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Erfolgsrate verdoppelt
Patienten mit gerinnungshemmender
| Medikation bediirfen bei oralchirurgi-

schen Eingriffen groffer Aufmerksambkeit
| des Behandlers. Von Dr. Sandra Fatori
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kolb im Interview.

~Keep it simple”
nature Implants bietet Einsteigern und
erfahrenen Implantologen ein einteiliges
Implantatsystem mit nahezu keiner Indi-
kationsbeschrankung. Dr. Reiner Eisen-
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Zahnpflege
nicht,,in”

60 Sekunden miissen reichen.

LONDON - Junge Leute haben es nicht
so mit der Mundhygiene. Lieber wid-
mensiesich ihrem Smartphone. Daser-
gab kiirzlich die Studie der britischen
Apothekenkette Careway Pharmacy, bei
der 2.000 Erwachsene nach ihren Ge-
wohnheiten gefragt wurden. Von den
18- bis 24-Jihrigen gaben 40 Prozent
an, dass sie nur circa 60 Sekunden am
Tag fiir die Zahnpflege aufbringen —
aber ganze 90 Minuten tdglich mit der
Dating-App Tinder beschaftigt sind.
Keine guten Voraussetzungen, falls es
ein Date aus dem virtuellen ins echte
Leben schaffen sollte. Immerhin — die
25- bis 34-Jahrigen zeigten sich als
fleiffigste Zahnpflegegeneration, die
morgens und abends ihre Zihne
putzt. Hier lasst nur jeder Fiinfte gele-
gentlich die Zahnpflege aus. Der Rat-
schlag der Apothekenkette: Fiirs
Dating auf gepflegte Zihne setzen —
so sind die Chancen grof3er, den Rich-
tigen oder die Richtige zu finden.

Quelle: ZWP online

Mannerquote fur Zahnarzte?

~Peinlicher Affront gegeniiber den Kolleginnen

BERLIN - Die Forderung des FVDZ-
Landesverbandes Niedersachen zur
»Einfihrung einer Mannerquote bei
der Studienplatzvergabe“ wurde von
manchen als,,Sommerloch-Theater
bezeichnet und hat zu erheblichem
Unverstindnis und Protest seitens
vieler Zahnirztinnen gefthrt. In
einem Interview mit der neu ge-
wihlten FVDZ-Landesvorsitzenden
Annette Apel sowie dem LV-Presse-
sprecher Dr. Ulrich Keck wird einer

'll
.

sehr groflen Fachoffentlichkeit ein
Bild der Zahnirztinnen vermittelt,
das der Zahndrztinnenverband Den-
tista als entschieden zuriickzuwei-
senden Affront gegeniiber den Kolle-
ginnen bezeichnet.

Es diirfe nicht unwidersprochen
stehenbleiben, dass Kolleginnen als
unfihig und unprofessionell darge-
stellt werden.

Fortsetzung auf S. 2 unten =

Deutlich internationaler

~| Die Fachmesse Implant expo® ist nach
Bern zum zweiten Mal zu Gast im Aus-
land. Sie begleitet die 7. Gemeinschafts-
tagungvon DGI, OGIund SGlam 27.und
28.November 2015in Wien.  Sejte ()
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EU-Politik zwischen Regelungswut und Libertinage

DAZ fordert mehr Standhaftigkeit der deutschen Gesundheitspolitiker.

TROISDORF — Seit einigen Jahren
identifiziert fast jeder Zahnarzt in
Deutschland die europiische Ge-
sundheitspolitik mit wachsender
Biirokratie und steigendem Druck
durch immer mehr Regelungen im
Detail. Dem gegentiber stehen Be-
strebungen aus Briissel, die Berufs-
austibung im Allgemeinen immer
weiter zu liberalisieren. Es sind schon
Vermutungen laut geworden, dass
das erste als Vorbereitung des zweiten
gedacht sei.

Der Deutsche Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde (DAZ) setzt sich seit
vielen Jahren dafir ein, klare gesetz-
liche Rahmenvorgaben fiir die
Sicherung der Professionalitit in
den Gesundheitsberufen zu erhalten
und noch zu erweitern.

Der DAZ fordert den Erhalt der
komplexen Professionalitit des Arzt-
berufes sowie der Heilhilfsberufe
und damit auch die komplexe Ver-
antwortung in der Ausiibung ihrer
Berufe. Die érztliche Verantwortung
stehthéufigin Konflikt mit den Inter-
essen der Gesundheitswirtschaft,

die auf EU-Ebene noch grofleren
Einfluss zu haben scheint als in
Deutschland.

Die in Deutschland etablierte
Selbstverwaltung in den Gesund-
heitsberufen hat einen unschitz-
baren Wert fiir das Umfeld der
Berufsausiibung und damit auch fiir
die Qualitdt der Versorgung. Durch
politische Entwicklungen in der
EU stehen diese Strukturen unter
den Stichworten von Verkamme-
rung, Freiberuflichkeit, Freiziigig-
keit, Gleichwertigkeitsprifungen,
Material- und Prozessvorschriften
insgesamtinfrage.In den meisten an-
deren Lindern herrscht der Markt
und unsere regulierten Verhéltnisse
werden als Protektionismus diffa-
miert. Ahnliches droht auch im Zu-
sammenhang mit dem Abkommen
TISA, in dem am Ende alle Leistun-
gen — auch Gesundheitsleistungen
und Kulturleistungen — auf ihren
Warencharakter reduziert werden
sollen. Das ist verbunden mit dem
Verlust von gesellschaftspolitischen
Steuerungsmoglichkeiten im Sinne

von erwiinschten Schutzraumen fiir
die Daseinsvorsorge. Im Rahmen
seiner diesjahrigen Herbsttagung in
Berlin bietet der DAZ allen gesund-
heitspolitisch Interessierten einen
Vortrag zu dem Thema ,,Die Auswir-
kungen europapolitischer Entwick-
lungen auf die Arbeit der Zahnirzte

Sag mal BLUE SAFETY,
kann ich mit Wasserhygiene

auch Geld sparen?

in Deutschland“Referent ist der Pri-
sident der Berliner Zahnirztekammer
Dr. Wolfgang Schmiedel, der sich fiir
das Thema Zahnmedizin und Europa
seit einiger Zeit sehr engagiert.

Quelle:
Deutscher Arbeitskreis fiir Zahnheilkunde
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Studiengange werden
weitergefuhrt

praxisHochschule iibernimmt Mathias Hochschule Rheine.

Mathias Hochschule Rheine

KOLN - Die praxisHochschule, ein
Unternehmen der Klett Gruppe,
und die Mathias Hochschule Rheine
haben einen weiteren Meilenstein
zu verzeichnen. Die praxisHoch-
schule fiihrt die Studienginge der
Mathias Hochschule Rheine und
den akademischen Betrieb am Stu-
dienstandort Rheine weiter.
Dietmar Imhorst, Vorstands-
vorsitzender der Stiftung Mathias-
Spital Rheine und Geschiftsfiihrer
der Tragergesellschaft der Mathias
Hochschule, freut sich iiber die be-
vorstehende Weiterentwicklung der
Mathias Hochschule: ,,Die Mathias
Stiftung mochte sich zukiinftig wie-
der verstarkt auf ihr Kerngeschift
konzentrieren, sprich auf die Fiih-
rung und Weiterentwicklung unse-
rer Krankenhiuser und Altenheime
und deren Institute und Fachzen-
tren. Wir sind daher sehr gliicklich,
dass unsere Studienginge wie auch

unser Standortvon der praxisHoch-
schule weitergefiihrt werden.

Die Mathias Hochschule bietet
mit dem Bachelor of Science Pflege
einen der wenigen Modellstudien-
ginge fiir das Handlungsfeld Pflege
in NRW an. Das Ministerium fiir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes NRW
(MGEPA) initiierte und unterstiitzt
die Durchfithrung von Modellstu-
diengingen in den Pflege- und Ge-
sundheitsberufen, um aktuellen
und zukiinftigen Herausforderun-
gen durch demografische Entwick-
lungen sowie der Anpassung an
internationale Standards zu begeg-
nen.

Bei Zustimmung der verant-
wortlichen Behérden tritt die Uber-
nahme mit Wirkung zum 1. Januar
2016 in Kraft. 0l

Quelle: praxisHochschule

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise

auf Manner und Frauen.
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Antikorruptionsgesetz: Bundes-
regierung schieRt uber das Ziel hinaus

BDIZ EDI kritisiert verabschiedeten Gesetzentwurf. Normengestriipp sorgt fiir Verunsicherung.

BONN — Mit dem am 29. Juli 2015
verabschiedeten Gesetzentwurf zur
Bekdmpfung von Korruption im Ge-
sundheitswesen hat die Bundesregie-
rung ein Sonderstrafrecht geschaffen,
das die akademischen Heilberufe un-
ter Generalverdacht stellt. Besonders
deutlich wird dies in den jeweils zwei-
ten Absitzen der §§299a und 299b
StGB (Strafgesetzbuch).

»Anstatt tibersichtliche Regeln
aufzustellenundeineklareLiniezuzie-
hen, verheddert sich die Bundesregie-
rung in einem Gestriipp aus Normen
und missverstindlichen Formulie-
rungen®, kritisiert BDIZ EDI-Prisi-
dent Christian Berger den Gesetzent-
wurf der Bundesregierung. Auflerdem
schaffe man explizit fiir die grofle
Gruppe der akademischen Heilberufe
—Arzte, Zahnirzte, Apotheker, Psycho-
therapeuten und Tierdrzte — ein
Sonderstrafrecht, das ungenau und
unangemessen sei und zu Verunsiche-
rung der niedergelassenen Kollegen
fuhre.

Der BDIZ EDI sieht die Notwen-
digkeit,Korruptioninallen Bereichen
zubekimpfen,auch im Gesundheits-
wesen.Abererverwahrtsichentschie-

den dagegen, dass der Arzte- und Zahn-
drzteschaft neben den heute schon be-
stehenden Sanktionsmoglichkeiten
mittels Berufsgerichtsverfahren, Dis-
ziplinarverfahren, Zulassungsentzie-
hungsverfahren und Verfahren auf
Widerruf der Approbation auch noch
fir dasselbe Verhalten mit Strafverfah-
ren gedroht wird. Berger: ,,Es wird im-
mer schwieriger, Absolventen der
(zahn)medizinischen Fakultiten fiir
eine Niederlassung zu gewinnen, mit
der Folge, dass trotz absolut steigender
Arzt- und Zahnarztzahlen in immer
mehr Bereichen strukturelle Unter-
versorgung entsteht. Durch immer
neue Hiirden wird die Versorgungs-
situation weiter bedroht, wo

doch dringend Entlas-
tung und Verbesse-
rung geboten

wire.

Der BDIZ EDI-Justiziar Prof. Dr.
Thomas Ratajczak: ,Das neue Recht
stellt Verstofle gegen die einschligigen
Bestimmungen des Berufsrechts, des
SGBV und des Heilmittelwerberechts
unter Strafandrohung, obwohl es be-
reits berufs- und wettbewerbsrecht-
liche und partiell auch strafrechtliche
Sanktionen gibt.*

Der BDIZ EDI bringt als Reaktion
aufden GesetzentwurfnochimAugust
2015 einen Ratgeber heraus, der auf
die kiinftigen Entwicklungen durch
das Antikorruptionsgesetz im zahn-
drztlichen Praxisalltag eingeht und
anhand von Synopsen und
Praxisbeispielen aufzeigt,
wo die Strafbarkeitsrisiken

lauern konnen.

o

Generationswechsel

Landeszahnarztekammer wahlt 49-jahrigen Zahnarzt zum neuen Prasidenten.

-

o

—

Neuer Kammerpriisident Dr. Christian Junge

ERFURT - Dr. Christian Junge aus
Friedrichroda steht kiinftig an der
Spitze der etwa 2.700 Zahnirzte in
Thiiringen: Die Kammerversamm-
lung der Landeszahnirztekammer
Thiiringen, das hochste Gremium der
zahnirztlichen Selbstverwaltung im
Freistaat, wihlte ihn vor Kurzem zum
neuen Prisidenten.

Dr. Junge l6st den Erfurter Zahn-
arzt Dr. Andreas Wagner ab, der nach
25 Jahren in verschiedenen Vorstands-
funktionen auf eigenen Wunsch nicht
erneut kandidierte.,,Die Selbstverwal-

tung unseres freien Berufes ist fiir uns
ein hohes Gut. Sie ermdglicht uns, die
Interessen unseres Berufsstandes
wahrzunehmen, ohne dabei das Ge-
meinwohl aus dem Auge zu verlieren.
Dies sichert die Grundlagen einer
wirklich freiberuflichen Tadtigkeit in
unseren Praxen‘, sagte der neue Kam-
merprasident Dr. Junge und lobte da-
mit zugleich die Arbeit seines Vor-
gingers.

Quelle:
Landeszahndrztekammer Thiiringen

€ Fortsetzung von S. 1 oben
~Mdnnerquote fiir Zahndrzte?”

Esseiein Armutszeugnis, wenn die
Landesvorsitzende des standespoli-
tisch traditionsreichen FVDZ sage,
dass die Griinde fiir die geringe Quote
an niedergelassenen Arztinnen mit
Kind nicht bekannt seien.

Kritisiert wird im Interview der
Arzte-Zeitung auch die angeblich ge-
ringe Bereitschaft der Zahnarztinnen
zur Existenzgriindung einer Einzel-
praxis. Hier zeigten die aktuellen
Daten von apoBank und IDZ eine
andere Entwicklung: Demnach
nimmt gerade bei den Zahnirztinnen
die Niederlassung in Einzelpraxis zu
und ohnehin den mit Abstand hochs-
ten Wert ein.

Dentista widerspricht auflerdem
der AuBerung: ,Zuerst besetzen die
Frauen alle Studienplitze — und dann
arbeiten sie nicht im erlernten Beruf
undschongarnichtindereigenen Pra-
xis.“ Das Ziel der Kritik sei falsch ge-
wihlt: Zu kritisieren seien nicht die
jungen Zahnirztinnen, sondern die

sich mehr und mehr verschirfenden
Rahmenbedingungen, die Niederge-
lassenen heute kaum Chancen fiir Be-
ruf und Familie erméglichen. Ein Bei-
spiel dafiir liefert nicht zuletzt Presse-
sprecher Keck: ,,Wir haben neue Hy-
giene-Richtlinien bekommen. Wenn
ich sie umsetzen soll, muss ich 100.000
Euro investieren.“ Praxisgriindung
und Familiengriindung fallen aber
weitgehend in die gleiche Lebens-
phase, so Dentista — eine investitions-

[

vorsichtige Grundhaltung sei bei allen
Unwigbarkeiten, die eine junge Fami-
lie mitsich bringt, durchaus gesund. Es
seiAufgabeauch des FVDZ,sich fiir ge-
sunde Rahmenbedingungen einzuset-
zen und nicht Kolleginnen anzugrei-
fen, die unter den gegebenen Bedin-
gungen eigene Losungswege suchen,
um den gewihlten Beruf auszu-
tiben.

Quelle: Dentistae.V.

Infos zur Fachgesellschaft
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Krebsprognose

DNA-Spuren mittels Mundspiilung aufgespiirt.

Parodontitis begunstigt Influenza

Sorgsame Zahnpflege schiitzt vor Grippe.

BALTIMORE - Ein Forscherteam der
Johns Hopkins University hat festge-
stellt, dass Patienten, die nach einer Be-
handlung von Oropharynxkarzinom
noch Spuren von Krebs-DNA aufwei-
sen, nach etwa sieben Monaten einen
Riickfall erleiden. Aufgespiirthabensie
die DNA-Spuren mittels einer Mund-
spiilung. Untersucht wurden 124 Pa-
tienten, bei denen ein Oropharynxkar-
zinom diagnostiziert wurde. Sie gaben
Proben einer Mundspiilung zum Dia-

Originalstudie: Prognostic Implication of Persistent
Human Papillomavirus 16 DNA Detection in Oral
Rinses for Human Papillomavirus-Related Oropha-
ryngeal Carcinoma, Eleni M Rettig, MD; Alicia
Wentz, MA; Marshall R Posner, MD; Neil Gross, MD;
Robert | Haddad, MD; Maura L Gillison, MD, PhD;
Carole Fakhry, MD; Harry Quon, MD; Andrew G
Sikora, MD PhD; William J Stott, CCRP; Jochen H
Lorch, MD; Christine G Gourin, MD; Yingshi Guo,
MS; Weihong Xiao, MD; Brett A Miles, DDS, MD;
Jeremy D Richmon, MD; Peter E Anderson, MD;
Krzysztof J Misiukiewicz, MD; Christine H Chung,
MD; JenniferE Gerber,MSc; ShiraniDRajan, MSPH;
GypsyamberD'Souza, PhD,JAMA Oncol.Published
online July 30, 2015. doi:10.1001/jamaoncol.
2015.2524.

gnosezeitpunkt, nach der Behandlung
und nach 12, 18 bzw. 24 Monaten. Sie
spiilten und gurgelten mit der Mund-
spiilung Scope (Procter & Gamble).
Zum Zeitpunkt der Diagnose konnte
bei 67 der Probanden DNA des oralen
HPV Typ 16 nachgewiesen werden.
NachderBehandlungwardasnurnoch
bei einzelnen Probanden der Fall. Fiinf
Patienten hatten die DNA auch dann
noch in ihrer Probe. Alle diese fiinf Pa-
tienten erkrankten erneut an diesem
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Krebs. Die Forscher konnen nicht ein-
deutig sagen, ob bei diesen Patienten
DNA-Spuren zu finden waren, weil die
Behandlung den Krebs nicht vollstin-
dig beseitigt hat oder ob er erneut
aufgetreten ist. Fakt ist jedoch, dass die
Patienten, die nach Behandlung DNA-
Spuren aufwiesen, innerhalb von etwa
sieben Monaten erneut erkrankten
und so eine Probe mittels Mundspii-
lung nach einer Behandlung einen
simplen Test und Grundlage fiir eine
Prognose darstellen konnte.

Quelle: ZWP online

Herzinfarkt? Schlaganfall?
Frag die Zahnpasta!

Natriumfluorid hilft bei der Erkennung von GefaRkrankheiten.

stark minimiert werden. Auch Natri-

TOKIO - Eine Parodontitis kann das
Risiko, an Influenza zu erkranken, er-
hoéhen. Das haben Forscher der japa-
nischen Nihon University durch Ex-
perimente mit dem Influenzavirus A
Typ H3N2 herausgefunden. So schwi-
chen die Bakterien im Mund, die
fiir Zahnfleischentziindungen verant-
wortlich sind, die Wirkung von anti-
viralen Grippemedikamenten und be-
glinstigen damitsogar dieVermehrung
der Influenzaviren.

Von der Oberfldche menschlicher
Zellen gelangen die Viren durch Ein-
stiilpung der Zellmembran ins Innere.
Dafiir benotigen sie spezielle Eiweif3e,
die sich auf der Oberfliche ihrer
Hiille befinden. Zu diesem Zeitpunkt
istkeine voranschreitende Infektion zu
befiirchten. Erst mithilfe des Enzyms
Neuraminidase befreien sich die Viren
aus den Zellen, in denen sie sich zuvor
vermehrt haben, um weitere Zellen zu
infizieren. Dieses Enzym kommt auch
in menschlichen Zellmembranen vor.
Den gleichen Effekt wie das Enzym, so
hat das Forscherteam herausgefunden,
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hat eine Kulturlosung mit dem Bak-
terium Porphyromonas gingivalis, das
Zahnfleischentztindungen verursacht.
Treffen menschliche Zelle, Influenza-
virus und diese Losung zusammen,
sorgt das Bakterium fur die Anste-
ckungvonweiteren Zellen und treibtso
die Infektion voran. Da bakterielle
Zahnbelige Ausloser fiir Zahnfleisch-

V]

entzindungen sind und die Verringe-
rung dieser Bakterien folglich Paro-
dontitis vorbeugt, ist eine sorgsame
Mundhygiene somit auch ein wirk-
samer Schutz vor Grippe. Deshalb ist
es besonders fiir Menschen mit schwi-
cherem Immunsystem umso wichtiger,
auf ihre Zahnpflege zu achten.
Quelle: ZWP online

ANZEIGE

dentisratio

Unser erfahrenes
[dentisratio]-Team

erstellt fur lhre Praxis
Heil- und Kostenplane und/oder

CAMBRIDGE - Das Risiko eines
Menschen, an einem Schlaganfall oder
Herzinfarkt zu sterben, kann durch die
frithe Erkennung von Warnzeichen

1 Agnese Irkle, AlexT. Vesey, David Y. Lewis, Jeremy
N. Skepper, Joseph L. E. Bird, Marc R. Dweck,
Francis R. Joshi, Ferdia A. Gallagher, Elizabeth A.
Warburton, Martin R. Bennett, Kevin M. Brindle,
David E. Newby, James H. Rudd, Anthony P.
Davenport. Identifying active vascular microcal-
cification by 18F-sodium fluoride positron emis-
sion tomography. Nature Communications,
2015;6:7495D0I: 10. 1038/ncomms8495.

umfluorid — wichtiger Bestandteil von
Zahncreme — kann bei der Erkennung
von Anzeichen fiir Gefiflkrankheiten
helfen.

Britische Forscher' nutzten Na-
triumfluorid, um gezielt und nicht-
invasiv zu testen, wo im Korper Per-
sonen ein Risikopotenzial fiir solche
Krankheiten in sich tragen. Dabei
nutzten sie die Fahigkeit des Natrium-
fluorid, sich an Kalzium zu binden. Sie
versetzten das Natriumfluorid mit
einem radioaktiven Tracer und injizier-
ten es den Patienten. Gelangt es nun in
den Blutkreislauf, so lsst sich mittels
PET-Scan und CT verfolgen, wo sich
groflere Konzentrationen ansammeln
—wo also viel Kalzium in den Arterien
zu finden ist und eine Arteriosklerose
vorliegt. In den Arterien bindet das
Natriumfluorid genauso an Kalzium-
komponenten wie in unserem Zahn-
schmelz. Indem die Wissenschaftler
dann die Radioaktivitit messen, kon-
nen sie die gefdhrdeten Stellen in den
Arterien orten. Dr. James Rudd, Kar-
diologe an der Universitidt von Cam-
bridge, sieht in diesem Test auch eine
zukiinftige Moglichkeit, um zu messen,
wie gut Medikamente anschlagen.
Quelle: ZWP online

Liguidationen [GOZ/BEMA]

fur das gesamte Spektrum

der Zahnmedizin
[inkl. KFO und MKG].

Wir freuen uns auf lhre

Anforderungen.

[dentisratio]
leistet mehr als Sie erwarten!
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Oralchirurgische Eingriffe bei Patienten
unter Antikoagulantientherapie

Patienten mit gerinnungshemmender Medikation gehoren heute bereits zum Zahnarztpraxisalltag und bediirfen gerade bei Operationen der besonderen
Aufmerksamkeit des Behandlers. Von Dr. med. dent. et MMed Sandra Fatori Popovic, Ziirich, Schweiz.

Zum Verhindern von Thrombosen
und Embolien werden Patienten zu-
nehmend und teilweise langjdhrig
mit gerinnungshemmenden Medi-
kamenten behandelt. Aufgrund
steigender Hiufigkeit von Patienten
mit Lungenembolien, vendsen
Thrombosen, arteriellen Verschluss-
erkrankungen, Apoplex, Vorhof-
flimmern, Myokardinfarkt, Herz-
klappenerkrankungen und Herz-
klappenbioprothesen gehoren Pa-
tienten mit gerinnungshemmender
Medikation zum Zahnarztpraxis-
alltag.”” So stellen diese Patienten
im prdoperativen Management bei

1 Schmelzeisen R (2001) Zahnérztliche Chirurgie
bei Patienten mit  Antikoagulanzientherapie.
Wissenschaftliche Stellungnahme der DGZMKV
2.0Stand 7/01.

2Halling F (2012) Neue Gerinnungshemmer —
was mussen Zahnérzte beachten? ZMK 28
(7-8).

3 SuterV (2014) Antikoagulation & Zahnmedizin,
Aktuelle Empfehlungen. INRSwiss 15.11.2014.

4 Bajkin B, Popovic S, Selakovic S (2009) Rando-
mized, Prospective Trial Comparing Bridging
Therapy Using Low-Molecular-Weight Heparin
With Maintenance of Oral Anticoagulation Du-
ring Extraction of Teeth. J Oral Maxillofac Suurg
67:990-995.

5 Aframian D, LallaR, Peterson D (2007) Manage-
ment of dental patients taking common hemo-
stasis-altering medications. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 103 (suppl 1):
S45.61-545.e11).

6Ratano D et al. (2013) Dabigatran, Rivaroxaban
und Apixaban: Aktuelles zu den neuen oralen
Antikoagulantien. Schweiz Med Forum 13(48):
981-985.

7 Nagler et al. (2011) Periinterventionelles Ma-
nagementderAntikoagulation undAntiaggrega-
tion. Schweiz Med Forum 11(23-24):407-412.

8Praxis CME Online Fortbildung (2011) Aufhe-
bung der oralen Antikoagulation fiir elektive Ein-
griffe. Praxis 100(23):1387—1395.

9 WerdanK; Baraun-Dussaeus R, Presek P (2013)
Antikoagulation beiVorhofflimmern: Zauberwort
NOAK. Deutsches Arzteblatt 110 (31-32).

10 Rosemann A (2015) Neue/Direkte orale Anti-
koagulantien. Guideline. Medix 1-11.
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oralchirurgischen Eingriffen Risi-
kopatienten dar und sollten grund-
sdtzlich in der Vormittagssprech-
stunde behandelt werden.’

Allgemeine Anamnese und
intraorale Befundung

Dieser Artikel soll dem Zahn-
arzt als Repetition und Auffri-
schung seines Wissens dienen und
einen Uberblick iiber die neuen ora-
len Antikoagulantien (NOAK) bie-
ten. Zahnirzte sollten immer Riick-
sicht auf die Grunderkrankung des
Patienten nehmen und verstehen,
dass Antikoagulanzien aus vitaler
Indikation verabreicht werden. Bei
jedem Patienten sollte vor der intra-

© Zerber

oralen Befundung eine allgemeine
Anamnese und die aktuelle Medika-
mentenliste erfragt oder angefor-
dert werden. Niemals sollte der
Zahnarzt vor Durchfithrung oral-
chirurgischer Eingriffe das eigen-
stindige Absetzen der Antikoagula-
tion anordnen, ohne dass eine
Riicksprache mit dem zustindigen
Hausarzt bzw. Himatologen erfolgt
ist.?

Antikoagulation

Bisher beruhte die Gerinnungs-
hemmung auf zwei Therapieprinzi-
pien: Einerseits wurden bei der ora-
len Dauertherapie Vitamin K-Anta-
gonisten, Warfarin (Coumadin®),

Phenoprocoumon (Marcoumar®,
Falithrom®, Generika) verwendet,
zum anderen erfolgte die akute
parenterale Gerinnungshemmung
mit unfraktioniertem bzw. nieder-
molekularem Heparin. Bei Marcou-
mar ist in der zahndrztlichen Praxis
zu bedenken, dass es bei der Gabe
bestimmter Antibiotika (Erythro-
mycin, Tetrazykline, Chloramphe-
nicol ...) zu einer Wirkverstarkung
kommen kann.?

Seit Kurzem stehen neue Wirk-
stoffe zur oralen Antikoagulation
zur Verfiigung. Zum einen sind es
die neuen oralen Antikoagulantien
(NOAK), die gegeniiber den Vita-
min-K-Antagonisten (VKA) einige
wesentliche Vorteile haben. So setzt
beispielsweise die gerinnungshem-
mende Wirkung recht rasch ein. Es
ist nicht mehr notwendig, eine pa-
renterale Gerinnungshemmung
wihrend der ersten Tage als Begleit-
therapie zu verabreichen. Eine fixe
Dosierung ohne weitere Laborkon-
trollen ist moglich. Das Risiko fiir
intrakranielle Blutungen soll gerin-
ger als unter VKA sein. Nachteil der
NOAK ist das Fehlen eines spezifi-
schen Antidot.

Die auf dem deutschsprachigen
Markt befindlichen Antikoagulan-
tien lassen sich zurzeitin zwei Grup-
pen einteilen. Zum einen sind es die
sogenannten ,-xabane“ Rivaroxa-
ban (Xarelto®) und Apixaban (Eli-
quis®), zum anderen ist es das Dabi-
gatran (Pradaxa®).>®10

Vor- und Nachteile der neuen
oralen Antikoagulantien?®

Vorteile

+Keine Wirkspiegelkontrolle not-
wendig

« Fiir Patient und Behandler einfa-
cher

* Neueinstellungen und periopera-
tives Management einfacher

+Keine prophylaktische Heparin-
gabe zu Beginn

* Keine Didt-Interaktionen

* Weniger cerebrale Blutungen.

Nachteile

+ Keine Wirkspiegelkontrolle mog-
lich

* Kein Antidot

* Erhohte Kosten

+ Abhingigkeit von Leber- und Nie-
renfunktion

* Interaktion mit anderen Medika-
menten

+ Einnahme-Compliance wichtig

* Fehlende Kontrolle durch Arzt.

Die Halbwertszeiten betragen
bei Dabigatran zwischen 12 und 17
Stunden, bei Rivarocaban zwischen
finf und 13 Stunden sowie bei Api-
xaban neun bis 14 Stunden. Da die
neuen oralen Antikoagulantien via
Niere und Leber ausgeschieden wer-
den, ist die Wirkung sowie Wirk-
dauer dieser Medikamente abhén-
gig von den Leberenzymen sowie
Kreatinin-Clearance.>*%1°

Therapieempfehlung
Die Empfehlungen fiir die
zahnirztliche Therapie bei antikoa-
gulierten Patienten haben sich in
den letzten Jahren stark veridndert.
Dies hat zur Folge, dass die medizi-
nischen Risiken minimiert und
durch lokale Mafinahmen auch die
zahnirztlichen Behandlungsziele
aufrecht erhalten werden konnen.
Frither musste der INR (Internatio-
nal Normalized Ratio)-Wert durch
den Hausarzt auf INR <2 gesenkt
werden. Dann erfolgte die Uberbrii-
ckung mit Heparin (Fraxiparin).
Nach Abschluss der Therapie er-
=
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folgte die Wiederaufnahme der
Antikoagulation beim Hausarzt.*
Dies stellte ein aufwendiges Vorge-
hen mit Koordination zwischen
Hausarzt und Zahnarzt mit Sen-
kung des INR dar. Fiir den Hausarzt
war es oft schwierig, wieder den op-
timalen therapeutischen Wert ein-
zustellen. Dennoch bestand meist
ein Zeitfenster ohne Heparin, wel-
ches das Risiko einer Nachblutung
forderte.’

Heute liegt eine evidenzbasierte
Empfehlung gemidfl World Work-
shop on Oral Medicine IV (WWOM
IV) vor, welche besagt, dass bis zu ei-
nem INR von 3,5 die Antikoagula-
tion fiir eine Zahnextraktion nicht
verdndert werden muss.” Geméifd
AWMF-Leitlinien sind bei einem
INR-Wert von 2,0-3,5 die Extrak-
tion eines oder mehrerer Zihne so-
wie unkomplizierte Osteotomien
moglich. Bei einem INR-Wert zwi-
schen 1,6 und 1,9 konnen hingegen
umfangreiche chirurgische Sanie-
rungen durchgefiihrt werden.! Die
Einschitzung, Erfahrung, Ausbil-
dung und Zugang zum Manage-
ment bei Nachblutungen sind wei-

dungsfindung. Ein Absetzen oder
Umstellen der oralen Antikoagulan-
tien sollte immer nur in Riickspra-
che mit dem zustindigen Haus-
arzt/Internisten oder Kardiologen
erfolgen. Dies gilt ebenfalls fir die

tere Bestandteile der Entschei-

Medikation mit ASS (Acetylsalicyl-

ANZEIGE

JETZT
ANMELDEN!

Nachster Kurstermin:

20.11.2015

ASTHETISCHE
IMPLANTOLOGIE/
FRONTZAHN-
ASTHETIK

Kursdauer:
9:00-16:30 Uhr

8 Fortbildungspunkte
Kosten: 300 €

sdure) oder Clopidogrel, da ansons-
ten das Risiko fiir das Auftreten ei-
ner Embolie oder Herzinfarkt deut-
lich erhoht sein kann.

Nachblutungen

Lernen Sie von SpeZialiSten nach dem
Original «now-+ow von Branemark

Unsere Fortbildungen haben das Ziel, Ihnen ein praxistaugliches Konzept der dentalen
Implantologie zu vermitteln - von der Planung Gber die prothetische Versorqung bis
hin zur effizienten Patientenkommunikation! Mit der Erfahrung aus rund 19 Jahren und
ber 25.000 gesetzten Implantaten gehort das Branemark Osseointegration Center

Deutschland zu den fihrenden Implantologiezentren Europas.

Mehr Informationen zum Implantologie-Curriculum mit Fokus auf minimal-invasive
Eingriffe & Sofortfunktion nach den Prinzipien von Branemark finden Sie unter

www.boc-education.de

Branemark Osseointegration Center Germany
Education Program

Milheimer StralRe 48 1 47057 Duisburg

Tel.: 0203-3936 0

info@boc-education.de | www.boc-education.de

NI N

o

I) BOC Education Program

Bei folgenden Eingriffen ist
NICHT mit einer Nachblutung zu
rechnen: Konservierende Mafinah-
men, Pridparation und Abfor-
mungen von Kronen- und Briicken-
pfeilern sowie endodontische Be-
handlungen.

© 2jarchitecturg

Bei folgenden Eingriffen sollte
MIT einer Nachblutung gerechnet
werden: Zahnextraktionen, opera-
tive Zahn- und Wurzelentfernun-
gen, implantologische Eingriffe,
Abszessinzisionen, Parodontalbe-
handlungen und Zahnsteinentfer-
nungen (Dentalhygiene).

Zur Vermeidung von Nachblu-
tungen werden lokale hidmostati-
sche Mittel eingesetzt. Tranexam-
sdure wird als lokales Antifibrinoly-
tikum eingesetzt und hemmt die Fi-
brinolyse (Auflosung des Koa-
gulums). In der Praxis wird eine mit
zehnprozentiger Losung Tranexam-
sdure (Cyklokapron® Ampulle) ge-
trinkte Gaze auf die Wunde appli-
ziert und komprimiert. Fir den
Heimgebrauch wird eine fiinfpro-
zentige Mundspiillosung (Cykloka-
pron® Brausetablette je 1 gauflosen
in 20 ml Wasser) zwei Mal pro Tag
zum Spiilen (nicht Schlucken) emp-
fohlen.

