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Hormonelle Einfliisse

4 Gingivitis und Parodontitis: Kritische

| Phasen fiir das Parodontium sind meist
*| Perioden der Hormonumstellung wie Pu-

Auf bestem Wege
Die Erfolge von Nobel Biocare — bei einem
gleichzeitig intensiven Marktumfeld — be-
legen die Richtigkeit des eingeschlagenen
i Kurses. Thomas Stahl und Zorica Marko-

Expertentreffen
Ivoclar Vivadent veranstaltet am 11. Juni
§ 2016 in der spanischen Hauptstadt
Madrid sein 3. Internationales Experten-

bertit, Schwangerschaft, Menopause. Von

DDr. Christa Eder, Wien.

» Seite 4f

ANZEIGE

YrectCem® DC

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Infos, Katalog unter Tel. 0 40 - 22757617
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com

vic im Interview.

» Seite 8

Zahnarztliche Zentren

| techniker aus aller Welt.

Symposium fiir Zahndrzte und Zahn-

» Seite 11

gefahrden flachendeckende Versorgung

Dr. Wolfgang ERer kritisiert: ,Einige Regelungen des Gesetzgebers stehen
im Widerspruch zur zentralen Aufgabe, die Versorgung sicherzustellen.”

BONN/KREMS (jp) — Im Mittelpunkt der
Beratungen in Veranstaltungen zahnérztli-
cher Spitzenverbinde stehen in den letzten
Wochen die Themen der Versorgung von
Asylanten und deren Bezahlung in den
Praxen, die Offnung von Modellstudien-
gingen in der Zahnmedizin anstelle einer
Reform der 60 Jahre ,alten* Approbations-

ordnung — wir berichteten in der Dental |
Tribune —und, dass die auch fiir Zahnarzte |
mogliche Griindung von Medizinischen ¢

Versorgungszentren (MVZ) und die De-

gressionsregelungen die Zahnirzte in un- |

terversorgten Gebieten besonders treffen.

zende der Kassenzahnirztlichen Bundes-
vereinigung, Dr. Wolfgang Efer, darauf
hin, dass auch gesetzliche Regelungen die
Zahnirzteschaft darin behindern, die
wohnortnahe und flichendeckende
zahnirztliche Versorgung auch in Zu-
kunft sicherzustellen.

Die Alterspyramide bei den Zahn-
arzten konne dazu fithren, dass es in ab-
sehbarer Zeit und mittelfristig zu einer
Unterversorgung komme, so Ef3er. Einige
Regelungen des Gesetzgebers fiihrten zu
Fehlanreizen und stehen ,im Wider-
spruch zur zentralen Aufgabe, die Versor-

U s Zusitzlich verschirft wird diese Situation =y gung sicherzustellen.“ Hier kritisiert Efer
ar] es ] er dadurch, dass solche Versorgungszentren vorrangig die Forderung von Zahn-
besonders gerne als Wirkungsstitte von arzt-MVZ, die sich ertragsorientiert un-

Schwarztee trinken hilft. Frauen genutzt werden. Fast zwei Drittel / ter Anstellung von Zahnirzten verschie-
(65 Prozent) der in Zahnarztpraxen ange- / dener ,Spezialisierungen® in Ballungs-

CHAMPAIGN —In den vergangenen
Jahren lag der Fokus vieler Studien
auf der Erforschung positiver Effekte
von griinem Tee auf die Zahnge-
sundheit. Weitaus populérer ist je-
doch schwarzer Tee, den 70 Prozent
der Weltbevolkerung regelmiflig
trinken. Ein US-amerikanisches For-
schungsteam der University of Illi-

stellten Zahnirzte sind weiblich. Zur Dar-
stellung der Probleme einer kiinftigen Ver-
sorgungsdichte weist der Vorstandsvorsit-

Schutz vor

zentren etablieren. ,,Sie verstirken die
Uberversorgung und helfen nicht, die
Fortsetzung auf S. 2 links =

ANZEIGE

Sag mal BLUE SAFETY, 9

BLUE SAFETY"

kann ich mit Wasserhygiene
auch Geld sparen?

nois untersuchte deshalb Studien-
teilnehmer, die sich wiederholt
filnfmal hintereinander je 30 Sekun-

Die Wasserexperten

»~Schwarzen Schafen”

) den den Mundraum mit schwarzem
Tee ausspiilten. Dabei konnte eine
deutliche Verringerung der Plaque-
i bakterien und Séureprodgktion bei
den Probanden nachgewiesen wer-
den. Der im Schwarztee
5 o enthaltene Gerbstoff
1 Catechin hat eine
\\ wachstumshem-
)y mende Wirkung auf

\ \ diese Bakterien.

Schwarzer Tee allein ersetzt nicht
die sorgfiltige tdgliche Mundhy-
giene. Zwischen den Mahlzeiten ge-
trunken, konnen die im Tee enthal-
tenen Polyphenole und Flavonoide
aber die Entstehung von Karies und
Parodontitis reduzieren.

Quelle: ZWP online
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RUGBY - Ein neu entwickeltes euro-
péisches Warnsystem soll zukiinftig
Patienten tiber die Landergrenzen
hinweg vor Zahnirzten schiitzen, die
bereits anderswo durch schlechte me-
dizinische Vorgehensweise aufgefallen
sind oder sogar abgestraft wurden.
Seit Mitte Januar ist das System
aktiv und soll innerhalb von nur drei
Tagen, nachdem ein Arzt eine Ab-
mahnung oder ein ginzliches Ver-
bot, in Europa zu praktizieren, er-
halten hat, Alarm schlagen. Die
British Dental Health Foundation
erhofft sich dadurch eine Verbesse-
rung des europdischen Standards
von Zahnarztbehandlungen sowie
ein grofieres Vertrauen der Bevolke-
rung gegeniiber Zahnirzten. Auf3er-
dem soll es Mediziner davon abhal-
ten, nach schlechten Leistungen

arztbebandlu‘en verbessern.

einfach in ein anderes europdisches
Land zu gehen und dort ebenfalls
unsichere Methoden anzuwenden.
Das System soll der Aufsichtsbe-
horde durch Angabe von Name, Ge-
burtsort und Geburtstag anzeigen,
ob abgestrafte Arzte in ihrem Land
praktizieren. Damit mochte man
auch den sogenannten ,Zahnarzt-
tourismus, bei dem Patienten fiir
aufwendige Behandlungen in andere
Linder reisen, um Geld zu sparen,
ein wenig sicherer machen. Generell
rit die Organisation von solchen
Fahrten ab, da sich viele Patienten so
einem unnotig hohen Risiko ausset-
zen und ihre Rechte nicht kennen,
falls bei der Behandlung tatséchlich
etwas schiefgeht.

Quelle: ZWP online

Ja. Eine Zahnarztpraxis mit finf Behandlungseinheiten spart
pro Jahr bis 6.000 €.

Wie? Durch Entfall von Entkeimungsmitteln und Intensivent-
keimungen. Durch Ubernahme akkreditierter Wasserproben

gem. DIN EN 1SO 19458 durch BLUE SAFETY. Durch Entfall von
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Dr. Richard J. Meissen, M.Sc.

1968-2016

LEIPZIG — Wie dem Verlag mitge-

teilt wurde, verstarb Dr. Richard J.

Meissen, M.Sc., (1968—2016) nach -

kurzer schwerer Krankheit Anfang { |

Februar dieses Jahres im Alter von P
N

1968-2016

nur 47 Jahren. Geboren in Wesel,
galt Dr. Meissen als einer der
kenntnisreichsten und versiertes-
ten Zahnmediziner auf dem Gebiet der Implantologie, Parodontologie und
Osseointegration. Mit seiner nahezu 20-jihrigen Erfahrung in der Implanto-
logie und tiber 25.000 inserierten Implantaten gehorte er dariiber hinaus zu
den fithrenden Implantologen Europas. Neben der praktischen Erfahrung
etablierte er mit seinen Studien zur Perio- und Osseointegration einen neuen
Standard in der Forschung und Therapie auf diesem Gebiet.

Dass Dr. Meissen zu den Antreibern und Wegbereitern moderner Im-
plantologie gehorte, bewies er u.a. damit, dass er bereits seit 2001 Betreiber
eines Kopf-CTs zur dreidimensionalen Rontgendiagnostik und Mitglied di-
verserer Fachgesellschaften war — eine Zeit, in der diese Form der Diagnostik
noch in den Kinderschuhen steckte. Gleichsam legte er damit den Grund-
stein fiir die Integration der navigierten Implantologie in seine chirurgischen
Abliufe und war damit seiner Zeit abermals weit voraus. Seine volle Wirk-
kraft sollte Dr. Meissen ab 2005 mit der unter seiner Leitung stehenden
Kaiserberg Klinik in Duisburg entfalten, wo er mehr als 2.000 Implantat-
Eingriffe pro Jahr realisierte. Dieser Tatendrang und das tiefe Verstindnis
von Osseo- und Periointegration brachten ihm eine denkwiirdige sowie du-
Rerst seltene Auszeichnung ein: Professor Per-Ingvar Branemark zeichnete
Dr. Meissen im Rahmen des Greater New York Dental Meeting als einen
herausragenden Implantologen aus. In diesem Zusammenhang war es
Dr. Meissen moglich, das einzige Branemark Osseointegration Center (BOC)
in Deutschland griinden zu diirfen. Noch im vergangenen Jahr hatte er seine
Tdtigkeiten rund um das BOC in Duisburg intensiviert und regelmafige
Fortbildungsveranstaltungen geplant.

Esist tragisch, dass Dr. Richard J. Meissen seine fiir die Patienten so wert-
volle Arbeit nicht mehr selbst weiterfiihren kann. Sein Team aber wird sein
Lebenswerk fortfiihren.

Quelle: ZWP online

€ Fortsetzung von S. 1 ,Zahndrztliche...”
Unterversorgung im lindlichen Raum
zu beseitigen®, so Effer. Versorgungs-
feindliche Regelungen wie die Degres-
sion trifen zunehmend Zahnirzte im
landlichen Raum, die gerade dafiir sor-
gen, Unterversorgung zu vermeiden.
Zu den Moglichkeiten fiir Univer-
sititen, ,Modellstudienginge in der
Zahnmedizin“ zu entwickeln, erklirt
der BZAK-Prisident Dr. P. Engel, dass
das ,aus Sicht der BZAK punktuell
sinnvoll sei, aber nur eine Notlosung,

die mehr Probleme schaffe als lose.
Denn Universititen kreieren so Mo-
dellstudienginge, die von Uni zu Uni
so unterschiedlich aussehen koénnen,
dass damit eine Vergleichbarkeit der
Ausbildung nicht mehr gegeben ist
Er habe Bedenken, dass es so zu einem
Wettbewerbsnachteil fiir diejenigen
kommen konnte, die nach einer ,,nor-
malen Approbationsordnung stu-
diert haben. Ein Bachelor-Arzt oder
-Zahnarzt sei fiir ihn ebenfalls keine
Perspektive.
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Positives Urteil fiir Zahnarzte

Diisseldorfer Gericht bestatigt die Rechtsauffassung der ZA AG zu 2197 GOZ.

DUSSELDORF - Es war ein deut-
liches Aufatmen zu spiiren, als
das Amtsgericht Diisseldorf nun
zugunsten der Zahnirzteschaft
entschieden hat: die Gebiihren-
ziffer 2197 GOZ (Adhisive Be-
festigung) ist durchaus neben
der Gebiihrenziffer 2100 GOZ
(Préparieren einer Kavitit und
Restauration mit Kompositmate-
rialien, in Adhisivtechnik [Kon-
ditionieren]) abrechenbar (Urteil
vom 21.1.2016 — Aktenzeichen
27 C31797/14).

Als berufsstandischer Facto-
ring-Anbieter hat die ZA AG ein-
mal mehr Flagge gezeigt und sich
als Abrechnungsspezialist fiir ihre
Kunden und Kollegen starkgemacht.
So konnte sich trotz Schiitzenhilfe

© Andrey_Popov

der Bundeszahnirztekammer der
Verband der Privaten Krankenversi-
cherung nicht mit seiner Auffassung
durchsetzen, dass Leistungen nach

2197 GOZ neben den einschlagi-
gen Gebiihrenpositionen fiir das
»Legen von Kompositrestauratio-
nen“ nicht erstattungsfihig seien,
da die Befestigung in adhésiver
Technik notwendiger Bestandteil
dieser Hauptleistungen sei.

»Zahnirzte konnen sich bei
der Abrechnung der GOZ-Positi-
on 2197 neben 2100 nun auf diese
Urteile zu Recht berufen. Eine
Ablehnung der Kostenerstattung
durch die Kassen wird nun deut-
lich schwieriger, so Dr. Daniel
von Lennep, Zahnarzt und Vor-
stand der ZA AG.

Quelle: ZA Zahniirztliche Abrech-
nungsgesellschaft AG

¢ Zahnarzte stehen auf der

W
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DUSSELDORE — Arzte verdienen in
Deutschland am besten. Das ergab
jetzt der aktuelle Gehaltsreport 2016
von StepStone. Neben Branchen
und Bildungsabschluss wurden
auch die Regionen mit in die Studie
aufgenommen. Wie zu erwarten, lie-
gen die Gehélter im Westen um eini-
ges hoher als im Osten.

Ein Studienabschluss in Medi-
zin, und ganz speziell Zahnmedizin,
zahlt sich im spiteren Berufsleben
am meisten aus. Hier wird mit
durchschnittlich rund 64.000 Euro

| Gehal

tsleiter ganz oben

Aktueller Gehaltsreport 2016.

brutto im Jahr das meiste Gehalt
gezahlt. Das sind gut 20.000 Euro
mehr als bei Sozialpidagogen und
Erziehungswissenschaftlern, deren
Gehalt nach dem Studium am nied-

rigsten liegt. Geht es nach den Bil-
dungsabschliissen, haben promo-
vierte Arzte die besten Chancen auf
einen groflen Gehaltsscheck am
Ende des Monats. Wer noch unge-
bunden ist, sollte sein Gliick in
Rheinland-Pfalz versuchen. Hier
wird laut der Gehaltsstudie am bes-
ten gezahlt. Dann sollte man aber

auch gleich in einer Klinik arbeiten,
denn dort verdient man deutlich
besser als in einer niedergelassenen
Praxis. Und je groler die Klinik,
desto grofer ist, laut den Angaben
von StepStone, auch der Lohn.
Letztendlich sollte man seinen Be-
rufswunsch aber nicht an der Bezah-
lung, sondern an den eigenen Fihig-
keiten und Interessen orientieren.
Schliefflich muss dieser iiber eine
sehr lange Zeit ausgetibt werden.

Quelle: ZWP online

Neues Berufsbild

Bachelor-Studiengang , Dentalingenieur” erfolgreich gestartet.

KOLN - Die technische Entwicklung
im Bereich der dentalen Technologie
fiihrt zu einem stark erweiterten
Qualifizierungsbedarf, welchem sich
die praxisHochschule mit dem
neuen, staatlich anerkannten Stu-
diengang Digitale Dentale Techno-
logie (B.Sc.) annimmt.

Dr. Karsten Kamm, Studien-
gangsleiter, iiber die Inhalte und
Ziele des Studiums: ,Der Studien-
gang stellt einen wichtigen Baustein
in dem sich weiterentwickelnden Di-
gitalisierungsprozess in Zahnmedi-
zin und Zahntechnik dar. Der zu-
kiinftige Dentaltechnologe ist in der
Lage, den Zahnarzt bei der Anwen-
dung modernster Technologien ziel-

fithrend zu unterstiitzen. Exzellente
Kenntnisse iiber die neuesten Mate-
rialien, Navigationssysteme zur Un-
terstiitzung in der Implantologie,
bildgebende Verfahren sowie Um-

CAM, F&E, Produktion und Quali-
titsmanagement und bildet somit
optimal die Fachkrifte von morgen
aus. Sie verfiigen dann iiber das not-
wendige motorische und handwerk-

praxisHochschule

University of Applied Sciences

setzungsmoglichkeiten von Daten in
eine CAD/CAM-Sprache sind ein
Muss fiir den wissenschaftlich quali-
fizierten Dentaltechnologen und bil-
den sein zukunftsfihiges Profil.
Das Studium spezialisiert die
Studenten in den Bereichen CAD/

liche Geschick sowie tiber die theo-
retischen Fahigkeiten, um den
eigenen Berufsstand in Zeiten der
zunehmenden Digitalisierung wei-
terzuentwickeln.

Quelle: praxisHochschule

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

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

Manner und Frauen.
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Zahne vervielfachen

Fiktion oder schon bald Realitat?

TOKIO - Aus einem Zahnkeim
mehrere Zihne wachsen lassen?
Klingt wie Science-Fiction, konnte
aber irgendwann Realitit sein. Ein
japanisches Forscherteam arbeitet
daran, Zihne auf diese Art zu re-
produzieren. Ihre Ergebnisse verof-
fentlichten sie kiirzlich im Magazin

Nature. Bei Miusezihnen kénnen
die Forscher um Prof. Dr. Takashi
Tsuji bereits erste Erfolge verzeich-
nen. Sie entnahmen den Nagetieren
Zahnkeime und ziichteten diese in
einer Zellkultur weiter. Nach einem
Zeitraum von 14,5 Tagen teilten sie
mithilfe eines Nylonfadens die
Keime in zwei Hilften, die nur noch
an einem winzigen Punkt verbun-

den waren. Aus den geteilten Knos-
pen entwickelten sich, wie erwartet,
zwei Zihne. Die transplantierten
sie in den Maiusekiefer. Die Zihne
waren in Funktion und Empfinden
voll entwickelt, erreichten jedoch
nur die halbe Grofie eines normalen
Zahnes. Leider ist die Anzahl an

(e

Zahnkeimen, die im Menschen
vorhanden sind, beschrinkt. ,In
Zukunft konnten wir versuchen,
Stammzellen zu nutzen, um mehr
Keime zu ziichten, aber heute exis-
tieren dafiir noch Barrieren, die wir
erst iiberwinden miissen®, sagt
Prof. Tsuji.

Quelle: ZWP online

Bye-bye Spritze

Ist bald Schluss mit der Angst vor dem Zahnarzt?
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SAO PAULO - Alleine beim Gedan-
ken an Spritzen oder Injektionen be-
kommen viele Menschen Schweif3-
ausbriiche. Eine neue Studie hat jetzt
herausgefunden, wie der Gang zum
Zahnarzt wieder etwas leichter ge-
macht werden konnte.

Um Angstpatienten in Zu-
kunft wieder regelmiflig auf den
Untersuchungsstuhl zu bekom-
men, haben Forscher der Universi-
tdt Sao Paulo jetzt eine neue Mog-
lichkeit erforscht, Nadeln ganz aus
der Behandlung zu verbannen und
an deren Stelle winzige Elektro-
schocks einzusetzen. Aktuell ist es
gang und gibe, dass bei grofieren
Behandlungen und einem beson-

ders éngstlichen Patienten ein
kleiner Zwischenschritt eingebaut
wird. Vor dem Injizieren des Anis-
thetikums mithilfe einer Spritze
bekommt der Patient eine 6rtliche
Betiubung in Form eines Gels
oder Sprays. Dieses soll den an-
schliefenden Schmerz der Nadel
lindern und so die Angst davor
reduzieren.

Die Studie, welche im Journal
Colloids and Surfaces B: Biointer-
faces veroffentlicht wurde, wollte
herausfinden, wie man diese ortli-
che Betiubung ganz ohne piksen
effektiver in den Korper hineinbe-
kommen und so die Spritzen ginz-
lich auflen vor lassen kann. Dabei
entdeckten die Wissenschaftler,
dass die Verwendung eines kleinen
Elektroschocks die Anisthetika
noch wirksamer macht. Das be-
tdubende Gel wirkte schnell und
iiber einen langen Zeitraum und
der zusitzliche Elektrostof3 sorgte
fir ein rasches Eindringen in den
Korper. Damit bliebe dem Patien-
ten der Stich mit einer Nadel kom-
plett erspart. Die neue Methode
wollen die Forscher mithilfe von
vorklinischen Testreihen nun wei-
ter untersuchen.

