.30 —15.15 Uhr

15.15-15.30 Uhr
15.30 - 16.00 Uhr
16.00 — 16.30 Uhr

16.30 — 17.00 Uhr

17.00 — 17.45 Uhr

17.45 -18.15 Uhr

ab 07.30 Uhr

zum DVT
Prof. Dr. Stefan Wolfart/Aachen

Feste vs. herausnehmbare asthetische
Versorgungen im zahnlosen Oberkiefer
Prof. Dr. Nicola Zitzmann/Ziirich

Diskussion
Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Schienen und Schablonen — richtig
anwenden, korrekt abrechnen
Priv.-Doz. Dr. Hans-Joachim Nickenig/KéIn

Prothetische Versorgungskonzepte iiber
angulierte Implantate
Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer/Landsberg

CCARD-Klassifikation: Praxisrelevante
Augmentationstechniken von heute
und morgen

Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel Rothamel/KdIn

Abschlussdiskussion und Verabschiedung
Christian Berger/Kempten,
Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller/KéIn

PARALLELPROGRAMM

DVT-Fachkundekurs, Teil 1b
im Rahmen des wissenschaftlichen Programms
Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer/Landsherg am Lech

PROGRAMM FUR ZAHNMEDIZINISCHE ASSISTENZBERUFE

09.00 - 09.15 Uhr

09.15-10.15 Uhr

10.15-10.30 Uhr
10.30 — 11.00 Uhr
11.00 —12.30 Uhr

12.30 —12.45 Uhr
12.45 —13.45 Uhr
13.45-14.15 Uhr

BegriiBung
Dr. Stefan Liepe/Hannover

Praxishygiene und fachgerechte Aufberei-
tung von Medizinprodukten in der chirur-
gischen Praxis

Marina Nérr-Miller/Minchen

Diskussion
Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Qualitdtsmanagement in der chirurgischen
Praxis — Pflichterfiillung oder Chance?
Dora M. Tarnoki/Miinchen

Diskussion
Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

OP-Assistenz in der Implantologie, Praxis-
hygiene und fachgerechte Aufbereitung von
Medizinprodukten in der chirurgischen Praxis
Marina Nérr-Miller/Minchen

14.30 —15.00 Uhr
15.00 — 16.00 Uhr

16.00 —17.00 Uhr

17.00 —17.30 Uhr

ab 18.30 Uhr

Organisatorisches

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Wie rechne ich chirurgische Leistungen
richtig ab?
Dr. Stefan Liepe/Hannover

Die Versicherung will nicht zahlen — was tun?
Prof. Dr. Thomas Ratajczak/Sindelfingen

Abschlussdiskussion
Dr. Stefan Liepe/Hannover,
Prof. Dr. Thomas Ratajczak/Sindelfingen

Oktoberfestparty

KONGRESSGEBUHREN (19. und 20. September 2014)

Zahnarzt Mitglied (BDIZ EDI)

Zahnarzt Nichtmitglied

DVT-Kurs +wiss. Progr. Mitglied (BDIZ EDI)
DVT-Kurs +wiss. Progr. Nichtmitglied
Assistenten Mitglied (BDIZ EDI)
Assistenten Nichtmitglied

Studenten Mitglied (BDIZ EDI)

Studenten Nichtmitglied

ZMA Mitglied (BDIZ EDI)

ZMA Nichtmitglied

Buchung Buchung
bis 15.08. ab 16.08.
350,-€ 420-€
450-€ 520-€
950-€ 1.050,-€
1.250-€ 1.350- €
250,-€ 290-€
340,-€ 380-€
180-€ 200-€
250-€ 290-€
120,- € 150,-€
150,- € 180,-€

Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

19. September: Bayerischer Abend

Augustiner Klosterwirt am Dom

VERANSTALTER

65,—€/Person (inkl. Mwst.)

BDIZ EDI — Bundesverband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V.

Geschaftsstelle Bonn

An der Esche 2, 53111 Bonn

Tel.: 0228 93592-44, Fax: 0228 93592-46

BDIZ EDI

office-bonn@bdizedi.org, www.bdizedi.org

ORGANISATION/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com

FORTBILDUNGSBEWERTUNG

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen zur zahnarztlichen Fortbildung
der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und wird nach der Bewertungstabelle
der BZAK/DGZMK mit 12 Punkten bewertet.

VERANSTALTUNGSORT
Hotel Sofitel Munich Bayerpost
BayerstraBBe 12, 80335 Miinchen

www.sofitel.com

Zimmer in unterschiedlichen Kategorien
bzw. auf Anfrage zum Tagespreis:
PRIMECON GmbH, Frau Katrin Schréder,
Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29

Fir das 18. Jahressymposium des BDIZ EDI am 19. und 20. September 2014 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an

(Bitte Zutreffendes ausfiillen bzw. ankreuzen):

Name, Vorname, Tatigkeit

Mitglied:

Name, Vorname, Tatigkeit

L BDIZ EDI
Q Nichtmitglied

Mitglied:
L BDIZ EDI
Q Nichtmitglied

Bayerischer Abend (Freitag, ab 19.30 Uhr): .............. (Bitte Personenzahl eintragen) Q1 Bitte senden Sie mir das Programm zur Veranstaltung des

Dr. Martin Gollner/Bayreuth BDIZ EDI am 19. und 20. September 2014 in Miinchen zu.

12.00 - 12.30 Uhr

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zur Veranstaltung
des BDIZ EDI erkenne ich an.

Kurze und durchmesserreduzierte
Implantate — was kénnen sie?

Dr. Ulrich Konter/Hamburg,

Dr. Matthias Miiller/Hamburg

Praxisstempel

Datum/Unterschrift

12.30 - 12.45 Uhr
12.45 - 13.45 Uhr

Diskussion

DTG 914

Faxantwort
0341 48474-290

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung E-Mail (Bitte angeben!)




55. Bayerischer Zahnédrztetag

Miinchen, 23.-25. Oktober 2014

Hingucker fiir Patienten
Die Bayerische Landeszahnérztekammer
wirbt mit ungewdhnlichen Motiven im Post-
kartenformat fiir ihr Patientenberatungs-
angebot und fiir ihre Patientenwebsite

zahn.de. » Seite 35 ProfifuBballer.

Mehr Leistung mit gesunden Zihnen
Auch Spitzensportler brauchen eine gute
B und konsequente zahnmedizinische Be-
&% treuung. Ein Interview mit Reiner Calmund
A (iber die Bedeutung der Zahngesundheit fiir

» Seite 36

20O

DESIGNPREIS

ZWP-Designpreis 2014

~Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ ist
gekiirt! 70 Bewerber punkteten mit eigenen
Ideen, einige Praxen (iberraschen mit ihrer
—I 4 einzigartigen Umsetzung in Architektur und
Design.

» Seite 37

Zahn trifft Medizin -
Zahne und Kiefer im Netzwerk des Korpers

55. Bayerischer Zahnarztetag im Hotel The Westin Grand Miinchen legt den Schwerpunkt auf Schnittstellen von Zahnmedizin und Medizin —
Parallel zum wissenschaftlichen Programm finden eine Fortbildung fiir das Praxispersonal und eine Dentalausstellung statt.

“ Abb. links: Die bayerische Gesundheitsministerin Melanie Huml (2.v.]) wird auch heuer wieder beim Festakt des Bayerischen Zahnarztetags dabei sein. Hier 2013 mit BLZK-Prasident Prof. Dr. Christoph Benz

B Die zahnérztliche Behandlung im
Zusammenwirken mit allgemeinmedi-
zinischen Fragestellungen stehtim Zen-
trum des wissenschaftlichen Programms
fiir Zahnérzte beim Bayerischen Zahn-
arztetag am 24. und 25. Oktober in
Miinchen. Gemeinsame Veranstalter

sind die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer (BLZK)und die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Bayerns (KZVB).
Beim wissenschaftlichen Programm
istheuerdie Deutsche Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG) Kooperationspartner. Sie

bringt einen eigenen Programmiteil
ein: Unter Leitung von Prof. Dr. Dr.
Michael Ehrenfeld, Miinchen, findet
am Samstag als Parallelveranstaltung
zum Kongress Zahnérzte ein ,Chirur-
gischer Nachmittag der DGMKG* statt
(siehe Programm Seite 34).

Sie finden uns am

Stand 16a

’”dent

Innovations for Dentistry SA

EverClear™ ist ausbalanciert
und handlich und selbstverstandlich
100% autoklavierbar.

Die Spiegelscheibe von EverClear™
rotiert, angetrieben von patentiertem
Mikromotor, mit 15.000 U/min.
Bohrstaub und Spraynebel werden

. EverClear™ - und Sie haben
einfach weggeschleudert.

die Praparation immer klar im Blick!

Sie sehen, was Sie sehen wollen - immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
+49 89 79 36 71 78
fax +49 89 79 36 71 79

info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com

Kagerbauerstr. 60 tel
82049 Pullach

Die Zusammenhédnge zwischen
oralen Symptomen und Allgemein-
erkrankungen, die Behandlung von
HIV- und Hepatitispatienten, die Frith-
diagnostik von Tumoren - die Schnitt-
stellen der modernen Zahnmedizin zur
Medizin sind vielféltig und stellen be-

(3.v.1), dem KZVB-Vorsitzenden Dr. Janusz Rat (1) und
BZAX-Prasident Dr. Peter Engel (.). - Abb. Mitte: Der Bayerische Zahnérztetag ist die zentrale Fortbildungsveranstaltung der bayerischen Zahnarzte und Forum fiir Politik, Wissenschaft und Praxis. - Abb. rechts: Christian Berger, BLZK-Vizeprasident und Leiter
des Bayerischen Zahnérztetags, moderiert auch 2014 das wissenschaftliche Programm. (Fotos: BLZK)

sondere Herausforderungen an den
Zahnarzt. ,Gerade die Mischung von Vor-
tragen aus dem wissenschaftlichen Be-
reich und Referaten von Praktikern, die
aus ihrer tdglichen Erfahrung berich-
ten, macht unseren Zahnéarztetag auch

» Fortsetzung auf Seite 28 unten

ANZEIGE

EverClear”

der revolutionare Mundspiegel!

.i;'-de NEeverclear




welcome

»Blick des Zahnarztes auf den

ganzen Menschen*

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

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

dreimal findet der Bayerische
Zahnéarztetag nun schon in der
Kooperation zwischen der Baye-
rischen Landeszahnérztekammer
(BLZK)
arztlichen Vereinigung Bayerns
(KZVB) statt. Dreimal haben wir
den weiten Bogen von der Wis-
senschaft zur Praxis und Praxis-
verwaltung gespannt.
schon war unser Signal, dass
Standespolitik gemeinsam mehr
erreicht.

und der Kassenzahn-

Dreimal

Das Tagungsthema des 55. Baye-
rischen Zahnarztetags drickt eine
weitere Gemeinsamkeit aus: die Ge-
meinsamkeit zwischen Allgemein-
medizin und Zahnmedizin. Wenn
wir vielleicht vor 30 Jahren noch
nicht so viele Argumente hatten,
um diese Gemeinsamkeit zu beto-
nen, so ist sie heute jedem sofort
klar. Immer mehr altere Patienten,
deren allgemeine Erkrankungen
Einfluss auf den Mund haben,
und die Parodontitis als wichtigste
Munderkrankung mit ihren Fern-
wirkungen im ganzen Kérper, for-

dern den Blick des Zahnarztes auf
den ganzen Menschen.

Die neue Approbationsordnung,
die wir nun wohlzum 60. Geburtstag
der alten erwarten dirfen, legt
ebenfalls einen wichtigen Fokus
auf die Gemeinsamkeit zur All-
gemeinmedizin. So wird das Stu-
dium in den ersten beiden Jahren
weitgehend parallel verlaufen. Pa-
rallel ist auch die Entwicklung
der beiden Lernzielkataloge erfolgt
- Nationaler Kompetenzbasierter
Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
und Zahnmedizin (NKLZ) -, die

sochnittstellen der modernen
Zahnmedizin zur Medizin*

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

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

zum 55. Bayerischen Zahn-
arztetag heifen wir Sie herzlich
willkommen. Gemeinsam mit der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Bayerns als Mitveranstalter bie-
ten wir ein breit gefachertes
Programm, das unter wesentlicher
Beteiligung der eazf als Fortbil-
dungsakademie der Bayerischen
Landeszahnarztekammer erstellt
wurde.

Als wissenschaftlicher Koope-
rationspartner ist in diesem Jahr
die Deutsche Gesellschaft fir

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie mit dabei.

Unter dem Motto ,Zahn trifft
Medizin - Zdhne und Kiefer im Netz-
werk des Korpers® bilden den Kern
des wissenschaftlichen Programms
fiir Zahnarzte Themen, bei denen
die Zusammenhdnge beziehungs-
weise Wechselwirkungen von All-
gemeingesundheit und Zahngesund-
heit Einfluss auf die zahnérztliche
Behandlung haben. Gerade wenn
Uberschneidungen mit anderen
Fachgebieten auftreten, brauchen
Zahnmediziner Wissen auf dem neu-
esten Stand.

Die Schnittstellen der modernen
Zahnmedizin zur Medizin sind viel-
faltig. Bei dem Ineinandergreifen
von oralen Symptomen und All-
gemeinerkrankungen oder dem
frihen Erkennen von prédmalignen
und malignen Haut,, Schleimhaut-
und sonstigen Gewebeverdnderun-
gen tritt die Sicht fiir den Menschen
als Ganzes in der zahnérztlichen
Behandlung immer mehr in den
Vordergrund.

Multimorbiden Patienten im
fortgeschrittenen Alter muss unsere
besondere Aufmerksamkeit gelten.
Gerade hier ist der Behandler als

»Langst sind Behandler und
Patient zu Partnern geworden*

GruBwort von Dr. Janusz Rat,

Vorsitzender des Vorstands der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Bayerns.

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Motto fiir den 55. Bayeri-
schen Zahndrztetag mag manchen
Teilnehmer {berraschen: ,Zahn
trifft Medizin® - sind wir Zahnéarzte
denn keine Mediziner? Diese Frage
sollte eigentlich spatestens mit der
Etablierung der Zahnmedizin als
eigenstdndigem Studiengang Mitte
des 19. Jahrhunderts beantwortet
sein. Doch auch im 21. Jahrhundert
gibt es noch Wissensdefizite, wenn
es um den Zusammenhang zwi-
schen der Mundgesundheit und
dem gesamten menschlichen Or-

ganismus geht. Zwar wissen die meis-
ten Humanmediziner mittlerweile,
wie viele Erkrankungen und Be-
schwerden ihren Ursprung in der
Mundhohle oder im Kiefer haben
konnen, doch in der offentlichen
Wahrnehmung dominiert gelegentlich
noch immer das Bild des ,Baders”
oder des ,Dentisten”.

Trotz der enormen Fortschritte
bei Pravention und Prophylaxe:
Noch immer gibt es Patienten, die
erst zum Zahnarzt gehen, wenn sie
von Schmerzen geplagt werden oder
buchstéablich nicht mehr beiBen
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koénnen. Doch gerade bei den jlnge-
ren Patienten ist Karies bekanntlich
auf dem Riickzug. Die Deutsche
Mundgesundheitsstudie belegt dies
eindrucksvoll.

Parallel dazu wandelt sich auch
das Berufsbild des Zahnarztes. Boh-
rer, Zange und Hebel kommen immer
seltener zum Einsatz. Langst sind
Behandler und Patient zu Partnern
geworden, die gemeinsam fiir den
Erhalt gesunder Zahne arbeiten.

Generell wird kérperliches Wohl-
befinden immer mehr zu einem ele-
mentaren Bediirfnis der Patienten.

den Universitdten erstmals eine
klare Leitschnur fiir die Gestaltung
der Studiengédnge an die Hand ge-
ben.