Das Management der Extrak-
tionsalveole erfolgt mit der Applika-
tion von Kollagen (Kegel oder Vlies,
z.B. TissueCone E®) zur Verstir-
kung des Koagulums oder Zellulose,
die bei Blutsittigung zu einer gal-
lertartigen Masse aufquillt und da-
bei die Bildung des Koagulums for-
dert. Des Weiteren konnen Fibrin-

kleber zur Abdichtung von ver-
schlossenen Wunden (Sicherung
von Nihten) z. B. Tisseel® in Dop-
pelkammer-Fertigspritze eingesetzt
werden. Auch Chitosan férdert die
rasche Koagulumbildung und kann
bei starken Nachblutungen Verwen-
dung finden, z. B. HemCon®.

Patienten, welche sich telefo-
nisch mit Nachblutung melden,
sollte Folgendes mitgeteilt werden:
Ruhe bewahren, mit Gazetupfer
Wunde komprimieren, falls vor-
handen mit Tranexamsdure trin-
ken, Wange kiihlen (Vasokonstrik-
tion!), nicht den Mund spiilen oder
dauernd spucken. Falls die Blutung
innerhalb von 20 Minuten nicht
stoppt, den Patient sofortin die Pra-
xis rufen.’ Bei antikoagulierten Pa-
tienten sollten nur folgende Analge-
tika verabreicht werden: Paraceta-
mol (Dafalgan®), Metamizol (No-
valgin®), Tramadol (Trama® 1); nur
bei sehr starken Schmerzen! Acetyl-
salicylsdure (ASS) sollte nicht abge-
geben werden!®?

Antibiotika werden nur bei
strenger Indikation verabreicht, da
dadurch die Antikoagulation ver-
starkt werden kann. Grundsitzlich
sollte bei Patienten mit bekannter

Hypertonie auf eine gute medika-
mentdse Einstellung des Blutdrucks
geachtet werden sowie eine mog-
lichst — wie bei allen Patienten —
schmerzfreie perioperative Phase.

Zusammenfassung

Seit Kurzem stehen neue Wirk-
stoffe zur oralen Antikoagulation
zur Verfiigung — neue orale Antiko-
agulantien (NOAK). Diese haben
eine deutlich kiirzere Halbwertszeit,
jedoch kein Antidot. Die meisten
zahndrztlichen Eingriffe konnen
unter oraler Antikoagulation mit ei-
nem INR bis 3,5 durchgefiihrt wer-
den. Zur Vermeidung von Nachblu-
tungen werden lokale hidmostati-
sche Mittel eingesetzt. ASS sollte

Dr.med. dent. et

MMed Sandra Fatori Popovic
Zentralstr. 2

8003 Ziirich, Schweiz
www.zahnaerzte-wiedikon.ch
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Friends with competence

CANDULOR-Produkte via Direktvertrieb WIELAND Dental.

ZURICH - CANDULOR AG gibt
den Direktvertrieb ihrer Produkte
in Deutschland an WIELAND Dental
ab und stirkt dadurch in einem wei-
teren Bereich die Partnerschaft zwi-
schen den Unternehmen.

Das Vertrauen zu WIELAND ist
hoch, dass die bereits bestehenden
Kunden von CANDULOR einwand-
frei beliefert werden. Die Kunden
konnen auf eine verstirkte Betreuung
bauen, da der WIELAND Auflen-
dienst mit dem von CANDULOR
zusammenwdchst. Nachhaltige Kom-
petenz ganz nah am Kunden.

Der CANDULOR- sowie der
Wieland-Kunde hat die Moglichkeit,

MIXPAC™ - Das Original
Einzigartig
wie die Schweiz

Dome shape
and colors

Produkte aus zwei Welten — Prothetik
& Digital — zu bestellen und aus einer
Hand geliefert zu bekommen. Fiir die
Kunden dndert sich nicht viel.
Bestellungen kénnen wie gewohnt
im Onlineshop, per Fax/E-Mail oder

unter der neuen Servicenummer
+49 7231 3705-700 platziert werden.
Die CANDULOR AG wird weiter-
hin aus der Schweiz heraus agieren,
Produkte entwickeln, Trainings und
Services weiterverfolgen und sich die
besten Partner weltweit sichern, die
die CANDULOR Mission voranbrin-
gen, wie die WIELAND Dental.

Quelle: CANDULOR AG

Wechsel im Aufsichtsrat

Neuer Aufsichtsratsvorsitzender bei der DURR DENTAL AG berufen.

BIETIGHEIM-BISSINGEN - Nach
siebenjdhriger Titigkeit als Mitglied
und Vorsitzender des Aufsichtsrates
im Medizintechnik-Unternehmen
DURR DENTAL AG in Bietigheim-
Bissingen (Baden-Wiirttemberg) ist
Joachim Loh 2015 ausgeschieden. Thm
folgt als neuer Vorsitzender Matthius
Niewodniczanski, der dem Aufsichts-
rat seit 2011 angehort.

»Der altersbedingte Wechsel von
Joachim Loh auf Matthius Niewod-
niczanski spiegelt die Kontinuitit im
Aufsichtsrat der DURR DENTAL AG
als Familienunternehmen wider. Die
langjahrige Erfahrung beider Herren
als Aufsichtsratsmitglieder hat sich auf
die Entwicklung des Unternehmens
sehr positiv ausgewirkt. Daher ist es
erfreulich, dass sich Matthdus Nie-
wodniczanski als neuer
Aufsichtsratsvorsitzender
zur Verfigung gestellt
hat®, sagt Martin Diirr-
stein, Vorstandsvorsizen-
der der DURR DENTAL
AG.

Niewodniczanski ist
seit 2000 Geschiftsfiihrer
der Bitburger Holding
GmbH. Das rheinland-
pfilzische Familienunter-
nehmen in der achten
Gesellschaftergeneration
ist tiberwiegend im Ge-

i

Joachim Loh.

Matthiius Niewodniczanski
folgt im Aufsichtsrat auf

©vichies1

schiftsfeld Markengetranke titig und
blicktaufeine fast 200-jdhrige Firmen-
geschichte zurtick. Niewodniczanski
ist zudem Vorsitzender des Beirats
der Gerolsteiner Brunnen GmbH &
Co. KG sowie Inhaber
weiterer Aufsichts- und
Beiratsmandate.

Weitere Mitglieder
im Aufsichtsrat

Zum Aufsichtsrat ge-
hort seit 2012 aulerdem
Prof. Dr.-Ing. Peter Post.
Der promovierte Maschi-
nenbauer ist seit 1989 in
verschiedenen Funktio-
nen in Forschung und
Entwicklungbeider Festo
AG & Co. KG in Esslin-

© Dirr Dental

Innovatio

gen/Neckar titig. Seit 2008 ist er Leiter
Corporate Research und Technology.
2010 wurde er mit dem Deutschen Zu-
kunftspreis des Bundesprasidenten
ausgezeichnetund 2012 von der Hoch-
schule Esslingen zum Honorar-Pro-
fessor berufen. Neu im Aufsichtsrat ist
Alfred E. Rieck, der auf eine 30-jahrige
Erfahrung in der europdischen Auto-
mobilindustrie zuriickblicken kann.
Nach diversen Fiihrungspositionen
im In- und Ausland war er zuletzt
Vorstandsmitglied im Volkswagen-
sowie im General Motors Konzern.
Seit 2014 ist Rieck
Mitglied in verschie-
denen Aufsichts- und
Beiriten.

Infos zum Unternehmen

[=] g8 [

[=]

ANZEIGE

Quelle: DURR DENTAL

SULZER

Sulzer Mixpac AG
mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com

Das Original - Made in Switzerland

Einfach, schnell und sicher — dosieren, mischen und applizieren. Mit MIXPAC Mischkantlen —
designed und hergestellt in der Schweiz — sowie Applikations-Systemen flr das komfortable
Austragen verschiedenster Dental-Materialien ist MIXPAC weltweit fihrend. So arbeiten Sie
sicher und auf héchstem Qualitatsniveau. Bestehen Sie auf die Qualitat von MIXPAC.
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Einteilige Implantate mit nahezu keiner Indikationsbeschrankung

Wie das moglich ist und welche Besonderheiten das Implantatsystem von nature Implants bietet, dariiber sprach Antje Isbaner, Redaktionsleitung ZWP,
mit dem wissenschaftlichen Leiter Dr. med. dent. Reiner Eisenkolb M. Sc. (Master of Science Implantologie) zur Einweihung des neuen Firmensitzes.

Dr. Reiner Eisenkolb, M. Sc., wissenschaft-
licher Leiter von nature Implants.

Das 2011 gegriindete Unterneh-
men nature Implants, ansissig in Bad
Nauheim,bietet sowohl Einsteigernals
auch erfahrenen Implantologen eine
minimalinvasive Implantation an-
hand einteiliger Implantate mit na-
hezu keiner Indikationsbeschrin-
kung.

AntjeIsbaner: Herr Dr.Eisenkolb,Sie
haben EndeJulilhrenneuen Firmen-
sitzin Bad Nauheim eingeweiht. Was
war der Anlass fiir den Neubau und
den neuen Standort?

Dr. Reiner Eisenkolb: Anlass des
Neubaus in der Gesundheitsstadt Bad
Nauheim war die riumliche und funk-
tionelle Zusammenlegung der Verwal-
tung der Implantologieprodukte und
dem Fortbildungszentrum fiir Zahn-
arzte in rdumlicher Ndhe zum Flug-
hafen Frankfurt am Main sowie die
verkehrsgiinstige Anbindung an die
Autobahn.

Sprechenwiriiber die ProdukteIhres
Hauses: nature Implants bietet Ein-
steigern sowie erfahrenen Implanto-
logen ein einteiliges Implantatsys-
tem. Was hat nature Implants mit
Natur zu tun? Was zeichnet Ihre
Produkte besonders aus?

Der Natur des Zahnes so nahe wie
moglich zu sein bedeutet, in der Im-
plantologie einerseits dem mensch-
lichen Zahn bzw. der Zahnwurzel mit
neuen Denkansitzen so nahe wie
moglich zu kommen, andererseits
Bewihrtes der Implantologie zu iiber-

nehmen.

e

Durch unsere 15-jahrige Erfah-
rung in der ein- und zweiteiligen Im-
plantologie, Zahntechnik sowie Zahn-
medizin ist es uns moglich, Bewéhrtes
mit vollig Neuem zu kombinieren.

Der reinste Titangrad 4, HA-
gestrahlte und doppelt siuregedzte
mikroraue Oberflichen, raue koni-
sche Grobgewinde zur Erhéhung der
Primarstabilitdt mit krestalem Mikro-
gewinde sind Standards der Implanto-
logie, die durch nature Implants natiir-
lich iibernommen wurden.

Die Einteiligkeit ist die logische
Umsetzung der Natur. Sie verhindert
mogliche Mikrobewegungen der
zweiteiligen Systeme durch Mikro-
spaltbildung am Implantat-Abut-
ment-Interface (Zipprich et al. 2007)
mit deren negativen Folgen wie Abut-
mentbruch, Schraubenlockerung,
bakterielle Besiedlung des Interface
sowie moglichen Titanabrieb im
Interface.

Das Abutment selbst besteht aus
einer maschinierten, nanorauen
Oberfliche mit leicht konischem
Sechskant, das bei unterschiedlichen
Zahnfleischdicken eine individuelle
Festlegung der Prdparationsgrenze
durch den Zahnarzt erlaubt (ehema-
lige Tangentialpriparation — maxi-
male Flexibilitit).

Einzigartig ist ein 15 Grad abge-
winkeltes einteiliges Implantat, wel-
ches der Natur des Zahnes am aller-
néchsten kommt und durch die spe-

V.L: Dr. Reiner Eisenkolb, M. Sc., ZTM Martin Arnold, Jakob Eiser, Caroline Winkler, Claudia Eisenkolb, ZTM Thomas Arnold.

der Grof3e eines Standardimplantates)
bedeutet nahezu keine Indikations-
einschrinkung durch hochste Bruch-
stabilitdt bei finf Millionen Last-
zyklen.

Einteilige Implantate sind in der Re-
gel eher etwas fiir erfahrene Anwen-
der, da diese bei der Insertion schon
dieProthetik viel stirker beriicksich-
tigen miissen als es bei zweiteiligen
Implantaten notwendig wire. Uber-
fordern Sie hier nicht die eher uner-
fahreneren Kollegen?

Unser System zeichnet sich gerade
durch die Einsteigerfreundlichkeit
aus: Zum einen verringern eine sehr

thetische Versorgungen, wie bei Zih-
nen direkt auf den einteiligen Implan-
taten, bestitigen unseren Slogan.

Wie gehen Sie die Herausforderung
bei der Verarbeitungsqualitit und
der Oberflichenbeschaffenheitan?
Implantatgrundkorper, Oberfla-
chenbeschaffenheit und Verpackung
bzw. Sterilitit sind made in Germany.
Alle Zulieferer erfiillen die strengen
Standards in der Implantologie, be-
sonders durch die regelmifligen
Kontrollen, und sind alle natiirlich
nach DIN EN ISO 13485 zertifiziert.
Sie alle haben ihren
Sitz in Deutschland

+Unser System zeichnet sich durch
die Einsteigerfreundlichkeit aus.”

Die nature Implants-Implantate iiberzeugen durch ein selbstzentrierendes Tellergewinde mit torpedoformigem Grund-
korper. Neben einen geraden, sechskantférmigen Abutment gibt es ein 15 Grad abgewinkeltes Abutment fiir mind. 8 mm

breite Zahnliicken.

zielle Konstruktion bereits ab 8 mm
breiten Liicken inseriert werden kann.
Durch Kiirzen des Implantatkop-
fes sowie durch dessen Beschleifen ist
eine individuelle Anpassung der Ok-
klusionsverhiltnisse und Einschub-
richtung des Zahnersatzes moglich.
Auch High-End CAD/CAM-ge-
fertigte individuelle Abutments, die
spdter zementiert werden, sind denk-
bar (individuell geneigte Locatorabut-
ments aus Zirkon u.a.) und werden

bereits angewendet.
Ein Durchmesser von 3 mm und
mehr (entspricht

Am 25. Juli 2015 wurde der neue Firmensitz von nature Implants in Bad Nauheim eingeweiht.

iibersichtliche OP-Kassette, geringe
Systemkomponenten und einfache
Behandlungsabliufe die Fehlerhaufig-
keit.

Dariiber hinaus empfehlen wir
Anfingern und Fortgeschrittenen un-
sere Fortbildungsangebote sowie Hos-
pitationen und besonders Anfangern,
transgingivale Implantationen nur bei
Knochenbreiten tiber 4 mm durchzu-
fithren, oder, nach Riicksprache, an-
fanglich unter unserer Aufsicht zu
operieren. Im Ubrigen vertreten wir
die Ansicht, dass Zahnirzte als Pro-
thetiker die prothetische Situation
sehr gut einschétzen konnen.

Grundsitzlich bewerben Sie Ihre
Produkte mit dem Spruch ,,Keep it
simple“. Worin besteht diese Ein-
fachheit?

Der Zahnarzt, der das erste Mal
ein einteiliges Implantat von nature
Implantats inseriert, wird sowohl
durch das chirurgische als auch das
prothetische Prozedere begeistert sein.

Transgingivale Implantationen
mit selbstzentrierenden torpedofor-
migen Implantaten, iibersichtliche
Behandlungsschritte und wenige Sys-
temkomponenten zur Vermeidung
vonVerwechslungen,zementierte pro-

und produzieren
alle ausschlie8lich
in  Deutschland.
Durch diese Maf3-
nahmen halten wir
unsere Qualitits-
standards konstant
hoch.

Konnen Sie uns etwas zur Mate-
rialvertriglichkeit Threr Produkte

sagen? Gibt es hierzu langfristig
angelegte Daten?

Unsere Implantate und Lock-
Abutments bestehen alle nattirlich
aus Titangrad4—99,6 Prozentreinem
Titan. Auf den in der Implantologie
auch gebrduchlichen Titangrad 5, der
mit Aluminium legiert ist und Aller-
giepotenzial besitzt, haben wir daher
bewusst verzichtet.

Jedes Implantat wichst ein, wenn
die Standards des Designs und der
Oberfliche in der Implantologie be-
riicksichtigt werden undinder eintei-
ligen Implantologie fiir acht bis zwolf
Wochen ein Soft Loading durch wei-
che Kost Anwendung findet. Indivi-
duelle Besonderheiten sind aber zu-
sitzlich zu bertick-
sichtigen.

Welche Ziele verfol-
gen Sie in den nichs-
ten Jahren?

In Deutschland
sowie im europdi-
schen Ausland wollen
wir unsere Markt-
position  erhéhen.
Messeauftritte, Fort-
bildungsveranstal-
tungen und Hospita-
tionen sollen daher
verstirkt und die me-
diale Prisenz sowie
das Marketing weiter
ausgebaut werden.

Herr Dr. Eisenkolb, vielen Dank fiir
das Gesprich.

Die Giste informierten sich iiber das einteilige nature Implants-Implantat.
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Landeshauptstadt Miinchen wird
am9.und 10. Oktober 2015 erneut
Veranstaltungsort fiir ein implan-
tologisches Fortbildungsevent der
Sonderklasse sein. Unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Herbert Deppe und Prof. Dr. Markus
Hiirzeler, beide Miinchen, findet in
Kooperation mit dem Klinikum
rechts der Isar der TUM Technische
Universitit Miinchen und der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie zum sechsten
Mal das Miinchener Forum fiir Inno-
vative Implantologie statt.

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

’ Ok

MUNCHEN - Die bayerische s

Wissenschaftlich fun-
dierte Fachvortrige als
Grundlage ftir einen inten-
siven fachlichen Austausch — das ist
der Anspruch des Miinchener Fo-
rums fiir Innovative Implantologie.
Die wissenschaftlichen Leiter und
die Organisatoren des Miinchener
Forums wollen hier erneut ein klares
Signal setzen und mit einer hoch-
karitigen Veranstaltung Fortbildung
auf hochstem fachlichem Niveau
anbieten.

Unter dem Generalthema ,,Ak-
tuelle Trends in der Implantologie®
werden renommierte Referenten die

Lust auf pure Asthetik?

Der Kuraray , Keramik” Day geht in die 2. Runde.

HATTERSHEIM - Im November
letzten Jahres fand der 1.,,KERAMIK*
DAY statt. Der Austausch und die In-
spirationen, die durch die Referenten
und die teilnehmenden Zahntech-
niker stattfanden, machten diese Ver-
anstaltung zu einem groflen Erfolg.
Kuraray mochte die Erfolgsgeschichte
weiterfiihren und lidt am 14. Novem-
ber 2015 herzlich zum 2. ,KERAMIK*
DAY nach Hattersheim ein.

Kuraray und sein Partner, die
Goldquadrat GmbH, freuen sich, die
Teilnehmer wieder mit spannenden
und aktuellen Vortrigen von namen-
haften Referenten zu inspirieren.

ZTM Alexander Fink sowie ZTM
Andreas Piorreck, der einen Kombi-
nationsvortrag mit seinem Kollegen
ZA Jan Kurtz-Hoffmann hilt, sind
ein zweites Mal dabei. ZT Attila Kun

Infos zum Unternehmen

wird,nachdemeraufderIDS2015er-
folgreich am Kuraray Noritake Stand
seine Erfahrungen teilen konnte,
sein Debiit geben. Den internationa-
len Teil iibernimmt dieses Jahr ZTM
Daniele Rondoni aus Italien. Durch
den Tag wird wieder ZTM Siegbert
Witkowski mit seiner gewohnten
charmanten und fachlich kompe-
tenten Art fithren. Die Veranstaltung
bietet den Gasten die Chance, sich
mit Kollegen aus ganz Deutschland
auszutauschen.

Es wird empfohlen, sich schnellst-
moglich anzumelden, denn es gibt
nur ein begrenztes Platzkontingent.
Die Anmeldung erfolgt unter der
Faxnummer: +49 511 44989744 oder
E-Mail: info@goldquadrat.de

Quelle: Kuraray Europe GmbH

derzeit wichtigsten Themen in der
Implantattherapie aufzeigen und
zugleich auch iiber den Tellerrand
hinausschauen. Die Themenpalette
reicht von ,,Frakturen der unbezahn-
ten Mandibula“ (Prof. Deppe) iiber
die ,Notwendigkeit augmentativer
Mafinahmen in der Implantologie®
(Prof. Palm), ,Komplikationen beim
Sinuslift (Prof. Behrbohm), ,,Kreuz-
vernetzte Membranen® (Prof. Fried-
mann), ,Asthetik und Zirkon-
implantate (Prof. Kniha), ,Piezo-
surgery in der Implantologie® (Prof.
Grotz) bis zum ,Einsatz von auto-
logem Bindegewebe um Implantate®

© www.eightythree-design.de

——

e

(Prof. Hiirzeler). Weitere Vortrige
widmen sich der ,Vertikalen Aug-
mentation“ (Dr. Thiele), dem ,,Mini-
malinvasiven Sinuslift“ (Dr. Engel-
schalk) sowie ,Augmentationstech-
niken mit synthetischen Knochen-
ersatzmaterialien (Dr. Hollay).
Bitte beachten: In diesem Jahr fin-
det das Miinchener Forum an einem
neuen Veranstaltungsort statt, dem
Leonardo Royal Hotel Munich.

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

=
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Aktuelle Trends in der Implantologie

miinchener
forum

chien: Neues Tagungshatel
Leanarda Royal Hatet Mnich

ANZEIGE

HOTLINE

GESTATTEN:

FrAuleiN

ruhR-mICH-nicHt-aN!

THE UNTOUCHABLE

Berihrungslose Armaturen sowie

weitere Informationen gibt es unter:

www.eurotec.dental

eurotec dental
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Willkommen
in Stockholm!

Der EAO-Kongress findet in diesem Jahr in Schweden statt
und verspricht ein vielfaltiges Programm.

STOCKHOLM - Wer durch regen
Austausch Neuheiten aus der zahn-
medizinischen Welt erfahren, die Lii-
cke zwischen Wissenschaft und Pra-
xis schlieflen und sich die bestmog-
liche Patientenversorgung sichern
mochte, der sollte vom 24.bis 26. Sep-
tember 2015 die schwedische Haupt-
stadt besuchen. Der,,European Asso-
ciation of Osseointegration (EAO)
Congress“ genief3t seit Jahren grofies
Ansehen bei der internationalen
Fachwelt der Implantologie.

Das wissenschaftliche Komitee
und der EAO-Vorstand haben wieder
einmal ein hochkaritiges Programm
auf die Beine gestellt. Die heutige Ar-
beit des Klinikers beruht auf einer
iiber 50 Jahre langen Erfahrung, os-

-
a%

seointegrierte Implantate zu setzen.
Das Programm spiegelt die Fort-
schrittein denletzten 50 Jahren wider
und legt zugleich den Schwerpunkt
auf aktuelle und zukiinftige Techni-
ken. Die Veranstaltung bietet prakti-
sche und klinische Informationen,
die in der tdglichen Praxis genutzt
werden konnen.

Auch 2015 prisentiert sich der
EAO-Kongress im neuen Format,
welchesimvergangenen Jahraufdem
EAO-Kongress in Rom eingefiihrt
wurde. Erginzend dazu gibt es Fea-
tures, die Lernerfahrungen ermog-
lichen und die Teilnehmer anregen
sollen, sich zu engagieren.

Weitere Informationen gibt es
unter www.eao-congress.com

Implantologen treffen sich auf dem
Weltkongress in Berlin

International Congress of Oral Implantologists (ICOI) informiert
iiber das Neueste im Bereich der dentalen Implantologie.

BERLIN — Vom 15. bis 17. Oktober
2015 wird im Maritim Hotel Berlin der
ICOI'World Congresssstattfinden—der
yInternational Congress of Oral Im-
plantologists“. Das Besondere daran
ist: Die ICOI kooperiert zum ersten
Mal mit zwei deutschen Fachgesell-
schaften — der DGOI und dem BDIZ
EDI.

Zahnirzte und Wissenschaftler
aus der ganzen Welt kommen in die
deutsche Hauptstadt,umsich tiber das
Neueste im Bereich der dentalen Im-
plantologie zu informieren. Neben
den Chairmen Dr. Fred Bergmann,
Viernheim, Dr. Yvan Poitras, Mont-
magny (Kanada), Dr. Konstantinos
Valavanis, Athen (Griechenland), und
Prof. Dr.Dr.Joachim Zéller, Kdln, wer-
den ausnahmslos international ange-
sehene Experten erwartet. So unter an-
derem Dr. Ady Palti, Baden-Baden, Dr.
Fouad Khoury, Olsberg, Dr. Ralf
Smeets, Hamburg, Dr. Paolo Trisi,
Pescara (Italien), und Dr. Richard
Leesungbok, Seoul (Stidkorea).

Der Donnerstag, 15. Oktober
2015, beginnt mit einem vierstiindigen
Young Implantologists Programm,
gefolgt von mehreren Pre-Congress
Workshopsder Sponsoren. Der Freitag
und Samstag stehen ganz im Zeichen
der wissenschaftlichen Beitrage u.a. zu

den Themenschwerpunkten Weich-
gewebsmanagement um Implantate,
Wachstumsfaktoren in der Chirurgie,
Periimplantitisbehandlung, T
digitale Kommunikations-
fahigkeiten fiir die minimal-
invasive Chirurgie und
vieles mehr. Das Rahmen-
programm be- E
i 3

inhaltet einen

Willkommensempfang und ein Gala-
diner mit musikalischer Begleitung.
Die Initiatoren des ICOI World Con-
gress freuen sich, Sie zu diesem drei-
tdgigen internationalen Fortbildungs-
ereignis in der dynamischen Haupt-
stadt Berlin begriflen zu dirfen.
Weitere Informationen und Anmel-
dung: www.icoiberlin2015.0rg

i

=
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Implant expo® 2015 deutlich international aufgestellt

Fachmesse mit gréRerer Ausstellungsflache, vielen Innovationen und attraktivem Konzept.

WIEN — Nach Bern im Jahr 2012 ist
die spezialisierte Fachmesse Implant
expo®in diesem Jahr zum zweiten Mal
seit Grindung zu Gast im Ausland: Sie
begleitet die 7. Gemeinschaftstagung
von DGI, OGI und SGI am 27. und 28.
November 2015 in Wien. Und anders
als vor drei Jahren ist dieses Mal mit
4.000 m? Ausstellungsfliche auch ge-
ntigend Platz fiir die tiber 100 Aus-
steller, die sich in unterschiedlicher
Standgréfe auf die Fachbesucher vor-
bereiten. Weit tiberwiegend kommen
die Unternehmen und Organisatio-
nen zwar nach wie vor aus Deutsch-
land, doch liegen zahlreiche Stand-
anmeldungen aus Osterreich und der
Schweiz sowie aus Schweden, Israel
und den Niederlanden vor. Auch Mes-
sebesucher aus dem benachbarten
Ausland werden in Wien erwartet. Die
nunmehr 6. Implant expo® ist mit ih-
rer Vor-Ort-Prisenz, ebenso wie im
Internet als Implant expo® virtuell,

ANZEIGE

Entspannen Sie lhre Patienten!

hinsichtlich der Aussteller und Besu-
cher deutlich international aufgestellt.

Hochste Friihbucherquote
seit Griindung

Wie sehr sich die Messe als fester
Termin nicht zuletzt bei den Unter-
nehmen etablierthat, zeigt das Anmel-
deverhalten. ,Wir konnten schon im
1. Quartal dieses Jahres die hochste
Frihbucherquote seit der Griindung
verzeichnen, mehr als ein Drittel der
Ausstellungsfliche war da schon fest
gebucht, sagt Edith Leitner, Leiterin
Veranstaltungen, Kongresse und Mes-
sen bei der youvivo GmbH, die als
Tochter der DGI die Fachmesse veran-
staltet. Nun zum Ende der Sommer-
pause stilnden nur noch wenige Fli-
chen zur Verfiigung.,,Das soll aber nie-
manden abhalten, der noch dabei sein
mochte: Wir sind erfolgreich darin, fiir
jeden noch einen individuell passen-
den Platz zu finden, auch wenn es

Schienentherapie bei
CMD und Bruxismus

zanto@

Tel: 0203 - 80 510 45 + www.zantomed.de

bereits eng ist. Der Vorteil in Wien:
Wir kénnen modular erweitern. Die
Location ist ungemein eindrucksvoll
und wird einen groflartigen Rahmen
schaffen!; so Philipp Ege, Projektleiter
der Implant expo®.

Attraktiv ist nicht nur der duf3ere
Rahmen und die fachlich fokussierte
und profilierte Ausstellung, sondern
auch das gestalterische Konzept: ,,Die
Implant expo® hat in Wien sozusagen
ein Herz', sagt Philipp Ege. ,,Es schlégt
als Lounge der drei Gesellschaften mit-
ten im Zentrum der Messe und ist der

Impressionen aus Diisseldorfvon der 5. Implant expo® im vergangenen Jahr.

Kommunikationskern von DGI, OGI
und SGI.“ Hier finden zahlreiche Akti-
vititenstatt—und manverabredetsich:
»Abermankannauchentspannenund
die eindrucksvolle Fachmesse mit all
ihren Neuheiten auf sich wirken las-
sen‘,so Ege. Wenn die Founding Gold-
Sponsoren der DGI eigene Pro-
grammpunkte anbieten, wird es auch
fachliche Specials geben. ,Die Lounge
istganzklar der Dreh-und Angelpunkt
der Implant expo®2015!

Fiir die Zeit vor und nach dem
Messe- und Kongressbesuchladtdiein

Infos zur Fachgesellschaft | | Infos zum Unternehmen

der Adventszeit besonders attraktive
Stadt Wien selbst ein — und ein wenig
von der Vorweihnachtsstimmung
wird auch in die Messe hineinwirken.
»Aber das verraten wir noch nicht
sagt Philipp Ege.,,Nur so viel: Die Mes-
sebesucher und auch die Aussteller
werden sich freuen!“Weitere Informa-
tionen: www.implantexpo.com

WAL

Implant Zexpo

the dental implantology exhibition
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Wir kiimmern uns um Ihr Honorar und Sie sich um Ihre Patienten

Immer mehr Praxisinhaber wollen administrative Aufgaben in professionelle Hinde geben.

Anja Kotsch und Lutz Schmidt, Inhaber der dentisratio GmbH, im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune D-A-CH.

In Deutschland gibt es It. Kassen-
zahnirztlicher Bundesvereinigung
knapp 90.000 Zahnirzte, wobei
53.300 als niedergelassene Zahn-
arzte praktizieren (Stand 2013). Im-
mer mehr von ihnen geben ihre
komplette Abrechnung in profes-
sionelle Hinde, um mehr Zeit fiir
die eigentliche Arbeit zu haben.

Dental Tribune: Frau Kotsch, Herr
Schmidt, konnen Sie den Trend
zum Outsourcen administrativer
Aufgaben aus den Zahnarztpraxen
bestitigen?

AnjaKotsch: Ja, das konnen wir
bestitigen. Das Thema ,Outsour-
cing der Abrechnung® betrifft die
gesamte Bandbreite der Zahnmedi-
zin. Wir betreuen nicht nur die iibli-
che Zahnarztpraxis, sondern auch
und vor allem die Spezialisten wie
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gen, Oralchirurgen, Endodontolo-
gen, Parodontologen, Kinderzahn-
drzte und auch Implantologen.

Lutz Schmidt: Dieser Praxis-
Mix hat dazu gefiihrt, dass wir mitt-
lerweile Kunden von der Einbe-
handlerpraxis bis zur Zahnklink in
neun Bundeslindern bei der Ab-
rechnung betreuen. Unser Angebot

umfasst die gesamte Abrechnung
und HKP-Erstellung fiir BEMA-
und GOZ-Patienten.

Welche Veridnderungen bringt das
fiir Thr Unternehmen mit sich?

L.S.: Wir haben unsere Arbeits-
prozesse weiterentwickelt und sind
noch flexibler geworden. Wir sind
heute in der Lage, bei entsprechen-
der technischer Ausstattung der
Praxis, mit einem Vorlauf von einem
Arbeitstag die gesamte oder Teile der
Abrechnung einer Praxis zu iiber-
nehmen. dentisratio verfiigt iiber ei-
gene Serverstrukturen, die wir selbst
iiberwachen und auch je nach Kun-
dengrofle skalieren konnen.

A.K.: Die Anzahl der Mitarbei-
ter hat sich fast verdoppelt, und wir
suchen kontinuierlich neue Kolle-
gen fiir den Abrechnungsbereich an
unseren Standorten Potsdam und
Hamburg. Neben den klassischen
Mitarbeitern fiir die Abrechnung
haben wir 2015 auch Zuwachs im
Bereich Controlling und Backoffice
bekommen.

Haben Sie Ihr Dienstleistungs-
portfolio den neuen Anforderun-
gen angepasst?

A.K.: Das passiert fast zwangs-
ldufig, weil sich die Anforderungen
der Kunden verdndern. Outsour-
cing bedeutet ja nicht immer, sofort
die gesamte Abrechnung aufler
Haus zu geben.

Geht der Trend eher in das Ausla-
gernvon Teilbereichen oder setzen
die Praxisinhaber mehr darauf,
die gesamte Verwaltung in profes-
sionelle Hinde zu geben?

A.K:Wirbetreuen Praxen, fiir die
wir z. B. HKPs erstellen und abrech-
nen,oderwir betreuenz.B.den GOZ-
Bereich, die BEMA-Abrechnung er-
folgt tiber das Praxisteam. Die Mog-
lichkeiten der Zusammenarbeit sind
da sehr vielfiltig.

L.S.: Unabhingigvon der Praxis-
grofle oder dem Umfang der Zu-
sammenarbeit wird generell im Team
gearbeitet. Das bedeutet, dass bei
dentisratio immer eine zweite Mitar-
beiterin die Arbeit fortsetzen kann.

Arbeiten Sie immer nach dem
gleichen Konzept in allen Praxen?
A. K: Eine grofie Stirke unseres
Teams ist es, dass wir uns auf jede
Praxis individuell einstellen konnen.
Die Zahnirzte haben sehr genaue

Vorstellungen und Anforderungen
in puncto Abrechnung, die wir auch
erfolgreich umsetzen. Wir doku-
mentieren alle Anforderungen und
Besonderheiten in unserem internen
Qualititsmanagement.

Stichwort Datenschutz. Was unter-
nehmen Sie zum Schutz der Patien-
tendaten?