Quelle: ZWP online

Zahnfleischerkrankungen
erhohen die Gefahr von Asthma

Studie belegt Zusammenhang zwischen Mundhygiene und chronischen Erkrankungen.

RUGBY — Wie eine wissenschaft-
liche Studie der British Dental
Health Foundation herausfand,
haben Menschen mit Zahnfleisch-
beschwerden ein erhohtes Risiko,
an Asthma zu erkranken. Dem-
nach leiden Personen mit einer
guten Mundhygiene seltener an der
chronischen Erkrankung.

Die Studie, welche im Journal of
Periodontology  erschien, unter-
suchte dabei 220 Menschen. 113
davon hatten Asthma, die restli-
chen 107 waren gesund. Als Risiko-
faktoren fiir die Parodontitis der
Testpersonen nannten die Forscher
Alter, Bildungsabschluss, Raucher-
gewohnheiten, den Body-Mass-In-
dex oder Osteoporose. Zusitzlich
wurde aber auch festgestellt, dass
Menschen mit Beschwerden im
Mundbereich fiinf Mal mehr ge-
fihrdet sind, an Asthma zu erkran-

ken, als Menschen, die gesunde
Zihne und Zahnfleisch vorweisen
konnten.

Studienautor Dr. Nigel Carter
sagte dazu: ,,Der Forschungsbericht
zeigt einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen Zahnfleischerkran-
kungen und Asthma. Beide sind
sehr verbreitet. Mehr noch, Paro-
dontitis gehoren sogar zu den meis-
ten nicht tibertragbaren Erkran-
kungen weltweit.“ Dr. Carter be-
tont, dass das Risiko einer Erkran-
kung mithilfe von griindlicher
Mundhygiene deutlich gemindert
werden kann. Andersherum kommt
es bei bereits unter Asthma leiden-
den Personen zu vermehrten Zahn-
fleischentziindungen. Griinde da-
fiir sind neben besonderen Medika-
menten auch das vermehrte Atmen
durch den Mund. Dies fiihrt zur
Austrocknung und vermindertem

http://isdh2016.dentalhygienists.ch

International
Symposium

on Dental Hygiene
2016

Speichelfluss, was die Verbreitung
von Bakterien begiinstigt.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

New Challenges

20th International Symposium on Dental Hygiene
23rd to 25th June 2016

INTERNATIONAL FEDERATION
OF DENTAL HYGIENISTS

Basel

Swiss Dental Hygienists

Switzerland
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Hormonelle Einflisse auf Gingiva und Parodontium

Gingivitis und Parodontitis sind das Ergebnis einer nachhaltigen Stérung der Homdostase unserer Mundhéhle. Von DDr. Christa Eder, Wien, Osterreich.

Die Hart- und Weichgewebe der
Mundhohle sind zeitlebens durch
individuell variable Kollektive von
Mikroorganismen besiedelt. Diese
Keime sind normale Bestandteile des
oralen Okosystems, wobei die Zu-
sammensetzung der Standortflora
durch zahlreiche exo- und endogene
Faktoren getriggert wird. Komplexe
Wechselbeziehungen zwischen Pla-
que, oralem Gewebe, Gesamtorga-
nismus und dufleren Parametern
entscheiden letztlich iiber Gesund-
heit oder Erkrankung. Gingivitis
und Parodontitis sind das Ergebnis
einer nachhaltigen Storung der Ho-
moostase unserer Mundhohle. Das
endokrine System spielt dabei eine

Die meisten Untersuchungen
beschiftigen sich mit der Wirkung
von Steroidhormonen auf das Paro-
dontium. Es steht heute aufler Frage,
dass die variierenden Anteile von
Androgenen, Ostrogenen und Pro-
gesteron in den verschiedenen Le-
bensphasen den parodontalen Status
erheblich mitbestimmen. Reifung,
Differenzierung und Struktur der
Gewebe des Zahnhalteapparates
werden in unterschiedlichem Aus-
mafl von den Sexualhormonen re-
guliert. Die Konzentration von Ste-
roidhormonen im Sulkusfluid steigt
und sinkt parallel zum jeweiligen
Blutspiegel. Die Gingiva exprimiert
Steroidhormonrezeptoren und ist

Anaerobe Mischkultur aus dem Sulkus bei Pubertiitsgingivitis.

wichtige Rolle. Hormondriisen pro-
duzieren spezifische Botenstoffe,
welche die Funktionen unseres Kor-
pers regulieren. Die Botenstoffe in-
teragieren nicht nur in vielfaltiger
Weise miteinander, sondern wirken
auch auf eine Reihe unterschiedli-
cher Gewebe. Nach ihrer chemi-
schen Struktur unterscheidet man
Peptidhormone (z.B. Parathormon),
Aminosidurederivate mit den Ka-
techolaminen, Arachidonsidurederi-
vate mit Thrombaxan und Prosta-
glandinen und die Steroidhormone.
Balance oder Inbalance dieser Sig-
nalstoffe haben groflen Einfluss auf
die Gesundheit der oralen Gewebe.

damit Zielgewebe fiir diese Boten-
stoffe. Androgene foérdern die Bil-
dung von Osteoblasten und die Syn-
these von Bindegewebsmatrix durch
die Zellen des parodontalen Liga-
ments. Sie wirken protektiv gegen
Entziindungsmediatoren durch
Hemmung der IL6-Produktion und
der Prostaglandinsekretion.
Ostrogene foérdern die Prolifera-
tion der Gingivazellen. Gleichzeitig
wird aber die Keratinisierung der
Oberflichenepithelien der Schleim-
haut gehemmt, wodurch es zu einer
Schwichung der Epithel/Bindege-
websschranke kommt. Weiterhin be-
einflusst Ostrogen die Einsprossung
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Wirkungsweise von Steroidhormonen

von Blutgefiflen in die Gingiva, die
Immunantwort und das Phagozyto-
severhalten der neutrophilen Gra-
nulozyten. Progesteron bewirkt
unter anderem eine erhghte Perme-
abilitdt der Gefifle sowie vermehrte
Entztindungsbereitschaft durch eine
Steigerung der Prostaglandinsyn-
these und der Einwanderung von
Granulozyten in den Sulkus. Kriti-
sche Phasen fiir das Parodontium
sind meist Perioden der Hormon-
umstellung, nidmlich  Pubertit,
Schwangerschaft und Menopause.
Daneben gibt es regelmifiige Spie-
gelschwankungen im Verlauf des
Menstruationszyklus, welche sich,
wenn auch in geringerem Ausmaf,
auf die Integritdt der oralen Gewebe
auswirken konnen.

Pubertdt als Risikofaktor
fiir Gingiva und Parodontium

In der Pubertit kommt es zur
ersten groflen Hormonumstellung.
Das geschlechtsspezifische Anstei-
gen der Sexualhormone in der Sul-
kusfliissigkeit destabilisiert zumin-
dest voriibergehend das 6kologische
Gleichgewicht im Mundhohlenbio-
top. Das Zahnfleisch wird vulnerab-
ler, blutet leichter bei mechanischer
Manipulation. Die Ursache dafiir
liegt in einer Anderung des Phagozy-
toseverhaltens der lokalen Leukozy-
ten und einer vermehrten Freiset-
zung von hydrolytischen Enzymen.
So wird eine iiberschieende Ent-
ziindungsreaktion auf mikrobielle
Reize ausgelost. In manchen Fillen
kommt es sogar zu einer hormon-
induzierten Hyperplasie der Gingiva
mit Ausbildung von Pseudotaschen,
wodurch sekundir die Plaquereten-
tion gefordert wird. Begiinstigend
fiir die Entstehung einer Pubertits-
gingivitis sind Zahnfehlstellungen,
offener Biss oder eine Amelogenesis
imperfecta, welche durch Rauigkei-
ten der Zahnoberflidche bessere Haf-
tungsbedingungen fiir Bakterien er-
moglicht.

Der durchschnittliche Plaque-
index bleibt meist weitgehend un-
verandert, sehr wohl aber verindert
sich die Zusammensetzung der
Mundflora. Vor allem bei schlechter
oder nur mifiger Mundhygiene
steigt der Anteil von gramnegativen
Stibchenbakterien signifikant an.
Besonders die schwarz pigmentier-
ten Anaerobier, wie Prevotella inter-
media und Porphyromonas gingiva-
lis, aber auch andere potenziell paro-
dontalpathogene Keime wie Cap-
nocytophaga und Tannerella forsythia
konnen vermehrt nachgewiesen
werden. Die auffillige Verschiebung
der primdr grampositiven kokken-
dominierten Mundflora in Richtung
einer gramnegativen vorwiegend
anaeroben Population ist bei zu-
nichst noch intakter Epithel-
schranke vollstindig reversibel.
Durch Verbesserung der tiglichen
Mundhygiene und regelmafSiger
professioneller Zahnreinigung und
Konkremententfernung kénnen spi-
tere Schiden mit irreversiblem Ge-
websverlust vermieden werden. Die
Entziindung und Zahnfleischaltera-
tion bei einer Pubertitsgingivitis
muss in jedem Fall differenzialdia-

gnostisch von einer moglichen ag-
gressiven juvenilen Parodontitis un-
terschieden werden, da bei Letzterer
vollig andere therapeutische Maf3-
nahmen notwendig sind. Dennoch
ist eine Pubertitsgingivitis nicht zu
unterschitzen, da in dieser kri-
tischen Phase der Grundstein fiir
eine spatere chronische Parodontal-
erkrankung gelegt wird.

Die oralen Gewebe
in der Schwangerschaft
Progesteron und Ostrogen errei-
chen in der Graviditit bis zum letz-
ten Trimenon Plasmakonzentratio-
nen von 100 ng/ml bzw. 6 ng/ml.
Dieser Hormonanstieg hat betricht-
liche Auswirkungen auf Gingiva und
Parodontium. Fast 100 Prozent aller
schwangeren Frauen leiden unter
Gingivitis. Die Gewebe sind anfilli-
ger fiir bakterielle Noxen. Besonders
bei bereits vorbestehenden Erkran-
kungen des Zahnhalteapparats kann
es zu akuten Exazerbationen und zur

Sl cadse "

Progression des Krankheitsverlaufes
kommen. Die Riickbildung der Li-
sionen und die Wiederherstellung
einer physiologischen Mundflora
dauertim Durchschnitt ein Jahr post
partum. Durch die in der Schwan-
gerschaft vermehrte Exprimierung
von Steroidhormonrezeptoren an
der Gingiva konnen Ostrogen und
Progesteron ihre Wirkung voll ent-
falten. Der Stoffwechsel der oralen
Gewebe verdndert sich.

Durch das Ostrogen wird zwar
die Teilungsaktivitit der Epithelien
und der Fibroblasten verstirkt,
gleichzeitig aber auch die Bildung
von Entziindungsmediatoren ange-
kurbelt. Prostaglandin E2 wirkt for-
dernd auf die Aktivitit der Osteo-
klasten und damit auf den parodon-
talen Knochenabbau.

Akute Zahnfleischentziindung bei einem Jugendlichen.

Eine entscheidende Rolle bei
der Schwangerschaftsgingivitis spielt
das Progesteron. Im gesunden Zahn-
fleisch wird es nur teilweise metabo-
lisiert und liegt deshalb meistens in
seiner aktiven Form vor. Im Verlauf
der Graviditit fallen immer grofiere
Progesteronmengen an, der Umsatz
im Gewebe kann aber nicht weiter
gesteigert werden. Durch die bei
Schwangeren allgemein verdnderte
Immunlage wirkt das Hormon wie
ein lokales Immunsuppressivum. So
werden zwar akute Entziindungen
zumindest partiell unterdriickt,
chronische Prozesse aber gefordert.
Ein weiteres Problem ergibt sich aus
den durch Progesteron bedingten
Verdnderungen im fibrinolytischen
System. Die verdnderte Hormonlage
bewirkt ndmlich eine Verminderung
des Plasminogenaktivator-Inhibitor
Typ 1, kurz als PAI bezeichnet. Die-
ser wirkt normalerweise der Gewebs-
proteolyse entgegen. Nun sind aber
Progesteronspiegel und PAI negativ

korreliert, je hoher die Progesteron-
konzentration, desto niedriger ist
der Anteil des PAL Bei Schwangeren
mit besonders ausgeprigter paro-
dontaler Entziindungsreaktion auf
die mikrobielle Plaque findet man
deutlich niedrigere Sulkus-PAI-Spie-
gel als bei parodontal Gesunden. Der
Gewebsproteolyse und Zellzersts-
rung wird nicht mehr ausreichend
entgegengewirkt.

Zudem wird das Weichgewebe
6dematos aufgelockert und durch
die vermehrte Gefifeinsprossung
besteht eine hohere Blutungsnei-
gung. Nicht selten kommt es zu einer
Gingivahyperplasie mit Gréf3enzu-
nahme der Interdentalpapillen.
Ahnlich wie auch bei Pubertieren-
den bilden sich Pseudotaschen, wel-
che die Plaqueretention begiinstigen

Fortsetzung auf Seite 6=>
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und so das Entziindungsgeschehen
vorantreiben. Die Schwangerschaft
begiinstigt die Selektion einer
anaerob dominierten subgingivalen
Plaque. Schwarzpigmentierte Prevo-
tella- und Porphyromonas-Arten sind

\

gingivalen Bindegewebes. Durch ge-
ringe mechanische Belastung, wie
etwa Zihneputzen oder dem Kauen
hirterer Nahrungsmittel, kommt es
zu kleinen Blutungen und Verlet-
zungen und damit zur Einschwem-

Fast 100 Prozent aller schwangeren Frauen leiden unter Gingivitis.

in groflen Mengen im Sulkus nach-
weisbar. Diese spezielle parodontal-
pathogene Keimkonstellation wird
hormonell gefordert. Die Ursache
liegt in der chemischen Verwandt-
schaft zwischen Progesteron und
Naphthaquinon. Letzteres ist ein es-
senzieller Nahrstoff der genannten
Bakterien. Die Moglichkeit einer un-
mittelbaren Verstoffwechselung des
Progesterons im Sulkusfluid bietet
ihnen optimale Wachstumsbedin-
gungen.

Nach der Geburt und der Nor-
malisierung des Hormongleichge-
wichts bilden sich bei entsprechen-
der Mundhygiene die meisten Hy-
perplasien von selbst zuriick. Bei
etwa fiinf Prozent der Frauen kann

mung von Bakterien in die Blut-
bahn. Nicht nur im entziindeten
oralen Gewebe, sondern auch im
Fruchtwasser, der Dezidua und in
den Eihduten werden dadurch
vermehrt Entziindungsmediatoren
ausgeschiittet. Die PGE2-Produk-
tion in den Chorionzotten und Tro-
phoblastzellen wird angeregt, im
Myometrium des Uterus steigt der
Prostaglandinwert deutlich an. Dort
allerdings fithrt PGE2 zu einer Kon-
traktion der glatten Muskulatur und
damit zur Auslosung vorzeitiger
Wehen.

Exazerbierte parodontale Ent-
ziindungen wihrend der Graviditit
gefihrden gleichermaflen Mutter
und Kind. Keimreduzierung und

pause bewirkt einen gleichzeitigen
Abfall der Ostrogenkonzentration
im Speichel und in der Sulkusfliis-
sigkeit. Damit fillt die protektive
Wirkung der ovariellen Steroidhor-
mone auf Proliferation und Reifung
der Fibroblasten im gingivalen Bin-
degewebe aus. Die postmenopausale
Gingivostomatitis ist durch allge-
meine Atrophie des oralen Weichge-
webes gekennzeichnet. Die Schleim-
haut neigt zu Fissuren und Rissbil-
dungen. Durch die gesteigerte
Durchlissigkeit der Blutgefifle er-
hoht sich die Vulnerabilitdt der Gin-
giva. Durch den Steroidhormon-
mangel klagen viele Frauen in der
Postmenopause iiber Mundtrocken-
heit. Die Reduktion der Speichel-
menge fiihrt zu einem Defizit an
antimikrobiellen  Speichelfaktoren
und verminderter Spiilfunktion. Es
kommt zu Glossodynie, Brennen der
Schleimhdute und Mundgeruch.
Durch die fehlende pH-Regulation
entsteht vermehrt Karies. Das ver-
anderte Mundhohlenmilieu ermog-
licht die Ansiedelung pathogener
Anaerobier und atypischer Keime
wie Enterobakterien und koagula-
sepositiver Staphylokokken. Eine
mikrobiologische Untersuchung und
die Erstellung eines Antibiogramms
vor einer geplanten Parodontal-
therapie sind in solchen Fillen drin-
gend zu empfehlen, da sich das Er-
regerspektrum oft stark von der iib-
lichen Parodontalflora unterschei-
det.

Der Ostrogenmangel in der Me-
nopause ist bei Frauen eine der hdu-
figsten Ursachen fiir eine Osteopo-
rose. Durch verminderte Osteoblas-
tenbildung und gleichzeitige Er-

einen signifikant hoheren Nettover-
lust an Knochensubstanz. Nun fiihrt
zwar Osteoporose nicht ursichlich
zu einer Parodontitis, beschleunigt
aber bei vorbestehender Erkrankung
deren Verlauf und erhoht das Risiko

fiir Zahnverlust. Die Osteoporose ist
damit ein potenzieller Risikofaktor
fiir die betroffenen Patientinnen
und muss auch bei der Planung von
technischen Versorgungen und Im-
plantaten berticksichtigt werden.
Neben unmittelbaren Folgen
fiir die oralen Gewebe hat der Ostro-
genmangel auch Auswirkungen auf
das Immunsystem. Uber T-Zellakti-
vierung kommt es zu einer verstark-
ten Produktion von Tumornekrose-
faktor (TNF), welcher férdernd auf
die Bildung und Vermehrung der
knochenresorbierenden Osteoklas-
ten wirkt. Weiterhin steigt auch die

~ES steht heute aulRer Frage, dass die variierenden
Anteile von Androgenen, Ostrogenen und
Progesteron in den verschiedenen Lebensphasen
den parodontalen Status erheblich mitbestimmen.”

sich aber eine Schwangerschaftsepu-
lis bilden. Dabei handelt es sich um
eine meist interdental liegende stark
vaskularisierte halbkugelige Vorwol-
bung. Histologisch besteht die Epu-
lis aus Granulationsgewebe. Auch
hier kann gezielte Plaquekontrolle
und entztindungshemmende Thera-
pie zur Riickbildung fiihren, eine
chirurgische Intervention ist nur sel-
ten notwendig.

Gefahr fiir das ungeborene Kind

Neben der oralen Gesundheit
der Schwangeren ist aber vor allem
das ungeborene Kind durch eine
hormonell aktivierte Parodontitis
der Mutter akut gefihrdet. Zahlrei-
che Studien belegen einen Zusam-
menhang mit erhohtem Frith- und
sogar Fehlgeburtsrisiko. Die Immun-
abwehr der Mutter ist in der Gravidi-
tit hormonell bedingt verdndert, die
Leukozytenfunktion ist vermindert,
die Zahl der spezifischen Abwehrzel-
len sinkt und auch die Antikorper-
produktion ist unter dem normalen
Niveau. Gewebliche Verdnderungen
fithren zu einer verstarkten Invasion
der oralen Keime in tiefere Lagen des

Sanierung von bereits bestehenden
parodontalen Lisionen vor oder zu-
mindest zu Beginn der Schwanger-
schaft sind daher eine wichtige Vor-
aussetzung fiir die orale Gesundheit
der Mutter und die stoérungsfreie
Entwicklung des Kindes.

Das Klimakterium als Trigger
parodontaler Erkrankung

Der sinkende Serumspiegel von
17B-Ostradiol (E2) in der Meno-

hohung der Osteoklastentitigkeit
werden die Knochen demineralisiert
und Kollagen abgebaut. Die gestorte
Balance zwischen Osteolyse und
Knochenneubildung kann alle Kno-
chen des Korpers und damit auch
Maxilla, Mandibula und Gonium
betreffen. Dichtemessungen am Al-
veolarfortsatz von Patientinnen mit
niedrigem Serum-E2-Spiegel zeig-
ten im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe mit normalen E2-Werten

© zlikovec

Hormonelle Verinderungen kinnen zu verstirktem Zahnfleischbluten fiihren.

