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Refraktdre Parodontitis
Dr. Philipp Sahrmann, Ziirich, stellt in
: seinem Fachbeitrag die Therapie bei
refraktédrer Parodontitis vor. Kann es bei
einer optimalen Patientencompliance zu
Misserfolgen kommen?
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Achtung,
schadlich!

Umwelthormone im BabybeiRring.
- <

FRANKFURT
AM MAIN - Zwei
von zehn Beiflringen aus Plastik, die
zahnenden Babys zur Schmerzlinde-
runggegeben werden, setztenim Labor-
versuch Chemikalien mit einer hor-
mondhnlichen Wirkung frei. Ein Pro-
dukt enthielt die normalerweise als
Konservierungsstoff in Kosmetika ver-
wendeten Parabene, das zweite sechs
bisher nicht identifizierte Umwelthor-
mone. Das berichten Forscher der
Goethe-Universitdt in der aktuellen
Ausgabedes, Journalof Applied Toxico-
logy*.,,Unsere Studie zeigt, dass Plastik-
spielzeug eine Quelle unerwiinschter
Substanzen sein kann. Hersteller, Auf-
sichtsbehorden und Wissenschaftler
sollten die chemische Belastung durch
Plastikspielzeug griindlicher untersu-
chen® schliefft Dr. Martin Wagner,
Goethe-Uni,ausder Studie. Die Zusatz-
stoffe seien nur von begrenztem Nutzen
fiir die Qualitit des Produktes, konnten
aber ein Gesundheitsrisiko darstellen.
Das gelte insbesondere fiir Siuglinge
und Kleinkinder, deren Entwicklung
einer fein austarierten hormonellen
Kontrolle unterliegt. Zudem ist bei
gleicher Dosis die Wirkung von
Umwelthormonen bei Babys aufgrund
des vergleichsweise geringen Korper-
gewichtes entsprechend hoher als bei
Erwachsenen. Il
Quelle:

Goethe-Universitdit Frankfurt am Main
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Kreativitat seit 70 Jahren
legeartisbietet seit fast 70 Jahren Produkte
zur Erhaltung von Zihnen und Mundge-
sundheit. Geschiftsfithrerin Dr. Brigitte
Bartelt im Gesprich mit der Dental
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Facharztevergleich

Patienten vertrauen Zahndrzten am meisten.

MUNCHEN - Im Vergleich zu an-
deren Facharztgruppen vertrauen
die Patienten ihren Zahnirzten am
meisten. Dies ist eines der Ergebnisse
des ersten jameda Patientenbaro-
meters 2015.

Die Zahnirzte erhalten von ihren
Patienten auf einer Schulnotenskala
von 1 bis 6 fiir die Kategorie,, Vertrau-
ensverhiltnis“ die Note ,sehr gut®
(1,46). Damitbefinden sie sich in die-
ser Kategorie wie auch schon im

Vorjahr (1,45) auf dem 1. Platz im

Fachirztevergleich.
Durchschnittlich benoten die
Patienten das Vertrauensverhiltnis
zu ihren Arzten mit der guten Note
1,93. Grof3es Vertrauen bringen die
Patienten neben den Zahnirzten
auch ihren Urologen (1,78) und
ihren Allgemein- und Hausirzten
(1,92) entgegen. Das Vertrauensver-
hiltniszu den Augenidrzten bewerten
die Patienten hingegen mit einer nur
Fortsetzung auf S. 2 unten =

BONN/KREMS (jp) — Eine Unter-
suchung der Therapien von tber
8,5 Millionen Patienten aus der
BARMER Ersatzkasse hat ergeben,
dass es bei der Versorgung von ,,grof3-
flachigen Lasionen an den Zihnen
ein Stadt-Land- und Ost-West-Ge-
fallegibt. Sowerdeninder Stadtwieim
Westen Deutschlandsinsgesamt mehr
Teilkronen und Kronen gelegt, auf
demLand undim Osten Deutschlands
vorzugsweise Fiillungen. Fir die
durchgehend jedoch sehr unter-
schiedlichen Ergebnisse—soist Bayern
ein ,Fiillungsland“ — haben die BAR-
MER-Experten in ihrem Report keine
durchgingige Erklarung.

In Sachsen-Anhalt, Mecklen-
burg-Vorpommern und Thiiringen
versorgten die Zahndrzte die Zihne
ihrer an Karies erkrankten Patienten
vorzugsweise mit einer Fiilllung. Mehr
als doppelt so viele Fiillungen kamen
rein rechnerisch auf eine gesetzte
Krone oder Teilkorne (1 zu 2,1-2,3).

Die Zahnmediziner in Hamburg,
Bremen und Berlin hingegen behan-
deln Patienten bei einer gleichen Indi-
kation anders. Laut Untersuchung
wirdinden Grof3stddten deutlich hiu-
figer zu der, so der BARMER-Report,

»kosmetisch anspruchsvolleren und
vor allem teureren Krone oder Teil-
krone gegriffen, um den erkrankten
Zahn zu versorgen®. Hier kommt auf
eine Krone noch nicht einmal eine
Fillung (1 zu 0,7-0,8).

Zwei Erklirungen nennen die
BARMER-Experten —ohne die Zahn-
arzte zu belasten — fiir diese Versor-
gungsdiskrepanzen. Einmal fithrensie
die bessere Einkommensstruktur im
Westen gegeniiber dem Osten an, se-
hen dies aber nicht durchgingig als
Grund an. So sei ausgerechnet im
wohlhabenden Bayern das Verhaltnis
von Krone zu Fiillung dhnlich hoch
wieindenostdeutschen Lindern (1zu
1,91).

Als zweite mogliche Erklirung
fithren die BARMER-Experten an,
dass ,fiir urbane Strukturen typische
Aspekte von Lebensstil und subjekti-
vem Asthetikempfinden prigend
sind. Das bedeutet, so die BARMER-
Studie, dass ,,in den Stidten auch die
weniger wohlhabenden Menschen
deutlich stirker darauf achten, wie
ihre Zdhne aussehen®. Die stiddtischen
Versicherten seien demnach ,eitler
und anspruchsvoller als ,,die Versi-
cherten auf dem flachen Land* oder

Dreilandertagung

Ende November ist Wien Veranstaltungs-

i Sessions und Hands-on-Angeboten.
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Stadt-Land- und Ost-West-Gefalle

In der Stadt eine Krone und auf dem Land eine Fiillung.

die Zahnirzte gehen mit einem hohe-
ren Versorgungsanspruch an die Be-
handlung ihrer Patienten heran.

Aber auch diese These von dem
hoéheren Asthetikanspruch in Stiadten
gegeniiber dem Land ist nach der
BARMER-Studie nicht durchgingig
haltbar. So weist Hessen &hnliche
Werte auf wie die Stadtstaaten (1 zu

1,07). Sind die Hessen eitler als die be-
nachbarten Rheinland-Pfilzer (1 zu
1,41)?

Die BARMER Experten bezeich-
nen ihre Interpretationen in der Stu-
die selbst als rein hypothetisch, wenn
sie auch betonen, dass die regionalen
Unterschiede in der Versorgung ,auf-
fillig seien®.
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Master of Science in...
— fiir den Patienten
ist er der ,Facharzt
Jiirgen Pischel spricht Klartext (=l

Infos zum Autor

u EH|E

lachzahndrzte, meist nach einer min-

destens dreijahrigen Weiterbildung

als Assistent an einer Universitats-
Klinik, sind nicht nur in den USA, sondern in
vielen EU-Lé&ndern, eine Selbstverstandlich-
keitzur Sicherung einer qualitatsorientierten
Spezialisierung.

Nur Deutschland nimmt in zweierlei
Hinsicht eine Sonderstellung ein: So gibt es
nurin der KFO und in der Oralen Chirurgie —
in einem Kammerbezirk auch in der Paro-
dontologie — einen Fachzahnarzt, der aber,
anders als in Europa sonst ublich, nicht
universitir weitergebildet wird, sondern in
einem dual gepragten Ausbildungssystem.

DerdeutscheWissenschaftsratbeklagt
diese Mangel-Sonderstellung und fordert,
alle ,Spezialisierungen” universitar mit dem
Master of Science Fachgebiet (MSc) fachlich
abzusichern. Damit trifft der Wissenschafts-
ratauch den Nerv der Patienten, denn diese
erwarten immer mehr in den Fachgebieten
der Zahnmedizin, von der Endodontie (iber
die Parodontologie, die Implantologie, die
Kieferorthopadie bis hin zur Oralen Medizin,
den ,universitar ausgebildeten Spezialis-
ten“mitdeminternational anerkannten aka-
demischen MSc-Grad. Dies ergaben Pa-
tientenumfragen der letzten Jahre mit stei-
gender Zustimmung — heute schon tiber 50
Prozent—, dass sieim ,Master of Science . ...
(MSc)“ den ,Fachzahnarzt fir ... “ sehen.

In den einzelnen Fachgebieten der
Zahnmedizin wollen zwischen 50 und 85
Prozent der Patienten bei Problemen im
Fachbereich bevorzugt nurvom ,universitar
ausgebildeten Spezialisten” behandelt wer-
den. Sie wiinschen sich, dass der behan-
delnde Zahnarzt in einem zusatzlichen Uni-
versitatsstudium . . . mit staatlich anerkann-
tem Abschluss oder in einer Weiterbildung
zum ,Fachzahnarzt fiir...“ eine ausrei-
chende Qualifikation (zusammengenom-
men 72 Prozent) aufweist.

Deutlich weniger ins Gewicht fallen bei

oder selbst ernannten Titel wie , Tatigkeits-
schwerpunkt ... ohne zusatzliche Weiter-
bildung konnten nur wenige Patienten zu-
stimmen (10 Prozent).

Auch aus der spezifischen Situation in
Deutschland heraus —es gibt eigentlich nur
zwei Fachzahnarztqualifikationen—und weil
bereits an den verschiedensten Universita-
ten in den letzten Jahren tiber 4.000 Zahn-
arztezumMSc-Fachgebietgraduierthaben,
setzt sich der Master of Science . ... im Mei-
nungsbild der Bevolkerung als ,Qualifizie-
rung*“ undals ,Facharztin der Zahnmedizin*
durch. Der ,Master of Science Fachgebiet
(MSc)* wird kiinftig mehr und mehr fiir den
JFachzahnarzt* stehen, auch wenn Kam-
mern dies bisher nicht einsehen wollen. Er
kann als akademischer Titel mit der Fach-
gebietsbezeichnung gefiihrt werden.

Die Herausforderungen der néchsten
Jahre in der Zahnmedizin sind flir den Zahn-
arzt ebenso groB wie die Chancen, sich
durch bessere Leistung als ,Master of
Science Endodontie” oder ,Parodontolo-
gie“, ,Kieferorthopédie”, ,Orale Chirurgie/
Implantologie*, , Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin“ und weiteren Fachgebieten
beim Patienten auszuzeichnen. Die Politik
will mehr ,Selbstverantwortung” in der
Zahnmedizin, was bedeutet, dass Patient
und Zahnarzt gemeinsam ber die mogliche
oder bessere Leistung zu entscheiden ha-
ben.

Hinzu kommenimmense Fortschritte in
denverschiedenen Gebieten der Zahnmedi-
zin, die eine zunehmende ,Spezialisierung”
fiir eine breite Gruppe von Zahnérzten jen-
seits des ,Allgemeinpraktikers* erfordert.
Die neue Patientengeneration ist besser in-
formiert und fordert mehr, weil sie vieles pri-
vatbezahlen muss. Der ,Master of Science*
verblrgt ,,Dental Excellence” im jeweiligen
Fachgebiet. Ein Weg, den nun auch die
Kammern zaghaft zu beschreiten suchen.
Der Trend ist nicht mehr aufzuhalten,

den befragten Patienten die ,langjahrige  machen Sie aktiv mit,
Erfahrung” des Zahnarztes (18 Prozent). toi, toi, toi,
Einem von Fachgesellschaften verliehenen Ihr J. Pischel
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Abgelehnt!

Heilberufe verweigern Einbeziehung des Gesundheitswesens in TTIP-Verhandlungen.

BONN/KREMS - In einer gemeinsa-
men Erkldrung der Prisidenten der
Heilberufe wird eine Einbeziehung
des Gesundheitswesens und der Frei-
beruflichkeit im Rahmen der Ver-
handlungen der EU mit den USA
zum TTIP-Freihandelsabkommen
rundweg abgelehnt. ,Freihandels-
abkommen diirfen die Behandlungs-
qualitdt, den schnellen Zugang zur
Gesundheitsversorgung und das
hohe Patientenschutzniveau in
Deutschland und der EU nicht be-
eintrichtigen. Das deutsche Gesund-
heitswesenistgepréigtvon den Prinzi-
pien der Selbstverwaltung und der
Freiberuflichkeit. Gerade die Ge-
meinwohlbindung, der die Kam-
mern und freien Berufe unterliegen,
tragt in erheblichem Maf zu diesem
hohen Niveau bei, heifit es in der ge-
meinsamen Heilberufe-Erklirung.
Die Heilberufe zeigen sich besorgt,
dass der Anwendungsbereich der
Freihandelsabkommen zwischen der
EUund den USA Gesundheitsdienst-
leistungen erfassen, deregulieren und
dariiber hinaus einer Normung
unterziehen konnte. Damit wiirde
die den Mitgliedstaaten vorbehaltene
Gestaltung der Gesundheitssysteme
nicht nur durch private internatio-
nale industriegetragene Normungs-
gremien, sondern letztlich durch
internationale Freihandelsabkom-
men insgesamt ausgehebelt, so die
Heilberufe.

Art. 168 Abs. 7 des Vertrages tiber
die Arbeitsweise der Europdischen
Union stelle laut Heilberufskam-
mern klar, ,,dass die Verantwortung
der Mitgliedstaaten fiir die Festle-
gung ihrer Gesundheitspolitik sowie
fiir die Organisation des Gesund-
heitswesens und der medizinischen

Versorgung zu wahren ist. Dariiber
hinaus habe die Europiische Union
die Sonderstellung des Gesundheits-
systems anerkannt. Gesundheits-
dienstleistungen seien besonders
sensibel, allgemeinwohlbezogen und

schiitzenswert und konnen nicht mit
marktorientierten Dienstleistungen
gleichgesetzt werden.

Die Heilberufe fordern, dass die
Verhandlungsfithrer der Europii-
schen Union diese Grundsitze bei
den Verhandlungen mit den USA be-
achten und Europas erfolgreiche Ge-
sundheitssysteme — auch in Teilen —
schiitzen. Die Rechte der Patienten
wie auch die Freiberuflichkeit von
Arzten, Zahnirzten, Psychothera-
peuten und Apothekern sowie die
Kompetenzen ihrer Selbstverwal-
tungsorgane in Deutschland diirfen
nichteingeschrinktoderaufgehoben
werden.

Patienteninteressen

vor Kapitalinteressen
Kapitalinteressen diirfen medizi-

nische Entscheidungen nicht beein-

flussen, so das Heilberufe-Statement.

In Deutschland existiere ein weitge-

hend selbstverwaltetes, am Gemein-

wohl orientiertes Gesundheitswesen.
Das US-amerikanische Gesundheits-
system sei im Gegensatz dazu stark
marktwirtschaftlich gepriagt und
weise deutlich weniger solidarische
Elemente auf. Die Struktur unseres

© meshmerize

Gesundheitswesens sei mafigeblich
gekennzeichnet durch Schutzmecha-
nismen wie die Zulassungsvorausset-
zungen fiir Vertrags(zahn)arzte, die
Bedarfsplanung oder den Sicherstel-
lungsauftrag der Korperschaften.
»Diese diirfen nicht durch Freihan-
delsabkommen aufgebrochen wer-
den, um rein gewinnorientierten
Unternehmen Profitméglichkeiten
durch das Betreiben von Zahnarzt-
praxen, Apotheken oder MVZs zu er-
offnen, so die Heilberufe wortlich.
Die Forderung der Heilberufe:
»Die Verhandlungsfiihrer der Euro-
péischen Union miissen zwingend
dafiir Sorge tragen, dass der Patien-
tenschutz und die hohe Qualitit der
medizinischen Versorgung nicht ei-
nem rein marktwirtschaftlich moti-
vierten Liberalisierungsstreben zum
Opfer fallen. Gesundheitsdienstleis-
tungen sind aus dem Anwendungs-
bereich von Freihandelsabkommen
auszuschliefen.

€ Fortsetzung von S. 1 oben
Fachdrztevergleich”

befriedigenden 2,52, das zu den
Hautirzten mit einer 2,55.
3-Jahres-Trend: Gesamt-
zufriedenheit bleibt stabil hoch
Die Gesamtzufriedenheit mit
Deutschlands Zahnirzten, in die

auch die Kategorie ,,Vertrauensver-
hiltnis“ mit einflieit, bleibt weiter-
hin sehr hoch. Im ersten Halbjahr
2015 erhalten die Zahnirzte eine
Durchschnittsnote von 1,4 (2013:
1,4;2014: 1,39) und liegen demnach
mit Abstand auf dem 1. Platz. Wie
schon in den Vorjahren folgen auf

dem 2. Platz die Urologen (1,73), ge-
folgt von den Allgemein- und Haus-
drzten (1,88). Schlusslicht bilden wie
schon im letzten Jahr die Hautéirzte
mit 2,48.

Bundeslandervergleich: GroRes
Vertrauen in bayerische Arzte
Den bayerischen Arzten ver-
trauen die Patienten am meisten. Mit
der guten Note 1,8 konnten die Arzte
inBayernihre Spitzenposition vertei-
digen. Wie schon im Vorjahr landen
die Arzte aus Nordrhein-Westfalen
erneut auf Platz 2, dicht gefolgt von
ihren Kollegen aus dem Saarland. Da-
mit liegen diese Bundeslidnder deut-
lich tiber dem Durchschnittvon 1,99.
Das Schlusslicht bilden die Branden-
burger Arzte,die dennoch mitder gu-
ten Durchschnittsnote 2,17 bewertet
werden. Damit kann Bremen zum
ersten Mal seit 2012 vom letzten auf
den vorletzten Platz vorriicken, auch
wenn der Abstand geringist,denn die
Bremer Arzte erreichen in der Kate-
gorie Vertrauensverhiltnis eine

Editorische Notiz (chreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgédngige Nennung der ménnlichen und weib-
lichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstversténdlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Gel soll Kieferknochen
wiederherstellen

Neuentwickelte Injektion in Untersuchung.

NANTES — Knochenabbau infolge
einer Zahnextraktion koénnte zu-
kiinftig mit einer simplen Injektion
vermieden werden. Ein Auffiiller aus
Kalzium konnte helfen, die entstan-
dene Liicke mit Knochengewebe zu-
wachsen zu lassen.

An der Universitit von Nantes in
Frankreich wird die neuentwickelte
Injektion gerade in einer Studie an

70 Patienten getestet. Mithilfe dieser
soll das Knochengewebe angeregt
werden, sich aufzubauen. Der natiir-
liche Heilungsprozess nach einer
Zahnextraktion fuhrt zwar ebenfalls
dazu, dass die entstandene Liicke im
Kiefer mit Knochengewebe gefiillt
wird,jedoch meist nichtausreichend,
sodass der Knochen insgesamtvon da
an abbaut und keine ausreichende
Grundlage mehr fiir spiteren Zahn-
ersatz bietet. Daher soll das Gel, ein
fliissiger Knochenersatz mit Kalzi-
umphosphatgranulat, Wachstums-
faktoren im Knochengewebe anre-
gen. Nach sechs Monaten soll da, wo

das Gel hingespritzt wurde, wieder
komplett Knochengewebe vorhan-
den und das Gel in der Zwischenzeit
abgebaut sein.

Auch fiir schwindendes Zahn-
fleisch soll eine Injektion entwickelt
werden, die die Zellen zu neuem
Wachstum anregt. Laut britischen
Medienberichten wird die Univer-
sitit Bern eine Studie mit 40 Personen

durchfiihren, die eine Proteininjek-
tion testet. Zusatzlich zur herkomm-
lichen Behandlung einer Weichgewe-
berekonstruktion wird den Patienten
diese Proteinmischung verabreicht.
Die Proteine, die ebenfalls Wachs-
tumsfaktoren anregen sollen, werden
nach der Rekonstruktion des Zahn-
fleisches direkt auf die Zahnwurzel
injiziert. Die Wunde wird danach
verndht. Schliellich wird iiberpriift,
ob Patienten, die die Injektion erhiel-
ten, bessere Ergebnisse zeigen als
Patienten mit herkommlicher Be-
handlung.

Quelle: ZWP online

,Dr. Zahnburste” stellt
die Diagnose

DNA-Sequencing fiir medizinische Diagnosen nutzen.

OXFORD — Wihrend des morgend-
lichen Zihneputzens gleich einen
medizinischen Routine-Check-up
durchfiihren — in der nahen Zukunft
konnte das zum Alltag gehoren. Das

britische Unternehmen Oxford Na-
nopore forscht bereits seit einigen
Jahren an der Technologie, mit der
DNA-Sequencing fiir medizinische
Diagnosen genutzt wird — in einem
Smartphone oder anderem trag-
baren und handlichen Gerit.

Der CTO des Unternehmens,
Clive Brown, sieht in kleinen, iiberall
einsatzfihigen Gerdten ein zukiinftig
allgegenwirtiges Messgeratzur Frith-
erkennung von Krankheiten wie
Alzheimer oder Krebs. Wie die Times
of London berichtete, sollen die
Mikrochipsin einer Zahnbiirste ein-
setzbar sein und dort anhand von
»Nanopore-Sequenzern bei Kon-
takt mit Speichel die DNA analy-
sieren. Die DNA wird in ein digi-

tales Signal dekodiert und dann
| mit bestimmten bekannten
Markern fiir Krankheiten abge-
glichen.

Theoretisch wiirde solch ein
Chip nicht nur in einer Zahn-
biirste, sondern auch in jedem
anderen Gegenstand, der mit unserer
DNA in Bertthrung kommt, einsetz-
bar sein. Ahnliche Gerite, die anhand
des Atems Krankheiten erkennen,
werden bereits getestet.

Quelle: ZWP online

Intelligente Bakterien:
Social Networking im Biofilm

Forschungsergebnisse werden Grundlage fiir neue Therapien sein.

AMHERST - Bakterien wur-
den bisher eher als Einzelgan-
ger betrachtet. Neueste Er-
kenntnisse zeigen aber, wie ge-
nau sie miteinander kommuni-
zieren. Dass sie mittels Quorum
Sensing bestimmte Regulie-
rungsvorginge beeinflussen, ist
bereits seit den 1990er-Jahren
bekannt. Sie steuern so bei-
spielsweise die Bildung von
Biofilmen. Nun wollten die
Forscher um Kevin Griffith von
der Universitdt von Massachu-
settsin Amherst untersuchen, wie die
Bakterien diese Signale aufnehmen
und die Informationen nutzen, um
biologische Prozesse auf molekularer
Ebene zu regulieren.

Die Wissenschaftler untersuch-
ten diese Vorginge am Bakterium
Bacillus subtilis (Heubazillus). Ein
Quorum-Antwort-Proteinpaar ist

© Gstudio Group/Fotoli

Rap60-Phr60. Die Signale, die von
Phr60 von Zelle zu Zelle weitergege-
ben werden, koordinieren die Akti-
vitdten von Rap60. Dieses ist verant-
wortlich fiir Sporenbildung, geneti-
sche Kompetenz und die Biofilm-
bildung. Laut der Autoren hat jede
Bakterienspezies ihre eigene ,Spra-
che®. Es gibt aber auch Signale, die

Composi-Tight3D XR S8

Teilmatrizensystem

Verhindert Abspringen
der Ringe

verschiedene Gruppen verste-
hen, sodass nur innerhalb einer
Bakterienart oder unter ver-
schiedenen Spezies kommuni-
ziert werden kann.

Bakterien, die miteinander
kommunizieren, konnen bes-
ser iiberleben als individuell
agierende Bakterien. Daher ist
es auch nicht tberraschend,
dass es Gruppen gibt, die an-
dere Bakterien ,ausspionie-
ren‘. Die Forschungsergebnisse
lassen die Wissenschaftler die
Kommunikation der Bakterien bes-
ser verstehen und nachvollziehen,
wie sie Virulenzfaktoren regulieren
und ihren Trdger besiedeln. Die dar-
aus gewonnenen Erkenntnisse sollen
Grundlage fir neue Therapien und
verbesserte Antibiotika sein.

Quelle: ZWP online
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Refraktare Parodontitis - Problematische Diagnose und Therapie

Sind bei einer perfekt durchgefiihrten Therapie inkl. optimaler Patientencompliance iiberhaupt Misserfolge moglich? Von Dr. med. dent. Philipp Sahrmann, Ziirich, Schweiz.

Im Bestellbuch fiir Montagmorgen
ist eine Uberweisung aus der Privat-
praxis eingetragen: ,,... mit der Bitte
um einen Behandlungsvorschlag bei
Vorliegen einer refraktaren Parodon-
titis.

Die Initialbehandlung ist vor
Monaten erfolgt, und obwohlsich die
Mundhygiene bei dem Raucher stark
gebessert habe, seien die Taschentie-

fen kaum zuriickgegangen. Sollten
also Antibiotika verschrieben wer-
den?

Die Untersuchung bestitigt zahl-
reiche Resttaschen, zeigt aber auch ei-
nen feinen marginalen Plaquebefall
an immerhin 80 Prozent der Stellen.
Und die Frage nach einer etwaigen
Reduktion des Rauchkonsums (ein
Pickchen Zigaretten pro Tag) tiber-
rascht den Patienten offenbar... Ist
diese Parodontitis nun refraktir —
und was ist zu tun?

Definition der
refraktdren Parodontitis

Uber lange Jahre gab esin der all-
gemeingiiltigen Klassifikation fiir
Parodontalerkrankungen eine eigene
Kategorie fiir die refraktire Parodon-
titis. Sie war dort als ,,... fortschrei-
tende parodontale Zerstorung trotz
optimaler Patientencompliance"
genau definiert. In der aktuell gelten-
den Klassifikation taucht der Termi-
nus ,refraktire Parodontitis“ nicht
mehr separat auf, aber ,refraktir®
kann der Hauptdiagnose vorange-
stellt werden (z. B. refraktire genera-
lisierte aggressive Parodontitis)’.
Definitionsgemaf3 setzt die korrekte
Diagnose dieser Parodontitisform
nicht nur eine addquat erfolgte Be-
handlung voraus, sondern erfordert
zudem die perfekte Mitarbeit des
Patienten, beispielsweise hinsichtlich
der Mundhygiene —und dem Rauch-
verhalten: wahrlich ein hehres Ziel!
Und natiirlich dringt sich die Frage
auf,ob—wenn eine Therapie wirklich

so perfekt durchgefiihrt und vom
Patienten angenommen wurde —
iiberhaupt noch Misserfolge moglich
sind.

Eine gute Antwort darauf kann
man in einer der aufwendigsten und
spannendsten Studien zur Parodon-
titis tiberhaupt finden: Die Studie
von Hirschfeld und Wasserman® aus
den 1970er-Jahren umfasst mit 600

25 Patienten wurden in eine Gruppe
eingeordnet, die zwischen zehn und
25 Zihne verloren hatten. Diese
Gruppe ging mit dem treffenden Na-
men ,, Extreme downhill group“in die
Annalen der Parodontologie ein.
Nun kann angenommen werden,
dassallen Patienten dieser Praxis das-
selbe Maf§ an therapeutischer Auf-
merksamkeit und Motivierung ent-

Abb. 1: Durch Relevatoren lisst sich das tatsichliche Ausmaf$ des Plaquebefalls objektiv
und deutlich darstellen. Grundvoraussetzung fiir die spezifische Mundhygiene- Instruk-

tion...

Untersuchten nicht nur eine enorme
Menge von Patienten, sie erstreckt
sich zudem auch tiber einen Zeit-
raum von nicht weniger als durch-
schnittlich 22 Jahren. Auflerdem
kommtsie aus einer Privatpraxis und
dirfte damit dem kritischen Prak-
tiker besonders relevant erscheinen.
Nach einer aktiven Behandlungs-
phase, bei der relativ wenig Zahne
entfernt und generell kaum chirurgi-
sche Eingriffe durchgefiihrt wurden
sowie keine Antibiotika zum Einsatz
kamen, befanden sich alle Patienten
dieser retrospektiven Studie in einem
vier- bis sechsmonatigen Recall-
Intervall. Zu Beginn wurden gut
2.000 Zdhneals prognostisch zweifel-
haft eingeschitzt. Uber den enorm
langen Untersuchungszeitraum wur-
den davon weniger als ein Drittel ent-
fernt — und bemerkenswerterweise
wurde der Grofiteil dieser Zihne bei
nur einem Sechstel der Patienten
extrahiert. Mehr noch: Gerade mal

gegengebracht wurde. Trotzdem
hatte die Therapie bei Patienten die-
ser ungliicklichen Gruppe nur unbe-
friedigend angeschlagen — und ein
Bilderbuchbeispiel fiir die refraktire
Parodontitis dokumentiert.

Diagnostische Fallstricke

Einer der wichtigsten Punkte bei
der Compliance ist — natiirlich — die
Mundhygiene. Um deren Qualitdt
wirklich einwandfrei iiberpriifen zu
konnen, ist der Tipp, Farbrelevatoren
fiir die Darstellung der Plaque zu ver-
wenden, ebenso trivial wie unver-
zichtbar: Wihrend dicke Belédge fiir
den Kliniker mit bloflem Auge ein-
fach erkennbar sind, ist die Detektion
diinner Biofilme, welche gerade mit
der aggressiven Parodontitis assozi-
iert sind, ohne Relevatorlgsungen
auch fiir den Profi kaum moglich.
(Abb. 1). Unterm Strich fillt das Ur-
teil tber die tatsichlich durchge-
fithrte Mundhygiene nicht nur deut-

lich strenger, sondern auch wesent-
lich spezifischer hinsichtlich der Lo-
kalisation von ,,Schmutznischen®
aus. Die angefirbten Bereiche sind
dariiber hinaus ein vortreffliches
Motivationsinstrument — nicht nur
(aberauch!) weil sie aufreibende Dis-
kussionen mit dem Patienten, ob die
Zihne nun sauber sind oder nicht, in
sehr angenehmer Weise abkiirzen.

halten zu lenken, eine Rauchreduk-
tion einzuleiten und diese aufmerk-
sam zu begleiten.* Wird das verges-
sen, sollte man den Terminus refrak-
tir nicht strapazieren.

Auch der Einfluss einiger allge-
meinmedizinischer Erkrankungen
auf den parodontalen Zustand und
die posttherapeutische Heilung ist
relevant’ und muss erfasst werden:

Abb. 2: Obwohl maglicherweise keine vertieften Taschen auftreten kann ein Zahn in der
Erhaltungsphase einem progredienten Attachmentverlust unterliegen, der nur durch die
Dokumentation der Rezessionen ersichtlich wird.

Unter Umstdnden ist das friihzei-
tige Erkennen der refraktiren Paro-
dontitisallerdings gar nichtso einfach.
Insbesondere, wenn wihrend der
Maintenance-Phase versiumt wird,
von Zeit zu Zeit zusitzlich zu den Ta-
schentiefen und zum Bluten auf Son-
dieren das Attachmentniveau aufzu-
nehmen: Das Problem eines ,,schlei-
chenden® Attachmentverlustes oder
stillen Rezidivs kann so insbesondere
in Fillen, bei welchen die Mund-
hygiene perfektist und gegebenenfalls
der Rauchkonsum die Entziindungs-
symptomatik abschwicht, leicht
iibersehen werden. (Abb. 2).

Mogliche Alternative
zur Diagnose , refraktar”

Es ist inzwischen unabdingbarer
Teil der lege artis durchgefiithrten
Parodontitistherapie, bei einer gege-
benen Rauchproblematik die Auf-
merksambkeit des Patienten auf das
(zahn)gesundheitsschidigende Ver-

Gerade fiir Diabetes mellitus gibt es
eine erstaunlich hohe Dunkelziffer.?
Sokommen statistisch auf eine Praxis
mit 1.000 Patienten ungefihr 60 Dia-
betiker, von denen 20 nichts von ihrer
Erkrankung wissen und demenspre-
chend auch nicht addquat eingestellt
wurden. Insofernist die Veranlassung
einer Abklidrung durch den Hausarzt
bei einem verstirkten Verdacht auf
Diabetes, wie speziell bei therapiere-
sistenten adiposen Patienten fortge-
schrittenen Alters, durchaus sinnvoll.