L. S.: Ein sehr wichtiges Thema,
in das wir seit Griindung viel Zeit
und Geld investiert haben. Grund-
sdtzlich folgen wir den Bestimmun-
gen des Datenschutzes und beach-
ten die Empfehlungen der BZAK.
dentisratio verfiigt iiber eigene Ser-
verstrukturen, die in alarmgesicher-
ten Rdumen untergebracht sind.
Wir haben dariiber hinaus weitere
Sicherheitsvorkehrungen getroffen,
die wir hier nicht weiter vorstellen
konnen. Bei unserer Arbeit missen
wir keine sensiblen Patientendaten
iiber das Netz bewegen, d.h. keine
Daten verlassen die Praxis! Alle
technischen Verbindungen werden
durch unseren Systemadministrator
und dem Administrator der Praxis
hergestellt.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

Infos zur Autorin

Lutz Schmidt und Anja Kotsch, Inhaber der
dentisratio GmbH.

ANZEIGE

Staphylococcus
S aureus

Staphylococcus
saprophyticus
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250 Aseptic, Disposable Bib Holders
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Mit Bib-Eze Einweg-Serviettenhaltern machen
Sie Praxishygiene lhren Patienten sichthar

>

§ 250 Stk./Packung
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Bih-Eze ist Ihre hygienische Losung

o Hygienischer Einwegartikel, schaltet das Risiko einer Kreuzkontamination aus
o Dehnbar, GroBenverstellbar und Kombinierbar mit jeder Papierserviette

e Weiches Krepp-Papier bietet Patientenkomfort

o Einfache Verwendung, zusammen mit der Serviette zu entsorgen

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

Eine Serviettenkette kann sich im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen unzugénglichen
Stellen des Halters sammeln sich SchweiB, Make-up, Haarpflegemittel sowie Hautreste von
Patienten mit Akne oder Dermatitis an. Doch nur in wenigen Zahnarztpraxen wurden bislang
Schritte unternommen, um Patienten davor zu schiitzen.

DUX Dental (v
Zonnebaan 14 ® NL-3542 EC Utrecht ® The Netherlands
Tel.4+31 30 241 0924 o Fax +31 30 241 0054

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

DENTAL




12 Continuing Education

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr.o/2015 - 2. september 2015

Der Zahnarzt als Fuhrungskraft seines Praxisteams

Im zweiten Teil der dreiteiligen Serie werden Fiihrungskompetenz, Kommunikation und Teamentwicklung thematisiert. Von Dorte Kruse, Hamburg.

Zahnmediziner sollten heutzutage
auch in der Mitarbeiterfithrung fort-
gebildet sein, um ihr Team professio-
nellfithren zukonnen. Schliellich sind
motivierte Mitarbeiter die Basis fiir
Thren Praxiserfolg und auch fiir die
Verteilung von Aufgaben, sodass Sie
sich auf die Behandlung (und damit
auch auf die Steigerung der Wirt-
schaftlichkeit) konzentrieren kénnen.

Fehlende Fiithrungskompetenz
kann zu Teamkonflikten, erhohten
Fehlerquellen und zu Unzufriedenheit
und Fluktuation fiihren. Starten soll-
ten Sie mit einer Eigenanalyse. Dazu
gehortauch zu wissen, was fiir ein Per-
sonlichkeitstyp Siesind: einNahe-Typ,
der gut im personlichen Kontakt ist,
ggf. aber Schwierigkeiten hat, kritische
Punkte anzusprechen? Oder eher der
sachliche Verstand-Typ, der durch die
Distanziertheit kiithl und auch mal
schroff und arrogant wirken kann?

Um Unterschiede in der Person-
lichkeit und ihre Auswirkungen auf
Kommunikation und Beziehungen zu
verstehen, hilft das Riemann-Tho-
mann-Modell mit seiner Personlich-
keits-, Beziehungs- und Entwick-
lungslehre. Es kann in Teamprozessen
erfolgreich zur Akzeptanz der Unter-
schiedlichkeit eingesetzt werden und
ist hilfreich auch bei der Analyse zum
eigenen Fithrungsverhalten.

gemacht und diese auch im Qualitats-
management dokumentiert? Erhalten
neue Mitarbeiter eine Willkommens-
mappe mit den wichtigsten Praxis-
informationen und Regeln zur Zu-
sammenarbeit (z. B. Umgang mit dem
Handy)?

Kommunikation

»Das hat mir niemand gesagt!*
Dies ist ein hiufig gehorter Satz. Hier
kann ein sogenannter ,,Infopatient®,
eine Art schwarzes Brett, hilfreich sein,
um kurzfristig Informationen an alle
Teammitglieder zu tibermitteln. Die-
ser Informationsweg lebt davon, dass
alle Teammitglieder ein- bis zweimal
taglich die Eintragungen lesen und ab-
zeichnen. So kénnen Sie sicherstellen,
dass alle informiert sind und haben
zudem noch ein Protokoll.

Uber einen gemeinsamen Team-
workshop kénnenThre Praxisphiloso-
phie, Thre Ziele und die Strategie, diese
zu erreichen, vorgestellt bzw. gemein-
sam erarbeitet werden. Die Integra-
tion des Teams fiihrt dabei zu einer er-
hohten Akzeptanz der MafSnahmen
und auch zur verbesserten Umset-
zungsbereitschaft. Durch einen ge-
meinsam erarbeiteten MafSnahmen-
katalogbehalten Sie und Ihr Team den
Uberblick! Dies kann ein Teamtrai-
ning zum optimierten Einsatz der

Negativ:
doktrinar
pedantisch
Tiefe  streberhaft  verlasslich
FleiB Systematik
genau Vorsicht
korrekt Dauer ' Ausdaver
A sachlich
Gemeinschaft eigenstandig
Harmonie Verstand 1
Negativ: Sozialkompetenz abgrenzend Negativ:
aufdringlich . . schroff
anbiedernd  Ndhe e » Distanz «nt
S dl=elig ,Du* selbstsicher arrodast
Bindung Fachkompetenz
Gefiihl Ich-orientiert
Freiheit
Y
risikofreudig WeChsel innovativ
mitreiBend spontan
begeisternd Negativ: flexibel
flatterhaft
oberflachlich

launisch

Auch ein Fithrungskriftetraining
kann niitzlich sein, um Basiswissen zu
erlangen. Folgender Ansatz ist emp-
fehlenswert: Freundliche Klarheit als
Basis fiir eine entspannte Mitarbeiter-
kommunikation und eine erfolg-
reiche Mitarbeiterfiihrung. Damit ist
gemeint: ,, Wissen Sie, was Sie wollen,
undwissendasauchIhreMitarbeiter?*
Haben Sie entsprechende Vorgaben

. motivieren
qute Rahmenbed\ng

ungen

prozess-Analyse

intraoralen Kamera oder ein Training
zur professionellen Patientenkom-
munikation oder zum Praxisknigge
sein. Uber ein Ampelsystem sehen Sie
und Thr Team den Fortschritt: griin
bedeutet umgesetzt, gelb in Bearbei-
tung und rot noch nicht begonnen.
Es macht Spaf, die Erfolge sichtbar zu
machen und natiirlich auch gemein-
sam zu feiern oder tiber ein Bonus-/

Malussystem die Mitarbeiter zusétz-
lich zu motivieren.

Teammeeting

Die Kommunikation in den Pra-
xen findet oft unter Zeitdruck statt
und ist dann haufig auch ,problem-
orientiert’, denn es geht darum,
schnell Losungen zu finden. Umso
wichtiger sind regelmiflige Team-
meetings inkl. einer guten Vorberei-
tung! Beginnen Sie mit positiven
Meldungen und lassen Sie Vorberei-
tung und Moderation rotieren, sodass
Sie aus der ,Alleinunterhalterrolle“
herauskommen. Hier sollte auch
Platz fiir Teammitglieder sein, die
ihre auf Fortbildungen gesammelten
Erkenntnisse vor dem Team vortragen
konnen. Gemeinsam konnen sie ent-
scheiden, welche Maffnahmen Sie in
Thre Praxis integrieren mochten.

Kurze Frithbesprechungen von
ca. fiinf bis zehn Minuten reichen aus,
um den aktuellen Tag und den Team-
einsatz zu planen. Vorab sollte zudem
die Durchsicht der Patientenblitter
nach filligen Behandlungen erfolgen.
So sind Sie und Thr Team gut infor-
miert — bevor Sie auf den Patienten
treffen — und konnen effizient kom-
munizieren und behandeln.

Personalentwicklungsgesprache

Viele Kollegen nutzen die Poten-
ziale zur Mitarbeiterbindung und
-motivation noch nicht oder nur un-
geniigend. Perspektiven sollten hier
ebenfalls besprochen werden sowie
ggf. Mafinahmen zur Optimierung
der Zusammenarbeit. Dariiber hinaus
ist es empfehlenswert, gleich einen
Termin zur Kontrolle abzustimmen,
um fiir eine ziigige Umsetzung zu sor-
gen. Dabei ist Thre Konsequenz ent-
scheidend. Was passiert, wenn Vorga-
ben oder Absprachen nicht umgesetzt
werden? Hier sollte eine direkte An-
sprache ohne Umwege tiber Dritte er-
folgen. Sehr erfolgreich konnen Sie
Kritikgesprache nach dem sogenann-
ten 3-A-Ansatz fithren:

+ Ausgangslage (A1)
Verhalten, was ist konkret passiert?
+ Auswirkungen (A2)
auf Patienten, Arbeitsabliufe, Pra-
xisimage, Abrechnung
* Alternativen (A3)
gewiinschtes Zielverhalten.

Besonders effektiv werden diese
Gespriche, wenn Thre Mitarbeiter
tiber Fragen gefordertwerden. Und die
eigenen Vorschlige zu den Alter-
nativen fithren zu mehr Motivation,
diese auch umzusetzen. Auch hier ist
dieKontrollewichtig,um ggf.auchmal
eine Abmahnung zu erteilen oder, im
positiven Fall,zu loben.

Entwicklungsprozess
Die Bildung eines optimal arbei-
tenden Praxisteams ist ein Entwick-
lungsprozess, der einige Zeit in An-
spruch nehmen kann. Die Aufgabe
fiir Sie als Fithrungskraft ist es, diesen
Prozess zu unterstiitzen. Dabei gibt
es unterschiedliche Phasen der Team-
entwicklung (Tuckmann):
1. Pseudoteam (Forming): Sie geben
dem Team Zeit, sich kennenzu-
lernen.

-

Ausfiihrlicher Beitrag
auf ZWP online

[=]5
[=]+F

2. Konfliktphase (Storming): Rollen
werden gekldrt und Konflikte ge-
managt.

3. Reglungsphase (Norming): Alle
Teammitglieder werden beteiligt,
um neue Praxisstandards festzu-
legen und zu dokumentieren sowie
umeinegute Orientierungzugeben.

4. Effektives Team (Performing): Alle
koénnen sich auf die Arbeit/die Pa-
tienten konzentrieren.

Das Team erbringt in der Perfor-
mingphase hohe Leistungen, und
Thre Aufgabe als Fihrungskraft be-
steht in der Moderation, der konti-
nuierlichen Prozessanalyse, der Bereit-
stellung guter Rahmenbedingungen
und, ganz wichtig: der Motivation!

Wer diesen Zustand schon einmal
inder Praxis erlebt hat, weif3: ein einge-
spieltes Team ist Gold wert! Doch ge-
radein unserer Branche,in der zahlrei-
che junge Mitarbeiterinnen titig sind,
ist dieser Zustand allein durch die Fa-
milienplanungsphasen nicht dauer-
haft zu halten.

Durch den angespannten Ar-
beitsmarkt ist es umso wichtiger, als
Arbeitgeber attraktiv zu sein, denn
dann kann die Personalgewinnung
auch tiber Thre eigenen Mitarbeiter
erfolgreich durchgefithrt werden.
Schlieflich sind sie das beste Aushin-
geschild Threr Praxis. Die ,,Anwer-
bung® neuer Kollegen tiber das Team
konnen Sie iiber entsprechende Pri-
mien zudem fordern. Schlieflich
haben Sie Anzeigenkosten und oft
auch viel Zeit gespart.

Mitarbeitermotivation

Sehr effektiv und kostenlos: das
Lob! Mitarbeiterwollen als Person und
als Arbeitskraft wertgeschitzt werden.
Und so loben Sie richtig:

+ Die Anerkennung muss aufrichtig
sein.

*Sie sollte sich auf ein konkretes
Leistungsergebnis beziehen und
sachorientiert sein.

*Lob sollte unmittelbar nach einer
guten Leistung erfolgen.

* Lob sollte nicht mit Kritik verbunden
werden.

+ Lob sollte trotz eigener, hoherer Er-
wartungen auch schwécheren Mitar-
beitern gegeniiber ausgesprochen
werden.

Vor der Einfiihrung eines Leis-
tungszulagensystems sollten Sie sich
fragen, welche Verhaltensweisen be-
sonders in den Fokus geriickt werden
sollen und welche Auslastung bzw.
welcher Umsatz, z. B. in der Prophy-
laxe, angestrebt wird. Wie soll der Ver-
teilungsschliissel festgelegt werden
(pro Kopf, nach Arbeitsstunden oder
Anzahl Krankentagen ...)?

Durch dieses System konnen Sie
Thr Team am Erfolg oder ggf. auch am
Misserfolg Threr Praxis teilhaben las-
sen.Zudem erhéltes eine noch grof3ere
Transparenz der Auswirkungen von
besonders gutem oder ausbleibendem
Mitdenken des Teams auf den Praxis-
erfolg. Dies fordert das wirtschaftliche
Denken und Handeln und auch die
Teamarbeit ganz enorm.

Fazit

Professionelle Mitarbeiterfiih-
rung lohnt sich, denn sie fiihrt zu
zufriedenen Mitarbeitern. Hierdurch
haben Sie eine geringere Kiindigungs-
rate, weniger Krankheitstage, die Iden-
tifikation mit der Praxis ist steigend
und das Engagement und das Wohl-
befinden verbessern sich. Dies fiihrt
insgesamt zu einer positiven Team-
stimmung und einer Optimierung
der Effizienz.

Dérte Kruse, Geschiftsfithrerin

TAFURO & TEAM

Coaching— Consulting—
Controlling fiir Zahnirzte & Arzte
Grelckstrafle 36

22529 Hamburg, Deutschland
Tel.: +49 40 76973967
www.tafuro-und-team.de
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»Die Anis-
thesie mit
Biofeedject®
wirkt schnell
und sicher,
und die Belas-
tung fiir den
Patienten ist
geringer als bei
der herkommli-
chen Anisthesie.“
Werner Schip-
pers, prak-

tizierender Zahnarzt in Aachen,
nutzt seit einiger Zeit das neuartige
Spritzensystem Biofeedject® in seiner
Praxis und ist von den Vorteilen der
innovativen Injektionsmethode
iiberzeugt: ,,Ich mochte Biofeedject®
in meinem zahnirztlichen Alltag
nicht mehr missen.

Das neuartige Injektionssystem
basiert auf einer besonderen Anis-
thesiemethode, der Rezeptorenanis-
thesie. Mit besonders hohem Druck

Schnell, sicher und weniger belastend

Aachener Zahnarzt setzt auf ein neuartiges Gerat zur lokalen Anasthesie.

(bis maximal 60 bar) wird das Anis-
thetikum genau dort platziert, wo
es wirken soll. Der Vorteil: Die Be-
tdubung wirkt sofort und der Zahn-
arzt kann direkt mit der Behand-
lung beginnen.

»Das insbesondere fiir den Patien-
ten belastende Warten auf das Ein-
setzen der Betdubung entfillt. Aufler-
dem bendtige ich mit Biofeedject®
deutlich weniger Anisthetikum als
mit einer konventionellen Spritze,
die Belastung fiir den Patienten ist

geringer®, so der Zahnarzt Werner
Schippers.

Dadurch, dass nur sehr begrenzt
der zu behandelnde Bereich betdubt
wird, wird auch die Verletzungs-
gefahr wihrend und nach der Be-
handlung minimiert. Lippe, Zunge
und Mundboden werden nicht
betidubt, der Patient bleibt dort sen-
sibel und kann den behandelnden
Zahnarzt auf Schmerzen hinweisen,

er arbeitet mit. Nach der Behandlung
sind Verletzungen durch zu frithe Be-
lastung des Kauorgans nahezu aus-
geschlossen. ,,Auch beim Implantieren
sind meist einfache Depots aus-
reichend. Tut sich ausnahmsweise in
der Tiefe ein Schmerzauf, wird in den
Knochen injiziert, und sofort geht
es schmerzfrei weiter, beschreibt
Zahnarzt Werner Schippers seine Er-
fahrungen mit dem neuen Gerit.
Auch die sogenannte intraligamen-
tire Anisthesie, bei der das Anis-
thetikum direkt in den Spalt zwis-
chen Zahn und Alveolarknochen in-
jiziert wird, entfaltet mit Biofeedject®
volle Wirkung. ,Versuche mit einem
Konkurrenzprodukt haben nicht
die gewiinschte Wirkung gezeigt®, so
Werner Schippers.

Auch das Handling des 370
Gramm schweren Gerits war fiir den
Aachener Zahnarzt einfach und
schnell zu lernen: ,Inzwischen liegt
es ruhig und sicher in der Hand, und
der Druck kann gefiihlvoll gesteuert
werden, wenn man langsam und
mit Kontrolle auf den ,Ausloser’
driickt. Einesolche stufenlose Druck-
anpassung ist mit elektrischen
Pumpennichtmoglich®,so der Zahn-
arzt. ,Aulerdem ist der elektrische
Pumpendruck nicht immer ausrei-
chend.

Create the best

PHYSIOSTAR® NFC+

Fazit

Nach der ausfiithrlichen Er-
probung des Gerites in der zahn-
drztlichen Praxis zieht Zahnarzt
Werner Schippers ein positives Fazit:
»Biofeedject ist einfach in der Hand-
habung und spart mir viel Zeit ein,
daich nach der Anisthesie sofort be-
handeln kann. Beim Patienten mini-

MAXIMALE INDIVIDUALITAT DURCH MAXIMALE FORMENVIELFALT
HIGH-END PRODUKTE FUR DIE PROTHETIK

miert es das Risiko einer Verletzung
und ist insgesamt fiir den Korper
weniger belastend.

Biofeedject
Tel.: +49 241 88970-420
www.biofeedject.de

ANZEIGE

CANDULOR.COM



14 Industry Report

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr.o/2015 - 2. september 2015

Fur einen erfolgreichen Stumpfaufbau

FANTESTIC® CORE DC - Leistungsstark, mit breitem Indikationsspektrum.

Ausgezeichnete Verarbeitungseigen-
schaften, ein starker adhisiver Ver-
bund, eine hohe Druckfestigkeit des
Restaurationsmaterials und eine sehr

gute Beschleifbarkeit wie Dentin sind
entscheidende Faktoren fiir einen er-
folgreichen Stumpfaufbau.

FANTESTIC® CORE DC ist ein
selbsthirtendes Stumpfaufbaucom-
posite mit optionaler Lichthidrtung
(dualhidrtend) fiir den adhisiven
Stumpfaufbau, Aufbaufiillungen bei
insuffizienter Zahnhartsubstanz und
optional adhésive Zementierungen.
Es ist zudem indiziert fiir adhasive
Befestigungen von silanisierten Wur-
zelkanalstiften oder vorbehandelten
Metallrestaurationen.

Das Material iiberzeugt durch
eine cremige Konsistenz sowie eine
ausgezeichnete Standfestigkeit und

Benetzungsfihigkeit der Zahnhart-
substanz. Die Kompatibilitit zu vielen
Adhisivsystemen kennzeichnet das
leistungsstarke Composite. Bei der
Anwendung ist ein selbst- oder dual-
hirtendes Adhisivsystem zu emp-
fehlen. FANTESTIC® CORE DC ist
erhiltlich in zwei Farben (A3 uni-
versal und Weif3-opak) in der 6kono-
mischen 25-ml-Automix-Doppel-
kartusche und in einer 5-ml-Doppel-
kammerspritze (KwikkMix®).

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

Instrumente sicher einsetzen

Die erste Sterilisatoren-Serie von NSK.

NSK stellt mit der iClave-Serie das
erste eigene Sterilisatorenprogramm
vor, welches zwei Klasse B- und einen
Klasse S-Sterilisator umfasst.

NSK hat sich fiir eine Kupfer-
kammer entschieden, da Kupfer die
ca. 18-fache Wirmeleitfihig-
keit im Vergleich zu Edelstahl
aufweist und sich somit positiv
auf eine schonende Sterilisa-
tion auswirkt — besonders in
Verbindung mit einem spe-
ziellen, adaptiven Heizsystem.
Hierbei umgibt ein in Silikon
eingelassenes Heizmaterial die
Kupferkammer und bringt die
positiven Eigenschaften in Be-
zug auf die Warmeleitfahigkeit
zur Geltung.

ANZEIGE

Einfachheit i
-
i |

Wirksamkeit

Ein positiver Nebeneffekt sind
die sehr schnellen Sterilisations-
zyklen, die inklusive Trocknung nur
maximal 35 Minuten in Anspruch
nehmen. Die NSK iClave-Serie be-

Shape

inhaltet folgende
Sterilisator-Modelle: E . E
iClave plus, einen .
Standard Klasse B-

Sterilisator mit 18 Li- E

ter Kammervolumen,

iClave HP, einen Klasse B-Sterili-
sator mit 4,5 Liter Kammervolu-
men sowie iClave mini, einen
Klasse S-Sterilisator mit extrem
kompakten Abmessungen spe-
ziell fiir dentale Kleininstru-
mente (massive Instrumente,
z.B. Handinstrumente o0.a.).

Infos zum Unternehmen

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

Erfahren Sie mehr auf: micro-mega.com

ANZEIGE

Finanzielle
Sicherheit fur Ihre
Kassenpatienten.

Allianz @)

M Mafstébe / neu definiert

2174V}

% die B

HanseMerkur

Versicherungsgruppe
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Bestellserivce
Telefon 0800 - 400 100 130 (kostenfrei)

oder bequem online bestellen
www.zahnzusatzversicherung-direkt.de/infopaket
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Wirksamer Schutz vor

Bakter

1dmi

Hamostatikum Al-Cu stoppt Kapillarblutungen nachhaltig.

Aufgrund des demografischen
Wandels steigt das Durchschnitts-
alter der Patienten in den Zahn-
arztpraxen an. Nicht nur bei
diesen Risikopatienten kénnen
schon kleinere Verletzungen
der Gingiva oder Mukosa, z. B.
beim Scalen oder bei der
Zahnreinigung, die Ursa-
che einer Bakteridmie sein.
Hier bietet Himostatikum
Al-Cu einen wirksamen
Schutz. Bei infektionsge-
fihrdeten Patienten emp-
fiehlt sich im Zuge der pro-
fessionellen Reinigung vor
dem Ausspiilen generell
eine kurze Touchierung mit
Himostatikum Al-Cu, um die
kleineren Blutungen zu stoppen.

Hiamostikum Al-Cu stoppt Ka-
pillarblutungen der Gingiva, Haut
und der Pulpa durch Koagulation
sofort und nachhaltig. Die rasche
Wirkung beruht auf schnell diffun-
dierenden Aluminium- und Kupfer-
salzen. Die Problematik des Wieder-
aufbrechens der bereits gestoppten
Blutung entfillt. Ein positiver Zu-
satzeffekt ist zudem die keimredu-
zierende Wirkung.

Die wissrige Losung wird z. B.
mittels Wattepellet unter leichtem
Druckaufdieblutende Region aufge-

Hamostatikum Al-Cu

20 ml Fliissigkeit

HUMANCHEMIE GmbH
Tel. +49 (0) 5181/2 46 33

Fax +49 (0) 5181/8 12 26
info@humanchemie.de

bracht. Da Himostatikum
Al-Cu sehr diinnfliissig ist, erreicht
man auch schwer zugingliche Be-
reiche im Interdentalraum. Dies er-
moglicht eine saubere, unblutige
Arbeit, z.B. wihrend der PZR, und
einen sehr guten Kontakt mit Ab-
formmaterialien.
Hiamostatikum Al-Cu gibt es bis
zum 30. November 2015 20 Prozent
glinstiger.

Humanchemie GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de
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Zahnzusatzversicherungen
haben jetzt ein Gesicht

Online-Vergleichsportal unterstiitzt Zahnarztpraxen.

wir versichern.

Gesundheit die man fuhlt.

Einfach und zweckmiflig soll die
Kassenbehandlung sein. Doch die
meisten Patienten wollen und beno-
tigen mehr. Und die meisten Praxen
haben mehr zu bieten. Die Moglich-
keiten der modernen Zahnmedizin
iibersteigen die Regelleistungen der
gesetzlichen  Krankenversicherer
mittlerweile bei Weitem. Und nicht
nur das: Wer allein auf die Kassenleis-
tung angewiesen ist, kann unter
Umstinden nicht mehr fest zubei-
Ben. Eine reprisentative Studie der
GfK Marktforschung hat im Juni
2014 im Auftrag der ,Apotheken
Umschau ermittelt, dass jedem ach-
ten Deutschen Zihne fehlen, weil
Zahnersatz zu teuer ist. Uber 40 Pro-
zent der 2.229 Befragten kénnen sich
demnach eine teure Zahnbehand-
lung nicht leisten. Das geht auf
Kosten der Lebensqualitit sowie der
Patientenzufriedenheit und auch
des Praxisumsatzes.

Entspannte Gesprache iiber
hochwertige MaRnahmen

Private Zahnzusatzversicherun-
gen leisten hier fiir Kassenpatienten
gute Dienste. Sie ermdglichen hoch-
wertige Versorgungen mit geringen
Eigenkosten. Schon durch das regel-
miéflige Wahrnehmen einer PZR

—
Infos zum Unternehmen

E'."

Sascha Huffzky, KV-Spezialist und Geschiiftsfiihrer hu Versicherungen.

konnen die Kosten fiir eine Zahnzu-
satzversicherung von den Patienten
zuriickgewonnen werden. Gut versi-
cherte Patienten sind bei Prophy-
laxe- und Therapiemafinahmen eher
bereit, Privatleistungen in Anspruch
zunehmen.

»Behandler sehen sich bei die-
sem Thema oft in der Zwickmiihle:
Eine Versicherungsberatung diirfen
sie nicht durchfiihren. Gleichwohl
profitieren sowohl der Patient als
auch die Praxis von einer guten pri-
vaten Absicherung®, weifl Sascha
Huffzky, KV-Spezialist und Ge-
schiftsfithrer von hu Versicherun-
gen.

Mehr als 72 Prozent der gesetz-
lich versicherten Patienten wiirden
gern zu einer hochwertigen Versor-
gung greifen, wenn sie bezahlbar ist.
Und mehr als 68 Prozent der Patien-
ten haben bereits von Zahnzusatz-
versicherungen gehort, wissen aber
nicht, was dahintersteckt. ,Eine
hochwertige Versorgung ist mit der
passenden Versicherung kein Luxus.
Wir unterstiitzen Praxen dabei, ihre
Patienten unkompliziert auf dieses
wichtige Thema hinzuweisen®, fithrt
Sascha Huffzky aus. In den kom-
menden Monaten informiert die
OEMUS MEDIA AG publikations-

iibergreifend unter anderem mit der
Unterstiitzung des Versicherungs-
experten Sascha Huffzky ausfiihr-
lich iiber das Thema Zahnzusatzver-
sicherungen.

Die Artikelserie spannt den
Bogen vom Grundlagenwissen im
Bereich Zahnzusatzversicherungen
iber Instrumente zur Patienten-
kommunikation bis hin zu einem
Ausblick auf die Gesundheitspolitik
von morgen — die Wirtschaftlichkeit
der Zahnarztpraxis immer im Fokus.

Uber die hu Versicherungen

hu Versicherungen ist ein eigen-
stindiges und unabhingiges Bera-
tungsunternehmen fiir Finanzen
und Versicherungen mit Sitz in
Aalen. Mit Griindung im Jahr 2009
startete das Unternehmen das fir-
meneigene Portal www.zahnzusatz-
versicherung-direkt.de — heute eines
der filhrenden Online-Vergleichspor-
tale fiir Zahnzusatzversicherungen.

Uber 40.000 Kassenpatienten
haben tiber den Online-Rechner und
die personliche Beratung durch
die unabhingigen Experten von
hu Versicherungen bereits eine pas-
sende Zahnzusatzversicherung ge-
funden. Im Portfolio befinden sich
iiber 40 namhafte Versicherungs-
gesellschaften, deren Preise direkt und
ohne zusitzliche Provision an die Pa-
tienten weitergegeben werden. Zahn-
medizinische Praxen konnen bei
hu Versicherungen umfangreiche In-
formationsmaterialien rund um das
Thema Zahnzusatzversicherungen
unter www.zahnzusatzversicherung-
direkt.de/infopaket anfordern. Bera-
tungsgutscheine der hu Versicherun-
gen erleichtern ihren Patienten den
Weg zur passenden Versicherung.

Autorin: Kristin Jahn

hu Versicherungen

Tel.: 0800400100130 (gebiihrenfrei)
www.zahnzusatzversicherung-
direkt.de/infopaket E 1
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acad-write.com

Wir schlagen
die Briicke
zwischen
Praxis un
Forschun

Fiir lhre Patienten da zu sein, ist fir Sie das
Wichtigste, trotzdem sollen Sie Ihre Ziele abseits des
Praxisalltags nicht aus den Augen verlieren. Wir bei
ACAD WRITE wissen, dass es nicht immer einfach ist,
sich neben den beruflichen Verpflichtungen auch
akademisch frei zu entfalten. Damit lhre wissenschaft-
liche Laufbahn nicht zwischen Behandlungsstuhl und
OPG unter die Rader kommt, finden Sie bei uns einen
kompetenten Partner fiir Forschung und Publikation.

Mit ACAD WRITE setzen Sie bei der Durchfiihrung Ihres
Forschungsprojekts auf die Erfahrung von Experten.
Unsere Ghostwriter sind Spezialisten fiir Vercffentli-
chungen in allen Bereichen der Zahnmedizin, als fachlich
versierte Co-Autoren sind sie gelibt in der statistischen
Auswertung und quantitativen Analyse von klinischen
Studien und bieten individuelle Unterstiitzung bei
Dissertationsprojekten und wissenschaftlichen
Publikationen. Lassen Sie uns lhre Ziele gemeinsam
verwirklichen! — ACAD WRITE the ghostwriter.

+49 (30) 577 005 82
acad-write.com



16 Industry Report

DENTAL TRIBUNE German Edition . Nr.9/2015 - 2. September 2015

Kostenersparnisse, die eine zeitge-
mifle Konzeption in Bezug auf das
Thema Wasser fiir eine Zahnarzt-
praxis erzielen konnen, sind in der
Dentalbranche weitgehend unbe-
kannt. Die Wasserhygiene spielt bei
der Ausgabenreduktion eine tra-
gendeRolle, da sie samtliche wasser-
fithrende Bereiche einer zahnmedi-
zinischen Einrichtung technisch
wie rechtlich beriihrt.

Einer der hochsten Kostenpos-
ten wird bauartbedingt durch Den-
taleinheiten verursacht. Material-
wahl von Schlduchen und Verbin-
dern sowie das Design der Bauteile
verhindern eine sehr gute Haltbar-
keit und fordern speziell durch Bio-
film induzierte Defekte.

Die dann oftmals notwendigen
Intensiventkeimungen der Einhei-
ten aufgrund von wasserhygieni-
schen Miéngeln fithren dabeizu Kos-
ten von bis zu mehreren Tausend
Eurojihrlich—und dasohne Garan-
tien auf Teile, ohne dauerhafte hy-
gienische Problemlosungen herbei-
fithren zu konnen, dafiir aber oft
verbunden mit Korrosions- oder
Degradationsschdden, die immense
Reparaturkosten zur Folge haben
konnen.

Alte, aber hochwertige Dental-
einheiten, wie die Siemens M1 oder
KaVo-Einheiten, die iiber keine
durch die Trinkwasserverordnung
geforderte Sicherungseinrichtung
gemdfl DIN EN 1717 (integrierter
freier Auslauf) verfiigen, miissen
durch neuere Modelle ersetzt wer-
den,danichtabgesicherte Einheiten
schon seit mehr als 20 Jahren nicht
mehr betrieben werden diirfen. Wie
siechthier eine kostengiinstige Alter-
native aus, die gerade weniger fi-
nanzstarke Praxen vor der Investi-
tion in eine neue Einheit zu Kosten
in Hohe eines Fahrzeugs der geho-
benen Mittelklasse bewahrt?

Dariiber hinaus ist zu sagen,
dass Konstruktionsméngel, Design-
fehler und der Einsatz ungeeigneter

Fehlinvestitionen im Bereich
des Sterilisationsraumes, darunter
teures und teilweise nicht norm-
konformes Validierungsmaterial
fiir die ebenfalls mit Wasser betrie-
benen Aufbereitungsprozesse, las-
sen sich oftmals erst im intensiven
Beratungsgesprich mit dem Hygie-
neexperten offenlegen. Hier kon-
nen Hunderte von Euro pro Jahr
eingespart werden, wenn derartiges
Material direkt beim Entwickler
und Hersteller erworben wird, der
die Normenkompetenz auf seiner
Seite hat. Speziell bei der Bereitstel-

Durch den Einsatz eines SAFEWATER Systems in einer Praxis mit
5 Behandlungseinheiten konnen sich beispielsweise jahrlich

folgende Kosten einsparen lassen:

® Reparaturkosten fiir verstopfte Hand- und Winkelstiicke:
e Intensiventkeimung bei 2 von 5 Einheiten:

 Jahrliche Kosten fiir Wasserhygienemittel:

e Materialkorrosion (chemisch oder biofiolminduziert):

e Jahrliche Wasserproben (rechtlich verwertbar, da akkreditiert)

GESAMT:

Biozide (H,0,) in Dentaleinheiten
den hygienischen und normkonfor-
men Betrieb gemidf MPG und RKI
fiir Betreiber allzu oft unmdoglich
machen.

Doch auch einige Hundert Euro
investiertin jahrliche Wasserproben
konnensichalsverbranntes Geld er-
weisen, wenn beim Vorgang selbst
grundlegende Normen missachtet
werden und so die erwiinschte
Rechtssicherheit bei der Dokumen-
tation verloren geht. Hier hilft nur
Expertenwissen, das, wie sich in den
letzten Jahren herausgestellt hat, oft
nicht einmal bei auswertenden La-
boren vorausgesetzt werden kann.

Demgegeniiber steht die Tatsa-
che, dass Bezirksregierungen und
Gesundheitsimter den Nachweis
verlangen, dass Einheiten ord-
nungsgemifd aufbereitet, beprobt
(DIN EN ISO 19458) und gemif
MPG und Trinkwasserverordnung
betrieben werden. Fehlende Was-
serproben werden nachverlangt,
Einheiten ohne Sicherungseinrich-
tung geschlossen.

lung von Reinstwasser fiir die Auf-
bereitungsprozesse in Autoklav und
Thermodesinfektor lohnt der Preis-
vergleich, um jdhrlich laufende Kos-
ten weiter zu reduzieren.