Dies war auch Thema auf dem
75. Medizinischen Fakultatentag
am 20. Juni 2014 in Frankfurt am
Main. Kritisch angemerkt wurde
dort,dassdie Lernzielkataloge leider
nicht verbindlich vorgegeben wer-
den kénnen. Damit wird eine Ent-
wicklung begunstigt, die zu groBen
Verwerfungen in der Ausbildung
von Arzten und Zahnérzten fithren
konnte. Immer éfter werdenndmlich
in Deutschland sogenannte, Medical
Schools” in Kooperation mit ausldn-
dischen Hochschulen begrundet -
auch eine ,Dental School” ist bereits
geplant.

Das EU-Recht verpflichtet uns
dabei zur automatischen Anerken-
nung solcher Diplome, fir deren

Zahnarzt und Arzt gleichermaBen
gefordert.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt
auf der zahnérztlichen Chirurgie.
So geht es um Diagnostik und The-
rapie der Kieferhdhle, Wunsch und
Wirklichkeit bei Wurzelspitzenre-
sektionen oder um die Behandlung
von Kiefernekrosen. Der vertrags-
zahnarztliche Teil widmet sich unter
anderem der Fehlervermeidung in
der Abrechnung und der Mediation
im Gesundheitswesen. Das wissen-
schaftliche Programm gibt dariiber
hinaus ein Wissens-Update zur Pré-
vention und Therapie von Zahn-
erosionen  Uber endodontische
Fragestellungen bis hin zu ausge-
wéhlten Themen aus Kieferortho-
padie und Prothetik.

Mit dieser Konzeption bietet der
diesjahrige Zahnéarztetag wieder ein
Programm flir den Generalisten.
Parallel dazu lduft ein Kongress

Genau so, wie es die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) definiert
hat: ,Gesundheit ist ein Zustand des
vollstdndigen korperlichen, geisti-
gen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen.”

Damit dieser Zustand erreicht
werden kann, ist es wichtig, dass
Arzte, Facharzte, Zahnirzte und
andere Gesundheitsberufe eng zu-
sammenarbeiten. Klagt ein Patient
beispielsweise iiber Nackenschmer-
zen, muss Bruxismus als Ursache
ausgeschlossen werden. Doch gerade
die zunehmende Spezialisierung der
Medizin birgt die Gefahr in sich, dass
wir den Menschen als Ganzes aus
dem Blickwinkel verlieren. Immer
mehr Patienten haben beispielsweise
keinen Hausarzt mehr. Bei Beschwer-
den suchen sie den ihrer Ansicht
nach geeignetsten Spezialisten auf.

Voraussetzungen nur das aus-
stellende EU-Land verantwortlich
zeichnet.

Es bedarf keiner groBen Fan-
tasie, um sich vorzustellen, was
damit in der Zukunft alles moglich
waére. Hier mussen wir gemeinsam
mit den allgemeinmedizinischen
Kollegen flr den Erhalt der hohen
Qualitat unserer deutschen Aus-
bildung kdmpfen. Der Bayerische
Zahnarztetag ist dabei ein wich-
tiges Signal. Er zeigt der Gesell-
schaft, wie ernst es uns mit dieser
Qualitat eben auch in der Fortbil-
dung ist.

Ihnen, liebe Kolleginnen und
Kollegen, winsche ich interes-
sante Vortrdge, gute Gesprache
und viel SpaB beim Besuch des
55. Bayerischen Zahnéarztetags.

Ich hoffe, wir sehen uns! ««

fiir zahnérztliches Personal eben-
falls mit einem praxisnahen Pro-
gramm. Es lohnt sich also, mit
dem gesamten Praxisteam nach
Minchen zu kommen und den
Bayerischen Zahnérztetag zu be-
suchen.

Im Namen der Bayerischen
Landeszahnérztekammer grufBe
ich alle Referentinnen und Re-
ferenten des Zahnérztetags herz-
lich. Unser GruB und Dank gilt
auch den Dentalausstellern, die
einen wesentlichen Beitrag zum
Gelingen des Kongresses leisten,
und der OEMUS MEDIA AG, Leipzig,
fiir die Organisation.

Allen Teilnehmerinnen und
Teilnehmern wiinsche ich im
Namen der Bayerischen Landes-
zahnérztekammer interessante
Kongresstage, gute Gesprdche im
Kollegenkreis und einen gelunge-
nen Aufenthalt in Miinchen. «

Beim Zahnarzt stellt sich das
noch immer anders dar. Die meis-
ten Patienten haben ein enges - oft
uber Jahrzehnte gewachsenes -
Vertrauensverhéltnis zu ihrem
Zahnarzt. Sie wechseln den Be-
handler 4uBerst ungern. Umge-
kehrt kennen die meisten Zahn-
arzte den Patienten und seine Le-
bensverhaltnisse sehr gut. Das ist
ein groBer Vorteil bei der Diagnose
und der Therapie.

Arzte und Zahnérzte kénnen
viel voneinander lernen. Wenn sie
noch starker als bisher zusammen-
arbeiten, profitieren davon auch
die Patienten.

In diesem Sinne wiinsche
ich den Teilnehmern des Bayeri-
schen Zahnéarztetags 2014 viele
interessante Begegnungen und
einen spannenden interdiszipli-
naren Austausch. «
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Zahn trifft Medizin - Zahne und Kiefer
im Netzwerk des Koérpers

Programm
55. Bayerischer Zahnarztetag

DONNERSTAG, 23. OKTOBER 2014

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

Ende: ca. 22.00 Uhr

FREITAG, 24. OKTOBER 2014

KONGRESS ZAHNARZTE

Zahn trifft Medizin — Zahne und Kiefer
im Netzwerk des Korpers

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 09.45 Uhr

09.45 - 10.15 Uhr

10.15 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr
11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.30 Uhr

12.30 - 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

Optionale Teilnahme

18.15 - 18.45 Uhr

Christian Berger/BLZK

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
BegriiBung

Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner/Mainz
Zahnmedizin als Teil der Medizin

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel/Miinchen
Risikopatienten in der zahnarztlichen Praxis

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel/Bochum
Wurzelspitzenresektionen —
Wunsch und Wirklichkeit

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert/Regensburg
Potenziell maligne Mundschleimhaut-
erkrankungen

Prof. Dr. Dr. Michael Ehrenfeld/Miinchen
Knochenveranderungen im
Kieferbereich

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/Niirnberg
Diagnostik und Therapie der
Kieferhohle

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Nikolai Schediwy/Miinchen
Mediation im Gesundheitswesen

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

Dr. Bernd G. Rehberg, M.Sc./Erding
Abrechnung chirurgischer Leistungen
in der zahnarztlichen Praxis nach
BEMA und GOZ

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen
Orale Fokussanierung vor
operativen Interventionen

Prof. (Univ. Zagreb) Dr. Alexander Gutowski/
Schwabisch Gmiind

Die prazise analoge Abformung —

nach wie vor Garant fir

prothetischen Erfolg

Diskussion

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde
fiir Zahnarzte

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

Praxisupdate — Grundlagen, Trends

und Innovationen

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 und Moderation

Regina Regensburger/Burgau
PZR-Update — Putzen ist out, Pflegen ist in
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Barbara Kaiser/Miinchen
Datenschutz im Zeitalter von Facebook,
Twitter und WhatsApp

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Markus Backmund/Miinchen
Suchtkrankheiten — erkennen
und helfen

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Sabine Nemec/Langenselbold
Augen auf! — was Korpersprache
verrat

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

Festvortrag: Zukunft Internet — Was das Netz mit der Gesellschaft macht
Sascha Lobo, Autor, Blogger, Microblogger und Strategieberater mit den
Schwerpunkten Internet und Markenkommunikation

SAMSTAG, 25. OKTOBER 2014

09.00-09.15 Uhr  Christian Berger/BLZK

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB

BegriiBung

Priv.-Doz. Dr. Ulrich Seybold, M.Sc./Miinchen
HIV und Hepatitis — Vorbeugung und Therapie

09.15 - 09.45 Uhr

09.45-10.15 Uhr  Dr. Marc A. Hiinten/Starnberg

Hautdetektiv

Priv.-Doz. Dr. Dr. Sven Otto/Miinchen
Kiefernekrosen unter antiresorptiver osteotroper Therapie

10.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr
11.00 - 11.30 Uhr
11.30 - 12.15 Uhr

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Stefan Bohm/Miinchen
Fehlervermeidung in der Abrechnung — sachlich
rechnerische Berichtigung

Prof. Dr. Goetz A. Giessler/Kassel

Humanitére Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und plastische
Chirurgie — Zahnarzte helfen e.V.

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.45 Uhr

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung
Prof. Dr. Thomas Attin/Ziirich
Erosion, Attrition, Abrasion — Atiologie,
Vorbeugung, Therapie

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus/Miinchen
Kieferorthopédie ohne Extraktion

ab 14.00 Uhr

(UKD KIFER GESCHT
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14.45 - 15.30 Uhr

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

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Jan-Frederik Giith/Miinchen
Digitaler Workflow und
Hochleistungspolymere

+DIINDQ 19p
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Dr. Josef Diemer/Meckenbeuren
Endo versus Implantat

17.00 — 17.45 Uhr
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17.45 - 18.00 Uhr

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

09.00 - 09.15 Uhr  Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung und Moderation

Abschlussdiskussion

09.15-10.45 Uhr  Irmgard Marischler/Bogen, Giinther Stoger/Straubing
Optimale Interaktion zwischen Praxis und Labor

bei der Abrechnung

10.45 - 11.15 Uhr

11.15-12.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Manuela Gumbrecht/Miinchen

Provisorien perfekt gemacht — wie vermeide ich
typische Fehler

12.00 - 12.45 Uhr  Andreas Mayer/Miinchen
Patientenrechtegesetz — die Bedeutung fiir die
zahnarztliche Praxis

12.45 - 14.00 Uhr

14.00 — 15.30 Uhr

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Marc A. Hiinten/Starnberg
Medizin fiir ZFA — Wechselwirkungen von Medikamenten

15.30 - 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Tatjana Bejta/Miinchen
Bleaching — aber richtig!

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290
oder per Post an

KONGRESS ZAHNARZTE (Freitag und Samstag)

55. Bayerischer Zahnarztetag Buchung Buchung

bis 22.09.2014 ab 23.09.2014
Zahnarzt Mitglied (8Lzk/KzVB/IDGMKG) 270~ € 295-€
Zahnarzt Nichtmitglied 320-€ 345-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 155-€ 155,-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95— €** 95— €**
Tageskarten Buchung Buchung

bis 22.09.2014 ab 23.09.2014
Zahnarzt Mitglied (BLzK/KzvB/DGMKG) 200-€ 225-€
Zahnarzt Nichtmitglied 230-€ 255-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 120-€ 120-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50— €** 50,—- €**
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte
Geblihr (inkl. Skript) 50-€
KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL (Freitag und Samstag)
Zahnarztliches Personal 145-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95— €**
Tageskarten
Zahnérztliches Personal (Freitag) 85-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50— €**
Zahnérztliches Personal (samstag) 85-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,— €**

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

ORGANISATION/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
E-Mail: zaet2014@oemus-media.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

FORTBILDUNGSBEWERTUNG

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

VERANSTALTUNGSORT

The Westin Grand Miinchen
ArabellastraBBe 6, 81925 Miinchen
Tel.: 089 9264-0, Fax: 089 9264-8699
www.westin.com/muenchen

VERANSTALTER

BLZK - Bayerische Landeszahnarztekammer

Prof. Dr. Christoph Benz, Président, 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

‘ Die Organisation des wissenschaftlichen Programms und des Programms fiir das Zahn-
eazf  smtliche Personal wurde unterstiitzt von der eazf GmbH.

In Kooperation mit: DGMKG — Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie

* Zutritt zum Chirurgischen Nachmittag nur mit giiltiger Teilnehmerkarte fiir den
Bayerischen Zahnarztetag.

HINWEIS: Nahere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen finden Sie unter: www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Fir den 55. Bayerischen Zahnarztetag vom 23. bis 25. Oktober 2014 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an
(bitte Zutreffendes ausfiillen bzw. ankreuzen):

Name, Vorname, Tatigkeit

HolbeinstraBe 29

Mitglied: Q BLZK/KZVB Kongress- Programm
1 DGMKG teilnahme am Zahnérztliches
Q Nichtmitglied Q1 Freitag Personal
1 Samstag  Freitag
1 Rontgenfachkunde* O Samstag

*Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag

04229 Leipzig

Praxisstempel

DTG 9/14

Die Allgemeinen Geschéftshedingungen zum
55. Bayerischen Zahnarztetag erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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1
1
1
1
1
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! OEMUS MEDIA AG
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Bayerischer Zahnarztetag 2014 -
Warum es sich lohnt, dabel zu sein

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

B Zahn trifft Medizin“
- zweiKongresstage
mit interessanten
Vortragen, Referen-
ten aus den Univer-
sitaten, die in den
neuesten Wissen-
stand vermitteln,
niedergelassene
Zahnarzte, die ihr
Wissen aus der
téaglichen Praxis
schopfen und tber
ihre Erfahrungen berichten, ausgewéahlte ver-
tragszahnérztliche Themen, ein ,Chirurgischer
Nachmittag®, der parallel besucht werden kann
- allein das alles lohnt schon, heuer (wieder?)
beim Bayerischen Zahnarztetag dabei zu sein.
Derdiesjéhrige Zahnarztetag geht weit iber
die Mundhohle hinaus. ,Zahn trifft Medizin®
konnte auch ,Medizin trifft Zahn“ heifen, denn
Zéhne und Kiefer sind ein wichtiger Teil im
Netzwerk des Korpers. Zahngesundheit und

* Christian Berger (Foto: BLZK)

Allgemeingesundheit sind eng miteinander ver-
kniipft. Wechselwirkungen sind vielschichtig
und manchmalnurschwerdiagnostizierbarund
stellen neue Herausforderungen dar.

Doch der Bayerische Zahnarztetag bietet
Uber das rein Fachliche hinaus noch mehr:
Gelegenheit zu Gespréchen, egal ob rund um
die Zahnmedizin, die Standespolitik oder rein
privat. Erist eine Plattform fiir die bayerischen
Zahnérzte und die Teilnehmer aus den angren-
zenden Nachbarlandern, um die Verbundenheit
im Berufsstand zu erleben oder einen ersten
Eindruck davon zu bekommen. Ob langjahrig
im Beruf oder ganz am Anfang, ob Zahnarztin
oder Zahnarzt - die Veranstaltung bietet Gele-
genheit, um sich wiederzu treffen odereinander
kennenzulernen.

Freude am Beruf und Wissen auf dem neues-
ten Stand - der Bayerische Zahnérztetag mochte
dazu einen Beitrag leisten. Wie wichtig der Zahn-
arzt fur die Gesundheit der Patienten ist, zeigt
sich schonallein daran, dass vieleihren Zahnarzt
regelmaBiger als ihren Hausarzt sehen. 44

Dr. Stefan Bohm, stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der KZVB.

B Die meisten Kol-
leginnen und Kolle-
gen mussten dieses
Jahr wieder ihren
Fortbildungsnach-
weis an die KZVB
schicken. Eines der
vielen biirokrati-
schen Argernisse,
das sich der Gesetz-
geber ausgedacht
hat! Dieses Beispiel
zeigt, wie weit man
in den Ministerien und Parlamenten von der

* Dr. Stefan Bohm (Foto: KZV/B)

Realitat in unseren Praxen entfernt ist. Kaum
ein Berufsstand bildet sich schlieBlich so inten-
siv und kontinuierlich fort wie wir Zahnarzte -
und zwar ganz ohne gesetzliche Pflicht!