Wichtig im Zusammenhang mit
derrichtigen Diagnosestellungist die
genaue Unterscheidung zwischen
Residualtaschen (beispielsweise nach
der Therapie sehr tiefer Ausgangs-
taschen) und Rezidiven, die nach zu-
néchsterfolgreicher Behandlung neu
aufflammen. Eine perfekte Behand-
lung impliziert die konsequente Aus-
therapierungaller parodontalen Pro-

Iy
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Implantologie ohne Grenzen

19./20. Juni 2015

LEARN & LUNCH

14.00 — 14.30 Uhr  BegriiBungsempfang

14.30 — 17.15 Uhr  Table Clinics

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

Das Ganze findet in einem rotierenden System statt, wodurch die Teil-
nahme an bis zu drei Table Clinics moglich ist. Eine Vorabanmeldung
fiir die gewlinschten Table Clinics ist dabei in jedem Fall sinnvoll.

1. Staffel
2. Staffel
3. Staffel

14.30 — 15.15 Uhr
15.30 — 16.15 Uhr
16.30 — 17.15 Uhr
TCO Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom
Anwendung und prothetische Versorgung
von Kurzimplantaten im atrophischen
Knochen

Dipl-Inform. Frank Hornung/Chemnitz
3-D-Modellierung in der Zahnheilkunde —
Offene 3-D-Planung und 3-D-Druckverfahren
von Bohrschablonen, Meistermodellen,
Therapieschienen, Augmentaten und
Zahnersatz

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
Der Sinuslift — einfach, schnell und sicher

Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien

Bukkale Auflagerungsaugmentationen mit
selbsthartenden Biomaterialien:

the state of the art

Diisseldorf
Einsatz von Biomaterialien zur Augmenta-
tion des weichen und harten Gewebes

Keystone ‘

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Eingriffe an der Kieferhohle fiir den Im-
plantologen (Demonstration am Berliner
Modell)

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
Hyaluronsdure zur PAR-Therapie und zur
Papillenrekonstruktion

Chirurgische Aspekte fiir den Langzeiterfolg
von Implantaten - aktuelle Aspekte der
Weichgewebs- und Knochenaugmentation

w Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Regenerative Medizin

Prof. Dr. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/ |

WISSENSCHAFTLICHES SYMPOSIUM

10.00 — 10.05 Uhr BegriiRung
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Regeneration der Kieferhohlenschleim-
haut vor und nach Sinuslift
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

10.05 — 10.30 Uhr

b B
Zweiseitige Implantatinsertion nach Sinuslift-OP:
Ergebnisse einer randomisierten klinischen Studie
zur Feststellung des Eindrehmoments in vier ver-
schiedenen subantralen Biomaterialien
Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien

10.30 — 10.55 Uhr

3-D-Modellierung in der Zahnheilkunde - Offene
3-D-Planung und 3-D-Druckverfahren von Bohr-
schablonen, Meistermodellen, Therapieschienen,
Augmentaten und Zahnersatz

Dipl.-Inform. Frank Hornung/Chemnitz

10.55 — 11.20 Uhr

11.20 — 11.30 Uhr Diskussion

11.30 — 12.00 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung
Neue Techniken fiir den ,,Sinuslift*:
vestibuldr oder krestal?

Dr. Jorg M. Ritzmann/Mailand

12.00 — 12.25 Uhr

Rezessionsdeckung: Biomaterialien vs.
Bindegewebetransplantat

Prof. Dr. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/
Diisseldorf

12.25 — 12.50 Uhr

Wie viel Augmentation bendtigen wir
noch in der Implantologie?
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

12.50 — 13.15 Uhr

Einsatzmoglichkeiten von kreuzvernetzter
Hyaluronsdure im intraoralen Bereich —
Méglichkeiten und Grenzen

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

13.15 — 13.40 Uhr

13.40 — 13.45 Uhr Diskussion

13.45 - 14.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
Welche neuen Operationsmethoden
wurden durch Narrow, Short und
Ultra-Short Implantate moglich?

Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers/Wien

14.30 — 16.00 Uhr

Lungotevere Arnaldo da Brescia/Tiber Riverside
(Anderungen vorbehalten!)

ANMELDEFORMULAR PER FAX AN Fiir die Veranstaltung

b SAPIENZA

UNIVERSTTA T ROMA

ANISATORISCHES
i

Veranstaltungsort

Universita di Roma
|, Sapienza“
|Dipartimento di Scienze
Odontostomatologiche e
Maxillofacciali
Eingang: Via Caserta, 6
WWW.uniromaz.it

Eine Anfahrtsbheschrei-
bung/Lageplan erhalten
Sie mit lhren Teilnehmer-
unterlagen.

Fliige und Hotelzimmer

Il Mondo Reiseservice

Nutzen Sie gern unseren Reisepartner fiir diese Veranstaltung.
lhre persénliche Ansprechpartnerin:

Nicole Houck

Tel.: +49 152 08145505

E-Mail: nhouck@live.de

Kongressgebiihr

Zahndrzte 375,— € zzgl. 19% MwSt.
Assistenten/Helferinnen 250,— € zzgl. 19% MwsSt.
Die Kongressgebiihr beinhaltet die Teilnahme an den Table Clinics, den
wissenschaftlichen Vortrdagen sowie die Verpflegung wahrend der Tagung
und die Abendveranstaltung am Samstag.

Abendveranstaltung ,,Hausbootparty auf dem Tiber* (Samstag)
Begleitpersonen 65,— € zzgl. 19% MwSt.

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Hauptsponsor

Wissenschaftliche Leitung
| Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
| Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

Ndhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden
Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

am 19. und 20. Juni 2015 in Rom melde

ich folgende Person verbindlich an:

+49 341 48474290

ODER PER POST AN

Table Clinics (maximal 3)

0 © Marincola 0 © Zafiropoulos
0 @ Hornung Q ® Behrbohm
Q © Kéhler Q @ Wainwright
Q © Trodhan Q © Palm
Name, Vorname, Tatigkeit Bitte Zutreffendes ankreuzen!
Abendveranstaltung (1 Kongressteilnehmer ___ () Begleitpersonen ___ (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

Praxis-/Laborstempel

04229 Leipzig
Deutschland

tung
romane.info) erkenne ich an.

Die Allgemeinen Geschdftsbedingungen zur Veranstal-
(abrufbar unter www.giornate-

Datum/Unterschrift

DTG 6/15

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)



6 International Science

DENTAL TRIBUNE German Edition - . 6/2015 - 10. 3uni 2015

Rezidiv nach systematischer Parodontitistherapie: 1 parodontale Ausgangslage zur Neuaufnahme.—2 Situation nach erfolgter Initial- und
chirurgischer Behandlung (BTR).—3 Einzelzahnrintgen zwei Jahre nach Behandlung.—4 Sondierungstiefen von 7 mm (distovestibulir

13).-5 ... und 5 mm distopalatinal.

(nicht so sinnvoll)

supervised neglect:

- Maintence-Schema unverandert
weiterfiihren
- Recallintervall verkirzen

ohne Anpassung der
therapeutischen Schritte

S,

q

‘ JRE-AKTION"
Praxisintern: des Behandlungsteams | Uberweisung:
Update Anamnese: Spezialist
- Rauchen, Stress, Medikamente
Kontrolle Befundung:

- Parameter korrekt und vollstandig?

- Schmutznischen?! Konkremente?!
Nachbesserung und

Entscheidungsbaum bei parodontalem Behandlungsmisserfolg.

Ergédnzungen und Alternativen:

@ Abklarung durch Allgemeinarzt bei Verdacht auf systemische Komponente
@ Topische Medikation (Antibiotika/Antiseptika, Spilungen oder Controlled delivery devices)

+ priméare Ursache ist bakteriell

- wenige Untersuchungen/enttéuschende Ergebnisse
- Ansatz bei priméar eher systemischen Problem (Wirt) fraglich

@ Chirurgisches Vorgehen?
+ Elimination persistierender Taschen!

- bei erhdhter generalisierter Entziindungsneigung primér kontraindiziert

@ Frihzeitige Extraktion?

Myman 1877
Tonetti 1996

Heitz-Mayfieid 2009

- Problem der Therapieoptionen bei Neuversorgung!!

- Drahtseilakt: Gefahr der Demotivation

ggf mentale Vorbereitung und Planung im Falle von (multiplem) Zahnverlust

- Alternativen fir gescheiterten Zahnerhalt planen

Nyman S ot al.

surgery in plaque-infected

4 Clin

1977 Nov.4(4)-240-9

Tonetti MS et al. Factors affecting the healing responsa of intrabony defects (...). Journal of Clinical Periodontology 1896 23, 548-556.

Kritisches Reassessment von Behandlung und erweitertem Therapiespektrum.

<

blematiken: Beispielsweise sollte eine
urspriingliche 9mm tiefe Tasche an
einem Molaren, die nach der Hygie-
nephase auf 7mm geschrumpft ist,
einen chirurgischen Eingriff nach
sich ziehen, da Taschen von mehr als
5mm Tiefe ein deutlich hoheres Ri-
siko haben, sich erneut zu vertiefen.’
Auflerdem sollte stets berticksichtigt
werden, dass eine vereinzelte Tasche
bei einer schwierigen Ausgangssitua-
tion schon mal iibersehen werden
kann: Unwahrscheinlich jedenfalls,
dass tiefe Taschen innerhalb eines
halben Jahres ,,aus dem Nichts“ und
ohnejede erkennbare Ursacheheraus
entstehen.

Moglichkeiten der
therapeutischen Antwort

Im alltidglichen Praxisablauf ist
die Gefahr groff, im Falle einer
schlechten (oder nicht vorhande-
nen) Heilungsantwort auf die bishe-
rigen therapeutischen Versuche ein

weitgehend unreflektiertes Inten-
sivieren der bisher schon uneffekti-
ven Mafinahmen zu veranlassen. So
wird im Zuge der Maintenance hef-
tigweitergescaltund das Recallinter-
vall verkiirzt, ohne hingegen eine
tatsachliche Korrektur der thera-
peutischen Mafinahmen zu tber-
denken.

Voraussetzung vor der Erwi-
gung weiterfithrender therapeuti-
scher Schritte sollte eine strenge und
kritische Analyse der bisher erfolgten
Behandlung sein:

1. Konnte die systematische Behand-
lung tatsdchlich perfekt durchge-
fithrt werden?

2. Hilt die Patientencompliance den
Kriterien einer perfekten Mitarbeit
(Mundhygiene, Rauchen, Einhal-
tung der Recalltermine) stand?

3.Wann wurde die Anamnese hin-
sichtlich Rauchen, Stress und Me-
dikamenteneinnahme zuletzt auf-
gefrischt?

Zl@sysamiajpueyag

4. War bei dem betreffenden Patien-
ten eine zweifelsfreie Erhebung der
Parameter moglich, sodass eine
korrekte Diagnose erstellt wurde,
auf welche eine angepasste, ad-
dquate Therapie erfolgte?

Erste Kontrollpunkte auf der
Checkliste sollten bei der kritischen
Reevaluation der Hygienephase die
sichere Eliminierung von Schmutz-
nischen und natiirlich die Entfer-
nung aller tastbaren Konkremente
sein — sodass gegebenenfalls umge-
hend nachgebessert werden kann.
Treten Probleme mit der Compliance
auf, so kann ein Behandlerwechsel
innerhalb der Praxis oder die Uber-
weisung zum Spezialisten oft Wun-
der wirken, da dem Patienten dort
ein unbefangener Neustart eine Ver-
haltensianderung erleichtert.

Welche erweiterten Behandlungs-
optionen gibt es tatsachlich?
Sofern sie noch nicht erfolgt ist,
stellt die Verwendung von Antibio-
tika prinzipiell eine naheliegende
Option dar, weil Bakterien schlief3-
lich die primire dtiologische Ursache
der Entziindungen darstellen.! Lie-
gen nur wenige problematische Ta-
schen vor, erscheint die Verwendung
topisch applizierbarer Antibiotika
naheliegend: Doxycyclin hat sich
wegen seines auch gegen anaerobe
Bakterien wirksamen Spektrums als
eines der besten topischen Antibio-
tika bewdhrt. Eine Studie aus dem
Jahr 2012 untersuchte (placebokon-
trolliert) die Wirksamkeit eines in
einen Slow-release Carrier einge-
betteten Doxycyclin-Gels' an iiber
200 Patienten mit rezidivierender

oder persistierender Parodontitis
und guter Mundhygiene. Trotz ver-
besserten Ergebnissen nach drei Mo-
naten zeigten Test- wie Kontroll-
gruppe nach einem halben Jahr er-
neut Attachmentverlust. Altere
Untersuchungen mit niedrigdosier-
tem Tetracyclin konnten ebenfalls
nicht iiberzeugen. So zeigte sich zwar
wihrend der Anwendung eine mode-
rate Verbesserung der klinischen
Werte, die aber mit dem Absetzen der
Medikation wieder verstrich.®

In Fillen mit ausgepragteren
Restproblemen erscheint die Gabe
systemisch wirkender Antibiotika
sinnvoll zu sein. Am besten unter-
sucht ist sicher die Kombination von
Amoxicillin und Metronidazol.'
Mit einer Dosierung von 500mg
Amoxicillin und 250 mg Metronida-
zol dreimal tdglich tiber 14 Tage in
Verbindung mit mechanischer Reini-
gungwurdenin einer Studie von Haf-
fajee et al.° 14 Patienten mit ausge-
pragten Restproblemen nach Initial-
therapie weiterbehandelt. Das
erntichternde Ergebnis war, dass bei
sechs dieser Patienten die Therapie
klinisch nur duflerst verhalten an-
schlug und die bakteriellen Taxa
kaum abgesenkt werden konnten. Se-
rino et al."”? beschrieben in einer Stu-
die mit 17 Patienten mit Resttaschen
bei sehr dhnlicher Therapie nur ,fiir
die Mehrheit der Patienten gute Er-
gebnisse. Allerdings kam es bereits
wihrend des ersten postinterventio-
nellen Jahres bei zwei Patienten zu ei-
nem Attachmentverlust. Nach drei
Jahren zeigte sichim Mittel ein mode-
rater Attachmentverlust bei den
Patienten, die im Recall-Programm
gut mitarbeiteten.

Zwischen drei und fiinf Jahren
konnten nur fiinf Patienten ein sta-
biles Attachmentniveau halten. Be-
merkenswerterweise forderten die
Autoren in der Schlussfolgerung eine
verbesserte mechanische Therapie,
was dem Wunsch nach einem einfach
anwendbaren Mittelchen gegen die
refraktdre Parodontitis leider nicht
sehr nahekommt.

Letztlich verfiigt der Parodonto-
loge in seinem therapeutischen Re-
pertoire noch iiber chirurgische Ein-
griffe als rechtsichere Option zur Eli-
mination persistierender Taschen.'
Ein allzu radikales Vorgehen sollte
aber angesichts der generell erhohten
Entziindungsneigung'® dieser Pa-
tienten (das Problem scheint der Wirt
zu sein) kritisch gesehen werden, um
weiterem Attachmentverlust nicht
noch Vorschub zu leisten.

Wenn auch die friihzeitige Ex-
traktion vor dem Hintergrund der
begrenzten therapeutischen Optio-
nen naheliegend erscheinen mag,
sollte mit diesem finalen Rettungs-
schuss vorsichtig gehaushaltet wer-
den: Solange aktive Taschen vorlie-
gen — oder unmittelbar nachdem sie
vorgelegen haben —, ist das sinnvolle
therapeutische Spektrum hinsicht-
lich einer Implantattherapie (rasche
Progredienz des periimplantiren
Knochenabbaus'?) oder hinsichtlich
einer klassischen Briickentherapie
(kompromissloses Vertrauen auf die
Nachbarzahnparodontien)” emp-
findlich eingeschrankt.

Trotzdem sollte durchaus be-
dacht werden, dass es beim sicheren
Vorliegen einer refraktiren Parodon-
titis, die nach allen Regeln der Kunst
und mit einem wohlausgewogenen
Therapiespektrum nicht in den Griff

zu bekommen ist, angebracht sein
kann, den Patienten vorsichtig auf
einen bevorstehenden Zahnverlust
vorzubereiten. Diese Information
sollte, wenn sie geschickt vermittelt
wird, nicht demotivierend wirken,
sondern den Patienten vielmehr dazu
ermuntern, den Zahnverlust durch
eine nach Kriften optimierte Mund-
hygiene so lange wie moglich hinaus-
zuzodgern.

Schlussfolgerung

Erster Schritt bei der Verdachts-
diagnose einer rezidivierenden Paro-
dontitis sollte das selbstkritische Re-
assessment der kompletten Be-
funde — angefangen von der Anam-
nese iiber die klinisch erhobenen
Parameter — sein, um anschlieffend
die durchgefithrten Einzelschritte
der Initial- und chirurgischen Phase
kritisch auf ihre tatsichliche Qualitit
zu priifen.

Lassen sich neue Informationen
aus der Anamnese oder Schwach-
punkte in der Behandlung aufde-
cken, so konnen diese umgehend
nachgebessertwerden und die Ergeb-
nissenach einemangemessenen Zeit-
raum neu iiberpriift werden.

Erst wenn alle Behandlungs-
schritte im Sinne der systematischen
Therapie sauber durchgefiihrt wur-
den und keine Defizite in der Com-
pliance des Patienten bestehen, kann
die Diagnose der refraktiren Paro-
dontitis korrekt gestellt werden. Zur
Orientierung: Bei der eingangs er-
wihnten Studie lag die Privalenz
der therapieresistenten Downbhill-
Gruppe bei unter fiinf Prozent!

Bei einem relativ hohen Prozent-
satz dieser Patienten kann durch eine
Antibiotikatherapie in Verbindung
mit einem gewissenhaften supra-
und subgingivalen Deep Scaling der
weitere Attachmentloss aufgehalten
oder verzogert werden. Da diese Zu-
satzbehandlung aber keinen Schritt
zur sicheren Problemlosung dar-
stellt, sollte der Patient in ein engma-
schiges Recallprogramm integriert
werden, um eine optimale Compli-
ance hinsichtlich Mundhygiene,
Rauchreduktion sowie Stress und all-
gemeinmedizinischer Implikationen
zu garantieren.

Der Wunsch nach einer ein-
fachen Patentlgsung fiir das Problem
der refraktiren Parodontitis ist
ebenso nachvollziehbar wie uner-
filllbar. Eine ehrliche und penible
Suche nach moglichen
Unzuldnglichkeiten
in der erfolgten The-
rapie sollte dem Ein-
satz weiterfiihrender
Mafinahmen unbe-
dingt vorangehen.
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Drei qute Griinde, zu feiern

BEGO begeht 125-jahriges Firmenjubildum und feiert die runden Geburtstage der Gesellschafter.
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Joachim und Christoph Weiss jubilierten in diesem Jahr. (Foto: BEGO)

BREMEN — Neben dem 125-jahri-
gen Bestehen des Bremer Dental-
spezialisten wurden bei BEGO im
April auch zwei weitere besondere
Anlisse gefeiert. Joachim Weiss, Ge-
sellschafter und Mitglied des Beirats
der BEGO, beging in einem Festakt
seinen 90. und Sohn Christoph
Weiss, geschiftsfithrender Gesell-
schafter der BEGO Firmengruppe,
seinen 50. Geburtstag.

Edelmetall- und edelmetallfreie
Legierungen, Materialien, Gerite,
Services, Schulungen und vieles
mehr — das Angebot der BEGO fiir
die konventionelle Zahntechnik ist
umfassend und bietet Dentallabo-
ren zuverlidssige Produkte und Sys-
temlosungen —und das seit mehr als
einem Jahrhundert.,,2015 feiern wir
bereits unser 125-jahriges Bestehen
und sind sehr stolz auf die Ent-
wicklung der BEGO zu einem der
weltweit fithrenden Dentalunter-
nehmen. Dies ist vor allem auch
meinem Vater zu verdanken, der

63 Jahre aktiv im Unternehmen
titig war, so Christoph Weiss, der
das mittelstindische Bremer Fami-
lienunternehmen seit 1997 als ge-
schiftsfithrender Gesellschafter in
fiinfter Generation fiihrt. Mit ihm
ist BEGO zum Vorreiter im Bereich
der digitalen Zahntechnik gewor-
den und bietet seit nunmehr 15 Jah-
ren erfolgreich CAD/CAM-Losun-
gen am Dentalmarkt an. Neben der
Einfithrung des Selektiven Laser-
schmelzens (SLM) fiir dentale An-
wendungen in 2001 zdhlt das von
BEGO mit Dentallaboren und fiir
Dentallabore entwickelte 3-D-
Druck-System Varseo zu einem der
jingsten Meilensteine des Unter-
nehmens und der Dentalgeschichte.

Das aufeinander abgestimmte
Portfolio aus eigenentwickeltem
3-D-Drucker Varseo, zugehorigen
wissenschaftlich abgesicherten Ma-
terialien, Software-Tools und Servi-
ces stellte BEGO auf der diesjahri-
gen Internationalen Dental-Schau

(IDS) inKéln vor. Somitzeigt BEGO
erneut ihre Innovationskraft, die
z.B. bereits im Jahr 2008 mit dem
»TOP 100“-Giitesiegel und aktuell
mit dem ,,Best of 2015“-Signet des
INDUSTRIEPREIS 2015 bestitigt
wurde. Aber nicht nur in der Zahn-
technik hat BEGO sich auf allen
Kontinenten in 125 Jahren Firmen-
geschichte einen Namen gemacht.
Auch Zahnirzte und Implantologen
profitieren von den Entwicklungen
des Dentalspezialisten. BEGO Im-
plant Systems, vor 25 Jahren ge-
griindet, entwickelte jiingst die ko-
nischen und selbstschneidenden
Implantatlinien BEGO Semados®
RS/RSX. Sie erginzen die Implan-
tatfamilie der BEGO Semados® S-,
RI- und Mini-Implantate und er-
freuensich nebstzugehorigen Hilfs-
mitteln, Biomaterialien und Pro-
thetikkomponenten grofler Beliebt-
heit.

Quelle: BEGO

Nothilfefonds fur Nepal

Henry Schein spendet Hilfsgiiter im Wert von 500.000 USD.

MELVILLE — Henry Schein, Inc. gab
kiirzlich bekannt, dass das Unterneh-
men Hilfsgiiter im Wert von 500.000
USD spendet, um die Hilfsmafinah-
men fiir die Opfer des verheerenden

Erdbebens in Nepal aktiv zu unter-
stiitzen. Zusdtzlich hat das Unterneh-
men den ,Henry Schein Cares Nepal
Katastrophenhilfe-Fonds“ im Rah-
men der Henry Schein Cares Stiftung
eingerichtet. Alle Spenden gehen
direkt und in voller Héhe an die
Hilfsorganisationen.

Henry Schein arbeitet eng mit
seinen strategischen Partnerorgani-

sationen zusammen, dazu gehoren
AmeriCares, Direct Relief, Heart to
Heart International und Internatio-
nal Medical Corps, um den Bedarfan
medizinischer Versorgung kontinu-

@ Infos zum Unternehmen
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ierlich zu iiberwachen und zu iiber-
priifen. Henry Schein spendet Ge-
sichtsmasken, eine Million Schutz-
handschuhe sowie mehrere Tausend
Pakete mit Verbandsmaterial. Dartii-
ber hinaus wird das Unternehmen
mehrere Tausend Zahnbiirsten und
Zahnpasta spenden.

»Henry Schein ist tief betroffen
angesichts der furchterlichen Kata-

strophe in Nepal. Unsere Gedanken
sindbeiden Familien,die Angehorige
verloren haben, und bei den vielen
Menschen, die jetzt dringend Hilfe
brauchen®, sagt Stanley M. Bergman,
Chairman of the Board und Chief
Executive Officer bei Henry Schein.
»Wir sind froh, dass im Rahmen
unseres Katastrophenbereitschafts-
plans Henry Schein gemeinsam mit
unseren NGO-Partnern bereits viele
Produkte im Bestand hat, die zum
sofortigen Versand in das Katastro-
phengebiet bereitstehen.

Henry Schein ist Mitglied der
»Partnership for Quality Medical
Donations“ (PQMD), einer globalen
Allianz, die fithrend ist, wenn es da-
rum geht, sich fiir die Entwicklung
und hohe Standards in der medizini-
schen Versorgung und bei Sachspen-
den einzusetzen, und deren Fokus
auf gut koordinierten Reaktionen bei
Katastrophen liegt. Henry Scheins
Unterstiitzung von Hilfsmafinah-
men ist Teil des Selbstverstindnisses
des Unternehmens, soziale Verant-
wortung zu iibernehmen.

Quelle: Henry Schein
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Gebundelte Kompetenz in 3. Generation

Seit fast 70 Jahren sind die Experten der lege artis Pharma GmbH im Einsatz, um Zahnarzten und Patienten mit besten Materialien die Erhaltung
von Zdhnen und Mundgesundheit zu ermoglichen. Geschaftsfiihrerin Dr. Brigitte Bartelt im Gesprach mit der Dental Tribune D-A-CH.

Als 1947 der Ingenieur und Werbe-
fachmann Johann Pfandl in Oster-
reich die lege artis Dentalhandelsge-
sellschaft griindete, blickte er schon
aufiiber 15 Jahre Erfahrungim zahn-
medizinischen und allgemeinmedi-
zinischen Bereich zuriick.

Mit grofler Schaffenskraft, Krea-
tivitdt und Fleifl entwickelte er das
erste Sortiment, das aus Arzneimit-
teln zur Bekimpfung von Entziin-
dungen, Anisthetika gegen Schmer-
zen und Fiillungsmaterialien fiir die
Zihne bestand.

2. Generation

Nach Verlegung des Firmensitzes
nach Deutschland iibernahm in
Stuttgart nun der Sohn des Firmen-
griinders, Mag. pharm. Kurt Pfandl,
die Produktpalette, die er gezielt er-
weitert. Er entwickelt nun zahlreiche
neue Arzneimittel, darunter Pro-
dukte wie FOKALMIN, SOCKETOL
oder LEGASED. 1970 erfolgte die
Ubernahme des gesamten Geschiftes
durch Mag. pharm. Kurt Pfandl. Er
initiierte 1972 den Bau neuer Ge-
schiftsriume in Dettenhausen, die
bereits 1981 erweitert werden muss-
ten. Weitere Modernisierungen und
Erweiterungen des Betriebsgebdudes
folgten 1994,2007,2010 und 2014.

lege artis Pharma wurde als Spe-
zialist fiir dentale Pharmazeutika be-
kannt und der Vertrieb der Produkte,
auch schon iiber die Grenzen Euro-
pas hinaus, etabliert.

3. Generation

Fast gleichzeitig mit dem Eintritt
der heutigen Geschiftsfiihrerin und
Enkelin des Firmengriinders, Dr. Bri-
gitte Bartelt, im Jahre 1993 in das
Unternehmen wurde die Medizin-
produkterichtlinie 93/42/EWG euro-
paweit in Kraft gesetzt. Dr. Bartelt
fiihrte das Unternehmen zur Zertifi-
zierungnach ISO 9001 und EN 46001
und schuf damit die Voraussetzun-
gen fiur Entwicklung, Herstellung

Dental Tribune D-A-CH: Frau
Dr. Bartelt, Sie haben die Firmen-
leitung der lege artis Pharma
GmbH + Co. KG 1997 iibernom-
men. Ist es im Zeitalter der Globa-
lisierung schwierig, ein Familien-
unternehmen mit 30 Mitarbeitern
zu fithren?

Die Leitung eines Familien-
unternehmens verlangt immer ho-
hes Engagement und enormen per-
sonlichen Einsatz. Die Globalisie-
rung bringt natiirlich viele Heraus-
forderungen mit sich: so verdndern
sich Zahl und Qualitit der Marktbe-
gleiter stindig. Die Chancen, neue
Mirkte zu gewinnen, erhéhen sich
durch Liberalisierung des Handels-
rechts und werden aber gleichzeitig
durch stetig steigende Anforderun-
gen im regulatorischen Bereich wie-
der gesenkt. Zulassungsprozesse
sind tberproportional aufwendig
und teuer geworden. Hier ist ein
Unternehmen wie lege artis, das be-
reits seit dem 1. Arzneimittelgesetz

Z HESTOLITH N&OC! 7%

)

Unternehmensziel: Herstellung von
hochwertigen Produkten fiir Zahnarzte, die nach
~den Regeln der Kunst” (lege artis) arbeiten.

und Vermarktung der neuen Pro-
duktklasse der dentalen Medizinpro-
dukte. Weitere Mafnahmen, wie die
Modernisierung der Corporate Iden-
tity, Intensivierung des Bereichs Wer-
bung und die Entwicklung neuer
Produkte, wie HYPOSEN, CALCI-
NASE-slide oder CALCIPRO, festig-
tenden Erfolg des Familienunterneh-
mens.

von 1961 mit regulatorischen
Prozessen vertraut ist, klar im
Vorteil gegeniiber anderen
Unternehmen, die erst mit Ein-
fithrung des Medizinprodukte-
rechts, also iiber 30 Jahre spiter,
mit diesen Themen konfrontiert
wurden. Weitere Vorteile eines
mittelstindischen  Familien-
unternehmens sind kurze Wege,
schnelle Entscheidungen und die
daraus resultierende Flexibilitit.

Ein Grof3teil der Produkte
Ihres Unternehmens wird in
Deutschland entwickelt und
auch hergestellt. Ist es nicht
giinstiger, im Ausland zu pro-
duzieren?

Die Wurzeln von lege artis
liegen in Tirol in Osterreich, dort
haben meine Grofeltern mit der
Entwicklung und Herstellung
der ersten Produkte begonnen.
1952 wurde der Sitz des Unter-
nehmens in das verkehrstech-

Produktpalette

Neben der seit Jahren bewihrten
Retraktionslosung ORBAT sensitive
steht dem Anwender mit ORBAT
forte, einem Fliissig-Gel auf Eisen-
sulfatbasis, ein deutlich stirkeres
blutstillendes Produkt zur Verfii-
gung. ORBAT forte kann sowohl als
Retraktionslosung und zum Zahn-
fleischmanagement bei direkten und

indirekten Restaurationen als auch
zur Koagulation und Blutstillung vor
der Abdrucknahme angewendet
werden. Dartiber hinaus eignet es
sich ideal zur Blutstillung bei der
Pulpotomie.

Mit dem Implantat-Pflege-Gel
durimplant ist der Entwicklungsab-
teilung der lege artis Pharma GmbH
bereits 2007 der Start zur Verwirkli-

nisch giinstiger gelegene Stutt-
gart verlegt.

Eine Produktion im Ausland
kann fir Konsumgiiter giinstiger
sein und ist in der Textilindus-
trie schon fast die Regel — leider.
In der Dentalbranche wird viel
imInland produziert. Dasistalso
nicht so aulergewohnlich.

lege artis ist auf Arzneimittel,
Medizinprodukte und Kosme-
tika spezialisiert. Wo sehen Sie
Ihr Unternehmen in den
nichsten Jahren?

Wir sind vor allem auf die
Entwicklung und Herstellung
von zahnmedizinischen Pro-
dukten spezialisiert. Diese waren
bis in die 1990er-Jahre fast alle
dem Arzneimittelrecht unter-
stellt. Mit Inkrafttreten des Me-
dizinproduktegesetzes wurde
iiber die Hilfte unserer Produkte
zum Medizinprodukt. Wir ha-
ben die Entwicklung genaues-

chung des Zieles, neben der Zahn-
erhaltung auch Spezialist fiir die Im-
plantaterhaltung zu werden, gelun-
gen. Speziell fir die professionelle
Anwendung wird seit 2010 das inno-
vative REMOT implant zur be-
sonders schonenden Reinigung des
Implantataufbaus angeboten.