Abschlieflend ist festzuhalten,
dass sich der Kostendruck, der
durch den Dokumentationszwang
fiir die Beweislastumkehr entsteht,
durch sachkompetente Aufarbei-
tung der einzelnen Hygienebau-
steine und dokumentationsrele-
vante Prozessschritte signifikant re-
duzieren ldsst. Oft sind interessier-
ten Praxen die hierfiir relevanten
Produktgruppen und Normen je-
doch nur unter erschwerten Bedin-
gungen zuginglich.

Die Losung:

Durch effizienten Einsatz von
Ressourcen lassen sich in der zahn-
medizinischen Einrichtung, unab-
hingigvon der Gréf3e —auch bei zu-
nichst bestehenden Defiziten — so-
wohl die geltenden Rechtsnormen
einhalten als auch Kosten sparen.
Beispielsweise, wenn es darum geht,

Zehn Jahre Garantie plus zehn Jahre Kostenreduktion in Ihrer Praxis mit BLUE SAFET} ;’l_ﬁ';p

alte Behandlungseinheiten kon-
form mit der Trinkwasserverord-
nung zu betreiben. Mit geeigneten
technischen Moglichkeitim Bereich
von unter 1.000 Euro lisst es sich so
vermeiden, gut 60.000 Euro fiir eine
neue Einheit auszugeben —auch um
Ressourcen zu schonen und Gutes
zu erhalten.

Uber einen Zeitraum von zehn
Jahren konnen sich so knapp 50.000
Euro an Kostenersparnissen zu-
gunsten Threr Praxis ergeben.

Praxisbeispiel Zahnklinik
der Uni Witten/Herdecke:

2012 wurdein der Zahnklinik der
Universitit Witten/Herdecke auf-
grund einer wasserhygienischen Pro-
blemsituation in der Trinkwasser-
installation und den Behandlungs-
einheiten ein SAFEWATER System
der Firma BLUE SAFETY in Betrieb
genommen. Zuvor wurden regelmé-
Big Intensiventkeimungen an den
positiv beprobten Dentaleinheiten
durchgefiihrt, was zu nennenswerten
Schidden an den Bauteilen der Einhei-
ten fithrteund—ebenso wie diein den
Dentaleinheiten integrierte Dauer-
entkeimung auf H,0,-Basis — keinen
dauerhaften Erfolg bewirkte, hierbei
jedoch immense Folgekosten verur-
sachte. Der durch die Wasserhygiene-
problematik verursachte Schaden be-
lief sich bis zu diesem Zeitpunkt auf
eine sechsstellige Summe.

Damit eine erfolgreiche Sanie-
rung der Behandlungseinheiten
(Ultradent/Sirona) sichergestellt
werden konnte, durfte kein Wasser-
stoffperoxid mehr verwendet wer-
den. Allein hierdurch ergaben sich
Ersparnisse, die hoher waren als die

ie kann man mit Wasserhygiene Geld sparen?’

e

L 2

W=

Kosten fiir das SAFEWATER System.
Die aufgrund der nicht mehr durch-
zufithrenden Intensiventkeimungen
nun ausbleibenden Schiden an Ven-
tilen, Dichtungen und Schliduchen
und den damit verbundenen Ausfil-
len im Betrieb hatten eine noch gro-
BBere Kostenreduk-
tion zur Folge.

Infos zum Unternehmen

0

Deutliche Reduktionen im Be-
reich der laufenden Kosten beispiels-
weise fiir die Bereitstellung von VE-
Wasser fiir Steri- und Thermodesin-
fektor lassen sich durch die Verwen-
dung von BLUE SAFETY Equipment
erzielen.

Wenn es um den abgesicherten
(Weiter-)Betrieb Threr Sirona M1
oder KaVo 1042 und weiteren Einhei-
ten ohne integrierte Sicherungsein-
richtung gemifd DIN EN 1717 geht,
sprechen Sie uns gern an.

Besuchen Sie uns vor Ort auf der
id infotage dental am 26. September
2015 in Hannover am Stand C35.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com
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herzustellen.
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3-D-Druck im Fokus
Erstmals wurde eine mittels 3-D-Druck-
Verfahren hergestellte Hilfskonstruktion
bei einem menschlichen Patienten ange-
wendet, um parodontales Gewebe wieder-

» Seite 20

sition bewahrt.

Bester Strahlenschutz
. DUX Dental bietet eine leichte, bleifreie
.| Rontgenschiirze an, die die Patienten
dankeiner Hightech-Legierung zuverlis-
sig vor ungewiinschter Strahlungsexpo-

» Seite 22

Bissnahme 2.0

Das digitale System Centric Guide® ba-
siert auf der bewihrten Stiitzstiftregis-
trierung. Das Besondere hierbei ist die
messtechnische Aufzeichnung der verti-
kalen Kieferbewegungen.

» Seite 23

3D-Darstellung mit Facescan
fir bessere Behandlungsplanung

Patienten profitieren von einer prazisen Planung in der MKG-Chirurgie und Kieferorthopadie.

Gesichtsscanner helfen Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen sowie Kieferortho-
péden bei Behandlungsplanung und
Patientenkommunikation. Daftir ist
jedoch mehr erforderlich, als nur ein
Bild der Gesichtsoberfliche zu erzeu-
gen, wie dies im Markt befindliche
Stand-Alone-Losungen anbieten. Der
Anwender muss diesen Scan dann erst
mit einer separat erstellten Rontgen-
aufnahme kombinieren. Dieses Ver-
fahren birgt das Risiko von Ungenau-
igkeiten. Eine einfachere und deutlich
prazisere Losung bietet der integrierte
Facescan. Er tiberlagert die Oberfl4-
chendaten des Patientengesichts mit
simultan gewonnenen 3D-Rontgen-
daten. Das Ergebnis ist nicht nur vi-
suell iiberzeugend, es erleichtert auch
Befundung und Operationsplanung.
In unserer Praxis kommt das
DVT-Gerdt GALILEOS mit integrier-
tem Facescan mehrmals wochentlich
zum Einsatz — tiberwiegend bei Pa-
tienten mit auffilligem extraoralen
Befund wie Asymmetrien des Ge-
sichts, angeborenen oder erworbenen
Wachstumsveridnderungensowie Ver-
anderungen der Weichteile durch
konservativ kieferorthopadische oder
chirurgische Behandlungsmethoden.
Der Gesichtsscanner liefert eine origi-
nalgetreue 3D-Abbildung der Ober-
fliche und gestattetsomiteine Analyse
und Beurteilung der Gesichtspropor-
tionen, einschlieflich der Nasen-, Lip-
pen- und Kinnkonfiguration. In Fal-
len, die asymmetrisch sind, hilft die
dreidimensionale Darstellung des Ge-
sichts, um die Schieflage genau zu be-

Von PD Dr. Dr. Lutz Ritter, Hennef.
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werten. Auf Basis dieser Daten wird
der Klinische Befund und im An-
schluss ein kieferorthopédischer oder
kieferorthopddisch-kieferchirurgi-
scher Behandlungsplan erstellt. Auch
kann der Facescanner ohne Rontgen-

strahlung betrieben werden — um
etwa im dsthetischen Bereich Aus-
gangsbefund und Verlauf zu doku-
mentieren.

Fortsetzung auf Seite 18 =

Spezialisten-Newsletter
Fachwissen auf den Punkt gebracht

Europas erster , echter” virtueller
Artikulator (IVA) kommt !

Statement von Dr. Franz Xaver Wack*

emeinsam mit namhaften Wis-
G senschaftlern und filhrenden

Unternehmen aus Forschung
und Industrie konnten wir in unserer
Muinchner Pilotpraxis in Bogenhausen
einrevolutionéres Verfahren fiir den tag-
lichen Einsatz des digitalen Workflows in
der zahnarztlichen Arbeit entwickeln. Es
ist nun auch moglich, u.a. die von einem
speziellen Kieferregistriersystem er-
mitteltenWerte der statischen und dyna-
mischen Okklusion sowie der Kieferge-
lenkbahnen nichtnur digital aufzuzeich-
nen, sondern diese mit den 3-D-Daten
eines Intraoralscanners und eines DVTs
zusammenzufiihren, abzugleichen und
zu optimieren. Ich verfolgte damit die
Vision einerimwissenschaftlich fundier-
ten und anerkannten Sinne statisch und
dynamisch funktionell ausgerichteten
digitalen Praxis, das heiBt, Funktion
muss nun endlich als Qualitatsstei-
gerungsmerkmal in den digitalen Work-
flow miteinbezogen werden.
Bisher war es so, dass man z.B. bei der
virtuellen Artikulation beider Kiefermo-
delle nur den Bukkalscan, sprich die sta-
tischen Okklusionskontakte der habi-
tuellen maximalen Interkuspidation, als
Referenz verwenden konnte. Nunmehr
gibt es brandneue, bald auf dem denta-
len Digitalmarkt erscheinende Entwick-
lungen, die die voll digitalisierte Praxis in
das richtige, weil funktionell orientierte
Qualitdtsmuster bringen.
Mit der professionellen Unterstiitzung
von ConnectDental vom Dental Depot
Henry Schein sowie SICAT Function
JMT mit der neuesten Sirona Software
inLab 15.0 wird es uns gelingen, schon
im Herbst den ersten echten patienten-

zwr I
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Sehr geehrte Damen und Herren,

spezifischen
Individuellen
Virtuellen Ar-
tikulator (IVA) in unseren Workflow mit-
einzubauen. Das ware nach zig Jahren
Gips der erste Schritt hin zur gips-
modellfreien und reellen artikulator-
freien Gestaltung von komplexen pro-
thetischen Rekonstruktionen.

Ein virtueller Artikulator wird umso ge-
nauer, je mehr anatomische und funk-
tionelle Parameter eingegeben werden.
Da er ein Rechenmodell der Bewegung
im Okklusionsbereich des OK und UK
darstellt, ist flr die Genauigkeit eines
solchen Modells die Anzahl der imple-
mentierten Parameter entscheidend.
Der Kondylusabstand sowie die rdum-
liche Zuordnung der Zahnreihen zur
realen 3-D-Stellung beider Kieferge-
lenke sind mitentscheidend fiir die
resultierende Unterkieferbewegung.
Dies gilt gleichermaBen fiir die Anato-
mie der Gelenkbahnneigung im 3-D-
Raum. All diese Griinde sprechen daf(r,
das DVT in das virtuelle Artikulator-
modell zu implementieren. Es wird da-
durch komplexer, aber auch genauer
und besser. Es macht uns in der Pilot-
praxis der WEFFEX, Zahnarztpraxis
Bogenhausen Dr. Wack/Dr. Novakovic
(www.weffex.de) sehr viel Freude, an
der modernen digi-
talen Zahnheilkunde
mitarbeiten zu dirfen,
und ich kann es allen
Kollegen nur weiter-
empfehlen.

Infos zum Autor
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* Griinder der Gesellschaft fiir digitale Zahn-
heilkunde WEFFEX
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Abb. 1: Ausgangsbefund mit supramentaler narbiger Einziehung nach bimaxillirer Umstellungsostetomie. — Abb. 2: Ausgangsbefund von schriig frontal.— Abb. 3: Prioperative Situation mit iiberlagerten Rontgen- und
Oberflichendaten. — Abb. 4: Zustand nach Narbenlosung und Augmentation der supramentalen Falte. — Abb. 5: Postoperative Situation von schrig frontal.

€ Fortsetzung von Seite 17

Bessere Planung
und Dokumentation

Gutes Bildmaterial und eine
prézise Analyse der Ausgangssitua-
tion sind immer dann besonders
wichtig, wenn eine kieferorthopadi-
sche Versorgung durch einen chirur-
gischen Eingriff ergéinzt werden soll.
Denn nicht selten vergehen zwi-
schen dem letzten Patientenbesuch
und der OP-Planung einige Tage
oder gar Wochen. Nimmt man sich
dann die Unterlagen des Patienten

ANZEIGE

wieder vor, kénnen die Zusatzinfor-
mationen, die ein 3D-Facescan lie-
fert, eine sinnvolle Unterstiitzung
beider Vorbereitungsein. Auch wih-
rend des Eingriffs hilft oft ein Blick
aufden Scan—etwa,um das geplante
Procedere zu iiberpriifen. Nach Ab-
schluss einer Behandlung dienen die
Aufnahmen unserer sorgfiltigen
Dokumentation. Weil wir gerade im
Gesichtvieleverindernde Operatio-
nen durchfihren, ist es gut, wenn
man das Ergebnis mit der Planung
noch einmal vergleichen kann. Die
Dokumentation des ,, Vorher-Nach-

her ist natiirlich auch fir die
Patientenkommunikation wichtig.
Zum einen, um den Behandlungser-
folg zu veranschaulichen und damit
die Zufriedenheit zu erhohen. Zum
anderen aber auch zur Absicherung
fiir den Fall, dass ein Patient bspw.
eine andere Vorstellung vom Be-
handlungsergebnis hatte.

Prazise Uberlagerung,
keine Verzerrungen

Um bei den vielen komplexen
Fillen in unserer Praxis moglichst
optimale Ergebnisse zu erzielen, ha-

7 DIGI‘I'AL LIMITED - MANUAL UNLIMITED?
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Mdt. Luc Rutten (B) + Mdt. Patrick Rutten (B)
Zirconiumdioxid als Basis in der &sthetischen
Implantologie
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benwir uns gleich zur Er6ffnung un-
seres Fachzentrums bewusst fiir ein
DVT mitintegriertem Facescan ent-
schieden. Das System ist deshalb viel
préziser, weil die Oberflichen- und
die 3D-Rontgendaten gleichzeitigin
demselben Koordinatensystem auf-
genommen und vom Computer des-
halb geometrisch korrekt zugeord-
net werden. Die nachtragliche Kom-
bination eines Gesichtsscans mit ei-
nem separat erstellten Rontgenbild
kann diese Prizision nicht errei-
chen. Denn zum einen entstehen
Ungenauigkeiten bei der manuellen
Registrierung von Rontgen- und
Gesichtsaufnahmen. Zum anderen
hat man den Nachteil, dass der Pa-
tient mit zwei verschiedenen Geri-
ten aufgenommen werden muss.
Dabei lisst es sich kaum vermeiden,
dass die Positionierungen voneinan-
der abweichen und so weitere Unge-
nauigkeiten entstehen. Auch die auf
den Facescans basierenden Front-
und Lateralansichten sind beim
integrierten System von deutlich
besserer Qualitit. Weil die Aufnah-
men aus den 3D-Daten des Scans er-
rechnet werden, gibt es zudem keine
Verzerrungen.

Die Optik digitaler Spiegelre-
flexkameras, die iiblicherweise fiir
solche Aufnahmen eingesetzt wer-
den, liefert annihernd gute Ergeb-
nisse nur, wenn man einen groflen
Abstand und eine entsprechend
grofle Brennweite wihlt.

Mehr Verstandnis
in die Behandlung

Weil Gesichtsscanner vorwie-
gend in der Mund-, Kiefer- und plas-
tischen Gesichtschirurgie zum Ein-
satz kommen, werden sie bislang
vorwiegend im universitiren Um-
feld genutzt. Sicher sind die Systeme
auch wegen ihres Platzbedarfs und
der Anschaffungskosten nicht fiir
jede Praxis geeignet. Doch dass die
integrierte Technologie die Haupt-
nachteile heutiger Systeme beseitigt,
macht sie auch fiir den nieder-
gelassenen Arzt interessant. Nicht
zuletzt, weil sie in der Beratung hilf-
reich ist. Denn hochwertige, an-
schauliche Aufnahmen erleichtern
dem Patienten die Identifikation
und Vorstellung der anatomischen
Strukturen sowie das Verstindnis
fiir die geplante Behandlung. Zu-
kiinftig bieten Facescanner weitere
Moglichkeiten in der Patientenbera-
tung und Behandlungsplanung:
Wenn die Gesichtsaufnahmen mit
einem  Bearbeitungsprogramm
kombiniert werden, kann die ge-
plante Veridnderung vorab digital
visualisiert werden. Das erleichtert
dem Patienten die Vorstellung des
Behandlungsergebnisses und er-

hoht dadurch das Therapiever-
stindnis.

Fallbeispiel

Der Patient stellte sich nach bi-
maxillirer Umstellungsosteotomie
und operativer Korrektur der Kinn-
riicklage vor. Als stérend wurde vor
allem die supramentale narbige Ein-
ziehung empfunden. Ein priopera-
tiver Facescan und DVT stellte das
verbliebene Metall sowie die mental
unvollstindige ossire Regeneration
und die daraus resultierende weich-
teilige Einziehung zweifelsfrei dar
(Abb. 1-3). Wir empfahlen dem
Patienten eine Metallentfernung
und einen knochernen Aufbau der
Hart- und Weichgewebsstukturen
zur Reduktion des supramentalen
Defizits. Das postoperative Bild zeigt
den Erfolg nach sechs Monaten
(Abb. 4-5).

Fazit

In DVT-Systeme integrierte
Gesichtsscanner bieten bei kiefer-
orthopédischen sowie bei mund-,
kiefer- und gesichtschirurgischen
Behandlungen eine Reihe von Vor-
teilen. Zum einen kann der Behand-
ler die Gesichtsaufnahmen bei der
Behandlungsplanung, -durchfiih-
rung und -dokumentation einset-
zen. Zudem gibt die 3D-Darstellung
kurz vor oder auch wihrend
der Operation noch einmal eine gute
Orientierung. Die Aufnahme des
Patientengesichts kann dariiber hi-
naus als Dokumentation des Be-
handlungsverlaufs sowie als Vor-
her-Nachher-Vergleich der klini-
schen und dsthetischen Situation
eingesetzt werden.

Dem Patienten erleichtert sie
das Verstindnis der geplanten The-
rapie. Hl

Infos zum Autor
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Event der Extraklasse

Sirona feiert 30 Jahre CEREC in Las Vegas.

CEREC blickt im Herbst dieses Jahres
auf 30 Jahre Praxiseinsatz zuriick. Das
System hat sich millionenfach bei ver-
schiedenen Indikationen bewdhrt und
istklinisch bestensuntersucht. Digitale
Abformung, integrierte Implantatpla-
nung, individuelle Abutments, Kie-
ferorthopédie — das sind Schlagworter
fiir zukunftstrichtige Entwicklungen
in der restaurativen Zahnheilkunde,
die bereits bei Sirona Realitit sind. Das
CEREC-System ist eine Erfolgsge-
schichte — mit einer grofen Perspek-
tive. Das mochte Sirona auf auflerge-
wohnliche Weise feiern.

Im,, The Venetian and The Palazzo
Hotel“ auf dem weltberithmten
,»Strip“ von Las Vegas hilt Sirona vom
17.bis 19. September 2015 ein umfas-
sendes Fortbildungsangebot fiir das
gesamte Praxisteam bereit. Das Curri-
culum bestreiten bekannte CEREC-
Trainer sowie bedeutende Experten
der CAD/CAM-Welt. Neben Vortri-
gen zur Klinischen Praxis und zu Ent-

wicklungen der digitalen Zahnheil-
kunde wird es Beitrige zum Praxisma-
nagement, zur Hygiene und zum Mar-
keting geben. Hands-on-Kurse sowie
Workshops runden das fachliche Pro-
gramm ab.

Ein Event voller
besonderer Momente

Der Tradition folgend begeht
Sirona dieses auflergewohnliche Jubi-
liaum spektakuldr. Die technischen
Sessions werden umrahmt von einem
exklusiven Entertainment. Hohe-
punkt ist eine Party mit der Rockband
»Irain“. Dariiber hinaus erwartet
Sirona mit besonderer Spannung den
Auftritt eines der besten Basketballer
aller Zeiten: Earvin,,Magic* Johnson.

CEREC-Interessierte und -An-
wender sollten das Dental-Event auf
keinen Fall verpassen. Informationen
unter www.cereconline.com.

Quelle: Sirona Dental GmbH

Weltweit erster Patient

Dank 3-D-Druck: Mann erhdlt kiinstliches Kieferteil.

Der 32-jahrige Psychologe Richard
Stratton aus Melbourne, Australien,
erhielt als erster Patient weltweit eine
Kieferprothese aus einer Titan-Plas-
tik-Kombination, die mittels 3-D-
Druck angepasst und hergestellt
wurde.

Stratton erlitt als Kind einen
Schlag auf seinen Kiefer, auf welchen
er das inkorrekte Wachstum seines
Unterkiefers zuriickfithrt. Teile des
linken Unterkiefers waren bei ihm
nichtrichtigausgeformt und es fehlte
der Gelenkkopf als Ubergang zum
Schidel. Diese Fehlbildung bereitete
ihm starke Schmerzen sowie Pro-
bleme beim Essen, da er seinen Mund
nie vollstindig 6ffnen konnte.

Dr. George Dimitroulis entwi-
ckelte gemeinsam mit Ingenieuren

der Universitit von Melbourne und
mit Unterstiitzung der australischen
Firma 3D Medical die nun implan-
tierte Prothese.

Das Besondere ist, dass sie nicht
nur aus einem 3-D-gedruckten
Kunststoff- bzw. Polymerteil besteht,
sondern eine Kombination aus Titan
und Kunststoff ist. Sie verbindet
einen Teil aus Titan, der durch die
Bewegung und Abnutzung bei der
Bewegung des Kiefers den Knochen
beschidigen konnte, miteinem Plaste-
teil, der dieser Beanspruchung vor-
beugt. Gedruckt wurde der Titanteil,
indem die Hersteller Titanpulver er-
hitzt und dann Schicht fiir Schicht
gedruckt haben.

Quelle: ZWP online
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Mit deﬁ ﬁlighlights der IDS

FACRZ/
DENTAL

LEIPZIG 2015

11.—12. SEPTEMBER
LEIPZIGER MESSE

Uber 200 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches
Produkt- und Dienstleistungsportfolio fir Zahnmedizin
und Zahntechnik. Sammeln Sie bis zu zehn Fortbildungs-
punkte auf dem Symposium des Dental Tribune Study
Clubs und informieren Sie sich auf der Messe Uber die
Top-Themen:

o Digitaler Workflow — vom Scan bis zum Zahnersatz
e Implantologie — Spezialwissen vertiefen
¢ Hygiene in Praxis und Labor

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen
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Jung - innovativ - digital

~formnext Start-up Challenge” im November in Frankfurt am Main.

Die formnext 2015, internationale
Messe und Konferenz fiir Additive
Technologien und Werkzeug- und
Formenbau, findet vom 17. bis 20.
November 2015 in Frankfurt am
Main statt. Die formnext zeigt die
neuesten Entwicklungen der Addi-
tiven Technologien im Zusammen-
spiel mit konventionellen Verfahren
und ist damit fiir Techniker und Pro-
duktentwickler genauso spannend
und inspirierend wie fiir den tech-
nischen Einkauf sowie Geschifts-
fithrer und Inhaber. In Kooperation
mit EIT Digital ruft die Messe die
»formnext Start-up Challenge® ins
Leben. Der Wettbewerb richtet sich
an junge und innovative Unterneh-

men aus dem Bereich der Additiven
Technologien.

Ausgezeichnet werden junge
Unternehmen, die mit einer inno-
vativen und tragfihigen Geschifts-
idee iiberzeugen und iiber ein Pro-
dukt verftigen, das ,ready to market
ist. Voraussetzung ist, dass die Unter-
nehmen ihren Sitz in der EU haben
und nicht ilter als fiinf Jahre sind.

Die formnext pramiert gemein-
sam mit EIT Digital die fiinf Sieger
mit einem Stand auf der Start-up
Area der formnext 2015 inklusive
Standbau, Fahrt- und Hotelkosten.
Zudem konnen die Gewinner in die
EIT Digital Start-up Community
mit 130 Netzwerkpartnern integriert
werden und profitieren dadurch von
der Beratung durch Business Deve-
lopment- und Kommunikations-
experten sowie den Kontakten zu
moglichen Investoren und Kunden
in ganz Europa.

»,Die formnext bietet mit dem
Wettbewerb jungen Unternehmen
eine innovative Messeplattform und
damit die Moglichkeit, ihre Produkt-
idee und ihr Unternehmen einem
internationalen hoch qualifizierten
Fachpublikum zu prisentieren®, so

Sascha Wenzler, Bereichsleiter form-
next beim Messeveranstalter Mesago
Messe Frankfurt GmbH.,,Zudem ha-
benwir mit EIT Digital einen Partner,
der den Start-ups eine langfristige
Erfolgsperspektive und zahlreiche
Kontakte in ganz Europa verschafft.

Ausgewihlt werden die fiinf Sieger
von einer internationalen Jury, die
aus Analysten, Vertretern von Unter-
nehmen, Forschungseinrichtungen
und Universititen besteht. Bewertet
wird das gesamte Geschiftskonzept
der Start-ups. Einzelne Kriterien sind
beispielsweise die Besonderheit und
der Wert des Produkts,das Team,aber
auch die Marketingstrategie und die
Finanzplanung.

S

Uber EIT Digital

Der Kooperationspartner EIT
Digital (European Institute of Inno-
vation and Technology) ist eine ge-
meinniitzige Organisation mit dem
Hauptsitz in Briissel und mehreren
Niederlassungen in ganz Europa.
Sie unterstiitzt Start-ups und hat das
Ziel, die unternehmerische Inno-
vationskraft junger Unternehmen in
Europa zu stirken. EIT Digital ist ein
Partnernetzwerk aus Universititen,
Unternehmen und Forschungsorga-
nisationen und verfiigt iiber ein euro-
paweites Netzwerk aus zahlreichen
Start-ups aus verschiedensten Berei-
chen der Informations- und Kom-
munikationstechnologie.

Quelle: Mesago Messe Frankfurt GmbH
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Zahnfleischrekonstruktion mit 3-D

Erstmals beim menschlichen Patienten angewendet.

Die ,International and American
Associations for Dental Research®
(IADR/AADR) stellten kiirzlich einen
Fallbericht vor. Erstmals wurde eine
mittels 3-D-Druck hergestellte Hilfs-
konstruktion bei einem mensch-
lichen Patienten angewendet, um
parodontales Gewebe wiederherzu-
stellen.

Es erschien jiingst ein Supple-
ment des Journal of Dental Research,
welches sich mit dem Thema 3-D-
Druck beschiiftigte. In der Fallstudie
»3-D printed bioresorbable scaffold
for periodontal repair wird ein
Patientenfall vorgestellt, in dem ein
3-D-gedrucktes Geriist im Patienten
zwolf Monate erfolgreich hielt. Ge-
druckt war es mit einer selektiven
Lasersintering-Methode aus einem
im Korper abbaubaren und speziell
auf den Patienten abgestimmten
Polymer (Polycaprolacton). Die Ge-
ristmatrix wurde auflerdem bei
Zimmertemperatur fiir 15 Minuten
in eine Losung mit dem signalgeben-
den Wachstumsfaktor BB (0,3 mg/ml)
getaucht. Der Patient litt unter einem
groflen Weichgewebedefekt sowie
einem parodontalen Knochendefekt
am linken Unterkiefereckzahn. Nach
13 Monaten scheiterte die Therapie.
Das Polymergewebe wurde sichtbar
und musste nach und nach entfernt
werden. Die Ursache des Scheiterns

nach iber einem Jahr ist unklar.
Etwa 75 Prozent der Masse konnte im
Patienten verbleiben. Es zeigte sich
nach 14 Monaten in diesem Bereich
eine Heilung des Weichgewebes und
minimales Anzeichen von Knochen-
heilung. Obwohl sich kein Langzeit-
erfolg verzeichnen lief3, ist dieser Pa-
tientenfall fiir die Studienautoren
eine gute wissenschaftliche Grund-
lage, um weiter an 3-D-gedruckten
Konstruktionen fiir den kraniofazialen
Bereich zu arbeiten.

Ein weiterer im Supplement er-
schienener Artikel befasst sich mit
den verschiedenen Maoglichkeiten

des ,,Bioprinting* und den dafiir be-
reits zu Verfiigung stehenden Materi-
alien, wie Polymere, Hydrogele, Kera-
miken, Komposite etc. Die Nach-
ahmung von menschlichem Gewebe
und den natiirlichen Interaktions-
vorgingen zwischen Zellen stellt da-
bei die grofite Herausforderung dar.
Der Artikelbetrachtet diewichtigsten
Vorteile des Bioprinting fiir kraniofa-
ziale Strukturen und mochte die bis-
her im Labor erlangten Erkenntnisse
auf den Weg in die Zahnarztpraxis
bringen, so die Autoren.

Quelle: ZWP online
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Neuartiges Mattierungsmittel
erleichtert digitalen Scan

Zahnarzte von der Universitat Witten/Herdecke sind an der Entwicklung
eines neuen Mattierungsmittels beteiligt gewesen.

»In Praxen mit Intraoralscanner er-
halten Dreiviertel aller Patienten
heute ihren Zahnersatz ja nicht mehr
iiber eine Abformung des Gebisses,
sondern indem die Zahne digital ver-
messen werden. Und das
war bisher oft eine staubige
Angelegenheit®, erklirt Dr.
Tomas Lang vom Institute
for Oral Medicine ORMED
das Problem. Denn beim di-
gitalen Gebissabdruck ent-
falltzwar die friiher iibliche
Abformung der Zahne mit
einer klebrigen ,,Gummi-
schiippe®. Aber damit der
Scanner im Mund tber-
haupt etwas vermessen
kann, miissen Reflektionen
der Zahnhartgewebe mit ei-
nem Mattierungsmittel be-
seitigt werden.

Bisher legten Scan-
ningsprays dazu eine feine
Pulverschicht tiber Zihne
und Zahnfleisch. Das Ver-
fahren empfanden manche
Patienten als unangenehm,
weil es im Mund staubte.
Aber nur ein Tropfen Blut
oder Fliissigkeit konnte die
trockene Pulverschicht zerstoren,
gerade bei grofieren Scans war das oft
ein Argernis. Das neue, patentierte
Produkt Scan-Liquid kombiniert
einebewihrte Mattierungsfliissigkeit
mit einem fiir Lebensmittel zuge-
lassenen Bioklebstoff.

Es wird ohne Treibmittel mit
einem Pumpzerstduber aufgespriiht
und haftet durch seine thixotrope,
also etwas kneteartige, Eigenschaft
gut an Zahnfleisch, Schmelz, Dentin

und allen Ersatzmaterialen. Dabei
werden eventuelle Restfeuchte oder
Bluttropfen getrocknetbzw. entfernt.
Nach der Anwendung kann es mit
Luftdruck weggeblasen werden.
»Wir haben nur drei Jahre von
der Produktidee bis zur Einfithrung

in die Praxis gebraucht — das ist
fiir uns ein Rekordwert®, ordnet
Prof. Gingler die Entwicklung ein.
Ende 2013 kontaktierte ihn die
Firma Dentaco aus Essen und Prof.
Matthias Epple von der Uni
Duisburg-Essen, um das
Mittel zu entwickeln.

Unterstiitzt von der Ar-
beitsgemeinschaft fiir in-
dustrielle Forschung (AiF)
und mit weiteren Entwick-
lungskapazititen aus der
Industrie durch Aeroche-
mica GmbH aus Kempen
und durch die Praxis des
Alumnus Patrick Klee-
mann entwickelte sich eine
enge Zusammenarbeit der
fiinf Partner. Sie bestand
aus den chemischen For-
mulierungen unterschied-
licher Mattierungsmittel,
der mikromorphologischen
und vorklinischen sowie
klinischen Prifung und
schliellich der Standardi-
sierung der Produktions-
technologie. Aus mehr als
20 unterschiedlichen Vari-
anten entstand Ende 2014
das puder- und treibmittelfreie Scan-
Liquid. Es wurde auf der 36. Interna-
tionalen Dental-Schau (IDS) in Koln
vorgestellt.

Quelle: Uni Witten/Herdecke
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CEREC und Feldspatkeramik: Hochste Asthetik in nur einer Sitzung

Im Folgenden zeigt Dr. Julidn Conejo Gutiérrez, Costa Rica, anhand eines Patientenfalls, dass mit dem CEREC-Verfahren und in Kombination mit
VITABLOCS RealLife hochasthetische vollkeramische Restaurationen erzielt werden konnen.

Literaturliste

FlgLE

klinischen und réntgenogra-
fischen Untersuchung er-
folgte die Beratung des Pa-
tienten, dersich fiirden Ersatz
der mangelhaften Restaura-
tion durch eine Feldspatkera-
mikkrone aus VITABLOCS
RealLife in nur einer Sitzung
entschied. Vor Beginn der
Behandlung wurde mit VITA
Easyshade die Farbe seiner
natiirlichen Zdhne bestimmt
(2M2).

Nach der Anisthesie
wurde die vorhandene Krone
an Zahn 25 entfernt: Das Ab-
tragen der Keramik erfolgte
mit einem Diamantschleif-
korper, die Beseitigung des
Metallgeriists mit einer Hart-

Abb. 1: Substanzschonend wurde die insuffiziente Metallkeramikkrone entfernt ... —Abb. 2: ... und eine keramikgerechte Stufenpriparation
mit abgerundetem Innenwinkel angelegt. — Abb. 3: Virtuelle Konstruktion nach digitaler Abdrucknahme. — Abb. 4: Die Krone kann in allen
drei Dimensionen verschoben werden, ...— Abb. 5: ... um eine optimale Farbwirkung als Resultat des richtigen Verhdltnisses von Dentin- und
Schmelzanteil zu erzielen. — Abb. 6: Aus VITABLOCS RealLife geschliffene Krone. — Abb. 7: Endergebnis.

Bei der Entwicklung von VITABLOCS
RealLife wurde auf die klinisch be-
withrte VITABLOCS Mark II-Keramik
zuriickgegriffen, aus der seit 1990
iiber 20 Millionen Restaurationen
mit klinischen Erfolgsraten von tiber
90 Prozent bei Inlays, Onlays und
Kronen gefertigt wurden. Kombi-
niert wurde dies mit einem neuar-
tigen geometrischen Aufbau, der in
seiner Schichtstruktur den natiir-
lichen Zahnaufbau nachbildet. Ent-
wickelt wurde das innovative Block-
konzept speziell fiir hochisthetische
Frontzahnrestaurationen in Form

von Kronen und Veneers; das Mate-
rial ist aber ebenfalls fir den Seiten-
zahnbereich freigegeben. Wie einfach
und effizient die Anwendung z.B.
bei Versorgung eines Pramolaren ist,
wird im Folgenden anhand eines Pa-
tientenfalls aus der Praxis vorgestellt.