Ich wiirde jedem Gesundheitspolitiker
raten, dem Bayerischen Zahnérztetag wenigs-
tens einmal in seiner Laufbahn einen Besuch
abzustatten. Er wiirde hier Fortbildung auf
hochstem Niveau erleben. Wahrend der Vor-

trage kann man meistens die berithmte Steck-
nadel fallen horen. Die Kolleginnen und Kol-
legen machen sich eifrig Notizen und stellen
fundierte Fragen. Auch das Praxispersonal ist
hoch motiviert und interessiert. Die bayeri-
schen Zahnérzte wollen erkennbar auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft bleiben. Sie
bieten ihren Patienten Spitzenzahnmedizin
und sind Neuerungen gegentiber stets aufge-
schlossen. Das gilt auch fiir die immer klarer
werdenden Zusammenhange zwischen Zahn-
und Allgemeingesundheit.

Wirarbeiten seit vielen Jahren eng mit den
Kollegen aus der Humanmedizin zusammen.
Es ist uns gelungen, das Bewusstsein der Be-
volkerung fiir die Bedeutung der Mundgesund-
heit spiirbar zu erhéhen. Da ist es nur folge-
richtig, dass wir bei diesem Zahnarztetag noch
stdrker Uber den Tellerrand der Zahnmedizin
blicken.Ich bin mirsicher, dass die Teilnehmer
dadurch viele neue Erkenntnisse gewinnen
und sich auch mit den Kollegen austauschen
konnen. «

« Fortsetzung von Seite 25

2014 wieder zu einer hochkaratigen
und praxisnahen Veranstaltung®, erklart
Christian Berger, Leiter des Bayerischen
Zahnarztetages und BLZK-Vizeprésident.
Die Fortbildung bietet ein breites Spek-
trum mit einer Fille von Einzelthemen.

Mundhdéhle als Spiegel des Korpers
Der Zahnarzt hat eine hohe dia-
gnostische Verantwortung, besonders
wenn es um die Fruherkennung pré-
maligner und maligner Haut,, Schleim-
haut- und sonstiger Gewebeveranderun-
gen geht. Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner,
Mainz, befasst sich in seinem Vortrag
JZahnmedizin als Teil der Medizin“
damit. Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert,
Regensburg, beschreibt unter dem
Thema ,Potenziell
maligne Mundschleim-
hauterkrankungen® g
die wichtigsten Mund- 2
schleimhauterkrankun- %
gen mit ihrer typischen ¢
Symptomatik. ;
H

Risikopatienten, Haut
und Prévention

Prof. Dr. Dr. Karl
Schlegel,
Minchen, spricht iiber
~Risikopatienten in der
zahndrztlichen Praxis®.

Andreas

Er erlautert, wie sich
umfangreiche Diagnose,
Behandlungsplanung
und -umsetzung bei der
steigenden Anzahl insbesondere &lte-
rer Patienten gestalten. Bei Krankhei-
ten wie HIV und Hepatitisist bei Patien-
ten und Behandlern die Unsicherheit
vergangener Jahrzehnte immer noch
nicht iberwunden. Priv.-Doz. Dr. Ulrich
Seybold, M.Sc., Miinchen, wird iiber
den neuesten Stand der Forschung und

55. Bayerischer Zahnarztetag

Zahn trifft Medizin - Z&hne und Kiefer
im Netzwerk des Korpers

uberpositive Entwicklungen berichten.
Fir Dr. Marc A. Hinten, Starnberg,
ist der Zahnarzt auch ,Hautdetektiv*.
Zahnarzte kénnten speziell in den mitt-
leren Altersgruppen und bei ménn-
lichen Patienten, die sehr selten zur
Vorsorge gehen, Hautbefunde erken-
nen und zuordnen. Er wirbt daftir, sich
fiir die Hautbefunde der Patienten zu
interessieren.

Mediation, vertragszahnérztliche
Abrechnung, humanitére Hilfe

Die KZVB prasentiert als Mitver-
anstalter an beiden Kongresstagen
vertragszahnérztliche Themen jeweils
in einem eigenen Programmiteil. Der
Vortrag ,Mediation im Gesundheits-
wesen” von Nikolai Schediwy, Min-
chen, beleuchtet Moglich-
keiten und Grenzen des
Mediationsverfahrens
speziell fir Zahnarzt-
praxen. Dr. Bernd G.
Rehberg, M.Sc., Erding,
Gebtlihrenreferent der
DGMKG, gibt Tipps zur
L~Abrechnung chirurgi-
scher Leistungen in der
zahnarztlichen Praxis
nach BEMA und GOZ*.
Dr. Stefan Bohm, Min-
chen, verschafft den
Kongressteilnehmern in
seinem Vortrag ,Fehler-
vermeidung in der Ab-
rechnung - sachlich-
rechnerische Berichti-
gung” einen Uberblick tiber die hau-
figsten Fehler bei der Abrechnung von
Leistungen nach dem Sachleistungs-
prinzip und erldutert Neuerungen im
Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung. Prof. Dr. Goetz
A. Giessler, Kassel, berichtet in seinem
Vortrag ,Humanitdre Mund-Kiefer-

Miinchen, 23.bis 25. Oktober 2014
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Gesichtschirurgie und plastische Chir-
urgie - Zahnarzte helfen e.V." dartiber,
was mit der finanziellen Unterstiitzung
des Vereins ,Zahnérzte helfen in
Athiopien moglich gemacht wurde.

Vortrag ,Diagnostik und Therapie der
Kieferhéhle“die verschiedenen Erkran-
kungen vor und zeigt Behandlungsme-
thoden auf. Ein besonderes Augenmerk
legt er dabei auf die Vermeidung von

Die Festrede zur Er6ffnung des Bayerischen Zahnérztetages

am 23. Oktober halt Sascha Lobo iiber das Thema ,,Zukunft Internet—Was das Netz
mit der Gesellschaft macht®. Der bekannte Blogger und Kolumnist meldet sich der-
zeithaufig kritisch zuWort, wenn esum die Digitalisierung der Gesellschaft geht, und
er hat sich damit bundesweit Aufmerksamkeit und Ansehen verschafft. (Foto: privat)

Zahnarztliche Chirurgie

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf
Themen der zahnérztlichen Chirurgie.
Der Vortrag ,Wurzelspitzenresektio-
nen - Wunsch und Wirklichkeit” von
Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel, Bochum,
stellt unter anderem die wissenschaft-
lich begrindeten Indikationen und
Kontraindikationen dar. Erlautert wer-
den auch Grundlagen zum Verstédndnis
methodischer Anforderungen der evi-
denzbasierten Medizin. Prof. Dr. Dr. Mi-
chael Ehrenfeld, Minchen, gibt einen
Uberblick tiber ,Knochenverdnderun-
genimKieferbereich®. Prof. Dr. Dr. Mark
Farmand, Nurnberg, stellt in seinem

Komplikationen. Unter dem Thema
,Orale Fokussanierung vor operativen
Interventionen® beleuchtet Prof. Dr.
Herbert Deppe, Munchen, die Fokus-
theorie und berichtet tber prinzipiel-
le Uberlegungen zur Fokussanierung.
Priv-Doz. Dr. Dr. Sven Otto, Munchen,
spricht tber ,Kiefernekrosen unter
antiresorptiver osteotroper Therapie®.

Erosionsrestauration,
Kieferorthopédie, Prothetik

Das Spektrum der Vortrége reicht
von der Pravention und Therapie von
Zahnerosionen bis hin zur Kieferortho-
pédie und Prothetik. So stellt Prof. Dr.

Thomas Attin, Zurich, in seinem Vortrag
,Erosion, Attrition, Abrasion - Atiologie,
Vorbeugung, Therapie“ Atiologie und
Hintergrunde der Erkrankung vor. Da-
bei geht er zum Beispiel auf die restau-
rative Therapie von Erosionsschaden
mit direkten Restaurationen in Adhéasiv-
technik und den Aufbau von Okklusal-
flachen mit Komposit ein. Prof. Dr. Andrea
Wichelhaus, Miinchen, spricht tber
JKieferorthopadie ohne Extraktion®.
Eine frithe kieferorthopddische Thera-
pie und gezielte biomechanische Inter-
vention ermoglichen bei vielen Patien-
teneine Heilungohnedie Extraktion von
bleibenden Zahnen. Der Prothetikspe-
zialist Prof. (Univ. Zagreb) Dr. Alexander
Gutowski, Schwabisch Gmind, erldutert
in seinem Vortrag ,Die prazise analoge
Abformung®, die fur ihn ,nach wie vor
Garant fur prothetischen Erfolg” ist.

Workflow, Endo und Implantologie

Bei komplexen Behandlungsfal-
len ist ein erfolgreicher Abschluss
héufig nur schwer abschétzbar. Dr.Jan-
Frederik Gith, Miinchen, zeigt unter
dem Thema ,Digitaler Workflow und
Hochleistungspolymere® anhand wis-
senschaftlicher Daten und klinischer
Fallbeispiele Vorteile und Grenzen auf,
die der digitale Workflow heute bietet.
Um Grenzenund Méglichkeiten gehtes
auch im Referat von Dr. Josef Diemer,
Meckenbeuren. Der niedergelassene
Zahnarzt stellt unter dem Stichwort
~Endoversus Implantat“zahnerhaltende
Behandlungen und implantologische
Therapien einander gegentber.

Im Rahmen deswissenschaftlichen
Programms fiir Zahnérzte wird erneut
der ,Prof. Dieter Schlegel Wissenschafts-
preis” verliehen. Parallel zum Kongress
lauft das Programm ,Praxisupdate -
Grundlagen, Trends und Innovationen®
fiir das zahnérztliche Personal. 44
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Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner | 09.15 — 09.45 Uhr

Zahnmedizin als Teil der Medizin

Aufgrund der grofRen Kontakthaufigkeit mit nahezu allen Altersgruppen hat
der Zahnarzt eine hohe diagnostische Verantwortung, besonders in der
Fritherkennung pramaligner und maligner Haut-, Schleimhaut- und sonstiger
Gewebeverdnderungen sowie von Allgemeinerkrankungen. Auch die Wechsel-
wirkungen medikamentdser Therapien von Allgemeinerkrankungen und zahn-
arztlicher Behandlung miissen beriicksichtigt werden. Das wird nur gelingen,
wenn die Zahnmedizin integraler Bestandteil einer wissenschaftlich basierten
und am wissenschaftlich kritischen Denken orientierten medizinischen Aus-
bildung ist. Im Vortrag werden die Friihdiagnostik wichtiger Tumoren und
Schleimhauterkrankungen in ihrer diagnostischen Bedeutung sowie die Wech-
selwirkung zwischen oralen Symptomen und Allgemeinerkrankungen in ihrer
Bedeutung fiir Diagnostik und Therapie an wichtigen Erkrankungsgruppen
dargestellt.

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel | 09.45 — 10.15 Uhr

Risikopatienten in der zahnéarzt-
lichen Praxis

Die Behandlung von Risikopatienten erfordert eine umfangreiche Diagnose,
Behandlungsplanung und -umsetzung. Zunehmend braucht der Zahnarzt all-
gemeinmedizinisches Wissen. Oftmals liegen bei Patienten im fortgeschrit-
tenen Lebensalter mehrere Erkrankungen (Multimorbiditat) gleichzeitig vor.
Sie sollten deswegen als Risikopatienten angesehen werden. Auch Patienten
mit Infektionskrankheiten (Hepatitiden, HIV-Infektion), Nierenerkrankungen
(Dialyse, Nierentransplantation), Epilepsie, Schlaganfall, Schwangerschaft,
Allergien, Immunsuppression, Atemwegserkrankungen (COPD und Asthma),
Polypharmazie und Behinderung sind als Risikopatienten einzustufen. Um
Risikopatienten in der Zahnarztpraxis kompetent zu betreuen, ist der moderne
Behandler als Zahnarzt, Arzt, Organisator und Strukturgeber gefordert.

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel | 10.15 — 10.45 Uhr

Wurzelspitzenresektionen -
Wunsch und Wirklichkeit

Trotz der hohen Behandlungsfrequenz von rund zehn Millionen Wurzelbehand-
lungen und 500 000 Wurzelspitzenresektionen (WSR) pro Jahr in Deutschland
hat die langjéhrige und extrem kontroverse wissenschaftliche Diskussion
immer wieder zu einer deutlichen Verunsicherung in der Therapieentscheidung
und manchmal auch in der forensischen Aufarbeitung von Komplikationen oder
Indikationen gefiihrt. Im Referat sollen daher zunachst einige Grundlagen zum
Verstandnis methodischer Anforderungen der evidenzbasierten Medizin erldu-
tert werden. Die Problematik der Evidenzbewertung wird anschlieend anhand
von typischen Beispielen wissenschaftlichen Fehlverhaltens illustriert. Im Wei-
teren werden fiir die WSR die heute wissenschaftlich begriindeten Indikationen
und Kontraindikationen dargestellt und auch die absehbaren Entwicklungen
besprochen und diskutiert.
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Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert | 11.30 — 12.00 Uhr

Potenziell maligne Mundschleim-
hauterkrankungen

Potenziell maligne Mundschleimhauterkrankungen kénnen sich zu einem
Plattenepithelkarzinom der Mundhéhle entwickeln, das nach wie vor zum
haufigsten malignen Tumor im Kopf-Hals-Bereich zahlt und insbesondere bei
groflerer Ausdehnung und Metastasierung eine schlechte Prognose besitzt.
Im Sinne der Fritherkennung sollten daher potenziell maligne Mundschleim-
hauterkrankungen in der zahnérztlichen Praxis moglichst friihzeitig entdeckt
und der richtigen Behandlung zugefiihrt werden. Daher ist es fiir jeden Zahn-
arzt unerlésslich, sich mit dieser Thematik auszukennen und die Symptome
richtig zu deuten. Im Rahmen des Vortrages werden die wichtigsten potenziell
malignen Mundschleimhauterkrankungen mit ihrer typischen Symptomatik
dargestellt sowie aktuelle und bewdhrte Friiherkennungsmethoden kritisch
diskutiert.

Prof. Dr. Dr. Michael Ehrenfeld | 12.00 — 12.30 Uhr

Knochenveranderungen im
Kieferbereich

Strukturelle Veranderungen der Kieferknochen konnen als Folge von Entziin-
dungen, Tumoren oder tumoréhnlichen Lasionen, Zysten, Traumen oder an-
lagebedingt auftreten. Die zunehmende Zahl von Panoramaschichtaufnahmen
und digitalen Volumentomogrammen in den zahnarztlichen Praxen zieht eine
entsprechende diagnostische Verantwortung nach sich. Nur selten kann bei
einem auffalligen Rontgenbefund auf die Histologie und Diagnose riickge-
schlossen werden. Samtliche assoziierten Rontgenbefunde wie Zahnresorp-
tionen oder die Ausbildung pseudokortikaler Linien bei Osteolysen sind
unspezifisch und haben wenig pradiktiven Wert. Aus diesem Grunde kommt
inshesondere der Anamnese und dem klinischen Verlauf eine besondere
Bedeutung zu. Im Vortrag werden typische Rontgenbefunde inshesondere
von entziindungshedingten sowie tumordsen und tumordhnlichen Kno-
chenverdnderungen vorgestellt und die damit einhergehenden differenzial-
diagnostischen und therapeutischen Algorithmen diskutiert.

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand | 12.30 — 13.00 Uhr

Diagnostik und Therapie der
Kieferhéhle

Entziindungen der Kieferhohle konnen leicht auf die Nachbarstrukturen iiber-
greifen. Durch die enge Nachbarschaft der Oberkiefermolaren am Boden der
Kieferhdhle konnen besonders dentale Erkrankungen eine Behandlung not-
wendig machen. Aber auch per se konnen Erkrankungen des Sinus maxillaris
(wie Zysten und rhinogene Entziindungen) den Zahnarzt vor differenzial-
diagnostische Probleme stellen. Frakturen des Alveolarfortsatzes und Mittel-
gesichtsfrakturen in den verschiedenen Le Fort-Ebenen betreffen immer
auch die Kieferhdhle. In der Implantologie, bei Zahnentfernungen und bei
der Behandlung der Osteomyelitis und Osteonekrose nimmt die Kieferhohle
eine besondere Stellung ein, da Komplikationen (z.B. MAV, Alveolarfortsatz-
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defekt, Zahn in antro uv.m.) eine ausgiebigere Behandlung oft unter Allge-
meinnarkose erfordern. Im Vortrag werden diese verschiedenen Erkrankun-
gen diskutiert und Behandlungsmethoden aufgezeigt. Ein besonderes
Augenmerk wird auf die Vermeidung von Komplikationen gelegt.