Menge an Entziindungsmediatoren
wie Interleukin-1 (IlI-1) an, wo-
durch eine unverhiltnisméfig hohe
Entziindungsbereitschaft mit iiber-
schieffender Reaktion auf bakte-
rielle Reize ausgelost wird. Die Ab-
wehrmechanismen wenden sich
letztlich gegen die korpereigenen
Gewebe.

Durch das Zusammenspiel
samtlicher Faktoren verlaufen in der
Menopause und Postmenopause pa-
rodontale Erkrankungen oft deut-
lich aggressiver als vorher. Die Pati-
entinnen bendétigen daher individu-
ell angepasste intensivierte zahnérzt-
liche Kontrolle und Therapie.

Orale Kontrazeptiva und ihr
Einfluss auf das Parodontium
Viele Untersuchungen zu dieser
Fragestellung stammen aus der frii-
hen Phase der Kontrazeptiva, als
diese noch relativ hohe Wirkstoft-
konzentrationen aufwiesen. Die
dort beschriebenen negativen Aus-
wirkungen auf die Mundgesund-
heit sind bei den modernen niedrig
konzentrierten Priparaten deutlich
seltener geworden. Dennoch kann

es zu einem milden immunologi-
schen Respons kommen. Leichte
Rotungen und Odeme treten in
Einzelfillen auf; Gingivahyperpla-
sien und Haemorrhagien sind ext-
rem selten. Nach Langzeiteinnahme

oraler Kontrazeptiva kann es zu
einer Alteration der gingivalen
Blutgefifle mit Permeabilititsstei-
gerung und Blutungen kommen.
Die Hormongaben verstidrken den
Sulkusfluid um bis zu 50 Prozent,
auch eine Erhohung der Prosta-
glandinproduktion wurde nachge-
wiesen.

Die Tendenz zur supra- und
subgingivalen Plaqueakkumulation
ist nicht erhoht, allerdings verschiebt
sich die Zusammensetzung des
Bakterienspektrums zugunsten an-
aerober schwarzpigmentierter Arten.
Bei mangelnder Mundhygiene und
bei zusitzlichen Risikofaktoren wie
metabolischen Erkrankungen oder
Tabakkonsum besteht erhohte Ge-
fahr fiir gingivale Entziindungen.
Durch die hormonbedingten Ein-
flisse auf das fibrinolytische System
und die Gerinnung kommt es nach
Zahnextraktionen héufiger zu einer
Ostitis. In sehr seltenen Fillen verur-
sachen die Hormonpriparate Hy-
perpigmentierungen auf der Mund-
schleimhaut.

Auch wenn die moderne Pille im
Normalfall kein Problem fur die
orale Gesundheit darstellt, sollten
bei auftretenden Verdnderungen wie
vermehrter Blutung oder Entziin-
dung etwaige Zusammenhinge mit
der Hormongabe in Betracht gezo-
gen werden.

Weitere Fragestellungen zum
Thema ,Interdisziplinire Zahn-
medizin“ behandelt die Autorin
in ihrem Buch ZAHN-KEIM-
KORPER Orale Mikrobiologie in
der interdisziplindren Zahnmedizin.

Infos zur Autorin
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Prazise in jeder Situation

SHOFU-Dentalkamera unter Gewinnern beim , Innovationspreis 2015

RATINGEN — Nach dem Gewinn des
Technologiepreises ,Best of Class®
des kalifornischen Pride Instituts ist
der EyeSpecial C-II erneut eine grofie
Anerkennung zuteilgeworden: Rund
1.000 deutsche Zahnirzte haben die
neue Dentalkamera der SHOFU
Dental GmbH zum drittinnovativs-
ten Praxisprodukt des Jahres 2015
gewdhlt! Mit 14,9 Prozent der mehr
als 3.000 abgegebenen Stimmen hat
sich die speziell fiir den Praxis- und

zu bewerben, jedoch nur zehn Pro-
dukte wurden fiir den Bereich
»Gerite und Einrichtungen® von der
aus Zahnirzten, Dentalfachhindlern
und Fachjournalisten bestehenden
Jury ausgewdhlt. Martin Hessel-
mann, europiischer Geschiftsfithrer
von SHOFU Dental, ist von dem
3. Platz des Innovationspreises be-
geistert und bedankt sich vor allem
bei den Zahnirzten: ,,Ein Produkt
kann nur innova-

tiv sein, wenn es

0

Laboreinsatz konzi-
pierte Digitalkamera mit
Abstand  gegeniiber ihren
Mitbewerbern aus dem Bereich
»Gerite und Einrichtungen® be-
hauptet und zdhlt am Ende mit dem
3. Platz zu den Gewinnern des
»Innovationspreises 2015
Rund 100 Firmen waren eingela-
den worden, sich mit ihren Neuhei-
ten um den Innovationspreis 2015

vom Markt und den
Kunden angenommen
wird bzw. zur richtigen Zeit einen
Wunsch oder einen Bedarf erfiillt.
Ob in der Praxis oder im Labor: Mit
der Dentalkamera lassen sich Zihne
schnell und einfach in Szene setzen,
sie macht in jeder Situation prizise
Aufnahmen und ist
auch aus Patienten-
sicht ein echter Ge-
winn!

Infos zum Unternehmen
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Quelle: SHOFU
Dental GmbH

Neuer Vertriebschef fiir
die D-A-CH-Region

Timo Hand ist seit Jahresanfang
in verantwortlicher Position bei Hu-Friedy.

FRANKFURT AM MAIN - Der
neue Executive Director of Sales fiir
Deutschland, Osterreich und die
Schweiz  beim  Dentalhersteller
Hu-Friedy wird die strategische Aus-
richtung in den betreffenden Lan-

Timo Hand, Executive Director of Sales
fiir die D-A-CH-Region bei Hu-Friedy.

dern definieren und das Wachstum
forcieren. Zudem iibernimmt er die
Strukturierung der Geschéftsaktivi-
titen im europiischen Headquarter
in Frankfurt am Main.

Timo Hand ist seit 23 Jahren in
der Dentalindustrie titig, zuletzt war
er bei ACTEON als Prokurist Mit-
glied der Geschiftsleitung. Dartiber
hinaus leitete er den Vertrieb fiir
Deutschland, Nordosteuropa und

Zentralasien und zeichnete aufler-
dem verantwortlich fiir das deutsche
Marketing, den Internetauftritt
sowie das digitale Kundenmanage-
ment.

Der ausgewiesene Experte wird
bei Hu-Friedy unter anderem den
Standort Frankfurt am Main weiter-
entwickeln: ,,Frankfurt befindet sich
im Zentrum des europiischen Den-
talmarktes. Die hervorragende In-
frastruktur und die grofle Nihe zu
Kunden und Lieferanten bieten ide-
ale Voraussetzungen fiir die Inten-
sivierung der Fachhandelskontakte
und die optimale Betreuung von
Praxen und Kliniken®, betont Timo
Hand.

Der neue Vertriebsleiter will
auflerdem den Status von Hu-Friedy
als Qualitéitshersteller unterstrei-
chen und die Marktfithrung im Be-
reich Scaler und Kiiretten ausbauen.
Im Sortiment liegt der Fokus kiinftig
verstirkt auf Chirurgie- und Im-
plantologieinstrumenten und der
Produktlinie IMS. Das Instrumen-
ten Management System IMS reali-
siert einen geschlossenen Hygiene-
kreislauf, von der Reinigung tiber
die Sterilisation bis zur Lagerung des
Equipments, und ermoglicht die
Infektionskontrolle gemaf} den RKI-
Richtlinien.

Quelle: Hu-Friedy

Stark fiir die Zahntechnik

Straumann und DENTAGEN kooperieren.

FREIBURG IM BREISGAU - Strau-
mann und DENTAGEN haben eine
Kooperationsvereinbarung  unter-
zeichnet, die es Laboren seit dem
1. Januar 2016 ermoglicht, Implan-
tatprothetikteile und gefriste NEM-
und Zirkon-Elemente zu Vorzugs-
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Straumann CAD/CAM-Prothetik-Familie.

konditionen einzukaufen und von
gemeinsamen Veranstaltungen zu
profitieren.

Karin Schulz, Vorstandsvorsit-
zende von DENTAGEN Wirtschafts-
verbund eG, eines der deutschland-
weit fithrenden Dienstleistungs-
unternehmen in der Dentalbranche,
freut sich iiber diese Vereinbarung:

-

»Als Genossenschaft ist unser Unter-
nehmenszweck die Forderung ge-
werblicher Dentallabore. Nachfra-
gen unserer Mitglieder sowie die
technischen Neuerungen im Hause
Straumann haben uns bewogen,
eine Kooperation mit Straumann zu
suchen. Wir freuen uns
riesig, dass dieser Ver-
trag zustande gekom-
’ men ist und unsere Mit-

glieder dadurch Vorteile

erhalten.“ Seit 2013 ar-

beitet Straumann kon-

sequent daran, weiteren

CAD/CAM-Systemen

Zugang zu seinen Kom-

plettlosungen zu ver-

schaffen — zundchst mit
der Anbindung von 3Shape-Syste-
men, mithilfe derer man inzwischen
Kronen, Briicken und individuelle
Abutments bei Straumann bestellen
kann. Seit 2015 konnen auch exocad-
Anwender neben Kronen und Brii-
cken originale individuelle CARES-
Abutments bei Straumann fertigen
lassen. Achim Benda, Head of Digi-

Karin Schulz, Vorstandsvorsitzende
DENTAGEN — Achim Benda, Head of
Digital Solutions Central Europe,
Straumann.

tal Solutions Central Europe von
Straumann: ,,Die Kooperation mit
DENTAGEN ergibt genau zum jet-
zigen Zeitpunkt Sinn, da wir nun
den Mitgliedern aus unserer Sicht
sehr viel Nutzen beziiglich der
unterschiedlichen
Indikationen anbie-
ten koénnen. Darauf

freuen wir uns. EI E
Quelle: E

Straumann GmbH

Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

ZWP ZAHNARZT
WIRTSCHAFT PRAXIS

NOCH MODERNER UND NOCH BESSER.

ZWP ZAHNARZT WIRTSCHAFT PRAXIS « OEMUS MEDIA AG « OEMUS.COM < ZWP-ONLINE.INFO

Die ZWP als E-Paper

EigE
IR




8 International Interview

DENTAL TRIBUNE German Edition nr. 3/2016 - 2. marz 2016

Unsere Erfolge bestatigen den eingeschlagenen Kurs

Thomas Stahl, Leiter Marketing und Produktmanagement, und Zorica Markovic, Presse & Kommunikation, beide Nobel Biocare D-A-CH,
im Gesprach mit Georg Isbaner, Redaktionsleitung Spezialisten-Medien Print, OEMUS MEDIA AG.

Die Erfolge von Nobel Biocare — bei
einem gleichzeitig intensiven Markt-
umfeld — belegen die Richtigkeit des
eingeschlagenen Kurses.

Georg Isbaner: Nobel Biocare
konnte 2015 Umsatzzuwichse in

Zorica Markovic: Unser umfas-
sendes Dienstleistungsangebot ver-
stehen wir als Verantwortung und
wesentliches Werteversprechen an
unsere Kunden. Neben der eigentli-
chen Behandlung der Patienten rei-
chen die Aufgaben des Zahnarztes

Hauptsitz des Unternehmens Nobel Biocare in Kloten (Kanton Ziirich), Schweiz.

der D-A-CH-Region verzeichnen.
Was war der Schliissel zum Erfolg?

Thomas Stahl: Nobel Biocare
Deutschland hat 2015 ein zweistelliges
Wachstum im Bereich Implantologie
realisiert. Damit zdhlt die deutsche
Niederlassung innerhalb der europdi-
schen Nobel Biocare Gruppe zu den
fiilhrenden Mirkten. Das macht uns
stolz. Wir haben uns konsequent auf
vier Bereiche konzentriert: innovative
Produktlosungen, anwendungsrele-
vante regionale Fort- und Weiterbil-
dung, umfassendes Dienstleistungs-
angebot und Partnerschaft fiir Praxis-
wachstum und -entwicklung.

Im Bereich der innovativen Pro-
duktlgsungen sei vor allem unser
Nobel-Parallel CC genannt. Das par-

Nobel ¥
Biocare’

All-on-4®-Konzept nach Prof. Dr. Malo.

allelwandige Implantat wurde auf
Basis vom Brdnemark MK III entwi-
ckelt, jedoch mit einer modernen ko-
nischen Innenverbindung. Dieses
Implantat kann mit bis zu 25 Grad
Neigung verschraubt werden. Wei-
terhin sind wir mit unserer resor-
bierbaren, porcinen Membran creos
xenoprotect aulerordentlich erfolg-
reich. Dieses an der Universitit
Aachen entwickelte und in Deutsch-
land hergestellte Produkt erfreut sich
sehr grofler Nachfrage.

vom Marketing tiber die Personal-
fithrung bis hin zur strategischen Po-
sitionierung. Wir wollen mit unseren
kundennahen Dienstleistungen fiir
Erleichterung im Praxisalltag sorgen.
Hier sei auch auf die lebenslange
Garantie auf unsere standardisierten
Produkte, wie z.B. unsere Implan-
tate, hingewiesen. Die Bedeutung
wird angesichts unseres Firmenjubi-
ldums noch gewichtiger: Wir haben
2015,,50 Jahre im Dienste der Patien-
ten® gefeiert.

Die vierte Sdule unseres Werte-
versprechens griindet auf der Part-
nerschaft fiir Praxiswachstum und
-entwicklung. In  individuellen
Workshops werden unsere Kunden
partnerschaftlich, praxisnah und mit

]
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konkret umsetzbaren Mafinahmen
unterstiitzt. Zahnarzte sind auch als
Strategen und Organisatoren, als
Marketeers, Kommunikatoren und
Personalentwickler gefordert. Die
Kompetenzen dafiir bekommen sie
in ihren Studien kaum vermittelt. In
unseren Workshops hierzu werden
gemeinsam mit den Kunden Strate-
gien zur Erhohung des Patientenflus-
ses und der Behandlungsakzeptanz
geplant und Mafinahmen zur Um-
setzung entwickelt. Die Riickmel-

Thomas Stahl und Zorica Markovic, Nobel Biocare D-A-CH, bei ihrem Besuch der OEMUS MEDIA AG Ende vergangenen Jahres
im Gesprich mit Georg Isbaner (rechts).

dungen der Teilnehmer dazu sind
duflerst positiv.

Auch stoflen unsere Business
Club Meetings und Workshops
zum Thema Patientenkommunika-
tion oder Personalentwicklung auf
grofes Interesse.

Stichpunkt Praxismanager: Welche
Aufgabe hitte dieser und wie wiirde
sich diese Stelle in der Praxis be-
triebswirtschaftlich sinnvoll abbil-
den lassen?

Z.M.: Ein Praxismanager ist fiir
mich gleichzeitig straffer Organisa-
tor und gute Seele des Betriebs, der
den Patienten auf Augenhohe begeg-
net. Er ist Anlaufstelle fiir viele, sehr
individuelle Fragen. Selbstverstind-
lich, der Arzt klirt tiber die medizi-
nischen Aspekte der unterschiedli-
chen Behandlungsoptionen auf. Das
ist juristisch so auch erforderlich.
Die Therapie und die Kosten sind
das eine, Fragen psychologischer,
emotionaler Natur das andere. Hier
kann der Praxisbetreuer den Patien-
ten als kompetente Vertrauensper-
son hilfreich zur Seite stehen. Vor-
ausgesetzt, er ist auf genau diese
Themen bzw. Situationen gut ge-
schult.

Wie kein zweiter Anbieter setzt
Nobel Biocare auf die implantolo-
gische Sofortversorgung. Was ver-
birgt sich dahinter?

T. S.: Die Sofortversorgung ist
keine Wunderwaffe. Zunichst sind
die medizinischen Voraussetzun-
gen zu kliren. Der Patient von
heute mochte in der Regel keine
Behandlungsdauer von einem Jahr
oder linger. Nobel Biocare war
auch hier der Vorreiter und kann
durch die speziellen Produkte, wie
vor allem NobelActive, fast immer
eine Primadrstabilitdt von mindes-
tens 35 Ncm erreichen. Zudem bie-
ten wir dafiir auch die protheti-
schen Komponenten an. Hervorhe-
ben mochte ich das Immediate
Temporary Abutment, mit dem das
Implantat mit einer provisorischen
Krone sofortverschraubt werden
kann. Hier sind wir anderen re-

nommierten Herstellern iiberle-
gen.

Nobel Biocare hat nicht nur gute
Produkte, sondern auch geforscht
und Entwicklungsarbeit geleistet. In
unserem Bereich gibt es nicht viele
Unternehmen, die diese Forschungs-
und Entwicklungsarbeit aus eigener
Kraft erbringen konnen. Wir lassen
jahrlich einen hohen zweistelligen
Millionenbetrag in diese unverzicht-
bare Arbeit flieBen. Das ist fiir uns
wichtig, weil damit einhergeht, dass
wir unsere Produkte auf Herz und
Nieren getestet haben. Es ist doch
eine grofle Vertrauensfrage, die wir
als Hersteller solcher Produkte be-
antworten miissen. Konnen sich
Zahnirzte und Patienten auf unsere
Produkte verlassen? Haben wir die
Klinischen Ergebnisse und Studien-
daten, die die Qualitit unserer Pro-
dukte belegen? Wissen wir, warum
wir die Produkte so und nicht anders
designen und herstellen? Ja, all das
wissen wir, konnen wir begriinden
und untermauern.

Nobel Biocare setzt zunehmend auf
das unternehmerische Potenzial
standardisierter Implantatprothe-
tik. Warum schlielen sich Ihrer An-
sicht nach hervorragende individu-
elle zahnmedizinische Betreuung,
betriebswirtschaftlicher Erfolg und
All-on-4® dennoch nicht aus?

Z.M.: Das Geschiftsmodell, bei
dem unternehmerisch titige Zahn-
arzte die schnellsten und nachhal-
tigsten Erfolge verzeichnen konnen,
ist,,All-on-4® — feste Zihne an einem
Tag® Die festsitzende Versorgung in
wenigen und zeitnahen Behand-
lungsschritten entspricht dem Pa-
tientenwunsch. Wenn der Patienten-
wunsch in den Mittelpunkt gestellt
wird, ergibt sich daraus eine neue
Sicht auf die zur Verfugung stehen-
den Behandlungskonzepte.

T. S.: Die unternehmerische Um-
setzung bringt ganz praktische Fra-
gen mit sich. Zum Beispiel: Muss der
Implantologe auch noch die Abrech-
nung tibernehmen oder alle Aspekte
der Patientenkommunikation abde-

cken? Bei grofieren Praxen sehen wir,
dass die Abrechnung de facto ausge-
lagert wird. Das Fachgesprich obliegt
immer dem Zahnarzt, nichtmedizi-
nische Themen koénnen aber auch
von gut ausgebildeten Assistenten
iibernommen werden.

Nobel Biocare bietet zu dieser

Thematik auch Fortbildungsveran-
staltungen an.
Beim diesjihrigen Nobel Biocare
Global Symposium in New York
gibt es fiir die deutsche Delegation
eine Premiere.

T. S.: Ja, wir haben uns erstmals
dafiir entschieden, ein deutschspra-
chiges Auftaktsymposium durchzu-
fithren, am 22. Juni 2016, also einen
Tag vor dem Start des Global Sympo-
siums. 250 Teilnehmer konnen an
diesem Auftaktsymposium teilneh-
men und mehr als die Hilfte der
Pldtze sind bereits vergeben. Das In-
teresse unserer Kunden ist grofi.

Was erwartet die Kollegen im
Waldorf Astoria und warum ist die
deutsche Seite so stark vertreten?

Z. M.: Die starke Nachfrage sei-
tens des deutschsprachigen Publi-
kums haben wir vorrangig der engen
Beziehung zwischen unseren Kun-
den und unseren Kollegen im Au-
fendienst zu verdanken. Wir haben
im Raum D-A-CH ein sehr starkes
Netzwerk. Die Community trifft sich
gerne, zumal unsere Veranstaltungen
immer fiir die hochkaritigen Vortra-
genden und das vielfiltige, praxis-
nahe wissenschaftliche Programm
bekannt sind. So wird es auch in
New York sein.