Fallbeschreibung

Der Patient stellte sich in der
Praxis mit einer insuffizienten Metall-
keramikkrone in Regio 25 vor. Er
klagte iiber eine erhohte Empfind-
lichkeit und war mit der optischen
Wirkung unzufrieden. Nach einer

metallfrise (Abb. 1 und 2). Um jede
unnotige Beeintrachtigung der Rest-
zahnsubstanz zu vermeiden, ist eine
Lupenvergroflerung bei diesem Ar-
beitsschritt notwendig. Aufgrund
der unregelmifiigen, diskontinuier-
lichen Priparationsgrenze wurde der
Zahnstumpf mit einem feinen Dia-
mantschleifkdrper neu pripariert.
Es wurde eine Stufenpriparation mit
abgerundetem Innenwinkel ange-
legt, wie sie bei Versorgung mit Feld-
spatkeramik indiziert ist. Im Rand-
bereich sollte eine Stirke von 1,0 mm
realisiert werden.

Es folgte die Trockenlegung in-
Klusive des Einbringens eines diinnen
Retraktionsfadens (Ultrapak 000,
Ultradent). Vor Beginn der digitalen
Abdrucknahme mit der Intraoral-
kamera CEREC Bluecam wurde die
Préparationslinie abermals auf ihre
Kontinuitit und Regelmifligkeit hin
iiberpriift und sichergestellt, dass die
Priparation keine scharfen Kanten
und Ecken aufweist.

Eine sorgfiltige Vorarbeit ist we-
sentlich fiir die Qualitéit des folgen-
den Intraoralscans, der die Grund-
lage fiir die gesamte weitere Arbeit
bildet. Insgesamt wurden drei Scans
erstellt (Praparation, Antagonist und
Bukkalsituation), sodass eine Korre-
lation beider Zahnreihen mit exakter
Wiedergabe ihrer intermaxilldren

Beziehung virtuell moglich und kein
herkommliches Bissregistrat erfor-
derlich ist.

Nach geringfiigiger Modifika-
tion des Initialvorschlags der Soft-
ware CEREC 3D (= 4.0) fiir die Kro-
nen erfolgte die Positionierung in
der Schleifvorschau (Abb. 3 bis 5).
VITABLOCS RealLife weisen einen
sphirisch gewolbten Dentinkern auf,
der von einer Schmelzhiille um-
mantelt ist. Hierdurch ergibt sich ein
dreidimensionaler Aufbau, der den
zahntypischen bogenférmigen Farb-
verlauf zwischen Hals und Schneide
in der Blockstruktur abbildet. Je nach
Sittigung im Zervikalbereich der
Zihne des Patienten kann die Restau-
ration im virtuellen Block verscho-
ben und gedrehtwerden, umso deren
volle Ubereinstimmung mit dem
Dentin-Schmelz-Verhiltnis der na-
tiirlichen Restbezahnung zu gewihr-
leisten. Geschliffen wurde die Krone
mit dem Schleifgerdt CEREC MC XL
(Abb. 6).

Nach dem Malfarben- und Gla-
surbrand erfolgte die adhisive Be-
festigung der Restauration. Zum Ein-
satz kam hierfiir das selbstitzende,
dualhidrtende Befestigungssystem

Bifix SEauf Komposit-Basis (VOCO)
in Universalfarbe. Das Endergebnis
zeigt, dass es durch den neuartigen
sphirischen Aufbau moglich ist,
zusitzlich zu dem hervorragenden
Lichtleiteffekt und der Weif3fluo-
reszenz der VITABLOCS RealLife
Keramik unterschiedliche Farbsit-
tigungsgrade (Chroma) und damit
unterschiedliche Transluzenzgrade
zureproduzieren (Abb. 7).

Die bei einem natiirlichen Zahn
vorhandenen charakteristischen und
flieBenden Farbverldufe in Bezug
auf Transluzenz und Farbintensitit
werden mit wenigen Mouseklicks
nachempfunden und so eine opti-
male Integration der Restauration in
die Restzahnsubstanz beziehungs-
weise das Restgebiss erzielt.

Fazit

Durch die Verwendung von Feld-
spatkeramik werden die Antagonis-
ten geschont, ein schmelzihnliches
Abrasionsverhalten erzielt und die
postoperative Empfindlichkeit be-
trachtlich reduziert. Insgesamt ldsst
sich feststellen,dass mitdem CEREC-
Verfahrenim Allgemeinen und in Kom-
bination mit VITABLOCS RealLife
im Speziellen einfach und effizient
innerhalb einer Sitzung hochdstheti-
sche vollkeramische Restaurationen
zu erzielen sind.

Erstveriffentlichung:
DENTAL MAGAZIN 04/13

Dr. Julidn Conejo Gutiérrez
DENTISTRY COSTA RICA
Tel.: +506 1 800 250 5119
julian_conejo@hotmail.com
www.jceducaciondental.com
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Kompromissloser
Strahlenschutz

Zahnrontgen leicht und komfortabel.

Die Rontgendiagnos-
tik ist nach wie vor das
wichtigste Hilfsmittel
zur Diagnose von
Zahnerkrankungen. Im
Sinne eines optimalen
Patientenschutzes sind
laut Rontgenverord-
nung (R6V) dabei alle
Korperbereiche, die
nicht von der Rént-
genstrahlung getrof-
fen werden miissen, so
weit wie moglich zu
schiitzen.! ] f ,f

Standardmiflig |
kommen in der Regel \
Rontgenschiirzen aus \
Blei in Zahnarztpraxen | &
zum Einsatz. Aller- -
dings ist deren Hand- '
habung nicht nur im / “w
Hinblick auf das hohe B
Gewicht, sondern
auch aufgrund ihrer
Toxizitit und der da-
mit einhergehenden
notwendigen Entsor-
gung als Sondermiill
mit Nachteilen ver-
bunden.

Eine sowohl fiir
den Patienten als auch fiir die Praxis
komfortablere, aber ebenso sichere
Alternative bietet DUX Dental. Die
im Vergleich zu herkdmmlichen Blei-
schiirzen um 35 Prozent leichteren
bleifreien Rontgenschiirzen bewah-
ren Patienten dank einer Hightech-
Legierung zuverldssig (Bleigleich-
wert 0,5 mm) vor ungewiinschter
Strahlungsexposition. Der Trage-
komfort wur-
de fiir den
Patienten
dank des
niedrigen
Gewichtsund
des geschmei-
digen und
flexiblen Ma-
terials deutlich
verbessert. Fiir
die Praxis gestal-
tet sich die Hand-
habung und spi-
tere Entsorgung
wesentlich einfa-
cher. Die bleifreien
Schiirzen sind dank
der Mikrofaser-Au-
Benseite leicht zu rei-
nigen und bestehen
aus recyclebaren Materialien, sodass
die spdtere Entsorgung unproble-
matisch iiber den Hausmiill erfolgen
kann.

Geringe Strahlenbelastung
ist kein Freifahrtschein

Der Strahlenschutz in der Zahn-
arztpraxis sollte nicht auf die leichte
Schulter genommen werden. Im Pra-
xisalltagleistet das ALARA- (,,As Low
AsReasonable Achievable®-)Prinzip?
einen wichtigen Beitragzur Strahlen-
hygiene. Es fordert sinngemif3, die
Strahlenbelastung so gering zu halten,
wie dies mit verniinftigen Mitteln
machbarist. Demnach sollteinjedem

Bleifreier Panorama-Poncho.

=1}

Bleifreie Rontgenschiirze mit Schilddriisenkragen im Praxiseinsatz.

Einzelfall hinterfragt werden, ob tat-
sichlich gerontgt werden muss oder
ob eine Diagnose auch auf anderen
Wegen, beispielsweise durch eine
Sensibilititspriifung, gestellt werden
kann.

Sichere Strahlenhygiene

"y bei jedem Einsatzzweck

[ Die bleifreien Rontgenschiir-

zen von DUX

Dental sind

als Variante

mit Schild-

driisenkra-

gen fiir seitli-

che Schidel-

aufnahmen,

als Poncho

fiir Panorama-

aufnahmen im

Sitzen oder Ste-

hen erhiltlich.

Das Gewicht der

Schiirzen betragt

je nach Modell

3,2 bis 3,9 kg. Die

bleifreien Schiirzen

sind ab sofort iiber

Dentaldepots erhilt-
lich.

* CE; Richtlinie des Rates 93/42 EC; DIN 6857-
1:2009-01; IEC 61331-1:2014-05; ASTM F
2547-06:2013; EC Directive 89/686/EEC.

Quellen:

! Verordnung iiber den Schutz vor Schiiden
durch Réntgenstrahlen (Rontgenverord-
nung — RoV), §25 Anwendungsgrund-
siitze, Abs. 3.

2European ALARA Network, www.eu-
alara.net.

DUX Dental
Tel.: 0080024146121 (gebiihrenfrei)
www.dux-dental.com
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Scannen mit mehr
Leistung und Komfort

Die neue Generation der CARES® Scanner ermoglicht
hohere Effizienz im Dentallabor.

Bissnahme 2.0 -
einfach und reproduzierbar

Centric Guide® basierend auf der Stiitzstiftregistrierung.

Seit jeher ist die Bissregistrierung eine
der entscheidenden Arbeitsschritte
bei der Herstellung einer neuen Zahn-
versorgung. Entsprechend grof3 ist
dann der Arger und Aufwand, wenn
der Biss nicht stimmt. Uber ein Jahr
betrachtet kosten bissbedingte Nach-
arbeiten jede Praxis und jedes Labor
mehrere Tausend Euro.

Die Digitalisierung in der Zahn-
medizin und Zahntechnik ist tiberall
sicht- und spiirbar. Nur bei der Bissre-
gistrierungwird meistnochanalogge-
arbeitet. Ist es da nicht an der Zeit,
auch diesen so wichtigen Arbeits-

‘@ Camitric | Manvim fichem, 1)
Der Solbwert wurde Tu §T% erreichi.,

e e, e

L .

schritt der Bissregistrierung zu digita-
lisieren und gleichzeitig einfach und
reproduzierbar zu gestalten? Dies war
der Anspruch fiir die Entwicklung des
digitalen Systems Centric Guide®. Das
System basiert auf der guten alten
Stiitzstiftregistrierung. Dasbesondere
hierbei ist jedoch, dass erstmalig bei
einer Stitzstiftregistrierung die ver-
tikalen Kieferbewegungen messtech-
nisch aufgezeichnet werden. Der Pa-
tient fiithrt alle Kieferbewegungen
selbststdndig und ohne Manipulation
aus. In zentrischer Relation stehen
beide Kondylen in ihrer hochsten
Position in den beiden Fossen. Diese
Position kann mittels
Centric Guide® einfach
und vor allem reprodu-

zierbar bestimmt und
sofort in ein entspre-
chendes Registrat
uberfithrt werden.
Eine zwischenzeit-
liche Entnahme

der Messplatten und eine externe Ver-
schliisselung wie bei einem herkdmm-
lichen Stitzstiftverfahren werden so-
mit tiberflissig. Dank dieser innova-
tiven Technik dauert eine Centric
Guide® Analyse nur wenige Minuten.
Im Rahmen einer internationalen
Roadshow findet am 2. Oktober 2015
in Wien ein Seminar zum Thema Biss-
nahme 2.0 inklusive einer Livemes-
sung statt. Weitere Informationen
zum System Centric Guide® und dem
Seminar Bissnahme 2.0 gibt es auf der
Firmenhomepage.

theratecc GmbH & Co. KG
Tel.: +49 371 26791220
www.theratecc.de

£ stroumann

Die CARES® Scanner der ,,3Series

und ,,7Series kombinieren bewihrte

Scanverfahren mit neuester Technolo-

gie und Design. Dank eines leistungs-

fahigen Computers mit Solid State

Drive (SSD) laufen alle Software-

Applikationen schnell und reibungs-

los.

Die neuen Scanner ermdglichen:

+hohe Scangenauigkeit dank blauer
Lasertechnologie und hoch prizisen
mechanischen und optischen Bau-
teilen,

* Zugang zu einer Vielzahl von Mate-
rialien und Indikationen,

+ Zugang zu der CARES® Visual Soft-
wareaufBasisder Dental Wings Open
Software Plattform,

MTA PRODUKTE VON ANGELUS

Biokeramiken

MTA-FILLAPEX

NTINTIY 3

P 100

PRODUCTS 2015/
i 3 ¢ % 9 J %

www.angelus.ind.br

& angelus

science and technology

Branco | Blanco | White | Bianco | Blanc

Q ancelus

*Scannen und Designen von bis zu
30 Elementen in 15 Minuten dank
automatischem Multi-Die-Modus.

Straumann arbeitet bei der Ent-
wicklung und Produktion hochwer-
tiger Soft- und Hardware sowie beim

Support mit Dental Wings zusam-

men. Die neuen CARES® Scanner

sind ein weiterer Meilenstein im

Straumann CAD/CAM-Produkt-

portfolio. Die neuen Scanner {iiber-

zeugen durch Vielseitigkeit, Schnellig-
keit und Genauigkeit.

Infos zum Unternehmen
Straumann GmbH [=1; I_EI
Tel.: +49 761 4501-336

www.straumann.de E

ANZEIGE

Vorlaufige Verpackung. Lediglich beispielhafte Abbildung.

HanChaDENT - Friedrich-Ebert-Str. 13 - 04539 Groitzsch - Tel: 034203 442145 - Fax: 034203 442146 - info@hanchadent.com

KINDERDENT - KinderDent GmbH - Gutenbergstrale 7 - D - 28844 Weyhe - Tel: +49 (0) 4203-43-366 - Fax: +49 (0) 4203-43-4-366
sawalies@kinderdent.com - www.kinderdent.de
ADS - American Dental Systems GmbH - Johann-Sebastian-Bach-Strafle 42 - D-85591 - Tel: +49 (0) 8106 / 300 315 -
Fax: +49 (0) 8106 / 300 310 s.raabe@adsystems.de - www.adsystems.de



10. Sliddeutsche Implantologietage

25./26. September 2015 in Konstanz
V£ 3 g0 L \ o Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

Risikominimierung und Fehlervermeidung in der
Implantologie (Chirurgie und Prothetik) '

e wWww.eurosymposium.de
i 9 l’ﬁ’_‘ o
1 &‘ k.

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- Eroffnung

15.15-15.30 Uhr  Diskussion

SDS Siticns™

tion und Sofortversorgung E 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 2 Komplikationen in der Implantologie mit
13.30-14.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung Periimplantare Weich- und Hartgewebs- Schwerpunkt Sinusbodenelevation
stabilisation im Sinne einer Periimplantitis-

1430 -16.00 Uhr  LIVE-OPERATION & prophylaxe durch digitale Implantatprothetik 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 o
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 3 ORGANISATORISCHES
11.25-11.50 Uhr ~ ZTM Joachim Maier/Uberlingen

Vollkeramik auf Implantaten — Langzeiterfolg 2

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

= 5EEE

Freitag, 25. September 2015 — Pre-Congress

Iris Walter-Bergob/Meschede 11.50 —12.15 Uhr iﬁtmt;r;zsiew:rg}:lstr,ol(\j/l);;:ﬁxﬁé)LA/Bayreuth Live-Operationen @, @ und © 95, € 22g], Mwst.
; - Tagungspauschale (inkl. Get-together)* 49,— € zzg. MwsSt.
Programminhalte el : Therapie (aPDT): pré-, intra-, postoperatives gundse ( gether) T
Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygiene- Risikomanagement
management | Anforderungen an die Aufberei- Jubilaumsparty im hedicke's Terracotta
tung von Medizinprodukten | Wie setze ich die 12.15—-12.40 Uhr  Dr. Sascha Pieger, M.Sc./Hamburg Fiir Kongressteilnehmer kostenfrei
Anforderungen an ein Hygienemanagement in Von der Planung zur Prothetik oder von der Begleitpersonen 25, € zzg]. Mwst.
die Praxis um? | Uberpriifung des Erlernten Virtualitat in die Realitat
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test
. 3 12.40 — 13.00 Uhr  Dr. Ulrich Volz/Konstanz Samstag, 26. September 2015 — Hauptkongress
Das SCC Short Cut Concept: ein biologisch- Zahnarzte 150,— € zzgl. Mwst.
SEMINAR B immunologisches Sofortimplantations- Assistenten (mit Nachweis) 99,~ € zzgl. Mwst.
09.00—18.00 Uhr  Ausbildung zur zertifizierten protokoll mit Keramikimplantaten Helferinnen (SﬁmllnfrA oder Seminar B) 99,— € zzgl. Mwst.
lititsmanagementbeauftragten QMB : TdOigepaisec sl
Quali ghod Y 13.00 - 14.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
Christoph Jager/Stadthagen *Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung. Die Tagungs-
. 14.00 — 14.25 Uhr  Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke/Gottingen pauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
Programminhalte , e Socket Preservation 2.0 — Kieferkammerhalt
Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche mit minimalinvasiver Enukleationstechnik

Ausbaustufen | Die wichtigsten Unterlagen in unter Anwendung von easy-graft CLASSIC VERANSTALTER/ANMELDUNG

unserem QM-System | Was ist das Mittel der OEMUS MEDIA AG

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 ROSY’V\ 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 1 8 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 Ibei 3
1 0 Jahl’e EU ROSYM POS I U M " HO E|nstra e 29 Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum EUROSYMPOSIUMUO. Stid-
7] 042 29 Leipzig 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 9/15 E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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56. Bayeriséher Zahniirztetag

Miinchen, 22.-24. Oktober 2015

Zahniirztliche Forthildung
Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner sprichtim In-
terview Uber das neue Programm der eazf
Fortbildungsakademie der Bayerischen Lan-
deszahnérztekammer.

Schiichten statt richten
Ein neues ,,Bayerisches Modell“ als Schlich-
tungsverfahren soll dasVertrauensverhéltnis
der Konfliktparteien wieder herstellen. Dabei
finden beide Parteien die Losung ihres Kon-

fliktes selbst. » Seite 35

»Wir lassen niemanden im Stich*
Der Flichtlingsstrom ist auch fir die
Zahnérzteschaft eine groBe Herausforde-
rung. So stellte die KZVB ihre bayernweiten
Informationsveranstaltungen genau unter

dieses Motto. » Seite 36

» Seite 28

Zahndurchbruch - Zahntrauma - Zahnwechsel
Behandlungsnotwendigkeit und Behandlungsmoglichkeiten

Kieferorthopadie und Kinderzahnheilkunde sind die Hauptgebiete im Programm des 56. Bayerischen Zahnéarztetages in Miinchen vom 22. bis 24. Oktober.
Die parallel laufende Fortbildung fiir das Praxispersonal steht unter dem Thema Kinder — Karies — KFO. Begleitend findet eine Dentalausstellung statt.

Farmand, Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns (links), und Christian Berger, Prasident der Bayerischen Landeszahnérztekammer und Leiter des Bayerischen Zahnarztetages, moderieren das wissenschaftliche Programm. (Fotos: © BLZK)

B Das wissenschaftliche Programm
fir Zahnarzte nimmt die Behand-
lungsnotwendigkeit und -moglich-
keiten beim Zahndurchbruch, bei
Zahntraumata und beim Zahnwech-
selin den Fokus, insbesondere in der
Kieferorthopadie (KFO) und Kinder-
zahnheilkunde. Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen lassen sich nicht nur
bei Kindern und Jugendlichen korri-
gieren. Individuelle Techniken und
Behandlungsmethoden in der KFO

erweisen sich in den meisten Fallen
als sehr erfolgreich. Kooperations-
partner fir das wissenschaftliche
Programm ist die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kieferorthopadie (DGKFO)
unter der Prasidentschaft von Prof.
Dr. Ursula Hirschfelder: ,Ziel ist es,
die interdisziplindre Orientierung
der modernen Kieferorthopédie im
Verbund mit der Zahnmedizin und
der gesamten Medizin zu kommuni-
zieren®, betont sie.

Neue Behandlungskonzepte —
angemessene Kommunikation

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus, Miin-
chen, zeigtin ihrem Vortrag ,Préaprothe-
tische kieferorthopéadische Behand-
lungskonzepte“ die Einflisse neuer
Technologien und Materialien auf Be-
handlungskonzepte in der Kieferortho-
pédie auf. Psychologischen Aspekten
bei der kieferorthopadischen Behand-
lung von Kindern widmet sich die
Diplom-Psychologin Dr. Jutta Margraf-

Implantologie interdisziplinar —
Das Implantat vs. Zahnerhalt

5. Badische Implantologietage

4./5. Dezember 2015
Kongresshaus Baden-Baden

Wissenschaftliche Leitung:

Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/

Baden-Baden

Hauptsponsor

Geistlich

Biomaterials

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

www.badi

E'."
[a]

antologietage.de

MIT LIVE-

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraRe 29 .
04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WwWWw.0emus.com
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Stiksrud, Marburg. Im Mittelpunkt
steht der Zusammenhang zwischen
der Entwicklung von Personlichkeits-
eigenschaften bei Kindern und einer
darauf abgestimmten, angemessenen
Kommunikation in der Praxis.

Liickenversorgung und
Weisheitszdhne

Unter dem Thema ,Implantate bei
Jugendlichen“ in der KFO berichtet
Prof. DDr. Georg Watzek, Wien, auf der

Basis langjéhriger Erfahrung tber
unterschiedliche implantologische In-
dikationsstellungen.

Kann eine Luckenversorgung bei
fehlenden Z&hnen durch einen kie-
ferorthopddischen Liickenschluss er-
reicht werden oder ist entsprechender
Zahnersatz vorzusehen? Dazu spricht
Dr. Klaus Hertrich, Erlangen. Er zeigt
die Vorteile autologer Transplantation
von Zahnen bei Jugendlichen auf, die

» Fortsetzung auf Seite 26
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+49 341 48474-290

Q Bitte senden Sie mir das Programm zu den
5. Badischen Implantologietagen zu.

Titel | Vorname | Name

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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« Fortsetzung von Seite 25
bei richtiger Indikationsstellung in
mehreren Bereichen liegen konne.
Beim Luckenschluss spielt die
Kieferorthopédie eine wichtige Rolle.
Dr. Bjoérn Ludwig, Traben-Trarbach,
stelltbeiseinem Vortrag ,Implantateals
Verankerungselemente in der Kieferor-
thopadie” anhand der Indikation Li-
ckenschluss bei Nichtanlagen aktuelle
Maoglichkeiten und Grenzen dieser Be-
handlungsmethode dar.

KF0-Abrechnung

Die ,Abrechnung kieferorthopédi-
scher Behandlungen® ist in der gesetz-
lichen Krankenversicherung insbe-
sondere durch die Einfithrung der
Kieferorthopadischen Indikations-
gruppen (KIG) und der KFO-Richtlinien
deutlich differenzierter geworden. Dr.
Anton Schweiger, Miinchen, gibt
einen Uberblick aus Sicht der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Bayerns.

Weisheitszéhne

Prof. Dr. Dr. Martin Gosau, Nirn-
berg, diskutiert an klinischen Beispie-
len aus der Oral- und MKG-Chirurgie
die Entfernung von Weisheitszéhnen.
Er erlautert Symptome im Zusammen-
hang mit Erkrankungen von Weisheits-
zéhnen und die damit verbundene
Untersuchung und Diagnostik sowie
die Indikation und Entscheidungsfin-
dung zur Weisheitszahnentfernung.

Vorsitzender des Vorstands der
KZVB, in seinem GruBwort zum
56. Bayerischen Zahnéarztetag

,Das groBe Interesse am diesjahrigen
Bayerischen Zahnérztetag zeigt, dass
wir Zahndrzte auch ohne gesetzliche
Pflicht das Thema Fortbildung ernst
nehmen. In diesem Sinne wiinsche ich
allen Teilnehmern einen spannenden
und interessanten Kongress mitvielen
neuen Erkenntnissen.*

Kinderzahnheilkunde

Im Mittelpunkt des Referats von
Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer, Gief3en,
geht es um Fragen der Entfernung von
Karies, um Méglichkeiten zur Scho-
nung der Zahnhartsubstanz, um adha-
sive Zahnheilkunde im Milchgebiss so-
wie um Fullungsmaterialien und um
Grenzen der Fullungstherapie. Dr.
Verena Biirkle, Salzburg, spricht iiber
die frithprothetische Versorgung bei
Kindern unter Fragestellungen wie
~Welche Indikationen und Kontraindi-
kationen fiir die frithprothetische Ver-
sorgung gibt es? Welche Versorgungs-

Président der BLZK und Leiter
des Bayerischen Zahnéarztetages,
in seinem GruBwort zum

56. Bayerischen Zahnérztetag

.Insgesamt bietet der Bayerische
Zahnarztetag sowohl beim Kongress
flir Zahnarzte als auch bei der Forthil-
dungfiir zahnarztliches Personal auch
in diesem Jahr aktuelle Themen, wis-
senschaftlich fundiert und praxis-
orientiert ausgerichtet, prasentiert
von hochkaratigen Referenten.

moglichkeiten stehen zur Verfiigung
und wie praxistauglich sind sie?”

Endondotie

Das Behandlungskonzept von den-
toalveoldren Verletzungen hangt auch
vom Stand des Wurzelwachstums des
betroffenen Zahnesab. In ihrem Beitrag
,2Dentoalveoldre Traumatologie: abge-
schlossenes versus nicht abgeschlos-
senes Wurzelwachstum® zeigt Dr. Bar-
bara Holzschuh, Bergen, wie unter-
schiedlich sich die Auswirkungen bei
Zéhnen - jenach Schweregrad der Ver-
letzung - manifestieren und wie dies
die endodontische Behandlung dieser
Zahne beeinflussen kann.

Dr. Christoph Kaaden, Miinchen,
geht mit der ,Problemerkennung und
Fehlervermeidung in der Endodontie®
auf Misserfolge bei der Behandlung
ein. Sein Ziel ist dabei, die Behand-
lungsabfolge dermodernen endodonti-
schen Behandlung Schritt fiir Schritt
intensiv zu beleuchten.

Funktionsdiagnostik
und -therapie

Beider CMD-Therapie wird immer
wieder - unabhéngig von der ange-
wandten Methode - auf die gleichblei-
benden (guten) Erfolgsraten verwie-
sen. Prospektive Studien sehen vor al-
lem psychische Faktoren als Ursache
fir subjektive Empfindungen. Prof.
Dr. Dr. Johann Miiller, Minchen, zeigt
inseinem Vortrag ,Tagliche Praxis der
Funktionsdiagnostik und Funktions-
therapie®, dass zahnarztliche MaB-
nahmen héufig eine kausale - nicht
nur eine symptomatische - Therapie

bei CMD ermoglichen.
Prof. (Univ. Zagreb) Dr. Alexander
Gutowski,  Schwébisch ~ Gmiind,

spricht iiber die Schienentherapie als
Erfolgsrezept bei der Behandlung von
Funktionsstérungen im stomatogna-
then System. Schritt fiir Schritt stellt
er dar, wie eine solche Schienenthera-
pie Erfolg versprechend durchgeftihrt
wird.

Seite 26 Miinchen 2015

Zahndrzte helfen weltweit

In weiteren Vortragen geht es um
soziale Themen. Prof. Dr. Dr. Carl-Peter
Cornelius, Minchen, berichtet unter
dem Thema ,Ethiopian jaws - rekon-
struktive Gesichtschirurgie zwischen
Miinchen und Addis Abeba“ iiber hu-
manitare Hilfsaktionen mit Unterstiit-
zung des Vereins ,Zahnérzte helfen®.

Festredner Prof. Dr. Armin Nassehi

Festvortrag: Warum rechts und
links keine Alternativen mehr sind

Gesellschaftliche Konflikte wer-
den seit der Entstehung moderner
Nationalstaaten an der Grenze zwi-
schen rechten und linken Politik-
modellen diskutiert. Dabei gerat
ein GroBteil der gesellschaftlichen
Dynamik und Komplexitit aus dem
Blick. Rechte und linke Politik-
modelle sind groBe Vereinfacher.
Der Festvortrag ,Warum rechts
und links keine Alternativen mehr
sind“ von Prof. Dr. Armin Nassehi
zeigt ein Modell, wie zwischen den
Perspektiven vermittelt werden
kann - und wie obsolet die Den-
kungsarten rechter und linker
Provenienz sind.

et 1
:’l;ﬂal:'.r und Patienten

Dr. Cornelius Haffner,
Miinchen, geht auf Fra-
gen ein, die sich bei der
zahnmedizinischen Ver-
sorgung von Asylbewer-
bern stellen. Peter Reith-
mayer und Leo Hofmeier, beide Miin-
chen, berichten Uber internationale
Hilfsprojekte bayerischer Zahnarzte,

Prof. Dieter Schlegel
Wissenschaftspreis

Fur herausragende Dissertatio-
nen aus dem Bereich der Zahnheil-
kunde verleiht der Verein zur Forde-
rung der wissenschaftlichen Zahn-
heilkunde in Bayern e.V. (ViwZ) den
Prof. Dieter Schlegel Wissenschafts-
preis. Berticksichtigt wurden Dokto-
randen mit abgeschlossenen Disserta-
tionen aus den Jahren 2013/2014, die
an einer bayerischen Hochschule er-
folgt sind. Der erste Preis geht an Dr.
PeterS. Gahbauer, Friedrich-Alexander
Universitdt Erlangen-Niirnberg, fiir
seine Doktorarbeit ,Evaluation des
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& <3
Q %,
® %
S Z
IS z
S =
3 )
:\5_ 5
7]
= Q
= o $
% >

Wissenstandes von Lehrkorpern in
Situationen des Frontzahntraumas an
Grundschulen, Kindertagesstétten und

zum Beispiel iiber die Einsétze bayeri-
scher Zahnérzte in Nepal und Athio-
plen. «

Kindergérten vor und nach Weiter-
bildung - eine Pilotstudie®.

Den zweiten Preis erhalt Dr. Julia
Obermaier, Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Minchen, fiir ihre Arbeit mit
dem Titel ,Untersuchung der Korre-
lation zwischen der Konversions-
rate und den eluierbaren Substan-
zen aus dentalen Kompositen unter
Modulation der Belichtungszeit®.
Den dritten Preis vergibt der Verein
an Dr. Marco Nazet, Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Munchen fir
die ,Autotransplantation retinier-
ter und verlagerter Zéhne: Eine
retrospektive klinische Studie®.

Okumenischer Gottesdienst

Am 24. Oktober um 18.30 Uhr
findet ein 6kumenischer Gottes-
dienst im Raum ,Barcelona“des Ta-
gungshotels statt. Dem Gottes-
dienst stehen Msgr. Thomas
Schlichting, katholischer Ordina-
riatsdirektor und Ressortleiter des
Ressort 4 Seelsorge und kirchliches
Leben, sowie Michael Thoma, evan-
gelischer Kirchenrat und Referent
fir Seelsorge und Beratung vor.
Alle Teilnehmerinnen und Teilneh-
Bayerischen Zahn-
arztetagessind herzlich eingeladen.

mer des
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Zahndurchbruch - Zahntrauma - Zahnwechsel

Behandlungsnotwendigkeit und Behandlungsmadglichkeiten

DONNERSTAG, 22. OKTOBER 2015

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

Ende: ca. 22.00 Uhr

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

FREITAG, 23. OKTOBER 2015

KONGRESS ZAHNARZTE

Zahndurchbruch — Zahntrauma — Zahnwechsel
Behandlungsnotwendigkeit und Behandlungsméglichkeiten

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 — 10.45 Uhr

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

12.15-13.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr
14.00 — 14.45 Uhr

14.45 — 15.00 Uhr

15.00 — 15.45 Uhr

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

17.15-18.00 Uhr

18.00 - 18.15 Uhr

Optionale Teilnahme

18.15 - 18.45 Uhr

Christian Berger/BLZK,
Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
BegriiBung

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus/Miinchen
Préprothetische kieferorthopadische
Behandlungskonzepte

Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer/GieBen
Fillungstherapie in der Kinderzahn-
heilkunde

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Anton Schweiger/Miinchen
Abrechnung kieferorthopadischer Behandlungen

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen

Ein Gebot der Menschlichkeit — die zahn-
medizinische Versorgung von
Asylbewerbern

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. DDr. Georg Watzek/Wien
Implantate bei Jugendlichen

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

Dr. Klaus Hertrich/Erlangen
Zahntransplantation — eine Alternative?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Verena Biirkle/Salzburg
Friihprothetische Versorgung bei Kindern

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

Schienentherapie — ein Erfolgskonzept bei

der Behandlung von Funktionsstérungen im
stomatognathen System

Diskussion

Dr. Michael Rottner/Regensburg
Aktualisierung der Rontgenfachkunde
fiir Zahnarzte

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

Kinder — Karies — KFO
Herausforderungen und Perspektiven

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr

11.15 - 12.45 Uhr

12.45 — 14.00 Uhr

14.00 — 15.30 Uhr

15.30 — 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung und Moderation

Irmgard Marischler/Bogen
Von FU bis KFO — Mehrkosten und Zusatz-
vereinbarungen

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer/GieBen
Friihkindliche Karies — ein gelostes Problem?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Wolfgang J. Spitzer/Homburg
Verschiedene Narkoseformen in der Praxis — von
Oberflachenanasthesie bis ITN

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus/Miinchen
Habits und Fehlstellungen

Festvortrag: Warum rechts und links keine Alternativen mehr sind
Prof. Dr. Armin Nassehi, Professor fiir Soziologie an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

SAMSTAG, 24. OKTOBER 2015

KONGRESS ZAHNARZTE

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.15 Uhr

12.15 - 13.00 Uhr

13.00 - 14.00 Uhr
14.00 — 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

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

17.00 — 17.45 Uhr

17.45 - 18.00 Uhr

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.15 Uhr

11.15 - 12.45 Uhr

12.45 - 14.00 Uhr
14.00 — 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr
16.00 — 17.45 Uhr

Christian Berger/BLZK,
Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/KZVB
BegriiBung

Dr. Barbara Holzschuh/Bergen
Dentoalveolare Traumatologie: abgeschlossenes
versus nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum

Dr. Christoph Kaaden/Miinchen
Problemerkennung und Fehlervermeidung in der
Endodontie

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Johann Miiller/Miinchen
Tagliche Praxis der Funktionsdiagnostik und
Funktionstherapie

Prof. Dr. Dr. Martin Gosau/Niirnberg
Miissen Weisheitszahne immer entfernt werden?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

ZA Peter Reithmayer, Leo Hofmeier/Miinchen
Mehr als ein Tropfen auf den heiBen Stein —
internationale Hilfsprojekte bayerischer Zahnérzte

Prof. Dr. Dr. Carl-Peter Cornelius/Miinchen
Ethiopian jaws — rekonstruktive Gesichtschirurgie
zwischen Miinchen und Addis Abeba

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Bjoérn Ludwig/Traben-Trarbach
Implantate als Verankerungselemente in der
Kieferorthopadie

Dr. Jutta Margraf-Stiksrud/Marburg
Personlichkeitsunterschiede von Kindern beriick-
sichtigen — kieferorthopadischen Behandlungs-
erfolg steigern

Abschlussdiskussion

Dr. Silvia Morneburg, Dr. Peter Maier/BLZK
BegriiBung und Moderation

Prof. Dr. Johannes Hilbner/Miinchen
Impfschutz und Kinderkrankheiten in
der zahnarztlichen Praxis

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Stefan Duschl/Miinchen
Fit am Arbeitsplatz durch gesunde Erndhrung

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Klaus Kratzer/Gablingen
Cybermobbing

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Peter Klotz/Germering
Haufige Abrechnungsfehler bei Wiederher-
stellungsmaBnahmen und Suprakonstruktionen

www.bayerischer-zahnaerztetag.de

KONGRESS Zahnarzte (Freitag und Samstag)

56. Bayerischer Zahnarztetag Buchung Buchung

bis 21.09.2015  ab 22.09.2015
Zahnarzt Mitglied (BLzk/KzvB/DGKFO) 270-€ 295-€
Zahnarzt Nichtmitglied 320-€ 345-€
ASS, Studenten, Ruhestandler (mit Nachweis) 155,— € 155-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95— €* 95— €*
Tageskarten Buchung Buchung

bis 21.09.2015  ab 22.09.2015
Zahnarzt Mitglied (BLzK/KzVB/DGKFO) 200-€ 225-€
Zahnarzt Nichtmitglied 230-€ 255-€
ASS, Studenten, Ruhesténdler (mit Nachweis) 120,— € 120-€
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 50,-€* 50,-€*

Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte
Geblihr (inkl. Skript) 50— €

KONGRESS Zahnarztliches Personal (Freitag und Samstag)

Zahnarztliches Personal 145,- €
Tagungspauschale (inkl. Mwst.) 95— €*
Tageskarten

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

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

ORGANISATION/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308, Fax: +49 341 48474-290

E-Mail: zaet2015@oemus-media.de
ONLINE-ANMELDUNG: www.bayerischer-zahnaerztetag.de

FORTBILDUNGSBEWERTUNG

Der Bayerische Zahnarztetag entspricht den Leitsatzen zur zahnarztlichen Fortbil-
dung der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und wird nach der Bewertungstabelle
der BZAK/DGZMK mit 16 Punkten bewertet.