Nikolai Schediwy | 14.00 — 14.45 Uhr

Mediation im Gesundheitswesen

A

Kooperationspartner, Patienten, Mitarbeiter, Vertragspartner — all diese Bezie-
hungen bergen ein Konfliktpotenzial, das dem Praxiserfolg schaden kann. Media-
tionsverfahren werden in vielen Lebens- und Rechtshereichen erfolgreich
angewandt. Mediation kann nicht nur Konflikte einvernehmlich und dauerhaft
losen, sie fordert auch die Eigenverantwortung der Mitarbeiter und die Leistungs-
bereitschaft. Die Folge ist eine héhere Wertschopfung des Praxisinhabers. Der
Vortrag stellt das Mediationsverfahren, seine Moglichkeiten und Grenzen speziell
fiir Zahnarztpraxen dar. Wie laufen Konflikte ab? Was verdndert die Mediation in
der Praxis? Warum sind die dort getroffenen Lésungen nachhaltiger und zukunfts-
orientierter als bei anderen Verfahren? Wie kann Mediation den Praxiserfolg
erhohen? Welche Kosten sind damit verbunden? Warum ldsen Mediationen
regelmafig in kiirzester Zeit selbst schwierigste Problemstellungen?

Dr. Bernd G. Rehberg, M.Sc. | 15.00 — 15.45 Uhr

Abrechnung chirurgischer Leistungen
in der zahnarztlichen Praxis nach
BEMA und GOZ

Anhand haufigin der taglichen Praxis auftretender klinischer Behandlungs-
félle der zahnarztlichen Chirurgie wird die korrekte Abrechnung der erbrach-
ten Leistungen beispielhaft dargelegt. Besonderer Wert wird dabei auf die
differenzierte Beachtung der Leistungslegenden &hnlicher operativer
Leistungen in GOZ oder GOA sowie die Abrechnungsbestimmungen nach
BEMA gelegt.

Prof. Dr. Herbert Deppe | 16.30 — 17.15 Uhr

Orale Fokussanierung vor
operativen Interventionen

Intraorale Infektionsquellen werden in der Literatur als mogliche Ursache in-
fektioser Komplikationen bei operativen Eingriffen diskutiert. In diesem Vortrag
wird eingangs die Fokustheorie dargestellt und iiber die prinzipiellen Uberle-
gungen zur Fokussanierung berichtet. AnschlieRend werden die relevanten
operativen Interventionen diskutiert (Neurochirurgie, Endoprothetik, Organ-
transplantation, Sectio). Am Beispiel des Herzklappenersatzes wird die Fokus-
sanierung eingehend erldutert. Im Mittelpunkt stehen die Sanierungskriterien,
die im Rahmen einer aktuellen Leitlinienerstellung von den beteiligten Fachge-
sellschaften empfohlen wurden. Empfehlungen zur zahnarztlichen Betreuung
der betroffenen Patienten nach Klappenoperation und die Beschreibung der ak-
tuellen Antibiotika-Prophylaxerichtlinien durch die AHA (2007) beziehungsweise
die ESC (2009) runden den Vortrag ab.
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Prof. (Univ. Zagreb) Dr. Alexander Gutowski |

17.15 - 18.00 Uhr

Die prazise analoge Abformung -
nach wie vor Garant fiir
prothetischen Erfolg

Bei Durchsicht der aktuellen Literatur iiber zahnarztliche Abformverfahren
gewinnt man den Eindruck, dass analoge, das heifdt konventionelle Abfor-
mungen mit Abformloffeln, nicht mehr zeitgemaR sind. Das Heil scheint in
der digitialen Abformung mit Intraoralscannern zu liegen. Bis jedoch digitale
Abformungen alle Abformsituationen (subgingivale Praparationsgrenzen,
multiple Préparationen, multiple Implantate, Funktionsabformungen fiir
kombinierten festsitzenden-abnehmbaren Zahnersatz und fiir Totalprothe-
sen) vergleichbar mit analogen Abformungen erfassen kdnnen, werden
noch Jahre vergehen. Der Zahnarzt ist also gut beraten, sich mit prazisen
analogen Abformmethoden zu befassen, die im Vortrag detailliert darge-
stellt werden.

Dr. Michael Rottner | 18.15 — 18.45 Uhr

Aktualisierung der Rontgenfachkunde
fir Zahnarzte (optional)

Die Aktualisierung der Rontgenfachkunde gemaf Réntgenverordnung (RoV)
im Strahlenschutz kann im Rahmen des 55. Bayerischen Zahnarztetages er-
folgen. Notwendig dafiir ist die Teilnahme am Programm Kongress Zahnarzte
am Freitag, 24. Oktober 2014, und Samstag, 25. Oktober 2014. Der Vortrag bringt
erganzende Ausfiihrungen, spezielle Fragestellungen werden besprochen. Im
Abschluss wird die erfolgreiche Teilnahme an der Aktualisierung der Réntgen-
fachkunde fiir Zahnarzte bestatigt.
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Priv.-Doz. Dr. Ulrich Seybold, M.Sc. | 09.15 — 09.45 Uhr

HIV und Hepatitis - Vorbeugung
und Therapie

Die antiretrovirale Kombinationstherapie (cART) ermdglicht HIV-Infizierten
inzwischen eine praktisch normale Lebensqualitdt und -erwartung. Die viro-
logische Kontrolle hat auch zu einem Paradigmenwechsel beziiglich
HIV-Prophylaxe gefiihrt. Aktuelle Empfehlungen der Postexpositionsprophy-
laxe (PEP) sowie Konzepte wie PrEP oder Treatment as Prevention galten noch
vor Kurzem als undenkbar. Auch fiir die Hepatitis-B-Infektion stellt die virolo-
gische Kontrolle inzwischen das Standard-Therapieziel dar. Spatestens ab 2014
stehen fiir Patienten mit Hepatitis-C-Infektion gut vertragliche Medikamente
zur Verfligung, die eine Ausheilung nach kurzer Therapiedauer ermdglichen.
Trotzdem reflektiert das Selbstbild dieser Patienten und die subjektiv emp-
fundene Gefédhrdung ihrer Behandler oft noch die Unsicherheit vergangener
Jahrzehnte.

Dr. Marc A. Hiinten | 09.45 — 10.15 Uhr

Hautdetektiv

Zahnarzte sehen im Gegensatz zu fast allen humanmedizinischen Kollegen
Patienten aller Altersklassen —vom Kleinkind bis zum Hochbetagten. Neben
der Versorgung der Zéhne kénnten Zahnarzte speziell in den mittleren Al-
tersgruppen und bei ménnlichen Patienten, die sehr selten zur Vorsorge
gehen, Hautbefunde erkennen und zuordnen. Der Hautkrebs ist die am
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starksten zunehmende Malignom-Entitat beim Menschen. Hier ist die Sen-
sibilisierung des Beobachters bereits der wichtigste therapeutische Schritt.
Aber auch stigmatisierende Hautverdanderungen wie Akne, Rosazea oder
Psoriasis sind oft nicht oder nur unzureichend behandelt. Neue Therapie-
formen machen die Therapie fiir Patient und Arzt zu einer Erfolgsstory. Der
Vortrag stellt die Krankheitsbilder vor, berichtet iiber neue Therapieerfolge
und will die Zuhérer dafiir gewinnen, sich fiir die Hautbefunde der Patienten
zu interessieren.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Sven Otto | 10.15 — 10.45 Uhr

Kiefernekrosen unter antiresorptiver
osteotroper Therapie

Kiefernekrosen unter antiresorptiver osteotroper Therapie (Bisphosphonate
und Denosumab) stellen seit ihrer Erstbeschreibung im Jahr 2003 ein weit-
verbreitetes klinisches Problem dar. Der Vortrag befasst sich hierbei mit den
klinischen Zeichen, der Pathogenese sowie der Therapie und Prophylaxe
von Bisphosphonat-assoziierten und Denosumab-assoziierten Kiefer-
nekrosen.

Dr. Stefan Bohm | 11.30 — 12.15 Uhr

Fehlervermeidung in der
Abrechnung - sachlich-
rechnerische Berichtigung

JVorbeugen ist besser als Heilen.” Das gilt nicht nur fiir Krankheiten, sondern
auch fiir die Abrechnung der im Rahmen des Sachleistungsprinzips erbrach-
ten Leistungen. Die KZVB versteht sich als Dienstleister und Partner der
bayerischen Vertragszahnarzte. Sie unterstiitzt die Praxen dabei, dass ihre
Abrechnungen maglichst selten von Krankenkassen beanstandet werden.
Bekanntlich ist es nicht immer einfach, im Dschungel des BEMA den Uber-
blick zu behalten. Der Vortrag gibt einen Uberblick iiber die haufigsten Fehler
sowie Neuerungen im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Ziel ist es, dass die Krankenkassen maglichst wenig Ansatzpunkte fiir
Antrage auf die sogenannte ,sachlich-rechnerische Berichtigung® finden, die
nicht nur Geld kosten, sondern auch Zeit und Nerven.

Prof. Dr. Goetz A. Giessler | 12.15 — 13.00 Uhr

Humanitare Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie und plastische Chirurgie -
Zahnarzte helfen e.V.

Seit Jahren erfolgen unter gemeinsamer Leitung mit Prof. Dr. Dr. C.-Peter Cornelius,
Miinchen, interdisziplinar strukturierte, humanitare Interplast-Einsatze in Nord-
Nigeria und Athiopien. Im Wesentlichen handelt es sich um die Durchfiihrung
von Gesichtsrekonstruktionen nach Noma-assoziierten Entstellungen und beni-
gnen maxillofazialen Tumoren bei Erwachsenen und Kindern. Einige sehr kom-
plexe Falle mussten unter erheblichem finanziellen und technischen Aufwand
in Miinchen operiert werden. Die Erfahrungen aus diesen erfolgreichen Rekon-
struktionen, ein standardisiertes operatives Vorgehen und die Verwendung mo-
dernster praoperativer Planungsinstrumente bis hin zu patientenspezifischen
Osteosynthesematerialien erlaubte mithilfe des neugegriindeten Vereins ,Zahn-
arzte helfen” die sichere Versorgung auch schwerstbetroffener Patienten im
Heimatland Athiopien.

Prof. Dr. Thomas Attin | 14.00 — 14.45 Uhr

Erosion, Attrition, Abrasion -
Atiologie, Vorbeugung, Therapie

Immer mehr Patienten weisen Zahnerosionen auf. Fiir die Therapie und Pra-
vention ist es besonders wichtig, Kenntnisse iiber die Atiologie und Hinter-
griinde der Erkrankung zu besitzen. Dariiber hinaus sind Zahnerosionen
oftmals mit sehr ausgepragten Zahnhartsubstanzdefekten verkniipft. Dies be-
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deutet, dass haufig umfangreiche Restaurationen erforderlich sind, mit denen
gleichzeitig eine Bisshebung vorgenommen wird. Der Vortrag stellt das Konzept
zur restaurativen Therapie von Erosionsschaden mit direkten Restaurationen
in Adhésivtechnik vor und geht auf den Aufbau von Okklusalféchen mit Kom-
posit (step-by-step) ein. Ferner gibt es Hinweise zu geeigneten Komposit-Ma-
terialien fiir die direkte Versorgung von Erosionen und zur Verwendung von
Adhésivsystemen im Erosionsgebiss.

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus | 14.45 — 15.30 Uhr

Kieferorthopadie ohne Extraktion

Die kieferorthopddische Therapie ohne Extraktion setzt anatomische,
diagnostische und biologische Parameter voraus. Eine friihe kieferortho-
padische Therapie und gezielte biomechanische Intervention erméglichen
bei vielen Patienten eine noninvasive Therapie ohne die Extraktion von
bleibenden Zahnen. Die Platzgewinnung fiir alle bleibenden Zahne kann
durch Protrusion, Expansion oder Distalisation erfolgen. Der Vortrag er-
lautert die Non-Extraktionstherapie sowohl bei jugendlichen Patienten,
gegebenenfalls mit Gaumennahterweiterung mit Formgedachtnislegierung,
als auch die Behandlung von Spéatfallen. Unser Behandlungskonzept
der Zwei-Phasen-Therapie mit abschlieRender orthodontischer Thera-
pie unterstiitzt die Non-Extraktionstherapie. Dies wird klinisch an einer
Vielzahl von behandelten Patienten und durch biomechanische Untersu-
chungen aufgezeigt.

Priv.-Doz. Dr. Jan-Frederik Giith | 16.15 — 17.00 Uhr

Digitaler Workflow und
Hochleistungspolymere

Die Behandlung komplexer Félle bedeutet hdufig eine grofle Herausforde-
rung. Hierbei ist die Abschdtzung des Endergebnisses der meist multidis-
ziplindren Therapiekonzepte nicht immer einfach. Durch die Schaffung
neuer Schnittstellen zwischen existierenden Einzeltechnologien wie In-
traoralscan, digitaler Volumentomografie, 3-D-Gesichtsscan, virtueller
Artikulation und der Verwendung innovativer Werkstoffe wird der Digitale
Workflow aktuell mehr und mehr verkniipft. Insbesondere die Anwendung
von Restaurationen aus industriell polymerisierten Hochleistungspolyme-
ren bietet hierbei grofles Potenzial. Der Vortrag evaluiert anhand wissen-
schaftlicher Daten und klinischer Fallbeispiele, welche Vorteile, aber auch
Limitationen der Digitale Workflow heute bietet, um die Planung und The-
rapie komplexer Félle vorhersagbarer zu gestalten.

Dr. Josef Diemer | 17.00 — 17.45 Uhr

Endo versus Implantat

Taglich steht der Zahnarzt in der Praxis vor der Entscheidung, einen Zahn
durch endodontische MaRnahmen zu erhalten oder besser zu extrahieren
und durch ein Implantat zu ersetzen. Sehr komplex wird diese Entschei-
dung, wenn der Zahn bereits endodontisch behandelt ist und nach der en-
dodontischen Behandlung immer noch beziehungsweise wieder Probleme
macht. Dann ist sehr oft die Wurzelspitzenresektion eine Therapieoption.
Im Vortrag werden die Fortschritte im Fach Endodontie in den letzten Jahren
referiert. Es wird aufgezeigt, welche Moglichkeiten des Zahnerhalts wir
heute in der Endodontie haben und wie sie in der Praxis umgesetzt werden
konnen. Folgende Fragen werden beantwortet: Welche Fortschritte hat es
in den letzten Jahren im Fachgebiet Endodontie gegeben? Was sind die Vo-
raussetzungen, um eine Endodontie nach heutigem Standard in der Praxis
umzusetzen? Welche Zéhne kénnen endodontisch erhalten werden? Wann
muss ein Zahn aufgrund endodontischer Probleme extrahiert werden? Was
wissen wir heute iber Implantate?
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Regina Regensburger | 09.15 — 09.45 Uhr

PZR-Update - Putzen ist out,
Pflegen istin

Tagliche Mundhygieneartikel - richtig eingesetzt: Nur wenn die professionelle
Betreuung in der Praxis optimal mit den richtigen héduslichen Produkten kom-
biniert wird, konnen Karies-, Gingivitis- und Parodontitisrisiko minimiert wer-
den. Der Vortrag zeigt neben vielen Neuheiten, wie die professionelle
Betreuung von Risikopatienten durch hausliche Empfehlung von Mundhygie-
neartikeln mit speziell dafiir abgestimmten Inhaltsstoffen erganzt werden kann
bei: Kinder- und Jugendprophylaxe, KFO-Betreuung, Gingivitis — Parodontitis,
Implantaten, Kariesrisiko.