Wie durimplant wurden die Pa-
rodontitis-Prophylaktika parodur
Gel und parodur Liquid sowohl fiir

den professionellen Einsatz in der
Zahnarztpraxis als auch fiir die An-
wendung zu Hause konzipiert.

Auch im Bereich Endodontolo-
gie setzt das Unternehmen auf neue
Losungen. Das zur IDS 2013 entwi-
ckelte ESD-Entnahmesystem (Ein-
fach, Sicher, Direkt) ist in jeder Fla-
sche der Endo-Losungen HISTO-
LITH NaOCl5%, CALCINASE-
EDTA und CHX-Endo integriert.
Seit der IDS 2015 ist die bewihrte
Hypochloritlosung von lege artis mit
dem integriertem ESD-Entnahme-
system nun auch als HISTOLITH
NaOCl 3 % erhiltlich.

Seit Griindung von lege artis im
Jahre 1947 lautet das Unternehmens-
ziel: Herstellung von hochwertigen
Produkten fiir Zahnirzte, die nach
»den Regeln der Kunst (lege artis)
arbeiten.

tens verfolgt und hatten mit der
Umstellung vom Arzneimittel zum
Medizinprodukt keine Probleme.
Ebenso gehorten beim Inkrafttreten
der Medizinprodukterichtlinie 1993
schon Kosmetika zu unserer Pro-
duktpalette. Auch das Kosmetikrecht
wurde im Zuge der Européisierung
grundlegend gedndert und ist uns
also seit tiber 20 Jahren geldufig.

Alle drei Produktklassen haben
ihren festen Platz in der Zahnmedi-
zinundsollenin dennichsten Jahren
fiir Endodontologie, Implantologie
und Prophylaxe weiter optimiert
und erginzt werden.

In den nichsten zehn Jahren
wird lege artis weiter fit fiir die Zu-
kunft gemacht, sodass die 4. Genera-
tion ein gesundes Unternehmen
fortfithren kann und lege artis auch
weiterhin das ist, was es von Anfang
an war: ein Familienunternehmen
im Dienste der Zahnmedizin.

Vielen Dank fiir das Gesprich!
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Uber die Lindergrenzen hinweg zum Erfolg

Dentaurum begeistert mit 2. KFO-Symposium in Salzburg die Teilnehmer.
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Die Geschiiftsleitung der Dentaurum-Gruppe mit den Referenten des 2. KFO-Symposiums in Salzburg.

SALZBURG - Abwechslungsreich
und spannend als gelungene Sym-
biose aus wissenschaftlichem An-
spruch und praxisrelevantem Bezug
— mit konstruktiven Diskussionen

und personlichen Gesprichen hat
Dentaurum auch mit dem 2. KFO-
Symposium fiir iiber 200 Teilneh-
mer das scheinbar Unmégliche ge-
schafft. Nahezu alle leitenden Di-

rektoren der KFO-Kliniken im
deutschsprachigen Raum gaben
sich vor faszinierender Salzburger
Kulisse am 8. und 9. Mai 2015 im
Castellani Parkhotel und unter hu-

VE

v/ 100 % biologisch abbaubare

Pflege-Perlen

v/ verbesserte Rezeptur mit optimiertem
Doppel-Fluorid-System (1.450 ppmF)

v/ Xylitol fiir mehr Plaquehemmung

Das Perl-System:

morvoller Leitung von Prof. Dr.
Adriano Crismani (Innsbruck) ein
Stelldichein der Superlative.

Themenvielfalt auf hochstem
Niveau

Alle Referenten waren frei in ih-
rer Themenwahl, sodass von skelet-
taler Verankerung, Klasse III-The-
rapie iiber Laborscanner, Aligner,
GNE und Lingualtechnik eine breite
Palette geboten wurde. Was 2011 als
»einmalige Veranstaltung zum 125.
Firmenjubildium initiiert wurde,
begeisterte nun erneut Auditorium
und Referenten dank des person-
lichen Engagements der Familien
Pace und Winkelstroeter sowie aller
Mitarbeiter. Dies sei Teil des ,,tradi-
tionell mehrdimensionalen Quali-
titsverstindnisses der Dentaurum-
Gruppe, das sowohl fiir Produkte als
auch Dienstleistungen gelte, so
Geschiftsfithrer Mark S. Pace.

Dentaurum zeigt Herz

Anstelle exklusiver Gastge-
schenke iiberreichten die Herren
Pace und Winkelstroeter einer sicht-
lich geriihrten Frau Prof. Dr. Stell-
zig-Eisenhauer eine grof3ziigige
Geldspende in H6he von 10.000
Euro plus Material in einem Waren-

Die erste medizinische Zahncreme mit natiirlichem Perl-System

wert von noch einmal 10.000 Euro
fiir die Deutsch-Vietnamesische
Gesellschaft zur Forderung der Me-
dizin in Vietnam e.V. (Deviemed).
Mit eindriicklichen Bildern aus Da
Nang in der Mitte Vietnams schil-
derte sie den Bedarf und Aufbau
einer interdisziplindren Spezialkli-
nik, in der nachhaltig auch jenseits
des reinen Lippenverschlusses mit
Fachkompetenz operiert und kie-
ferorthopddisch therapiert wird.
Auferdem konnen hier vietnamesi-
sche Kollegen, vom Pfleger bis zum
Arzt, ausgebildet und trainiert wer-
den.

Einmalige Atmosphare im
Schloss Hellbrunn

Zum unvergesslichen Hohe-
punkt avancierte das Galadiner in
den prunkvollen Silen des Lust-
schlosses Hellbrunn, erbaut im frii-
hen 17. Jahrhundert, mit seinen
zauberhaften nach italienischem
Vorbild gestalteten Gartenanlagen.
Als Abschluss des Meniis mit regio-
nalen Schmankerln begeisterte das
gelungene Dessertbiifett inmitten
der stimmungsvoll beleuchteten
Wasserspiele.

Quelle: DENTAURUM GmbH & Co. KG
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0P-Techniken und
Risikomanagement

Am 11. und 12. September findet das
12. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin statt.

T ety SR

LEIPZIG-Implantate habenals Ziel
die prothetische Losung ,festsitzen-
der Zahnersatz®. Nichtsdestotrotz
steht am Anfang der Therapie die
chirurgische Herausforderung. In
dieser Initialphase kann vieles rich-
tig, aber noch mehr auch falsch ge-
macht werden.

Beim 12. Leipziger Forum fiir In-
novative Zahnmedizin soll es daher
vor allem um die Fragen nach den
Techniken gehen, diesichimimplan-
tologischen Alltag bewihrt haben,
und darum, was zu tun ist, wenn Feh-
ler passiert sind. Inhaltliche Schwer-
punkte sind in diesem Zusammen-
hang vor allem Behandlungsalgo-

zum Programm Video FIZ 2015

LEIPZIGER FORUM

FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

11./12. September 2015
pentahotel Leipzig

Die Implantologie als chirurgische
Disziplin — OP-Techniken und Risiko-
management

rithmen sowie Techniken in der
Knochen- und Gewebeaugmentation,
wie z. B. Schnittfilhrungen im &dsthe-
tischen Bereich, diverse Lappen-
techniken, der Einsatz von Membra-
nen, Sinuslifttechniken und die Re-
konstruktion hochatropher Kiefer.
Neben den Fragen der Machbarkeit
sollen die Behandlungskonzepte
aber auch im Hinblick auf den lang-
fristigen Erfolg diskutiert werden.

Da es sich hier um Fragestellun-
gen aus dem Alltag einer jeden im-
plantologischen Praxis handelt, ist
das spannende und ,,spannungsrei-
che“ Programm wieder fiir alle im-
plantologisch tdtigen Zahnirzte
interessant. Die Veranstaltung der
OEMUS MEDIA AG hat sich in den
letzten Jahren aufgrund ihrer The-
menvielfalt und Aktualitdt einen
festen Platz im jdhrlichen Fortbil-
dungskalender erobert und bietet
neben dem Hauptpodium ,,Implan-
tologie auch immer ein breit gefi-
chertes Parallelprogramm ,,Allge-
meine Zahnheilkunde®. In diesem
Jahr steht die Tagung unter dem
Leitthema: Die Implantologie als
chirurgische Disziplin — OP-Techni-
ken und Risikomanagement. Mit
dieser sehr komplexen und praxis-
orientierten Themenstellung ver-
spricht das Forum erneut ein hoch-
karitiges Fortbildungsereignis. Ex-
perten von Universititen und aus
der Praxis werden iiber ihre Erfah-
rungen berichten und mit den Teil-
nehmern deren praktische Umset-
zung erortern.

Die spannenden Vortrige und
Diskussionen im Hauptpodium
werden abgerundet durch ein viel-
seitiges begleitendes Kurspro-
gramm zu den Themen Biologische
Zahnheilkunde, Endodontie, Ve-
neers, GOZ, Hygiene und QM. Die
wissenschaftliche Leitung der Ta-
gungliegt erneutin den Hinden von
Dr. Theodor Thiele M.Sc., Berlin.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.leipziger-forum.info

Drei implantologische
Fachgesellschaften treffen sich in Wien

Gemeinschaftskongress von DGI, 0GI und SGI mit Session und Hands-on.

WIEN —Fine,,sehr eindrucksvolle, er-
freuliche und uns alle motivierende
Entwicklung® nannte DGI-Prasident
Dr. Gerhard Iglhaut die Konzepte des
DGI-Komitees Next€ Generation
zum Programm der bevorstehenden
Gemeinschaftstagung von DGI, OGI
und SGI vom 26. bis 28. November
2015 in Wien, Osterreich. Insbeson-
dere sei es erfreulich, wie schnell und
auch, wie intensiv die
Nachwuchskomitees der
drei implantologischen
Fachgesellschaften  aus
Deutschland, Osterreich
und der Schweiz zu kon-
struktiver Zusammenar-
beit gefunden haben.
Nach verschiedenen ge-
meinsamen Veranstaltun-
gen und Treffen seit
der Griindung des DGI-
Komitees anlésslich der
zuriickliegenden Gemein-
schaftstagung in Bern,
Schweiz, Ende 2013 hat
sich jetzt eine Art Kon-
gresskomiteeausallen drei
Organisationen entwi-
ckelt. Seine Aufgabe: ,,Wir
haben uns auf der Grund-
lage von Riickmeldungen
unserer Kollegen Themen aus dem
Bereich Theorie und Praxis ausge-
sucht, die auf grofles Interesse stie-
Ben®, sagt Dr.Ilja Mihatovic, Sprecher
des DGI-Komitees. Gemeinsam habe
man sich fiir eine wissenschaftliche
Session zum Thema,,Evidenzbasierte
Implantologie“ entschieden — ein
Aspekt, der sehr viel praxisrelevanter
ist,als er manchem Starter in das Fach
auf den ersten Blick erscheinen mag.
»Wir miissen wissen, auf was wir uns
verlassen konnen, was abgesichert
und was noch in der Priifungsphase
ist — denn wenn wir unseren Patien-
ten qualitdtsgesicherte Implantologie
bieten wollen, miissen wir uns damit
beschiftigen. Und zwar aus eigenem

Interesse, und nicht, weil wir miis-

«

sen.

Hands-on-Angebote

»my firstimplant”

Neben der trotz Praxisbezug eher
theoriegewichteten Session wird es
aber auch wieder Hands-on-Ange-
bote geben. Dr. Mihatovic: ,Das kam
beim zuriickliegenden DGI-Kon-

e :

Infos zur Fachgesellschaft

gress in Diisseldorf im letzten No-
vember ganz hervorragend an —denn
an praktischem Vorgehen mangelt es
ja bei den universitdren und oft auch
den aufleruniversitiren Kursen sehr
hiufig, und etwas einmal selbst ge-
macht zu haben ist der beste Motiva-
tor, den man sich denken kann! Auf
dem Programm unserer Reihe ,my
first implant‘ in Wien: Implantation,
GBR, Nahttechnik/Schnittfithrung
iiben wir am Schweinekiefer, fiir die
Teilnehmer gibt es auch ein Zertifi-
kat.“

Festabend

Aber noch eine andere Herausforde-
rung hat das DGI-Komitee Next€ Ge-

neration unter Leitungvon Vizeprasi-
dent Prof. Dr. Frank Schwarz aus
dem Treffen mit dem DGI-Vorstand
mitgenommen, auf das sich schon
alle freuen, von der aber auch alle
Komiteemitglieder wissen, dass hier
eine anspruchsvolle Arbeit bevor-
steht. ,,Fester und sehr beliebter Be-
standteil aller DGI-Kongresse ist
nicht zuletzt der Festabend, wo

die DGI-Familie mit Freunden,
Kollegen, Referenten und weiteren
Gisten sowie Ehrengisten zusam-
men feiert®, sagt Dr. Mihatovic. ,, Wir
haben die grof3e Ehre, den Festabend
im Folgejahr in Hamburg organisie-
ren zu diirfen! Und wir bedanken
uns fiir das Vertrauen, dass der DGI-
Vorstand in uns setzt. Ein paar erste
Ideen dazu haben wir natiirlich auch
schon...”

Niheres zum Programm der
Gemeinschaftstagung:
www.implant2015.wien.

Autor: Guido Pedroli
ZZM Universitiit Ziirich

Willkommen zur ElbWissen 2015

DMG - Fortbildungsevent wird fortgesetzt.

HAMBURG - Anlisslich des 50. Ju-
bilaums bat DMG im vergangenen
Jahr zu einem besonderen Fortbil-
dungsevent fiir Zahnarzt und Praxis-
team. Das Hotel Louis C. Jacob an
Hamburgs Elbchaussee bot den stil-
vollen Rahmen fiir die ,,EIbWissen

ELBWisseN 2015

Das besondere Fortbildungs-Event
von DMG.

2014 Die Resonanz war hervorra-
gend, und im Anschluss waren sich
die 150 Teilnehmer und der Gastge-
ber DMG einig: Das muss wiederholt
werden! Am 19. und 20. Juni heif3t es
daher ,Willkommen zur EIbWissen
2015

Konzept und
Veranstaltungsort my,
des Events bleiben :.E E
unverdndert: Die -

Palette der Kurs- E
inhalte reicht er-

neut von betriebswirtschaftlichen
Aspekten tiber aktuelle zahnmedizi-
nische Entwicklungen bis zu Hands-
on-Workshops. Die Referenten sind
anerkannte Experten auf ihrem Ge-
biet. Aus dem breit geficherten Ange-
bot konnen sich die Teilnehmer vor-
weg ihr individuelles Kursprogramm
zusammenstellen.

Mehr Informationen und An-
meldung auf www.dmg-dental.com/
elbwissen.

Infos zum Unternehmen

DMG

Kostenfreies Service-Telefon:
0800 3644262
www.dmg-dental.com
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Implantologen kommen
in Konstanz zusammen

EUROSYMPOSIUM/10. Siiddeutsche Implantologietage
am 25. und 26. September 2015.

+EUROSYMPOSIUM 2014"
[Bildergalerie]

|l

KONSTANZ — Bereits zum 10. Mal
findet unter der wissenschaftlichen
Leitung des Konstanzer MKG-Chi-
rurgen Prof. Dr. Dr. Frank Palm das
EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche
Implantologietage statt. Mit einem
hochkaritigen wissenschaftlichen
Programm und renommierten Refe-
renten von Universititen und aus der
Praxis hat sich das
Symposium in den
letzten Jahren bereits
als eine feste Grofle im
implantologischen
Fortbildungsangebot |
der Bodenseeregion [
und dariiber hinaus | I
etabliert.

Erfolgsstory wird
fortgesetzt
Ausgehend von
der sehr positiven Re-
sonanz, die diese be-
sondere Implan- .
EUROSYMPOSIUM 2015
tologieveranstal- [Programm]
tung als Plattform E =
fiir den kollegia-
len Know-how-
Transfer von Be-
ginn an gefunden
hat, wollen die Veranstalter auch
beim diesjahrigen Jubildum die Er-
folgsstory fortschreiben. Dazu ge-
hort, dass neben den wissenschaft-
lichen Vortrigen auch wieder
ein spannendes Pre-Congress-Pro-
gramm mit Seminaren, drei Live-
Operationen und dem kollegialen
Gedankenaustausch die Veranstal-
tung abrunden wird. Sicher ein be-
sonderer Hohepunkt wird in diesem
Zusammenhang die Jubildumsparty
,»10 Jahre EUROSYMPOSIUM® mit
BBQ und Live-Musik im hedicke’s
Terracotta im Anschluss an die Live-
OPs sein, zu der alle Teilnehmer
ebenfalls herzlich eingeladen sind.

hedicke’s Terracotta
(ehem. Quartierszentrum Konstanz)

SDS i

Spezielle Herausforderungen
im implantologischen Alltag

Die Programmgestaltung der
Tagung orientiert sich am fachlichen
Interesse des Praktikers und beleuch-
tetunter der Themenstellung,,Risiko-
minimierung und Fehlervermeidung
in der Implantologie (Chirurgie und
Prothetik)“ diesmal spezielle Heraus-
forderungen im im-
plantologischen Alltag.
Das Symposium bietet
den Teilnehmern so ins-
gesamt vielfiltige Mog-
lichkeiten, ihr theo-
retisches und prakti-
sches Know-how zu
vertiefen.

Wie immer in den
letzten Jahren wird
der Kongress vollstin-
dig auf dem Geldnde
des Klinikums Kon-
stanz stattfinden, d.h.
in der MKG-Ambulanz
(Live-Operationen) so-
wie in den modernen
Tagungsraumlichkei-
ten von hedicke’s Terra-
cotta (ehem. Quartiers-
zentrum; Vortrage, Seminare & Jubi-
ldumsparty), wo sich auch iiber den
gesamten Zeitraum die begleitende
Industrieausstellung befinden wird.

Kurzum — das EUROSYMPO-
SIUM/10. Siiddeutsche Implantolo-
gietage bietet erneut ein Programm,
das geprégt ist von hohem fachlichen
Niveau, praktischer Relevanz und
Raum fiir Kommunikation. Veran-
stalter ist wie bereits in den vergan-
genen Jahren die OEMUS MEDIA
AG.

# straumann

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.eurosymposium.de

ANZEIGE

ShortCut™, das all-in-one-System!

Effiziente und hygienische
Retraktionsfadenabgabe

ShortCut enthélt GingiBraid+ Retraktionsfaden und ist erhéltlich als nicht
imprégnierter Faden und imprédgniert mit einer 10 % Aluminium-Kaliumsulfat-
I6sung. Enthélt 183 cm Faden, UVP €15,40 exkl. MwSt.

Effizient, innovativ und ergiebig

e Spendesystem leicht mit einer Hand zu bedienen
e Fadenabgabe durch Drehmechanismus

e Einfache Dosierung: pro Klick 1 cm Faden

e Integrierter Cutter

e | anglebiges, wasserdichtes Etikett

e Mit reisfestem, nicht faserndem GingiBraid+ Faden
e Extra absorbierend

GingiBraid+ geflochtener
Retraktionsfaden spaltet oder
kollabiert nicht im Sulcus.

“Tampon-Effekt” des geflochtenen
Fadens: Flussigkeiten werden stark
absorbiert.

nicht impragniert mit Alaun impréagniert

ShortCut - einfacher in der Handhabung,
effizienter und hygienischer als die bekannte
Methode mit den Faden aus der Flasche!

Mehr Infos unter www.dux-dental.com

DUX Dental
Zonnebaan 14 ® NL-3542 EC Utrecht y’
The Netherlands

Tel. +(31) 30 241 0924 ® Fax +(31) 30 241 0054
Email: info@dux-dental.com ® www.dux-dental.com

DENTAL
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Kaum ein Berufszweig hatin den letz-
ten Jahren solch gravierende Verdnde-
rungen erfahren wie der des Zahnarz-
tes. Denn der Zahnarzt wird nun
neben seiner Rolle als Zahnmediziner
verstirkt als Unternehmer gefordert,
ohne dass er hierfiir wihrend seiner
Ausbildung vorbereitet worden wire.
Fiir den Unternehmer Zahnarzt ist es
deshalb wichtig, einen Weg zu finden,

der sowohl den Bediirfnissen seiner
Patienten als auch seinen individu-
ellen gerecht wird.

Den Praxiserfolg aktiv leiten

Der Zahnarzt hat einen sehr ho-
hen Anspruch an sich und seine Ar-
beit. Anihnrichtetsichin der heutigen
Zeitaberauch einevonaufen gewach-
sene, hohe Erwartungshaltung. Seine
Patienten wollen von ihm Medizin auf
hochstem Niveau. Behandlungs- oder
auch organisatorische Ablauffehler
werden nicht akzeptiert und mit ei-
nem ,,Praxiswechsel“ und/oder nega-
tiven Eintragen in Internetportalen
bestraft.

Diese Anforderungen fithren bei
vielen Zahnidrzten zu groflen Span-
nungen, weshalb es oft zu der Schilde-
rung vom ,Hamster im Laufrad“
kommt. Alle Aktivititen miissen
scheinbar kontrolliert und gefiihrt
werden. In der Realitdt sind es meist
einzelne Bereiche, die vom Zahnarzt
selbst innerhalb seiner Praxis eine be-
sondere Aufmerksamkeit verlangen.
Drei davon wollen wir Thnen vorstel-
len.

Teil 1:
Der Zahnarzt als Betriebswirt
Wer einmal einem Zahnarztan ei-
nem Behandlungstag gefolgt ist, wird
schnell feststellen: Der Beruf des
Zahnarztes ist in der Ausiibung von
der physischen und psychischen Be-
anspruchung derart anstrengend,
dass eine Tétigkeit am Behandlungs-

Unternehmen Zahnarztpraxis -
Beispiele und Spielregeln fiur den Zahnarzt als Unternehmer

Wie kann der Zahnarzt seine unternehmerische Kompetenz ausbauen? In den folgenden Ausgaben der Dental Tribune informieren wir Sie in einer dreiteiligen Serie

stuhlvonmehrals 36 Stunden proWo-
che ohne entsprechenden Ausgleich
langfristig nicht moglich ist.

Diese Belastung verlangt vom
»Unternehmer Zahnarzt* ein gutes
Zeitmanagement und perfekte Ab-
ldufe,denn,,Zeitist Geld“,wollen doch
diez.T.hohen fixen Kosten und Inves-
titionen fiir Personal, Material, Miete,
aber auch fiir Technik und Fortbil-

A

dungbezahlt werden, bevor an Privat-
entnahmen tiberhaupt zu denken ist.

Beispiel:

Folgendes Beispiel ist typisch fiir
einen Fehler im betriebswirtschaft-
lichen System einer Zahnarztpraxis:
Eine Zahnirztin aus Norddeutsch-
land griindete ihre Praxis 2004 und
hort seit 2011 von ihrem Steuerbe-
rater, dass ihre Praxis sehr erfolgreich
sei, die Umsiitze fiir eine Einbehand-
lerpraxis tiberdurchschnittlich. Das
Problem ist, dass die Zahnirztin dies
nicht auf ihrem Konto widerge-
spiegelt sieht. ,,Ich bin oft im Minus,
manchmal sogar am Rand des Konto-
korrents und komme aus diesem
Kreislauf nichtheraus.Ich arbeitejetzt
vier Stunden pro Woche mehr, aber
irgendwie sehe ich kein Land® so die
Zahnirztin im Kennenlerngespriach
mit dem Praxiscoach. Die psychische
Verfassung der Zahnirztin ist sehr an-
gespannt.

Das Problem war hier zum einen
eine falsche Strategie: War frither ein
»mehr an Patienten und Behandlun-
gen® oft mit einem ,Mehr an Umsiit-
zen und Praxisiiberschiissen“verbun-
den,sogiltesheute,einerkomplexeren
Praxis- und Einnahmestruktur Rech-
nung zu tragen. Die Quantitit an
Behandlungen fiihrt oft sogar zu der-
art gestiegenen Kosten, dass deren
Umsatzzuwéchse von den Ausgaben
yaufgefressen werden. Hier galt es,
Quantitit und Qualitit von Behand-
lungen zu unterscheiden und dies

auch innerhalb einer Woche im
Terminbuch zu berticksichtigen.

Die 2. Losung lautet hier neben
der fundierten betriebswirtschaft-
lichen Analyse Liquidititsmanage-
ment. Wie ist der Geldfluss in einer
Zahnarztpraxis? Mit welchen Mitteln
und Mafinahmen kann dieser positiv
gemanagt werden? Oder anders for-
muliert: Wie konnen die gesamten

-

" -

Einnahmen die gesamten Ausgaben —
inklusive Privatausgaben, Steuern,
Tilgung und Privatentnahmen tiber-
steigen? Wie bzw. ab wann ist dies
machbar? Dieses wollen wir Thnen
innerhalb unserer Serie einmal ge-
nauer vorstellen.

Teil 2:
Der Zahnarzt als Fiihrungskraft
seines Praxisteams

Ein Zahnarzt muss heutzutage
auch in der Mitarbeiter- und Team-
fithrung geschickt vorgehen und fort-
gebildet sein. Zum einen sind gute
Mitarbeiter ein Schliissel zum Erfolg
seiner Praxis, zum anderen ist an Ent-
lastung fiir den Mediziner ohne ein
Fithrungskonzept und kompetente
Mitarbeiter nicht zu denken.

Denn der Arbeitsmarkt fiir Zahn-
medizinische Fachangestellteist tiber-
all hart umkadmpft, egal ob es sich da-
bei um Auszubildende oder qualifi-
zierte Mitarbeiter in der Assistenz, der
Prophylaxe, der Verwaltung oder auch
demPraxismanagementhandelt. Hier
giltesfiirden Zahnarzt, gute Mitarbei-
ter zu halten, alle weiteren zu entwi-
ckeln und fortzubilden und letztlich
auch durch beispielsweise ein Bonus-
system attraktiv fiir den Arbeitsmarkt
zu sein.

Beispiel:

Ein Zahnarzt in einer GrofSstadt
fahrt seit vielen Jahren einen iiber-
durchschnittlichen Umsatz ein, der
ihm auch eine ausreichende Privat-

dariiber, was den Zahnarzt als Unternehmer in der heutigen Zeit ausmacht. Von Francesco Tafuro, Hamburg.

entnahme ermdoglicht. Seine Pro-
blemesind dievielen Personalwechsel,
die eine Kontinuitit innerhalb seines
Teams erschweren, den Ausbau der
Spezialisierung CAD/CAM undEndo-
dontie im Tagesverlauf stark behin-
dern und letztlich auch innerhalb des
Teams immer wieder fiir Frust und
Unruhe sorgen. Und beinahe schon
folgerichtig kommt hinzu, dass die

Dieses Vertrauen des Zahnarztes
in die Arbeit des Teams zeigt in vielen
Fillen jedoch auch ein ,Laisser-faire*
des Zahnarztes in vielen anderen
Bereichen der Praxisfithrung auf.
Denn solange das Team gut funktio-
niert und nicht ,geschwicht® wird,
weil wichtige Praxissdulen die Ein-
richtung verlassen, funktioniert das
System. Das,, Laisser-faire“ kostet aber

|

Arbeitsbelastung des Zahnarztes
selbst sehr hoch ist, was auch zu einer
privaten Belastung fiihrt.

Die regelmiafligen Anzeigenschal-
tungen wegen der Personalsuchen
sind zudem nicht nur teuer, sondern
zeigen auch andere ,,Ergebnisse: Der
Ruf der Praxis hat nach auf8en hin auf
dem Arbeitsmarkt gelitten. Und mitt-
lerweile gibt es auch Beschwerden von
Stammpatienten iiber die hiufigeren
Wechsel der Gesichter in der Praxis.

Dies ist ein Teufelskreis, dem der
Zahnarzt durch Fortbildung und eige-
nes Coaching begegnen muss. Zudem
sollte das geforderte Mehr an Einsatz
von seinem Team auch durch ein
»Bonus-Gehaltssystem“ untermauert
werden, bei dem der Praxiserfolg auch
zu Pramien fiir das Team fiihrt. Wie es
ihm erging, welche Mafinahmen er
gemeinsam mit seinem Praxiscoach
ergriff, wird Thnen im zweiten Artikel
,Der Zahnarzt als Fiithrungskraft
seines Teams vorgestellt.

Teil 3: Der Zahnarzt und seine
Praxis: Organisation und Selbst-
management

Hiufigerleben wirin Praxisanaly-
sen, dasssich der Zahnarzt bereitwillig
im Behandlungsablauf von seinem
Team fiithren ldsst. Erfahrene Mitar-
beiter weisen durch die getroffenen
Zuordnungen an Aufgaben- und T-
tigkeitsbereichen sowie durch meist
unausgesprochene Absprachen im
Terminmanagement den Weg durch
den Praxisalltag.

an anderen Stellen jedoch dann Effi-
zienz und somit Praxisumsatz.

Ausblick

Im Management des Unterneh-
mens Zahnarztpraxis sind es oft die
kleinen Stellschrauben, die konse-
quent zu drehen sind, wie wir dies an
zwei Beispielen in der letzten Serie
kenntlich machen werden. Vorweg:
Die Losung liegt hier in verlasslichen
internen Kommunikationsstruktu-
ren und dem Aufbau von Regeln, die
alle befolgen (konnen). Daneben sind
das,, Terminbuch® die Definition von
Erwartungen und Aufgabenbereichen
sowie die Kommunikation am Emp-
fang weitere Schliissel zum Praxis-
erfolg, welche Thnen im 3. Artikel der
Serie vorgestellt werden.

Infos zum Autor
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Francesco Tafuro
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TAFURO & TEAM

Coaching— Consulting—
Controlling fiir Zahnirzte & Arzte
Grelckstrafle 36

22529 Hamburg

Tel.: +49 40 76973967
www.tafuro-und-team.de
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ShortCut - Spendesystem fiir Retraktionsfaden.

Die Freilegung der Prdparations-
grenze und die Blutstillung im gingi-
valen Sulkussind wichtige Vorausset-
zungen fiir die prizise Abformung
und in der Folge fiir die Qualitit der
daraus resultierenden Rekonstruk-
tion.! Die Wahl eines geeigneten Re-
traktionsfadens und dessen korrekte
Handhabung haben somit einen be-
deutenden Einfluss auf den Behand-
lungserfolg. Mit GingiBraid+ bietet
DUX Dental einen geflochtenen
Retraktionsfaden, der erstmals auch

W

die positiven Eigenschaften gestrick-
ter Retraktionsfiden in sich vereint.
Das optimierte Gewebe und Baum-
wollgarn von GingiBraid+ macht es
moglich, dass der Faden einen gerin-
gen ,Memory-Effekt“ aufweist und
somit einfacher und genauer in den
Sulkus eingebracht werden kann.
Zahnfleischbluten und Gewebeschi-
den koénnen so minimiert werden.
Dariiber hinausistder Faden reiffest,
fasert nicht aus und besitzt dank des
»Tampon-Effekts“ eine erhohte
Saugfihigkeit. Durch die verbesserte

Absorption von Fliissigkeiten im Sul-
kus wird eine bessere Freilegung der
Préparationsgrenze ermdglicht und
fiir ein optimales dsthetisches Endre-
sultat gesorgt. Das Retraktionsfaden-
Spendesystem ShortCut gibt anhand
eines Drehmechanismus immer die
exaktgleiche Lingean Retraktionsfa-
den ab (pro Klick 1 cm). Mit einem
integrierten Cutter kann der Faden
schlieflich in der gewiinschten Linge
miihelos abgeschnitten werden.
ShortCut ist in allen Darreichungs-

formen des effizienten geflochtenen
Baumwollfadens GingiBraid+ er-
héltlich (nicht imprégniert oder mit
einer zehn Prozent Aluminium-Kali-
umsulfat-Losung imprégniert, Star-
ken 0,1 und?2).

1 Tosches, N. A., Salvi, G. E., Methoden der
gingivalen Retraktion, Schweiz Monatsschr
Zahnmed, Vol. 199, 2/2009, 121-129.

DUX Dental
Tel.: 00800 24146121
www.dux-dental.com

Arbeiten
in Tageslichtqualitat

HanCha-EndoZoom mit 5-fach-VergroRerungseinheit iiberzeugt.