T. S.: Das Symposium findet alle
drei Jahre statt und natiirlich sind wir
bestrebt, sowohl die neuesten wis-
senschaftlichen Behandlungsmetho-
den aufzuzeigen als auch unsere
neuen Produkte vorzustellen. Alleine
2016 wird die Nobel Biocare circa
zehn wesentliche Neuheiten auf den
Markt bringen — im Bereich Implan-
tologie, Prothetik und im Bereich re-
generativer Produkte.

Frau Markovic, Herr Stahl, vielen
Dank fiir das Gesprich.

Infos zum Unternehmen
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Mundgesundheit weltweit
im Zentrum der Aufmerksamkeit

Das International Symposium on Dental Hygiene 2016 in Basel: ,Dental Hygiene - New Challenges”

SURSEE — Diesen Juni treffen sich an
der Mundgesundheit interessierte
Fachpersonen aus der ganzen Welt in
Basel. Das International Symposium
on Dental Hygiene (ISDH) 2016 bietet
Thnen an drei Tagen ein wissenschaftli-
ches Programm erster Klasse. Den ge-
sellschaftlichen Hohepunkt bildet das
Galadiner im St. Jakob Park.

Fiir Swiss Dental Hygienists ist es
eine Ehre, den alle drei Jahre stattfin-
denden internationalen Anlass zu or-
ganisieren — dies in Zusammenarbeit
mit der International Federation of
Dental Hygiene (IFDH). Gegen 2.000
Teilnehmende werden in Basel erwar-
tet. Eingeladen sind nebst den Den-
talhygienikerinnen auch Zahnirzte,
Arzte sowie weiteres medizinisches
Fachpersonal.

Das Thema des Symposiums lautet
»Dental Hygiene — New Challenges*
Die Herausforderungen, die sich bei
der Mundgesundheit stellen, werden

aus verschiedenen Blickwinkeln be-
leuchtet — so etwa ,,Challenges in Pe-
riodontology and Implant Dentistry,
»,New Challenges in Patient Motiva-
tion*, ,Gerodontology: Our new Chal-
lenge* oder ,,Personal Challenge and
Farewell.

Die Eréffnungszeremonie ist auf
Donnerstag, 23. Juni 2016, um 10 Uhr
angesetzt, der Schlussakt geht am
Samstag, 25. Juni, ab 15 Uhr tiber die
Bithne. Man darf sich auf hochkaritige
Referenten freuen, die iiber den neus-
ten Forschungsstand berichten. Sie hal-
ten ihre Vortrige in Englisch, es gibt
Simultaniibersetzungen auf Deutsch
und Franzosisch. Als Keynote Speaker
konnte Dr. Hans Rudolf Herren, Lau-
reate of the Right Livelihood Award
2013, gewonnen werden. Die Referate
finden im Hauptplenum sowie zeitlich
parallel in einem Nebenplenum statt.
Zudem gibt es rund 60 Kurzprasentati-
onen sowie Postersessions und Work-

Wissenschaft trifft
auf Praxis

PraxisLive® - VeneerComplete
am 8. und 9. April 2016 in Gottingen.

KARLSTEIN AM MAIN - Seit 2003
bietet PraxisLive® ein einmaliges
Fortbildungskonzept fiir das ganze
Team und kombiniert aktuelle Er-
kenntnisse aus Forschung und Lehre

PRAXIS
LIVE®

effektiv mit den Anforderungen der
taglichen Praxis.

Die zweitdgige Veranstaltung
»VeneerComplete zeigt die Mog-
lichkeiten und Grenzen vollkerami-
scher Veneers als minimalinvasive,
asthetisch hochwertige und wissen-
schaftlich anerkannte Behandlungs-
alternative zu konventionellen pro-
thetischen Verfahren.

Im Mittelpunkt der Fortbildung
an der Universitit Gottingen stehen
umfangreiche praktische Ubungen

am Phantom, fiir jeden Teilnehmer
steht eine voll ausgestattete Behand-
lungseinheit zur Verfiigung.

Der gesamte Behandlungsab-
lauf, von der Priparation und provi-
sorischen Versorgung bis zur adhi-
siven Befestigung, kann so direkt
praktisch umgesetzt werden. Wert-
volle Tipps und Tricks helfen, Fehler

zu vermeiden, und konkrete Emp-
fehlungen zur Abrechnung erleich-
tern die tagliche Arbeit.

PraxisLive® —
WissenSchafft Gesunde Zihne!

Anmeldung unter www.praxis-
live.com, per E-Mail: liveline@
praxis-live.com oder telefonisch
unter +49 6188 991695.

Quelle: PraxisLive®

shops. Am wissenschaftlichen Pro-
gramm sind zahlreiche Dentalhygieni-
kerinnen aus der ganzen Welt aktiv
beteiligt.

Am Freitagabend, 24. Juni, ist das
Galadiner im legendiren St. Jakob-
Park angesagt. Die Géste werden auf
dem roten Teppich mit einem Wel-
come Apéro begriifit. In den Ringen
direkt im Stadion erfolgt die Verlei-
hung des Sunstar World Dental Hygie-
nist Awards. Anschlieffend wird zum
internationalen Biifett in die Premium
Lounge geladen. Die Musikgruppe
»Landlergiele Hubustei“ garantiert
eine ausgelassene Partystimmung mit
ihrem Repertoire von traditioneller
und modern interpretierter Schweizer
Volksmusik.

Ein weiteres Highlight ist die
reprasentative Dentalausstellung im
Congress Center Basel: Hier belegen
iiber 60 Aussteller eine Fliche von rund
950 Quadratmetern.

http://isdh2016.dentalhygienists.ch
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New Challenges

20th International Symposium on Dental Hygiene

23rd to 25th June 2016

INTERNATIONAL FEDERATION
OF DENTAL HYGIENISTS

Das vollstindige Programm finden
Sie auf http://isdh2016.dentalhygie-
nists.ch/programme.html, Online-An-

Basel Switzerland

Swiss Dental Hygienists

meldung unter http://isdh2016.den-
talhygienists.ch/registration.html
Quelle: Swiss Dental Hygienists

ANZEIGE

European Academy of Esthetic Dentistry

30t Annual Congress

Moderator: Otto ZUHR
Speakers: Mariano SANZ, Giovanni ZUCCHELLI,
Francesco CAIRO, Eric VAN DOOREN

Moderator: Aris TRIPODAKIS

Moderator: Didier DIETSCHI
Speakers: Ricardo MITRANI, Irena SAILER,
Stefano INGLESE, Walter DEVOTO

Moderator: David WINKLER
Speaker: Kenneth MALAMENT

Moderator: Frank BONNET
Speakers: Homa ZADEH, Marc NEVINS,
Jim JANAKIEVSKY

Moderator: Hannes WACHTEL
Speaker: Diego CAPRI

June 2-4, 2016

The 2016 EAED Spring Meeting will take place in
beautiful Copenhagen, one of the most charming
cities in northern Europe. The title of the Meeting is
“Prognosis: the key for longevity”.

All the different specialties involved in the pursuit

of obtaining long term optimal esthetic results will

be covered by outstanding clinicians. The topic is

a very challenging one because it’s easier to learn

a technique then understand the prognosis of our
treatment. Every day patients ask the same question:
“Doctor how long will your treatment last?” It takes
scientific knowledge as well as clinical experience to
predict how long and how well our therapy will last.

This meeting will give us the keys to answer this
question and will enhance and update our knowledge
in the different fields of esthetic dentistry. The first
day will be dedicated to periodontics, the second
day to operative and restorative and the third day

to implants. A lot of time will be devoted to inter-
active discussions, this includes the Peter Scharer
treatment planning session and the John Mc Lean
Honorary Lecture.

John Orloff is our local chairman and he will take care
of selecting the best spots in town to make our stay a
more enjoyable one. Save the date on your calendar
and join us for an exciting scientific experience and a
charming weekend in beautiful Copenhagen.

President Local Chairman

Dr. Giano Ricci Dr. John Orloff

Official Congress website:

Lim
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ST. ANTON AM ARLBERG (ms) —
Vom 30. Januar bis 5. Februar 2016
bot St. Anton am Arlberg, Osterreich,
bei bestem Winterwetter ein Diskus-
sionsforum in kollegialer Atmo-
sphire. Zahlreiche MKG- und Oral-
chirurgen, Zahnirzte und Kieferor-
thopdden erlebten Wissenschaft und
Praxis vor einer winterlichen Berg-
kulisse. Prof. Dr. Dr. Elmar Esser,
wissenschaftliches Komitee, zieht ein
Fazit zu der erfolgreichen Fortbil-
dungswoche.

Dental Tribune: Herr Prof. Dr. Dr.
Esser, das 35. Internationale Sympo-
sium in St. Anton am Arlberg war-
tete wie gewohnt mit einem umfang-
reichen wissenschaftlichen Pro-
gramm und hochkaritigen Referen-
ten auf. Wurden Thre Erwartungen
an den Kongress erfiillt? Und gab es
fiir Sie ein personliches Highlight?

Prof. Dr. Dr. Esser: Das Sympo-
sium hat meine Erwartungen sowohl
in qualitativer als auch quantitativer
Hinsicht weit tbertroffen. Besonders
beindruckt bin ich von der grofien
Akzeptanz unserer Workshops mit
taglich hohen Teilnehmerzahlen
sowie dem hohen wissenschaftlichen
Niveau der Vortrige mit 28 Kollegen
aus der Praxis und 31 Vortragenden
aus 22 universitiren sowie aufleruni-
versitiren Kliniken aus Deutschland,
Osterreich, der Schweiz und den Nie-
derlanden.

Im Jahr 2014 wurde die Akademie
fiir MKG-Chirurgen, Oralchirurgen
und Zahnirzte mit Sitz in Basel,
Schweiz, zum neuen Triger der Ver-
anstaltung ernannt. Wie kam es zu
dem Wechsel?

+uUnser Erfolg basiert auf der Trias:
Themenvielfalt, Aktuelles und Diskussionskultur”

Im Rahmen des 35. Internationalen Symposiums in St. Anton am Arlberg bat Dental Tribune Deutschland Prof. Dr. Dr. Elmar Esser aus Osnabriick um ein Interview.

Abb. 1: Wintersport-Hochburg St. Anton am Arlberg. — Abb. 2: Das 35. Internatio-
nale Symposium war sehr gut besucht. — Abb. 3: Wissenschaftlicher Tagungsleiter
Prof. Dr. Dr. Peter Kessler (links), Maastricht, und Prof. Dr. Dr. Elmar Esser. —
Abb. 4: Zufriedene Teilnehmer. — Abb. 5: Das Eisstockschieffen samt Grill und
Gliihwein wurde organisiert von MCC Medical CareCapital.

Ich habe 2001 die Trigerschaft
von meinem Vorginger Prof. Dr. Dr.
Lendrodt, Diisseldorf, iibernommen
und dabei zundchst tibersehen, dass
ich als Einzelperson fiir alle Eventuali-
tdten in positiver und negativer Hin-
sicht und fiir die perspektivische Ent-
wicklung allein verantwortlich war.

Der konzeptionelle Ansatz erforderte
eine breitere ideelle und organisatori-
sche Grundstruktur. Wir haben daher
im Sinne einer Zukunftssicherung zu-
nichst ein multinationales wissen-
schaftliches Komitee installiert und
spater aufgrund des einfacheren Ver-
einsrechtes einen Schweizer Verein

mit Sitz in Basel gegriindet. Derzeitig
arbeiten wir mit geteilten Verantwort-
lichkeiten mit einer wissenschaftli-
chen Leitung unter Prof. Dr. Dr. Kess-
ler aus Maastricht, Niederlande, und
meiner organisatorischen Verant-
wortlichkeit als Priasident des Schwei-
zer Vereins.

Der Grof3teil der Teilnehmer ist seit
Anbeginn jedes Jahr aufs Neue dabei.
Was macht Threr Meinung nach die
Veranstaltung so beliebt?

Wir haben eine gewisse Kontinu-
itdt in der Teilnehmerschaft nach Art
eines ,,Klassentreffens®. Aber wir ver-
zeichnen auch einen kontinuierlichen
Generationswechsel mit einem etwa
30-prozentigen Anteil an zunehmend
jungen Kollegen, woraus sich eine an-
haltend grofle Resonanz ohne jede
professionelle Werbungsaktivitdt mit
stabilen Teilnehmerzahlen deutlich
oberhalb von 200 ergibt. Das Sympo-
sium ist als wissenschaftliche Tagung
mit angemeldeten Vortrigen, einer
Themenkommission und einer aner-
kannt offenen und kollegialen Dis-
kussionskultur angelegt, die wir stets
als unser ,Markenzeichen pflegen.

Das motivierte in diesem
Jahr sieben junge Kollegen zu
einem ,,Erstlingsvortag*. Das
beste Referat haben wir mit einem
Preis ausgezeichnet. Dariiber hinaus
sind wir inhaltlich auch dank unserer
Industriepartner breit und nicht als
»monothematische Implantatveran-
staltung® aufgestellt. Unser Erfolg
basiert auf der Trias: Themenvielfalt,
Aktuelles und Diskussionskultur.

Konnen Sie uns schon etwas zum
36. Internationalen Symposium in
St. Anton am Arlberg verraten?

Der Kongress wird in der Zeit
vom 4. bis 10. Februar 2017 stattfin-
den und eine weitere Themenerwei-
terung auf interdisziplindre kiefer-
orthopédische Aspekte erfahren.

Ich darf mich im Namen der Aka-
demie fiir MKG-Chirurgen, Oralchi-
rurgen und Zahnirzte als Veranstalter
sehr herzlich fiir das hohe Interesse
bedanken und alle Interessenten be-
reits heute fiir das nichste Jahr einla-
den.

Herr Prof. Dr. Dr. Esser, vielen Dank
fiir das Gesprich!

Praventions- und Mundgesundheitstag 2016

Fortbildungsevent widmet sich spezialisiert ausgewahlten fachlichen Fragestellungen.

HAMBURG — Am 9. April 2016 fin-
det im Empire Riverside Hotel in
Hamburg unter der wissen-

Online-Anmeldung/

Programm

EMPIRE RIVERSIDE HOTEL

9. April 2016 | Hamburg (

schaftlichen Leitung von Prof. Dr. Ni-
cole B. Arweiler, Marburg, Prof. Dr.
Thorsten M. Auschill, Marburg, und
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten, zum
dritten Mal der ,Priventions- und
Mundgesundheitstag 2016 statt. An-
spruch der Veranstaltung ist es, auf
neue Weise erstklassige wissenschaft-
liche Vortrdge mit breit angelegten
praktischen Moglichkeiten und Refe-
rentengesprachen zu kombinieren.
Die Priventions- und Mundge-
sundheitstage 2014 und 2015 fanden
sowohl bei den Teilnehmern als auch
bei den Referenten und Ausstellern
aufgrund ihrer inhaltlichen Qualitit
und der sehr praxisorientierten Um-

setzung ein rundweg positives Echo.
Grund genug also, mit diesem Kon-
zeptauch in 2016 fortzufahren. Ange-
sprochen werden soll mit dem ,,Pri-
ventions- und Mundgesundheitstag
vorrangig das bereits qualifizierte
Praxispersonal (ZME ZMP, DH),
aber auch entsprechend ausgerichtete
Praxisteams. Dabei ist die Themen-
auswahl bewusst nicht als allgemei-
ner Uberblick gestaltet, sondern wid-
met sich spezialisiert und vertiefend
ausgewdhlten fachlichen Fragegestel-
lungen.

Dartiber hinaus ist es Ziel der
Veranstaltung, nicht nur in Bezug auf
die Inhalte, sondern auch im Hin-

blick auf den organisatorischen Ab-
lauf Interessantes zu bieten. Um die
Themenkomplexe vertiefend behan-
deln zu konnen und um so einen
moglichst hohen praktischen Pro-
grammanteil zu erreichen, wurde die
Zahl der Vortrage und der Hauptre-
ferenten zugunsten von sogenannten
Table Clinics (Tischdemonstratio-
nen) reduziert. Auch die Themen-
stellung der Veranstaltung — Préven-
tion und Mundgesundheit — ist trotz
der gewissen Fokussierung weit
genug gefasst, um auch iiber die reine
Pravention hinausgehenden Frage-
stellungen Rechnung tragen zu
konnen.

Table Clinics und Ausstellung

Zentraler Bestandteil des ,,Pri-
ventions- und Mundgesundheits-
tages 2016 sind die thematischen
Table Clinics im Ausstellungsbe-
reich. Sie bieten die Gelegenheit,
den Teilnehmern verschiedene The-
men in ihrer praktischen Relevanz
und Umsetzung naherzubringen. In
einer kurzen einleitenden Power-
Point-Prisentation werden die fach-
lichen Grundlagen fur das Thema
des Tisches gelegt sowie Studien
und Behandlungskonzepte vorge-
stellt.

Die Teilnehmer haben dann die
Gelegenheit, mit Referenten und
Kollegen zu diskutieren sowie Mate-
rialien und Gerite in der praktischen
Handhabung zu erleben. Das Ganze
findet in einem rotierenden System
in vier Staffeln statt, wodurch die
Teilnahme an mehreren Table Cli-
nics moglich ist, fiir die sich die
Teilnehmer bereits vorab anmelden.
Die Teilnehmerzahl ist auf 100 be-
grenzt.

www.mundgesundheitstag.info
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3. Internationales
Experten-Symposium

Ivoclar Vivadent widmet sich in der spanischen Hauptstadt der
modernen restaurativen Zahnheilkunde.

SCHAAN —Vom Erfolg der Interna-
tionalen Experten-Symposien 2012
in Berlin und 2014 in London an-
geregt, wird Ivoclar Vivadent am
11. Juni 2016 das dritte Symposium

™~

»Mensch, Asthetik und Ma-
schine“ bilden das Thema von Dr.
Joao Fonseca aus Portugal, ehe sich
Lee Culp (USA) der digitalen restau-
rativen Zahnheilkunde widmet. Sie
stellt ihm zufolge die ,ulti-
mative Basis fiir Kommuni-
kation und Teamwork dar.

i

J | Im Folgenden prisentieren
N ** Prof. Marko Jakovac (Kroa-
..-#4 M tien) und Michele Tempe-

INTERNATIONALES

EXPERTEN-SYMPOSIUM 2016
Madrid, 11. Juni 2016

=

dieser Art durchfiithren. Veranstal-
tungsort ist Madrid. Zahnarzte und
Zahntechniker aus aller Welt wer-
den Gelegenheit haben, hochkari-
tige Referate zu horen und ihre Er-
fahrungen auszutauschen.
»Moderne restaurative Zahn-
heilkunde: Technologie und Asthe-
tik“ lautet das Thema des Symposi-
ums. Das Programm umfasst Vor-
trdge von 13 international bekann-
ten Referenten. Diese pradsentieren

Infos zum Untemehmen

restaurativer Zahnheilkunde beschiftigen.

ihre Einschitzungen zu integrierten
Praxis-Labor-Konzepten, dstheti-
schen Restaurationen und neuesten
Studienergebnissen. Ein spezieller
Fokus wird auf aktuelle Themen
und Entwicklungen gelegt. Die Vor-
trage und Présentationen basieren
auf neuesten Forschungsergebnis-
sen und -erkenntnissen. AufSerdem
geben die Referenten Einblicke in
ihre Arbeit an der Hochschule und
in der Praxis. Als wissenschaftlicher
Vorsitzender und Moderator des
Experten-Symposiums  fungiert
Prof. Jaime A. Gil von der Universi-
tét Bilbao (Spanien).