Barbara Kaiser | 11.15 — 12.45 Uhr

Datenschutz im Zeitalter von
Facebook, Twitter und
WhatsApp

Uber 80 Prozent aller Arztpraxen setzen ein Praxisverwaltungssystem ein und
haben eine Internetverbindung. Durch zunehmende Vernetzung und digitalen
Datenaustausch haben sich die Datenschutz-Risiken in wenigen Jahren ver-
vielfacht. Patienten erwarten sowohl umfassende Informationen auf der Pra-
xis-Website und den Kontakt via E-Mail als auch den Schutz ihrer Privatsphére.
Zahnarztpraxen stehen vor anspruchsvollen Aufgaben. Wie setzen Sie digitale
Techniken sicher ein und umschiffen juristische Klippen? Was ist bei der Ein-
richtung und Pflege einer Website zu beachten? Welche technischen und
organisatorischen MaRnahmen miissen zuverldssig in den Praxisbetrieb inte-
griert werden? Worauf ist bei der Auswahl digitaler Services rund um Termin-
vereinbarung, Recall und Kommunikation auf Social Media-Plattformen und
Bewertungsportalen zu achten?

Prof. Dr. Markus Backmund | 14.00 — 15.30 Uhr

Suchtkrankheiten - erkennen
und helfen

Die Prévalenz verschiedener Suchtkrankheiten ist in Deutschland sehr hoch.
Jeder vierte bis fiinfte Patient an einem Akutkrankenhaus — Tabakabhéngige
sind da noch nicht mitgerechnet — leidet unter einer Alkoholkrankheit oder
einer anderen Suchterkrankung. Das Wissen iiber Entstehung, Verlauf, Dia-
gnostik und Therapie hingegen ist nicht nur in der Bevolkerung, sondern auch
innerhalb der medizinischen Berufe bedriickend gering. Nur jeder fiinfte Arzt
meint nach dem Studium zu wissen, wie eine Suchterkrankung zu erkennen
und zu behandeln ist. Daher verwundert es nicht, dass mindestens zehn Jahre
nach der Manifestation einer Suchterkrankung vergehen, bis diese erkannt
wird. Durch das Referat wird versucht, die Neugierde fiir den Bereich Sucht-
medizin zu wecken und dadurch die Wissensliicke eventuell ein klein wenig
geringer werden zu lassen.

Sabine Nemec | 16.00 — 17.45 Uhr

Augen auf! - was Koérpersprache
verrat

Der Patient sagt nach dem Beratungsgesprach: ,Alles klar — ich habe keine
weitere Fragen.” Er hélt dabei die Hand vor den Mund? Oder rubbelt sein Ohr-
lappchen? Oder vermeidet den Blickkontakt mit Ihnen? Gesagt ist nichtimmer
so gemeint — was ein Gesprachspartner oder wir wirklich denken und fiihlen,
wird anhand unserer Kdrpersprache sichtbar. Denn unsere Reaktionen und
Entscheidungen werden zu 80 Prozent durch die nonverbale Kommunikation
ausgeldst. Und sie schafft auch ein positives Gesprachsklima. In diesem Vortrag
erhalten die Teilnehmer Impulse und Ideen, um erfolgreich die Kérpersprache
des Patienten und Teams zu interpretieren.

SAMSTAG, 25. OKTOBER 2014

Irmgard Marischler und Giinter Stoger |
09.15 - 10.45 Uhr

Optimale Interaktion zwischen Praxis und
Labor bei der Abrechnung

Die Neuerungen und der technische Fortschritt in der zahnarztlichen Praxis
sowie im Dentallabor erfordern gute Kenntnisse in der Abrechnung. Mit der
neuen GOZ ergeben sich auch Anderungen in der prothetischen Ab-
rechnung. Diese komplexen Vorgdnge erfordern spezielle Kenntnisse bei
der Berechnung der erbrachten Leistungen. Sowohl die Zahnarztpraxis als
auch das Dentallabor haben einen entscheidenden Anteil bei der korrekten
Erstellung eines Heil- und Kostenplans bis hin zur Patientenliquidation. Um
eine optimale Abrechnung zu gewahrleisten und Honorareinbuflen zu ver-
meiden, ist eine funktionierende Zusammenarbeit und Kommunikation zwi-
schen Praxis und Dentallabor das A und 0. Die rechtlichen Grundlagen
erfordern von beiden Seiten ein breites Wissen zur Einstufung in
regel/gleichartige oder andersartige Versorgung, BEMA, GOZ sowie
BEL/BEB. Im Vortrag werden anhand von Fallbeispielen die prothetischen
Abrechnungsmodalitdten und -positionen erlautert.

Manuela Gumbrecht | 11.15 - 12.00 Uhr

Provisorien perfekt gemacht - wie
vermeide ich typische Fehler

Vortragsinhalte:

— Auswahl der richtigen Materialien
und Instrumente

— Herstellung einer Vorabformung zur Aufnahme
des fliissigen Kunststoffes

— Ausarbeitung eines Provisoriums

— Politur eines Provisoriums

Andreas Mayer | 12.00 — 12.45 Uhr

Patientenrechtegesetz - die Bedeu-
tung fiir die zahnarztliche Praxis

Der Vortrag stellt Inhalte und Auswirkungen des Patientenrechtegesetzes
dar. Themenschwerpunkte sind dabei die neuen Bestimmungen zur Infor-
mations- und Aufklarungspflicht, Einsichtsrechte des Patienten und Auf-
bewahrungspflichten. Besondere Erwéhnung finden dabei inshesondere
die Regelungen, die eine Anderung zur fritheren Rechtslage beinhalten
und moglicherweise eine Anpassung von Praxisablaufen notwendig
machen.

Dr. Marc A. Hiinten | 14.00 — 15.30 Uhr

Medizin fir ZFA - Wechselwirkungen
von Medikamenten

Der Vortrag richtet sich an die engagierte ZFA. Sie muss Anamnesebdgen
auslesen, Medikamentenlisten analysieren und kann beratend Einfluss
nehmen auf die Auswahl des Antibiotikums, der Schmerzmittel und somit
Reaktionen, Interaktionen oder Unvertréglichkeiten vermeiden. Der Re-
ferent stellt die Einteilung der grofRen Medikamentengruppen anschaulich
dar, fihrtin die Wirkweise der haufig verwendeten Medikamente ein und
weist auf Nebenwirkungen, Interaktionen und Zielwirkungen hin. Die Teil-
nehmer sind nach dem Vortrag in der Lage, Medikamente und haufige Ein-
satzgebiete zu beschreiben.

SAMSTAG, 25. OKTOBER 2014
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Tatjana Bejta | 16.00 — 17.45 Uhr

Bleaching - aber richtig!

Strahlende, helle und attraktive Zéhne als Ausdruck von Gesundheit, Vitalitat
und Jugend. Der Stellenwert von hellen Zahnen hat sich in den letzten Jahren
gesteigert. Wie kénnen wir in der Zahnarztpraxis den Wunsch nach blondier-
ten Zahnen erfiillen? Die Referentin spricht iiber: Atiologie von Zahnverfir-
bungen, Indikationen und Kontraindikationen, Kommunikation — Wie spreche
ich meine Patienten an?, unterschiedliche Bleichverfahren (Home-Bleaching
versus Office-Bleaching, Vor- und Nachteile) und beantwortet die Frage, von
wem Bleaching in welcher Konzentration durchgefiihrt werden darf.

Vorankiindigung
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2  TEOXANE

3  Dreve Dentamid |

4  DEMED Dental Medizintechnik

5  PVSDental

7 OT medical

8  Johnson & Johnson

9  Treuhand Hannover
Steuerberatungsgesellschaft

10 starMed

11 theratecc

12 Gutowski Seminare

13 kzvB

14 BLZK/eazf - Rontgenaktualisierung

15 Deutsche Apotheker und <
Arztebank

16 Biewer Medical/Institut fir
dentale Sedierung

16a iDent

17 Deutsche Bank

18 Dexcel Pharma <
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Zahnarzt, Arbeitgeber,
Ehemann und Vater.

Ihr Berater weiB, wer Sie gerade sind. Mitglied der apoBank

Weil uns mehr verbindet Q und arztebank
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Entspannte Ruhe im Schlafzimmer

Fast jeder dritte Deutsche schnarcht - Tagesmudig-
keit, Konzentrationsschwéche, Kopfschmerzen und
Herzrasen sind die Folge. Nun wurde ein effektives
Anti-Schnarch-System von der Dreve Dentamid
GmbH in Unna zur Serienreife gebracht. Die tiefge-
zogene Protrusionsschiene DocSnoreNix® ist ein-
fach herzustellen und positioniert die Zunge:
ungestorte Atmung ist gewahrleistet.

Das neue Patientenportal informiert und zeigt Be-
zugsquellen auf. www.docsnorenix.de

Markus Felber,
Zahnarzt, Miinchen,

=
synMed:co

Patientenkommunikation 3.0

Die synMedico GmbH aus Kassel definiert mit
infoskop® die Patientenkommunikation véllig neu:
Abrufbare Patienteninformationen, Formulare,
Videos und Fotos kldren Zahnmediziner tiber Leis-
tungen, Kosten und Eingriffe rechtskonform auf.
infoskop® synchronisiert Patientendaten, Bilder aus
der PraxisEDV mit dem iPad und informiert Patien-
ten direkt an der Behandlungseinheit. Aufklarungs-
gesprache werden automatisch protokolliert und
vom Patienten elektronisch signiert.

Dexcel

Pharma GmbH

Sanft und effektiv Parodontitis therapieren

PerioChip® ist ein 4 x 5 mm kleiner Gelatine-Chip
zur unterstiitzenden Parodontitistherapie. Er wird
einfach in Taschen ab 5 mm appliziert, bleibt sieben
Tage dort und gibt Chlorhexidin ab. Durch die hohe
CHXKonzentration tétet er sogar die red complex
Bakterien wie T.f. und P.g. ab. Die Tasche bleibt bis
zu elf Wochen keimfrei. Das Produkt enthélt kein
Antibiotikum. Studien beweisen: PerioChip® ist
eine sanfte und effektive Behandlungsform.
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www.heck-hygiene.de

Heck Hygiene

L=,

ol ©
Hyglene GmbH

Webbasierter Hygieneplan fiir effizienteren
Praxisalltag

Mit unserem webbasierten Hygieneplan stellen wir
Thnen ein Tool an die Seite, mit dem Sie Ihre Hygie-

neprozesse effizient und effektiv umsetzen kénnen. £ 3
Wir stellen fiir Sie sicher, dass Thre Dokumente c(ﬁf;‘;f% .«?’
immer auf dem neusten Stand sind und den gesetz- o

lichen Anforderungen entsprechen. Sie haben Zeit
fiir Thre Patienten, den Rest erledigen wir fir Sie.
Uberzeugen Sie sich selbst wie einfach es sein
kann und besuchen Sie unseren Stand Nr. 32.

Wer billig kauft, kauft zweimal.”

Kein Sprichwort passt besser zur aktuellen Herbst-
aktion fiir LABOMED PRIMA DNT Endodontie- und
OP-Mikroskope.

Statten Sie doch gleich zwei Behandlungszim-
mer mit einem Labomed DNT aus und das zu
einem Gesamtpreis von nur einem vergleichbaren
Markengerat. Besuchen Sie uns am Stand Nr. B 46
im 1. Stockwerk.

Die Firma I.C. LERCHER aus Stockach am Bodensee
ist der Licht-, Lupen- und Kameraspezialist fur die
Zahnarztpraxis.

ns-implants

B 36 | Bisico " bivico |

Neu von BISICO

Cementime DC, dualhartender semi permanenter
Befestigungszement: Kronen und Briicken auf
Abutments kénnen dank der geringen Druckfestig-
keit wieder abgenommen werden. Eine kontrollierte
leichte Expansion gewdahrt optimalen Halt. Die gel
artige Konsistenz erméglicht eine geringe Schicht-
starke, der Spalt zwischen Suprakonstruktion und
Abutment wird optimal ausgefiillt, Mikroorganismen
kénnen nicht eindringen, einer Periimplantitis
wird vorgebeugt. Nutzen Sie unser Angebot: 3 kau-

fen + 1 gratis | www.bisico.de
chompions@implants I

Neuer Implantat-Hochleistungswerkstoff
Die Champions-Implants GmbH fithrt nach langer
Entwicklungsarbeit und CE Zulassung den Hochleis-
tungswerkstoff WIN®-PEEK auf dem deutschen
Implantatmarkt ein. Der Werkstoff ist ,biokom-
patibel” und 18st keinerlei immunologische oder
entziindliche Reaktionen aus. WIN!®-PEEK ist iso-
knochenelastisch (ohne Osteoklasten, Knochen-
abbau, Werkstoff-Frakturen).

Eine mechanische und chemische Osseointegration
uber Wasserstoffbriicken-Bindungen findet nach-
weislich statt.
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DGMKG: Fortbildung, Nachwuchs, Wissenschaft

Kooperationspartner beim 55. Bayerischen Zahnérztetag im Portrét: Das sind die Ziele und Leitlinien der DGMKG

M Die Deutsche Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer-und Gesichtschirurgie (DGMKG)
ist der Gesamtverband der Fachérzte
fir Mund-KieferGesichtschirurgie in
Deutschland. Thre Wurzeln reichen bis
in das Jahr 1951 zurtick. Sie wurde
zundchst als rein wissenschaftliche
Gesellschaft gegriindet und fusionierte
im Jahre 2000 mit dem Berufsverband
Deutscher Arzte fiir Mund-, Kiefer
und Gesichtschirurgie. Ziel der Fusion
ist die Blndelung der wissenschaft-
lichen und standespolitischen Interes-
sen der Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgen in Deutschland. Aktuell hat die
Gesellschaft knapp 2.000 Mitglieder.
Beider Griindungam 29. April 1951
bestand die Gesellschaft aus 52 Mit-
gliedern und nannte sich Deutsche
Gesellschaft fir Kiefer und Gesichts-
chirurgie. 1972 wurde der Name um den
Begriff ,Mund“ erweitert. ,Die Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie mit der

ANZEIGE

verpflichtenden Ausbildung in Medizin
und Zahnmedizin ist die starke verbin-
dende Briickendisziplin zwischen der
allgemeinen Medizin mit ihren unter-
schiedlichen Subspezialitdten und der
Zahnmedizin als Fachdisziplin der
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten®,
so Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner, Prési-
dent des 64. DGMKG-Kongresses, der
im Juni in Mainz stattfand. Wer Fach-
arzt fiir Mund-KieferGesichtschirurgie
werden mochte, muss neben der Doppel-
approbation auch eine fiinfjahrige kli-
nische Facharztweiterbildung abschlie-
RBen. Erganzend kann nach einer zu-
satzlichen zweijahrigen Weiterbildung
die Zusatzbezeichnung ,plastisch-dsthe-
tische Operationen” erlangt werden.

Starke Vertretung fiir MKGler

Ziel der DGMKG ist es, die Belange
der Mund-KieferGesichtschirurgie ein-
heitlich und wirkungsvoll zu vertreten.

Im Mittelpunkt stehen die Weiterent-
wicklung des Fachgebiets sowie
berufspolitische Fragen. Als Briicken-
fach zwischen Medizin und Zahnme-
dizin nimmt die Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie eine wichtige Rolle
bei der interdisziplindren Zusammen-
arbeit ein. Dasich Allgemeinerkrankun-
gen und orale Symptome gegenseitig
bedingen, konnte durch eine Intensi-
vierung derinterdisziplindren Koopera-
tionen das klinische und wissenschaft-
liche Potenzial ausgeschopft werden,
um Antworten auf zentrale Fragestel-
lungen der menschlichen Gesundheit
zu erhalten.