Das in Zwenkau an-
sdssige Unternehmen
HanChaDent" prisen-
tierte auf der diesjahri-
gen IDS in Kéln seine
Produktepalette, unter
anderem das 2014
eingefithrte Dental-
mikroskop HanCha-
EndoZoom mit 5-
fach-Vergroflerungs-
einheit. Neben einer
hochauflésenden
Leica-Optik verfiigt es
tiber ein Hochleis-
tungs-LED-Modul mit 5700 K, das
ein Arbeiten in Tageslichtqualitit er-
moglicht. Dank einschwenkbarem
Orangefilter, 60-Grad-Weitwinkel-
Schwenktubus, Schwebearm mit
Bremse und Federkrafteinstellung
sowie ergonomischen, einstellbaren
Handgriffen auf beiden Seiten kann
das Gerit an die individuellen Be-
diirfnisse des Zahnarztes angepasst
werden. Dabei arbeitet das Mikro-
skop besonders wirtschaftlich: Mit
einer Lebensdauer von bis zu 50.000

Stunden bei einer Leistungsauf-
nahme von nur ca. 30 Watt entfallen
Lampenwechsel und Serviceinter-
valle. Eine Foto- und Videodoku-

mentation in HD bringen Behand-
ler und Patienten zusitzliche Vor-
teile.

HanChaDent*

Medizin- und Dentaltechnik
Tel.: +49 34203 442145
www.hanchadent.de

Einfachere Anwendung bei

bewahrter Wirksamkeit

Wieder da: Duraphat® Fluoridlack in durchsichtigen Ampullen.

Duraphat® Dentalsuspension aus der
Zylinderampulleist besonders fiir eine
gezielte, niedrig dosierte Applikation
geeignet. Mithilfe einer stumpfen Spe-
zialkaniile ldsst sich der Fluoridlack
sparsam und punktgenau auf die am
stirksten kariesgefahrdeten Stellen des
Gebisses oder auf tiberempfindliche
Zahnhlse auftragen. Der Vorteil der
neuen durchsichtigen Zylinderam-
pulle ist die optimale Sichtkontrolle
des Ampulleninhaltes. Das erméglicht
eine effizientere und einfachere An-
wendung. Dank der aufgedruckten
Skalakann man zudem den Verbrauch
direkt ablesen.

Referenzprodukt unter den
Fluoridlacken

Die kariesprophylaktische Wirk-
samkeit von Duraphat® Fluoridlack
wurde in mehr als hundert klinischen

Studien belegt. Er ist das Referenz-
produkt in den Fluoridierungsleit-
linien, die die Fluoridlackapplikation
als wirksame kariespraventive Maf3-
nahme empfehlen. Eine Studie von
Moberg-Skold et al. hat gezeigt, dass
eine nur zweimalige Duraphat®-An-
wendung pro Jahr bei Risikopatienten
zu einer Kariesreduktion bis zu 69 Pro-
zent fiihrte.! Eine Farboptimierung in
der Lackgrundlage ermoglicht eine
optimale Asthetik bei gleichzeitiger
Applikationskontrolle — der Lack wird
nach dem Auftragen nahezu unsicht-
bar. Seine gute Haftung am Zahn sorgt
zudem fiir eine zuverldssige und wirk-
same Fluoridierung der Zahnober-
flachen.

Im Bereich der Intensiv-Fluori-
dierung zur Kariesprophylaxe und
Desensibilisierung mit Lacken ist
Duraphat® Dentalsuspension seit

Das gesunde Implantat -
Pravention, Geuebestabilitat
und Risikomnanagement

HAMBURGER FORUM .

FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE

18./19. September 2015
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL Hamburg

Wissenschatftlicher Leiter:
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWWw.0emus.com

| +49 341 48474-290

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum
am 18./19. September 2015 in

Hamburg zu.

JH P N e B

Duraphat’

Wirkstoff: Natriumfluorid

Fluoridierungsh

die Zahnkariess aphat®5i ma/my

und zur Behanc o

dberempfindiic raphat*5ima/m;

Zahnhilse -
e

Jahrzehnten der unangefochtene
»Goldstandard®. Mit dem Produkt (in
durchsichtigen Zylinderampullen) er-
gidnzt CP GABA nun das bewihrte
Duraphat®-Portfolio aus der Dura-
phat® Fluorid 5 mg/g Zahnpasta zur
intensiven Kariesprophylaxe bei
Erwachsenen, Duraphat® Dentalsus-
pension 10-ml-Tubesowie Duraphat®
fluoride varnish Single Dose fiir die
hoch dosierte Einzelanwendung in
der Zahnarztpraxis.

! Moberg-Skold et al., Caries Research 2005;
39:273-279.

CP GABA GmbH

Tel.: +49407319-0125
CSDental DE@CPgaba.com
www.gaba-dent.de

ANZEIGE

i\ _
" volistandiges
Kongressprograi

Name | Vorname

E-Mail (Bitte angeben!)

Praxis-/Laborstempel

DTG 6/15
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Das perfekte Orchester fiir den Zahnarzt

Die vielfdltigen Handinstrumente von Morita sind optimal auf eine ergonomische 12-Uhr-Behandlungsposition abgestimmt.

EineFrage der Haltung: Werjeden Tag
in der Praxis sein Kénnen unter Be-
weis stellen und auch moglichst lange
Freude an seiner Arbeit haben will,
muss auf eine

.-""-_H____
TPy

korperschonende Be-
handlungsposition achten.
Vorbild kann in dieser Hinsicht

Dr. Daryl Beach sein — der ameri-
kanische Zahnarzt entwickelte bereits
vor 60 Jahren ein Konzept, das es dem
Behandler erlaubt, in einer ausgewo-
genen Haltung aus der 12-Uhr-Posi-
tion heraus zu agieren. Der renom-
mierte Dentalanbieter Morita orien-
tiert sich konsequent an dieser hoch
ergonomischen Arbeitsweise und hat
zahlreiche Produkte fiir den taglichen
Einsatzin der Praxis auf die Lehre von
Beach abgestimmt. So folgen neben

den  Behand-
lungseinheiten

auch die Handinstru-
mente wie Spiegel,
Sonde, Scaler, Pinzette
und Zange konsequent
denVorgaben fiir prizises
feintaktiles Arbeiten bei
natiirlicher Korperhal-
tung. Kurz: Jedes dieser
Instrumente ist Teil eines
perfekten Orchesters.

Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Ergonomisch und kraftsparend

In der 12-Uhr-Position nimmt
der Zahnarzt wihrend der Behand-
lung eine natiirliche, stabile Korper-
haltung ein, in der er aufrecht sitzt
und die Wirbelsdule somit gerade
bleibt. Dank dieser ergonomischen
und kraftsparenden Behandlungs-
situation lasst es sich auch iiber einen
lingeren Zeitraum konzentriert und
prizise arbeiten. Zusitzlich fordern
eine angepasste Fingerhaltung und
die Kontrolle durch Tastsinn und
Kinisthesie den feintaktilen Einsatz
der Hilfsmittel — der Behandler agiert
quasi ,in einer Bewegung® und spiirt,
wie er die Instrumente handhaben
muss. Ein propriozeptives Behand-
lungskonzept wie das nach Dr. Beach
verlangt daher nach zahnirztlichen
Produkten, die einem solchen Ar-
beitsprozess in der tiglichen Praxis
optimal gerecht werden.

Durchdacht bis ins Detail

Morita stellt ein entsprechendes
Portfolio zur Verfiigung. Sdmtliche
Hilfsmittel erfiillen die Anspriiche
einer feintaktilen Arbeitsweise
bis ins kleinste Detail, wie
das Beispiel der
Handinstrumente
zeigt — fiir sie
schldgt in der 12-
Uhr-Behandlungs-
position buchstib-

lich die grofle Stunde. So ist etwa der
Mundspiegel MXS konsequent auf
eine propriozeptive Behandlungnach
Beach ausgerichtet und in seiner Ge-
staltung beispielhaft. Die Instrumen-
tenldnge geht dabei auf eine Auswer-
tung anthropometrischer Daten un-
ter Einbeziehung der giinstigen Ar-
beitshaltung zuriick. So kann der
liegende Spiegelleicht mitden Finger-
spitzen von der flachen Ablage her-
untergenommen (Fingerspitzenauf-
nahme) und aufgrund seiner
Griffform und des geringen
Gewichts tiber lingere Zeit
mit minimaler Anpresskraft
(statische Haltearbeit) ge-
fithrt werden. Der Griffum-
fang minimiert gleichzeitig
dieaufzubringende dynami-
scheKraft fiir den Behandler.
Dazu ist der Spiegel ultrahell
und oberflichenverspiegelt,
was auch die Mikroskopan-
wender an diesem Instru-
ment sehr schitzen. Unter

Beriicksichtigung der anthropo-
metrischen Messgroflen, des
physiologischen Sehabstands bei
sensomotorischer Prizisionsar-
beit und des Bereichs des schirfs-

ten SehensaufderNetzhautwurdeein
idealer Spiegeldurchmesser von 14
mm errechnet.

Dem Grundgedanken einer
hochergonomischen Anwendung
folgen in ihrem Konzept auch Pin-
zette, Zange, Scaler und Sonde von
Morita. So erhoht die Sonde 23-B-S
die Taktilitit im Hartgewebe, wiegt
nur zehn Gramm und weist mit
14,2 cm die errechnete Linge zur op-
timalen Handhabung auf. Die noch
leichtere und etwas kiirzere Parodon-
talsonde wiederum verbessert die
Taktilitdt im Weichgewebe und weist
ebenso wie samtliche andere Hand-
instrumente eine zuverléssig blend-
freie Oberfliche auf. Die verschiede-
nen Scaler verfiigen dazu tiber insge-
samt fiinf exakt ausgearbeitete Ar-
beitsspitzen und sind ebenfalls in
Gewicht, Griffstruktur und -durch-
messer sowie der Instrumentenldnge
von 13,2 bis 14,6 cm individuell auf
ihre speziellen Einsatzbereiche abge-
stimmt. Auch Pinzette und Extrak-
tionszangen fordern die ergonomi-
sche Behandlung—Letzteresindso ge-
formt, dass der Behandler in der
12-Uhr-Position sitzend am liegen-
den Patienten besonders schonend
extrahieren kann — und dies mit nur
zwei unterschiedlichen Zangen.

Damit entsprechen die Hand-
instrumente dem Beach-Konzept
und ergéinzen auf ihre Weise hervor-
ragend die Behandlungseinheiten
von Morita. Zum Beispiel orientiert
sich auch die Spaceline EMCIA mit
ihrer Instrumentenanordnung kon-
sequent an der 12-Uhr-Position: Der
Behandler hat viel Freiraum, und die

integrierten Instrumente sind in un-
mittelbarer Reichweite, lassen sich
assoziativgreifen sowieleichtmitzwei
Fingern fiithren — insgesamt optimale
Voraussetzungen fiir prézises und
entspanntes Arbeiten, bei Allein- ge-
nauso wie bei Vier-Hand-Behand-
lungen.

Kurse: Ergonomie und Workflow
in der Zahnarztpraxis

Fiiralle,diesich ein genaueres Bild
iiber die Vorteile des Beach-Konzepts
machen und es im zahnérztlichen All-
tag umsetzen mochten, bietet Morita
bereits seit sechs Jahren seine Fortbil-
dungskurse ,Ergonomie und Work-
flow in der Zahnarztpraxis“ an. Auch
2015 werden wieder Experten ihre
praktischen Erfahrungen wihrend
der eineinhalbtigigen Veranstaltun-
gen an Interessierte weitergeben. In
kleinen Gruppen vermitteln sie jedem
Teilnehmer ein entspanntes und
zugleich feinsensorisches Arbeiten
durchdierichtige Korperhaltung. Wer
an der Teilnahme interessiert ist, kann
sich schon jetzt einen der Termine fiir
2015 vormerken:

Kurstermine

»Prézision ist eine Haltung —
Ergonomie und Workflow in der
Zahnarztpraxis®

Niirnberg:

Praxis Dres. Schloss & Wollner
17./18.Juli 2015

und 16./17. Oktober 2015

Bremen:

Praxis Dr. Lohmann
11./12.September 2015
und 6./7.November 2015

Dietzenbach:

Dr. W. Neddermeyer

9./10. Oktober 2015

und 20./21. November 2015

Koln:

Praxis ZA. Ates

24./25. Oktober 2015

und 13./14.November 2015

Infos zum Unternehmen

OE9I0

J. Morita Europe GmbH
Tel.: +49 6074 836-110
www.morita.com/europe

ANZEIGE

Faxantwort | +49 341 48474-290

3 Bitte senden Sie mir das Programm zu den Unterspritzungskursen 2015 zu.

Unterspritzungskurse

Fir Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Titel | Vorname | Name

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @

Kursprogramm
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen ® @

Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen, Praxisstempel
Behandlung von Probanden
Die Masterclass — Das schone Gesicht ® ® ®
Aufbaukurs flir Fortgeschrittene
www.unterspritzung.org
Hinweis Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entspre- {
chend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen
kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Veranstalter DTG 6/15

OEMUS MEDIA AG I HolbeinstraB
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax:
event@oemus-media.de | www.

Lippenbereich durch Zahnarzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapie-
spektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiihrende Aus-
bildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nahere Informationen zu den Kursinhalten, den Preisen und den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com
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Endodontie mit Erfolg erleben - dank spezieller Instrumente

Mit der Produktfamilie ,ENDOBLACK" ist der Zahnarzt bestens versorgt.

Der Erfolg in der Endodontie ist ver-
kntipft mit einer auflerordentlich
strikten Umsetzung anhand der
Richtlinien von Instrumenten-Pro-
tokollen und mit der Qualitit des
»Feedbacks® von Informationen, die
dem Zahnarztvon den verschiedenen
Instrumenten geliefert werden.

Kohler Medizintechnik bietet
mit ihrer neuen Produktfamilie
»ENDOBLACK®“ eine Antwort auf
diesen Bedarf mit zusitzlichen Ele-
menten der Ergonomie und des Ar-
beitskomforts.

In der Endodontie wird tiberwie-
gend mit dem Mikroskop gearbeitet.
Datfiir sind spezielle Instrumente aus
hochwertigem Stahl notwendig, un-

abhingig ob bei orthogradem oder
retrogradem Zugang.

Die Antireflexbeschichtung er-
leichtert die Arbeit unter dem Licht
des Operationsmikroskops und
beugt einer Ermitidung der Augen

Optimierungim Blick

Neue Perspektiven mit dem bewahrten Aligner-System.

Die suissealign group ist ein unab-
hingiges Netzwerk von Experten aus
Zahnmedizin, Zahntechnik, Produk-
tion und Software, die einejahrelange
Erfahrung in der Anwendung und
Produktion von unterschiedlichsten

Aligner-Systemen haben. Diese Er-
fahrung haben wir in einem Unter-
nehmen mit Sitz in der Schweiz ge-
biindelt, um ein System nach unseren
Vorstellungen zu entwickeln und zu
produzieren. Gutes aus den etablier-
ten Systemen verbessern und auf
Basis eigener Erfahrungen fehlende
Anwendungsmdéglichkeiten zu inte-
grieren — das war die Zielsetzung fiir
das Konzept des suissealigner.

Seit Anbeginn der Implementie-
rung der ersten Aligner-Systeme ar-
beiten wir mit Alignern und werden
dieses System kontinuierlich weiter-
entwickeln, immer den Kieferortho-
pédden im Fokus, um ihm eine opti-
male Behandlung fiir seine Patienten
zu ermoglichen.

Wi liefern nicht nur, wir beglei-
ten Sie! Sollten Probleme auftauchen,
ist unsere Hotline jederzeit zu errei-
chen und wir stehen mit Rat und Tat
zur Seite. Dabei geht es nicht nur um
Beratung, sondern um Problem-
losung und Analyse fir kiinftige
Verbesserungen.

Unser internationales Team freut
sich deshalb sehr, den suissealigner ab
sofort anbieten zu konnen. Unsere
Software ist online geschaltet und sie
konnen Thre Fille eingeben. Probie-
ren Sie ihn aus und tiberzeugen Sie
sich von unserem personlichen, fle-
xiblen und schnellen Service.

suissealign
Tel.: +41 78 8708943
www.suissealign.com

Fur hochste Anspriiche

Universelles Nano-Hybrid-Fiillungsmaterial tZeen®.

tZeen® ist ein universelles Fiillungs-
material fiir hochste Anspriiche und
ist indiziert fiir Fiilllungen im Front-
und Seitenzahnbereich der Black-
Klassen I-V. Das lichthdrtbare und

vor allem schrumpfarme tZeen®
iiberzeugt durch eine hohe Oberfla-
chenhirte und Abrasionsstabilitit.
Das rontgenopake und fluoridabge-
bende Fullungsmaterial zeichnet sich

zudem durch eine hohe Druckfestig-
keit und Biegebruchfestigkeit aus.
tZeen® ist geschmeidig und zu-
dem ausgezeichnet modellier- und
polierbar.
Es ermoglicht Res-
; taurationen mit einer
"W hervorragenden Asthe-
el tik und zeigt eine ausge-
zeichnete Farbstabilitit.
Das Fillungsmate-
rialisterhéltlichin Sprit-
zen und Tips in den an
die VITA®-Referenz an-
gelehntenFarbenA1,A2,
A2opak, A3, A3.5, B2,
B3, C2 und Inzial.

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

wihrend der einzelnen klinischen
Phasen von der Herstellung der Zu-
gangskavitit bis zur Wurzelkanalfiil-
lungvor. Das Design der neuen Griffe
vereinfacht zudem den Reinigungs-
prozess.

Es gibt bereits die Sonde DG16,
die an beiden Arbeitsenden unter-
schiedliche Kriimmung aufweist, je-
weils an die Frontzihne oder Seiten-
zdhne angepasst. Die von Kohler vor-
geschlagene doppelendige Sonde 17
dient zur Vermeidung tiberfliissiger
Bewegungen. Auflerdem erfordert die
Endodontieoftnureinegeringdimen-
sionierte Zugangskavitit, ein sehr kur-
zes und schlankes Arbeitsende, um die
Arbeit zu erleichtern und dem Zahn-
arzt mehr Informationen zu liefern.

Die am Ende des Spatelgriffs an-
gebrachte Langenmessskala erlaubt
eine einfache Handhabung zur Fest-
stellung der Wurzelkanallidnge. Darii-
ber hinaus verringert die Doppel-

funktion dieses Instruments die An-
zahl des Zubehors auf dem Behand-
lungstray.

Das Set fiir die konventionelle
Endodontieenthiltsimtliche Instru-
mente, die notwendig und ausrei-
chend sind. Die Wahl der Instru-
mente zur Kondensation der Wur-
zelkanalfiillung (Spreader, Plugger)
obliegt dem Zahnarzt. Die Mikro-
spiegel und Mikrostopfer sind fiir
beide Techniken geeignet.

Kohdent Roland Kohler
Medizintechnik GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7771 64999-0
www.kohler-medizintechnik.de

Neue Option bei zahnlosen Patienten

Straumann® Pro Arch - Effizient mit festsitzenden Restaurationen versorgen.

Die Straumann® Pro Arch-
Losung berticksichtigt die
individuelle anatomische Si-

tuation zahnloser Patienten

mit Knochenatrophie: mit

einer neuen Generation von
chirurgischen und protheti-

schen Komponenten. Ge-

neigt eingesetzte Implantate
schonen sensible Strukturen

wie Kieferhohle und Nerven

und erzielen einen stabilen

Halt im Knochen der Kiefer-

basis. Eine lange und auf-
wendige Therapie zum Auf-

bau von verlorenem Kno-

chen kann so vermieden
werden.

Das Verfahren beruht auf dem

weltweit bekannten, von Dr. Paulo

Malé6 entwickelten , MALO CLINIC
Protokoll* zur Sofortversorgung

zahnloser Patien-
ten. Mit Strau-
mann® Pro Arch
konnen Behand-
ler jetzt die Kom-
plexitit der Im-
plantattherapie bei zahn-
losen Patienten reduzieren
und gleichzeitig die Vorteile
der SLActive®-Oberfliche
und Roxolid®-Material-
technologien nutzen.
Weitere Informationen
finden sich unter: www.
straumann.de/pro-arch.

Infos zum Unternehmen

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-130
www.straumann.de

Ein vollig neues Poliersystem

eZr™ - intraorales Bearbeitungs- und Poliersystem fiir Zirkonoxid und Lithiumdisilikat.

Das eZr™-Poliersystem von Garrison
bietet eine Bearbeitungslosung, die
nicht nur fiir eine Hochglanzoberfld-
che von Zirkonoxid sorgt, sondern
auch die physische Stabilitit durch
Polieren erhoht. Hochpolierte, stabile
Zirkonoxidoberflichen sind jetzt
moglich.

eZr™ ist ein Diamantpoliersys-
tem in drei Schritten, das Schleifer
und Polierer fiir die Bearbeitung und
Korrektur von Versorgungen wie
Inlays, Onlays, Veneers und Kronen
direkt am Patientenstuhl bietet. Der
Kit enthdlt verschiedene Formen
(spitz, becherformig und scheiben-
formig) mit zwei grobkornigen
Schleifern fiir die Anpassung, drei
mittelkornigen Polierern fiir Glat-
tung und Vorpolitur und drei fein-
kornigen Polierern fiir die Hoch-
glanzpolitur. Jeder davon kann ein-
zeln nachbestellt werden.

Die grobkornigen Schleifer er-
reichen einen hohen Materialabtrag,
wihrend Wirme gleichzeitig vom
bearbeiteten Material abgefiihrt
wird. Dies kann von grofler Bedeu-
tung sein, da die einzigartigen
Materialeigenschaften von Zirkon-
oxid besondere Bearbeitungswerk-

zeuge erfordern. Die eZr-Schleifer er-
moglichen kaltes Schleifen zur Ver-
meidung von Wirmeentwicklung
und daraus folgenden Mikrorissen.

Uber die richtige Bearbeitung
von Zirkonoxid wird aufgrund des
Risikos fiir Mikrofrakturen schon
lange gestritten. Die abschlieffende
Bearbeitung mit geeigneten Instru-
mentenistjetzt moglich und sorgt fiir
eine langfristige Stabilitit der Versor-
gungen. Die Polierer haben einelange

Lebensdauer, und in Kombination
mit dem hohen Materialabtrag sind
sie ein wirtschaftliches und schnelles
Bearbeitungssystem, mit dem ohne
Polierpaste in Sekundenschnelle
glinzende Ergebnisse erzielt wer-
den.

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971-409
www.garrisondental.com
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ProfifuRball: Maskenmanner ,ungebremst” am Ball

Individuell gefertigte Gesichtsmasken fiir Blitz-Riickkehr.

Nach Verletzungen an den unteren
Extremititen stehen Kopf- und Ge-
sichtsverletzungen bei Profifulbal-
lern in der Haufigkeit an zweiter
Stelle. Frakturen betreffen dabei vor

allem das Nasen- und das Jochbein.
»Mit den Moglichkeiten der moder-
nen MKG-Chirurgie kénnen diese
Frakturen rasch versorgt werden,
Spielfidhigkeit wiirde aber normaler-
weise erst mit sicherer Abheilung

ANZEIGE

nach drei bis sechs Wochen wiederer-
langt*, sagt Prof. Dr. Dr. Gerd Gehrke
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie (DGMKG). Seit ihrer Einfithrung
1999 konnen individuell gefertigte
Gesichtsmasken die versorgten Be-

reiche jedoch absolut sicher
“._ schiitzen und damit auch
den raschen Spieleinsatz
ermoglichen. Prof. Dr.
Dr. Harald Eufinger,
Chefarztder Klinik fiir
MKG-Chirurgie Kli-
nikum Vest, Reckling-
hausen, ist ,Erfin-
der dieser maf3-
gefertigten Mas-
ken.

Individuelle
Maske aus Zahn-
labor schiitzt
Ebbe Sands Nase
1999: ,Ebbe muss
am nichsten Samstag
wieder spielen!“ — Diese
klare Forderung des Mannschafts-
arztes, noch wihrend der ambulan-
ten Reposition einer Nasenbeinfrak-
tur von Ebbe Sand unter Lokalanis-
thesie am Abend des Unfalls, galt es
zuerfiillen. Unméglich wire diesaber
ohne absolut sicheren mechanischen
Schutz. Die Losung eroffnet sich ei-
nem Mund-, Kiefer- und Gesichts-

Ebbe Sand 1999 mit der ersten individuell gefertigten Maske im Profifufball.

chirurgen aus seiner nicht nur arzt-
lichen, sondern auch zahnirztlichen,
Ausbildung: Wie eine Zahnprothese
iiber einem empfindlichen Kiefer-
bereichkénnteaucheineindividuelle
Maske tiber dem gesamten Nasen-
bein hohlgelegt sein.

Dafiir muss sie sich aber neben
und tber der Nase an drei Punkten
sicher abstiitzen und in dieser ein-
deutigen Position mit Gurten tiber
den Kopf fixiert sein. Nach Ab-
nehmen des Nasengipses wurde eine

solche Maske erstmals fiir Ebbe
Sand innerhalb von einem Tag ange-
fertigt.

Eine Woche spiter schiefit der
Fuflballer mit weiler Maske das 1:0
gegen Unterhaching.

In der Folge brach die Nase von
Ebbe Sand noch zwei Mal, 2004 und
2006. Beide Male wurde er mit einer
faserverstirkten Karbonmaske ver-
sorgt, wie sie heute allgemein iiblich
ist. Dieses Material istleichter, bruch-
fest und angenehmer zu tragen. Die
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schwarzen Masken werden nicht
mehr in einem zahntechnischen
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Online Weiterbildung
Praxis- und familiennah: Die Universitit
Freiburg startet am 16. Oktober 2015 wie-
der den Studiengang,,MasterOnline Paro-
dontologie & Periimplantire Therapie®.

» Seite 19

Dresden.

Biotop Mundhohle
Die Erhaltung des bakteriellen Gleichge-
wichts als Schliisselfaktor fiir Patienten
aller Altersgruppen und besonders fiir
Risikopatienten. Von Sabine Hiemer,

Fiir saubere Interdentalraume
Neu im Sortiment der Mundhygienepro-
dukte: Die innovative Interdentalbiirste
wingbrush bietet einfache Handhabung
und reinigt effektiv die Zahnzwischen-

rdume. » Seite 23

» Seite 21

Herausforderung fur die Zahnarztpraxis -
Diabetes mellitus und Parodontitis

Die wechselseitigen Interaktionen zwischen beiden Erkrankungsbildern sind langst nicht
ausreichend bei Internisten und Zahnarzten bekannt und werden daher viel zu selten in der
taglichen Behandlungsroutine beriicksichtigt. Von Prof. Dr. Peter Hahner, M.Sc., Koln.

Diabetes mellitus und Parodontitis
sind komplexe chronische Erkran-
kungen, die einen erheblichen Teil
der erwachsenen Bevolkerung be-
treffen. Etwa sechs Millionen Men-
schen in Deutschland ist ihre Dia-
betesdiagnose bekannt, eine Dun-
kelziffer an bisher nicht diagnosti-
zierten Erkrankungsfillen von zwei
bis fiinf Millionen Menschen wird
vermutet (Rathmann und Tamayo
2013). Fiir Deutschland nimmt man
ungefdhr 31 Millionen Parodon-
titiserkrankte an (Holftreter et al.
2010).

Aus diesen Zahlen ist leicht
abzulesen, dass ein erheblicher Teil
der Patienten in jeder Zahnarzt-
praxis an mindestens einer dieser
Erkrankungen leidet. Mit der weite-
ren Alterung unserer Bevolkerung,
dem erfreulichen Befund, dass im-
mer mehr Menschen auch im fort-
geschrittenen Alter noch einen gro-
Ben Teil ihrer natiirlichen Zihne
haben, und der Tatsache, dass auch
zunehmend jiingere Menschen an
einem Diabetes erkranken, wird
daraus eine gewaltige Herausforde-
rung an das Disease-Management
in der ambulanten Versorgung.

Einfluss auf
Krankheitsentwicklung

Auch wenn der bakterielle Bio-
film mit seinen zahlreichen paro-
dontopathogenen Mikroorganis-
men immer dienotwendige Ursache
fiir die Entstehung der Parodontitis

bleibt, so hat ein bestehender Dia-
betes mellitus in erheblichem Mafd
Einfluss auf die Krankheitsentwick-
lung,sodass man die Parodontitis zu
den mikrovaskuldren Folgeerkran-

Bei guter metabolischer Ein-
stellung kann hingegen mit dhn-
lichen Therapieresultaten wie bei
Nichtdiabetikern gerechnet wer-
den. Die Parodontitis muss also als

Abb. 1: Klinisches Erscheinungsbild einer unbehandelten Parodontitis bei einem 65-jih-

rigen Diabetiker.

kungen des Diabetes zdhlen muss.
Bei Diabetikern mit unzureichen-
der Einstellung des Blutglukose-
spiegels ist mit einer verstarkten
parodontalen Gewebedestruktion
zu rechnen, der durchschnittliche
klinische Attachmentverlust ist
signifikant erhoht. Ebenso ist die
Regenerationsfihigkeit des Gewe-
bes reduziert (Grossi und Genco
1998).

typische Komplikation einer linger
bestehenden Hyperglykidmie ange-
sehen werden (Loe 1993). Die pa-
thogenetischen Mechanismen, die
letztlich fiir die beschriebenen Ein-
fliisse des Diabetes auf den paro-
dontalen Zustand verantwortlich
sind, sind noch nicht vollstindig
geklart. Es gilt als relativ gesichert,
dass der hyperglykdmische Zustand
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MDS: Nutzen der PZR bei
parodontal Gesunden fraglich!?

Statement von Prof. Dr. Peter Eickholz*

asheiBteigentlich ,DerNutzen ~ schenrdume,
der PZR ist bei parodontal  das Entfer-
gesunden Erwachsenen frag- ~ nen des Bio-

lich“? Dieses Thema hatte uns schon
Ende 2012 beschéftigt und eigentlich
war dazu alles gesagt worden. Aber der
Medizinische Dienst des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen e.V. (MDS)
lasst keine Ruhe, wiederholt diese Aus-
sage in Pressekonferenzen zur Thema-
tik professionelle Zahnreinigung (PZR)
und selbst ernannte Experten duBern
sichin den Medien.

Ja, primér hat der MDS erst einmal
Recht: Der Nutzen der PZR bei parodon-
tal gesunden (jungen) Erwachsenen ist
fraglich. In dieser Gruppe haben wieder-
holte Mundhygieneinstruktionen (MHI)
dengleichenEffektwie regelmaBige PZR
mit MHI. Aber wie niitzlich ist diese Fest-
stellung? Wie groB ist der Anteil der Er-
wachsenen in Deutschland, die tatsach-
lich parodontal gesund sind? Die Vierte
Deutsche Mundgesundheitsstudie zeigt
in bedrtickender Weise, dass bereits in
der Gruppe der 35- bis 44-Jéhrigenetwa
80 Prozent einen CPI = 3 aufweisen und
somit nicht als parodontal gesund ange-
sehen werden kénnen. Umfang und
Schweregrad parodontaler Erkrankun-
gen nehmen mitzunehmendemAlter zu.
Die Feststellung des MDS ist also fir die
Mehrheit der Deutschen irrelevant!

Aber warum versucht der MDS die
PZR in der Offentlichkeit in Misskredit zu
bringen?

Was bedeutet PZR? Laut GOZ: ,Die
Leistung umfasst das Entfernen der

films, die Oberfldchenpolitur und geeig-
nete FluoridierungsmaBnahmen, je
ZahnoderImplantatoder Briickenglied".
Das ist alles. Eine sogenannte Prophy-
laxesitzung mit PZR beinhaltet laut
Bundeszahnarztekammer dartber hin-
aus eine griindliche Untersuchung der
Mundhohle und des Zahnsystems inklu-
sive Erfassung der Mundhygienesitua-
tion sowie vorhandener Beldge und Blu-
tungen des Zahnfleisches und Mund-
hygieneinstruktionen. Bei der unterstit-
zenden Parodontitistherapie (UPT) wer-
den dartiber hinaus mindestens einmal
pro Jahr ein Parodontalstatus erhoben
und ggf. vorhandene pathologisch ver-
tiefte Taschen subgingival gereinigt. Die
Prophylaxesitzung mit PZR und die UPT
kann der MDS inseinen Stellungnahmen
nicht meinen. Ein vielleicht feiner, aber
wesentlicher Unterschied. Den sollten
wir verunsicherten Patienten deutlich
klar machen.