Die Vortrage
im Uberblick

Den Anfang macht Dr. Mauro
Fradeani (Italien). Er stellt das Mini-
malinvasive Prothetische Verfahren
(MIPP) vor. Im Anschluss spricht
Dr. Rafael Pifieiro Sande (Spanien)
zur adhidsiven Zahnheilkunde.
,Sind  Bulk-Composites  verliss-
lich?, fragt an dritter Stelle Dr. Ro-
naldo Hirata aus den USA. Dabei
stellt er dem Publikum die Trends
im Composite-Bereich vor.

rani (Italien) verschiedene
keramische Losungen fiir
komplexe orale Rehabilita-
tionen.
Nach der Mittagspause eroffnet
Dr. Andreas Kurbad (Deutschland)
den Nachmittagsteil. ,,Digitale As-
thetik“lautet das Thema seines Vor-
trags. Danach loten Prof. Dr. Daniel
Edelhoff und Oliver Brix (beide
Deutschland) Grenzen der hohen
Asthetik in der komplexen oralen
Rehabilitation aus.
»Evolution oder Revolution?,
fragt schliefSlich Prof. Dr. Florian
Breuer aus Deutschland mit Blick

auf die digitale Herstellung von Pro-
thesen, ehe Prof. Dr. Sidney Kina
(Brasilien) und August Bruguera
(Spanien) die Vortragsreihe mit
einem Referat iiber adhidsiv befes-
tigte Keramikrestaurationen be-
schlieflen.

Frithbucherrabatt
bis zum 13. Mai

Die Anmeldung fiir das Sym-
posium erfolgt unter http://
www.ivoclarvivadent.com/ies2016.
Fiir Registrierungen bis zum
13. Mai 2016 wird ein Frithbucher-
rabatt von 25 Prozent gewihrt. Die
Kongresssprachen sind Spanisch
und Englisch. Die Vortrage wer-
den simultan auf Deutsch, Eng-
lisch, Franzosisch, Italienisch,
Spanisch und Russisch iibersetzt.
Das Internationale Experten-Sym-
posium findet im Stiddtischen
Konferenzzentrum in Madrid
statt. Dieses befindet sich im
Campo de las Naciones, dem Mad-
rider Zentrum fiir Unternehmen-
sentwicklung.

Quelle: Ivoclar Vivadent
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Uber Sinn und Unsinn von Mundspiilungen

Sie sind zurzeit schon fast in aller Munde - wer braucht sie jedoch wirklich, und wofiir? Sollten wir nicht unserem i
Organismus vertrauen und dem Speichel die alleinige ,Spiilfunktion” iiberlassen? Von Univ.-Ass. Dr. Hady Haririan, MSc, Wien, Osterreich.

Samstagabend, Regenwetter — ein
Kinobesuch wire jetzt genau das
Richtige! Miide von der Arbeitswoche
versinkt man im weichen Sessel und
lauscht den raschelnden Bonbonsdick-
chen und Popcorntiiten. Nun wire der
Abend perfekt, wiirde sich nicht im
letzten Moment noch jemand auf den

Abb. 1 und 2: Schwere Zahnfehlstellungen erschweren die mechanische Plaquekontrol

oftmals nur zu einer Mundspiilung
fiir ,,bis zu 12 Stunden Atemsicher-
heit“ und sonstigen Unsinn. Was
kann eine Mundspiillung wirklich
bewirken und welche Spiilung passt
zu welchem Patienten?

Die personalisierte Medizin
macht auch vor der oralen Mundge-

Kurzer Uberblick iiber verschie-
dene Einsatzmoglichkeiten von
Mundspiilungen

KARIESPRAVENTION
Fluoridhaltige Spiillésungen

(tiblicherweise mit einer Fluorid-

konzentration von 225 ppm) kén-

haltigste Darreichungsform fiir die
Kariesprivention dar.

Fine rezente Studie von Jauhari
et al. konnte anhand der Reduktion
von S. mutans-Zahlen die Effizienz von
fluoridhaltigen Mundspiilungen und
itherischen Olen aufzeigen. Olziehen
zum Vergleich brachte in dieser Studie
tibrigens keine signifikanten Keimre-
duktionen (Jauhari et al., 2015). Um
den meisten Effekt der fluoridhaltigen
Mundspiilung zu erzielen, gilt die allge-
meine Empfehlung, eine Menge von
10 ml fiir ein bis zwei Minuten im zeit-
lichen Abstand zum Zihneputzen zu
verwenden. Nach der Spiilung sollte fiir
15 Minuten auf die Nahrungsauf-
nahme und Trinken verzichtet werden.
Kinder unter acht Jahren sollten auf-
grund der Verschluckungsgefahr und

stiitzung der Bakterienreduktion bei
Patienten mit Parodontitis (Abb. 4)
ist weitgehend etabliert. Neuere Er-
kenntnisse in der Chlohexidinan-
wendung liegen in den zu verwen-
denden Konzentrationen (0,12 vs.
0,2 %), die zwar der Konzentration
von 0,2 % den statistischen jedoch
nicht Kklinisch signifikanten Unter-
schied zugestanden. Die lange propa-
gierte Einschrinkung der zeitglei-
chen Anwendung natriumlaurylhal-
tiger Zahnpasten konnte mittlerweile
durch eine Ubersichtsarbeit revidiert
werden (Elkerbout et al., 2016).

Die Datenlage zu dtherischen
Olen steht zwar noch nicht auf einer

solch breiten Basis, doch konnten
schon vereinzelt in klinischen Studien
die signifikante Reduktion parodon-

le. Hier kinnen zusdtzliche Mundspiilungen Abhilfe schaffen. Durch kieferorthopidische Korrekturen nach konservativer Parodontitis-

therapie werden karidse Defekte z.T. erst fiir eine Sanierung zuginglich. — Abb. 3: Griin, violett oder blau — was ist gerade angesagt? Patienten sollten in der Wahl der richtigen Mundspiilung nicht auf ihren farblichen
Geschmack angewiesen sein und auf Empfehlungen des zahnirztlichen Fachpersonals vertrauen konnen. — Abb. 4: Ein Patient mit chronischer generalisierter Parodontitis gravis et complicata. In solch schweren Fiillen ist
die Reduktion der bakteriellen Belastung auch mithilfe von Mundspiilungen nach professioneller Reinigung und Instruktion ein Thema.

Nebensitz bequemen und mit dem
Nachbarn tuscheln. Die ewigen Kom-
mentare wiren ja noch zu verkraften,
nicht jedoch der faulige Mundgeruch.
In Wellen taucht man immer wieder
in die Fiulnis ein, als hétte man wih-
rend der Woche nicht schon genug
Geriiche ertragen miissen ...

Was benotigt jene Person, die
den Kinoabend gestort hat? Zahn-
medizinisch jedenfalls eine paro-
dontale Grunduntersuchung, um
eine Parodontitis als Ursache auszu-
schliefen. Die Betroffenen selbst —
glauben jene der Werbung — greifen

Wirkstoff

Alexidin
Cetlypyridiniumchlorid (CPC)

Chlorhexidin (CHX)

Atherische Ole (Thymol, Eucalyptol,
Menthol, Methylsalicylat)

Delmopinol
Hexetidine

H,0

272

Sanguinarin

Zinnfluorid

Triclosan

sundheit nicht halt. Oft wird ein fri-
scher Atem durch Mundspiilungen
suggeriert. Diesen kann man durch
geeignete Mundhygiene, Kaugum-
mis und Kosmetika erreichen, die
man over the counter in jedem Dro-
geriemarkt erhilt. Anders verhilt es
sich mit Medizinprodukten, bei wel-
chen neben einer Wirkung auch mit
Nebenwirkungen gerechnet werden
muss. Als zahnmedizinisches Fach-
personal ist man gefordert, evidenz-
basierte Empfehlungen abgeben zu
konnen und die richtigen Produkte
fiir den Einzelnen auszusuchen.

Wirkspektrum

bakterizid

gegen grampositive Mikroorganismen
und Hefen

gegen grampositive und gramnegative
Mikroorganismen, Aerobier, Anaerobier,
Hefen

bakterielle Zellwandzerstérung oder En-
zyminaktivierung, je nach Konzentration

gegen Bakterien- und Biofilmadh&sion

gegen grampositive und gramnegative
Mikroorganismen, Hefen

antimikrobielle Effekte iber Sauer-
stofffreisetzung

natrliches Bakterizid

antimikrobiell

antibakteriell, antifungal

nen in Karieshochrisikogruppen
eine signifikante Kariesreduktion
erzielen. Laut DGZMK-Leitlinie
(2013) gibt es die Empfehlung, bei
Kindern mit erhéhtem Kariesrisiko
Mundspiilungen téglich iiberwacht
(0,05% NaF) bzw. einmal pro
Woche iiberwacht (0,2 % NaF) an-
zuwenden. Dies gilt insbesondere fiir
Personen mit kieferorthopadischen
Apparaturen (Abb. 1 und 2). Die
Evidenz dafiir ist jedoch gering, wie
auch ein Review von Benson et al.
aufzeigen konnte (Benson et al.,
2013). Fluoridlacke stellen die nach-

Wirkungen/Nebenwirkungen
zusétzlich zum Zéhneputzen

Plaguereduktion (geringe Evidenz)

Plaguereduktion, Gingivitisreduktion,
brdunliche Verfarbungen

Plaguereduktion, Gingivitisreduktion,
bréunliche Verfarbungen, Geschmacks-
storungen

Plaquereduktion, Gingivitisreduktion

Plaquereduktion, Gingivitisreduktion
Plaguereduktion (geringe Evidenz)

keine signifikante Plaquereduktion

Plaguereduktion (geringe Evidenz)

limitierte Plaque- oder Gingivitisreduk-
tion, Verfarbungen

Plaquereduktion, Gingivitisreduktion

Tab. 1 - Auszug iiber die verschiedenen Wirkstoffe in Mundspiilungen: In der Zusammenfassung von van der Weijden et al. 2015
wurde versucht, Ubersichtsarbeiten iiber einzelne Wirkstoffe zusammenzufassen. Dies bedeutet nicht, dass in einzelnen Studien fiir
den jeweiligen Wirkstoff keine positiven Effekte auf Plaque- oder Gingivitisreduktion gefunden wurden.

dadurch unkontrollierten Fluoridauf-
nahme keine Mundspiilungen mit Flu-
orid verwenden (Rugg-Gunn and
Banoczy, 2013). Die American Dental
Association (ADA) empfiehlt fiir Ka-
rieshochrisikogruppen eine tdgliche
bis wochentliche Mundspiilung mit
0,09 % Fluorid unter den Jugendlichen
sowie fiir altere institutionalisierte Per-
sonen (Abb. 3).

GINGIVITIS

Koénnen chemische Plaquekon-
trolle und gesunde gingivale Verhalt-
nisse tiber Mundspiilungen erzielt
werden? Van der Weijden ging in
einer systematischen Ubersichtsar-
beit dieser Frage nach und kam zu
folgender Schlussfolgerung: Das Mit-
tel der Wahl fur die chemische Pla-
quekontrolle bleibt — wahrscheinlich
auch aufgrund der jahrzehntelangen
Erfahrung und der Anzahl der vor-
handenen Datenfiille — Chlorhexidin.
Als Alternative gelten auch 4therische
Ole effektiv in der Plaquereduktion.
Zwischen Chlorhexidin und &theri-
schen Olen gibt es studienabhéngig
keinen Unterschied hinsichtlich Gin-
givitisreduktion (Tab. 1).

Eine rezente Arbeit von Araujo
etal. (Araujo etal., 2015) konnte an-
hand einer beachtlichen Teilneh-
merzahl aufzeigen, dass atherische
Ole, die weniger Nebenwirkungen
haben als Chlorhexidin, zu einer Re-
duktion des Plaqueindex um 20 Pro-
zent bei 83 Prozent der Teilnehmer
nach sechs Monaten Beobachtungs-
zeitraum fiihrten.

PARODONTITIS
Die Anwendung von chlorhexi-
dinhaltigen Spiillosungen zur Unter-

topathogener Keime im subgingiva-
len Bereich nach Anwendung solcher
Mundspiilungen gezeigt werden (Fine
et al,, 2007). Die erfolgreiche Reduk-
tion von Plaque und Entztindungspa-
rametern im Sinne einer one-stage
full-mouth disinfection konnte eben-
falls mithilfe von Mundspiilungen mit
dtherischen Olen dokumentiert wer-
den (Cortelli et al., 2009).

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich
sagen, dass man auch im Kino seine
Visitenkarte mithaben sollte, Pa-
tienten nach einem Parodontitis-
screening zu optimaler mechani-
scher Plaquekontrolle
schulen und bei erkann-
ter Notwendigkeit zustz-
licher chemischer Pla-
quereduktion Mundspii-
lungen gezielt empfehlen
sollte. IO
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Mit der stetig steigenden Zahl an
Fliichtlingen, die in ganz Europa
Aufnahme ersuchen, ergeben sich
fiir fast alle Bereiche des tdglichen
Lebens, einschliefflich der Zahn-
medizin, aktuelle Fragen und Prob-
lemstellungen. Zahnirzte in ganz
Deutschland, die Asylsuchende in
ihren Praxen behandeln mochten,
sehen sich mit ganz konkreten Her-
ausforderungen konfrontiert. Dabei
stehen, je nach Bundesland, ver-
schiedene Vorgaben und Hilfestel-
lungen zur Verfiigung.

Antje Isbaner: Die derzeitigen Re-
gelungen zur medizinischen und
zahnmedizinischen Versorgung
von Fliichtlingen sind bundesweit
sehr heterogen. Dies verunsichert
Fliichtlinge, zustindige Amter und
Zahnirzte gleichermaflen. Welche
Leistungen werden bei akuten
Zahnerkrankungen und Schmerz-
zustinden nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz (AsylbLG) finan-
ziert? Und gibt es, dhnlich der baye-
rischen Positivliste, iiberregionale,
einheitliche Vorgaben zu Leistun-
gen und deren Finanzierung?

Prof. Dr. Dr. Farmand: Fiir die
medizinische Versorgung der Asyl-
bewerber gilt wihrend der ersten 15
Monate ihres Aufenthalts das Asyl-
bewerberleistungsgesetz. Ein Leis-
tungsanspruch gem. §4 besteht im
Falle von ,akuten Erkrankungen
und Schmerzzustinden®. Es konnen
aber auch Behandlungen durchge-
fithrt werden, die zur Besserung oder
Linderung von Krankheiten oder
Krankheitsfolgen dienen. Welche
Behandlungen das konkret sind, ist
aber im Gesetz nicht geregelt. Des-
halb herrscht nach wie vor bundes-
weit Unklarheit iiber Art und Um-
fang der zahnmedizinischen Leis-
tungen fiir diese Patientengruppe.
Die Kassenzahnirztliche Bundesver-
einigung bemiiht sich zwar um ein-
heitliche Vorgaben, das ist aber kom-
pliziert, weil die Zustindigkeit bei
den Lindern liegt. Sie miissen die
Leistungen bezahlen und entschei-
den deshalb eigenverantwortlich,
was zu welchen Konditionen abge-
rechnet werden kann.

Der Anspruch auf medizinische
Versorgung von Fliichtlingen ist
auf Notfille beschrinkt. Wie ist mit
dieser Vorgabe aus Ihrer und damit
der Behandlersicht umzugehen?
Das Gesetz ist ein Spagat zwi-
schen Ethik und Monetik. Einerseits
soll Menschen in Not geholfen wer-
den, andererseits will der Gesetzge-
ber Anreize fiir eine Zuwanderung
aus wirtschaftlichen Griinden ver-
meiden. Im zahnirztlichen Bereich
kann aber durchaus mehr erbracht
werden als eine reine Schmerzthera-
pie. Im Gesetz heif’t es namlich auch,
dass Krankheitsfolgen verhindert
werden sollen. Hat ein Asylbewerber
Karies, kann der Zahnarzt sie behan-
deln, um ein Fortschreiten der Er-
krankung zu verhindern, auch wenn
der Patient noch keine Schmerzen

Zahnbehandlungen fur Flichtlinge:
»Ein Spagat zwischen Ethik und Monetik”

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand, Niirnberg, sprach im Interview mit Antje Isbaner, Redaktionsleitung ZWP, iiber seine bisherigen Erfahrungen bei der
zahnarztlichen Betreuung von Migranten und iiber klare gesetzliche Vorgaben in Bezug auf mogliche medizinische Leistungen und deren Finanzierung.

hat. Das sieht auch
die bayerische Positivliste
ausdriicklich vor. Nach 15
Monaten Aufenthalt in
Deutschland gilt dann fiir
Asylbewerber der Leis-
tungskatalog der gesetzli-
chen  Krankenversiche-
rung. Diese Zeit kann
man meines Erachtens
mit dem jetzigen Behand-
lungsspektrum iiberbrii-
cken.

Viele Asylsuchende, die
in Zahnarztpraxen kom-
men, sprechen kein
Deutsch. Fiir den Zahn-
arzt ist es jedoch wichtig
zu wissen, welche Prob-
leme und Vorerkrankun-
gen der Patient hat. In-
wieweit helfen hier Pa-
tientenerhebungsbogen
in verschiedenen Spra-
chen, Piktogramme des
BZAK bzw. Dolmet-
scher-Hotlines, wie sie
der Freie Verband Deut-
scher Zahnirzte (FVDZ)
seit Ende 2015 als Pilot-
projekt zur Verfiigung stellt?

Jede Verstindigungshilfe ist hilf-
reich, denn auch bei Asylbewerbern
gelten die Aufklirungs- und Doku-
mentationspflichten. Die KZVB hat
deshalb schon vor einem halben Jahr
Anamnesebogen in den haufigsten
der von Asylbewerbern gesproche-
nen Sprachen erstellt, die auch aus
anderen Bundeslidndern nachgefragt
werden. Man findet sie im Internet
auf kzvb.de/asyl. Rein rechtlich hit-
ten Asylbewerber auch einen An-
spruch auf einen Dolmetscher, aber
davon gibt es viel zu wenige. Ich per-
sonlich habe gute Erfahrungen ge-
macht mit Begleitpersonen, die Eng-
lisch oder Deutsch sprechen. Man
muss sich aber vergewissern, dass
auch richtig ibersetzt wird. Noch
wichtiger wire aus meiner Sicht aber
ein Gesundheitspass, in dem mogli-
che Vorerkrankungen -eingetragen
sind. Wir haben ja auch eine Sorg-
faltspflicht gegeniiber unseren Mit-
arbeitern.

Die Deutsche Arzteversicherung
garantiert Behandlern, die Fliicht-
linge ambulant betreuen, unein-
geschrinkten Versicherungsschutz
in der Berufshaftpflichtversiche-
rung. Wie hoch schitzen Sie grund-
sitzlich Behandlungsrisiken durch
mogliche Verstindigungsprobleme
ein?

Ich halte das Risiko eines Be-
handlungsfehlers bei Asylbewerbern
nicht fiir hoher als bei anderen Pati-
enten. Das liegt auch am reduzierten
Leistungskatalog. Extraktionen und
Fiillungen sind nun einmal weniger
komplex als Teleskopkronen oder
Implantate. Hinzu kommt, dass die
allermeisten Asylbewerber unend-
lich dankbar sind, wenn man sie be-
handelt und sie von oft jahrelangen
Schmerzen befreit sind. Das ist ja

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand

auch fiir uns Zahnirzte ein schones
Gefiithl, wenn wir Menschen helfen
koénnen. Die Behandlung wird na-
tiirlich mit der gleichen Sorgfalt wie
bei allen anderen Patienten durch-
gefiihrt.

Auf dem 56. Bayerischen Zahnirz-
tetag 2015 sind Sie im Besonderen
auf die zahnirztliche Behandlung
von minderjihrigen Asylbewer-
bern eingegangen. Worin liegt
Ihrer Meinung nach die Problema-
tik dieser Patientengruppe?