Vorstand und Sektionen

Die Mitglieder des DGMKG-Vor-
stands werden alle zwei Jahre neu ge-
wahlt. Die letzte Wahl war im Juni 2014.
Der Vorstand besteht aus sieben ge-
wahlten Vertretern, von denen drei der

FDI 2014 . New Delhi . India

Greater Noida (UP)

Annual World Dental Congress
11-14 September 2014

1

A billion smiles welcome the world of dentistry

fdiC i

| Annual World Dental Congress 2014 \ New Delhi |

www.fdi2014.org.in

www.fdiworldental.org
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Sektion Wissenschaft angehéren, drei
der Sektion Berufsverband und einer
dem Arbeitskreis leitender Kranken-
hausarzte. Aktueller Prasident der Ge-
samtgesellschaft ist Dr. Dr. Liir Koper,
Facharzt fiir Mund-KieferGesichtschi-
rurgie und HNO-Heilkunde aus Bremer-
haven. Er steht zudem der Sektion Be-
rufsverband vor. Vorstand der Sektion
Wissenschaft und Vizeprésident der
DGMKG ist Prof. Dr. Dr. Michael Ehren-
feld, Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen.

In der Sektion Wissenschaft haben
sich die wissenschaftlich tatigen Mit-
glieder der DGMKG zusammenge-
schlossen. Sie kommen aus dem uni-
versitdren und dem niedergelassenen
Bereich. Die Sektion Berufsverband
setzt sich fiir die berufsstdndischen Be-
lange der niedergelassenen Fachérzte
fiir Mund-KieferGesichtschirurgie ein.
Der Arbeitskreis leitender Kranken-
hausarzte vertritt die Interessen der
Chefarzte an nicht universitédren Fach-
abteilungen.

Nachwuchs, Forthildung, Leitlinien

Im Jahr 2012 hat die DGMKG das
AmtderAssistentensprecherderDGMKG
geschaffen, die ihre Arbeit auf vier Be-

reiche konzentrieren: Aus- und Weiter-
bildung, Vereinbarkeit von Beruf und
Familie, Nachwuchsférderung in der
DGMKG sowie Klinik, Wissenschaft
und Lehre. Seit der Griindung der Aka-
demie fir Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie (AMKG) der DGMKG im Jahr
2005 kann der Verband selbststéandig
Fortbildungspunkte vergeben. Die zerti-
fizierte Fortbildung ,Implantologie” der
DGMKG erfiillt die Richtlinien der Kon-
sensuskonferenz Implantologie.

Erfolgreiche Teilnehmer erhalten
den Tatigkeitsschwerpunkt Implanto-
logie. Die DGMKG unterhélt die Euro-
péische Fortbildungsakademie fur Me-
dizin und Zahnmedizin (EFMZ). AuBer-
dem ist die DGMKG Mitglied in der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF), der DGZMK und ist als
Fachgesellschaft Mitglied der Deut
schen Gesellschaft fir Chirurgie. Die
DGMKG ist federfiihrend beteiligt an
mehreren Leitlinien, zum Beispiel zur
Implantatversorgung, zu Mundschleim-
hauterkrankungen, zu Mundhohlen-
karzinomen oder Lippen-KieferGaumen-
Spalten. «

Weitere Informationen: www.dgmkg.org

Chirurgischer
Nachmittag der DGMKG

Samstag, 25.0ktober 2014

B Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Mund-,
Kiefer und Gesichts-
chirurgie bietet unter
Leitung von Prof. Dr.
Dr. Michael Ehrenfeld,
Miunchen, im Rahmen
des Bayerischen Zahn-
arztetagseinen ,Chirur-
gischen Nachmittag®
fiir chirurgisch interes-
sierte Zahnarzte und
Zahnérzte fir Oral-
chirurgie und MKG-
Chirurgie an.

Programm

Das Programm
lauft parallel zum
Nachmittagsprogramm
des Bayerischen Zahn-
arztetags am Samstag,
25. Oktober. Mit einer
gultigen Teilnehmer-
karte fir den Bayeri-
schen Zahnérztetag ist
der Zutritt moglich. Die
Veranstaltung kann
nicht einzeln gebucht
werden. Sie findet im
Raum Miinchen des

“ Prof. Dr.Dr. Michael Ehrenfeld ~ Kongresshotels statt. 44

©14.00Uhr:Dr.Dr. Matthias Kaupe, Diisseldorf— Differenzialtherapie des schwachen

Implantatlagers

14,30 Uhr: Dr. Dr. Alexander Tschakaloff, Pinneberg — Gesichtshautscreening durch

Zahnérzte und MKG-Chirurgen

©15.00 Uhr: Dr. Dr. Markus Liipertz, Langenfeld — Notfallmedizin in der zahnérzt-

lichen Praxis
©15.30 Uhr: Diskussion

©16.00 Uhr: Pause/Besuch der Dentalausstellung

©16.30 Uhr: Florian Kubitzek, Miinchen—Umgang mit Gesichts- und Kieferschmerzen

©17.00 Uhr: Prof. Dr. Dr. Richard Werkmeister, Koblenz — Welche Weisheitszéhne
sollten wie entfernt werden? Aktuelles zu Indikation, Technik und Foren

©17.30 Uhr: QOberfeldarzt Dr. Joachim H&upl, Miinchen — Oralchirurgen in der
Bundeswehr: Weltweite Einsatzerfahrung seit iiber 20 Jahren

©18.00 Uhr: Diskussion



bilzk news

Fortbildung zwischen Kammerauftrag
und Wirtschaftlichkeit

Zehn Jahre eazf, die Fortbildungsakademie der Bayerischen Landeszahnarztekammer: Interview mit dem Geschéftsfiihrer Stephan Griiner.

M Einerseits privates Unternehmen,
andererseits Kammerakademie.
Wie bringt die eazf diese beiden
Anforderungen zusammen?
Griiner: Die private Rechtsform
einer GmbH bedeutet nicht auto-
matisch Gewinnmaximierung. Als
Akademie der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer ist die eazf priméar
dem Auftrag verpflichtet, ein breit
geféchertes Fortbildungsangebot in
allen fir die Praxis relevanten Be-
reichen bereitzustellen. Nicht immer
lasst sich mit einem Kurs ein Uber
schuss erzielen, trotzdem wird er
angeboten, weil er fiir eine kleine
Gruppe von Teilnehmern wichtig ist.
Ein rein privater Anbieter wiirde einen
solchen Kurs wohl eher nicht durch-
fihren. Die eazf soll so wirtschaften,
dass sie den Haushalt der Kammer
nicht belastet. Die Ausgrindung als
GmbH 2004 sorgt durch die gesonderte
Rechnungslegung der eazf fir Trans-
parenz, gleichzeitighat siemehrunter-
nehmerische Flexibilitat gebracht.

Was ist IThnen aus den vergangenen
zehn Jahren besonders in Erinne-
rung geblieben?

i

“ Abb. links: Stephan Griiner hat als Geschaftsfiihrer die eazf in den letzten zehn Jahren gepragt. - Abb. rechts: Die eazf legt hohen Wert auf die praktische

o 4 N a‘ - R

Anwendung des theoretisch Erlernten in Arbeitskursen, Live-Behandlungen sowie praktischen Ubungen. (Fotos: eazf)

Ganz am Anfang war es ein tolles
Gefiihl, nach monatelanger Vorberei-
tung einen einstimmigen Beschluss
der Vollversammlung der BLZK zur
Grlndung der eazf zu erhalten. Posi-
tiv Uberraschte uns, dass die neue
eazf in nur wenigen Monaten in den
Praxen ,angekommen” war. Als gro-
Ben Erfolg sehen wir auch die QM-
Zertifizierung der eazf, die wir mit
Bravour gemeistert haben. Andere
Highlights waren und sind zum Bei-
spiel die Mitwirkung der eazf am

Frankischen Zahnérztetag oder die
Sonderveranstaltungen zu QM und
zur GOZ 2012. Viel wichtiger sind
jedoch die vielen kleinen Erlebnisse
und Gesprache im Fortbildungsalltag,
die Anregungen fiir neue Ideen oder
Weichenstellungen geben.

Urspriinglich war die eazf eine reine
Fortbildungsakademie. Warum bie-
tet sie heute zusétzlich viele andere
Dienstleistungen an, wie Praxistrai-
nings, Beratungen, Versicherungen?

eHealth — mHealth -
What’s App?

EU-Kommission darf regulierend eingreifen.

B Nein, die Organisa-
tion der Gesundheits-
systeme in den Mit-
gliedsstaaten zdhlt
nicht zu den Vertrags-
kompetenzen der Euro-
paischen Union (EU).
Etwas anderes gilt
fiir den Gesundheits-
markt. Wenn es um
Fragen des Wett-

die Regelungen zur Aus-
ubung des Zahnarztbe-
rufes werden tber kurz
oder lang davon erfasst.
Damit kommen berufs-
rechtliche Normen, wohl
aberauch das Gebiihren-
recht auf den Priifstand.
Sollte sich dabei heraus-
stellen, dass sie - aus
Sicht der EU-Kommis-

in Strategie, Gestaltung und Umset-
zung. Ob essich beiden ,Fachleuten”
auch um die Heil- und Gesundheits-
berufe handeln wird, bleibt offen.

BLZK warnt vor Risiken

In einer Stellungnahme im
Rahmen des Konsultationsverfah-
rens zum Grinbuch iiber ,Mobile-
Health-Dienste” (mHealth) kritisiert
die BLZK, dass das Marktpotenzial

Die eazf kennt aus ihren Veran-
staltungen die Bediirfnisse und Pro-
bleme der Praxen sehr gut. Es war also
nur konsequent, dieses Know-how in
Beratungsangebote, zum Beispiel im
Bereich QM-Einfiihrung oder Abrech-
nungsservice, einzusetzen. Beliebt sind
auch unsere PZR- und Notfalltrainings,
die wir vor Ort in den Praxen durch-
fithren und nach den Wiinschen der
Praxisgestalten. Mitder Einbindung der
schon 1995 von der BLZK gegriindeten
Versicherungsvermittlungsgesellschaft

(VVG) konnte auch dieses Service-
angebot um attraktive Gruppenver-
sicherungsvertrage erweitert werden.

Wie stellen Sie sich die néchsten
Jahre der eazf vor?

GroBte Herausforderung bleibt,
den eingangs erwédhnten Spagat zwi-
schen Kammerauftrag und wirtschaft-
licher Tragfahigkeit positiv zu gestal-
ten. Ende 2014 ist Kammerwahl in
Bayern. Ich bin gespannt, ob sich hieraus
neue Weichenstellungen fiir die eazf
ergeben. Inhaltlich liegen die Schwer-
punkte im weiteren Ausbau der praxis-
begleitenden Beratung, insbesondere
bei Praxisgriundungen und Praxistuber-
gaben. Mitder Griindung des Geschéfts-
bereiches ,Akademie fiirdentale Natur-
heilkunde” und der Markteinfiihrung
der ,Premium Abrechnung Bayern
GmbH", einer Tochtergesellschaft der
eazf,werden wirauf die steigende Nach-
frage in diesen Bereichen reagieren.
Beialledem stehtselbstverstandlich die
Weiterentwicklung des Kerngeschéfts,
also der zahnmedizinischen Fort- und
Weiterbildung, ganz oben. Die eazf ist
ein lebendiges und wachsendes Unter-
nehmen, das noch viel Potenzial hat. 4«

Hingucker wecken
Aufmerksamkeit

Patientenberatungsangebot der BLZK.

B Die Bayerische Landeszahnérzte-
kammer baut das Beratungs- und
Informationsangebot fir Patienten
seit Jahren kontinuierlich aus. Um
moglichst viele Patienten damit zu
erreichen und dartiber zu informie-
ren, setzt die BLZK auf neue Gestal-
tungsideen: Eine Tafel mit einem
Kreidezahn, ein halb gedffneter Reif-
verschluss, der den Blick auf zahnde
freigibt - mit ungewthnlichen Motiven
und im Post

Patientenberatungsangebot
der Kammer. Auch hierfir
gibt es einen farbigen Hin-

gucker, der auf das Pa-

bewerbs oder des sion - den Wettbewerb im IKT-Segment von der Kommis- kartenformat Patientenberatungsangebot tiententelefon der bay-

mng o g 5 = g o g . . der B: isch . . .

Verbraucherschutzes 4 unnétigerweise behin-  sion héher gewichtet wird als die WirbtdieBLZK | Landessahmarstekammer erischen Zahnérzte, die
. “ Rechtsanwalt Peter Kniipper, . . . . - .

geht, darf die EU- Hauptgeschiftsfithrer der ngK dern, wird eine Richt-  mitderEinfithrungsolcher Systeme MANEGE Telefonsprechstunde der

Kommission regulie-  nimmt Stellung zum Griinbuch verbundenen Sicherheitsrisiken. BLZK und weitere Ser-

iiber ,Mobile-Health-Dienste” der

linie die Mitgliedsstaaten
\

rend eingreifen. Hau-
fig geht dieser Prozess
einher mit der Forderung an die
Mitgliedsstaaten, bestehende Hinder-
nisse in Bezug auf die Freizligigkeit
im Personen- oder Dienstleistungs-
verkehr zu deregulieren.

Kommission setzt auf IKT
Noch in diesem Jahr mussen die
EU-Mitglieder im Zuge der revidier-
ten Berufsqualifikationsrichtlinie
Uber bestehende Berufsregulierun-
gen sowie deren Rechtfertigung an
die Kommission berichten. Auch

Europaischen Kommission. (Foto: BLZK)

verpflichten,diese Regeln
aufzuheben.

Auf der anderen Seite wird der
Industrie, hier vor allem den Unter-
nehmen der Informations- und Kom-
munikationsTechnologie (IKT), der Weg
auf den Gesundheitsmarkt geebnet.
Weil sich die Kommission von ,,eHealth”
Wachstumsimpulse erhofft. Im Mittel-
punkt stehen dabei elektronische Ge-
sundheitsdienste. Zielistdie Schaffung
effizienter, benutzerfreundlicher und
umfassend akzeptierterelektronischer
Gesundheitsdienste durch die Einbe-
ziehungvon Fachleuten und Patienten

Fragwtrdig erscheint der Kammer
die Behauptung, Mobile-Health-
Losungen unterstutzten den ,Wandel
von einer eher passiven Rolle der
Patienten zu einer starker partizi-
pativen Rolle*.

Vollig ausgeblendet wird da-
bei, dass tber die elektronischen
Medien die Gefahr einer Fremd-
steuerung wéchst. Ganz abgesehen
von den gesundheitlichen Risiken,
die von mehr als 100.000 Apps,
die zu den Themen Gesundheit und
Lifestyle heute bereits auf dem
Markt sind, ausgehen konnen. 4«

fir ihre
Patienten-
website
zahn.de.
Seit Sommer
letzten Jahres gibt es dieses Internetange-
bot, dasleicht verstandliche und vielféltige
Informationen rund um die Zahnmedizin

qualitatsgesichert '

vices per E-Mail und im
Internet hinweist. Was es
sonst noch auf zahn.de
alles gibt, steht auf den

neutral

kompetent

Kartenriickseiten: Infos zur Anatomie
der Zahne, zum Zahnarzt und zu den
Instrumenten in der Zahnarztpraxis,
Zahlen und Fakten rund um Zahn und
Mund, Mythen und Mérchen der Zahn-
gesundheit und

vieles mehr.