VERANSTALTUNGSORT

The Westin Grand Miinchen

ArabellastraBe 6, 81925 Miinchen, Deutschland
Tel.: +49 89 9264-0, Fax: +49 89 9264-8699
www.westin.com/muenchen

VERANSTALTER

BLZK - Bayerische Landeszahnarztekammer

Christian Berger, Prasident

FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Deutschland

Tel.: +49 89 72480-106, Fax: +49 89 72480-444, www.blzk.de

KZVB - Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns

Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des Vorstands

FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Deutschland

Tel.: +49 89 72401-121, Fax: +49 89 72401-218, www.kzvb.de

In Kooperation mit: DGKFO — Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferorthopadie e.V.

Prof. Dr. Ursula Hirschfelder, Prasidentin, Zahnklinik 3 — Kieferorthopadie
GliickstraBe 11, 91054 Erlangen, Deutschland

Tel.: +49 9131 85-33643, Fax: +49 9131 85-32055, www.dgkfo.de

-4|_ Die Organisation des Programms fiir Zahnérzte und fiir das Zahnérztliche Personal
eazf  wurde unterstiitzt von der eazf.

HINWEIS: Néhere Informationen zum Programm und den Allgemeinen
Geschaftsbedingungen finden Sie unter: www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Anmeldeformular per Fax an
+49 341 48474-290
oder per Post an

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig
Deutschland

DTG 9/16
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Fir den 56. Bayerischen Zahnarztetag vom 22. bis 24. Oktober 2015 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an
(bitte Zutreffendes ausfiillen bzw. ankreuzen):

Name, Vorname, Tatigkeit

Mitglied: Q BLZK/KZVB Kongress- Programm
L DGKFO teilnahme am Zahnarztliches
Q Nichtmitglied 1 Freitag Personal
1 Samstag  Freitag
U Réntgenfachkunde* 1 Samstag

*Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag

Praxisstempel

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

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Fortbildung: Trends und Highlights

Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner, Geschaftsfiihrer der eazf GmbH, zu den neuen Angeboten in der zahnérztlichen Fortbildung im Interview.

B Gerade sind die Programme der eazf,
der Fortbildungsakademie der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer, mit

Kursen fiir Zahnérzte und zahnéarztli-
ches Personal erschienen.

Herr Griiner, was gibt es Neues in den
Programmen der eazf fiir 2016?

In der Programmplanung 2015/
2016 sind in fast allen zahnmedizini-
schen Fachbereichen neue Kursthe-
men und Dozenten dazugekommen.
Zum Beispiel finden sich neben zusatz-
lichen chirurgischen Hands-on-Kursen

auch einneues Curriculum ,Praventive
Zahnheilkunde“ sowie ein jetzt schon
stark nachgefragter Lehrgang ,Den-
tale/r Ernéhrungsberater/in“. Zudem
haben wirdas Fortbildungs-und Dienst-
leistungsangebot zu betriebswirtschaft-
lichen Themen fiir Zahnérzte deutlich
ausgebaut. Neben den klassischen
Niederlassungs- und Praxisiibergabe-
seminaren bietet die eazf ein tiberarbei-
tetes betriebswirtschaftliches Curricu-
lum fiir Zahnérzte und Praxisgriinder
sowie Einzelkurse zu Personalfihrung,
Praxis- und Qualitdtsmanagement und

Kommunikation an. Sehr positivwurde
der neue Lehrgang ,Ausbildung lohnt
sich - Ausbildung der Ausbilder” ange-
nommen, mit dem wir unseren Beitrag
zur besseren Qualitdtin der Ausbildung
und zur Nachwuchsférderung im ZFA-
Beruf leisten wollen. Und gerade star-
ten wir neu eine regionale Seminar-
reihe fiir Zahnérzte, in der es aus-
schlieBlich um die Abrechnung geht.

Inwiefern haben sich die Kurspro-
gramme seit Griindung der eazf vor zehn
Jahren verdndert?

Unser Fortbildungsangebot ist ei-
nem sténdigen Wandel unterworfen.
DieZahnheilkunde entwickelt sich wei-
ter, zum Beispiel bei Behandlungs-
methoden und Werkstoffen. Betrachtet
man die Entwicklung tiber einen lange-
ren Zeitraum, ist die verstarkte Hinwen-
dung zur préaventiven Zahnheilkunde
sicherlich der augenfalligste Wandel.
Aber auch Themen an der Schnittstelle
zur Allgemeinmedizin und im Bereich
der dentalen Naturheilkunde werden
zunehmend nachgefragt.

Vielfaltige Fortbildungsangebote,

reger Zuspruch

2014 in Bayern: fast 400 Fortbildungsveranstaltungen mit rund 19.000 Teilnehmern.

B DerBayerische Zahnarztetagistdas
Highlight unter den Fortbildungsver-
anstaltungen in Bayern und weit tiber
seine Grenzen hinaus. Er ist Teil des
vielfdltigen Fortbildungsangebots der
Bayerischen Landeszahnarztekam-
mer beziehungsweise deren Fortbil-
dungsakademie, der eazf, und der
Zahnérztlichen Bezirksverbénde (ZBV).
Im Jahr 2014 wurden knapp 400 Fort-
bildungsveranstaltungen in Bayern
durchgefiihrt, einige davon - wie der
Bayerische Zahnérztetag - in Koopera-
tion mit anderen Partnern. Besucht
wurden die Kongresse und Kurse ins-
gesamt von fast 19.000 Zahnérztinnen
und Zahnérzten.

Vielfalt und Qualitét

Diese Zahlen wurden fiir den Qua-
litatsreport der Bundeszahnérztekam-
mer erhoben, der auch die Inhalte der
Fortbildungen berticksichtigt und ein
beeindruckendes Spektrum der Ange-
bote von BLZK und ZBV aufzeigt.

es im vergangenen Jahr bereits sieben
Veranstaltungen. Seit 2015 bietet die
BLZK im Bereich der Arbeitssicherheit
auch Online-Fortbildungen an.

Wichtiges Instrument
der Qualitatssicherung

,Der Umfang und die Vielfalt des
Fortbildungsangebots der Kammerres-
pektive des BLZK-Fortbildungsinsti-
tuts eazf und der Zahnérztlichen

“ Abb. links oben: Im Bereich der Arbeitssicherheit kénnen sich Zahnérzte in Bayern jetzt auch online
fortbilden. (Foto: © wavebreakmedia/shutterstock.com) - Abb. oben: Allein 1300 Teilnehmer besuch-
ten den 55. Bayerischen Zahnérztetag 2014 in Miinchen. (Foto: © BLZK)

Neben zahnmedizinischen Themen
gibt es auch eine Reihe von Veranstal-
tungen zum Qualitatsmanagement, zur
Hygiene/Medizinprodukteaufberei-
tung, zum Réntgen, zum Arbeitsschutz
und zur Abrechnung. Fortbildungen
zur Behandlung Pflegebediirftiger und
Menschen mit Behinderungen haben
ebenfalls einen festen Platz im Ange-
bot. Besonderer Ehrgeiz liegt auf ak-
tuellen Themen, wie zum Beispiel der
ECC (frihkindliche Karies). Dazu gab

Seite 28 Miinchen 2015

Bezirksverbénde sind genauso erfreu-
lich wie die hohe Nachfrage der Zahn-
arzteschaft. Fortbildung ist Qualitéts-
sicherung fiir die Praxen®, so BLZK-
Président Christian Berger. Da der
Fortbildungsmarkt gerade in den letz-
ten Jahren stark gewachsen ist, sei
diese hervorragende Bilanz dartber
hinaus ein starkes positives Signal,
dass sich Kammer und ZBV in diesem
dynamischen Umfeld tiberaus erfolg-
reich behaupten. 4«

rfolgreiches
Eraxigsmanag'?"‘e“t

2016

L] B!lhgh&wil tachatttiches Curricwtum
fir Assistent finsven und Z3F
= Misderiassung und Prastsdosrgabe

und Zawidezt/wmnen i

® Praxisberatungen

Welche Trends sehen Sie?

Heute sind strukturierte Fortbil-
dungskonzepte wie Curricula oder
Kompaktkurse und vor allem prakti-
sche Arbeitskurse mit Hands-on-Ubun-
gen von groBerer Bedeutung als frither.
EinandererwichtigerTrendistdasdeut-
lich gewachsene Interesse an betriebs-
wirtschaftlichen Themen. Daraus wird
ersichtlich, dass Zahnarztpraxen heute
einem stdrkeren Wettbewerb ausge-

setzt sind und sich zunehmend unter-
nehmerischen Herausforderungen stel-
len miissen.

Herr Griiner, vielen Dank fiir das Ge-
sprach. 44

Weitere Infos: www.eazf.de

»Kinder — Karies — KFO*

Programm fiir das zahnérztliche Personal.

< s
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B Mit Herausforderungen und Per-
spektiven bei der Behandlung von
Kindern beschaftigt sich der Kongress
Zahnarztliches Personal. ,Kinder - Ka-
ries - KFO*heiBt das Motto der Fortbil-
dungsveranstaltung. Die Abrechnung
von WiederherstellungsmaBnahmen
und Suprakonstruktionen sowie
auBervertragliche und zusatzliche
Vereinbarungen fiir die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen sind
ebenso Thema wie die frihkindliche
Karies und verschiedene Narkose-
moglichkeiten in Abwégung von Not-
wendigkeit, Risiken und Nebenwir-
kungen. Weitere Vortrdge befassen
sich mit Auswirkungen von Habits
und Fehlstellungen, fehlendem oder

Dr. Silvia Morne

unzureichendem Impfschutz sowie
dem Erkennen von Kinderkrankhei-
ten, deren Symptomen und moglichen
Komplikationen in der Zahnarztpra-
xis. Weitere Schwerpunkte sind eine
gesunde Erndhrung am Arbeitsplatz
sowie Chancenund Risiken derNeuen
Medien.

Urkunden fiir
erfolgreiche Absolventinnen

Im Rahmen des Bayerischen
Zahnarztetages erhalten erfolgreiche
Absolventinnen der Aufstiegsfortbil-
dungen zur Zahnmedizinischen Pro-
phylaxeassistentin und Dentalhygie-
nikerin ihre Urkunden. Bereits zum
dritten Mal werden der Meisterbonus
und der Meisterpreis vergeben. Der
Meisterbonus ist mit 1.000 Euro
dotiert und steht allen Teilnehmern
zu, die zum Zeitpunkt der Priifungs-
anmeldung oder Feststellung des
Priifungsergebnisses in Bayern woh-
nen oder arbeiten. Der Meisterpreis
geht an 20 Prozent der Prifungs-
besten, die die Abschlussprifung
mindestens mit der Gesamtnote ,gut”
bestanden haben. 4«

Referentin Zahnérztliches Personal der BLZK,
zum Programm fiir das zahnérztliche Personal,
in ihrem GruBwort zum 56. Bayerischen Zahnéarztetag

,Wir suchen Antworten auf viele Fragen: Ist die ECC ein
gelostes Problem oder nach wie vor ein Dauerbrenner mit
hohem Risikopotenzial? Miissen wir deswegen vermehrt tiber
Notwendigkeit, Risiken und Nebenwirkungen von Ands-
thesien diskutieren? Sind Habits temporére Angewohnheiten
oder miissen psychische Aspekte hinterfragt werden?“
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Prof. Dr. Andrea Wichelhaus, Miinchen

Praprothetische
kieferorthopadische Behand-
lungskonzepte

Neue Technologien und Materialien erdffnen
neue Behandlungskonzepte. In der Kiefer-
orthopadie ermdglichen eine individuelle und
gezielte Biomechanik sowie geeignete Materia-
lien eine Ubertragung gerichteter Drehmomente und Kréfte. Durch die
Nickel-Titan-Legierungen und im Speziellen den sogenannten Compound-
Elementen sind orthodontische Zahnbewegungen auch iber grofiere
Strecken moglich. Giinstige Knochenumbauprozesse kénnen durch die
Anwendung der Compound-Materialien initiiert werden. Durch orthodon-
tische Bewegungen in der Sagittalen kann mit praprothetischen Behand-
lungskonzepten Knochen fiir die implantologische Versorgung gewonnen
werden. Liickenverteilung und generelles orthodontisches Management
sind durch die zusatzliche Anwendung von Mikroschrauben auch bei stark
reduziertem Zahnbestand méglich. Die anschliefende konservistische und
prothetische Versorgung wird insbesondere in komplexen Féllen durch die
CAD/CAM-Technik wesentlich verbessert und erweitert.

09.15 - 10.00 UHR

Prof. Dr. Dr. Norbert Krdmer, Gieen

Fullungstherapie in der
Kinderzahnheilkunde

In Bayern wird immer noch fast die Halfte aller
Kinder mit Karies eingeschult. Eine grofle
Anzahl dieser Milchzahne mit karidsen Lasio-
nen bleibt unversorgt. Es fallen aber auch
jugendliche Patienten mit tiberdurchschnittlich viel Karies(erfahrung) oder
mit Strukturanomalien hauptsachlich an den 6-Jahr-Molaren oder Front-
zdhnen auf. Vor diesem Hintergrund sollen im Vortrag folgende Fragen
beantwortet werden: Welche morphologischen Besonderheiten der
1. Dentition sind fiir die Fiillungstherapie von Bedeutung? Muss Karies
noch entfernt werden? Noninvasiv versus invasiv: Ab wann sollte ,,gebohrt“
werden? Welche Maglichkeiten zur Schonung der Zahnhartsubstanz haben
wir heute? Wie funktioniert die adhasive Zahnheilkunde im Milchgebiss?
Welches Fiillungsmaterial kann je nach Indikation empfohlen werden?
Fiilllung oder Krone: Wo sind die Grenzen der Fiillungstherapie? Das
Problem MIH: Wie kdnnen wir diesen Kindern helfen?

10.00 - 10.45 UHR

KONGRESS ZAHNARZTE

Dr. Cornelius Haffner, Miinchen

Ein Gebot der Menschlichkeit -
die zahnmedizinische Versor-
gung von Asylbewerbern

Immer mehr Fliichtlinge kommen nach
Deutschland. Auch in Bayern liegen die Prog-
nosen fiir 2015 bei tiber 20 000 Asylbewerbern
(Stand: 5/2015). Der Vortrag beantwortet
Fragen, die sich Zahnérzte aus Bayern stellen, wie z.B.: Welche zahn-
medizinischen Behandlungen miissen bzw. diirfen bei Fliichtlingen
durchgefiihrt werden? Was ist bei der Aufklarung und Kommunikation
zu beachten? Was darf die Zahnarztpraxis abrechnen? Welche Relevanz
hat das Bleiberecht? Was ist bei der zahnmedizinischen Versorgung von
Fliichtlingskindern zu beachten? Wie sind Menschlichkeit und Wirtschaft-
lichkeitsgebot zu vereinbaren? Der Vortrag gibt zudem einen Uberblick
zu dem Stand der Verhandlungen der KZVB mit dem bayerischen Sozial-
ministerium, dem bayerischen Landkreis- und Stadtetag sowie dem Ver-
band der bayerischen Bezirke zur Versorgung von Fliichtlingen.

12.15-13.00 UHR

Prof. DDr. Georg Watzek, Wien/Osterreich

Implantate bei Jugendlichen

Die Behandlung von Zahnaplasien oder Zahn-
verlusten bei Jugendlichen mittels herkdmm-
licher Méglichkeiten des Zahnersatzes hat sich
aus verschiedenen Griinden vielfach als unzu-
reichend erwiesen. In Anbetracht des heutigen Standes der oralen Im-
plantologie scheint es naheliegend, das Behandlungsspektrum durch den
Einsatz implantatgetragener Zahnversorgungen zu erweitern. Auf
Basis der Behandlung von mehr als 500 Patienten und einer Nachbe-
obachtungsdauer von bis zu 20 Jahren ergeben sich je nach Alter der
Patienten sowie Lokalisation und Ausdehnung des zahnlosen
Areals unterschiedliche implantologische Indikationsstellungen,
um einerseits lokale Wachstumsdefizite oder aber andererseits
funktionelle Fehlentwicklungen, schleimhautgetragene Prothesen,
umfangreiche Korrekturoperationen und nicht zuletzt soziale
Belastungen zu vermeiden.

14.00 - 14.45 UHR

Dr. Verena Biirkle, Salzburg/Osterreich

Friihprothetische Versorgung
bei Kindern

Die Ursachen fiir fehlende Zahne im Kindes-
alter konnen Traumata oder Nichtanlagen

sein, wie etwa bei der ectodermalen Dyspla-
sie. Am haufigsten kommt es aber immer
noch durch Karies zum Zahnverlust. In Abhédngigkeit von der Lage und
Grofe der Liicke, der Anzahl der fehlenden Zéhne sowie dem Alter des
Kindes kann es zu Anderungen im wachsenden Kiefer bzw. zu Platzver-
lusten kommen. Die Empfehlungen aus der Literatur fiir die Versorgung
dieser Falle sind jedoch nicht immer eindeutig. Neben der Funktion
muss auch die Asthetik und die damit verbundene Lebensqualitat be-
riicksichtigt werden. Welche Indikationen und Kontraindikationen fiir
die friihprothetische Versorgung gibt es nun? Welche Versorgungsmaog-
lichkeiten stehen zur Verfiigung und wie praxistauglich sind sie? Diese
Aspekte sollen anhand anschaulicher Fallbeispiele dargestellt werden.

16.30 - 17.15 UHR

Prof. (Univ. Zagreb) Dr. Alexander Gutowski,
Schwibisch Gmiind

Schienentherapie - ein Erfolgs-
konzept bei der Behandlung
von Funktionsstérungen im
stomatognathen System

Die Therapie mit Aufbissschienen in Kombi-
nation mit Physiotherapie hat sich bei der
Behandlung von Funktionsstérungen im stoma-
tognathen System mit Auswirkungen auf die Zahnhartsubstanz, den
Zahnhalteapparat, die Muskulatur und die Kiefergelenke seit Jahrzehnten
bewahrt. Bei der rekonstruktiven Therapie des Abrasionsgebisses mit einer
damit verbundenen notwendigen Erhéhung der okklusalen Vertikaldimen-
sion ist eine vorausgehende Schienenbehandlung ebenfalls zwingend
angezeigt. Im Vortrag wird detailliert und Step by Step dargestellt, wie
eine solche Schienentherapie idealerweise und Erfolg versprechend
durchgefiihrt wird. Die Teilnehmer sollen bei gutem Willen und weiterem
Studium der Materie in die Lage versetzt werden, das Gezeigte in der
Praxis umzusetzen und dadurch die Schienentherapie entscheidend
zu verbessern.

17.15 -18.00 UHR

Dr. Anton Schweiger, Miinchen

Abrechnung kieferortho-
padischer Behandlungen

Die Abrechnung kieferorthopadischer Be-
handlungen fiir Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung ist inshesondere durch
die Einfiihrung der Kieferorthopadischen
Indikationsgruppen (KIG) und die KFO-Richtlinien deutlich differenzierter
geworden. Der Leistungsanspruch des(r) gesetzlich krankenversicherten
Patienten(in) wird dabei bisweilen fehlinterpretiert. In diesem Span-
nungsfeld ist es umso wichtiger, sich die Grundlagen kieferorthopadisch-
vertragszahnarztlicher Tatigkeit erneut ins Gedachtnis zu rufen.

11.30-12.15 UHR

Dr. Klaus Hertrich, Erlangen

Zahntransplantation - eine
Alternative?

Fiir eine Liickenversorgung im Fall fehlender
Zahne stellt sich immer die Frage, ob ein
kieferorthopadischer Liickenschluss erreicht
werden kann oder ob entsprechender Zahnersatz
vorzusehen ist. Wenn die Indikation fiir einen kieferorthopadischen Liicken-
schluss nicht gegeben ist, muss bis zur definitiven Versorgung haufig eine
grofle Zeitspanne mit provisorischen Versorgungen iiberbriickt werden. Die
Vorteile autologer Transplantation von Zdhnen bei Jugendlichen liegen, die
richtige Indikationsstellung vorausgesetzt, in mehreren Bereichen. Bei lang-
fristiger Erfolgswahrscheinlichkeit von tiber 90 Prozent werden friihzeitig phy-
siologische gingivale Verhiltnisse erreicht, und die transplantierten Zéhne
konnen kieferorthopédisch in eine korrekte Lage mit regelrechtem Verlauf des
Limbus alveolaris bewegt werden.

15.00 - 15.45 UHR

Dr. Michael Rottner, Miinchen

Aktualisierung der Rontgen-
fachkunde fiir Zahnarzte
(optional)

Die Aktualisierung der Rontgenfachkunde
gemaf Réntgenverordnung (R6V) im Strah-
lenschutz kann im Rahmen des 56. Bayeri-
schen Zahnarztetages erfolgen. Notwendig
dafiir ist die Teilnahme am Programm Kongress Zahnéarzte am Freitag,
23. Oktober 2015, und Samstag, 24. Oktober 2015. Der Vortrag bringt er-
ginzende Ausfiihrungen, spezielle Fragestellungen werden besprochen.
Im Abschluss wird die erfolgreiche Teilnahme an der Aktualisierung der
Rontgenfachkunde fiir Zahnarzte bestatigt.

18.15 - 18.45 UHR
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Aktualisierung der Réntgenfachkunde fiir
Zahnarzte

Der 56. Bayerische Zahnarztetag ist von der Bayerischen
Landeszahnérztekammer als geeignet anerkannt, um die Fach-
kunde fiir Zahnérzte gemaf Rontgenverordnung (R6V) zu
aktualisieren.

Inshesondere wird beim Kongress Zahnéarzte im Rahmen des
Bayerischen Zahnarztetages auf folgende Themen eingegangen:

| Neue Entwicklungen der Geratetechnik und deren Anwendungen

| Indikationsstellung zur Untersuchung mit Rontgenstrahlung
unter Beriicksichtigung alternativer Diagnoseverfahren

| Aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der Qualitatssicherung

| Erfahrungen der Arztlichen/Zahnérztlichen Stellen

| Gednderte Rechtsvorschriften und Empfehlungen

Die Unterlagen zur Aktualisierung werden angemeldeten Zahnérz-
ten vier Wochen vor dem Bayerischen Zahnarztetag zugesandt. Der
Priifungsbogen ist unbedingt zur Veranstaltung mitzubringen.

Fiir die Aktualisierung wird eine Gebiihr von 50 Euro fallig, die
nicht in der Kongressgebiihr fiir den Bayerischen Zahnarztetag

enthalten ist.

Die organisatorische Abwicklung der Aktualisierung der Rontgen-
fachkunde fiir Zahnarzte erfolgt iiber die eazf.

Veranstaltungsort: Bitte beachten Sie die Ausschilderung vor Ort!

Samstag, 24. OKTOBER 2015

Dr. Barbara Holzschuh, Bergen

Dentoalveoldre Traumatologie:
abgeschlossenes versus nicht
abgeschlossenes Wurzel-
wachstum

Das Behandlungskonzept von dentoalveoldren
Verletzungen hangt neben der Art des Traumas
(Zahnhartsubstanz-, Dislokations- oder Kombi-
nationsverletzung) auch von dem Stand des
Wurzelwachstums des betroffenen Zahnes ab. Da das Regenerationspo-
tenzial der Pulpa sich mit fortschreitendem Reifegrad der Wurzel verrin-
gert, ist bei Zdhnen mit abgeschlossenem Wurzelwachstum — je nach
Schweregrad der Verletzung — haufiger mit einer Pulpanekrose zu rechnen
als bei unreifen Zahnen. Kommt es allerdings bei Zahnen mit nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum doch zu einer Infektion und Nekrose der
Pulpa, erschweren das weite apikale Foramen und die diinnen Wurzel-
wande die endodontische Behandlung dieser Zahne.

09.15 -10.00 UHR

Dr. Christoph Kaaden, Miinchen

Problemerkennung und
Fehlervermeidung in der
Endodontie

Oft sind es nicht die lehrbuchmafig gemeisterten
LSonntagsfalle®, aus denen Fortbildungsteilneh-
mer praktischen Nutzen ziehen, sondern es sind
eher Misserfolge, die einschneidende Lern-
effekte mit sich bringen. Ziel des Vortrages ist es, die Behandlungsabfolge
einer modernen endodontischen Behandlung Schritt fiir Schritt intensiv zu
beleuchten und anhand von zahlreichen klinischen Fallbeispielen auf po-
tenzielle Fehlerquellen und deren Vermeidung einzugehen.

10.00 - 10.45 UHR

Samstag, 24. OKTOBER 2015

Prof. Dr. Dr. Johann Miiller, Miinchen

Tagliche Praxis der Funktions-
diagnostik und Funktions-
therapie

Zahlreiche Dozenten suggerieren, dass die
CMD-Therapie — unabhdngig von der ange-
wandten Methode —immer die gleichen (guten)
Erfolgsraten aufweist. Dabei wird an erster
Stelle auf prospektive Studien verwiesen, die belegen sollen, dass multi-
kausale, vor allem psychische Faktoren fiir die subjektiven Empfindungen
ursdchlich sind. Fiir eine zahnérztliche Funktionsdiagnostik, insbesondere
fiir eine funktionelle zahnérztliche Therapie, wiirde somit praktisch keine
medizinische Notwendigkeit (mehr) bestehen. Der Dozent zeigt anhand
seines seit mehrals 20 Jahren praktizierten systematischen Konzeptes, dass
viele Widerspriiche auf eine unzureichende Diagnostik zuriickzufiihren
sind und zahnarztliche Mafinahmen héufig eine kausale — nicht nur eine
symptomatische — Therapie bei CMD ermdéglichen.

11.30 - 12.15 UHR

Prof. Dr. Dr. Martin Gosau, Niirnberg

Missen Weisheitszahne
immer entfernt werden?

Diese Frage soll anhand klinischer Beispiele aus
allen Bereichen der Oral- und MKG-Chirurgie

! umfassend behandelt werden. Nach Bespre-

chung der Symptome in Zusammenhang mit
Erkrankungen von Weisheitszéhnen und der damit verbundenen Untersu-
chung und Diagnostik wird die Indikation und Entscheidungsfindung zur
Weisheitszahnentfernung erlautert. Indikationen zur Weisheitszahnent-
fernung (aus kieferorthopadischer Sicht): Einstellung von Weisheitszahnen
mittels KFO; Weisheitszahne mit pathologischen Veranderungen (Zysten,
Tumore); Weisheitszahne im Bruchspalt bei Kieferwinkelfrakturen;
Weisheitszéhne im Osteotomiegebiet bei Umstellungsosteotomien; Weis-
heitszéhne vor Bestrahlung und bei Bisphosphonattherapie. Zum Abschluss
Besprechung von Komplikationen bei Weisheitszahnentfernungen und
mogliche Komplikationen bei der Belassung von Weisheitszéhnen.

12.15-13.00 UHR

ZA Peter Reithmayer, Miinchen /Leo Hofmeier, Miinchen

Mehr als ein Tropfen auf den
heiBen Stein - internationale
Hilfsprojekte bayerischer
Zahnarzte

Die bayerischen Zahnarzte engagieren sich
weltweit in zahlreichen Hilfsprojekten. Sowohl
fachlich als auch logistisch stellen diese
Projekte eine gewaltige Herausforderung dar.
Vor allem in Entwicklungsléndern sind die
Zahnarzte mit Krankheitsbildern konfrontiert,
die es in Deutschland schon lange nicht mehr
gibt. Die beiden Referenten berichten iiber die
Einsatze bayerischer Zahnéarzte in Nepal und
Athiopien. Im Mittelpunkt stehen dabei die
zahnmedizinische Versorgung von Kindern
und Jugendlichen sowie die Prophylaxe.
Der Vortrag soll auch dazu beitragen, das ehren-
amtliche Engagement vieler Zahnarzte sowie die hohe Spendenbereit-
schaft der Kollegen in den Blickpunkt der Offentlichkeit zu riicken.

CME-Fortbildung : ,
auf ZWP online -

Praxisnah, kostenlos & zertifiziert

www.zwp-online.info/cme
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Samstag, 24. OKTOBER 2015

Prof. Dr. Dr. Carl-Peter Cornelius, Miinchen

Ethiopian jaws - rekonstruktive
Gesichtschirurgie zwischen
Miinchen und Addis Abeba

Mit Unterstiitzung des Vereins ,Zahnarzte helfen”
erfolgen humanitare Hilfsaktionen in Addis Abeba

und Miinchen, zumeist plastisch-rekonstruktive
Eingriffe im Kiefer-Gesichtsbereich bei Patienten
mit Entstellungen durch Noma und vernachlassigte benigne Tumoren in der
Unter- oder Oberkiefer- bzw. Mittelgesichtsregion. Die Eingriffe fiihren inter-
disziplindr und international zusammengesetzte Teams durch. Die Operatio-
nen werden mit CT-basierten virtuellen Planungs- und CAD/CAM-Verfahren
vorbereitet. Diese erlauben —mit Anfertigung individueller Cutting Guides und
spezifischer Osteosynthese-Materialien — auch Patienten mit komplexen
»Jaw“-Defekten oder Tumoren unter Low Resource-Bedingungen (wie in
Athiopien) zu versorgen. Die Zahl der Operationen in Miinchen geht zuriick —
zum Vorteil der behandelten Patienten.

14.45 - 15.30 UHR

Dr. Bjorn Ludwig, Traben-Trarbach

Implantate als Verankerungs-
elemente in der Kieferortho-
padie

Die skelettale Verankerung ist in der Kieferortho-
padie seit iber zehn Jahren aktuell. Nach der an-
fanglichen Euphorie liber diese Technik hat sich
im Laufe der Zeit durch hohe Schrauben-Verlust-
raten und schlecht funktionierende Biomechaniken einige Frustration einge-
stellt. Anhand der Indikation Liickenschluss bei Nichtanlagen stellt der Vor-
trag die aktuellen Maglichkeiten und Grenzen dieser Behandlungsmethode
dar. Beim Liickenschluss spielt die Kieferorthopédie eine wichtige Rolle. Die
Verankerung muss stabil sein und auch viel allgemeinzahnarztliches Wissen
in das ,,Finishing” einflieflen. Der Vortrag stellt Grundprinzipien und klini-
sche Leitlinien zum kieferorthopadischen Liickenschluss vor. Indikationen,
Kontraindikationen und therapeutisches Vorgehen werden diskutiert.

16.15-17.00 UHR

Dr. Dipl.-Psych. Jutta Margraf-Stiksrud, Marburg

Personlichkeitsunterschiede
von Kindern beriicksichtigen
- kieferorthopadischen Be-
handlungserfolg steigern

Der Erfolg einer kieferorthopédischen Behandlung
wird wesentlich durch die Bereitschaft zur Mitar-
beit bestimmt. Das heifit konkret, Empfehlungen
des Behandlers zu folgen, Mundhygiene optimal
durchzufiihren, die Gerate angemessen einzusetzen und regelmafiige Kontrollen
einzuhalten. Dazu Kinder und Jugendliche wéhrend der Behandlungsphase
wiederholt zu motivieren, ist entscheidend und kann nur gelingen, wenn indi-
viduelle Besonderheiten der jungen Patienten beriicksichtigt werden. Im Zentrum
der Aus- flihrungen steht der Zusammenhang zwischen der Entwicklung von
Personlichkeitseigenschaften bei Kindern und einer darauf abgestimmten,
angemessenen Ansprache durch den Behandler, um die Wirkung von Anreizen,
Verstarkungen und anderen Maftnahmen zur Verhaltensregulation giinstig
zu beeinflussen.

17.00 - 17.45 UHR

ANZEIGE
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Irmgard Marischler, Bogen

Von FU bis KFO - Mehrkosten
und Zusatzvereinbarungen

Erldutert werden: die Fritherkennungsunter-
suchung im dritten Lebensjahr, die Prophylaxe-
unterweisung der Eltern zur Unterstiitzung der
Kinder, die regelméfiigen Kontrolluntersuchungen
in der Praxis (Remotivation, Fissurenversiegelung) als vorbeugende
Kariestherapie sowie kieferorthopadische Behandlungen im jugendlichen
Alter. AuRerdem stehen die korrekte Abdingung und Abrechnung bei
Kassen- und Privatpatienten im Mittelpunkt dieses Vortrags: bei konser-
vierenden Behandlungsmethoden (Fiillungstherapie, Endo), chirurgischen
Eingriffen (KFO-Implantat, Entfernung der Weisheitszéhne) und bei
Schienentherapien. Auch bei der sehr jungen GKV-Klientel gibt es
Maoglichkeiten der Mehrkostenvereinbarung sowie Zusatzvereinbarungen.
Mit Fallbeispielen wird das notwendige Know-how vermittelt, damit die
Zahnmedizinische Fachangestellte mit dieser Thematik routiniert, pro-
fessionell und wirksam umgehen kann.