Mit der steigenden Zahl der
Asylbewerber kommt eine neue
Gruppe von Minderjihrigen ins
Land, deren Eltern bisher natiirlich
ganz andere Sorgen gehabt haben,
als sich um die Zahnpflege zu kiim-
mern. Ganze Familien haben oft-
mals ihr letztes Geld zusammenge-
legt, damit ihre Kinder eine Zukunft
in Frieden und Freiheit haben. Dem-
entsprechend grofy kann das Aus-
maf} der Erkrankungen im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich bei asylsu-
chenden Kindern und Jugendlichen
sein. Ausgewdihlte Fille wie z.B. Ka-
ries der gesamten Milchzihne, ohne
eine Moglichkeit des Erhalts eines
Zahnes, Verlust von wichtigen Stiitz-
pfeilern fiir das Gesichtswachstum,
dramatische Infektionen der Ge-
sichtsweichteile, ausgelost von zer-
storten Zahnen und Anomalien wie
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
und extreme Zustinde nach voran-
gegangenen Operationen fordern
ein besonderes Know-how des Be-
handlers und machen eine umfas-
sende Behandlung, iiber eine reine
Notfallversorgung hinaus, notwen-
dig. Besteht dariiber hinaus Angst
und Traumatisierung bei den min-
derjahrigen Patienten, muss die Be-
handlung zum Teil in Sedierung
oder sogar in Allgemeinnarkose

durchgefithrt werden.
Dies wiederum kann eine
stationdre ~ Behandlung
nach sich ziehen. Die
zahnmedizinischen Prob-
leme konnen also — das sei
hier nur angesprochen —
wirklich  vielfiltig  sein
und brauchen daher ent-
sprechende Mittel und
Handlungsspielrdume.
Ein weiterer wichtiger
Aspekt bei der Betrach-
tung dieser Patienten-
gruppe ist die rechtliche
Lage. Reisen minderjih-
rige Kinder und Ju-
gendliche unbegleitet in
Deutschland ein, brauchen
sie nach deutschem Recht
einen Vormund, der recht-
liche Entscheidungen fiir
sie trifft. Aufgrund der
grofen Zahl der Zuwande-
rer sind viele Jugenddmter
und Gerichte damit jedoch
schlichtweg iiberfordert.
Hier miissen wir uns un-
biirokratische Ldsungen
einfallen lassen, um bei Be-
darf schnell eine Einwilli-
gung zu einer notwendigen zahnme-
dizinischen Behandlung zu erhalten.

Welche ganz personlichen Er-
kenntnisse und Erfahrungen bei
der zahnirztlichen Betreuung von
Migranten haben Sie iiber die ver-

gangenen Wochen und Mo-
nate sammeln konnen?

Wie bereits angesprochen,
halte ich personlich die Be-
handlung von Fliichtlingen fiir
ein Gebot der Menschlichkeit.
Diese Patienten geben dem Be-
handler auch sehr viel zuriick.
Auch zahnmedizinisch kon-
nen wir dazulernen. Aufgrund
der groflen Erfolge bei Préiven-
tion und Prophylaxe kommen
bestimmte Erkrankungen bei
uns ja so gut wie nicht mehr vor. Ich
danke allen Kollegen, die sich dieser
Herausforderung stellen. Der KZVB
danke ich, dass sie die Kollegen friih-
zeitig dariiber informiert hat, welche
Leistungen sie erbringen konnen
und wie sie abzurechnen sind. Die
Positivliste ist eine enorme Vereinfa-
chung. Natiirlich gibt es auch kultu-
relle Unterschiede zwischen
Deutschland und den Herkunftslan-
dern der Fluchtlinge. Sei es bei der
Rolle der Frau in der Gesellschaft
oder bei der Termintreue. Aber ich
bin mir sicher, dass die meisten
Fliichtlinge sich schnell an unsere
Gepflogenheit anpassen werden und
so aus der Zusammenarbeit zwi-
schen Behandler und Patient die
notwendige und bestmdogliche Be-
handlung erfolgen kann.
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Vielen Dank fiir das Gesprich!

Erstverdffentlichung ZWP

ANZEIGE

@kare

Die ganze Welt
der Prophylaxe

PRAXISGESTALTUNG MIT
ECHTEN, NATURLICH
KONSERVIERTEN MOOSEN

Jetzt den aktuellen Katalog anfordern

08102-7772888

oder info@dentocare.de

Online-Shop: www.dentocare.de

Infos zu

Prof. Dr. Dr. Farmand
.
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Der brasilianische Dentalhersteller
Angelus, ansissig in Londrina, ver-
fiigt tiber mehr als 20 Jahre
Erfahrung im heimischen
Markt und exportiert in
iiber 80 Lander weltweit.

Bedingt durch
starkes Engagement im
Bereich Wissenschaft ist
Angelus der erste brasi-
lianische Dentalhersteller
iberhaupt, der ein Patent
im US-Markt erhalten hat.
Seiner innovativen Linie
treu bleibend, stellte An-
gelus nun auf dem CIOSP
2016 eine neue Version
von MTA Angelus vor:
MTA Repair HP.

MTA Angelus ist ein
besonders von Endodon-
tologen geschidtztes Pro-
dukt. 2001 auf dem Markt gebracht,

sein

Reparaturzement der besonderen Art

Angelus stellt neues Produkt MTA Repair HP auf der CIOSP 2016 vor.

Potenzial von Glashybriden

Kurzinterview mit Priv.-Doz. Dr. Falk Schwendicke, Berlin.

Im Herbst 2015 fanden sich anldss-
lich der 47. CED-IADR in Antalya
fithrende Dentalexperten und zahl-
reiche Fachbesucher ein. Priv.-Doz.
Dr. Falk Schwendicke prisentierte
die Glashybrid-Technologie des
neuen EQUIA Forte von GC.

Dental Tribune German Edition:
Herr Priv.-Doz. Dr. Schwendicke,
wie ordnen Sie die Bedeutung von
GIZ fiir die moderne Zahnarzt-
praxis ein?

Priv.-Doz. Dr. Schwendicke:
Moderne GIZ weisen gegeniiber
ihren Vorgidngern verbesserte physi-
kalische und asthetische Eigenschaf-
ten auf, die auch ihr potenzielles Ap-
plikationsspektrum erweitert haben.
Dariiber hinaus sind sie im Ver-
gleich zu konventionellen Composi-
tes weniger aufwendig. Trotz ihrer
Vorteile haben GIZ jedoch noch
immer Indikationsbeschrinkungen.
Hier bieten Glashybride neue Mog-
lichkeiten: Sie stellen eine Weiterent-
wicklung der GIZ dar und scheinen
die Materialvorteile mit Lastbestan-
digkeit zu kombinieren. Damit er-
weitern sie moglicherweise den bis-
herigen Indikationsrahmen.

Sie sprechen die sogenannten Glas-
hybride an: Zu dieser Material-
klasse gehort auch das neue EQUIA
Forte. Worauf beruht die Leis-
tungsfihigkeit dieses Fiillungskon-
zepts?

Die Vorteile von
Eu E EQUIA Forte lassen

sich auf seine Mate-

Infos zum Unternehmen

Priv.-Doz. Dr. Falk Schwendicke, Berlin

rialzusammensetzung  zuriickfiih-
ren. Bei der Glashybrid-Technologie
sind im Vergleich zu konventionel-
len GIZ zusitzliche, deutlich klei-
nere Fiillkorper enthalten, die zu
einer grofieren Kreuzvernetzung in
der Matrix fithren sollen. Auflerdem
enthilt das Zementpulver eine hoher
reaktive Polyacrylsiure, die ebenfalls
fiir eine bessere Vernetzung und
damit fiir eine bessere physikalische
Festigkeit sorgen soll.

Werfen wir einen kurzen Blick in
die nahe Zukunft: Wie schitzen sie
das Potenzial von EQUIA Forte ein?

Auf Grundlage der verfiigbaren
Daten mit vielversprechenden Er-
gebnissen zu EQUIA und den
bis dato bekannten physikalischen
Daten zu EQUIA Forte — diese attes-
tieren dem Material im direkten
Vergleich zu EQUIA eine hohere
Stabilitit — konnten Glashybride
eine Materialalternative in erweiter-
ten Kavititen darstellen. In diesem
Zusammenhang erwarte ich mit
Spannung die fiir 2016 und 2017 an-
gekiindigten Ergebnisse laufender,
randomisiert kontrollierter Studien.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

GC Germany GmbH
Tel.: +49 6172 99596-0
www.germany.gceurope.com

MTA
REPAIR HP

®ancelus

0085g

R

ist Angelus in Brasilien bis heute der
einzige Hersteller, der tiber die Ex-
pertise verftigt, um ein Produkt die-
ses Standards herzustellen.

Produkt mit hohem Renommee
Die Wirkungsweise und Effekti-
vitit des Reparaturzements wurde
in unzihligen Abhandlungen, Arti-
keln und wissenschaftlichen Unter-
suchungen bewiesen, was dazu ge-
fithrt hat, dass das Produkt in der
akademischen Welt
hohes Ansehen genief3t.
Urspriinglich wurde MTA An-
gelus lanciert, um in klinischen Fal-

ein extrem

len, in denen Zihne zumeist entfernt
werden mussten, eine Alternative zu
bieten. Dazu gehorten beispielsweise
Perforationen der Zahnwurzel oder
Waurzelfurkationsdefekte.  Mittler-
weile ist erwiesen, dass MTA Angelus
auch fiir eine Vielzahl anderer als der
genannten Fille angewendet werden
kann.

Die Weiterentwicklung MTA
Repair HP verfiigt tiber dieselbe
Wirkungsweise sowie chemische
und biologische Eigenschaften und
Anwendungsgebiete wie MTA Ange-
lus, der grofle Vorteil ist aber die
neuartige Konsistenz, die eine gro-
Bere Elastizitit aufweist. Eigenschaf-
ten, die ein noch besseres Handling
und Einsetzen in den Hohlraum
ermoglichen.

Zuvor war es vor allem die san-
dige Struktur des Produktpuders,
die Kliniker in der Handhabung von

MTA Angelus als Schwachstelle iden-
tifiziert hatten. Neben der Verinde-
rung der Konsistenz des Materials
verfiigt MTA Repair HP auflerdem
tiber einen neuen Luminophor, Cal-
ciumwolframat, der weder Wurzel
noch Kronen verfirbt.

Ebenfalls zu erwihnen ist die
innovative Verpackung, in der das
Produkt in Einzeldosiskapseln und
Einzelanwendungsampullen gelie-
fert wird. Angelus ist tiberzeugt, dass
Innovation nicht erst bei den Pro-
dukten anfingt, sondern schon bei
einer Verpackung, die fiir den Be-
handler sowohl funktional als auch
praktisch ist.

Angelus Dental Products
Industry S/A

Tel.: +55 43 2101-3200
www.angelus.ind.br

Die hygienische Alternative

Mit Einwegserviettenhaltern wird die Ubertragung méglicher Keime auf ein Minimum reduziert.

Ein Produkt mit einer hohen Uber-
tragungsgefahr von Keimen und
Bakterien wird oftmals unterschétzt
und fillt aus dem Raster: der Servi-
ettenhalter. In den meisten Praxen
kommen Serviettenketten aus Me-
tall oder Kunststoff zum Einsatz. Sie
bestehen aus einer mehrgliedrigen
Kette und zwei Clips zur Befesti-
gung. Verdeutlicht man sich
deren Machart und Beschaffen-
heit, wird klar, dass eine Befrei-
ung von Blut und Speichel sowie
eine ordnungsgemifle Wieder-
aufbereitung gemdfl RKI-Richt-
linien nicht sichergestellt werden
kann. Diese rechtliche Grauzone
scheint auch der Grund dafur zu
sein, dass die Reinigung der Halter
in deutschen Zahnarztpraxen sehr
unterschiedlich bis gar nicht erfolgt.
Prinzipiell besteht hier also ein Ri-
siko einer Kreuzkontamination. Ab-
gesehen von dem Kreuzkontamina-
tionsrisiko gibt es noch den ,Ekel-
faktor: wiederverwendbare Ser-
viettenketten konnen sich im Haar

verfangen, in den Ritzen und an-
deren unzuginglichen Stellen des
sammeln

Halters sich Schweif},

Make-up, Haarpflegemittel sowie
Hautreste von Patienten mit Akne
oder Dermatitis an.

Praxen, die das Risiko einer
Kreuzkontamination nicht in Kauf
nehmen mochten, steht als hygieni-

sche Losung die Verwendung von
Einwegserviettenhaltern zur Verfii-
gung. Diese bietet beispielsweise das
Unternehmen DUX Dental mit dem
Produkt Bib-Eze™ — eine Alterna-
tive zu herkommlichen Varianten,
die dem Zahnarzt die Sicherheit
gibt, infektionspraventiv zu agie-
ren. Ein weiterer Vorteil von
Bib-Eze™: Die Zahnarztpraxen
bleiben in der Wahl ihrer Servi-
etten flexibel, denn die Klebe-
punkte bleiben auf allen her-
kommlichen Servietten haften.
Nach der Behandlung kann

der Serviettenhalter ganz einfach
mit der Serviette gemeinsam ent-
sorgt werden. So entfillt die not-
wendige Reinigung der Halter und
die Ubertragung moglicher Keime
wird auf ein Minimum reduziert.

DUX Dental
Tel.: +31 30 241 0924
www.dux-dental.com

Selbstadhasiv & dualhartend

Definitve Befestigung von Restaurationen aus unterschiedlichen Materialien.

FANTESTIC® DirectCem DC ist ein
selbstadhisiver, dualhirtender Be-
festigungszement aus dem Hause
R-dental. Er ist indiziert fiir die defi-
nitive Befestigung von indirekten
Restaurationen wie Kronen und
Briicken, Inlays und Onlays aus un-
terschiedlichen Materialien wie Zir-
koniumdioxid, Vollkeramik, Metall-
keramik und Kompositen sowie zur
Zementierung von Wurzelkanalstif-
ten und zur Schienung gelockerter
Zihne.

Der selbsthirtende, farbstabile
und &sthetische Zement ist zudem
optional lichthértbar. FANTESTIC®
DirectCem DC iiberzeugt durch eine
hohe Haftkraft an Restaurations-
oberflichen und der Zahnhartsubs-

tanz, eine hohe Druckfes-
tigkeit und Rontgenopazi-
tit sowie einen sicheren
Randschluss. Die Anwen-
dung ist zeitsparend, da
an der Zahnhartsubstanz
keine zusitzliche Konditio-
nierung erforderlich ist
und der Zement innerhalb
weniger Minuten vollstin-
dig aushirtet. Materialei-
genschaften, wie eine gute
AnfliefSbarkeit, Benetzungsfihigkeit
und Biokompatibilitit sowie die Ab-
gabe von Fluoriden wihrend der
Aushirtung, gewihrleisten eine si-
chere Befestigung.

FANTESTIC® DirectCem DC st
erhiltlich in einer 5 ml 4:1-Doppel-

kammerspritze mit Zubehér in den
Farben Transparent und A2 univer-
sal.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 22757617
www.r-dental.com
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Ein Bleaching-System, das immer eine Losung bereithalt

Pola - fiir blendend weilRe und strahlend schone Zahne.
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Das Pola-System enthilt Produk-
te zum Home-Bleaching, Praxis-
Bleaching sowie ein Gel zur Desen-
sibilisierung. Unabhingig von den
Aufhellungsanforderungen der Pa-
tienten kann der Behandler ver-
sichert sein, dass das Pola-System
immer eine Losung bereithilt.

Home-Bleaching-Systeme

Pola Day und Pola Night sind
Home-Bleaching-Systeme und wer-
den mit einer speziell auf den Pa-
tienten angepassten Schiene be-
nutzt. Auf Wasserstoffperoxid
basierend bietet Pola Day eine
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schnelle und effektive Zahnauf-
hellung. Es ist als Gel mit drei
Prozent oder sechs Prozent Was-
serstoffperoxid erhiltlich. Pola
Night beinhaltet Carbamidper-
oxid und wird in Konzentrationen
von 10 bzw. 16 Prozent angebo-
ten. Obwohl das auf Carbamid-
peroxid basierende Pola Night
Gel etwas lingere Behandlungs-
zeiten als Pola Day erfordert, ist
es, abhidngig von der Mundsitua-
tion des Patienten, trotzdem eine
sehr effektive Option. Pola Day
und Pola Night sind bewéhrte Pro-
dukte. Thre Zusammensetzung ge-
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wihrleistet eine ausreichend hohe
Wassermenge, um die Zihne vor
Austrocknung und Uberempfind-
lichkeiten zu schiitzen. Zusitzlich
geben die Gele eine kleine Menge
Fluoride ab, die unterstiitzend die
Zahnoberfliche remineralisieren
und dadurch postoperative Sensi-
bilititen reduzieren. Der neutrale
pH-Wert von Pola Day und Pola
Night sorgt fiir die vollstindige
Freigabe des Peroxids, ohne da-
bei den Komfort des Patienten zu
gefihrden. Die angenehm schme-
ckenden Home-Bleaching-Syste-
me sind in Packungen mit vier,

Tipps und Tricks zum In-Office-Bleaching-System

Fliissiger Kofferdam als Gingivaschutz

Bei den in der Praxis durchgefiihrten Bleaching-Prozeduren
mit aggressiveren Materialien (37 Prozent H,0,) ist grund-
satzlich ein Schutz des Weichgewebes notwendig. Dieser oft
auch als ,Gingival Barrier” bezeichnete ,fliissige Kofferdam”
ist in handlichen Spritzen mit Einweg-Applikationskaniilen
verfiigbar und besteht aus einem diinnflieRenden, lichthar-
tenden Material.

Da diese Gingivabarrieren in der Regel sehr schnell aushar-
ten und die Gingiva durchaus empfindlich auf eine ldngere
Belichtung mit Polymerisationslampen reagiert, empfiehlt es
sich, den fliissigen Kofferdam in einer fachelnden Bewegung
der Lampe auszuhdrten. Somit wird eine iibermaRige Licht-
und Warmeapplikation auf die Gingiva und somit mdgliche
Irritationen des Weichgewebes verhindert.

Nachbleichen

Ungeduld und iiberzogene Erwartungen sind eine weitverbrei-
tete und vollig natiirliche Reaktion von Patienten, wenn es
um das Bleichen der Zdéhne geht. Doch gerade bei den soge-
nannten ,Chairside”-Behandlungen sollte man die Patienten
darauf hinweisen, dass durch das Eindringen des Bleaching-
materials in die tieferen Dentinschichten ein Nachbleichef-
fekt auftritt, der die Zdhne nach ein bis zwei Tagen nochmals

heller erscheinen lasst. Eine grundsatzliche Empfehlung ist,
vor jedem Bleichvorgang mittels angelegtem Farbschliissel
eine digitale Fotografie anzufertigen und dies nach dem
Bleichen zu wiederholen. Nur so kann man den tatsachlichen
Effekt der Behandlung fiir die Patienten objektivieren und
eventuellen Disputen aus dem Weg gehen. Ein Ausdruck zur
Dokumentation in der Patientenakte tut sein Ubriges.

Hypersensibilitat

Postoperative Hypersensibilitditen bei der Zahnaufhellung
sind eine weitverbreitete und gefiirchtete Komplikation. Bei
den Pola Office-Produkten wird bereits beim Bleichen ein
Desensibilisierungsprozess in die Wege geleitet, der das Ri-
siko von postoperativen Uberempfindlichkeiten nahezu voll-
standig eliminiert.

Dennoch gibt es immer wieder Patienten, die generell tiber
sensiblere Zdhne verfiigen. Hier empfiehlt es sich, vor der
Behandlung tiber Abformungen von OK und UK jeweils eine
Gelschiene anzufertigen, die dann nach der Behandlung mit
dem Desensibilisierungsmittel ,Soothe” bestiickt werden
kann, welches Hypersensibilitaten wirkungsvoll bekampft.
Diese Schienen haben noch einen weiteren Vorteil, da sie
spater auch fiir eine Wiederholung der Bleachingbehand-
lung mit ,Pola Night” oder ,Pola Day” eingesetzt werden
konnen.

™

poladay
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zehn und in der Groffpackung mit
50 Spritzen erhiltlich. Zusitzlich
ist ein kompletter Satz von kosten-
losen Marketingmaterialien fiir
das Pola-System erhiltlich.