Allerdings muss auch allen Betei-
ligten klar sein, dass eine Prophylaxe-
sitzung mit PZR bzw. eine UPT, die etwa
eine Stunde dauern, zu Dumpingprei-
senvon z.B. 45,—< nicht zu erbringen
sind. Beieinem weitgehend vollbezahn-
ten Patienten muss eine UPT mit Erhe-
bung des Parodontal-
status und subgingi-
valer Reinigung meh-
rerer Zahne eher das
Drei- bis Vierfache
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keine signifikante Modifikation des
subgingivalen Biofilmes verursacht.
Die Konzentration von Zytokinen
wie Interleukin-1 beta (IL-1B3) und
Interleukin-6 (IL-6) in der Sulkus-
fliissigkeit ist erhoht. Ebenso ist
das Verhiltnis zwischen RANKL
(Receptor Activator of Nuclear
Factor kappa-B Ligand) zu Osteo-
protegerin (OPG) verschoben und
damit das Gleichgewicht zwischen
Knochenaufbau und -abbau in
Richtungeinesverstirkten Knochen-
abbaus gestort. Das Ausmaf dieser
Abweichungen steht in Relation
zum Status der glykdmischen Kon-
trolle (Taylor et al. 2013). Als weite-
rer Mechanismus wird der Einfluss
der beim Diabetes vermehrt auftre-
tenden Endprodukte der fortge-
schrittenen Glykierung (Advanced
Glycation End Products, AGE) dis-
kutiert. AGEs sind die Folge der
Bindung von Glukose an freie Ami-
nogruppen von Proteinen und be-
wirken die Freisetzung von ent-
ziindungsfordernden Zytokinen
und die Apoptose von Fibroblasten
und Osteoblasten, was wiederum zu
einem verstirkten Gewebeabbau
und einem geringeren Kollagen-
und Knochenaufbau fiihrt (Graves
etal.2007).

Gleichzeitig gibt es vermehrte
Evidenz, dass es sich um eine gegen-
seitige Beeinflussung beider Krank-
heitsbilder handelt, dass also der
glykdmische Status auch abhingig
von chronischen parodontalen Ent-
ziindungen ist. So wird eine chroni-
sche Dysregulation peripherer Zy-
tokine, dieauch als Folge einer chro-
nischen Parodontitis auftritt, als be-
deutsamer pathogenetischer Faktor
sowohl fiir den pridiabetischen Zu-
stand als auch fiir den manifesten
Diabetes angenommen (Kolb und
Mandrup-Poulsen 2010).

Die Konzentration zirkulieren-
der Mediatoren wie C-reaktives
Protein (CRP), Tumornekrosefak-
tor-alpha (TNF-a) und IL-6 ist bei
parodontalen Entziindungen signi-
fikant erhoht (Bretz et al. 2005, En-
gebretson et al. 2007, Paraskevas et
al. 2008, Demmer et al. 2010). Aus
epidemiologischen Beobachtungen
ist bekannt, dass parodontal er-
krankte Personen eher ein metabo-
lisches Syndrom entwickeln (Mo-

ANZEIGE

ritaetal.2010) und dass eine zuneh-
mende Glukoseintoleranz und ein
steigender HbA1c-Wertim direkten
Zusammenhang mit dem Ausmaf}
der parodontalen Erkrankung, ge-
messen anhand des klinischen At-
tachmentlevels, stehen (Demmer et
al.2010, Saito etal.2004). Das Risiko
zur Ausbildung eines Diabetes Typ 2

Erstdiagnose:

DIABETES

gische Parodontaltherapie um etwa
0,4 Prozent angegeben (Engebret-
son und Kocher, 2013; Teeuw et al.
2010, Simpson et al. 2010). Dieser
Effekt konnte in einer neueren
randomisierten Studie mit einem
vergleichsweise groflen Untersu-
chungskollektivvon 514 Probanden
nicht bestitigt werden (Engebret-

Abb. 2: Ablaufschema zur interdiszipliniren Betreuung von Diabetikern

und an Parodontitis erkrankten Patienten.

ist abhingig vom Schweregrad der
parodontalen Erkrankung (Dem-
mer et al. 2008).

Systematische
Parodontaltherapie sinnvoll?
Zunehmendes Interesse ge-
winnt daher die Frage, ob durch eine
systematische Parodontaltherapie
eine Verbesserung der Stoffwechsel-
kontrolle bei Diabetikern erreicht
werden kann. In mehreren systema-
tischen Reviews von randomisier-
ten klinischen Studien wird eine
Senkung des HbA1c-Wertes als Maf3
fir die langfristige Stoffwechsel-
kontrolle allein durch nichtchirur-
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son etal.2013). Allerdings sollte bei
der kritischen Wiirdigung dieses
Studienergebnisses beriicksichtigt
werden, dass zum einen nur relativ
wenige Patienten mit schweren pa-
rodontalen Befunden in die Unter-
suchung eingeschlossen waren, also
auch nur ein geringerer Effekt der
Therapie zu erwarten ist,zum ande-
ren mit einem BOP-Wert (Bleeding
on Probing) von iiber 40 Prozent
nach nichtchirurgischer Therapie
letztlich keine zufriedenstellende
parodontale Ausheilung erreicht
wurde. Damit bestehen zumindest
deutliche Hinweise darauf, dass eine
nichtchirurgische Parodontitisthe-

Bk

LA

rapie fast den Effekt einer ergdnzen-
den antihyperglykdmischen Medi-
kation erreichen kann, ohne aller-
dings die Inzidenz von zum Teil
schwerwiegenden unerwiinschten
Nebenwirkungen zu steigern (Na-
than et al. 2008). In den bisherigen
Studienistin der Regel nur der kurz-
fristige positive Effekt der Paro-

Diabetes
BEKANNT:
schlechte Blutzuckerkontrolle
(HbATC > 7%)

¥

Uberweisung zum Diabetologen
zur Verbesserung der Einstellung

UNBEKANNT:
bei weiteren Risikofaktoren
(2.B. BMI erhaht)

¥

Oberweisung zum Diabetologen,
jahrliche Kontrolle

dontaltherapie tiber drei bis sechs
Monate dokumentiert, Beobach-
tungen tiber einen lingeren Zeit-
raum in der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT) sind selten.
Aufgrund des chronischen Charak-
ters beider Krankheitsbilder wire
hingegen die Uberpriifung des
langfristigen Einflusses eines syste-
matischen parodontalen Betreu-
ungskonzeptes auf die Kontrolle des
Diabetes mellitus eine wichtige Auf-
gabe fiir die zukunftige Versor-
gungsforschung.

Die bekannten Wechselwirkun-
gen zwischen den Krankheitsbildern
eréffnen auch fiir die frithzeitige Dia-
gnose des Diabetes interessante Per-
spektiven: Eine in der zahndrztlichen
Praxis diagnostizierte Parodontitis
kann bei Vorliegen weiterer, vom Pa-
tienten in der Anamnese zu erfragen-
den Diabetes-Risikofaktoren (Fami-
lienanamnese, Ubergewicht, Blut-
hochdruck) wertvolle Hinweise auf
eine bisher unerkannte Diabeteser-
krankung liefern (Lalla etal. 2011).

Ganzheitlich
interdisziplinar agieren

Schon aus dieser kurzen Zu-
sammenfassung wird deutlich, dasses
sich bei beim Diabetes mellitus, aber
auch bei der Parodontitis letztlich um
Systemerkrankungen handelt, die ei-
nen ganzheitlichen interdiszipli-
niren Ansatz zur optimalen Betreu-
ung der Patienten erfordern. Bei be-
kannter Diabetesdiagnose sollte der
Patient schon vom behandelnden
Internisten oder Diabetologen ge-
nauso iiber sein erhohtes Parodonti-
tisrisiko aufgeklart werden, wie es fiir
andere Diabetes-komplikationen wie
etwa die Retinopathie oder das diabe-

tische Fuflsyndrom seit Langem iib-

lichist. Nach der Erstdiagnose des Di-

abetes und danach einmal jahrlich ist

eine Uberweisung zur zahnirztlichen

Untersuchung angezeigt. Wichtig ist

dann natirlich, dass bei der

zahnirztlichen Kontrolle auch der

Schwerpunkt auf die parodontale

Diagnostik gelegt wird.

Fiir das zahnirztliche Team gilt
bei der Betreuung von Diabetikern:
+ Die Patienten miissen intensiv iiber

die bestehenden Zusammenhinge
zwischen ihrer Diabeteserkran-
kung und einer moglichen Paro-
dontitis informiert werden.

*Die parodontalen Parameter miis-
senzumindestanhand das Parodon-
talen Screening Index (PSI) einmal
jahrlich kontrolliert werden, um
eine rechtzeitige Diagnose sicherzu-
stellen. Bei Verdacht auf eine beste-
hende Parodontitis ist eine vollstidn-
dige parodontale Befunderhebung
notwendig.

+ Diabetiker benétigen eine beson-
ders intensive prophylaktische Be-
treuung und, bei Bedarf, eine sorg-
filtige Parodontalbehandlung mit
einer funktionierenden Erhaltungs-
therapie (Deschner et al. 2011,
Chappleetal.2013).

+Patienten mit hohen oder stark
schwankenden Blutglukosewerten
(HbAlc > 7% oder Blutglukose
niichtern > 100mg/dl) sollten vor
einer umfangreicheren Behandlung
zu einem diabetologischen Konsil
tiberwiesen werden.

Fazit

Dem Screening von bisher un-
bekannten Diabeteserkrankungen
muss in der Zahnarztpraxis in Zu-
kunft verstirkte Aufmerksambkeit
geschenkt werden, da viele unserer
Patienten aufler einer vielleicht
einmal jdhrlichen zahnirztlichen
Untersuchung fiir das Bonusheft der
gesetzlichen Krankenversicherung
ohne konkreten Anlass keinen Arzt
aufsuchen. Bei bestehender Parodon-
titis und zusitzlich bekanntem Dia-
betesrisiko (erbliche Belastung, er-
hohter BMI) sollte eine Uberweisung
zur Stoffwechselkontrolle beim Dia-
betologen erfolgen.

Zusitzlich ist es sinnvoll und kein
ibermifliger Aufwand, die Ver-
dachtsdiagnose ,,Diabetes* zusitzlich
durch einen Schnelltest des Blutglu-
kosespiegels oder des HbA1c-Wertes
in der Zahnarztpraxis zu untermau-
ern. Die Verifizierung dieser Werte,
die in der Regel aufgrund von verfah-
rensbedingten Messungenauigkeiten
keine endgiiltige diagnostische Aus-
sage erlauben, muss dann beim
Facharzt geleistet
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Weil jeder Zahn zahlt

ZWP-Thema zur Volkskrankheit Parodontitis.

Parodontitis gezielt und effektiv zu
behandeln steht im Mittelpunkt
eines neuen ZWP-Themas, das ab
sofort fiir ZWP online-Leser auf
www.zwp-online.info zur Verfii-
gung steht.

Parodontitis hat sich zur Volks-
krankheit und zum wichtigsten
Grund fiir Zahnverlust in den letz-
ten Jahren entwickelt und sollte so-
mit keinesfalls auf die leichte Schul-

ter genommen werden. 90 Prozent
aller Fille enden chronisch und
miissen medizinisch behandelt wer-
den, damit sie nicht weiter fort-
schreiten. Das aktuelle Themen-
Special ,,Weil jeder Zahn zihlt: Pa-
rodontitis behandeln“ beleuchtet
neue Aspekte der Diagnostik und
Therapie der Parodontitis. Neben
zahlreichen News, Videobeitrigen
und diversen Bildergalerien werden
dem Leser hier ge-
biindelt fachiiber-
greifende wissen-
schaftliche Infor-
mationen in Form
von Fach- bzw. An-
wenderberichten
zur Parodontitis-
therapie schnell ab-
rufbar zur Verfii-
gung gestellt. [

Quelle: ZWP online

Topangebot nur
einen Klick entfernt

dentalcare.com: Uber 1.000 IDS-Besucher
nutzen Mdglichkeit zur Registrierung!

Schon Ende des letzten Jahres war
klar: dentalcare.com hat in puncto
Registrierungen die ,,Schallmauer
durchbrochen. Denn zu diesem
Zeitpunkt verzeichnete das Online-
portal fiir Dentalexperten die
10.000. Anmeldung — ein Grund
zum Feiern, aber kein Grund, sich
auszuruhen. Und so machte es sich
Oral-B zur Aufgabe, auf der IDS in
Koln viele weitere Zahnirzte, Teams
und angehende Zahnmediziner mit
den Vorziigen von dentalcare.com
vertraut zu machen. Dank eines
stimmigen Auftritts und einem extra
fiir die Website eingerichteten Mes-
sebereich wurde aus diesem Vorsatz
ein voller Erfolg: Insgesamt nutz-
ten iiber 1.000 IDS-Besucher die
Chance und registrierten sich noch
am dentalcare.com-Stand.

Das Onlineportal ist fiir alle
Dentalexperten ein Gewinn. Es
bietet neben aktuellen News aus
der Branche und Informationsma-
terialien fiir Praxis, Studierende und

Patienten auch Fortbildungen und
die Moglichkeit zur einfachen Pro-
duktbestellung. Ob also Putzanlei-
tungen fiir elektrische Zahnbiirsten,
Broschiiren tiber orale Erkrankun-
gen, Anschauungsvideos oder kos-
tenlose Produktproben sowie Be-
stelloptionen fiir Oral-B- und
blend-a-med-Produkte zu attrakti-
ven Praxis-Dauerpreisen: Die Platt-
form unterstiitzt die registrierten
Benutzer auf vielfiltige Weise — 365
Tage im Jahr, rund um die Uhr.
Hinzu kommen noch zertifizierte
und mit bis zu sechs CME-Punkten
dotierte Online-Kurse fiir Zahn-
arzte, ein spezieller Hochschulbe-
reich und ein Studentenportal mit
umfangreicher Studiensammlung.

Fiir alle, die wie Tausende an-
dere dabei sein wollen, besteht wei-
ter die Moglichkeit, sich ganz ein-
fach unter www.dentalcare.com an-
zumelden. 4

Quelle: Oral-B

Praxis- und familiengerecht

Neuer Online-Studiengang startet an der Universitat Freiburg.

Am 16. Oktober 2015 beginnt wie-
der der Studiengang,,MasterOnline
Parodontologie & Periimplantire
Therapie an der Universitit Frei-
burg.

Der Studiengang unter der wis-
senschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Petra Ratka-Kriiger richtet sich
an Zahnirzte mit mindestens zwei
Jahren Berufserfahrung, die berufs-

begleitend und onlinegestiitzt—und
damit praxis- und familiengerecht—
den Master of Science in Parodonto-
logie erlangen wollen. Er vermittelt
in sechs Semestern wissenschaft-
liche Grundlagen und praktische
Fahigkeiten in der Diagnostik und
Therapie der Erkrankungen des
Zahnhalteapparates. Die Online-
Anteile des Studiums dienen ins-

Bio-Emulation™

Antonio

Fabianelli

,Olloqu

.'._1|

Mentors

Saiz-Pardo Pinos

besondere der Vermittlung
theoretischen Wissens. Die
Priasenzphasen sind fiir das
Uben praktisch-operativer
Fahigkeiten reserviert.Top-
referenten und eine inten-
sive Betreuung biirgen fiir
eine hohe Qualitit des Stu-
dienganges.

Gerade auch wegen der
zunehmenden Uberalte-
rung der Gesellschaft und
des stetig wachsenden
Zahnbewusstseins wird in
Zukunft der Bedarf an pa-
rodontalen Therapiemaf3-
nahmen zunehmen und
das Fach Parodontologie
kontinuierlich an Bedeutung ge-
winnen.

Nihere Informationen erhalten
Siebei Claudia Riither (Tel.: +49 761
270-47280, info@masteronline-
parodontologie.de) oder im Web
unter www.masteronline-parodon-
tologie.de. H

Quelle: Universititsklinikum Freiburg
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Protein mit groRem Einfluss

Adseverin verursacht Knochenverlust bei Parodontitis.

Adseverin ist ein Protein, welches im
menschlichen Kérper nurin geringer
Menge vorkommt. Dennoch hat es
einen entscheidenden Einfluss auf
Knochenverlustinfolge parodontaler
Entziindungen. Neueste Forschungs-
ergebnisse aus Kanada zeigen, dass
Adseverin die Ursache der Bildung
grofler Osteoklasten ist, die fiir einen
raschen Knochenabbau verantwort-
lich sind.

Durch die Entziindung von Kno-
chengewebe werden grofiere Osteo-
klasten auf der Knochenoberfliche

gebildet als beim gesunden Kno-
chen. Diese Super-Osteoklasten ge-
ben bestimmte Enzyme frei, die den
Knochen abbauen und dadurch den
Zahnhalteapparat lockern.

Warum durch Entziindung sol-
che Super-Osteoklasten entstehen,
untersuchte das Zahnirzteteam um
Dr. Michael Glogauer aus Toronto
und veréffentlichte die Studie kiirz-
lich im Journal of the Federation
American Societies for Experimental
Biology (FASEB). Um diese Frage zu
beantworten, untersuchten sie die
Rolle von Zytokinen. Dabei entdeck-
ten sie, dass die Adseverinproduktion
durch die Zytokine angekurbelt wird.
Das geringe Vorkommen und die Tat-
sache, dass nur wenige Zellen Adse-
verin produzieren, ist eine giinstige
Ausgangslage, um medikamentose
Therapien zu entwickeln. Zukiinftige
Parodontitistherapien konnten so
gleich einen moglichen Knochen-
abbau verhindern. I

Quelle: ZWP online

Zusammenhang bewiesen!

Parodontitisbehandlung verbessert Prostataleiden.

Eine Studie' hatnunbelegt, dass eine

Parodontitiserkrankung in Zu-
sammenhang mit Prostataleiden bei
Minnern steht. Wird die orale Er-
krankung behandelt, so verbessern
sich auch die Symptome der Pros-
tataerkrankung.

Die Arzte untersuchten dazu
27 Minner ab einem Alter von
21 Jahren. Zusitzlich wurden ithnen
Fragen zur Erkrankung und ihrer
eigenen Wahrnehmung gestellt.
21 Minner hatten keine oder nur
eine leichte Entztindung. Insgesamt
zeigten 15 Anzeichen einer Entziin-
dung oder durch Biopsie bestitigte
Malignome (Bluttest auf prostata-
spezifische Antigene — PSAs). Alle
Minner wurden zusétzlich auf Paro-

dontitis untersucht.
Bei allen zeigten sich
leichte bis starke
Symptome dafiir. Sie
erhielten dahinge-
hend Behandlungen
und zeigten alle bei
weiteren  Untersu-
chungen nach vier bis
sechs Wochen deutli-
che Verbesserungen
ihrer Parodontitis-
symptome. Wihrend
ihre Parodontitis be-
handelt wurde, er-
hielten sie in der ge-
samten Zeit jedoch
keine Therapie fiir
ihr Prostataleiden.
Bei 21 Minnern sank
der Level von PSA im
Blut. Bei sechs Man-
nern zeigte sich kein
Unterschied. Jedoch
war bei den Minnern,
die zuvor die hochs-
ten Entziindungs-
werte zeigten, die
deutlichste Verbesse-
rung nachzuweisen.
Nabil Bissada vom
Case Western Reserves Department
of Periodontics und gleichzeitig
einer der Hauptautoren der Studie
mochte die Ergebnisse nun in einer
Folgestudie bestitigen. Seine Ideal-
vorstellung wire, wenn eine Paro-
dontitistherapie zukiinftig zum
Standardbehandlungsprogramm
fiir Prostatapatienten gehdren
wiirde.

! AlwithananiN, Bissada NF, Joshi N, Bod-
ner D, Demko C, etal. (2015) Periodontal
Treatment Improves Prostate Symptoms
and Lowers Serum PSA in Men with High
PSA and Chronic Periodontitis. Dentistry
5:284. doi: 10.4172/2161-1122.1000284

Quelle: ZWP online

Parodontitis und Herzinfarkt

Parodontitisbehandlung begiinstigt Senkung des Herzinfarktrisikos.

Viele Menschen, die unter einer
chronischen  Niereninsuffizienz
(CKD) leiden, zeigen auch eine
schlechte Mundgesundheit. 85 Pro-
zent der Betroffenen leiden an Paro-
dontitis. Die Behandlung der Krank-
heit kénnte aber deutliche Auswir-
kungen auf das Herzinfarktrisiko
haben.

Innerhalb der nichsten zwolf
Monate soll an der britischen Aston
University in Birmingham eine Stu-
die durchgefithrtwerden, die die Ver-
mutungen der Forscher mit Zahlen
unterlegen soll. Es wird angenom-
men, dass eine Parodontitis das be-
reits hohe Risiko fiir kardiovaskulire
Erkrankungen bei CKD-Patienten

um ein Vielfa-

ches stei-

gert. Da

die Paro-

dontitis-

bakterien

aus dem

Mund iiber

entziindete

und offene Stellen

in den Blutkreislauf

gelangen, tragen sie dazu

bei, Blutzellen zu beeintrichtigen
und Verklumpungen sowie Ablage-
rungen in den Arterien zu verursa-
chen. Von den 80 Teilnehmern der
Studie werden 60 CKD-Patienten
sein, von denen 20 eine Parodontitis-

behandlung erhalten werden. Alle
Studienteilnehmer werden ein Jahr
langauf die Qualitétihrer Blutgefifie
untersucht. I

Quelle: ZWP online

Mundgesunde Zukunft in Deutschland

Neue Initiative und Auslobung des PRAVENTIONSPREISES FriihkindLliche Karies.

Am 18. Mirz starteten CP
GABA und die BZAK ge-
meinsam die ,Initiative
fir eine mundgesunde
Zukunft in Deutschland®
mit dem Ziel, das Thema
Mundgesundheit zu for-
dern. Hierbei miissen
interdisziplindre Multi-
plikatoren-Fachgruppen
direkt eingebunden wer-
den. Neben der Aufkli-
rung tiber Ursachen, Aus-
wirkungen und Priven-
tion von oralen Erkran-
kungen soll vor allem der
weitere fachiibergreifende
Dialog unterstiitzt werden.

Das erste Projekt im Rahmen
der Initiative fokussiert auf die Pri-
vention frithkindlicher Karieser-
krankungen, dem ,Early Childhood
Caries“ (ECC). Um hierbei die bes-
ten Ansitze zu finden, schreiben die
Initiatoren bereits fiir das Jahr 2015
den ,PRAVENTIONSPREIS Friih-

kindliche Karies“ aus. Mit diesem
werden angewandte Priventions-
konzepte und -projekte ausgezeich-
net, die sich in der tdglichen Praxis
nachweisbar bewihrt und zu mess-
baren Verbesserungen gefiihrt ha-
ben.

Zur Teilnahme aufgerufen sind
Fachleute aus den Bereichen Ge-

Dr. Marianne Grifin Schmettow, Prof. Dr. Elmar Hellwig, Prof. Dr. Christian H. Splieth, Prof. Dr. Ulrich
Schiffner, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich.

sundheitswesen, Public Health,
Politikwissenschaften, Erziehungs-
wissenschaften, Kommunikations-
und Medienwissenschaften. Bewer-
bungen werden bis Ende September
2015 angenommen. [

Quelle: www.bzaek.de

Schuppenflechte und Parodontitis

Sind Menschen, die unter Schuppenflechte leiden, anfalliger fiir Parodontitis?

Diese Frage versuchten Forscher aus
Norwegen zu beantworten. Nach Aus-
wertung der Daten von 100 Patienten
(50 Patienten mit Schuppenflechte
und 50 Probanden in der Kontroll-
gruppe) kamen sie zu einem deut-
lichen Ergebnis.

Neben der Haufigkeit einer gleich-
zeitigen Erkrankung von Psoriasis und
Parodontitis interessierte auch, ob bei
den Probanden ein alveolarer Kno-
chenabbau erkennbar war. Die Teil-
nehmer gaben in einem Fragebogen
Auskunft tiber allgemeine Daten, wie
Alter, Geschlecht, Bildung, Zahn-
pflege, Rauchergewohnheiten und
Medikamentengebrauch. Sie wurden
hinsichtlich Zahnbeldgen, Taschen-
tiefe, fehlender Zihne, Zahnfleisch-
bluten sowie der Attachmentlevels
untersucht.

Da als Grundlage fiir die Studie
bereits vorhandene Auswertungen
betrachtet wurden, bestdtigte sich das
erwartete Ergebnis. Es zeigte sich eine
deutlich hohere Zahl an Parodontitis-

patienten unter den Schuppenflechte-
patienten als in der Kontrollgruppe.
24 Prozent litten unter beiden Krank-
heiten, wihrend in der Kontroll-
gruppe nur zehn Prozent von Paro-
dontitis betroffen waren. Ahnlich ver-

hielt es sich mit dem alveolaren Kno-
chenabbau. Bei den Psoriasispatienten
zeigten 36 Prozent an einer oder meh-
reren Stellen einen Knochenabbauvon
mindestens drei Millimetern, bei den
Kontrollprobanden nur 13 Prozent.
Der nichste Schritt der Studie war es,

auch Storfaktoren wie Rauchen in Be-
tracht zu ziehen. Auch dadurch zeigte
sich keine statistische Verinderung.

Der Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Schuppenflechte
wurde in vorausgehenden Studien
ebenfalls hergestellt. Es herrscht aber
noch Unklarheitiiber die Kausalititen.
Altere Studien deuteten auf ein Risiko,
bei einer bereits bestehenden Paro-
dontitis zusdtzlich an Schuppen-
flechte zu erkranken. Beide Krankhei-
ten haben eine starke Immunreaktion
gemeinsam. Die Frage ist, ob die Im-
munreaktion auf eine Parodontitis der
Ausloser fiir die Hautreaktion ist oder
durch die Schuppenflechte eine Im-
munreaktion auf die epithelialen
Mikrobiota ausgelost wird, die letzt-
endlich eine Parodontitis verstirken.
Die Forscher betonen auferdem, dass
dendritische Zellen bei der verstirkten
Immunreaktion eine wichtige Rolle
spielen konnten. B4

Quelle: ZWP online
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Zusammenhang von Mundgesundheit und korperlichem Wohlbefinden

Die Erhaltung des bakteriellen Gleichgewichts als Schliisselfaktor fiir Patienten aller Altersgruppen und besonders fiir Risikopatienten. Von Sabine Hiemer, Dresden.

Laut DMS IV leiden 52,7 Prozent der
Erwachsenen unter mittelschweren
(CPI Grad 3) und 20,5 Prozent unter
schweren Formen der Parodontitis
(CPI Grad 4). Bei den Senioren sind
48,0 Prozentvon einer mittelschweren
und 39,8 Prozent von einer schweren
Erkrankung betroffen. Parodontitis
ist weltweit eine der am meisten ver-
breiteten chronischen, entziindlichen
Erkrankungen. Auch junge Menschen
zwischen 35 und 45 Jahren sind schon
betroffen,dennesistnicht, wie vermu-
tet, nur eine Erkrankung des Alters.
Die ersten Warnsignale wie Rotung,
Schwellung und Blutung werden
deutlich unterschitzt, da diese Anzei-
chen nicht als Anzeichen einer Er-
krankung wahrgenommen werden.
Dieser Zustand kann schnell einen
chronischen Krankheitscharakter an-
nehmen, an den sich der Patient
gewohnt.

Die Ursache dieser Anzeichen ist
die Ansiedlung bestimmter Bakte-
rienstimme, welche die Mundhéhle
besiedeln, sich ablagern, einen struk-
turierten Verbund bilden und sich un-
gehindert vermehren koénnen, um
dann durch Toxinbildung eine Ent-
ziindungsreaktion hervorzurufen.
Dies ist ein langsamer, schleichender
Prozess,derssich iiber viele Jahre unbe-
merkt in ein chronisches Stadium
entwickeln kann und natiirlich ab-
hingig ist von der Wirtsabwehr des
einzelnen Patienten.

Das normale Okosystem der
Mundhéhle als komplexer Lebens-
raum vieler Bakterien, Viren und
Pilze im Speichel umspiilt Zihne,
Zunge und Zahnfleisch, bildet einen
Biofilm und hilt Krankheitserreger
in Grenzen, als natiirlicher Schutz-
mechanismus des Korpers. Das
funktioniert aber nur so lange, bis
keines der Mikroorganismen die
Oberhand gewinnt. Opportunisti-
sche Krankheitserreger konnen
dann ungehindert durch eine Ver-
anderung im oralen Milieu und die
Storung des biologischen Gleichge-
wichtes von stagnativen Phasen zu
progressiven Zustinden der Infektion
und somit zur Entstehung oder auch
zum Voranschreiten einer Karies oder
Parodontitis fithren.

Der ganzheitliche Charakter

und der Zusammenhang

von Mundgesundheit und

korperlichem Wohlbefinden
Dieser begriindet sich in der Ba-

lance des biologischen Gleichgewich-

tes der Mundhohle. Dabei kann nicht

© Peter Roder

nur eine mangelnde Mundhygiene zu
Verinderungen im biologischen
Gleichgewicht der Mundhéhle beitra-
gen. Auch psychosozialer Stress, ein-
seitige Erndhrung, Mangelbewegung,
Ubergewicht und die Einnahme von
bestimmten Medikamenten kénnen
einen entscheidenden Einfluss auf das
allgemeine Wohlbefinden des Patien-
ten sowie die Entstehung einer Er-
krankung in der Mundhéhle haben.
Opportunistische Krankheitserreger
kénnen zur erhohten Bakteridmie im
Korper fiihren; eine erhohte Kausa-
litat zwischen parodontalen Erkran-
kungen und Herzerkrankungen sowie
Diabetes ist bekannt.

Durch verdnderte Lebensbedin-
gungen und eine Uberalterung der

nismus eingeschrankt ist oder ganz
verloren geht, dann wird das dynami-
sche okologische System der Mund-
hohle aus der Balance gebracht.

Die Entstehung von Karies durch
Verschiebung des pH-Wertes im Spei-
chel und eine folgende Ubersduerung
sowie die Demineralisation werden
unterstiitzt. Parodontale Entziindun-
gen werden durch die Folgen des akti-
ven pathogenen Bakterienstoffwech-
sels und die Wirkung der Toxine am
Paradontium, durch verringerten
Speichel, dessen Spiilfunktion und die
daraus resultierende fehlende Schutz-
funktion begiinstigt. Es besteht eine
erhohte Verletzungsgefahr bei der
Nahrungsaufnahme und bei der
Zahnpflege. Folgeerkrankungen in

L N 4
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Bevolkerung haben wir heute ca.
80 Prozent Risikopatienten in der
Praxis zu betreuen. Besonders die Be-
treuung von Risikopatienten mit
Herzerkrankungen, blutdrucksen-
kenden Medikamenten, Blutverdiin-
nern, Endokartitisprophylaxe, Diabe-
tiker aller Altersgruppen, Schwangere
und Patienten mit Chemo- und Strah-
lentherapie gehoren heute zum Alltag
jeder Zahnarztpraxis. Folgeerkran-
kungen, beeinflusst durch Xerostomie
und Halitosis, durch Verinderungen
der Speichelmenge und der Speichel-
zusammensetzung und des pH-Wer-
tes, konnen die Lebensqualitidt der
Risikopatienten deutlich vermindern.
Wenn die Schutzfunktion des Spei-
chels als natiirlicher Schutzmecha-

der Mundhohle wie Soor, Stomatitis,
Rhagaden in den Mundwinkeln und
Aphthen sind absehbar und werden
durch eine geschwichte Abwehr, ver-
ursacht von einer negativen Verschie-
bung des biologischen Gleichgewich-
tes, hdufiger als Begleiterkrankung
sichtbar, besonders bei dlteren Patien-
ten.