09.15 - 10.45 UHR

Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer, Gieflen

Fruhkindliche Karies -
ein geldstes Problem?

Friihkindliche Karies wird definiert als das Vor-
kommen von mindestens einer zerstorten, (auf-
grund von Karies) fehlenden oder gefiillten
Milchzahnflache bei einem Kind unter 6 Jahren®,
Die spezifische Einteilung erfolgt altersorientiert. Bei Kindern, die das dritte
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, wird das Vorkommen einer Glatt-
flachenkaries als der Beginn der schweren Form friihkindlicher Karies ge-
wertet. Im Zeitraum des dritten bis fiinften Lebensjahres wird das Auftreten
von mindestens einer Glattfliche mit Karieshistorie eines Oberkiefer-
Frontzahnes als problematisch beurteilt. In Bayern haben etwa 15 Prozent
der Dreijahrigen Karieserfahrung. Sie bleiben haufig unversorgt. Vor diesem
Hintergrund werden im Vortrag folgende Themen néher beleuchtet:

| Ursachen der Erkrankung
| Méglichkeiten der Pravention fiir das zahnérztliche Personal

| Behandlungsstrategien und Nachsorge
11.15 - 12.45 UHR

Prof. Dr. Dr. Wolfgang |. Spitzer, Homburg

Verschiedene Narkoseformen
in der Praxis — von der Ober-
flachenanasthesie bis ITN

Fiir die lokale Schmerzausschaltung in der
zahndrztlichen Praxis steht eine Vielzahl von
hochwirksamen Lokalandsthetika zur Ver-
fiigung. Zu ihrer Applikation kénnen verschie-
dene Techniken eingesetzt werden. Es handelt sich dabei um die
Oberflachen-, Infiltrations- und Leitungsanésthesie sowie die intraliga-
mentdre und ossdre Andsthesie. Neben den lokal wirksamen Andsthetika
kann auch eine zentrale Schmerzausschaltung durch eine Intubations-
narkose erfolgen. Die Zunahme der Nachfrage nach schmerz- und angst-
freier Behandlung — auch in der zahnarztlichen Praxis — hat zum Einsatz
von Substanzen zur zusétzlichen Sedierung auf intravendsem Wege
gefiihrt. Eine seit Kurzem propagierte Methode zur angstfreien
Behandlung ist die Inhalation von Lachgas. Vor- und Nachteile,
Sicherheitsanforderungen und Praktikabilitdt sowie Grenzen der
jeweiligen Techniken werden erldutert.

14.00 - 15.30 UHR

Prof. Dr. Andrea Wichelhaus, Miinchen

Habits und Fehlstellungen

Habituelle Fehlfunktionen sind schlechte Ange-
wohnheiten der Patienten, die zu einer Zahn-
fehlstellung fiihren kdnnen. Diese, durch
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exogene Faktoren verursachten Fehlstellungsanomalien, betragen 45 Pro-
zent der Zahnfehlstellungen. Die Beseitigung von Habits vor und wahrend
der kieferorthopadischen und/oder orthodontischen Therapie ist wichtig.
Lutschhabit, Mundatmung, Zungendysfunktion und Nagelbeiflen sind
Habits, die zu Zahnfehlstellungen wie offenem Biss, Kreuzbiss, Klasse II-
Anomalie oder einer protrudierten liickigen Front fiihren kénnen. Zur
Beseitigung dieser Habits konnen myofunktionelle Ubungen und eine
Mundvorhofplatte als vorbereitende kieferorthopadische Mafinahme ein-
gesetzt werden. Die elastische Mundvorhofplatte zeigt Wirkung im Sinne
eines Faceformers. Uber Aktivierung der perioralen Muskulatur kommt es
neben dem Mundschluss zu einer Retrusion der Inzisiven und Korrektur
des offenen Bisses. Der Patient muss entsprechende myofunktionelle
Ubungen durchfiihren.

16.00 - 17.45 UHR

Samstag, 24. OKTOBER 2015

Prof. Dr. Johannes Hiibner, Miinchen

Impfschutz und Kinder-
krankheiten in der zahn-
arztlichen Praxis

Kinderkrankheiten sind keine harmlosen Er-
krankungen, sondern Infektionen, die bei Kin-
dern und Erwachsenen zu schweren Verldufen
und Folgeschaden fiihren kdnnen. Die meisten
dieser Erkrankungen sind durch Impfungen zu verhindern. Diese dienen
deshalb nicht nur zum Selbstschutz, sondern auch zur Verhinderung der
Ubertragung, was besonders bei medizinischem Personal von groRer
Bedeutung ist. Im Vortrag werden die wichtigsten Kinderkrankheiten und
typische Manifestationen besprochen. Gleichzeitig wird auf die notwendigen
Impfungen sowie die Impfempfehlungen der stdndigen Impfkommission
(STIKO) hingewiesen.

09.15 - 10.45 UHR

Stefan Duschl, Miinchen

Fit am Arbeitsplatz durch
gesunde Ernahrung

Die Erndhrung ist eine wesentliche Saule der
taglichen Gesundheitsforderung. Der Korper be-
notigt fiir jede Situation und Lebensphase mikro-
nahrstoffreiche Lebensmittel, die den Stoff-
wechsel optimal unterstiitzen und Beschwerden vorbeugen. Eine bewusste
Erndhrungsweise steigert die Lebensqualitdt und kann in der Prophylaxe
auch dem Patienten gut vermittelt werden. Dies schafft zusatzliche Behand-
lungskonzepte fiir die Zahnarztpraxis. Gemeinsames Essen in der Praxis
fordert die Teambildung und eine gesunde Unternehmenskultur. Eine zu-
sétzliche frische, vitalstoffreiche Kost wéahrend der Pausen steigert die
Widerstandskraft und die Leistungsféhigkeit. In diesem Vortrag lernen die
Teilnehmer Maglichkeiten fiir eine genussvolle und moderne Erndhrungs-
weise flir spiirbar mehr Vitalitat kennen.

11.15-12.45 UHR

Klaus Kratzer, Gablingen

Cybermobbing

Im Vortrag werden neueste Zahlen aus der
JIM-Studie (Jugend-Informations-Multime-
diastudie) und wissenschaftliche Erkennt-
nisse zum Thema Cybermobbing erldutert.
Die Problematik des Cybermobbing im Vergleich zum herkdmmlichen
Mobbing wird aufgezeigt. Der Referent gibt auch Verhaltenstipps und
klart Giber Schutzmoglichkeiten auf. Ferner werden Praventionsmodelle
vorgestellt.

14.00 - 15.30 UHR

Samstag, 24. OKTOBER 2015

Dr. Peter Klotz, Germering

Haufige Abrechnungsfehler
bei Wiederherstellungsmaf-
nahmen und Suprakonstruk-
tionen

Im Vortrag werden haufige Abrechnungsfehler
von Wiederherstellungsmaftnahmen und Su-
prakonstruktionen bei gesetzlich versicherten
Patienten erldutert. Dabei geht es inshesondere
um folgende Themen, die auch an Beispielen erldutert werden:

| Festlegung der Festzuschiisse

| Berechnung des Honorars nach BEMA/GOZ

| Berechnung der Laborkosten nach BEL/§9 GOZ

| Beispiele

16.00 - 17.45 UHR
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Designer-Lupenbrillen mit héchster Prazision

Das brandneue TTL Prismatiksystem ,Prismatik XS*
kombiniert eine verbesserte Abbildungsqualitdt mit
einer beispiellosen Helligkeit und einer hochauf-
lésenden Optik. Das perfekt ausbalancierte System
besticht durch sein auffallend geringes Gewicht, die
verbesserten ergonomischen Eigenschaften und die
optimale Feldtiefe. Es ist in verschiedenen Ver
groBerungen (bis 5,0-fach) und Arbeitsabstdnden
sowie ab sofort auch in Verbindung mit dem sport-
lichen Rahmen ,Techne” erhéltlich.

Gewinnen Sie neue, passende Patienten

Mehr als finf Millionen Patienten suchen jeden Monat
auf jameda, Deutschlands groBter Arztempfehlung,
nach einem passenden Arzt. Informieren Sie diese
Patienten mit einem aussagekréftigen jameda
Premium-Profil Gold, beispielsweise indem Sie Fotos
von sich und Ihrer Praxis sowie Leistungsbeschrei-
bungen hochladen und Ihre Praxis-Homepage
verlinken. Besuchen Sie uns am Stand 6 und profi-
tieren Sie von dem exklusiven Kongressrabatt! Wir
freuen uns auf Sie!

Prasentieren Sie lhre Praxis im 360grad-Format.

360grad

Einfach, preiswert und modern.
powered by  ZTWP TN

E Klinik Garbtyplatz Sie sich beraten
"L  (Beispiel Imagevideo) er der |nf0'|'|0t|in81

_ +49 341 48474-307
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B 43 Kea Software GmbH

@ Tokuyama Dental

Tokuyama Dental

impdat.com

tir dentale Praxen und Klinlken

Dokumentation
Auswertung
Internationale Studien
Smart Recall

Datenerfassung leicht gemacht

Mit impDAT dokumentieren Sie Ihre dentalen Behand-
lungen strukturiert und genormt. Datenerfassung
easy: Mittels Barcodeleser und interner Datenbank
werden die Produkteigenschaften automatisiert in
die entsprechenden Felder tibernommen. Die einfach
zu bedienende Statistik liefert blitzschnell eine Ana-
lyse Threr Daten: Finden Sie heraus, welches System
und welche Methode die besten Resultate liefert, und
orten Sie Thre Schwachstellen. Weitere Module:
Material-, Sterilgutverwaltung und Anamnese App.

Zehn Minuten zum Erfolg

Mit dem Thermofit Plus werden die Muskelkraft und
Muskelleistung sowie die Balancereaktionen trai-
niert. Somit entfallen langwierige Trainingseinheiten -
nur wenige Minuten pro Woche gentigen! Die Vorteile
von Thermofit Plus auf einen Blick: Leistungs-
steigerung, Fettverbrennung, héhere Koordination,
Stoffwechsel, Muskelaufbau. Neben Thermofit Plus
konnen Sie zudem die Andullationsliege von hhp
home health products GmbH testen. Besuchen Sie
BELTRON am Stand 61 und tiberzeugen Sie sich selbst!

EI
(=]

=]

www.dentalcity.de

=, Jetzt Dental City besuchen 1

,Alleskénner” fiir indirekte Befestigungen

Tokuyama Dental erweitert seine Produktpalette
um den neuen hochésthetischen Befestigungs-
zement ESTECEM. Dank seines Universal Primers
ist dieses adhdsive Kunststoffzement-System ein
wirklicher Alleskdénner, das mit nur einer einzigen
universellen Vorbehandlung ohne aufwéandige Fluss-
sduredtzungen oder zusatzliches Silanisieren einen
zuverldssigen Haftverbund zu jeglichen Restaurations-
materialien herstellt, seien es nun Metalle, Glas- oder
Oxidkeramiken, Glasfaserstifte etc.

kel

P

die Messe dor Zukunft
Rl
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news

Komplexe Falle in allen Altersstufen losen

Prof.D
Ursula

Présidentin der DGKFO,
in ihrem GruBwort zum
56. Bayerischen Zahnérztetag

,Namhafte Referenten diskutieren
kompetent und wissenschaftshasiert
aktuelle Fragen zur praprothetischen
Kieferorthopadie im Erwachsenalter,
zu Zahntransplantationen bei Jugend-
lichen aus kieferorthopadischer Sicht,
zur Frage kindlicher Zahntraumata so-
wie zur implantatgestiitzten skeletta-
lenVerankerung.“

B Frau Professor Hirschfelder, wo liegen
die Schwerpunkte des KFO-Teils beim
Bayerischen Zahnarztetag?
Hirschfelder: Die Schwerpunkte
orientieren sich an interdisziplinar
hochaktuellen Fragestellungen. Wir
wollen der Zahnérzteschaft kommuni-
zieren, dass wir Kieferorthopdden zu-

Interview mit Prof. Dr. Ursula Hirschfelder, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopadie

sammen mit den Zahnéarzten komplexe
Falle in allen Altersstufen kompetent
und im Verbund l6sen kénnen. Es gilt
also darzustellen, wo die Kompetenzen
der modernen Kieferorthopadie im
Rahmen der (Zahn)Medizin liegen. In
dem gesamtzahnmedizinisch ausge-
richteten Programm, das sicher viel Zu-
spruch finden wird, werden hochinte-
ressante Vortrage geboten - unterande-
rem zur Frage von Zahntransplantatio-
nen aus kieferorthopadischer Sicht, zur
Frage kindlicher Zahntraumen und ins-
besonderezurskelettalen Verankerung
in der Kieferorthopédie sowie zur pra-
prothetischen Kieferorthopédie.

Wir haben Topreferenten gewon-
nen, die auf der Basis wissenschaft-
licher Erkenntnisse deutlich machen
werden, was die moderne Kieferortho-
padie zu leisten vermag. Mit dieser The-
menvielfalt fiir Zahnérzte, Kinderzahn-
arzte und Kieferorthopaden wird doku-
mentiert, dass die Kieferorthopadie
innerhalb der (Zahn-)Medizin interdis-
ziplindr fest verankert ist. Gleichwohl
sprechen wir beim Bayerischen Zahn-
arztetag auch psychologische Aspekte
an, die fachiibergreifend nicht unter-
schatzt werden dirfen. Lassen Sie sich
Uberraschen!

Welche Moglichkeiten hat die moderne
Kieferorthopéddie bei der Behandlung
Erwachsener?

Hirschfelder: Die moderne Kie-
ferorthopédie hat durch den Fortschritt
in der Entwicklung anspruchsvoller

Planungs- und Behandlungskonzepte
fiir die Behandlung Erwachsener heute
optimierte Voraussetzungen. Das weite
Spektrum kieferorthopédischer Mog-
lichkeiten griindet auf aktuellen wis-
senschaftsbasierten Erkenntnissen aus
(molekular)biologischen und werk-
stoffwissenschaftlichen ~Grundlagen-
forschungen sowie auf technologischen
Innovationen. Zweifelsohne sind bei Er-
wachsenen jedoch vermehrt allgemein-
medizinische, parodontologische und
sozialékonomische Aspekte zu bertick-
sichtigen. Die vorhandenen kiefer-
orthopadischen Ressourcen sind somit
nicht nur aus zahnérztlicher Sicht,
sondern auch gesundheitspolitisch
betrachtet durchaus interessant und
relevant.

Welche Vorteile sehen Sie in der Koope-

ration der DGKFO beim diesjéhrigen
Bayerischen Zahnérztetag?

Hirschfelder: Als Reprédsentan-
tin der DGKFO sehe ich grundsétzlich
jede Kooperation und jeden konstruk-
tiven Dialog mit allen Organisationen
der Zahnmedizin auf nationaler und
internationaler Ebene, speziell den
Zahndrztekammern und den Kassen-
zahnérztlichen Vereinigungen, nicht
nur als niitzlich, sondern als unerlass-
lich an.

Die Zahnkliniken in Bayern bieten ge-
meinsam mit der BLZK die klinische
Weiterbildung in der Kieferorthopédie
anstelle des Klinikjahrs an. Welche
Vorteile sehen Sie in diesem ,bayeri-
schen Weg*?

Hirschfelder: Hierzu missen wir

Deutsche Gesellschatft fiir
Kieferorthopadie

B Die Deutsche Gesellschaft fur
Kieferorthopéadie e.V. (DGKFO) ist die
wissenschaftliche Fachgesellschaft
derZahnarzte und Fachzahnarzte, die
sich mit der Prophylaxe und Korrek-
turvon Stellungsfehlern derZahne so-
wie der Lage- und Formabweichun-
gen der Kiefer befassen. Der Gesell-
schaft gehdrenzurzeit etwa 3.200 Mit-
glieder an. Die DGKFO fordert die
Foschung auf dem Gebiet der Kiefer-

orthopadie.  Forschungsergebnisse
von Zahnérzten aus Deutschland
werden im Journal of Orofacial Ortho-
pedics/Fortschritte der Kieferortho-
pédie verdffentlicht, dem bilingualen
Organ der Fachgesellschaft. Die
DGKFO arbeitet mit wissenschaft-
lichen Gesellschaften im In-und Aus-
land zusammen. Sie veranstaltet
regelméaBig wissenschaftliche Jahres-
tagungen. 4

offen Vor und Nachteile diskutieren
und diese wahrheitsgetreu kommuni-
zieren. Die Vorteile fiir den bayerischen
Wegliegenindemoptimierten Angebot
fiirden Weiterbildungsassistenten. Die
Nachteile liegen darin, dass die bayeri-
sche Regelung auf europaischer Ebene
nur bedingt anerkannt wird, da derzeit
nicht flaichendeckende externe Begut-
achtungen zugelassen werden. Die bay-
erische Universitats-Kieferorthopadie
wareuneingeschranktbereitdazu!Dar-
uber hinaus werden international drel
Klinikjahre gefordert, die in unserem
bayerischen System nicht vorgesehen
sind.

Vor welchen Herausforderungen steht
die Kieferorthopddie - heute und in
Zukunft?

Hirschfelder: Die Kieferorthopé-
die steht wie die gesamte Zahnmedizin
heute und in Zukunft vor der Heraus-
forderung, Qualitat in Diagnostik, The-
rapieplanung und Therapieverlauf zu
gewdhrleisten. Vielfach gibt es einen
kontraproduktiven Spagat zwischen
dem eigentlich Sinnvollen und dem
GKV-Méglichen. Die Herausforderung
der Kieferorthopadie, aber auch der
gesamten Zahnmedizin, besteht auch
in Zukunft darin, diesen Spagat zum
Wohle unserer Patienten vertraglichzu
managen.

Frau Professor Hirschfelder, vielen
Dank fiir das Gespréch. 44

Mini-Ratgeber zu Zahnunfall und KAl

Zwei praktische Faltkdrtchen der BLZK mit Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen.

Zahnunfall?

Erste Hilfe-Tipps

der nach der soge-
nannten KAI-Systema-
tik ihre Zéhne putzen.
Die Kéartchen konnen
auf zahn.de, der Patien-
ten-Website der BLZK,
heruntergeladen, aus-
gedrucktund Patienten
in der Zahnarztpraxis

So geht Zahneputzen nach der KAI-Systematik

a A usenflachen putzen

B I nnenflachen putzen

Bei Blutungen auf ein Taschentuch
oder eine Gaze (Mullbinde) beiBen
und von auBen mit Gelkompresse,
Eis oder nasskaltem Waschlappen

mitgegeben  werden.
Auch eine Auslage im
Wartezimmer ist denk-

kuhlen.

W

Abgebrochener Zahn
Das abgebrochene Stiick in
kalte H-Milch einlegen oder in eine

B Zahntraumata und
Kinderzahnheilkunde,
zu diesen Schwerpunkt-
themen des 56. Bayeri-
schen  Zahnarztetags
gibt es zwei praktische
Mini-Ratgeber der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer. Die Faltkart-
chen ,Zahnunfall? Erste Hilfe-Tipps*
und ,So geht Zdhneputzen nach der
KAI-Systematik® sind Schritt-fir-

Kunststofffolie (z. B. einen Gefrier-
beutel) wickeln.

Schritt-Anleitungen fiir zahnmedizi-
nische Laien. Sie zeigen in einfacher
Sprache und mithilfe von Bildern,
wie man sich bei einem Zahnunfall
verhalt, beziehungsweise, wie Kin-
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bar.

Betroffen sein kénnen
alle, vor allem Kinder !
und Sportler }
Nicht nur Kinder
sind von Zahnunféllen
betroffen, auch Sportler
beziehungsweise jeder, der im Som-
mer auf nassem, rutschigem Unter-
grund im Freibad hinfallt. Wer das
Faltkdrtchen mit Erste-Hilfe-Tipps
zum Zahnunfall in Visitenkarten-
grofRe bei sich tragt, hat sofort eine
Anleitung, was bei einem Zahnunfall
zu tun ist - je nachdem, ob der Zahn
abgebrochen, gelockert beziehungs-

1

weise verschoben oder ausgeschla-
genist.

Richtig Zahneputzen
AufdemXKartchen,SogehtZdhne-
putzen nach der KAI-Systematik"
zeigt ein Strichménnchen, wie Kin-
der richtig Zahneputzen: zuerst die
Kaufldachen, dann die AuBenflachen,

t
Auf die AuBenflachen von rechts nach links
Kreise malen - erst oben, dann unten.

u R

Auf den Kauflachen hin und her bursten.
Erst oben, dann unten.

Die Innenflachen von rechts nach links vom
Zahnfleisch zum Zahn auswischen.

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Erst oben, dann unten. |

dann die Innenfldchen der Zahne.
Pfeile erldutern die entsprechenden
Bewegungen der Zahnbirste: hin
und her, kreisend oder wischend. Mit
Informationen rund um Zahn und
Mund soll www.zahn.de das person-
liche Beratungsgesprach des Zahn-
arztes mit dem Patienten unterstit-
zen. «
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Zwischen Mediation und Schlichtung

Das neue ,Bayerische Modell“ fiir Schlichtungsverfahren.

M Eine Mediation soll einen Streit
nicht nur schlichten, sondern das
Vertrauensverhaltnis der Konflikt-

installiert. Leiterin der Schlichtungs-
stelle ist eine Rechtsanwaltin, die
als Mediatorin weitergebildet ist. Bei-

Schlichten statt richten

AuBergerichtliches

Schlichtungsverfahren

der Bayerischen

Landeszahnarztekammer

“ Eine Info-Postkarte erklart das neue Schlichtungsverfahren, das an eine Mediation angelehnt ist.

parteien wieder herstellen. Das Be-
sondere: Antragsteller und -gegner
finden die Losung ihres Konfliktes
selbst. Der Mediator unterstiitzt sie
lediglich auf diesem Weg. Dieses er-
weiterte Verstdndnis eines Schlich-
tungsprozesses hat die Bayerische
Landeszahnérztekammer aufgegrif-
fen und ein neues ,Bayerisches
Modell“ als Schlichtungsverfahren

sitzer ist ein Zahnarzt mit langjéhri-
ger Berufserfahrung.

Freiwillig an einem Tisch

Ziel des neuen Verfahrens ist
die gutliche und rechtsverbindliche
Beilegung von Streitigkeiten aus
dem Behandlungsverhéltnis. Nicht
nur behauptete Behandlungsfehler,
sondern sédmtliche Streitigkeiten aus

Netzwerk fiir sozial Schwache

Das HZB leistet humanitére Hilfe —auch fiir Fliichtlinge.

B Aktive Hilfe fiir notleidende Men-
schen:Invielen bayerischen Stadten
gibt es Zahnarzte, die Menschen in
sozialen Notlagen kostenfrei behan-
deln. Schirmherr des Hilfswerks
Zahnmedizin Bayern (HZB), das im
Juni 2011 ins Leben gerufen wurde,
ist die Bayerische Landeszahnérzte-
kammer (BLZK). Seit Kurzem versor-
gen die HZB-Behandler auch Flicht-
linge, bei denen sich die Behandlung
nicht mehrlénger aufschieben l4sst.

Wichtigstes Anliegen der Ver-
antwortlichen ist die Schaffung
eines bayernweiten Netzwerks von
Zahnéarzten, die Patienten ohne
Krankenversicherungsschutzehren-
amtlich und kostenfrei behandeln.
Um dieses Ziel zu erreichen, arbeiten
die bayerischen Zahnérzte eng mit
verschiedenen Hilfsorganisationen
zusammen. Im Minchner Malteser-
Haus hat das Hilfswerk mithilfe von
Geld- und Sachspenden eine mo-
derne Ein-Stuhl-Praxis eingerichtet.
Wer die zahnérztliche Sprechstunde
besucht, bekommt schnell und un-
burokratisch Unterstiitzung. Zu den

Patienten gehoren Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz, Asyl-
bewerber und illegal in Deutschland
lebende Menschen - ein Personen-
kreis, der nicht iiberall als warte-
zimmerfahig gilt. ,Viele unserer
Patienten fiihren ein Leben am
Rande der Gesellschaft. Unser Ziel
ist es, die zahnmedizinische Mini-
malversorgung  flachendeckend
sicherzustellen®, erklart der Vorsit-
zende des Hilfswerks, Dr. Martin
Schubert.

Lob von der Ministerin

Auch die Politik weiB das zahn-
arztliche Engagement zu schatzen.
Bei der Verleihung des Bayerischen
Gesundheitsférderungs-und Praven-
tionspreises 2013 erhielt die Hilfs-
organisation eine Belobigung vonder
bayerischen Gesundheitsministerin
Melanie Huml. Dem HZB sei es ge-
lungen, ein bayernweites Netzwerk
fir Bedtrftige aufzubauen, so Huml
in ihrer Wirdigung des Projekts.

Weitere Infos: www.hilfswerk-
zahnmedizin-bayern.de «

dem Behandlungsverhaltnis zwi-
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Beisitzer
(Zahnarzt)

Vorsitzender

erische Modell” ist ein freiwilliges b

Verfahren, das jederzeit abgebro-
chen werden kann. Die bislang ver-
pflichtende Erstellung eines Gutach-
tens als Eingangsvoraussetzung ent-
fallt. Erst wenn beide Parteien zu-
gestimmt haben, wird eine GebUhr
von 400 Euro fallig. Sie wird unter
Umstdnden von der Rechtsschutz-
versicherung iibernommen.

“ Die Schritt-fir-Schritt-Grafik zum Ablauf des neuen Schlichtungsverfahren kann auf www.blzk.de im
Bereich Schlichtungsstelle angesehen und heruntergeladen werden. (Abbildung: BLZK)

Giinstiger als der Gang
vor den Richter

Die neue aufergerichtliche Eini-
gung ist im Vergleich zu einem Ge-
richtsprozess kostengunstiger und

schneller. Im giinstigsten Fall kommt
es zu einer einvernehmlichen L6-
sung des Konflikts. Zahnarzt und Pa-
tient konnen wieder vertrauensvoll
miteinander umgehen. 44

Griinden oder abgeben

Neue Praxisborse auf blzk.de.

B Praxisgriunder und Praxisabgeber
zusammenzubringen - dasist das Ziel
der neuen Praxisbérse der Bayeri-
schen Landeszahnérztekammer. Auf
http;//praxisboerse.blzk.de
Zahnarzte aus Bayern, die eine Praxis
kaufen oder verkaufen wollen, kos-
tenfrei eine Anzeige aufgeben. Wer
auBerhalb des Freistaats tatig ist,
kann fiirdie gezielte Suche nach einer
Praxis in Bayern ebenfalls gratis
inserieren.

Die Ubernahme einer Einzelpra-
xis war im Jahr 2013 die héufigste
Form der zahnérztlichen Existenz-
griindung. 68 Prozent der Zahnérzte
entschiedensich fiirdiesen Wegin die
Selbststédndigkeit, so der InvestMoni-
tor Zahnarztpraxis des Instituts der
Deutschen Zahnarzte in Koln.

konnen

»Deutliche Belebung
des Praxismarktes”

,Besonders im landlichen Raum
sind viele &ltere Kollegen hénde-
ringend auf der Suche nach einem
geeigneten
Nachfolger.

e

Gleichzeitig sinkt die Niederlassungs-
bereitschaft junger Zahnirzte®, er
klart Dr. Rudiger Schott, Vizeprési-
dent und Referent Berufsbegleitende
Beratung der BLZK, die Situation im
Flachenstaat Bayern. Und mit Blick
aufZahnarzte, die eine Niederlassung
planen, sagt er: ,Wir wollen Existenz-
griinder gezielt auf ihre unternehme-
rische Téatigkeit vorbereiten
und ihnen die Chan-
cen aufzeigen, die
der freie Beruf des
Zahnarztes bietet.”
Von der Praxis-
bérse verspricht er
sich ,eine deutli-
che Belebung des
Praxismarktes".
Mit der Praxis-
borse erweitert die
BLZK ihr Online-
Angebot um einen
weiteren Service.
Bereits seit vielen
Jahren bietet die

Kammer Zahnérzten aus Bayern die
Moglichkeit, im Stellenmarkt unter
http://jobs.blzk.de  Stellenangebote

und-gesuche kostenfreizu inserieren.
Zahnérzte und Praxismitarbeiter von
auBerhalb Bayerns konnen hier eine
Stelle in Bayern finden. 4

— L
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kzvb news

Wenn der Referent zum Zahnarzt kommt

KZVB-Forthildungskonzept wird gut angenommen — Schwerpunkt Abrechnung.

Fortbildungen

| |
{ |
N kzvb |

_.!

fur bayerische Vertragszahnéirzte 2014/2015

B Bis vor Kurzem fanden zahnérzt-
liche Fortbildungsveranstaltungen
voralleminden GroBstéddtenstatt.In
den léndlichen Regionen Bayerns
mussten die Zahnéarzte dagegen oft

weite

Wege auf

sich nehmen,

wenn sie ihrer Fort-

bildungspflicht nachkommen woll-
ten.

Erst 2013 hat sich das geédndert.

Seitdem gibt es das KZVB-Fortbil-

dungsprogramm fiir Vertragszahn-

Eine Zahnstation fiir
3.000 Kinder

Zahnérzte helfen e.V. engagiert sich in Athiopien.

“ Dr.Jérg Pohlist einer der bayerischen Zahnarzte, die sich ehrenamtlich in der Zahnstation eines athio-
pischen Kinderdorfs engagieren. Die mobile Einheit und das Material hat der Verein ,Zahnéarzte helfen
e.V.* finanziert. Foto: privat

B Mehr als 3.000 Kinder leben und
lernen im Selam, einem Kinderdorf
in der athiopischen Hauptstadt Ad-
dis Abeba. Seit einem Jahr werden
sie zahnmedizinisch versorgt - dank
des Vereins Zahnarzte helfen e.V.
Gegriindet wurde das Kinder-
dorf 1986 von einem Schweizer Ehe-
paar und dessen athiopischer Adop-
tivtochter. Lebten anfangs nur 69
Kinderim Selam, sind es heute mehr
als 1.000. Uber 3.000 Kinder und
Jugendliche besuchen zudem den
Kindergarten, die Schulen sowie das
Berufsbildungszentrum des Selam.
Auch eine Krankenstation gibt
es, in der sich zwei Arzte um die Ge-
sundheit der Kinder, Lehrer und Mit-

arbeiter des Dorfs kiimmern. Eine
zahnmedizinische Versorgung exis-
tierte bis 2014 nicht. Der Verein Zahn-
arzte helfen e.V. hat das gedndert. Mit
Spenden der bayerischen Zahnérzte
wurde eine mobile Behandlungsein-
heit beschafft und nach Athiopien
transportiert. Mehrmals im Jahr flie-
gen nun bayerische Zahnarzte nach
Addis Abeba und versorgen die Be-
wohner des Selam. Auch Prévention
und Prophylaxe stehen auf der
Agenda.

Alle Zahnérzte engagieren sich
ehrenamtlich und tragen auch die
Kosten fiir Flug und Unterkunft
selbst. Weitere Informationen finden
Sie auf www.zahnaerztehelfen.de «
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weile sehr gut an-
genommen wird. Das Be-
sondere daran: Die Referenten
kommen zu den Zahndrzten in die
Region. ,Wir wissen, dass viele Kolle-
gen einfach nicht die Zeit haben, um
fiir eine Fortbildung nach Munchen
oder Niirnberg zu fahren. Deshalb set-
zen wir auf ein wohnortnahes Ange-
bot“, betontderstellvertretende KZVB-
Vorsitzende Dr. Stefan Bohm. Dafiir,
dassdieKZVBimFortbildungsbereich
aktiv ist, gibt es gute Griinde. So hat
der Gesetzgeber den Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigungen seit 2004 die

Uberwachung der  Fortbildungs-
pflicht ibertragen. Jeder Vertrags-
zahnarzt muss alle fiinf Jahre gegen-
uber der KZVB 125 Fortbildungs-
punkte nachweisen. Weitere Informa-
tionen dazu finden Sie auch im
Internet auf www.kzvb.de.

Der Schwerpunkt der KZVB-Fort-
bildungen liegt auf vertragszahnarzt-
lichen Themen. Wie rechne ich Zahn-
ersatz-Leistungen korrekt ab? Wie
verhalte ich mich in der Wirtschaft-
lichkeitsprifung? Welche Paragrafen
muss ich im Praxisalltag beachten?
Und diese Vortrage kommen bei den
Zahndrzten gut an. Allein in diesem
Jahr haben bereits rund 50 Veranstal-
tungen stattgefunden - deutlich mehr
alsim Vorjahr.

Ehrenamtstrager werden
eingebunden

Wenn sich ein Zahnarzt fiir einen
Vortraginteressiert,nimmter Kontakt
mit einem flir seinen Bereich zustandi-
gen Ansprechpartner auf. Dies kon-
nen Bezirksstellenvorsitzende, Ob-
leute oderauch Leiter von Qualitatszir-
keln sein. Die Kontaktdaten findet
man auf www.kzvb.de. Diese Ehren-

amtstrager werden somit als Binde-
glieder zwischen der KZVB-Zentrale
in Munchen und der zahnérztlichen
Basis gestérkt. Kosten entstehen fiir
den Organisator und die teilnehmen-
den Zahndrzte Ubrigens keine - auBer
gegebenenfalls fiir den Veranstal-
tungsort und die Verpflegung.

Broschiire auf kzvh.de

Die Referenten der KZVB kom-
men dorthin, wo Bedarf besteht.
SchlieBlich weiB niemand besser, wel-
che Fortbildungen sich die Kollegen
wunschen, als die regionalen An-
sprechpartner. Die KZVB starkt damit
die Eigeninitiative vor Ort. Und: Die
KZVB begibt sich mit ihrem Fortbil-
dungskonzept ganz bewusst nicht in
Konkurrenz zu anderen Fortbildungs-
anbietern. Erstens wegen der dezen-
tralen Ausrichtung und zweitens
wegen der Begrenzung auf vertrags-
zahndrztliche Themen. Die Broschiire
,Fortbildungen fir bayerische Ver-
tragszahnarzte 2014/2015“ (siehe
Foto) enthalt eine Ubersicht tiber alle
angebotenen Themen. Sie steht online
auf wwwkzvb.de im Bereich Zahn-
arztpraxis > Fortbildungen. 4«

Ein Gebhot der Menschlichkeit

Fliichtlingsstrom ist auch eine Herausforderung fiir die Zahnérzte.