In-Office-Bleaching-System
Pola Office+ ist ein In-Office-
Zahnaufhellungssystem mit mi-
nimalem Zeitaufwand (ca. 30 Mi-
nuten). Mit dieser Methode kann
Zihnen, die sich intrinsisch aus
medizinischen Griinden verfirbt
haben, ihre urspriingliche Farbe
zuriickgegeben werden. Die ein-
zigartige Formel mit 37,5 Prozent
Wasserstoffperoxid setzt die Per-
oxidionen schnell frei und startet
so den Aufhellungsprozess. Pola
Office+ hat besondere, integrier-
te desensibilisierende Zusatzstoffe,
welche postoperative Sensitiviti-
ten verhindern konnen. Kalium-
nitrat, der Hauptbestandteil zur
Schmerzreduktion, dringt zum
Nerv vor und blockiert die Weiter-
leitung der Schmerzimpulse. An-
mischen ist nicht mehr notwendig.
Im Zwei-Kammer-Spritzensystem
mischt sich das Gel, wihrend es
auf die Zdhne aufgetragen wird.
Der feine Tipp des Applikators er-
laubt einfachstes Auftragen, be-
sonders an schwer zuginglichen
Stellen. Beginnen Sie mit einer
griindlichen Reinigung der Zih-
ne mit einer fluoridierten Reini-
gungspaste und legen Sie danach
den lichthirtenden Zahnfleisch-
schutz an, um das Zahnfleisch
wihrend des Bleach-Vorganges
zu schiitzen. Jetzt kann das Pola
Office+ Gel direkt auf die aufzu-
hellenden Zihne aufgebracht wer-
den. Das Gel muss lediglich acht
Minuten einwirken. In dieser Zeit
kann optional (nicht unbedingt
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notwendig) eine Polymerisations-
lampe mit dem entsprechenden
Aufsatz zur Beschleunigung ver-
wendet werden, danach wird das
Gel abgesaugt (nicht abgespiilt).
Dieser Vorgang kann bis zu drei-
mal wiederholt werden. Nach dem
letzten Vorgang das Gel absaugen,
abspiilen und erneut absaugen.
Pola Office+ ist in Packungen mit
einem oder drei Patienten-Kits mit
der Option des Einweg-Wangen-
halters erhaltlich.

Desensibilisierendes Gel

Unabhidngig vom Zahnauf-
hellungsmittel kann es manchmal
wihrend oder nach der Zahnauf-
hellung durch die Beschaffenheit
des Zahnschmelzes des Patienten
zu Sensitivititen kommen. Lin-
dern Sie diese Beschwerden mit
Soothe. Mit nur einer Spritze
Soothe gehoren die Sensibilitdten
der Vergangenheit an. Soothe ent-
hilt sechs Prozent Kaliumnitrat
sowie 0,1 Prozent Fluorid und lin-
dert Sensitivititen, die durch che-
mische oder thermische Verin-
derungen auftreten konnen. Im
Gegensatz zu anderen Gels zur
Desensibilisierung beeintrachtigt
Soothe den Aufhellungsprozess
nicht. Daher kann die Anwendung
vor, wiahrend oder nach der Zahn-
aufhellung erfolgen. Soothe ist in
einer Packung mit vier Spritzen
erhiltlich.

Infos zum Unternehmen
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Zahnarzte unterstiitzen Initiative

GroRbritannien will Ausstrahlung von Fast-Food-Werbung verbieten.

Britische Zahnirzte unterstiitzen die
Aufforderung, Werbung fiir zucker-
und fettreiches Essen nicht vor 9 Uhr
abends im Fernsehen laufen zu las-
sen. Initiator ist die British Heart
Foundation, die aktuell an einer Stra-
tegie zur Vermeidung von Uberge-
wicht im Kindesalter arbeitet.
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Seit 2007 ist es im britischen
Fernsehen verboten, Fast-Food-Wer-
bung in Kinderprogrammen zu zei-
gen. Jetzt will die British Heart Foun-
dation noch einen Schritt weiter
gehen und diese nur noch im Er-
wachsenenprogramm ab 21 Uhr zei-
gen lassen. Grund dafiir sind die
iiberméfligen Werbeein-
blendungen fiir SiifSig-
keiten zwischen den
Sendungen, die nicht
zum offiziellen Kinder-
programm gehoren, aber
dennoch von vielen Kin-
dern und Jugendlichen
angeschaut werden, wie
Daily Soaps oder Cas-
tingshows. Arzte schla-
gen Alarm, dass eine sol-
che offenkundige und

Potenzstorungen

Parodontitis als Ausldser einer erektilen Dysfunktion.

Minner aufgepasst: Wer seine
Zihne nicht gut pflegt, muss wohl
mit Einschrinkungen seiner Erek-
tionsfiahigkeit rechnen. Denn man-
gelnde Zahnhygiene ist laut einer
Studie nicht nur Liebes-, sondern
auch Potenzkiller zugleich, berich-
ten taiwanesische Forscher in ihrer

Veroffentlichung. Infolge der Stu-
die wurden 79 Prozent der unter-
suchten Midnner mit Parodontitis
eine erektile Dysfunktion nachge-
wiesen. Als Hauptursache geben die
Autoren die chronische Entziin-
dung des Zahnhalteapparates an,
die die Endothelzellen, verantwort-

haufige Darstellung von fett- und zu-
ckerreicher Nahrung das Essverhal-
ten von Kindern stark zum Negativen
hin beeinflussen kann. Eine schwedi-
sche Studie von 2014 konnte nach-
weisen, dass fiir jede Stunde, die Kin-
der vor dem Fernsehgerit verbringen,
die Wahrscheinlichkeit, zuckerhaltige
Getrinke zu sich zu nehmen, um 50
Prozent ansteigt. Gesundheitliche
Folgen wie Ubergewicht und Karies
lassen so nicht lange auf sich warten.
Um dem entgegenzuwirken, hat die
walisische Regierung ,Designed to
Smile® ins Leben gerufen. Mit ver-
schiedenen Mafinahmen und Fort-
bildungen will man so die Allgemein-
heit fiir eine bessere Zahngesundheit
sensibilisieren.

Quelle: ZWP online

lich fiir den Blutfluss im Penis, schi-
dige.
Quelle: ZWP online

MTA REPAIR HP

Biokeramischer, hochformbarer Reparaturzement

* Neue Formel: Nach der Hydration leichte Handhabung
und Applikation in den Hohlraum

+ Neuer Luminophor: Calciumwolframat (CaWw04):
Hinterlasst keine Verfarbungen am Zahnmaterial

+ Abbindezeit von 15 Minuten: Ermoglicht das Fertigstellen
einer Behandlung in einer Sitzung

» Geringe Loslichkeit: Verlangerte Wirkung und schnellere

Geweberegeneration

» Sperrschicht: Schitzt den Wurzelkanal vor Bakterien

und Flissigkeiten

» Stimulation der Zellregeneration: Biologische Versiegelung
von Wurzelperforationen (Kanal und Furkation) durch

periradikularen Zement

+ Stimulation der Weichteilregeneration: Bildung von
Dentinbriicken bei Kontakt mit Zahnpulpa
+ Hydrophil: Hochste Dichtigkeit beim Abbinden auch

im feuchten Milieu

Ref. 843 - 2 Kapseln mit je 0,085 g und 2 Ampullen Flissigkeit
Ref. 846 - 5 Kapseln mit je 0,085 g und 5 Ampullen Flissigkeit

A angelus’

www.angelus.ind.br

Kokosol gegen Zahnstein

Studie belegt: Naturprodukt mit beeindruckender Wirkung!

Bereits seit vielen Jahren setzen ge-
sundheitsbewusste Menschen auf na-
tiirliche Produkte im Alltag. Auch die
Kosmetikindustrie hat diesen Trend
und die Vielseitigkeit des Naturpro-
dukts Kokosol erkannt, und so fiil-
len heute Shampoos, Sonnenschutz-
cremes oder hautverschonernde Lo-
tionen die Einkaufsregale grofer
Drogerieketten.

Neben dem Einsatz des Alleskon-
ners im heimischen Haushalt haben
irische Wissenschaftler zudem in
einer Studie herausgefunden, dass
Kokosdl nicht nur wie bisher fiir die
Beauty-Industrie interessant ist, son-
dern auch dem Karies verursachen-
den Bakterium Streptococcus mutans
zu Leibe riickt. Bereits niedrige Do-
sierungen von Kokosol reichen laut

MTA 00850
REPAIR HP
@ancelus

MTA 0
REPAIRHP
@ancelus

Aussage der Forscher aus, um eine ef-
fektive Wirkung zu erzielen und die
Zdhne vor Karies zu schiitzen.

Mittlerweile berichten auch ver-
mehrt Beauty-Blogs iiber das Wun-
dermittel Kokosnussol. So kommt es
bei den gesundheitsbewussten Blog-
gern im Zuge des taglichen Mundhy-
gienerituals zum Einsatz, beseitige
Zahnstein und halte die Mundflora in
der Balance. Die selbsternannten Ge-
sundheitsexperten im Netz empfeh-
len, den Mund tdglich funf Minuten
lang mit erwarmtem Kokosol zu spii-
len. Angeblich gehoren bei regelma-
Bigem Einsatz des Gesundheitsols
Karies und Zahnstein der Vergangen-
heit an.

Quelle: ZWP online
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Vorlaufige Verpackung. Lediglich beispielhafte Abbildung.
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Ein Klassiker verabschiedet sich
Mit insgesamt 30.000 verkauften Stiick
weltweit ist die Behandlungseinheit M1
bis heute ein echter Klassiker. Nun kiin-
digt Sirona das Ende der 20-jihrigen Er-
satzteilversorgung an.

Beleuchtungssysteme a la francaise
Zenium® entwickelt seine Hochleis-
tungsbeleuchtungen in Frankreich und
vermarktet sie auf der ganzen Welt. Da-
bei geht er auf die individuellen Bediirf-
nisse seiner Kunden ein. » Seite 20

Der Patient im Mittelpunkt
Die Weiterentwicklung des Implantolo-
gie- und Chirurgiesystems iChiropro von
. | Bien-Air ist grenzenlos. Die neue App-
Version 2.2 ist ab sofort im App Store von

Apple® verfiigbar. » Seite 23

» Seite 21 i

Kleine Eingriffe - groRe Wirkung

Es lohnt sich, bestehende Gestaltungsstrukturen zu iiberdenken und experimentierfreudig
zu iiberarbeiten. Von Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn, Leipzig.

Kennen Sie das: Sie betreten einen
Raum und fiihlen sich sofort wohl.
Sie wissen nur nicht genau warum.
Ist es der angenehme Bodenbelag
oder die hochwertige Tapete? Sind es
die Farben? Strahlt das Licht beson-
ders hell oder ist der Raum einfach
nur vorteilhaft geschnitten? Es ist
mit grofler Wahrscheinlichkeit von
allem etwas. SchliefSlich sind wir

darauf konditioniert, stindig unsere
Umwelt zu analysieren und Ver-
gleiche zu ziehen. Wir vergleichen
Asthetisches mit Unisthetischem,
Farbnuancen, Oberflichen, Mate-
rialien — wir unterscheiden zwischen

»Schon ist das, was sich gegenseitig nicht ausschliefSt, so Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn.

rau, matt, glinzend, strahlend,
stumpf, farbig und farblos. Dabei
spielen unsere bisherigen Erfahrun-
gen eine grofle Rolle. Denn: Was wir
als dsthetisch empfinden, folgt zwar
Gestaltungsregeln und Normen, ist
aber auch das Ergebnis unserer Seh-
gewohnheiten und unseres kultu-
rellen Hintergrundes. Was in Mittel-
europa als attraktiv und hochwertig

gilt, muss in anderen Teilen der Welt
nicht unbedingt als solches wahrge-
nommen werden. Architekten unse-
rer Breitengrade mogen zum Bei-
spiel Glas, Sichtbeton und Stahl. Aus
dsthetischen Griinden ist das nicht

verwerflich, denn das Spiel mit der
Urspriinglichkeit legt den Blick auf
die Raumstruktur frei und reduziert
den Raum auf seine Form. Weniger
ist hier mehr. Eine Reduktion auf das
Material und moglichst wenig Ein-
richtungsgegenstinde werden als
besonders hochwertig, designaffin
und teuer empfunden. Im Mittleren
Osten wire das undenkbar. Dort ist
das dsthetische Empfinden ein ande-
res: Hier dominieren glinzende
Oberflichen, natiirliche und ver-
schachtelte (Zier-)Formen. Orienta-
lische Muster stehen im Wechselspiel
mit seidigen Oberflichen, Tradition
mischt sich mit Moderne. Auch die
Farben sind andere: Sie sind gehalt-
voll, tief, rein und von ausdauernder
Strahlkraft, aber auch von angeneh-
mer Natiirlichkeit. Jeder kennt die
Farben des Orients: leuchtendes Saf-
rangelb, tiefes Curry, gepaart mit ge-
brannter Erde und warmténigem
Kupferorange. Farben aus Tausend-
undeiner Nacht, von Kairo bis New
Delhi. Und so besitzt jeder Kultur-
kreis seine eigene Definition von
»schon® und ,dsthetisch

Was ist eigentlich ,schon”?
Schon ist das, was sich gegensei-
tig nicht ausschliefit. Wie eingangs
erwihnt, ist das Schone ein Zusam-
menspiel von Material und Farbe,
von Erfahrungen und kulturellen
Hintergriinden. Es ist der Mix von
Alt und Neu. Schonheit liegt in der
Unvollkommenheit, denn das, was
perfekt ist, ist nicht schon, sondern
Fortsetzung auf Seite 18 =

ZWP online Newsletter

Das wochentliche Update mit News aus
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der Dentalwelt und -branche.

Anmeldeformular Newsletter
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Entscheidungen fiir
ein gesundes Leben

Statement von

ZA Jens-Christian Katzschner*

weimal im Laufe eines Zahnarztle-
Zbens richtet man in der Regel eine

Zahnarztpraxis ein: bei der ersten
Niederlassung und zum zweiten Mal nach
ca.15 bis 20 Berufsjahren.

Was unterscheidet beide Situationen?

Bei der ersten Niederlassung handelt
es sich haufig auch um Praxistibernah-
men. Bestehende Strukturen sind greifbar
und willkommen — sie bieten eine ge-
wisse Sicherheit. Die Ausrichtung unseres
Niederlassungsvorhabens basiert auf ei-
nem geplanten und gewiinschten Erfolg.
Als junger Zahnarzt beriicksichtigt man
alles, was man gelernt hat: Praxiskonzept,
Finanzierung, Versicherung, Controlling,
Hygienemanagement usw. Bei der Wahl
der Einrichtung orientiert man sich meist
an dem, was man aus der Studienzeit an
der Universitat oder aus der Zeit als Assis-
tenzzahnarzt kennt. Wir vertrauen darauf,
dass es auch in der eigenen Praxis funk-
tioniert.

Als langjéhriger Berater und Trainer fiir
gelebte dentale Ergonomie erfahre ich im-
mer wieder, dass ein ganz wesentlicher
Aspekt, der die Grundlage fiir unsere dau-
erhafte sichere Existenz als Zahnarzt ist,
leider kaum eine Rolle spielt — unsere ei-
gene Gesundheit. Dabei ist Ergonomie viel
mehr als trockene Arbeitswissenschaft.
Sie hat einen wesentlichen Einfluss auf
unser korperliches Wohlbefinden und die
Qualitat und die Effizienz unserer Arbeit.
Einmal getroffene Entscheidungen pra-
gen maBgeblich unser berufliches Leben,

zwpEY
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Sehv geehnie Damen und Hermen,
dhos sind unsere aktuslien Themen im (berblicic
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da sie nur sehr schwer und mit viel Auf-
wand zu &ndern sind.

Wird zum zweiten Mal eine Praxis neu
geplant, dann handelt es sich héufig um
eine Neueinrichtung, einen Umbau oder
Umzug. In diesem Fall flieBen unsere Er-
fahrungen und manchmal auch vor Jah-
ren getroffene Fehlentscheidungen in un-
ser Vorhaben ein. Haufig bestehen durch
die bereits zuriickliegenden Arbeitsjahre
erste korperliche Beschwerden bzw. Ein-
schrankungen. Der Blick fiir Einrichtung
und Ausriistung ist dadurch geprégt.
Wir sind nicht mehr bereit, zu kaufen, was
alle kaufen. Wir suchen nach (ergono-
mischen) Losungen. Und die kénnen sehr
vielfaltig sein.

Ganz gleich in welcher Phase der Pra-
xiseinrichtung Sie sich befinden, prinzipi-
ell gibt es drei Maglichkeiten: Sie richten
sich intuitiv nach Inrem Bauchgefthl ein;
Sie entscheiden sich fir ein fertiges Kon-
zept und setzen es stringent um oder Sie
holen sich Rat von einem erfahrenen und
neutralen Ergonomie-Experten, der sich
in Ihrem Metier auskennt.

[ch wiinsche Ihnen Erfolg bei der Um-
setzung, ein beschwer- (
defreies Arbeitsleben

und natirlich viel Ge- E E

nuss und Inspirationen

Infos zum Autor

beim Lesen der folgen-
den Beitrage. U

* Zahnarzt und Ergonomie-Experte,
Hamburg
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austauschbar und somit bedeu-
tungslos. Wir miissen nicht puristi-
scher und noch puristischer werden,
sondern wir sollten unsere Sinne be-
reichern und Schonheit als ein Zu-
sammenspiel mehrerer Faktoren be-
trachten: Ein Kreis beispielsweise ist
schon. Er besitzt eine reduzierte
Form, die sich iiberall in der Natur
wiederfindet und Grundlage fiir
komplexe Strukturen bildet. Meh-
rere Kreise im Rapport ergeben eine
Struktur, die ebenfalls schén sein
kann. Vergleicht man nun die redu-

N

© Maxx-Studio

zierte Form des Kreises mit der eines
Tieres —zum Beispiel mit einem aus-
gewachsenen Pferd — stellt sich die
Frage, was schoner ist. Ist es die Re-
duziertheit des Kreises oder ist es die
Komplexitit und Asthetik eines an-
mutigen Pferdes?! Das liegt im Auge
des Betrachters und zeigt einmal
mehr, dass Schonheit subjektiv ist.
Vielmehr ist es ein Zusammenspiel
von mehreren Faktoren: Farbe,
Grofle, Oberfliche, Quantitit, Qua-
litat.

Was bedeutet Schonheit
fiir Rdume?

Insbesondere fiir (Zahn-)Arzt-
praxen ist Schonheit ein philanthro-
pisches Modell. Die meisten Arzt-
praxen werden jedoch nutzenorien-
tiert gestaltet, das heif’t, die Einrich-
tung muss pflegeleicht sein und sich
gut reinigen lassen. Dabei steht die
Funktionalitdt im Fokus, nicht aber
der Patient. Sterile, reinweife Arzt-
praxen konnen daher kein Modell
fiir menschenzugewandte Haltun-
gen sein. Wer Kosten und Miihen
eines Komplettumbaus der Arzt-
praxis scheut, kann bereits mit ein-
fachen Mitteln Abhilfe schaffen
und angestaubten Raumgestaltun-
gen neues Leben einhauchen.

Wie lasst sich etwas
verandern?

Mit Farben: Die richtigen Farben
geben Rdumen mehr ,Menschenzu-
wendung®. Dabei kommt es nicht
auf die Fiille der Farben an, sondern
auf deren Zusammenspiel. Indivi-
duen mogen sinnvoll bunt gestaltete
Rdume — und sie mégen Farben. Seit
den Volkerwanderungen zieht es die
Menschen in den Siiden, denn der
Stiden ist ,schoner. Dort gibt es
leuchtende Farben und wirmere
Farbnuancen in der Umgebung. Die
Landschaft ist wohlwollend farbiger
und nicht monochrom. Es sind
hauptsichlich die roten Erdtone, mit
denen wir uns wohlig und geborgen
fiihlen. Es ist eben nicht nur die

Wirme, die den Siiden attraktiv
macht, sondern es sind auch die Far-
ben, die diese Wiarme sichtbar ma-
chen.