Einfach mal E ﬁE

und die zahnérztliche Behandlung bietet. ~ hineinschauen!
Dass die BLZK damit Erfolg hat, zeigendie =~ Der QR-Code
kontinuierlich steigenden Nutzerzahlen.  fiihrt direkt zu E
Im Mittelpunkt von zahnde steht das  zahn.de. 44
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Spitzensportier brauchen gesunde Zahne

Reiner Calmund tiber die zahnmedizinische Betreuung im ProfifuBball.

v

‘{

brauchen auch gesunde Z&dhne“, meint der ehemalige Geschéftsfithrer von Bayer 04 Leverkusen. (Foto: Sergey Nivens/fotolia.com)

B Reiner Calmund ist eine Institution
im deutschen FuBball. Unter seiner
Fihrung erzielte Bayer 04 Leverkusen
seine groBten Erfolge. Dr. Michael Gleau,
Referent der KZVB fiir Offentlichkeits-
arbeit, sprach mit Calmund iber die
Bedeutung der Zahngesundheit fir
ProfifuBballer - und iiber Uli HoeneB.

Gleau: Wie ist denn Ihr personliches

Verhaltnis zu Threm Zahnarzt?
Calmund: Wunderbar! Das war

nicht immer so. Meine Generation ist

noch aufgewachsen mit dieser Grund-
angst vor dem Zahnarzt. Mit Spritzen,
Handbohrer, riesiger Reifzange und
viel Blut und Schmerzen. Grusel-
Erlebnisse wie Bohren im Schulwagen,
abgebrochener Backenzahn und zwel
quer liegende Weisheitszéhne im Kie-
fer lieBen mich seit meinem sechsten
Lebensjahr vor Zahnédrzten méchtig
zittern. Heute ist ein Zahnarztbesuch
ein Klacks. Der technische Fortschritt
ist gerade in dieser Branche unfassbar
groB, ein Segen fiir jeden Patienten.

Sind Zahne fiir Sie nur ein Kauwerk-
zeugoder habensie auch eine dsthe-
tische Funktion?

Man sieht ja, dass ich gerne und
viel kaue. Deshalb sind die Zahne
naturlich in erster Linie Werkzeug.
Aber richtig kauen kann ich nur
mit einem intakten Gebiss, und das
siehtdann automatisch komplett aus.
So bedingt eins das andere. Natiir-
lich haben Zéhne eine &sthetische
Funktion. Thnen gehért héufig der
erste Blick, beim Lacheln, Lachen,

e bt e

“ Abb. links: Dr. Michael Gleau (1) sprach mit Reiner Calmund iber die Bedeutung der Zahngesundheit fir ProfifuBballer und den Umgang mit Uli HoeneB. (Foto: KZVB) - Abb. rechts: ,Spitzensportler

o, g

Sprechen. Das sollte dementspre-
chend aussehen.

Glaubt man den Fachleuten, wird
eine gute medizinische Betreuung
fiir den Erfolg von Spitzensportlern
immer wichtiger. Gilt das Ihrer Mei-
nung nach auch fiir die zahnmedizi-
nische Versorgung?

Sogar in erster Linie. Als ich
in verantwortlicher Funktion tatig
war, gehorte dentale Betreuung zum
Standard. Die Z&hne als Spiegel der

Gesundheit - das gilt gerade in den
hochgeziichteten Korpern von Profi-
sportlern, wo sich Entzindungsherde
im Mund ganz schnell auf Muskel-
fasern oder Muskelbiindel auswirken
- mit Folgen, die nicht absehbar sind.
Es war ein groBer Vorteil fir viele
Spieler, als die Wissenschaft die
Zusammenhdange zwischen gesunden
Zadhnen und Muskeln erklarte. In
Brasilien hat praktisch jeder guter
Klub einen fest angestellten Zahnarzt,
um vor allem fir den Nachwuchs,
der wegen schlechter Ernédhrung oft
Zahnprobleme hat, eine gute Vorsorge
zu sichern.

Stichwort Uli HoeneB: Finden Sie es
fair, wie in der Offentlichkeit mit
ihm umgegangen wurde?

Definitiv nicht! Die Art und Weise
der Berichterstattung hat mich teil-
weise maBlos gedrgert. Es zahlt fiir
mich zur personlichen Tragik von
Uli HoeneB, dass seine Steuerfach-
leute offensichtlich eine unwirksame
Selbstanzeige fir ihn vorbereitet hat-
ten und er nur dadurch angeklagt und
letztlich eben auch verurteilt wurde.
Uli HoeneB ist und bleibt der Macher
des FCBayern. Dasist sein Lebenswerk.

Vielen Dank fiir das Gesprach! «

Luckenlos informiert  7entrale Anlaufstelle fiir

Patientenmagazin der KZVB kommt in den Praxen gut an.

* Das Patientenmagazin LUCKENLOS erscheint seit 2008, kommt in den Praxen gut an und tragt

zu einem positiven Image des Berufsstands bei. (Foto: KZVB)

B Ob Zahnzusatzversicherungen, Paro-
dontitis, Implantate oder Pflege von
Kinderzdhnen - das Patientenmagazin
LUCKENLOS greift alle Themen auf, die
Patienten interessieren. Die Mischung
aus patientenfreundlich geschriebenen
Gesundheitstipps und politischen The-
men kommt an. Das zeigen regelméaBig
durchgefiihrte Befragungen.

Erstmals erschienen ist das von der
KZV Bayerns initiierte Magazin 2008.
Waren anfangs drei weitere Kassenzahn-
arztliche Vereinigungen an LUCKENLOS
beteiligt, sind es zwischenzeitlich schon
sechs Mitherausgeber. Die Auflage des
vierteljahrlich erscheinenden Magazins
ist damit auf knapp 200.000 Exemplare
gestiegen.

Dank der hohen Qualitdt der Artikel
und der groBen Reichweite ist LUCKENLOS
nicht nur bei den Lesern, sondern auch
bel Werbepartnern beliebt. Ein groBer
Teil der Produktionskosten wird durch
den Anzeigenverkauf erwirtschaftet. Fiir
die Zahnérzteschaft entstehen durch
LUCKENLOS also nur sehr geringe Kos-
ten - bei enormem Nutzen. Das Magazin
ist hochwertige Imagewerbung fiir den
zahnérztlichen Berufsstand und zeigt, dass
man vor dem Besuch beim Zahnarzt heute
keine Angst mehr haben muss. Gesunde
Zahne bedeuten mehr Lebensqualitat -
das ist die Botschaft von LUCKENLOS.
Weitere Infos zu LUCKENLOS sowie die bis-
her veréffentlichten Artikel kénnen unter
www.lueckenlos.info abgerufenwerden. 4
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Abrechnungsfragen

KZVB-Praxisberatung bearbeitet pro Jahr rund 50.000 Anfragen.

B Die KZVB versteht sich als Dienst-
leister fir ihre Mitglieder, die rund
10.000 bayerischen Vertragszahn-
arzte. Zum Kerngeschaft der KZVB
gehort die korrekte Abrechnung
der erbrachten Leistungen. Jeden
Tag erreichen die Mitarbeiter der
KZVB dazu Hunderte von Anfragen
aus den bayerischen Zahnarztpra-
xen. Wichtigste Anlaufstelle daftir
ist die Praxisberatung der KZVB.
Rund 50.000 Anfragen zur vertrags-
zahnérztlichen Abrechnung beant-
worten die Mitarbeiterinnen, die
dort tatig sind, im Jahr, den tiberwie-
genden Teil davon am Telefon, einen
Teil auch schriftlich.

,Die Festzuschiisse im Bereich
Zahnersatz sind auch fast zehn
Jahre nach ihrer Einfithrung der
Dauerbrenner bei den Fragen zur
vertragszahnarztlichen Abrechnung®,
erklart Dr. Peter Kidess, der zu-
standige Bereichsleiter. Doch auch
bei anderen Bema-Positionen kén-
nen die Mitarbeiterinnen der Bera-
tungsstelle der KZVB den Praxen
meistens schnell weiterhelfen. Bei
komplizierten Féllen setzen sie sich
mit den Fachabteilungen oder den

“ Rund 50.000 Beratungen fiihren die Mitarbeiterinnen der Praxisberatung der KZVB pro Jahr durch,

einen GroBteil davon per Telefon. (Foto: KZVB)

Referenten der KZVB in Verbindung.
In Einzelfallen entscheidet auch der
Vorstand.

Die Mitarbeiterinnen der Bera-
tungsstelle haben vor ihrer KZVB-
Zeit selbst in einer Zahnarztpraxis
gearbeitet. Deshalb kénnen sie sich
in die Anrufer hineinversetzen und
zwischen den verschiedenen Seiten,
zum Beispiel zwischen unzufriedenen
Patienten und dem behandelnden

Zahnarzt, vermitteln und fast im-
mer eine einvernehmliche Losung
herbeifiihren. 4«

Praxisberatung der KZV Bayerns
Mo bis Do: 8 bis 12.45 und 14 bis 17 Ubr
Fr8bis 15 Uhr

Tel.:+4989 72401-122

Fax: +49 89 72401-336
beratung@kzvb.de
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Corporate Blog

Homepage & Blog als zentrales Instrument fiir Onlinekommunikation

B [m aktuellen ZWP-
Thema ,Corporate Blog
- der Infokanal fiir die

Zahnarztpraxis® informiert
der Journalist und Dental-
Blogger Klaus Schenk-
mann in einer Artikelse-
rie Uber den Nutzen von
Homepage und Blog als
zentrales Instrument fiir
die Onlinekommunika-
tion, Corporate Blogging,
Storytelling und Blogposts
als Contentstrategie.

Laut der aktuellen
Studie,, Arzteim Zukunfts-
markt Gesundheit® der
Stiftung Gesundheit z&hlt
fiir 80 Prozent der Praxisinhaber die
AuBendarstellung mittels eigener Home-
page, sozialen Netzwerken oder Arzt-
Bewertungsportalen zu den wichtigsten
MarketingmaBnahmen.

Ein Nachrichtenkanal, der bislang
noch recht stiefmtitterlich behandelt wird,
istdabei der Zahnarzt-Blog. Ob als Teil der
Praxiswebsite oder losgeldste Prasenz -
das ,Tagebuch® der Zahnarztpraxis bietet
zahlreiche neue Chancen.

Das A und O ist dabei stets die Ziel-
setzung: Was will die Praxis mit dem Blog
erreichen? Eine hohere Présenz in den

Medien sowie die damit verbundene An-
sprache potenzieller Patienten liegen fiir
Zahnérzte augenscheinlich im Vorder-
grund. Voraussetzung dafiir sind wissens-
werte Informationen sowie eine entspre-
chend professionelle Darstellung.

Nach einem Ausflug in die Historie
des Bloggens erklart Schenkmann daher
Step by Step die Einsatzmdglichkeiten,
Themenfindung, praktische Umsetzung
und Vermarktung eines dentalen Blogs:
www.bitly/1tLKBES 4

Quelle: ZWP online

ZWP Designpreis-Sieger

- gewinnt 360grad-Praxistour

,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ 2014: Insgesamt 70 Teilnehmer — Praxisinhaber, Architekten,
Designer, Mobelhersteller und Dentaldepots — haben sich um den begehrten Titel beworben.

M [ndiesem Jahrliegt nicht nur
die Bewerberzahl auf Rekord-
niveau, sondern auch die Quali-
tat der teilnehmenden Praxen:
Denn jedeZahnarztpraxis,obim
Alt, Neu, oder Erweiterungs-
bau, prasentiert ganz indivi-
duelle Ideen. Dariiber hinaus
iberzeugt das Gros der Bewer-
bungen mit einer besonderen
Architektursprache und dem
harmonischen Zusammenspiel
von Farbe, Form, Licht und
Material. Und einige der Teil
nehmer iberraschen schlicht-
weg - mit ihrer Einzigartigkeit
und perfekten Umsetzung in
Architektur und Design.

Genau das kann der dies-
jahrige ZWP Designpreis-
Gewinner kiinftig gezielt bewerben:
,DeutschlandsschonsteZahnarztpraxis*
2014 erhadlt die exklusive 360grad-
Praxistour der OEMUS MEDIA AG im
Wert von insgesamt 3.500€ fiir den
professionellen Webauftritt.

Dieser virtuelle Rundgang bietet
per Mausklick die einzigartige Chance,
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Zahnarztpraxis

Praxisraumlichkeiten, Praxisteam und
Kompetenzen informativ, kompakt und
unterhaltsam zu présentieren. So kén-
nen sich die Nutzer bequem mithilfe des
Grundrisses oder von Miniatur-Praxis-
bildern durch Empfang, Wartebereich
oder Behandlungszimmer bewegen -
als individuelles Rundum-Erlebnis aus

jeder gewtnschten Perspek-
tive. Cleichzeitig lassen sich
wéhrend der 360grad-Praxis-
tour auch Informationen zu
-leistungen
sowie Direktverlinkungen ab-
rufen.

Die 360grad-Praxistour ist
ideal zur Patientenbindung und
-gewinnung geeignet: einfach
und modern - bequem abrufbar
mit allen PCs, Smartphones
und Tablets, browserunab-
héngig und von tiberall. Weitere
Informationen gibt es im In-
ternet unter der Webadresse:
www.360grad.oemus.com

In der Ausgabe des ZWP
spezial 9/14, dem Supplement
der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis, werden Deutschlands schonste

Praxisteam und

Zahnarztpraxen 2014
in Wort und Bild vor-
gestellt. Schauen Sie
doch einfach mal auf

»Gewinnerpraxis 2013
von Priv.-Doz. Dr. Dr.
Michael Stiller, Berlin“
[360grad-Praxistour]

ZWP online in un-
sere Library oder auf:
www.designpreis.org 44
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Sterilgutverpackung: Schere zwischen Anspruch & Realitat

Trotz gestiegener Sterilisationsanforderungen wird die Versiegelung von Sterilgut in der Praxis haufig nicht sachgemaB durchgefiihrt.

B Veraltete Balkensiegelgerate sind
nicht oder nur unzureichend validier-
bar, da die kritischen Siegelpara-
meter Kontaktzeit und Anpressdruck
nicht tberwacht in den Prozess mit
einflieBen.?

Dennoch kommen diese Geréate
in vielen Praxen zum Einsatz. Auch
iberholte  Selbstklebebeutel-Syste-
me, die nicht dem aktuellen Stand
der Technik entsprechen, konnen
nicht reproduzierbar verschlossen
werden und sind daher nicht
validierbar.

Undichte, luftdurchldssige Ver-
packungen sind eine mogliche Folge
dieser Verfahren. Eine Rekontamina-
tionderInstrumente kann dannnicht
ausgeschlossen werden und es ist
nichtsichergestellt, dass die Sterilitat
des Instrumentariums ausreichend
gewahrleistet wird.

ANZEIGE

Richtlinien-
konforme
Verpackungs-
verfahren

Sowohl maschi-
nelle als auch ma-
nuelle Verpackungs-
verfahren sind als va-
lidierbare und somit
richtlinienkonforme
Variante verfligbar.

Maschinell
Durchlaufsiegel-
gerate verschliefen
Verpackungen unter
Hitzeeinwirkung auto-
matisch bzw. ma-
schinell. Die zu ver-
siegelnden Beutel
oder Schlduche wer-
denseitlicheingelegt

und laufen automa-
tisch durch das Gerét.
Validierbare Ge-
rate Uberwachen die
kritischen Prozesspa-
rameter Siegeldruck,
Anpressdruck und
Durchlaufgeschwindig-
keit.

Manuell
Selbstklebebeutel
sind weltweit das am
héufigsten verwen-
dete Verpackungssys-
tem fiir Sterilgut.
Diesesindinverschie-
denen GroBen erhalt-
lich und werden mit
einer Klebelasche
von Hand manuell
versiegelt.

Mitteleuropaische Ausstellung
von Dentalprodukten

Polen, Posen | 11-13. September 2014

¢ Ausstellung

¢ Vorlesungsreihen

in englischer
und deutscher
Sprache

Dr Linda Greenwall

White, Whiter, Whitest:

Predictable Tooth Whitening Techniques
11.09.2014 | 15:00 - 18:00

Hans Uwe Kohler

Erfolgreicher Patientenumgang?