Das Ziel der modernen
Zahnarztpraxis ist die Erhaltung
der Zahngesundheit

Dazu gehéren auch die Beratung
der Patienten iiber die Moglichkeiten
der Privention sowie die Aufklirung
iiber Ursachen und Entstehung von
Erkrankungen in der Mundhohle. Es
ist wichtig, den Patienten zu motivie-
ren, ihn in die Behandlung personlich
einzubinden und ihm das Ziel der
Zahn- und Mundgesundheit vor Au-
gen zu halten. Ebenso muss der Weg
dahin beschrieben werden. Die Erhal-
tung des biologischen Gleichgewich-
tes der Mundhohle funktioniert nur,
wenn Patient und Praxisteam zusam-
men arbeiten. Die regelmiflige PZR,
die Beurteilung des derzeitigen Infek-
tionsniveaus und der Gesamtsitua-
tion der Mundhohle unter Einbezie-
hung der individuellen Anamnese des
Patienten, der Medikamente, Grund-
erkrankungen, Lebensgewohnheiten
und des derzeitigen Gesundheitszu-
standes, spielen eine entscheidende
Rolle beim Behandlungserfolg. Die

regelmiflige Zahnpflege mit geeigne-
ten, verletzungsfreien Interdental-
raumreinigungsmitteln (z.B. mit
metall- und latexfreien Soft-Picks)
mit der geeigneten Zahnbiiste (diese
muss zu den Zihnen in Gréfle und
Form sowie Funktionalitit passen,
z.B.Sonicare Schallzahnbiirste) sowie
die Stabilisierung des biologischen
Gleichgewichtes durch Einnahmevon
Probiotika (z.B. PerioBalance oder
ProlacSan) sollte so angenehm wie
moglich gestaltet werden. Durch die
Anwendung von CHX-Spiilungen
und -Gel im Rahmen der PZR (z.B.
Dynexan Proaktiv 0,2% CHX oder
Dynexan Zahnfleischtropfen) und
deren kurzzeitige hiusliche Anwen-
dung koénnen pathogene Mikroorga-

nismen bakteriostatisch bzw. bakteri-
zid wirksam beeinflusst werden, um
eine mogliche Bakteridmie zu vermei-
den und den Behandlungsverlauf zu
optimieren.

Die iibermiflige Anwendung von
Mundspiilungen durch den Patienten
ist nicht angezeigt. Das biologische
Gleichgewicht kann unterstiitzt wer-
den durch minimalinvasives Eingrei-
fen an der richtigen Stelle durch Pa-
tient und Behandler.

Unterstiitzend hat sich in der pri-
ventiven Therapie der Einsatz von
Probiotika bei Schwangerschafts-
gingivitis, bei Diabetikern und Herz-
patienten mit Stomatitis und Neigung
zu Aphthen sowie bei Patienten mit
geschwichtem Immunsystem und
Speichelmangel durch Chemo- und
Strahlentherapie bewihrt. Durch die
erginzende Anwendung oraler Pro-
biotikakann es zur positiven Verschie-
bung der Bakterienflora und damit
zur Abwehrreaktion der pathogenen
Bakterien im gleichen Lebensraum
kommen (z.B.durch Platz- und Nihr-
stoffentzug) infolge der Wirkung spe-
zifischer und unspezifischer bakterio-
statischer und bakterizider Stoffe und
damitzur positiven Beeinflussungvon
Entziindungsprozessen. Dies hat po-
sitive systemische Folgeeffekte und
Auswirkungen auf die Allgemeinge-
sundheit (z. B.auf Magen und Darm).
Ebenso haben naturheilkundliche alt-
bewihrte Essenzen wieder in den

hiuslichen Pflegealltag Einzug gehal-
ten (z.B. das Ziehen von kalt gepres-
stem Ol, Sole-Spiilungen und das
Kauen von Kokosol).

Fazit

Der ganzheitliche Charakter der
Erhaltung des biologischen Gleichge-
wichtes spielt eine entscheidende
Rolle bei der Steigerung der Immun-
abwehr und damit der Gesunderhal-
tung des Patienten sowie bei der Kau-
salitit der Wirkungsmechanismen
beim Entstehen einer Erkrankung,
z.B. Diabetes und Parodontitis. Anlie-
gen ist es, durch minimalinvasive Be-
handlungsmethoden im Rahmen der
Prophylaxe/PZR den Patienten iiber
Jahre préventiv bzw. therapeutisch zu

®
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begleiten und Produkte und Behand-
lungsmethoden anzuwenden, welche
das natiirliche Okosystem der Mund-
hohle erhalten und regenerieren. Es
kann positiv eingegriffen werden in
den Enzymstoffwechsel, die Kolonisa-
tion des Biofilms, die Hemmung der
pathogenen Adhision sowie das pa-
thogene Wachstum,um die damitver-
bundene Stirkung des lokalen und
systemischen Abwehrsystems zu er-
zielen.

Jeder Patient sollte ein gutes
Gefiihl fir seine Mundgesundheit
entwickeln und das Bediirfnis, diesen
Lebensraum zu erhalten, nicht zu zer-
storen. Dafiir benétigt er unsere fach-
liche Unterstiitzung und die Hilfe bei
der Auswahl geeigneter Zahnpflege-
mitte] und Produkte, die uns die
Industrie mit ihrer Vielfalt zur
Verfiigung stellt. [

Sabine Hiemer

Stiibelallee 65 b

01309 Dresden, Deutschland
Tel.: +49 173 7779479
www.sabinehiemer.de
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Optimierung der dentalen Biofilmkontrolle

Mundspiilungen mit atherischen Olen als Ergdnzung zur mechanischen Zahnreinigung.

Listerine® ist im Rahmen der tag-
lichen 3-Fach-Prophylaxe eine opti-
male Erginzung zur mechanischen
Zahnreinigung mit Zahnbiirste und
Interdentalpflege. Nachweislich er-
hoht die erginzende Verwendung
die Plaquereduktion um 52 Prozent
im Vergleich zu Zihneputzen und
Zahnseide allein.!

Die aktiven Stoffe in Listerine
Mundspiilungen sind vier lipophile
dtherische Ole: Thymol, Menthol,
Eukalyptol und Methylsalicylat. Sie
bekimpfen ein breites Spektrum
planktonischer Bakterien und drin-
gen dariiber hinaus tief in den Bio-
film ein. Die Struktur des Biofilms
wird zersetzt, indem die dtherischen
Ole Zellwinde von Keimen im Bio-
film zerstoren.

Dadurch wird der Biofilm gelo-
ckert und gelost, auch an Stellen, an
die Zahnbiirste und Zahnseide nicht
ausreichend hingekommen sind.
Auflerdem wird durch die hydropho-
ben FEigenschaften der Ole eine
erneute Bakterienaggregation er-
schwert. So verlangsamen sie die
bakterielle Vermehrung und vermin-
dern die Plaqueakkumulation. In
einem In-vitro-Vergleich mit Mund-
spiillésungen, die Amin-/Zinnfluo-
rid bzw. Triclosan/PVM/MA-Copo-
lymer enthielten, reduzierten die Lis-
terine Mundspiilungen innerhalb

Fiir umfassendere
Mundpflege

LISTERINE

TOTAL CARE

AGLICHE MUNDSPULUNG

CLEAN MINT

einer Kontaktzeit von 15 Sekunden
die Anzahl bestimmter biofilmbil-

Zwei Schritte zum Erfolg

Fiir empfindliche Zahnhalse zu empfehlen: Tiefenfluorid.

Tiefenfluorid ist nicht nur bekannt
fiir sichere Kariesprophylaxe. Durch
die besonders starke und lang anhal-
tende Remineralisation zeigt es auch
deutliche Erfolge bei der Desensibili-
sierung empfindlicher Zahnhilse. Im
Vergleich mit konventionellem Flu-
oridgel setzt die Schmerzreduktion
deutlich schneller ein und halt lin-
geran.

Die Ursache hierfiir liegt in der
Kristallitfallung in der Tiefe der
Trichterporen. Hier sind die Kristalle
sicher vor Abrasion durch Kauen
oder Zihneputzen geschiitzt und
geben stindig Fluorid-Ionen ab, die
dann mit den OH-Ionen und Phos-

Junior &
————eemee T Do
@ Tiefenfluorid®

20 ml Touchierlgsung
20 ml Machtouchierlfsung

"\%"‘

phat-Ionen des Speichels reagieren
konnen.

Dariiber hinaus iiberzeugt Tie-
fenfluorid junior durch seinen fruch-
tig-stiflen Geschmack, der natiirlich
auch Erwachsenen schmeckt.

Auf alle Tiefenfluorid-Packun-
gen wird noch bis einschliefllich
30. Juni 2015 ein Preisnachlass von
20 Prozent gewihrt. Bei der Abwick-
lung iiber Thren Groffhdndler ist man
Thnen gern behilflich. [

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

LISTERINE
ZERO'

TAGLICHE MUNDSPULUNG

uziert wirksam Zahnbelag
und erfrischt den Atem

dender Keime um 97 Prozent. Die
beiden anderen Losungen reduzier-

ten die Keimzahl um lediglich 12,76
bzw. 5,66 Prozent.?

Auch langfristig keine
negativen Auswirkungen

Seit 1970 wurden mehr als 30
Langzeitstudien zu Listerine durch-
gefiihrt, u.a. zu der Frage, ob sich die
Verwendung von Listerine negativ
auf das natiirliche Gleichgewicht der
Mundflora auswirkt. Das Ergebnis:
Selbst bei einem Gebrauch von Liste-
rine iiber sechs Monate hinweg ldsst
sich weder eine Verschiebung des
mikrobiellen Gleichgewichts zu-
gunsten opportunistischer oraler
pathogener Keime noch die Entste-
hung bakterieller Resistenzen beob-
achten. Die Mundschleimhaut wird
nicht verdndert.>*°

Es ist dartiber hinaus nicht be-
kannt, dass Listerine Mundspii-
lungen mit #dtherischen Olen Zihne
oder Zahnfleisch verfirben — das gilt
auch bei dauerhafter Anwendung.®
Mundspiilungen hingegen, die den
Wirkstoff Chlorhexidin enthalten,
konnen bei langfristiger Anwendung
zu Verfirbungen im Mundraum
fithren und sind nur fiir den zeitlich
begrenzten Einsatz geeignet, z.B. zur
Plaquekontrolle bei akuten Entziin-
dungen.

Mehr zu Listerine unter www.
listerineprofessional.de. I

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: +49 2137 936-0
www.jnjgermany.de

' SharmaN etal.,Adjunctive benefitof anessen-
tial oil-containing mouthrinse in reducing pla-
que and gingivitis in patients who brush and
floss regularly: a six month study. JADA 2004;
135:496-504.

2Fine DH et al. Comparative antimicrobial acti-
vities of antiseptic mouthrinses against isoge-
nic planktonic and biofilm forms of Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans. J Clin Periodon-
tol 2001; 28: 697—700.

3Walker Cetal. Evaluation of microbial shifts fol-
lowing long-term antiseptic mouthrinse use. J
Dent Res 1989; Abstract 1845.

*Minah GE et al. Effects of 6 months use of an
antiseptic mouth rinse on supragingival dental
plaque microflora. J Clin Periodontol 1989; 16:
347-352.

5Stoeken JE et al.: The long-term effect of a
mouthrinse containing essential oils on dental
plaque and gingivitis: a systematic review. J
Clin Periodontol 2007; 78:1218-1228.

6Stoeken JE et al.: The long-term effect of a
mouthrinse containing essential oils on dental
plaque and gingivitis: a systematic review. J
Clin Periodontol 2007; 78: 1218—1228.

Flexible Prophy-Behandlungseinheit

Alles, was Sie fiir eine professionelle Zahnhygiene bendtigen: INTEGO pro.

Zahnmedizinische Prophylaxe und
professionelle Zahnreinigung geho-
ren heute zum Leistungsspektrum
fast jeder Zahnarztpraxis. Fiir die
optimale Einrichtung dieser Be-
handlungsraume hat Sirona die Pro-
duktpalette bei den Behandlungs-
einheiten mit einem Prophylaxe-
konzepterginzt: INTEGO pro bietet
alles, was fiir professionelle Zahn-
hygiene, Zahnasthetik und dentale
Versorgung erforderlich ist. Die

neuen intuitiv verstandlichen, iiber-
sichtlichen Bedienoberflichen des
EasyPads oder des Touchdisplays
EasyTouch gewdhrleisten einen
hohen Behandlungskomfort. Eine
Netzwerkschnittstelle im Patienten-
stuhl und USB-Anschliisse im Arzt-
oder Assistenzelement ermdglichen
digitale Updates und den Einsatz
zusitzlicher Anwendungen. Da-
ritber hinaus verfiigt die Behand-
lungseinheit iiber ein integriertes

Hygienekonzept. Auf diese Weise
koénnen alle Hygienestandards si-
cher und schnell erfiillt werden.
INTEGO pro ist mit speziellen Vor-
teilspaketen und weiteren praxisge-
rechten Ausstattungsoptionen flexi-
bel konfigurierbar. I

Sirona - The Dental Company
Tel.: +49 6251 16-0
WWwW.sirona.com

Infos zum Unternehmen
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Interdentalraume

| Die Dent-o-care Den-
| talvertriebs GmbH, Spezi-
| alist fiir Prophylaxe- und
| Mundhygieneprodukte,
| hat mit der ,wingbrush*
[ eine innovative Interden-
| talbiirste ins Sortiment
aufgenommen, die auch
| denjenigen Patienten hel-
| fen soll, die bisher mit
‘ Interdentalbiirsten nicht
zurechtgekommen sind.
Die ,wingbrush® ermog-
licht durch ihre tiberaus
einfache = Handhabung
eine effektive Reinigung
der Zahnzwischenriume,
auch bei Kronen, Briicken
und Implantaten. Dank
des kegelformigen Inter-
dentalfiihlers gleitet man
miihelos entlang der
Zahnzwischenrdume — je-
der Interdentalraum lisst

UsmugBuian

finden statt suchen!

'!I wingbrush - einfache Handhabung & effektive Reinigung.

sich somit intuitiv er-
fiihlen. Sanfte Bors-
ten und ein mit
Kunststoff iiberzoge-
ner Metalldraht ga-
rantieren eine scho-
nende Reinigung, ohne das Zahn-
fleisch zu verletzen. Die Wirksam-
keit der wingbrush wurde in
Zusammenarbeit mit dem Zentrum
fiir ZMK der Universitit Bonn
(Prof. Dr. M. Frentzen) klinisch ge-
testet. Der Biirstenaufsatz, zylind-
risch fein oder konisch, kann aus-
getauscht werden und ist als sepa-
rater Refill erhiltlich. Muster kon-
nen bei Dent-o-care angefordert
werden. [

Infos zum Unternehmen

CEJ100

Dent-o-care
Dentalvertriebs GmbH
Tel.: +49 8102 7772888
www.dentocare.de

Schneller
Mundgesundheitstest

PerioMarker® fiir hohere Heilungschancen und schnelleren Erfolg.

@ miradent
PerioMarker®

Mundgesundheits-Schnefltest

Frioherkennung und Paradsntiti Rk Diagnose

« Praventiv.

« Delegierbar
« Erfolgreich

« Interdisziplindr

¥

Zahnmediziner aus ganz Deutsch-
land hatten erneut die Moglichkeit
an einer Testreihe eines zahnmedi-
zinischen Fachverlags teilzuneh-
men und den Mundgesundheits-
Fritherkennungs-Schnelltest Perio-
Marker® zu erproben.

Mit dem PerioMarker® konnen
durch einen Speicheltest unmittel-
bar am Behandlungsstuhl erhohte
Konzentrationen der aMMP-8-
Werte nachgewiesen werden. Die
Matrix-Metalloproteinase-8 ist ein
durch den Korper hergestelltes En-
zym und dient als Indikator (Bio-
marker) fiir momentan stattfinden-
den degenerativen Gewebeabbau
von Knochensubstanz, Weichge-
webe und Kollagenfasern des Zahn-
halteapparates.

Gewebeabbauende Prozesse
werden bereits angezeigt, weit bevor
Rontgen, Sondieren, BOP oder an-
dere Indizes die ersten Anzeichen
geben. Aus diesem Grund gibt das
Ergebnis fiir 91 Prozent der Tester

Aufschluss tiber den

! -*{.‘;_r-—__" a0 aktuellen Mund-
’{J\Q} | | gesundheitsstatus
__;:__: ‘| | ihrerPatienten und
> — dient als wichtige
i Friherkennung

und Entscheidungs-

hilfe fiir die weitere
systematische Paro-

dontaltherapie.

Ebenso  viele
Zahnirzte geben an,
dass der Test als

Hilfestellung in der

Patientenkommu-
nikation vorteilhaft ist. Er visua-
lisiert und motiviert in Bezug

auf den anstehenden Handlungs-
bedarf. Durch den friihzeitigeren
Einsatz individueller PA-Therapien
ermoglicht er so hohere Heilungs-
chancen und schnellere Erfolgs-
erlebnisse.

DieKosten fiir den PerioMarker®
trug in den Testangaben bei 64 Pro-
zent der Patient selbst, 17 Prozent
rechneten ihn im Rahmen von Dia-
gnostikleistungen ab und weitere
17 Prozent sahen ihn als eigene In-
vestition in die Neupatientenge-
winnung fiir die eigene Praxis.

60 Prozent der Tester gaben an,
dass sie den PerioMarker® weiter
verwenden werden, speziell bei
Neupatienten und einmal im Jahr
fiir einen ,grofien Recall®. Weitere
27 Prozent empfehlen den Test auch
befreundeten Kollegen. [

Hager & Werken
GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de
www.miradent.de

Infos zum Unternehmen

Zahnputztabletten
revolutionieren die Zahnpflege

DENTTABS setzt auf Zellulose als zentralen Polierstoff.

Diebeiden Dental-Experten Axel
und Matthias Kaiser aus Berlin haben
mit dem Produkt DENTTABS eine
glinzende Alternative zu herkomm-
licher Zahnpasta entwickelt, die auf
Weichmacher, antibakterielle En-
zyme und iibermifligen Verpa-
ckungsmiill verzichtet. Stattdessen
setzen die praktischen Zahnputz-
tabletten auf Zellulose als
zentralen
Polierstoff.

Was auf den
ersten Blick ungewohnt
erscheint,lostsich spitestens
beim Selbsttest in Wohlgefallen
auf. Statt Zahnpasta aus der Tube
auf die Zahnbiirste zu drii-
cken, zerbeifit man eine
kleine DENTTABS Zahn-
putztablette und 1ost sie mit
dem Speichel in eine simige, ange-
nehm erfrischende Konsistenz auf.
Mit dieser cremigen Paste werden die

Zihne dann poliert. Das Fluorid in

den Tabletten wirkt besonders inten-

sivund unterstiitzt die natiirliche Re-

mineralisierung und Regeneration

empfindlicher Zahnhilse.

Wer auf Fluorid ver-

.. zichten mochte, oder

\fi\_,_ wenn die Schmerz-

5 empfindlichkeit

- der Zihne nach

einigen Wochen

Anwendung ab-

genommen hat,

steigt am besten

auf DENTTABS
fluoridfrei um.

Die Zahnpflege mit

DENTTABS dauert genauso

lange und ist genau-

so einfach wie das

Putzen mit herkémm-

licher Paste. Der Clou aber: durch das

Polieren wird die Zahnoberfliche so

glatt, dass Bakterien einfach abrut-

Sommeraktion bis 31. August 2015

Sparpreis

schen und Zahnbelidge sowie Zahn-
stein und damitletztlich Karies kaum
mehr Angriffsflichen haben. Das
Zahnfleisch entspannt sich, Paro-
dontose geht zuriick und die Zahne
werden weifSer.

Jetzt online bestellen!

Endlich kann DENTTABS auch
mit dem Smartphone oder Tablet
online bestellt werden. Jederzeit und
von iiberall: Das Unternehmen hat
seinen Webshop fiir Mobilgerite op-
timiert.

Seit 2011 sind DENTTABS
BDIH- zertifiziert, fiir die Kaiser Brii-
der eine wichtige Botschaft in Rich-
tung Gesundheit und Okologie. [

DENTTABS® innovative
Zahnpflegegesellschaft mbH
Tel.: +49 30 4660896-0
www.denttabs.de

ANZEIGE

| i \ahrrack
W 4
l> i

*
1 30 € [ Komplettpaket
(

alle 5 Jahrbiicher)

oder

* Preise verstehen sich zzgl. Mwst. und Ver

Jahrbuch 394€
Laserzahnmedizin 49

— Exemplar(e)

Jahrbuch
Digitale Dentale
Technologien

— Exemplar(e)

Jahrbuch 39€
Endodontie sttt

— Exemplar(e)

| Jahrbuch
f Implantologie statt 69

f — Exemplar(e) 8

Jahrbuch
Pravention &
Mundhygiene

_ Exemplar(e)

Ware ist vom Ul

J etZt b e St e | | e n ! Faxantwort an +49 34148474-290

Bitte senden Sie mir mein(e) Exemplar(e) an folgende Adresse:

Praxisstempel

P 3@

DTG 6/15 OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 34148474-0
Fax: +49 34148474-290

Name Vorname
Strae PLZ/Ort
Telefon/Fax E-Mail Datum/Unterschrift

grasse@oemus-media.de
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Freitag, 25. September 2015 PRE-CONGRESS Samstag, 26. September 2015 HAUPTKONGRESS Samstag, 26. September 2015 HAUPTKONGRESS

LIVE-OPERATIONEN Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz 14.50 - 15.15 Uhr  Holger Reinhoff/Kassel
Digitale mobile Patientenaufklarung und
12.00 - 13.30 Uhr  LIVE-OPERATION ©@ 09.00 - 09.05 Uhr  Tagungsprasident Dokumentation
Das SCC Short Cut Concept: Sofortimplanta- Erdffnung

15.15-15.30 Uhr  Diskussion

SDS Siticns™

tion und Sofortversorgung I mt')glic.h durch die 09.05-09.30 Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Synthe.se. aus speziellen Gewmdﬂedeggnls auf 10 Jahre EUROSYMPOSIUM = Alles beim 15.30 - 16.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
Keramikimplantaten unter Beriicksichtigung Alten?
biologischer und immunologischer Prinzipien ) 16.00 — 16.25 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Sebastian Kiihl/Basel (CH)
09.30 - 09.55 Uhr  Dr. Marcus Engelschalk/Miinchen : Komplikationen in der Implantologie mit
13.30-14.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung Periimplantére Weich- und Hartgewebs- Schwerpunkt Sinusbodenelevation
stabilisation im Sinne einer Periimplantitis-
14.30 — 16.00 Uhr LIVE-OPERATION & prophylaxe durch dlgitale |mp|antatpr0thetik 16.25 — 16.50 Uhr Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover

Was ist welche Werbung wert?
09.55 —10.20 Uhr  Prof. Dr. Anton Friedmann/Witten-Herdecke Die Bedeutung der Marketingsteuerung

Kreuzvernetztes Kollagen — Fluch oder Segen s
16.00 — 16.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung in der Knochenaugmentation? 16.50 =17.15 Unr i:r;t?srd? er. /!\(snpu:kﬁé?/L?tglgx:e;:)ni:‘:grun d des

10.20 —10.30 Uhr  Diskussion Patientenrechtegesetzes und der aktuellen
BGH-Urteile

Externer Sinuslift mit Straumann Implantaten

16.30—18.00 Uhr  LIVE-OPERATION ©

Komplexe Augmentationen — Wie weit komme 10.30 - 11.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
ich mit der GBR ohne einen Knochenblock? 17.15-17.30 Uhr  Abschlussdiskussion
11.00-11.25 Uhr  Dr. Frank Kornmann/Oppenheim

Entscheidungsfindung bei den Therapie-

konzepten — was ist praxisrelevant?
Samstag, 26. September 2015 HELFERINNEN b ORGANISATORISCHES
11.25-11.50 Uhr ~ ZTM Joachim Maier/Uberlingen

Vollkeramik auf Implantaten — Langzeiterfolg :

SEMINAR A durch Materialwahl und Konzept KONGRESSGEBUHREN
09.00 — 18.00 Uhr  Seminar zur Hygienebeauftragten

|== FEGELE

Freitag, 25. September 2015 — Pre-Congress

Iris Walter-Bergob/Meschede 11.50-12.15 Uhr  ZA Matthias Mergner, M.Sc., EMDOLA/Bayreuth Live-Operationen ©, @ und © 95, € z2g]. Mwst
inhal Antimil_(robielle Ptho@ynamische . Tagungspauschale (i'nkI. Get-together)* 49:— € zzgl: MwSt:
Pngfa}mmm alte o 1 Therapie (aPDT): pra-, intra-, postoperatives
Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygiene- Risikomanagement Jubildumsparty im hedicke's Terracotta
management | Anforderungen an die Aufberei- Fir Kongressteilnehmer kostenfrei
tung von Medizinprodukten | Wie setze ich die 12.15-12.40 Uhr  Dr. Sascha Pieger, M.Sc./Hamburg Begleitpersonen 25, € zzg]. Mwst.
Anforderungen an ein Hygienemanagement in Von der Planung zur Prothetik oder von der
die Praxis um? | Uberpriifung des Erlenten Virtualitat in die Realitét Samstag, 26. September 2015 — Hauptkongress
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test 12.40—13.00 Uhr  Dr. Ulrich Volz/Konstanz Zahnarzte (Frihbucherrabatt bis 30.06.2015) 125,~ € zzgl. Mwst.
Das SCC Short Cut Concept: ein biologisch- iah.narzte s — 1;3'_ 2 ZILie
SEMINAR B immunologisches Sofortimplantations- Ssiclenten (mit e L) " e
; — rotokoll mit Keramikimplantaten Helferinnen (Seminar A oder Seminar B) 99,— € zzgl. MwSt.
09.00 — 18.00 Uhr AUSblll.(.]Ung zur zertifizierten D Tagungspauscha|e* 49— € zzgl. Mwst.
Qualitdtsmanagementbeauftragten QMB 13.00 - 14.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung - . . .
Christoph Jager/Stadthagen Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung. Die Tagungs-
14.00 —14.25 Uhr  Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke/Géttingen pauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
Programminhalte : iz Socket Preservation 2.0 — Kieferkammerhalt
Gesetzliche Rahmenbedingungen, mdgliche mit minimalinvasiver Enukleationstechnik

VERANSTALTER/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG

Ausbaustufen | Die wichtigsten Unterlagen in

) 4 unter Anwendung von easy-graft CLASSIC
unserem QM-System | Was ist das Mittel der

Wahl, Computer oder Handbuch? | Wie konnen 14.25-14.50 Uhr  Dr. Ralf Littmann/Eckernférde HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland o713
wir Fotos z. B. einer Behandlungsvorbereitung Minimalinvasive Implantologie, Sofort- Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290

in einen Praxisablauf einbinden? versorgung und Schleimhautverhalten mit event@oemus-media.de

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test Keramikimplantaten www.eurosymposium.de | www.oemus.com

Fiir das EUROSYMPOSIUM/10. Stiddeutsche Implantologietage am 25. und 26. September 2015 in Konstanz melde ich folgende
Personen verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

E U ROSYM P OS | U M | ONLINE-ANMELDUNG UNTER: www.eurosymposium.de

Live-OP:
Qo Helferinnen:
(1 Freitag (Pre-Congress) Qe O Vortrage 1 Seminar A
Anme|def0rmu|ar per FaX an (1 Samstag (Hauptkongress) Qe ) Seminar B
AB E N D- Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress Hauptkongress Hauptkongress
VERANSTALTUNG +49 341 48474-290
Live-OP:
oder per Post an ne Helferinnen:
& (A Freitag (Pre-Congress) Qe O Vortrage 1 Seminar A
FrEItag, 25. September 2015 Q) Samstag (Hauptkongress) ue Q) Seminar B
ab 18 00 Uhr Name, Vorname, Tétigkeit (Bitte ankreuzen) Pre-Congress Hauptkongress Hauptkongress
0 E M U S M ED IA AG Jubilaumsparty im hedicke's Terracotta (Freitag, 25. September 2015): .......... (Bitte Personenzahl eintragen.)
Jubilaumsparty im hedicke’s Terracotta HolbeinstraBe 29
" olbeinstrabe - Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen zum EUROSYMPOSIUM/10. Siid-
" 1 0 Jahl’e EU ROSYM POS I U M 042 29 Leipzig Praxisstempel deutsche Implantologietage (abrufbar unter www.eurosymposium.de)
erkenne ich an.
Get-together mit kollegialen Gesprachen, Deutschland
Grillbiifett, Getranken und Live-Musik
Bitte Teilnahme auf dem Anmeldeformular angeben. Datum/Unterschrift
Fir Kongressteilnehmer kostenfrei
Begleitpersonen 25,— € zzgl. Mwst. DTG 6/15 E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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Eine andere Art der Zahnmedizin
Das zweite Bio-Emulation Colloquium wird
im Juli 2015 in Berlin stattfinden. Dr. Javier
Tapia Guadix, Mitbegriinder Bio-Emulation
Study Group, im Gesprach mit Dental Tribune

International. » Seite 27

Knowledge is key

Landeriibergreifend, strukturiert, evidenz-
&' Dbasiert: Erstmals wird durch das ITI Curricu-
P | lum die Mdglichkeit fiir eine européische
postgraduale Fortbildung in der oralen Im-
plantologie geschaffen. » Seite 28

Moderne Kommunikation
Die richtige Marketingstrategie wird fiir die
Dentalunternehmen immer mehr zur Her-
ausforderung. Begrenzte Budgets erfordern

» Seite 31

ZWP Designpreis 2015: ,,Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis‘ wieder gesucht

Wir verderben ihm nur ungern die Show —warum tun Sie es nicht einfach?

DIE SHOW! P

B Die Redaktion der ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis freut sich auf
Innovation und Kreation, Architek-
tur und Design.

Der Wettbewerb um ,Deutsch-
lands schonste Zahnarztpraxis“ geht
in eine neue Runde!

Einsendeschluss 1. Juli 2015,

Zeigen Sie, was Sie haben

Sie sind Praxisinhaber, Archi-
tekt, Designer, Mobelhersteller oder
Dentaldepot? Dann zeigen Sie, was
Sie haben: Die Zahnarztpraxis mit ei-
nerbesonderen Architektursprache,
mit dem perfekten Zusammenspiel

von Farbe, Form, Licht und Material.
Uberzeugen Sie mit Ideen und Stil.
Prasentieren Sie sich, am besten im
Licht eines professionellen Fotogra-
fen.

Machen Sie sichtbar, wofiir Sie
und IThre Praxis stehen. Sie bevorzu-
gen die Einbehandlerpraxis mit
Nahe zum Patienten? Sie mogen die
Mehrbehandlerpraxis mit breitem
Behandlungsspektrum und Service
fastrund um die Uhr? Sie haben sich
auf die Jlingsten spezialisiert oder
bewusst auf &ltere Menschen? Sie
widmen sich der Implantologie? Die
ganzheitliche Zahnheilkunde ist
Ihnen wichtig?

Sie haben Charakter und zeigen
Personlichkeit mit individuellen
Praxisraumen? Mit Hang zum Extra-
vaganten, zur Natur oder Kunst?

Ganz gleich, welche Ausrich-
tung, Spezialisierung oder Vorlieben
Sie haben - Sie wissen am besten um
die passende AuBenwirkung Ihrer
Praxis. Denn nur diese macht Ihre
Raumlichkeiten fiur Patienten, Pra-
xisteam und Behandler gleicherma-
Ren attraktiv.

lhre Praxis in 360grad

Sie wollen sich und Ihre Praxis
aus jeder Perspektive prasentieren?
,Deutschlands schonste Zahnarzt-
praxis“ 2015 erhalt eine exklusive

360grad-Praxistour der OEMUS
MEDIA AG fiir den modernen Web-
auftritt. Der virtuelle Rundgang bie-
tet per Mausklick die einzigartige
Chance, Raumlichkeiten, Praxis-
team und -kompetenzen informativ,
kompakt und unterhaltsam vorzu-
stellen. Die 360grad-Praxistour ist
bequem abrufbar mit allen PCs,
Smartphones und Tablets, browser-
unabhangig und von uberall. Egal,
wie Sie es drehen und wenden.
Weitere Informationen gibt es
unter: www.360grad.oemus.com.
Einsendeschluss fiirden diesjah-
rigen ZWP Designpreis ist am 1. Juli

=

1. Oberer Behandlungsraum
2, Team

3, Empfangs- und Wartebereich

4, Behandlungsraum ||- y

5. Aufgang
6. Aufwachbereich
7. Innenhof

&. Kurfirstendamm

e
-

2015. Die Teilnahmebedingungen
und -unterlagen sowie alle Bewerber
der vergangenen Jahre finden Sie
auf www.designpreis.org.