B Rund 800.000 Asylbewerber wer
den dieses Jahr voraussichtlich nach
Deutschland kommen. Das sind vier-
mal so viele wie noch 2014. Auch
die Zahnérzteschaft stellt der Flicht-
lingsstrom vor neue Herausforderun-
gen.

Die KZVB hat frith erkannt, dass
die zahnmedizinische Versorgung von
Menschen, die aus Afrika, dem Nahen
Osten oder dem Balkanzu uns kommen,
viele Fragen aufwirft. Welche Behand-
lungen diirfen durchgefithrt werden?
Wie sind sie abzurechnen? Und wie
Uberwindet man Sprachbarrieren?
Klarist: Die Versorgung von Menschen,
die vor Krieg, Folter und Misshandlung
geflohen sind, ist auch ein Gebot der
Menschlichkeit. Und sostellte die KZVB
ihre bayernweiten Informationsveran-
staltungen genau unter dieses Motto.

Bayerische Zahniarzte
lassen niemanden im Stich
Grundsétzlich ist die zahnmedizini-
sche Versorgung von Asylbewerbern
seit 2005 vertraglich geregelt. DieKZVB
hat damals eine Vereinbarung mit den
kommunalen Spitzenverbédnden abge-
schlossen, die bis heute gilt. Demnach
brauchtjeder Asylbewerber einen soge-
nannten Zahnbehandlungsschein, den
er vom zustdndigen Kostentrdger er-
halt. Allerdings wusste vorzehn Jahren
niemand, dass einmal so viele Men-
schen in Deutschland Zuflucht suchen
wiirden. Da die Bayerische Staatsregie-
rung bemiht ist, die Asylbewerber

“ Rund 800.000 Asylbewerber kommen dieses Jahr nach Deutschland. Viele von ihnen brauchen
auch eine zahnmedizinische Versorgung. Die KZVB informierte ihre Mitglieder mit einer bayernweiten
Veranstaltungsreihe, worauf sie dabei zu achten haben. (© Foto: ZouZou/shutterstock.com)

gleichméBig in den Regionen zu ver-
teilen, gibt es zudem kaum einen Ver-
tragszahnarzt, der noch nicht mit die-
sem Thema konfrontiert gewesen ist.
Bei den Infoveranstaltungen der KZVB
wurde aber auch klar: Die bayerischen
Zahnarzte lassen niemanden im Stich.
,Wir schicken keinen Schmerzpatien-
ten nach Hause. Auch wenn nicht klar
ist, wer fiir die Kosten der Behandlung
zustandig ist“, waren sich fast alle Teil-
nehmer einig.

Sehr gut funktioniert auch die
Zusammenarbeit mit den zustandigen
Behorden. Mit dem bayerischen Sozial-
ministerium konnte zwischenzeitlich

eine Positivliste vereinbart werden.
Sie enthédlt alle Behandlungen, die
unstrittig erbracht werden kénnen.
Sollte dartiber hinaus Behandlungs-
bedarf bestehen, empfiehlt es sich,
Rucksprache mit dem zustdndigen
Kostentragerzu halten. In den meisten
Fallensind dasdie Landratsamter oder
die kreisfreien Stédte.

Nach 15 Monaten Aufenthalt in
Deutschland haben Asylbewerber
ubrigens automatisch den gleichen
Status wie gesetzlich krankenversi-
cherte Patienten. Dann brauchen sie
auch keinen Zahnbehandlungsschein
mehr. «
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Auswirkungen
von Lachgas

Was gehtim Gehirn vor?

BEHANDELN IN BESTFORM

Was unsere Arbeit von jeher auszeichnet, hat auch fir die
Zukunft Bestand: Die Leidenschaft, Ihnen mit optimalen
Behandlungseinheiten Wege in die Zukunft zu ebnen.

Deshalb bieten wir Ihnen die geniale Kombination von
Innovation, Qualitat, Asthetik und Ergonomie - fiir hochste
Investitionssicherheit. Seit 90 Jahren, am Standort Minchen.

Das Besondere bei ULTRADENT:

Unsere Behandlungseinheiten werden vollstandig
in Deutschland produziert und aus hochqualitativen
Bauteilen zusammengesetzt.
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B Lachgas ist auch in Zahnarztpraxen
als schonende Methode zur Andsthesie
beliebt, vor allem bei Angstpatienten
und Kindern. Bereits seit 1844, als der
amerikanische Zahnarzt Horace Wells
es erstmals einsetzte, wird es als
schmerzstillendes und betdubendes
Mittel genutzt. Doch was passiert im
menschlichen Gehirn wéhrend der Ver-
abreichung von Lachgas? Wissen-
schaftler des Massachusetts Institute of
Technology (MIT) haben daskiirzlich ge-
nauer analysiert.

Prof. Emery Brown ist Anésthesio-
loge am Massachusetts General Hospi-
tal und Professor am MIT. Er beobach-
tete seit 2012 bei allen seinen Anésthe-
siepatienten die Hirnstrome, indem er
EEG-Aufzeichnungen machte. Gemein-
sam mit seinen Co-Autoren stellte
Brown nun seine Studienergebnisse,
die das Team anhand von 19 seiner Pa-
tienten aufstellte, im Journal Clinical
Neurophysiology’ vor. Es zeigte sich,
dass etwa sechs Minuten nach Beginn
der Verabreichung von Lachgas (hoch-
dosiert, Konzentration > 60 %, Gasfluss
> 4 Liter pro Minute - Nitrous Oxide)?
drei Minuten lang (mitunter biszuzwélf
Minuten) eine bestimmte Gehirnakti-
vitat nachweisbar ist, die danach wie-
der endet. Alle zehn Sekunden sind
langsame Deltawellen mit sehr groBer
Amplitude zu verzeichnen. Diese Wel-
len, aber wesentlich kleiner, sind auch
wahrend der Tiefschlafphase charakte-
ristisch. Nach den drei Minuten folgen
Beta- und Gammawellen, die fiir eine
Lachgassedierung niedriger Dosis ty-
pisch sind.

Traum oder Koma?

Aber wie Schlaf ist dieser Zustand
fiir den menschlichen Kérper dennoch
nicht. Aus dem Schlaf, egal welcher
Phase, kann ein Mensch jederzeit ge-

weckt werden und ist sich der voran-
geschrittenen Zeit bewusst. Wird ein
Mensch aus der Narkose mit Lachgas-
zuruckgeholt, ist er sich meist nicht
bewusst, dass er in der Zwischenzeit
behandelt wurde und die Prozedurbe-
reits vorbei ist. Er erinnert sich nicht,
was in diesem komatdsen Zustand
passiert ist. Warum allerdings beim
Lachgas nach drei Minuten die Delta-
wellen aufhéren, kann Brown nicht
erkldren. Er vermutet, dass das Gas
Rezeptoren im Gehirn blockt, die
sonst einen Wachzustand aufrechter-
halten wiirden. Wenn bestimmte Re-
zeptoren im Thalamus und der GroR-
hirnrinde nicht durch Lachgas ge-
bunden werden, empfangen diese
Gehirnregionen normalerweise Er-
regungssignale aus tieferen Erre-
gungszentren des Gehirns. Fehlen
diese Signale, tritt eine Bewusstlosig-
keit ein, die durch langsame Wellen
gekennzeichnet ist.

Laut Brown wére es eine Moglich-
keit, eine Narkotisierung zu bieten,
von der sich Patienten schnell erho-
len, wenn man die Deltawellen der
ersten drei Minuten der Lachgas-
sedierung iber einen langeren Zeit-
raum  aufrechterhalten  konnte.
Brown vermutet eine schnelle Ge-
wohnung oder einen Desensibilisie-
rungsprozess als Ursache fir das
schnelle Abklingen der Wellen. 4«

Quelle: ZWP online

1 Nitrous oxide-induced slow and delta oscilla-
tions Kara J. Pavone, Oluwaseun Akeju, Aaron
L.Sampson, KellyLing, Patrick L. Purdon, Emery
N. Brown, Publication stage: In Press Corrected
Proof, DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.clinph.
2015.06.001.

2 Die Autoren betonen, dass sich die Ergebnisse
von anderen Aufzeichnungen mitKonzentratio-
nen von 20-40 Prozent Lachgas unterschei-
den, bei denen Betawellen verzeichnet werden.
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U 6000 S mit vision U

Ab sofort konnen Sie jede Behandlungs-
einheit inklusive vision U erwerben: dem
revolutiondaren Multimedia-System in
Full-HD fiir die Unterstiitzung von Hygiene-
management, Qualitatssicherung und
Patientenentertainment.

vision U

www.vision-u.de
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So plant man die Praxis heute

ULTRATOOL — der ULTRADENT Konfigurator als sinnvolle Investition.

ULTRADENT

Kompaktarbeitsplatze
Patientensiiihle

Tellmodernisierung

Behandlungsleuchten

Multimediasysteme

ULTRATOOL

ULTRADENT PREISLISTE 2015

Uswarbindichs Praisamplsblungen, olilig ab 1. Apel 2018

B Mit neuen Ideen und eigenen Kon-
zepten setzt ULTRADENT seit iiber
90 Jahren neue Standards und gilt im
Bereich dentalmedizinischer Geréte
als beispielhaft. Der Einsatz innovati-
ver Technologien sowie praxisorien-
tiertes Design sind dabei wichtigste

Grundlagen aller Produkte. Das be-
ziehtsich nicht nurauf die Gerate, son-
dern auch auf den dazugehdrigen Ser-
vice. Dazu hat ULTRADENT fiir seine
Kunden und Héndler einen speziellen
Konfigurator entwickelt, der eine
komplette Auflistung aller Produkte

und aller Ausstattungsmoglichkeiten
aufzeigt.

Der Konfigurator hilft bei der
Planung und Ausstattung

Um sich schon im Vorfeld bei der
Planung einer Behandlungseinheit ei-
ner umfassenden Ubersicht bedienen
zu konnen, hat ULTRADENT den Konfi-
gurator ULTRATOOL entwickelt. Damit
hat man die Moglichkeit, alle Produkte
ubersichtlich aufzulisten, sowohl mit
Basisausstattungen als auch mit allen
Zusatzausstattungen. Dabei werden
auch alle Listenpreise angezeigt. Uber
einen einfachen Klick kénnen Ausstat-
tungen zu- oder abgewahlt werden und
ULTRATOOL zeigt sofort den entspre-
chenden Listenpreis an. So kénnen alle
nurdenkbaren, individuellen Winsche
zusammengestellt und gleich der Lis-
tenpreis flir alle einzelnen Bestandteile,
sowie der Gesamtpreis (Listenpreis) da-
fiir gesehen werden. Das ist nun eine
ideale Grundlage fur das folgende Ge-
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2. DIGITAL RESTORATIVE SYMPOSIUM

COLLOQUIUM DENTAL
BRESCIA, ITALIEN 23. - 24. OKTOSER 2015

Prof. Dr. Carlo Marinello (CH)
CAD/CAM: Anwendungen in der Totalprothetik

Freitag, 23.10.2015 Dr. Sidney Kina (BR) + Mdt. August Bruguera (E)
Synergie zwischen Praxis und Labor: die
erfolgreichen Hauptlinien in der Dentalversorgung
Dr. Leonello Biscaro (I) + Mdt. Massimo Soattin (1)
Planung und Management der endgiiltigen Ver-
sorgung. Der Ubergang vom natiirlichen Gebiss
auf eine implantatgetragene Versorgung

Dr.. Giuseppe Allais (I) + Mdt. Willi Geller (CH)
Der Zeitgeist in der restaurativen Zahnheilkunde
Mdt. Nasser Shademan (MAL)
Mikroésthetische Losungen fiir eine natiirliche
Zahnheilkunde

Mdt. Stefan Schunke (D)
Funktionelle Asthetik

Mdt. Nondas Vlachopoulos (GR)
Vollkeramik: Die Kunst hinter dem Design

Dr. Noboru Takahashi (J)

Direkte, funktionelle und &sthetische Restaura-
tionen im Seitenzahnbereich. Ein vereinfachter
Ansatz mit dem neuesten Stand der Technik

Mdt. Antonio Zollo (I)
Totalprothetik: Innovation in der Tradition

Mdt. Domenico Cascione (USA)
Artistry & CAD/CAM technology: ein erfolgreiches
Paar fiir Implantatrestaurationen

Smstag, 24.10.2015

Dr. Carlo Poggio (I) + Mdt. Roberto Bonfiglioli (1)
Alles manuell? Alles digital?
Oder liegt die Tugend in der Mitte. ..

Mdt. Luc Rutten (B) + Mdt. Patrick Rutten (B)
Zirconiumdioxid als Basis in der dsthetischen
Prof. Dr. Daniel Edelhoff (D) Implantologie
Innovative Behandlungskonzepte bei abgenutzten
Zahnen Dr. Guido Fichera ()

Die adhésive Restauration des prothetischen
Pfeilers: multidisziplindrer Ansatz und

Behandlungsstrategien

Prof. Dr. Ariel Raigrodski (USA)

Die Entwicklung der Rolle des Zirkonoxids in der
Dr. Peter Gehrke (D) + Mdt. Carsten Fischer (D) restaurativen Zahnheilkund
Der Einfluss von CAD/CAM auf das Design des
Implantatabutments und seine Oberflacheneigen-
schaften fiir die mukogingivale Gesundheit und

Aethetik Forthildung am Gardasee fiir Zahnérzte und Zahntechniker

Anmeldung und weitere Infos unter

www.colloquium.dental halian Dental Show

Simultaniibersetzung aller Vortrage in deutsch, englisch und italienisch
Sichern Sie sich als Leser einen der 50 kostenlosen Platze*

* Gilt nach Eingang der Anmeldungen

powered by
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sprach mit dem Fachhéndler, der auf
dieser Basis gut beraten und schnell ein
Angebot erstellen kann. Diese App fiir
iPhone und iPad steht naturlich kosten-
los zur Verfiigung, zum einen auf der
eigenen Website www.ultratool.de und
zum anderen bei iTunes. Der Konfigura-
tor ist mit Produktbildern ausgestattet,
die sich zur besseren Ansicht noch ver-
grofBern lassen. Gerade individuelle
Wiinsche kénnen so schnell, einfach
und anschaulich geplantund umgesetzt
werden.

Auf Zukunft programmiert

Das alles zum Nutzen der Kunden,
denn im Unternehmen am Standort
Brunnthal bei Miinchen werden dental-
medizinische exklusive Geréte im Stil
einer Manufaktur entwickelt und pro-
duziert - mit hochster Zuverlassigkeit
und langfristiger Ersatzteilversorgung.
Die exzellente Qualitdt, ausgesuchte
hochwertige Werkstoffe, praxisgerech-
tes Design sowie Ergonomie und Wirt-

schaftlichkeit stellen den langfristigen
Erfolg einer Praxis sicher. Kunden-
dienstfreundliche Bauelemente und
ein striktes Qualitdtsmanagement sor-
gen fiir nachhaltige Zufriedenheit bei
den Behandlern aller Fachgebiete.

Im IDSJahr 2015 présentiert
ULTRADENT wieder eine enorme In-
vestition in die Produktpalette. Nahezu
alle Produkte des Unternehmens erhal-
ten ein Update in Design und Technik.
Dabei stehen die Punkte Zuverlassig-
keit, Bedienerfreundlichkeit, Ergono-
mie und Hygiene ganz besonders im
Mittelpunkt. So macht ULTRADENT
auch Ihre neue Behandlungseinheit zu
einer sinnvollen, nachhaltigen Investi-
tion in die Zukunft Ihrer Praxis.

Infos zum Unternehmen

oE30

ULTRADENT
Dental-Medizinische
Geréte GmbH & Co. KG
Tel.: +4989420992-70
www. ultradent.de

Gemeinsam forschen
liegtim Trend

Cooperative Research: Prazise Ergebnisse und hoher Impact-Faktor.

B Nur durch Forschungsarbeit kann
die Behandlungsmethodik in der
Zahnmedizin weiter verbessert wer-

den. Doch werschon einmal eine klini-
sche Studie oder eine Versuchsreihe
durchgefiihrt hat, weif, dass es sich
dabei um komplexe Unterfangen han-
delt. Der aktuelle Forschungsstand
will akribisch erfasst und das Experi-
mentdesign wohluberlegt sein. Die er-
hobenen Daten gehdren entsprechend
aufbereitet, statistisch erfasst und an-
schlieBend methodisch interpretiert.
Danach gilt es, die Ergebnisse in prazi-
sen Worten zu Papier zu bringen, um
der kollegialen Begutachtung stand-
zuhalten und in einem renommierten
Fachjournal publiziert zu werden. Aus
diesem Grund setzen Zahnmediziner
immer ofter auf Cooperative Re-
search, gemeinsames Forschen. Wis-
senschaftliche Dienstleister sind bei-
spielsweise dabei behilflich, mit gro-
Ben Datenmengen umzugehen oder
sicherzustellen, dass das Endprodukt
alle formalen Kriterien erfiillt.

Ein solcher Dienstleisterist ACAD
WRITE the ghostwriter. Geschéftsfiih-
rer Dr. Thomas Nemet, der das Unter-
nehmen seit mehr als zehn Jahren lei-
tet, beschreibt die Kooperation mit
Zahnmedizinern wie folgt:,,Der Enthu-
siasmus, mit dem unsere Kunden an
ihren Forschungsprojekten arbeiten,
ist uneingeschrankt. In den meisten
Féllen fehlt ihnen aber die Zeit, sich
selbst mit allen Details auseinander-
zusetzen. Hier kommen wir ins Spiel.
Zum Beispiel, indem wir Vorarbeit
beim Erfassen einer Forschungsliicke
leisten oder quantitative Analysen
durchfiihren.”

Haufig hilft man auch bei der
Interpretation von Patientendaten
oder statistischen Auswertung mit
SPSS. «

ACAD WRITE
the ghostwriter
Tel.. +49 30 57700582
www.acad-write.com




service

Patienten vertrauen im Jahr 2020

ihrem Handy mehr als Arzten

Trendstudie ,Personalisierte Medizin der Zukunft® des Leipziger Trendforschungsinstitutes 2b AHEAD ThinkTank gewahrt einen Blick in die Zukunft.

B Der Gesundheitskunde, seine Daten
und Bediirfnisse, werden in den kom-
menden zehn Jahren im Mittelpunkt
des medizinischen Handelns und Den-
kens stehen. Um ihn wird sich ein fle-
xibles Netz aus Spezialisten spannen,
dieunternehmensiibergreifend und da-
tengetrieben zusammenarbeiten. Die
Medizin wird personalisiert, also exakt
auf die biologischen Merkmale eines
Patienten zugeschnitten sein. Noch
wichtiger als das Heilen wird das tagli-
che Streben der Menschen nach Opti-
mierung ihres Korpers durch individu-
alisierte Nahrung und Medical Food
werden. Dabei werden Arzte und Apo-
theker zu Coaches ... oder sie werden
von neuen Technologieanbietern abge-
10st.

Dies ist der Kern der neu ver-
LPersona-
lisierte Medizin der Zukunft* des
Leipziger Trendforschungsinstitutes
2b AHEAD ThinkTank in Kooperation
mit Expertsight und der Deutschen
Apotheker und Arztebank. Die Studie
enthiillt die Ursachen und Auswirkun-
gen einer personalisierten Medizin und
gibt 15 prézise Strategieempfehlungen,
wie Heilberufler, Kliniken und Gesund-
heitsunternehmen diese Entwicklung
aufnehmen und sie erfolgreich umset-
zen konnen. Die qualitative Delphi-
Studie basiert auf den Aussagen ausge-
wahlter Experten aus dem Gesund-
heitssektor sowie neuen Angreifern
aus der Technologiebranche.

Sven Gabor Janszky, Executive Di-
rector des 2b AHEAD ThinkTanks, ver-
weist darauf, dass der HealthCare-
Bereich der lukrativste Sektor fir die
Unternehmen der Internet- und Tech-
nologiebranche, aber auch der Nah-
rungsmittelbranche und der Sportarti-
kelhersteller ist: ,Die Milliarden an ak-
tuellen Investitionen werden die Le-
benswelten der Menschen genauso
verdandern wie die Geschéftsmodelle

offentlichten Trendstudie

der Arzte und Apotheker. Der wich-
tigste Treiber der Medizin der Zukunft
ist die wachsende Menge der person-
lichen Daten, die steigende Qualitéat die-
ser Daten, die Anzahl der Quellen und
die Leistungsfahigkeit von IT-Syste-
men, diese Daten automatisiert zu
analysieren.

Wer die Fahigkeit besitzt, die Ge-
sundheitsdaten taglich individuell aus-
zuwerten, dem werden die Menschen
kinftigmehrvertrauenalsjedem Arzt.
Denn er kennt seinen Kunden besser
als jeder Arzt, gibt bessere Diagnosen
und Empfehlungen. Dieser Jemand
wird das Smartphone sein.”

Neue Beziehung zwischen Arzt und
Kunde
Dies sorgt fur eine grundlegend

neue Beziehung. Es wird keine Patien-

N\

tenmehrgeben, die dem ,Halbgottin
WeiB“ehrfiirchtiganden Lippenkle-
ben. Stattdessen kommen infor-
mierte Kunden zum Arzt, die ihre Dia-
gnose bereits aus dem Smartphone
kennen und nun noch Medika-
mente und eine Krankschreibung

wollen. Der Mensch ist nicht

T mehr nur der Leidende, kein
H defizitares Objekt medizini-
schen Handelns. Personali-

sierte Medizin stellt den einzelnen
MenschenindenMittelpunktund
nimmt ihn anders wahr: Als sou-
verdn und informiert handelnden
Menschen, der seine Gesundheit ver-

bessern und Einfluss auf diesen Pro-
zess nehmen mochte.

Personalisierte Medizin fiihrt zu Me-
dical Food: Wir werden weniger krank

Die Gesundheitsbranche wird
nach Aussage der Studie in den kom-
menden Jahren aufgrund der IT-Tech-
nologie von einem kurativen in ein pra-
ventives System iibergehen. Grund ist
diestdndige Verfiigharkeit der Datenin
Echtzeit. Sven Gébor Janszky: ,Wenn
die Menschen an jedem Tag wissen,
welche Stoffe oder Bakterien ihrem
Korper aktuell gerade am idealen, ge-
sunden Zustand fehlen, dann wird es
viele Anbieter geben, die genau diese
Herstellung des idealen Zustands an-
bieten. Die Folge ist vor allem Medical
Food, also adaptive Nahrungsmittel.
Per 3-D-Drucker werden Brot, Milch,
Wasser, Schokolade, Fleisch, Nudeln ...
usw. um genau die Stoffe ergénzt, die
dieser Kunde individuell und situativ
genau in diesem Moment braucht. Die
Folge fir die Menschen ist: Wir werden
weniger krank. Die Folge fiir Arzte und
Apotheken ist eine wichtige Frage: Wer
macht dann ihr Geschaft?

Arzte werden Gesundheitscoaches
und Krankheitsverhinderer

Die Antwort sieht die neue Trend-
studie in den entstehenden Gesund-

heitsnetzen um jeden Menschen he-
rum. Sie bestehen aus den traditionel-
len Akteuren der Gesundheitsbranche,
aber auch neuen ,Angreifern*: IT-
Unternehmen, Nahrungsmittelherstel-
ler, Produzenten von Sportartikeln. Fiir
Arzte und Apotheker 6ffnet sich hier
die Chance, als Coach das Gesundheits-
netz der Kunden zu managen. Aller-
dings kédmpfen auch andere ,Angrei-
fer” um diese Rolle, denn wer das Ge-
sundheitsnetz seiner Kunden koordi-
niert, fiir den ergeben sich die besten
Aussichten auf attraktive Geschéfts-
modelle.

Demnach sollten sich die Arzte als
Koordinatoren fiir ihre Gesundheits-
kunden verstehen und darauf achten,

fachlich und kommunikativanschluss-
fahig zu sein. Unerlasslich sind dafiir
Investitionen in die IT-Ausstattung und
die eigene IT-Kompetenz. Mit den auf-
kommenden neuen Gesundheitsorten,
von der App bis zum Fitnessstudio, er-
geben sich neue Ausgangspunkte fir
die Gesundheitsbranche, die es zu er-
schlieBen gilt. Dazu ist es erforderlich,
das eigene Profil zu scharfen und die
eigenen Prozesse anzupassen.

Sven Gabor Janszky kommentiert:
,Personalisierte Medizin bietet fur
Arzte und Apotheker die Chance, neue
Orte fiir Gesundheitsangebote zu fin-
den und Gesundheitsthemen dort zu
platzieren, wo sie bisher kaum zu fin-
den waren. Diese werden vorallem das

© Rockatglips, Inc.

eigene Zuhause, das Auto, Einkaufszen-
tren, Restaurants und der Arbeitsplatz
sein. Und genau hier bieten sich Chan-
cen fir neue Produkte und neue
Markte.Esliegtan Apotheken, Arztpra-
xen, Krankenhdusern, Pharma- und
Diagnostikunternehmen, diese neuen
Chancen zu sehen und fiir sich zu nut-
zen. Schnell! Denn die IT-Branche ist
hier schon unterwegs.”

Die Studie kostenlos zum Down-
load unter www.2bahead.comy/studien/
trendstudie/detail/trendstudie-die-per-
sonalisierte-medizin-derzukunft/ 4

Quelle: 2b AHEAD ThinkTank
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Iris Walter-Bergob/Meschede

Christoph Jager/Stadthagen

Iris Walter-Bergob/Meschede

AUSBILDUNG ZUR ZERTIFIZIERTEN QUALITATS-
MANAGEMENTBEAUFTRAGTEN QMB B

Kursprogramm

www.praxisteam-kurse.de

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

SEMINAR

SEMINAR GOZ, DOKUMENTATION
UND PRG, KLEINER PRAXIS-KNIGGE

” g
A &

ORGANISATORISCHES
KURSGEBUHREN | ANMELDUNG

Kursgebiihr (pro Kurs):
99,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale (pro Kurs):

49,00 € zzgl. MwSt.

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbiss-
versorgung und ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich
zu entrichten)

ORGANISATION | ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com
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Programm | Freitag, 27. November 2015

12.30 - 13.30 Uhr

TABLE CLINICS (TC)

Die Referenten betreuen unter einer konkreten Themenstellung einen
,Round Table"“. Es werden Studien, Techniken sowie praktische Anwen-
dungsmaoglichkeiten vorgestellt, bei denen die Teilnehmer/-innen die
Gelegenheit haben, mit den Referenten und anderen Teilnehmer/-innen
zu diskutieren und Fragen zu stellen.

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einer Tischdemons-
tration teilnehmen kdnnen (also insgesamt vier) und kreuzen Sie die von
Ihnen gewahlten Table Clinics auf dem Anmeldeformular an.

Welcome Lunch in der Industrieausstellung

13.30-14.10 Unhr 1. Staffel
14.20 - 15.00 Unhr 2. Staffel
15.00 - 15.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
15.30-16.10 Uhr 3. Staffel
16.20 —17.00 Unhr 4. Staffel

TEILNAHMEMOGLICHKEIT AN FOLGENDEN SEMINAREN
12.00-18.00 Unhr  Seminar @
Veneers von A-Z
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahimann/Edewecht
Informationen unter: www.veneers-seminar.de

14.00-18.00 Uhr ~ Seminar @

Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik
Gingiva-Management in der Parodontologie

und Implantologie

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf

Informationen unter: www.rot-weiss-seminar.de

14.00 - 18.00 Unhr  Seminar ©
SEMINAR MIT Sinuslift und die Chirurgie der Kieferhohle
HANDS-ON! von A-Z
Der endoskopisch kontrollierte Sinuslift
Ein Demonstrations- und Arbeitskurs
Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
Informationen unter: www.sinuslift-seminar.de
TABLE CLINICS (TC)
O - Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
T \Was ist meine Praxis wert?
Grundlagen der Praxiswertermittiung
mce Dr. Jens Voss/Leipzig

Minimalinvasive Frontzahnésthetik —
Asthetische Losungen ohne Schadigung der
Zahnsubstanz

C® Prof. Dr. Martin Jorgens/Dusseldorf
swostisrs | Das Six Month Smiles® System — Ein
wichtiger Baustein der Cosmetic Dentistry

An beiden Tagen separates Programm f(ir

Helfer/-innen &

Néhere Informationen unter: ., T
- v a®

www.dgkz-jahrestagung.de RN

&1

Samstag, 28. November 2015+
ab 19.00 Uhr

Abendveranstaltung der DGL 3
Im Hotel Palace, Bon Dia Restaurant AN
Kosten pro Person 75— € zzgl. MwSt.
(Im Preis enthalten: Speisen, Getrdnke und Live-Musik)
Bitte notieren Sie Ihre Teilnahme auf dem

12. JAHRESTAGUNG
DER DGKZ

+49 341 48474-290

oder per Post an

Asthetik interdisziplinar

12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ

27./28. November 2015
Hotel Palace Berlin

o +]
TEOXANE

Dr. Florian Gottfert/Nirnberg

Dr. Wolfgang Redka-Swoboda/MUinchen

Die Harmonie entscheidet: Extra- & intraoraler
Einsatz von Hyaluron unter Beriicksichtigung
des Alterungsprozesses

TABLE CLINICS DER PARALLELKONGRESSE

7. Internationaler Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische
Zahnmedizin und 1. Regenerationsforum Implantologie und Parodonto-
logie

e Alexander Beck/Dusseldorf
“aaLberRma | Zielgruppenorientiertes Marketing flr Praxen
im Asthetikmarkt

e Dr. Mark A. Wolter/Berlin
BrustvergréBerung — State of the Art mit
Videoprésentation und Falldemonstration
e - Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien (AT)

Extraktion, Sofortimplantation und gleich-
zeitige Augmentation (GBR) im defekten
Alveolarkamm — Empfehlungen der inter-
nationalen Biomaterial-Experts Consensus-
Konferenz 2015

I GUIDOR

Programm | Samstag, 28. November 2015
Asthetik interdisziplinar (wissenschaftliche Vortrége)

Referenten u.a.:

Prof. Dr. Christian R. Gernhardt/Halle (Saale), Prof. Dr. Marcel
Wainwright/Dusseldorf, Prof. inv. Dr. Jirgen Wahimann/Edewecht,
Prof. Dr. Astrid Brauner/Ménchengladbach, Prof. Dr. Nezar Watted/Jatt (L),
Dr. Dr. Johannes Edelmann/Berlin, Dr. Florian Gottfert/Niirberg, Jens-
Christian Katzschner/Hamburg, Nathalie Morgenroth/Miinchen

Themen u.a.:

- Frontzahnésthetik — direkt oder indirekt? Oder doch beides?
Hyaluronsdure intraoral — optimierte Ergebnisse im Frontzahnbereich
Fehler und Fehlervermeidung bei sthetischer Frontzahnversorgung
Rot und WeiB in Harmonie!

Psychodontie — Korpersprache der Zahne — ihre praktische
Anwendung zur Individualisierung bei der Frontzahngestaltung
FARBE bekennen — ZahnFARBE benennen.

Zahnfarbe und deren Kommunikation in der taglichen Praxis
Perfekte Funktion und Asthetik in der modernen Zahnmedizin —
Eine interdisziplindre Aufgabe

Kommunikationsfallen bei dysmorphophoben Patienten

Kissing Veneers: Hyaluron meets cosmetic dentistry — Perfektion
der Rot-WeiB-Asthetik

Talkrunde , Asthetik — Wo geht die Reise hin?*
Teilnehmer: Prof. Dr. Werner L. Mang/Lindau, Dr. Wolfgang Redka-
Swoboda/Minchen, Dr. Florian Géttfert/Niimberg

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

\ Organisatorisches

Veranstaltungsort

Hotel Palace Berlin

Budapester StraBe 45, 10787 Berlin, Deutschland
Tel.: +49 30 2502-0, www.palace.de

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.oemus.com

271715

Prof. Dr. Martin Jorgens/Diisseldorf

Deutsche Gesellschaft fir
Kosmetische Zahnmedizin

Wissenschaftliche Leitung | Kongressmoderation ‘
4

Kursgebiihren Seminare

Freitag, 27. November 2015

Seminar @ Veneers von A—Z 295,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49,— € 729 MwSt.
DGKZ-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebiihr.

Seminar @ Rot-weiBe Asthetik
Tagungspauschale*

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

Seminar ® Sinuslift und Sinuslifttechniken
Tagungspauschale*

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

Hinweis: Bei der Teilnahme an den Seminaren reduziert sich die oben ausgewiesene
Kongressgebtihr und Tagungspauschale um 50%.

Kongressgebiihren

Freitag, 27. November 2015 bis Samstag, 28. November 2015
(Teilnahme an den Table Clinics und den wissenschaftlichen Vortragen)
Zahnarzt (DGKZ-Mitglied) 195,— € zzgl. MwSt.
Zahnarzt (Nichtmitglied) 225,— € zzgl. Mwst.
Assistenten (mit Nachweis) 110,— € zzgl. MwSt.
Student (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale* 98,— € zzgl. MwSt.

Bis zum 31. August 2015 gewéhren wir 25,—€ Frilhbucherrabatt auf die Kongress-
gebihr! Tageskarten: 50% der ausgewiesenen Kongressgebiihr und Tagungspauschale.

Programm Helferinnen
Vortrage (Freitag)

Seminar A oder B (Samstag)
Tagungspauschale (pro Tag)*

99,— € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
49— € 729l MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und be-
inhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der
KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Forthildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom
24.10.05, glitig ab 01.01.06. Bis zu 14 Fortbildungspunkte.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden Sie unter:
WWW.0emus.com

Fur die 12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ am 27./28. November 2015 in Berlin melde ich folgende Personen verbindlich an:

| ONLINE-ANMELDUNG UNTER: www.dgkz-jahrestagung.de

Anmeldeformular per Fax an

0 @ Sander 0 Seminar @

0@ Voss 0 Seminar @

0 e Jorgens O Seminar ©

0 @ Gottfert/

Redka-Swoboda

0 © Beck Helferinnen
0Ja O Freitag 0 6 Wolter 0 Seminar A
3 Nein 0 Samstag O @ Trodhan O Seminar B

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ-Mitglied ~ Kongress- Table Clinics Seminare
teilnahme

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir die
12. JAHRESTAGUNG DER DGKZ erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

Anmeldeformular! ) )
Abendveranstaltung der DGL ........... (Bitte Personenzahl eintragen)
Online-Anmeldung/Kongressprogramm Samstag, 28. November 2015
. OEMUS MEDIA AG ,
E E . Praxisstempel
L HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
E Deutschland
www.dgkz-jahrestagung.de DTG 9/15

E-Mail (Bitte angeben!)