Sie sollen NICHT aus Ihren eigenen

b Fehlern lernen! Profitieren Sie von einem
Paket von praktischen Hinweisen!
12.09.2014 | 10.30 — 16.00
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Dabei stehen den Praxen maschinelle und manuelle Verfahren zur validierbaren Verpackung zur Verfligung.

Validierbare Selbstklebebeutel
verfiigen Uber ein spezielles Validie-
rungssystem. Bei den Selbstklebe-
beuteln PeelVue+ von DUX Dental
umfasst dieses Validierungssystem
SchlieBvalidatoren, die die exakte
Klebeposition der Verschlusslasche
aufzeigen, sowie eine Validierungs-
anleitung. Diese zeigt Schritt fir
Schritt auf, wie PeelVue+ Selbstklebe-
beutel validierbar anzuwenden sind,
und unterstitzt die Praxis zudem bei
der Umsetzung des gesetzlich vorge-
schriebenen Qualitdtsmanagement-
systems (QM).

Maschinelles vs.
manuelles Verfahren

Zulassigkeit

Bestimmte Hersteller suggerie-
ren, dass manuelle Verfahren bei der
Instrumentenaufberei-
tung unzuldssig seien.
Davon sollten sich Pra-
xen nicht verunsichern
lassen. In einer Pu-
blikation zu den neuen
RKI-Empfehlungen —-o---_--
stellt Marc Thanheiser,
wissenschaftlicher A
Mitarbeiter fiir ange-
wandte Infektions- und
Krankenhaushygiene
am Robert Koch-Institut
Berlin, klar: ,Manuelle
Verfahrensschritte wa-
renz.B.schonimmerein
Bestandteil bei der va-
lidierten Aufbereitung
von Medizinprodukten.
Sei es die Vorreinigung,
das Zerlegen oder das Verpacken,
welche bei den seit vielen Jahren ge-
setzlich geforderten, geeigneten vali-
dierten Verfahren ebenfalls wichtige
Teilschritte darstellen.“

Sicherheit

Wahrend bei der maschinellen
Verpackung auf die korrekte Bedie-
nung der Maschinen, die Instand-
haltung, Kalibrierung und Wartung
geachtet werden muss, ist bei vali-
dierbaren Selbstklebebeuteln auf das
ordnungsgeméfle VerschlieBen der
Beutel zu achten.

GemaéB DIN EN ISO 11607-2 muss
fir beide Verfahren im Rahmen der
Leistungsbeurteilung (PQ) turnusma-
Rig der Nachweis erbracht werden
(z.B. anhand einer visuellen Kontrolle
oder eines Tintentests), dass das Ver-
packungsverfahren optimal verschlos-
sene Sterilbarrieresysteme liefert.

Betriebswirtschaftliche Aspekte

Durchlaufsiegelgerdte gehen mit
groBeren einmaligen Anschaffungs-
kosten sowie laufenden Material-
kosten flir Beutel und/oder Schlauche
einher. Hinzu kommen Kosten fiir die
regelmafige Wartung und Kalibrie-
rung des Gerates.

Seal between
Closure Validators.

Bei der Nutzung validierbarer
Selbstklebebeutel entfallen gréBere
Anschaffungs- und regelméBige War-
tungskosten.

Faktor Zeit

Beidermaschinellen Versiegelung
mit Schlduchen miissen zunéchst Beu-
tel in der passenden GroRe zurecht-
geschnitten werden. Zeitaufwand ent-
stehtzudem durch die Aufheizphase und
die anschliefende Versiegelung durch
das Gerét. Dies kann zu Engpéssen fiih-
ren, wenn gleichzeitig mehrere Mitar-
beiter das HeiBsiegelgerat benotigen.

Das Verpacken mit Selbstklebe-
beuteln ist mit einem geringeren Zeit-
aufwand verbunden, da das Sterilisa-
tionsgut nach der Desinfektion direkt
in einen passenden Beutel gegeben
und ohne maschinelle Hilfe versiegelt

werden kann.

Fazit fiir die Praxis

Beide Verpackungsverfahren lie-
fern bei ordnungsgeméaBer Anwen-
dung richtlinienkonforme Sterilbar-
rieresysteme.

Keines der Verfahren entbindet
die Praxis von den turnusmaéBigen
Kontrollen zur Vermeidung von Un-
dichtigkeiten. Die exakte Ausfithrung
der Arbeitsschritte zur Validierung
muss unbedingt eingehalten werden.

Solange es sich um ein validier-
bares Verpackungsverfahren handelt,
konnen Zahnarztpraxen frei entschei-
den, welches Verpackungsverfahren
zum Einsatz kommen soll. 4

DUX Dental
Tel.-0800 24146121, www.dux-dental.com

Quellen:

" Wélter-Bergob, 1., SachgeméBe Hygiene in vier
Schritten, ZWP, 12/2013, 50-54.

2 Gemeinsame Empfehlung der Kommission fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinsti-
tutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BFArM).

3 Anforderungen an die hygienische Aufbereitung von
Medizinprodukten in Nordrhein-Westfalen.

*Neue Hygieneanforderungen, Interview mit Marc
Thanheiser (RKI), DZ, 5/2013, 20-21. Abrufbar im
Internet unter: www.zwp-online.info/archiv/pub/pim/
0z/2013/d20513/dz513_020_021_rki_thanhaiser.pdf



Service

Gegen Parodontitis
und Periimplantitis

Neues Therapieverfahren mit PerioChip®.

B Parodontitis ist 1angst
eine Volkskrankheit,
Periimplantitis ist auf
dembesten Wege dahin.
Bei jahrlich circa einer
Million gesetzter Im-
plantate erhohen sich
auch die Periimplanti-
tisFalle in der Praxis.
Bisher gibt es keine eta-
blierten Behandlungsformen. Prof. Dr.
Eli Machtei von den Universitaten Haifa
und Harvard entwickelte neue Therapie-
verfahren mit PerioChip®, die sowohl
bei Parodontitis als auch Periimplantitis
beeindruckende Erfolge erzielten.
PerioChip®ist ein Gelatine-Chip, der
sieben Tage in der Tasche bleibt. Dort
gibt er sukzessive Chlorhexidin ab. Auf-
grund derhohen CHX-Konzentration von
36 Prozent tétet PerioChip® red complex
Bakterien wie If und Pg ab. Fir
die Studie analysierten Prof. Machtei

. " i
.Machtel o e

und sein Team gezielt
schwierige Félle, um
die instrumentelle Rei-
nigung zu verbessern,
und applizierten sechs
PerioChips innerhalb
von acht Wochen mit
o einer PPD-Reduktion
| von durchschnittlich

'

!

i’

2,2 mm.

Das gleiche Resultat erhielten sie
auch bei Periimplantitis. Prof. Machtei:
,WIr erzielten genauso gute Ergebnisse
wie ein Schweizer Forschungsteam mit
Operationen.” Neben Operationen wer-
den auch Antibiotika verabreicht, die
zwar ,[...] gute Ergebnisse erzielen kon-
nen, allerdings geht man das Risiko
einer Resistenz ein. Wissenschaftler
in Deutschland konnten nach einer
Lokalanwendung Antibiotika kurz nach
der Behandlung im Blutkreislauf fest-
stellen®. 44

yochmutzige Hande
sprechen Bande*

Professionelle Handehygiene: nicht so trivial wie es scheint.

B Das Robert Koch-Institut empfiehlt
vor jeder Behandlung, bei Behandlungs-
unterbrechung, bei Handschuhwechsel
und nach Behandlungsende eine hygie-
nische Héndedesinfektion. Diese Maf-
nahme sollte durch mehrmaliges Hinde-
waschen am Tag erganzt werden. Wer
die Handehygiene in der Praxis vernach-
lassigt, muss gegebenenfalls mit recht-
lichen Konsequenzen rechnen.

Anwenderinformation - Haut und Hénde

Boktwrizid, lave-

razid, begranst Naroviren

gebracht werden. Sind die Hénde nass,
findet eine Verdiinnung statt, die die
Wirksamkeit beeintrdachtigt. Auch die
Verwendung vonzuwenig Desinfektions-
mittel oder ein ungentigendes Verreiben
des Préparats konnen kontaminierte
Hautstellen hinterlassen. Absolut tabu
ist das Tragen von Schmuck, Uhren und
Ringen bei der Behandlung. Es sollten
nur Desinfektionsmittel zum Einsatz

—

viruzid*

HD 410 / Diser Diental - -
Diodermce pors /
Schifn & Mayr " i
Staillum / Boda .

Dasmancl M /
Schilke & Mayr

“ird HEV, MV, HIV.

Als Richtlinie fiir die hygienische
Héndedesinfektion dienen die Empfeh-
lungen der Européischen Kommission
(CEN/EN 1500). Die empfohlene Technik
besteht aus sechs Schritten. Die Desin-
fektion ist erst abgeschlossen, wenn die
Bewegungen jedes der sechs Schritte
mehrmalsdurchgefithrt worden sind und
die vorgeschriebene Einreibezeit erreicht
ist. Wahrend der gesamten MaBnahme
missen die Hinde immer mit Desinfek-
tionsmittel befeuchtet bleiben.

Dieser Vorgang erfordert Disziplin,

"“";‘z.',“"‘ nische Hande
desinfktion
= 155k .
L ] 0 Sek
. 0 Sk M
30 Sek -

kommen, die vom Verbund fiir Ange-
wandte Hygiene (VAH) gelistet sind, so
wie es bei den Handedesinfektionspréapa-
raten von Durr Dental der Fallist. Die Pra-
parate sollten auch hautfreundlich sein.
Daher hat Diirr Dental Produkte im Sorti-
ment, die sicher wirken und gleichzeitig
pflegen, z.B. die HD 410 Handedesinfek-
tion mit riickfettenden Komponenten oder
die fiir Allergiker geeignete parflim- und
farbstofffreie Hindedesinfektion HD 412
essential sowie die mil-
de Waschlotion HD 435

Infos zum Unternehmen

Schweizer Zahnklinik expandiert

Neuerdffnung in Sion fiir 2015 in Planung: hoch motivierte Mitarbeiter gesucht!

B Die Lausanne Dental Implant Clinic
zahlt europaweit zu den groBten und
modernsten privaten Zentren fir all-
gemeine Zahnheilkunde und Implan-
tologie. Es liegt in der Olympiastadt
Lausanne.

Die Zahnklinik besteht aus einem
schnell wachsenden und talentierten
Team fithrender Fachkréften. Das Ex-
pertenteam verfligt iiber jahrelange
Erfahrung auf den Fachgebieten All-
gemeine Zahnheilkunde und Implan-
tologie und bildet sich in diesen Berei-
chen kontinuierlich weiter.

Die Schweizer Zahnklinik bietet
eine breite Palette an Behandlungs-
moglichkeiten auf héchstem Niveau.
Der Service umfasst High-End-Implan-
tologie (einschlieBlich Verfahren zur
Sofortbelastung), Asthetische und Kos-
metische Zahnmedizin, das Einbringen
von Zahnkronen und Veeners, CEREC-
Verfahren, Zahnaufhellung, Wurzel-
behandlung, Zahnfleischbehandlung,

Dentalhygiene sowie Weisheitszahn-
entfernung.

Das Zentrum besteht aus 18 groBen
zahnmedizinischen Privatpraxen und
vier Hightech-Operationssélen fiir Im-
plantologie und Transplantationsver-
fahren.Zudem bietet ein Konferenzsaal
PlatzfiirFortbildungen undistzugleich
ein hochmodernes Dentallabor.

Die Zahnklinik wurde gegriindet,
um den Patienten die beste High-

End-Zahnbehandlung zu erméglichen.
Neben der Lausanne Dental Implant
Clinic werden noch zwei weitere Kli-
niken in Montreux (www.chablais-
dentaire.ch) erfolgreich gefiihrt. Darti-
ber hinaus ist fiir 2015 die Eréffnung
einer weiteren Klinik in Sion, Bezirk
Valais, geplant.

Weitere Informationen gibt es im
Internet unter der folgenden Adresse:
www.swiss-dentalclinic.com 4

ANZEIGE

Digitaler dentaler Workflow fangt mit
digitaler Patientenaufklarung an.

Patientendaten aus
unserer EDV!

Hallo ko“eaen,

Alle Rbn’raenbil_o\__er!

|Ies sauber
protokolliert!

hier auf dem konsv-ess kann man

Hunderte veon Videos
& Illustrationen

Externer Moni
anstenerbar!

Meine Lieblingsfunktion;/
~__Der Stift-Damit erklare

ich alles individuell!

infoskop® ist die erste volldigitale Aufklarungsunterstiitzung
fiir das iPad. Mittels abrufbarer Patienteninformationen, For-
mulare, Videos und Illustrationen klaren Sie und Ilhr Team iiber
Leistungen, Kosten und Eingriffe auf. Und das perfekt doku-
mentiert und rechtssicher.

[=] 4. sl

und die wohlriechende
Pflegelotion HD 440
fiir beanspruchte, emp- E
findliche Haut. «

Zeit und wirksame Produkte. Die Ein-
wirkzeit bei der hygienischen Desin-
fektion betrédgt je nach Praparat 15 bis
60 Sekunden, bei der chirurgischen Des-
infektion miissen die Hande erst fiir ca.

sichJ'a mal ‘nen heissen Ti

PP geben:
lasst Euch unbeolinj'l' in oskos
am Stand ven sunMediceo 2eigen!
Sowas habt Ihe noch nicht
3eseheh!

infoskop® synchronisiert Patientendaten und -bilder (Réntgen,
Intraoral usw.) aus lhrer Praxis-EDV mit dem iPad. Mit den in-

eine Minute gewaschen und anschlieBend j
. . 8 e DURR DENTAL AG A . tegrierten Filmen, Bildern und Formularen informieren Sie |hre
fiinf M_mUt_eI_l desmlelert‘ Werd‘en. ) Tel..+49 7142 705-0 - Bettik Patienten direkt am Stuhl. Die Aufkldrungssequenz wird auto-
Wichtigist auch: Desinfektionsmittel www.duerrdental.com matisch protokolliert und vom Patienten elektronisch signiert.

diirfen nur auf die trockene Hand auf-

Uberzeugt? Neugierig? Dann ...

Telefon 0561/ 766 406 -0
E-Mail: info@synmedico.de

www.infoskop-dental.de
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Implant Zexpo

the dental implantology exhibition

INTERNATIONALE FACHMESSE
IN DER IMPLANTOLOGIE 2014

PARALLEL ZUM 28. KONGRESS DER DGl

FEIERN SIE MIT UNS
5-JAHRIGES JUBILAUM

Es erwarten Sie Uber 100 Aussteller .
aus den Bereichen Zahnimplantologie, =
Prophylaxe, Praxisausstattung, Praxis-
management, Praxisverwaltung und
Praxismarketing.

== SR e i 77T (T | SR TR
rana 1 g " “_! ‘.Vl"l“:r DGI LOUNGE
aguo D reane— Forum der Next€ Generation

Prasentation des DGI E-Learnings
Chill Out Area

IMPLANT EXPO JOBBORSE

Bereich mit aktuellen Stellenangeboten =
der Implant expo® Aussteller.

Prasentation von Forschung und
Studien der Industrie-Aussteller.

28.-29. NOVEMBER 2014 BESUCHEN SIE DIE LEITMESSE  [E] \FR(E]

FUR DENTALE IMPLANTOLOGIE! FEEI%3:¢¥%

CCD DUSSELDORF | HALLE 1 o oo o D

.implantexpo. Ok
Stockumer KirchstraBe 61 | D-40474 Diisseldorf www.Implantexpo.com T

y —
Veranstalter der Implant expo®: youvivo GmbH, KarlstraBe 60, D-80333 Miinchen, www.youvivo.com %

youvivo
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