Wann bewerben auch Sie sich?
Wir freuen uns darauf. 4

OEMUS MEDIA AG
Stichwort: ZWP Designpreis 2015
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-120
ZWp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org
WIWW.0emus.com

- i 'J‘ : w . = =
h“.“gl w BT ,f e
94 - JoE]
360grad-Praxistour | 81

| Gewinnerpraxis 2014

ZWP Designpreis 2014 - Gewinnerpraxis ,Zahnérzte im Kaisersaal“ von Zahnarzt Andreas Bothe,
Berlin (360grad-Praxistour).

Patienten vertrauen der Kaufempfehlung ihres Zahnarztes

Ergebnisse einer GfK-Kauferanalyse.

W Uber ein Drittel des Umsatzes von
medizinischen Zahnpflegeprodukten in
der Apotheke geht auf die Empfehlung
des Arztesoder Apothekerszurtick. Die-

ses und weitere Ergebnisse einer GfK-
Kéuferanalyse wurden auf dem GfK
Dental Marketing Tag 2015 vorgestellt.

So zeigt die GfK-Auswertung nicht
nur, dass der Kauf medizinischer Zahn-
pflegeprodukte deutlich durch die

Empfehlungen des Arztes oder Apothe-
kers beeinflusst wird. Vielmehr geben
Konsumenten auch mehr Geld fiir Pro-
dukte aus, die ihnen Arzte oder Apo-
theker empfehlen. Entsprechende
Empfehlungen stellen somit einen
wichtigen Ansatz fir die Wertsteige-
rung dar.

Eine Befragung von 300 deutschen
Zahnérzten zeigte zudem, dass der An-

teil markenspezifischer Empfehlung ° \

je nach Produktkategorie unterschied-
lich ausgepragt ist. Beispielsweise spre-
chen tber 90 Prozent der Zahnarzte
markenspezifische Empfehlungen bei
Zahnpasta fiir schmerzempfindliche
Zahne aus. In der Produktkategorie der
Interdentalbiirsten liegt dieser Wert
hingegen nur bei 69 Prozent.

Fortsetzung auf Seite 26 > £
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Ein Muss im kieferorthopadischen
Forthildungskalender

25.Tagung der Gesellschaft fiir Kieferorthopadische Zahntechnik e.V.

B Der Wegfall der jahrlichen Weiterbil-
dung fiir die in der Kieferorthopédie
tatigen Zahntechniker in der DDR war
eine der vielen verschiedenen Konse-
quenzen der Wende. Ritualisierte Lehr-
gange, die der Westen bis zu diesem
Zeitpunkt gar nicht kannte, waren in
Ostdeutschland iiblich. Diesen Verlust
wollten 17 Kollegen unter der Feder

fithrung vom ZTM Friedbert Schmeil,
Chefzahntechniker an der Martin-
LutherUniversitdt Halle-Wittenberg,
so einfach nicht hinnehmen. Der Aus-
tausch zwischen Zahntechnikern und
Kieferorthopdden war ihnen zu wert-
voll, um diesen einfach versanden zu
lassen. So trafen sich die Berufsgenos-
sen zur Grundung einer Fachgesell-
schaft - der Gesellschaft fiir Kieferor-
thopédische Zahntechnik e.V. (GK).
Das Ziel war der regelméBige beruf-
liche Erfahrungsaustausch unter allen
in der Kieferorthopédie tétigen Berufs-

gruppen.

Vom ersten Moment an international
Am 15.Juni 1991 fand die erste Mit-

gliederversammlung in Fulda statt. Das
Fundament einer erfolgreichen Ge-
schichte wurde an diesem Ort gelegt
und die erste Harzer Fortbildung der
Gesellschaft in Schierke angekiindigt.
Sotraf mansichim November 1991 zum
ersten Seminar. Etwa sechzig Interes-
senten pilgerten erwartungsvoll in den
Harz. Dass die GK vom ersten Moment

an international war, zeigte sich bereits
bei der ersten Tagung. Die Referenten
kamenausDeutschland, Italienund der
Schweiz. Die Veranstaltung war ein vol-
ler Erfolg und es entstanden viele neue
Kontakte. Ende 1991 z&hlte die GK
bereits 146 Mitglieder. Das gelungene
Seminar und das rege Interesse an der
Fachgesellschaft ermutigte den damali-
gen Vorstand, den eingeschlagenen
Weg weiterzugehen.

Sofolgtenjahrlich weitere erfolgrei-
che Seminare, die dank der ehrenamt-
lichen Arbeit von Vorstand und Beirat
organisiert werden konnten. Die regel-
maBige Durchfiihrung der Tagungen ist
natiirlich auch der groBzigigen und
treuen Unterstiitzung sowie Présenz

der Industrie zu verdanken. Dass die
GK-Veranstaltungen ein fester Bestand-
teil des internationalen Kongresskalen-
ders sind, basiert auch auf dem gesun-
den Gemisch von Vortragen und The-
men sowie der regelmaBigen Présenz
von Referenten mit weltweitem Ruf.
Aber auch Erstvortragende und noch
nicht so bekannte Kollegen bereichern
jéhrlich die Seminare mit interessan-
ten Beitrdgen aus ihrem Berufsalltag.
Heutezéhlt der Verein itber 360 Mitglie-
deraus 13 Landern.

Jubildum wird in der Griinderstadt
gefeiert

Nun steht die Gesellschaft vorihrer
25. Tagung. Das Programm tont wieder
einmal mehr vielversprechend. Auch
dieses Jahr werden hochkaratige Refe-

renten die Zuhorer in ihren Bann zie-
hen. Dieses Jubildum wird fachlich so-
wie gesellschaftlich gebiihrend in der
Griindungsstadt der GK Halle (Saale)
vom 13. bis 15. November gefeiert. Fir
die Insider der Szene ein Muss, fiir
andere Interessenten die ideale Platt-
form, um den Weg zur Kieferorthopadie
zu finden.

Informationen sind telefonisch un-
ter +49 335400 739 92 bei Frau Heike
Pietack und via E-Mail heike pietack@
gkonline.org erhéltlich oder auf der GK-
Homepage www.gkonline.org einseh-
bar. «

Autor: Guido Pedroli,
ZZM Universitat Ziirich

Neue Konzepte
fur Menschen
mit Behinderungen

Prof. Dr.Andreas Schulte erster Lehrstuhlinhaber fiir
Behindertenorientierte Zahnmedizin in Deutschland.
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B WITTEN - Die Universitat Witten/
Herdecke (UW/H) hat Prof. Dr. An-
dreas Schulte auf den bundesweit
ersten Lehrstuhl fiir Behinderten-
orientierte Zahnmedizin berufen.
,2Die zahnéarztliche Behandlung von
Menschen mit Behinderungen ist ein
wichtiges Thema, dem bisher auf uni-
versitdrer Seite nicht genug Augen-
merk geschenkt wurde. Durch die
Schaffung des neuen Lehrstuhls
wird das nun anders und das Thema
erfahrt die Aufmerksamkeit, die es
auch verdient®, sagt Prof. Schulte.
Durchschnittlich werden an der
UW/H jéhrlich rund 1.800 Patienten
mit meist schweren Mehrfachbehin-
derungen behandelt. ,Mit der Ein-
richtung des neuen Lehrstuhls
mochten wir nicht nur die Qualitat
und Quantitdt der studentischen
Lehre weiter verbessern, sondern
das Thema vor allem auch befor-
schen und verbesserte Moglichkel-

ten zur akademischen
Qualifikation, zu Promo-
tionen und Habilitationen
bieten”, sagt Prof. Stefan
Zimmer, Leiter des Depart-
ments fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an
der UW/H. Schwerpunkt-
maBig sollen dabei zwei
Themen behandelt wer-
den: Programme zur Pré-
vention und Therapie von
Karies und Parodontitis
sowie die Erarbeitung von
Grundlagen fir die Ein-
bringung solcher MafR-
nahmen in den Leistungs-
katalog der Krankenversi-
cherungen. Prof. Zimmer:
,Bislang gibt es kaum eta-
blierte spezielle Préaven-
tionsprogramme fiir Men-
schen mit Behinderun-
gen. Die Therapie erfolgt
nach den gleichen Abrechnungsbe-
stimmungen wie fiir Menschen ohne
Behinderungen. Da Pravention und
Behandlung bei Menschen mit Han-
dicapinderRegelabererheblichzeit-
intensiver und schwieriger sind,
wird dieser Personenkreis aus wirt-
schaftlichen und fachlichen Griin-
den h&ufig nicht addquat versorgt.”
Aus diesem Grund solle der Lehr-
stuhl Konzepte entwickeln, die nicht
nur den besonderen Bediirfnissen
dieser Patientengruppe gerecht wer-
den, sondern auch die 0©kono-
mischen Rahmenbedingungen ver-
andern konnen. Im Kern gehe es da-
rum, eine belastbare Datenbasis fir
die Realisierung einer verbesserten
Leistungsabrechnung bei der Be-
handlung von Menschen mit Behin-
derungen zu realisieren. 44

Quelle: Universitdt Witten/Herdecke
(UW/H)
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Christian Reuschenbach, als
Account Manager im Bereich Dental
& Oral Health bei GfK, sieht hier
noch groBen Nachholbedarf bei vie-
len Unternehmen:

,2Empfehlungen von Zahnarzten
oder Zahnpflegeexperten als Marke-
tinginstrument werden von vielen
Herstellern noch unterschétzt. Sie
spielen nicht nur flir den unmittelba-
ren Umsatz eine wichtige Rolle. Von
hoher Bedeutung ist der Wert des
Empfehlungsmarketings auch fir
die Wahrnehmung der Marke und
die langfristige Bindung des Kunden
an das Produkt®, so Reuschenbach.

Neben dem Beitrag zum Empfeh-
lungsmarketing von Holger Paulsen,

GfK Product Director im Bereich
Health, stieB auch der Gastvortrag
zum Trendthema Seniorenmedizin
von Frau Prof. Nitschke, Prasidentin
der Deutschen Gesellschaft fir
Alterszahnmedizin, auf reges Inter-
esse bei den Teilnehmern. Auch im
nachsten Jahr werden die Dental-
und Oral Health Spezialisten von
GfK im Rahmen des GfK Dental Mar-
keting Tags flir die Dentalbranche re-
levante Erkenntnisse vorstellen.

Weitere Informationen zum
Dentalmarkt: http;//www.gtk.com/de/
branchen/health/dental-health/Seiten/
default.aspx. 44

Quelle: GIK



News

DT today

Dr. Javier Tapia Guadix

B Das Bio-Emulation Colloquium ist
ein Zertifizierungsprogramm, das vor
allem auf die Steigerung des Leis-
tungsniveaus in der dsthetischen
Zahnheilkunde abzielt. Dr. Javier
Tapia Guadix aus Spanien, der 2011
die Bio-Emulation Study Group zusam-
men mit Dr. Panos Bazos und Dr. Gian-

Bio-Emulation Colloquium:
»Eine andere Art der Zahnmedizin ist moglich“

Das zweite Bio-Emulation Colloquium wird vom 4. bis 5. Juli 2015 in Berlin stattfinden.
Dr. Javier Tapia Guadix, Mitbegriinder Bio-Emulation Study Group, im Gesprach mit Claudia Duschek, Dental Tribune International.

nenzulernen. Er hatte bereits begonnen
nach dem BioEmulationKonzept zu
arbeiten und auch schon einen ersten
Artikel im damaligen European Jour-
nal of Esthetic Dentistry (Jetzt: Interna-
tional Journal of Esthetic Dentistry) un-
ter dem Titel ,Bio-emulation: Biomi-
metically emulating nature utilizing a
histo-anatomic approach; structural
analysis® veréffentlicht. Sein Enthusi-
asmus hat mich gleich angesteckt, da
wir auf einer Wellenlénge lagen.

Im Sommer 2011 organisierten wir zu-
sammen mit Dr. Gianfranco Politano
ein Meeting, und wahrend dieses Tref-
fens entschieden wir die Bio-Emula-
tion Study Group zu griinden. Wir hat-
ten das groBe Gliick, dass uns Pascal
und Michel Magne sofort unterstiitz-
ten, und wir fingen an, uns ab diesem
Moment zu einer kleinen Gemein-
schaft zu entwickeln. Alle internatio-
nalen Referenten der Gruppe verfi-
gen Uber auBerordentliche Fahigkei-

»Wir sind verriickt genug um
zu denken, dass wir die Welt
andern konnen.“

franco Politano ins Leben rief, ist ein
angesehenerinternationaler Referent
und fithrt eine private Praxis in Ma-
drid mit Fokus auf restaurative und
asthetische Zahnmedizin.

Claudia Duschek: Dr. Tapia Guadix,
konnten Sie bitte den Begriff ,Bio-
Emulation” etwas néher erkléaren?
Dr. Javier Tapia Guadix: Der Begriff
,Bio-Emulation“ bezieht sich auf die
biomimetische Nachahmung der Na-
tur mithilfe eines histoanatomischen
Ansatzes. Das Konzept stellt eine
Rickkehr zur histomorphologischen
Studie in Verbindung mit optischen
Merkmalen und Biomechaniken dar,
um zu verstehen, wie Zahnstrukturen
funktionieren und um neue Techni-
ken sowie Materialien zu entwickeln,
die ndher an der Natur sind. Wir fol-
gen damit dem biomimetischen Prin-
zip. Dies kann als der nachste natirli-
che Schritt in der biomimetischen
Zahnheilkunde, die unsere Mentoren
in der Vergangenheit begrindet ha-
ben, gesehen werden.

Hierzu gibt es ein passendes Zitat von
Albert Einstein, das die Bio-Emula-
tion-Philosophie sehr gut wiederspie-
gelt: ,Schautiefin die Natur, und dann
wirst du alles besser verstehen.”

Wie sind Sie mit der Bio-Emulation-
Bewegung in Verbindung gekom-
men?

Ich hatte 2011 die Ehre, Dr. Panos Ba-
z0s, den Griinder der Bewegung, ken-

ten und haben vor allem eine starke
Motivation, das, was sie miteinander
gelernt haben, mit anderen zu teilen.

Was wiirden Sie als das allgemeine
Ziel des Colloquiums beschreiben
und inwiefern unterscheidet sich
der Kursvon anderen Veranstaltun-
gen?

Das allgemeine Ziel des Colloquiums
ist es, eine klare und praktikable Bot-
schaft zu vielen verschiedenen The-

men der biomimetischen Zahnheila-
kunde zu kommunizieren. Alle unsere
Vortrage und Workshops enden mit ei-
nem Merksatz, der in der téglichen
Praxis angewendet werden kann. Wir
sind hier, um anderen dabei zu helfen,
zu lernen, wie man nach hohen Quali-
tatsstandards in der Zahnmedizin ar-
beitet. Wir sind auch immer offen fir
Fragen und Anregungen.

Wir glauben fest daran, dass Teilen
der einzige weg ist, mit dem sich die
Zahnmedizin und Wissenschaft gene-
rell entwickeln kann. Und genau das
praktizieren wir - es gibt keinen
Grund, die Geheimnisse flir sich zu be-
halten, auBer sein eigenes Ego zu fiit-
tern. Wir haben keine Angst vorm Tei-
len.

Was ist der groBte Vorteil des Kur-
ses fiir den Behandler sowie den Pa-
tienten?

Das Erlernen der Schliisselelemente,
die die tagliche klinische Arbeit ver-
bessern, und die Fahigkeit, Patienten-
bediirfnisse besser analysieren zu
konnen, werden zu einem konservati-
veren und berechenbareren Ansatz
fiihren, der letztlich einen entschei-
denden Einfluss auf die Patientenge-
sundheit haben wird.

Das Programm ist sehr umfangreich
mit zahlreichen Workshops zu The-
men wie Isolation, Layering, Kerami-
ken, Morphologie und Fotografie. Es
ist ein unglaubliches und intensives
Programm Uber zwei Tage. Ich bin si-
cher, niemand wird es bereuen, sich
angemeldet zu haben.

Wenn Sie an das erfolgreiche Event
in Santorini im vergangenen Jahr
denken, was sind Ihre Erwar-
tungen fiir das zweite Colloquium
in Berlin?

Wir erwarten eine weitere erfolgrei-
che Veranstaltung, vielleicht dieses
Mal mit einer groBeren Teilnehmer-
zahlan Zahntechnikern, da wir ein ex-
zellentes Programm fiir diese Ziel-
gruppe zusammengestellt haben. Wir
streben an, das Colloquium als ulti-
mative Referenz in der biomimeti-
schen Zahnheilkunde zu etablieren.

Was sind, Ihrer Erfahrung nach,
heutzutage die groSten Herausfor-
derungenin der dsthetischen Zahn-
heilkunde?

Ich denke, die grofte Herausforde-
rung ist es, die Erwartung des Patien-
ten und die hochsten é&sthetischen

thetische Vorteile mit sich bringt und
oft auch einen konservativeren An-
satz erlaubt, welcher besser fur die
Behandlungsprognose ist.

Glauben Sie, dass Bio-Emulation die
asthetische Zahnmedizin grundle-
gend verdndern konnte?

Ja, das ist unser Ziel: anderen Leuten
helfen zu verstehen, dass eine andere
Art der Zahnmedizin moglich ist -
nicht nur in Bezug auf &sthetische
Félle, sondern auch bei der taglichen
Arbeit. Unsere Philosophie ist klar:
Wir stlitzen unsere Konzepte auf wis-
senschaftliche Beobachtungen der
Natur, nicht auf subjektive Beschrei-

wunser Ziel: Anderen Leuten helfen zu
verstehen, dass eine andere Art der
Zahnmedizin moglich ist.”

Anspriiche zu erfiillen und dabei
ultrakonservativ mit den Zahnstruk-
turen umzugehen. Die Materialien,
die wir heutzutage zu Verfligung ha-
ben, ermoglichen uns solche konser-
vativen Behandlungsmethoden.
Trotzdem ist es manchmal schwer, die
héchste Asthetik zu erreichen, vor al-
lem, da wir auf sehr kleinem Raum ar-
beiten.

Die kieferorthopédische Vorbehand-
lung ist eine weitere Herausforde-
rung, die wir bei Patienten haben. Sie
wollen fiir gewdhnlich schnelle Re-
sultate sehen und wir missen ihnen
helfen zu verstehen, dass eine kie-
ferorthopédische =~ Vorbehandlung
spater sehr viele funktionelle und &s-

bungen. Dieser Ansatz wird mogli-
cherweise mit alten Konzepten zu-
sammenstoBen, die in Zeiten etabliert
wurden, in denen Materialien be-
grenzter und die Anwendung des bio-
mimetischen Konzepts nicht moglich
waren. Trotzdem glauben wir fest an
das, was wir tun und wir sind ver-
rickt genug um zu denken, dass wir
die Welt andern konnen. Die Zeit wird
zeigen, ob wir es schaffen.

Ich personlich wére zufrieden, wenn
wir zumindest eine neue Basis schaf-
fen kdnnten, auf die zukiinftige Gene-
rationen aufbauen und das Ziel
schlieBlich erreichen kénnen.

Vielen Dank fiir das Gespréach. «

0 Tribune CME

jJuium 360

Abb.1, 2, 4, 5: Impressionen vom 1. Bio-Emulation Colloquium 2014 in Santorini. - Abb.3: Das zweite Bio-Emulation Colloquium findet vom 4. bis 5. Juli 2015 in Berlin statt.
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Landerubergreifend, strukturiert, evidenzbasiert

Neues ITI Curriculum: Durch Module im In- und Ausland, Hospitationen und E-Learning-Tools wird internationales und hochmodernes Lernen erméglicht.

M Erstmals wird durch das ITI Curricu-
lum die Méglichkeit fiir eine européi-
sche postgraduale Fortbildung in der
oralen Implantologie geschaffen. Es ist
modular und auf der Basis der ITI Kon-
sensuskonferenzen und ITI Treatment
Guides aufgebaut. Damit unterscheidet
es sich in seiner inhaltlichen Struktur
von den anderen in Deutschland ange-
botenen Curricula.

Das ITI Curriculum richtet sich vor
alleman junge Zahnmediziner. Es bildet
eine Grundlage fiir den Erwerb des , Té-
tigkeitschwerpunktes Implantologie®,
der von den zustdndigen Zahnérzte-
kammern vergeben wird.

Internationale,
zeitgeméaBe Fortbildung

In neun Modulen vermitteln re-
nommierte nationale und internatio-
nale Referenten an Veranstaltungsor-
ten in Deutschland, Osterreich und Un-
garn die Grundlagen der Implantologie:
von der Geschichte der Implantologie,

uber Implantateinheilung, verschie-
dene Implantatwerkstoffe, anatomi-
sche Grundlagen, prothetische und chi-
rurgische Aspekte bis zu augmenta-
tiven Verfahren und Weichgewebs-und
Komplikationsmanagement. Einige Mo-
dulewerden in Form von Online-Kursen
durchgefihrt, die flexibles Lernen er-
moglichen. Mit Hospitationen bei erfah-
renen Implantologen vertiefen die Teil-
nehmer ihr BehandlungsKnow-how.
Optional kénnen sie auBerdem welt-
weit die ITTEducation Weeks besuchen.

Weltweites Netzwerk
mit groBem Wissensschatz

Mit dem neuen Curriculum hat
das ITI ein praxisorientiertes Fort-
bildungsprogramm entwickelt, das
seinen hohen Qualitdtsanspruch und
internationalen Charakter widerspie-
gelt. Mit derzeit fast 17.000 Mitgliedern
in 101 Léandern ist das ITI ein multidis-
ziplinares Expertennetzwerk und die
weltweit groBte Organisation in der

dentalen Implantologie. Es verfolgt das
Ziel, mit wissenschaftlichen Publika-
tionen und unabhéngigen evidenzba-
sierten Weiterbildungen einen global
einheitlichen Qualitdtsstandard in der
Implantologie zu schaffen. Unter dem
Leitspruch,Knowledgeiskey“nutztdas

neue ITI Curriculum den im ITI gesam-
melten Wissensschatz und bietet Zahn-
medizinern eine inhaltlich und didak-
tisch hochwertige internationale Fort-
bildung.

Detailinformationen und Modul-
termine: iti-curriculum.org 44

Infos zur
Fachgesellschaft
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Kontakt und Anmeldung unter:

boeld service company e. K.
AdlzreiterstralBBe 29, 80337 Miinchen
Tel.. +49 89 189046-20
iti@bb-mc.com

Fortbildung in oraler Implantologie uber Landergrenzen hinweg

Thomas Kreuzwieser, Sektionsadministrator ITI Sektion Deutschland, im Gespréach mit Univ.-Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz, Chairman, Univ.-Prof. Dr. Gerhard Wahl,
Past Chairman, beide ITI Sektion Deutschland, und Priv.-Doz. Dr. Dr. Ulrike Beier, Communications Officer, ITI Sektion Osterreich, iiber das neue [Tl Curriculum.

B Thomas Kreuzwieser: Herr Prof.
‘Wahl, wie entstand die Idee zum ITI
Curriculum?

Prof. Dr. Wahl: Fortbildung ist
von Anfang an eines der Hauptziele des
ITL. Das andere ist die Forschung zur
Implantologie und den angrenzenden
Gebieten. Schon lange wurde im ITI dis-
kutiert, das im ITI gesammelte Wissen

den Schwerpunkt in der Implanto-
logie sehen?

Prof. Dr. Wahl: Ja, auf jeden Fall!
Und das ist auch einer der Schwer-
punkte, die in dieser Curriculum-Struk-
tur mit eingebaut sind. Die Alterszahn-
heilkunde gewinnt zunehmend an Be-
deutung. Das Ziel des ITI und damit des
Curriculumsistimmerdas Wohl des Pa-

V.Ln.r.: Univ.-Prof. Dr. Gerhard Wahl, Priv.-Doz. Dr. Dr. Ulrike Beier, Univ.-Prof. Dr.
Dr. Johannes Kleinheinz, Thomas Kreuzwieser.

in einer strukturierten Fortbildung
zusammenzufassen.

Mit dem ITI Curriculum ist es nun
gelungen, diesen Wunsch in die Tat um-
zusetzen. Basierend auf den Publika-
tionen des ITI, wie beispielsweise den
Treatment Guides und den Konsensus-
papieren, ist ein strukturiertes, evidenz-
basiertes und modular aufgebautes
Curriculum entstanden, das nun erst-
malig der Kollegenschaft im deutsch-
sprachigen Raum zur Verfiigung steht.

Wiirden Sie sagen, dass es gerade
auch im demografischen Kontext
einen hohen Bedarf an exzellent aus-
gebildeten Zahnmedizinern gibt, die
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tienten. Demografisch betrachtet gibtes
aber in allen Bevolkerungs-und Alters-
gruppen einen steigenden Bedarf an
bester implantologischer Versorgung.

Herr Prof. Kleinheinz, an wen richtet
sich nun dieses Angebot?

Prof. Dr. Dr. Kleinheinz: Das Curri-
culum wendet sich an alle interessier-
ten Zahnarzte. Zum einen an die jungen
Kollegen, die sogenannten Young Pro-
fessionals, die viel Wert auf eine zu-
kunftsorientierte  Zusatzausbildung
legen. Zum anderen profitiert aber
auch der erfahrene Praktiker, der im
Rahmen seines Berufslebens noch eine
Wissenserweiterung und auch eine

Qualifikationserweiterung sucht, von
den Inhalten des Curriculums.

Ist denn eine ITI-Mitgliedschaft not-
wendig, um dieses Curriculum zu
absolvieren bzw. teilzunehmen?
Prof. Dr. Dr. Kleinheinz: Nein, not-
wendig nicht, aber sinnvolll ITIMitglie-
der konnen gewisse Vorteile, beispiels-
weise im Rahmen der Gebtihren, wahr-
nehmen. AuBerdemistesfiir Mitglieder
moglich, sich andere Fortbildungen des
ITT auf das Curriculum anerkennen zu
lassen, z.B. die ITI Education Weeks.

Frau Dr. Beier, was macht die Aus-
bildung beim ITI zu etwas Besonde-
rem?

Dr. Dr. Beier: Es ist die hohe Qua-
litat, diedie Ausbildung auszeichnet. So-
wohlim Inhalt als auch in der Didaktik.
Der Studiengang ist ausschlieBlich evi-
denzbasiert und sehr praxisorientiert.

Lasst sich das Studium auch in den
Praxisalltag integrieren?

Dr. Dr. Beier: Die Strukturierung
des Curriculums in Modulen macht die
Integration in den Praxisalltag sogar
einfacher. Zudem besteht die Mdglich-
keit, ELearning-Module zu nutzen, die
auch nach der Arbeit am Patienten und
ortsunabhéngig abgerufen werden.
Diese Art zu lernen ist zeitgemaB, liegt
im Trend und wird schon jetzt sehr
erfolgreich in der ITI Online Academy
genutzt.

Das heiBt, dass die primédre Ziel-
gruppe des ITI Curriculums ein On-
lineangebot nicht nur schatzt, son-
dern sich auch wiinscht, dass in der

Zukunft diese Lernmoglichkeiten
zunehmend ausgebaut werden?

Dr. Dr. Beier: Auch Prasenzveran-
staltungen sind weiterhin sehr wichtig.
Gerade auch, um wirklich praxisorien-
tierte Fortbildungen zu vermitteln. Hier
sind sie sogar essenziell. Doch der Zu-
gang zu den EModulen wéchst und
wird immer starker nachgefragt.

Im ITT Curriculum ist also auch die
ITI Online Academy integriert?

Dr.Dr.Beier:Ja,selbstverstandlich.
Die Online Academy ist mit integriert
und die Online-Module werden konse-
quent weiter ausgebaut.

Woher kommen die Referenten des
Curriculums? Kommen diese aus-
schlieBlich aus dem Hochschulsek-
torodersetzen Sieauchauferfahrene
Praktiker aus dem niedergelassenen
Bereich?

Dr. Dr. Beier: Das Curriculum
zeichnet sich gerade dadurch aus, dass
wir beide Referentengruppen haben.
Allen ist gemeinsam, dass sie interna-
tional anerkannt sind und sehr erfah-
ren in der Lehre, Forschung und Arbeit
am Patienten.

Herr Prof. Wahl, was ist die Starke
dieses ITI Curriculums?

Prof. Dr. Wahl: Das ITI Curriculum
setzt andere Schwerpunkte als ver
gleichbare Angebote. AuBerdem be-
sitzt der international ausgerichtete
Charakter des ITT hohe Attraktivitat.

Zudem kénnen die Teilnehmer im
Rahmen dieses Curriculums die ge-
samte Welt des ITI mit seinem groBen
Wissensschatz kennenlernen. Dadurch

eroffnet sich ein ganz neuer Horizont
und eine Netzwerkstruktur tut sich auf,
die aufgrund ihrer Internationalitét
und Aktualitat fir alle Kollegen be-
sonders interessant sein konnte.

Eine ganz praktische Frage: Ein Zahn-
mediziner, z. B. aus Osterreich, inter-
essiertsich fiirdiesesITI Curriculum.
Ist es auch fiir nicht deutsche Kolle-
gen moglich, daran teilzunehmen
und zu partizipieren?

Prof. Dr. Wahl: Absolut. Zumal
sicherlich das ein oder andere Modul
auch in Osterreich abgehalten werden
wird.

Welchen Abschluss kann man erwer-
benund wie und woisteranerkannt?

Prof. Dr. Wahl: Wer sich mit der
Implantologie intensiv beschaftigt und
entsprechende Erfahrungen gesam-
melt hat in der Behandlung seiner Pa-
tienten mit Implantaten, mochte das
zum Teil ja auch gerne nach auBen de-
monstrieren. Dafiir bieten die Zahnérz
tekammern auf Antrag die Verleihung
des Tatigkeitsschwerpunktes Implan-
tologie an. Die Grundlagen, um diesen
zu erwerben, sind eine langere implan-
tologische Tatigkeit, das Setzen und
Versorgen von Implantaten sowie eine
gewisse Anzahl an Fortbildungspunk-
ten. Letzteres kann man durch ein
solches strukturiertes Fortbildungs-
programm wie das ITI Curriculum
nachweisen.

Ein sehr interessantes Konzept, zu
demichnichtnurgratuliere,sondern
auchviel Erfolg wiinsche. Herzlichen
Dank! «
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Rechtssichere und
RKI-konforme Wasserhygiene

Schon langst sind Dentalmediziner nicht mehr nur reine Behandler.

B Das Thema rechtssichere und RKI-
konforme Wasserhygieneist komplex,
schwerzu durchdringen und erfordert
detailliertes Hintergrundwissen. Vie-
len Praxisbetreibern wird die Proble-
matik von Verkeimungen in Schldu-
chenund Leitungen von Dentaleinhei-
ten meistens erst bewusst vor Augen
geflihrt, wenn eszuspétist. Dann ndm-

SAFEWATER

lich, wenn das Gesundheitsamt in den
geforderten Probennahmen einen Be-
fall mit Pseudomonaden oder Legio-
nellen nachgewiesen hat.

Nur Prophylaxe sichert Nach-
haltigkeit und Qualitdtsmana-
gement in Zahnarztpraxen
Biofilm, der infolge von langen
Stagnationszeiten, geringer Wasser-
bewegung, Betriebspausen und hohen
Temperaturen in den Schlduchen und
Leitungen von Dentaleinheiten ent-
steht, ist ein perfekter Nahrboden fiir
Mikroorganismen jeglicher Art, dar-
unter auch Legionellen. Damit nicht
genug: Biofilm ist 1.000-mal resisten-
ter gegen Biozide als ein freischweben-
der Mikroorganismus, weshalb che-
mische Verfahren meist wirkungslos
bleiben. Ist eine Dentaleinheit erst ein-
mal mit Biofilm kontaminiert, ist es
sehr schwer, diesen wieder dauerhaft
und rickstandslos zu entfernen.
Besser ist es, von Anfang an auf funk-
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tionierende Prophylaxekonzepte zu-
setzen.

Gesetze und Vorgaben

zur Infektionspravention
Diverse Gesetze regeln die Anfor-

derungen an die Beschaffenheit von

Trinkwasser fir den medizinischen

Gebrauch. Von Relevanz sind hier die

: i
Fiir jede PraxisgréBe. Von einer 1-Stuhl-Zahnarztpraxis bis Universitatszahnklinik. SAFEWATER-Technologie.

Trinkwasserverordnung, das Medizin-
produktegesetz, die Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts und das
Infektionsschutzgesetz.

Die Trinkwasserverordnung gibt
vor, welche Beschaffenheit Wasser
fir den zahnmedizinischen Bereich
haben muss: Die Zahl der kolonie-
bildenden Einheiten (KBE) darf
100 KBE/mlnicht iiberschreiten. Wei-
ter muss in den Wasserproben, die
den Dentaleinheiten regelméfig zu
entnehmen sind, die Anzahl der
Legionellen gleich Null sein. Neuere
Dentaleinheiten sind zwar mit Ent-
keimungsvorrichtungen ausgestattet,
trotzdem sind die Wasserproben sehr
haufig mit Legionellen oder Pseudo-
monaden belastet und tberschreiten
die Grenzwerte.

Werden diese Regelungen und
Vorgaben nicht oder in nicht ausrei-
chendem MaBe befolgt, kann dies
ernste juristische Folgen haben. Es
gilt hier die sogenannte Beweislast-

@ BLUE e
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SAFEWATER. Das einzige RKI’konforme und rechtssichere Wasserhygienekonzept von BLUE SAFETY.

umkehr. Der Zahnarzt muss im Fall
einer Schadigung des Patienten oder
des Personals namlich nachweisen,
dass sein Handeln und seine Hygiene-
vorkehrungen NICHT fiir den Scha-
den verantwortlich sind. Die fehlende
Rechtskonformitdt von unzureichen-
den Verfahren zur Wasserhygiene
kann Betreiber von Zahnarztpraxen,

© BLUE SAFETY

Infos zum
Unternehmen

also im wahrsten Sinne des Wortes,
teuer zu stehen kommen.

Rechtssicheres & RKI-konfor-
mes Wasserhygienekonzept

SAFEWATER ist eine technologie-
basierte Losung, die samtliche recht-
lichen, wissenschaftlichen und techni-
schen Anforderungen an die Wasser-
hygiene in Dentaleinheiten erfiillt.
Die SAFEWATER-Anlagen der BLUE
SAFETY GmbH aus Miinster werden
in Deutschland produziert und bieten
ein ganzheitliches Konzept zur Was-
serhygiene.

Sicherheit mieten statt kaufen
Zu einem monatlichen Mietpreis
ist alles inklusive: Beratung vor Ort,
technische Analyse der Ortlichkeiten,
komplette Installation und Inbetrieb-
nahme der Anlage, die Validierung,
regelméBige Probennahmen, der War-
tungsservice, alle Anfahrten, die Ein-
weisung ins Qualitdts- und Risiko-
management, das Einpflegen der er
forderlichen Eintrdge ins QM-Hand-
buch und in die Praxissoftware und so-
gar die Ubernahme der Korrespon-
denz mit den Gesundheitsdmtern, falls
von deren Seite aus Klarungsbedarf be-
steht. DasResultat ist eine 5-Jahres-Full-
Service-Garantie flir rechtssichere und
RKTkonforme Wasserhygiene. 44

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com

And the winner s ...

IDS-Gewinnspiel: Lachgas-Komplettsystem geht nach Diisseldorf.

B m Rahmen der IDS 2015 in Kdln
verloste die Firma Baldus Medizin-
technik GmbH ein Lachgassystem,
Lachgas-Fortbildungen, Maskensys-
teme und Pulsoximeter. Der Haupt-
gewinn, ein Lachgas-Sauerstoff-
Mischer Matrx Digital MDM inkl
buntem Allin-One-Wagen, Doppel-
maskensystem, Druckminderer, Atem-
beutel und Einweisung im Gesamtwert
von 8.626,31 € geht an Dr. Michael
Hohaus aus Diisseldorf.

Die neue Lachgas-Kundenbera-
terin Nina Paulus und der Geschafts-
fiihrer Fabian Baldus besuchten den
glicklichen Gewinner Dr. Hohaus
und sein Team am 8. April 2015 in
Diisseldorf, um ihm den Gewinn zu
ubergeben und ihn und seine Mit-
arbeiter ausfithrlich in das Lachgas-
sedierungsgerat einzuweisen.

Fabian Baldus erklarte dem Pra-
xisteam zunéchst die Funktions-

weise des Gerdtes. Danach wurde
eine Mitarbeiterin von Dr. Hohaus
mit Lachgas sediert. Dr. Hohaus
wurde bereitsim Rahmen einerzwei-
tdgigen Zertifizierungsfortbildung
im Umgang mit der Lachgassedie-
rung geschult. Das Team war begeis-
tert von der effektiven, aber auch ab-
solut ungeféhrlichen Wirkung durch
das Lachgas. Die Mitarbeiterin fithlte
sich bei der Sedierung sichtlich
wohl.

Stressfrei zur Behandlung
Das Praxisteam dachte sofort an
viele ihrer Patienten, bei denen die
Lachgassedierung erfolgreich ange-
wendet werden kann. Diese konnen
durch die neu angebotene Behand-
lungsmethode nun vollig stressfrei

zur Behandlung erscheinen. 4

Quelle:
www.baldus-medizintechnik.de

Perfekte Losung fiir
navigierte Implantologie

SICAT Clinical Assist Planungsservice:
Sicher, zeitsparend und ohne Investition.

B Mit dem neuen SICAT Clinical
Assist Planungsservice bietet SICAT
Zahnarzten eine sichere und zeitspa-
rende Losung fiir die navigierte Im-
plantologie mit Bohrschablonen -
und das ganz ohne Investition in
Softwareprodukte.

Die individuelle Fallplanung er-
folgt durch SICAT auf Basis der spe-
zifischen Kundenvorgaben. Benétigt
wird lediglich ein CT- oder DVT-Da-
tensatz. Ohne weitere Investitionen
in Softwareprodukte kdnnen so die
Vorztge der 3-D-Planung genutzt wer-
den.Der Kunde erstellt eine 3-D-Rént-
genaufnahme des Patienten mit ei-
nem beliebigen CT-oder DVT-System.
Zusammen mit einer Rontgenschab-
lone und Gipsmodell oder einem opti-
schen Scan wird der Datensatz an
SICAT tbermittelt. Die digitale 3-D-
Planung des Implantats tbernimmt
SICAT. In einer individuellen Online-
Fallbesprechung kann das Ergebnis
gemeinsam evaluiert werden. Nach
Freigabe durch den Zahnarzt erfolgt
die Bohrschablonenfertigung.

Fiir SICAT CLASSICGUIDE- und
OPTIGUIDE-Bohrschablonen stehen

zahlreiche gefiihrte Systeme fiir den
Kunden zur Auswahl. Qualitat und
Sicherheit liegen bei SICAT stets im
Fokus. Die Fertigungsgenauigkeit je-
der Bohrschablone mit unter 0,5mm
am apikalen Ende des Implantates
wird garantiert.

Der individuelle Service von
SICAT Clinical Assist bedeutet fiir
den Zahnarzt eine erhebliche Kosten-
und Zeitersparnis. Weitere Software
ist nicht erforderlich. 4«

Infos zum
SICAT Unternehmen
GmbH& Co. kG  [E] 4| [m]
Tel.. +49 228 854697-0

www.sicat.de E
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Bleaching: Aktuelles Urteil
der Zahnarztekammer bestatigt

Medizinisch indiziertes Bleaching ist Zahnheilkunde und damit umsatzsteuerfrei.

Der ,,0scar“ der Gesund-
heitskommunikation

PERMADENTAL Image-Film beim Health Media Award 2015 nominiert.

Revision. Der BFH gabnun denklagen-
den Kollegen Recht, wies die Revision
abund bestatigte das Urteil der Erstin-
stanz (Az. V R 60/14 vom 19.03.2015).
Die Zahnbehandlungen, die je-
weils eine Verdunkelung des behan-
delten Zahnes zur Folge hatten, waren
medizinisch indiziert und damit um-
satzsteuerfrei. Die als Folge dieser

* PERMADENTAL
J Imagefilm

B Der Bundesfinanzhof (BFH) hat in
einem aktuellen Urteil die Auffassung
der Zahndrztekammer Schleswig-Hol-
stein bestétigt, dass Zahnaufhellungen
die ein Zahnarzt zur Beseitigung
krankheitsbedingter Zahnverdunke-
lungen vornimmt, umsatzsteuerfreie
Heilbehandlungen sind.

Im konkreten Fall hatte sich eine
Ploner Zahnarztpraxis mit Unterstut-
zung der Zahnérztekammer gegen den
Bescheid des zustdndigen Finanz-
amtes gewehrt. Darin waren samtliche
BleachingLeistungen der Praxis im
Rahmen einer Umsatzsteuer-Sonder-
prifung auch fiirzurtickliegende Falle
als umsatzsteuerpflichtig eingestuft
worden. Die Finanzbehérde hatte nicht
unterschieden, ob es sich um rein kos-
metische Aufhellungen oder die Besei-
tigung krankheitsbedingter Verfar-
bungen handelte. Da eine Nachberech-
nung der Mehrwertsteuer bei den
betroffenen Patienten faktisch aus-
schied, hatte die Praxis 19 Prozent des
Honorarumsatzes verloren.

ANZEIGE

= DENTAL CITY

Da sich das Finanzamt auch von
den Stellungnahmen der Zahnérzte-
kammerwenig beeindrucktzeigte und
die Einspruche der Zahnéarzte gegen
die Bescheide abwies, klagte er vor
dem Schleswig-Holsteinischen Finanz-
gericht. Das Gericht folgte der Argu-
mentation (Az:4K 179/10 vom
9.10.2014). Demnach sind auch asthe-
tische Behandlungen Heilbehandlun-
gen, wenn diese Leistungen dazu die-
nen, Krankheiten oder Gesundheits-
stérungen zu diagnostizieren, zu be-
handeln oder zu heilen oder die
Gesundheit zu schiitzen, aufrechtzuer-
halten oderwiederherzustellen. Zu die-
sem Erfolg hatte auch beigetragen,
dass die betroffenen Kollegen in der
Dokumentation sauber zwischen Auf-
hellungen aus medizinischer und kos-
metischer Indikation unterschieden
hatten.

Das Ploner Finanzamt allerdings
mochte das Urteil trotz dezidierter
und fachlich fundierter Urteilsbegrin-
dung nicht anerkennen und ging in

auchen Sie einin
das Messe-Erleb
der Zukunft_~24
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Jetzt Dental City besuchen
www.dentalcity.de

Zahnbehandlung notwendig geworde-
nen Zahnaufhellungsbehandlungen
waren asthetischer Natur, aber im
konkreten Streitfall belegt, auch medi-
zinisch erforderlich. Sie dienten eben
nicht zu rein kosmetischen Zwecken,
sondern standen in einem sachlichen
Zusammenhang mit der vorherigen
Behandlung und dienten damit der
Beseitigung der Krankheitsfolge.

Beitrag zur Sicherheit
der Patientenversorgung

Die Steuerbefreiung giltalsonicht
nur fiir Leistungen, die unmittelbar
der Diagnose, Behandlung oder Hei-
lung einer Krankheit oder Verletzung
dienen, sie umfasst auch Leistungen,
die erst als (spatere) Folge solcher
Behandlungen erforderlich werden,
auch wenn sie asthetischer Natur
sind. So die Auffassung des BFHs mit
dem ausdriicklichen Hinweis auf den
Einklang mit der Rechtsprechung des
Européischen Gerichtshofes (Urteil
PFC Clinic EU:C:2013:198).

Das Urteil hat nicht nur steuer-
rechtliche Auswirkungen. Es tragt zu-
gleich dazu bei, den Approbationsvor-
behalt fir dieses Verfahren zu star-
ken. So hat die wenig einsichtsféhige
Haltung eines Finanzamtes ungewollt
einen Beitrag zur Sicherheit der Pa-
tientenversorgung geleistet. 4«

Quelle: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein

DENTAL CITY

B Gerade fertiggestellt und schon
unter den Besten: PERMADENTALs
Imagefilm ,mymost beautiful decision”
wurde flir den Health Media Award
2015 nominiert und auf die Shortlist
der besten Arbeiten gesetzt. Darin zeigt
sich jetzt schon die besondere Anerken-
nung, die die Jury dem Film im Vorfeld
zuerkannt hat. Die Gewinner, die den
Health Media Award erhalten, wurden
bereits in der 6ffentlichen Jury-Sitzung
am 20. Mai ermittelt.

Der Health Media Award ist der ,Oscar*
der Gesundheitskommunikation und
wird bereits zum achten Mal am 12. Juni
2015 in Bonn verliehen. Mit dem Preis
werden besonders innovative und er-

folgreiche Kommunika- E
tions- und MarketingmaBnahmen aus
dem Gesundheitssektor gewtrdigt.
Zusammen mit der Berliner Agen-
tur White&White gelang es PERMA-
DENTAL, mit viel Asthetik und drama-
tisierten Informationen einen Blick auf
Menschen, Arbeiten, Umfeld und Auf-
tritt des Spezialisten fiir Auslandszahn-
ersatz zu werfen, der Kunden und Pa-
tienten auf besondere Weise anspricht.
Der Imagefilm kann auf der Inter-
netseite von PERMADENTAL ange-
schaut und heruntergeladen werden:
www.permadental.de 44

Quelle: Permadental GmbH

BARMER GEK Zahnreport
stoBt auf Kritik

KZBV relativiert Aussagen zur Fiillungstherapie
und lehnt Forderungen der Kasse ab.

W Mitte April hat die BARMER GEK
ihren Zahnreport fiir das Jahr 2015 vor-
gestellt. Aus der Analyse geht unter an-
derem hervor, dass nahezu jeder dritte
Zahn nach einer Restauration inner-
halb der nachsten vier Jahre erneut be-
handelt werden muss. Fiir die Statistik
wurden Fillungen von BAMER GEK-
Versicherten auf ihren Zustand tber-
priift. Die Lebensdauerder 17 Millionen
getesteten Restaurationen betrug im
Durchschnitt 8,7 bis 10,5 Jahre.

Wie die BARMER GEK auBerdem
mitteilte, gab es im bundesdeutschen
Vergleich groBe Unterschiede in der
Therapie von kariosen Zahnen. Wéh-
rend in vielen neuen Bundesldandern
deutlich ofter auf zuzahlungsfreie Fiil-
lungen zurtickgegriffen wurde, wurden
in den Stadtstaaten Bremen, Hamburg
und Berlin mehr zuzahlungspflichtige
Kronen und Teilkronen als Fillungen
gefertigt.

Die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) reagierte kritisch
auf den Bericht und seine Schlussfolge-
rungen. KZBV-Vorstandsvorsitzender
Dr. Wolfgang EBer wies darauf hin, dass
die erneute Behandlung von gefiillten
Zahnen binnen weniger Jahre nicht
etwa aus unzureichender zahnmedizi-
nischer Behandlungsqualitat resul-
tiere, sondern vielmehr auf Defizite in
der Mundhygiene des Patienten zu-
rlckzufiihren sei. Fir den seltenen

Fall einer mangelhaften Versorgung sei
der Behandler so oder so von Rechts

wegen im Rahmen seiner Gewahrleis-
tungspflicht innerhalb von zwei Jahren
verpflichtet, die Fiillung zu korrigieren
oderzu erneuern.

Die Forderung der BARMER GEK
nach mehr Transparenz bei der Uber-
mittlung von Daten zu privaten Leistun-
gen, wie die Wahl des Fullungsmateri-
als,lehntdie KZBV klarab. Dr. Wolfgang
EBRer beklagte den ,Datenhunger” der
Krankenkassen und konstatierte, dass
zusatzliche patientenbezogene Daten
keineswegs notwendig seien, um Aus-
sagenzur Nachhaltigkeit von Fiilllungen
zu treffen, wie die Kasse ihrerseits argu-
mentierte. Stattdessen appellierte eran
die stérkere Forcierung der gemeinsa-
men Prophylaxearbeit von Zahnarzte-
schaft und Kassen als probatestes
Mittel im Kampf gegen Karies. 44

Quelle: BARMER GEK, KZBV
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Marketing — Online, Print, oder noch was anderes?

Begrenzte Budgets erfordern den effektivsten Einsatz der Mittel. Von Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D-A-CH.

© Rawpixel

B Die richtige Marketingstrategie
wird fur die Dentalunternehmen im-
mer mehr zur Herausforderung. Ob-
wohl viel Geld in die Printaktivitaten,
Onlineprasenz und Manpower inves-
tiert wird, bleiben viele Firmen in
ihren Marketingaktivititen hinter
den Anforderungen und tatséchlichen
Moglichkeiten moderner Kommunika-
tion zuriick. Grundsétzlich sind die
Budgets begrenzt, und so stellt sich fiir
die Firmen regelmaBig die Frage, wie
setze ich mein Werbebudget am effek-
tivsten ein?

Interne Marketingaktivititen

Neben den externen Print- und On-
lineaktivitaten haben die Firmen in
den letzten Jahren verstdrkt in eigene
(Direkt-)Marketingaktivitaten, wie ver-
besserte Firmenhomepages, Kunden-
zeitschriften, Newsletter, Apps und
Mailings, investiert und in diesem
Rahmen auch die Personaldecke im
Marketingbereich und die Zusammen-
arbeit mit den Agenturen verstérkt.
Diese MafBnahmen sind zunédchst
grundsétzlich bis zu einem gewissen
Grad richtig, haben aber in Bezug auf
die AuBenwirkung deutliche Grenzen.
Dabei stehen vor allem Aufwand und
Kosten oft in keinem addquaten Ver-
héltnis zur tatséchlichen Reichweite
und Kundenakzeptanz sowie Aktua-
litat und Vernetzung. Die Investitionin
die eigenen Marketingtools muss da-
her auch immer mit dem Blick auf die
Schnittstellen fiir die vernetzte ex-
terne Kommunikation einhergehen.
Hierist die externe Onlineprésenz von
entscheidender Bedeutung, da nur sie
letztlich die Vernetzung schafft. Wie
aber gehe ich richtig vor?

Die Sache mit dem Klick
Wahrscheinlich, oft in Ermangelung
klarer Onlinestrategien und Bewer-
tungserfahrungen, agieren die Beauf-
tragten in den Unternehmen oft als
,Klickzahler“. Das Fazit lautet dann
héufig: Ich habe keine oder nur wenig
Klicks, alsoist das Medium, in dem ich
mich bewege, schlecht.

Aber der Onlinebeauftragte soll nicht
in erster Linie ,Controller” sein, son-
dern ein ,Aktivist” im urspringlichs-
ten Sinn des Wortes, der im Interesse

seines Unternehmens dafiir sorgt,
dass die Viralitdt moderner Kommuni-
kation voll ausgeschopft wird. Besser
ware also als Erstes die Frage: Warum
soll mich Uberhaupt einer ,klicken?
Tatsache ist, es klickt Sie kaum je-
mand, weil Sie einfach nur ,da sind®,
und es ruft Sie auch keiner zusatzlich
an, nur weil Ihre Nummer im Telefon-
buch steht!

Wichtiger sind also Fragen wie: Ist das,
was oder wie ich es berichte, fir den
Leser/User Uberhaupt von Interesse
oder spannend? Wie oft berichte
ich/mein Unternehmen tber interes-
sante und neue Aktivitaten, Produkte,
Forschungsergebnisse - aber auch
mal iber unkonventionelle Dinge?
Habe ich nur Texte und Bilder, oder
vielleicht nicht auch einmal ein Video
oder ein Webinar? Wie oft habe ich
etwas Neues mitzuteilen? Sind meine
Informationen onlinekompatibel auf-
bereitet? Nutze ich wirklich umfas-
send die technischen Méglichkeiten?
Wie und auf welchen Wegen kénnen
meine Informationen gefunden wer-
den? Nutze ich Onlinewerbeméglich-
keiten? Nutze ich Aktivierungstools?
Wie kann ich die Potenziale in den
sozialen Netzwerken flir mich/meine
Marketingstrategie nutzen? Welches
Optimierungspotenzial gibt es? Und,
und, und ...

Online ist nichts fiir Faule

Der Onlineweg ist nichts fir Faule. So-
wohl der Anbieter von Informationen
als auch der Konsument missen aktiv
sein, um die Vorteile und den Zusatz
nutzen wirklich ausspielen zu kénnen.
Insgesamt hat sich das Informations-
und Leseverhalten der Zielgruppe
aber bereits grundlegend verdndert.
Nach wie vor sind zwar Fachzeitschrif-
ten noch immer die Hauptinforma-
tionsquelle von Zahnérzten und Zahn-
technikern. Sie bilden auch fiir die
Onlineportale eine wesentliche Basis
als Contentlieferant oder werden auf
diesem Weg als E-Paper am PC oder in
der Tablet- oder Smartphone-Version
konsumiert. Mit anderen Worten:
Schon die profane Printprésenz hat
heute bel modernen Verlagen eine
nicht unwesentliche Onlinekompo-
nente. Wiederum wirkt der Onlinebe-

reich, insbesondere im News-Segment,
auf den Printbereich zuriick - es gibt
also ganzklare Synergien. Somitistdie
Vernetzung von Online und Print der
eigentliche Schliissel zum Erfolg. Um
hier jedoch wirklich erfolgreich zu

4
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sein, muss man viele, sehrviele Kanéle
bedienen. Dasklingt schwierigeralses
ist, sofern man komplex denkt. Wich-
tig zu wissen ist dabei, dass der klas-
sische Online-User vor allem an drei
Sachen interessiert ist:

Infos zum Autor
o Aktualitat E E
* Mehrwert =
o Effizienz

Letztlich sind das auch die Parameter
der vernetzten Kommunikation. 4

ANZEIGE

Mini-Residency Program

Complete any portion at your convenience
10 hours Cnline CE Anytime Arywhere

8 hours of workshop - 20 + locations to choose from
16 hours of Live Surgical Training

G ONE OF THE

MOST COMMON PROCEDURES

IN DENTISTR

WITH CONFIDENCE

REGISTER ONLINE AT WWW.EXTACADEMY.COM

Upcoming Dates and Locations:

Anaheim, CA during CDA
May 03, 2015

San Francisco, CA, during A40
May 16,2015

San Francisco, during AGD
Jun, 21,2015

Vienna, during WD
May 10,2015

London during EuroPerio
Jun.07,20°'5

Bangkok during FDI World Dental Congress
Sep. 23,2015

For complete list of dates and online registration, please visit www.ExtAcademy.com

Course 1
Advanced Extraction
Techniques

Course Fee: $1,900

Course 2
All Inclusive
Live Surgical Training

Course Fee: $5,500

Combined courses fee: $7,400

visa [

“Give me a lever long enough and a fulcrum on which
to place it, and I shall move the world.”

himedes of Syrocuse (¢ 287 B( il

Stop referring patients out for extractions. The Extraction Academy specializes in continuing education
workshops and lectures for General Dentists, Periodontists, O P gists, Oral Surgy and

Endodontists,

Extraction Academy courses are designed around practical hands on lectures, Courses start with extraction
basics and progress to advanced techniques. This allows attendees to go back to their office and
immediately implement the techniques learned from Extraction Academy lecture(s) and add more revenue

to their practices,
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Program details

WORKSHOP

Breakfast

Introduction and History (1 hour)
Case presentations (1 hours)
Instruments (1 hour)
Hands-on (1 hour)

Lunch

Case presentations (1 hour)
Hands-on (2 hours)

Tips and Tricks (1 hour)

ONLINE LEARNING

Anatomy (2 hours)
Kianar Shah

Biophysics, Classifications,
Pre-Operative Preparation (1 hour)
Kianar Shah

Pharmacology (2 hours)
Gregory Greenwood

IV sedation, Socket Grafting
and Suturing Technigues (2 hours)
Gregory Greenwood

Medical Emergencies (1 hour)
Gregory Greenwood

Surgical Techniques
and Post-Operative Care (1 hour)
Kianor Shah
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Die Implantologie als chirurgische 11./12. Sept. 2015
Al Disziplin — OP-Techniken und Risiko- pentahotel Leipzig
Ly | . management

< \ o " ' r— " 5 > A
| \ .. - ‘ B B b ]
I Freitag, 11. September 2015 PRE-CONGRESS || Samstag, 12. September 201¢ HAUPTKONGRESS || Samstag, 12. September 20

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG HAUPTKONGRESS 09.00-17.30 Uhr ~ SEMINAR A 4

™ Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin ) ) ) . o ) (inkl. Pausen) Seminar zur Hygienebeauftragten
Die Implantologie als chirurgische Disziplin — OP-Techniken Iris Walter-Bergob/Meschede

und Risikomanagement
PRE-CONGRESS SEMINARE Vorsitz/Moderation: Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin 09.00-17.30Uhr  SEMINAR B
12.00 = 18.00 Uhr  SEMINAR © (inkl. Pausen) Ausbildung zur zertifizierten
Veneers von A-Z 09.00-09.05 Uhr  Einfiihrung QM-Beauftragten QMIB
Christoph Jager/Stadthagen
f 14.00-18.00 Uhr  SEMINAR @ 09.05-09.40 Uhr  Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
/ / Spezialistenkurs — Biologische Zahnheilkunde Extreme Atrophie chirurgisch losbar?
! | /0071800 UNr/ SEMINAR © P ; . 09.40-10.15 Uhr  Prof. Dr. Christian R. Gernhardt/Halle (Saale) ;v’*' ORGANISATORISCHES KONGRESSGEBUHREN ||
/ Endodontie praxisnah — Basiskurs X
/ Das Bindegewebstransplantat vom
f" PRE-CONGRESS SESSION ~, Gaumen ~ Entnahme ohne Risiko? Pre-Congress Session und Hauptkongress (Vortrége)
\Vorsitz/Moderation: Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin 10.15-10.50 Uhr Prqf. 2 1 Frank PaIm/Konstanz ; FSoE Freitag + Samstag
N Chirurgische Aspekte flr den Langzeiterfolg * Zahnarzt (Frihbucherrabatt) 150,-€ 195,—€ zzgl. Mwst.
14.00 - 14.10 Uhr  Eroffnung von Implantaten — Aktuelle Aspekte der 7ahnarzt 175-€ 225,- € 7281, Mwst
Weichgewebs- und Knochenaugmentation : ! , ] 1 (s
14.10-14.35 Uhr  Dr. Peter Hentschel/Essen - g Assistenten mit Nacr;wews) Bt 99,— € zzgl. Mwst.
Ultraschallgestiitzte Chirurgie beim Sinuslift. 1050 - 11.00 Unr  Diskussion Tagungspauschale* 455 85,~€ zzg. Mwst.
Operative Techniken und Komplikations- Der Frihbucherrabatt ist guiltig bis zum 30. Juni 2015.
vermeidung /" 11.00-11.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

HELFERINNEN

Freitag, 11. September 2015
Seminar (GOz, Dokumentation, PRG, Kleiner Praxisknigge) ~ 99,— € zzgl. Mwst.

14.35-15.00 Uhr  Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth
Laser in der Parodontitis-/Periimplantitis-
therapie: antimikrobielle Photodynamische

11.30-12.05 Uhr  Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos/
Dusseldorf
Studie zur Weichgewebe-Augmentation

. . . *
lgﬁifglé R EIT bei Sofortimplantation. Kiinische und Tzt €zl il
histologische Ergebnisse Samstag, 12. September 2015
15.00-15.25 Uhr  Dr. Mario Kirste/Frankfurt (Oder) Seminar A (Hygiene) oder B (Qualitdttsmanagement)  99,— € zzgl. Mwst.
GBR Membranen: Barriere oder unnotige 12.05-12.40 Uhr  Prof. Dr. Michael Bornstein/Bern (CH) TaguﬂgSpauSCha|e* 49,— € zzgl. MwSt.

Septen in der Kieferhéhle: Diagnostik f
und Probleme in der oralen Implantologie % sepINARE

Blockade — Was verbessert meine
Augmentationen?

15.25-15.30 Uhr  Diskussion 12.40-13.15 Uhr  Dr. Jens Schug/zlrich (CH) Freitag, 11. September 2015
s Periimplantarer Gewebeschutz — von der Seminar @ Veneers von A-Z 295,— € zzgl. Mwst.
(U ol e snciifuie ) I Behandlung der Extraktionsalveole bis zur Tagungspauschale* 49,— € zzgl. Mwst.

spaltenfreien Implantatprothetik — ein
bewahrtes implantologisches Konzept

16.00 - 16.30 Uhr  Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/Frankfurt am Main
Das Gewebetrauma beim Implantieren und
Freilegen: Risiko und Pravention

16.30-17.00 Uhr  Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach/Leipzig
Infektionsrisiko bei chirurgischen Eingriffen

17.00-17.30 Uhr  Dr. Ole Dahl/Heilbronn
Michael Menzel/Gorlitz
3-D-navigierte, enossal und transgingival
individuell angepasste einteilige Implantate
als ideales Risikomanagement

Seminar @ Biologische ZHK — Spezialistenkurs  195,— € zzgl. mwst.
Tagungspauschale* 35,— € zzgl. Mwst.

13.15-13.30 Uhr  Diskussion Seminar ® Endodontie — Basiskurs 250, € zzg. Mwst.
Tagungspauschale* 49 — € zzg. Mwst.

Bei der Teilnahme an den Seminaren reduziert sich die Kongressgebuhr firr den
Hauptkongress (Vortrédge) am Samstag um 75,~ € netto.

13.30-14.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.30-15.05 Uhr  Jens-Christian Katzschner/Hamburg
Defizite in der praoperativen Patienten-
aufklarung — ein Risiko fur die spatere
\ersorgung

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbiss-
versorgung und ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

ORGANISATORISCHES VERANSTALTUNGSORT ||

pentahotel Leipzig
GroBer Brockhaus 3
04103 Leipzig

Tel.: +49 341 1292-0
Fax: +49 341 1292-800
Www.pentahotels.com

15.05-15.40 Uhr  Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg
Herausforderung schrag atrophierter
Kieferkamm — minimalinvasives Vorgehen
mit und ohne Augmentation

17.30-17.45 Uhr  Abschlussdiskussion

Samstag, 12. September 2C HELFERINNEN ||

15.40-16.15 Uhr  Dr. Dominik Nischwitz/Ttibingen
Storfelder im Mund und deren Auswirkungen
auf den menschlichen Korper

12.00-18.00 Uhr ~ SEMINAR GOZ, Dokumentation und PRG
(inkl. Pausen) Kleiner Praxisknigge
Iris Walter-Bergob/Meschede

16.15—-16.30 Uhr  Diskussion

Anderungen vorbehalten!

Online-AnméIdung/" :

I'(ongressprqgram 1
= 1 2 LE I PZ I G E R FO RU M FUr das 12. Leipziger Forum fUr Innovative Zahnmedizin am 11./12. September 2015 in Leipzig melde ich folgende Personen verbindlich an:
FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN 0 Seminar @
0 Seminar @ 0 Vortrage
0 Freitag 0 Seminar © 0 ZAH/Seminar A oder
0 Samstag 0 Vortrage 0 ZAH/Seminar B
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PRE-CONGRESS HAUPTKONGRESS
Anmeldeformular per Fax an TEILNAHME
+49 341 48474-290 e 0
oder per Post an 0 Seminar @ O Vortrage
0 Freitag 0 Seminar & £ ZAH/Seminar A oder
0 Samstag 0 Vortrage 3 ZAH/Seminar B
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PRE-CONGRESS HAUPTKONGRESS
TEILNAHME
. : ; Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fur das 12. Leipziger Forum
HOlbelnStr_ 29 PRAXISSTEMPEL fiir Innovative Zahnmedizin (abrufbar unter www.leipziger-forum.info)
H H erkenne ich an.
04229 Leipzig
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig Deutschland
Tel.: 0341 48474-308 DATUM/UNTERSCHRIFT
Fax: 0341 48474-290 =
event@oemus-mediade o 3’,@
WWwW.Qemus.com DTG 6/15 - s E-MAIL (BITTE ANGEBEN!)