Daher ist es wichtig und richtig,
sich die Farben der Natur in die
(Praxis-)Rdume zu holen: Das kén-
nen anregende Nuancen sein, solche
die Ton-in-Ton-Farbharmonien fol-
gen, aber auch solche, die gegensitz-
lich sind und Temperament aus-
strahlen. Leider ist es oft so, dass Ein-
richtungen monothematisch gestal-
tet werden. Jeder Raum benétigt
aber zwei Sehachsen: eine beruhi-

gende und eine anregende. In einem
reinweiflen Areal weifs man nicht,
wohin man schauen soll. Alles ist
gleich weif3. Mit zweierlei Sehachsen
bekommt der Raum jedoch zweierlei
Temperament. Das ist wichtig, wenn
der Raum in seiner Gesamtheit har-
monisch und ausgeglichen wirken
soll, denn wir finden nur dann Erho-
lung, wenn sich Ruhe und Anregung
abwechseln. Und wenn es dann doch
Weifd als ,,Farbe“ sein sollte, dann
natiirlich ein WeifS, welches auf den

ersten Blick nicht als solches erkenn-

bar ist. Das konnen angefirbte
Nuancen sein, die einen leichten
Farbschimmer besitzen. Es sind so-
genannte Off-Whites oder ange-
firbte Nebel- und Sorbet-Tone.
Diese Farben bewegen sich zwischen
cremigen Eistonen und farbig pastel-
ligen Nuancen. Ein mit solchen Far-
ben gestalteter Raum wirkt viel an-

genehmer und erholsamer als sein
reinweifles Pendant. Akzente setzt
man hingegen mit kréftigen Nuan-
cen. Mag man es harmonisch, emp-
fiehlt es sich, einen artverwandten
Farbton in gesidttigter Form zu be-
nutzen. Mag man es lieber anregend,
kann der Akzentfarbton schon ge-
wagter ausfallen: zum Beispiel als
Komplementirfarbton — dieser liegt
dem Ursprungsfarbton im Farbkreis
direkt gegeniiber.

Mit Materialien: Die Oberfli-
chenbeschaffenheit verleiht einem

Raum erst den personlichen Cha-
rakter. Diese Haptik ist ein wesentli-
ches Gestaltungsmerkmal und di-
rekt mit der Farbe verkniipft. Die
Farbe gibt uns den ersten Sinnesein-
druck vor. Die Haptik verstarkt die-
sen Eindruck. Was beispielsweise
samtig ausschaut, darf sich gern
auch samtig anfiihlen. Nur so ldsst
sich ein authentischer Farb- und
Materialmix erzeugen.
Gemuitlichkeit erzeugt man mit
yhemdsirmeligen und starken

Oberflichen: genarbtes Leder, pati-
nierte Mobeloberflichen, rauer Stoff
und schroffe Tapeten. Gegensitz-
lich dazu konnen Materialien auch
sehr feinfiihlig sein: hochglinzende
Oberflichen, samtiger Stoff, mat-
tierter Kunststoff, glatt geschliffenes
Holz, spiegelnde Kunststoffe. Kom-
biniert man unterschiedliche Mate-
rialien miteinander, erzeugt man

ebenfalls spannungsreiche Raum-
kompositionen: Das kann der
hochglinzend weifle Schreibtisch
sein, der mit dem Schreibtischstuhl
aus patiniertem Rindsleder korres-
pondiert, oder der abgezogene Die-
lenboden, der mit den bldulich
schimmernden Samtvorhdngen um
die Vorherrschaft des guten Ge-
schmacks kampft. Wichtig ist, dass
Altes und Neues, Bewihrtes und
Modernes, aber auch Tradiertes und
Hochmodernes miteinander kombi-
niert werden konnen —ja kombiniert
werden sollen. Erst diese Symbiose

macht einen Raum besonders span-
nend. Alte Mobelstiicke konnen
wunderbar mit ihren neuartigen
Pendants in Einklang gebracht wer-
den. Man denke nur an eine Altbau-
wohnung der 1920er-Jahre: Stuck
mischt sich hier mit den Vorziigen
moderner Einrichtungsgegenstande.

Mit Licht: Ohne Licht gibt es
keine Farbe. Uberall dort, wo das
Geschick des Behandlers gefragt ist,
muss eine optimale Lichtsituation
vorherrschen. Das heifdt, alle Berei-
che werden mit tageslichtahnlicher
Beleuchtung ausgestattet. Doch da,
wo es emotional werden soll, wo be-
haglich-ausgeglichene Stimmungen
erzeugt werden sollen, wie etwa im
Wartezimmer, trdgt indirekt ge-
didmpftes Licht zu einer angeneh-
men Atmosphire bei. Uberall da, wo
es behaglich werden soll, nimmt sich
die Beleuchtung zurtick, dort wo der
Blick hinfallen soll, setzt gezielter
Lichteinsatz einen Akzent.

Mit Mobelriicken: Weniger ist
mehr. Dieser Leitsatz besitzt immer
noch seine Giiltigkeit und verdeut-
licht, dass zwar Quantitit auch eine
Qualitit sein kann, es aber beson-
ders darauf ankommt, in Riumen
gezielt Highlights zu setzen und die
Mgblierung auf das wirklich notige
Maf zu reduzieren. Wir sind geneigt,
jeden Winkel ausnutzen zu wollen:
dort ein Tischlein, hier ein Stuhl, da
ein Schrank. Vor lauter Moblierung
vergessen wir, den bereits vorhande-
nen Mobelstiicken den Raum zum
»Atmen“ zu geben, den sie brauchen.
Wie in der Musik lebt auch eine
Raumgestaltung von den Pausen —
von den Farbpausen ebenso wie von
den Mobelpausen. Man sollte iiber-
denken, ob es wirklich nétig ist,
einen weiteren Schrank in einen
Behandlungsraum zu stellen, wenn
dafiir noch Platz im Backoffice vor-
handen wire. Schrinke versperren
die Luft und den Blick im Raum.
Man sollte daher genau iiberlegen,

wo sie platziert werden. In der Nihe
einer Tir fallen sie beim Betreten
eines Raumes nicht sofort auf. Es gilt
daher: Grof3e Mobelstiicke weit weg
vom Fenster. Ein grofies Mobelstiick
sollte immer einem kleinen gegen-
uiberstehen. So erhilt sich die Span-
nung im Raum und dieser wirkt
nicht tiberladen.

Mit Bildern: Wénde sind in Rdu-
men die grofiten Flichen. Diese lee-
ren Flichen koénnen aber durch
grof¥formatige Bilder in den Hinter-
grund treten: Denn je kleiner der

Raum, desto grofler die Bilder. Wenn
es das Budget zuldsst, gern vom
Boden bis zur Decke. Je grofler die
Maf3e eines Bildes sind, desto makro-
skopischer darf die Aufnahme, die
darauf zu sehen ist, sein. Bilder sind
ein probates Mittel, Riumen noch
die fehlende Atmosphire zu geben.
Auch muss ein Bild nicht zwangsldu-
fig an der Wand angebracht werden,
sie konnen auch einfach an die Wand
angelehnt werden.

Fazit

Raumgestaltung ist ein indivi-
dueller Prozess, der von mehreren
Faktoren abhingig ist. Wichtig ist
derjenige, der in diesen Rdumen
leben, arbeiten und Zeit verbringen
wird. Im Grunde muss immer eine
Kongruenz zwischen dem Grund-
konzept einer (Zahn-)Arztpraxis
und der Farbigkeit bestehen. We-
sentlich ist, wenn solche Verbindun-
gen hergestellt werden: Wie die Ver-
packung, so der Inhalt. Es lohnt sich
aber, bestehende Gestaltungsstruk-
turen zu iiberdenken und experi-
mentierfreudig zu tberarbeiten.
Denn auch das beste Konzept hat
den Anspruch, einmal auf den Priif-
stand gestellt und angepasst zu wer-
den. &

Kontakt

Infos zum Autor

[=] g4 ]

Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn

Ernst-Pinkert-Str. 15
04105 Leipzig
Deutschland

Tel.: +49 341 2489820
jahn@farbmodul.de
www.farbmodul.de



SPECIAL TRIBUNE German Edition nr. 3/2016 - 2. mirz 2016

Kompetente Ansprechpartner fir
komplette Einrichtungslosungen

Sirona stellt sein Team unter der Leitung von Jorg Vogel,
Vice President International Clinic Solutions, neu auf.

Empfehlungen fiir die Moblierung,
Hinweise zum Gas-Management,
Ideen fiir eine kluge Vernetzung von
Geriten, Installationen fiir Patien-
ten-Managementsysteme — das sind
die Aufgaben, denen sich das neu
zusammengestellte Klinik-Team von
Sirona unter der Leitung von Jorg
Vogel stellt. 14 Mitarbeiter sind nun
Ansprechpartner fiir Krankenhiu-
ser, Universititen, Einrichtungen des
Militirs, der Vereinten Nationen
und der WHO. Das Team kntipft an
bereits erfolgreich umgesetzte Pro-
jekte in der ganzen Welt an.

So war Sirona beispielsweise in
Boston, USA, der Partner der Uni-
versitits-Zahnklinik rund um die ar-
chitektonische Gestaltung und fach-
spezifische Ausstattung. ,,Wir sehen

Infos zum Unternehmen

E-'-'I

Service von der Lehre bis zur Behandlung am Patienten: Sirona sieht sich als Partner

und Coach der Zahnkliniken.

uns als Coaches fiir die Kliniken er-
klart Vogel, ,und wir unterstiitzen
auch dabei, selbst kleinste Heraus-
forderungen in einem Gesamtkon-

text zu losen. Das beginnt bei Druck-
luftanlagen, geht iiber zur passenden
Beleuchtung und Moblierung der
Arbeitsriume, der kompletten IT-
Vernetzung und Digitalisierung und
hort dabei auf, wie die Druckluft an
die Laborgerite kommt.“ Dafiir ar-
beitet das Klinik-Team auch mit
einem Architektenbiiro zusammen.
Dessen Spezialitit sind 3-D-Anima-
tionen, um die Einrichtung erlebbar
zu machen — ein einmaliges Format,
das so nur Sirona seinen Kunden an-
bietet.

Das Portfolio: umfassend und
bediirfnisorientiert

Jorg Vogel und sein Team legen
Wert auf die umfassende Beratung
einer Zahnklinik. ,Im Gepiack haben

Jorg Vogel ist Vice President Inter-
national Clinic Solutions bei Sirona.

funktionierende Produkt hinaus®
beschreibt Vogel seine Erfahrungen.
Die Qualitdt der Ausstattung sowie
der Service und die Unterstiitzung
der Lehreinrichtungen auch wih-
rend des Betriebs sind wichtige Er-
folgsfaktoren. Zusitzlich gewdhrleis-
tet Sirona in Zusammenarbeit mit
den jeweiligen Handelspartnern vor
J | Ort, dass dieser Service aufrecht-

erhalten wird. ,,Auch das gehort zu

unserer 360-Grad-Philosophie®, er-

‘(4 f " klart Vogel.

g < Der Teamleiter

Y, Jorg Vogel bringt fiir diese Auf-
gabe eine umfassende Expertise mit.
Er ist seit zwolf Jahren fiir das Unter-
nehmen titig und fiithrt zusitzlich
zur Vertriebsleitung Mexiko, Zen-
tralamerika, Indien und Taiwan als
wir neben dem Produktportfolio  Vice President nun auch den Bereich
immer eine Idee, die Ziele der Klinik  Kliniken bei Sirona.

umzusetzen — und die gehen unserer

Erfahrung nach deutlich iber das  Quelle: Sirona
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Mit wenigen Klicks alle Kosten im Blick

Wawibox stellt neue Funktionen zur Verbrauchsanalyse vor.

Der Marktstart von Wawibox vor
knapp einem Jahr kann getrost als
Sensation bezeichnet werden. Die
Kombination aus Online-Materialver-
waltung, integriertem Preisvergleich
und perfekt auf den Praxisalltag zuge-
schnitten Lagerkonzept revolutioniert
dank der einfachen Bedienung seither
den Bestellvorgang in den Zahnarzt-
praxen.

Um den Anforderungen der
immer grofler werdenden Praxis-
strukturen gerecht zu werden,
wurde Wawibox nun mit der In-
tegration der Kostenstellenerfas-
sung um eine wesentliche Funk-
tion erweitert. Materialien und Ver-

briduche konnen ab sofort verschiede-
nen Bereichen wie Endodontie und
Implantologie zugewiesen oder alterna-

tiv nach Behandlern erfasst werden.
»Eine leichte Bedienbarkeit und

nahtlose Integration in das schon vorhan-
dene System hatte bei der Entwicklung wie
immer oberste Prioritit”, so Wawibox-Griin-

g e der Dr. Simon Prief8. Beim Auslagern der

[ ¢ Ware wird ganz einfach mit einem Klick be-
- stimmt, wohin die Kosten verbucht werden
sollen. Noch einfacher sind die Arbeiten
’ mit mehreren Scannern. Mit Gerit A wer-
- den dann beispielsweise alle Verbriuche fiir
€ Behandler Schmidt und mit Gerit B fiir
e Kollegin Meier erfasst.
In der Wawibox-Statistik konnen die
Daten dann individuell nach Zeitriumen,
Produkten, Kosten oder Anwender ge-
- ' filtert werden — genauso, wie Praxis-
teams es brauchen. Die detaillierte Ver-
brauchsanalyse sorgt dabei nicht nur
in Grofipraxen fiir Transparenz und
Klarheit bei den Zahlen, so Prief3, sie
ist auch ideal fiir kleine Praxen, die
genau wissen wollen, was, wie viel
und in welchem Zeitraum verbraucht
wurde.

die caprimed GmbH
Tel.: +49 6221 52048030

www.wawibox.de

ANZEIGE

ZeNnium

AVISIO -LED
D65

NEU von ZENIUM !

Mehr als eine Beleuchtung, mehr als

ein Bildschirm und viel mehr als beide
Funktionen zusammen, AVISIO-LED ist eine
Hochleistungsbeleuchtung, die kommuniziert:

LED-Tageslichtquelle hdchster Prézision

Mit der D65 Normlichtart konform

Direkte und indirekte Beleuchtung

Kabellose Ubertragung multimedialer Inhalte

Ein modernes Beleuchtungskonzept,

um den Patienten zu beraten, zu informieren
und zu entspannen.

Weitere innovative Beleuchtungskonzepte finden Sie unter
www.zenium.fr

Infos und Dokumentationen:
zenium — Konigsberger Str. 13 — D-77694 Kehl

Telefon: +49 (0) 7851 898 69 26 ® Mobil: +49 (0) 160 161 00 16
kontakt@zenium-beleuchtung.de

Oder fragen Sie Ihr Dental-Depot !

—
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Ideenreiche Beleuchtungssysteme fir Zahnarztpraxen

Der franzosische Hersteller Zenium
SAS hat sich auf medizinische Be-
leuchtungen fiir den Behandlungs-
platz des Zahnarztes und fiir Dental-
labore spezialisiert. Die Optimie-
rung der zahnirztlichen Arbeit und
die Erhohung des Sehkomforts des
Arztes stehen im Mittelpunkt der
Geschiftstdtigkeit des Unterneh-
mens.

Vom Design bis zur Fertigung
entwickelt Zenium® seine Hochleis-
tungsbeleuchtungen in Frankreich
und vermarktet sie via Dental-De-
pots auf der ganzen Welt.

Ein Modell des
wirtschaftlichen Wachstums

Das Kleinunternehmen — ur-
spriinglich unter dem Namen
»B2M* gegriindet — ist ein echtes
Beispiel des wirtschaftlichen Wachs-
tums und der technologischen Ent-
wicklung.

Alles fingt 1999 an, als seine
zwei Geschiftsfithrer und Hauptak-
tiondre, Maryse Mangenot und Marc
Bourgault, die Marken Bucco-lux®,
Bucco-light® und Arcolux® inklu-
sive Fertigungswerkzeug erwerben.
Zu dieser Zeit steckt B2M noch in
den Kinderschuhen, jedoch werden
der Wille und die Innovationskraft
seiner Inhaber schnell das Geschift
weiterentwickeln.

a la francaise

Zenium®, der Spezialist fiir medizinische Beleuchtung fiir Arzt- und Zahnarztpraxen,

Thre langjihrige Erfahrung und
ihr Know-how im zahnmedizini-
schen und medizinischen Sektor
kombinieren sie bald mit den Fihig-
keiten einer Designagentur. Klar und
entschlossen arbeiten die Partner
hart daran, ihre Produktpalette und
ihre Geschiftsbereiche zu erweitern.

Hier ist 2004 ein entscheidendes
Jahr: Die GmbH wird in eine verein-
fachte Aktiengesellschaft franzosi-
schen Rechts mit einem hohen Kapi-
tal umgewandelt und B2M wird in
Zenium SAS umbenannt. Die be-
trachtliche Kapitalerhohung und die
Namensinderung stellen einen we-
sentlichen Schritt in der Firmenent-
wicklung dar. Sofort nach dieser ent-
scheidenden Etappe nimmt die Er-
weiterung der Produktpalette mit
der Einfiihrung der neuen Axeon®
Produktreihe ihren Lauf.

2005 zieht Zenium® in sein
neues, 1.000 m> grofles Geschifts-
gebiude ein, das im Industriegebiet
von Messin in der Ndhe von Nancy
erbaut wurde. Mit der Markteinfiih-
rung origineller Beleuchtungen, wie
beispielsweise der AVISIO® Multi-
media-Beleuchtung (Kommunikati-
onsmittel zwischen Arzt und Pa-
tienten), CHROM® (Tageslicht-Be-
leuchtung mit Lichttherapie-Funk-
tion) und der Einstellung eines
Export Managers, werden Zenium®-

Produkte bald in ganz Europa be-
kannt. So nimmt die Entwicklungs-
strategie der zwei Visionire ihren
Lauf. 2007 wird das Team durch
einen Designer und einen Projekt-
um weitere

manager erweitert,

R&D Projekte umzusetzen. Das
Unternehmen entwickelt eine neue
Behandlungsleuchte mit futuristi-
schem Design, die mit LED-Licht-
quellen und einer integrierten
Kamera ausgestattet ist. Die Markt-
einfithrung dieser ZYO®-Leuchte
verstirkt den Ruf dieses kleinen
franzgsischen Herstellers jenseits
der Grenzen Europas: Heute be-
leuchtet Zenium® die Behandlungs-

Abb. 1: Geschiiftsfithrer Marc Bourgault. — Abb. 2: Zenium auf der IDS 2015. — Abb. 3: Blick in die Fertigungshalle.

geht durch seinen ausgepragten Sinn fiir Innovation auf die Bediirfnisse anspruchsvoller Kunden ein.

pldtze von Zahnirzten auf der gan-
zen Welt, von Neukaledonien tiiber
Israel bis nach China.

Mehrfach ausgezeichnet
Um der stetig wachsenden
Nachfrage an diesen Beleuchtungen

nachzukommen, wird 2011 ein
neues Gebdude mit einer 2.000 m?
grofen Fliche im Dynapol von
Nancy erbaut. 2012 wird Zenium®
zum fithrenden Hersteller von
zahndrztlichen Beleuchtungen in
Frankreich. Seinem Innovations-
elan bleibt das Unternehmen treu,
und dank Forschung und Entwick-
lung werden 2013 neue Beleuch-
tungskonzepte geboren, die Zahn-
drzten ein revolutionires Produkt
anbieten: PRISM®Synchro und
KA-RAY®Synchro ermoglichen
dank ihrer einzigartigen LED-Tech-
nologie, die Farbtemperatur des
ausgestrahlten Lichts an den spezi-
ellen Bediirfnissen der verschiede-
nen Behandlungsschritte des Zahn-
arztes, den sogenannten Aufbau-
und OP-Phasen, anzupassen. Fiir
ihr herausragendes Design und ihre
ergonomische Funktionalitit wird
die PRISM-Beleuchtung 2015 mit
dem 1. Preis des Observeur du De-
sign ausgezeichnet. Mit diesem
Award werden Spitzenleistungen
des Produktdesigns gekiirt; er ist
vom franzosischen Ministerium fiir
Wirtschaft, Industrie und Digitale
Technologien und international
von der World Design Organisation
anerkannt und gilt als ein Siegel fiir
hochste Designqualitdt. 2016 wird
Lobserveur du Design die PRISM-
Beleuchtung in der Cité des Scien-
ces et de 'Industrie in Paris ausstel-
len.

Neben diesem Preis, einer wohl-
verdienten Auszeichnung der uner-
midlichen Bemiihungen seiner Ge-
schiftsfilhrer und Mitarbeiter, er-
hilt Zenium® im selben Jahr den
Jahrespreis fiir hervorragende Leis-
tung der BPI France, einer offentli-
chen Investitionsbank, die Firmen
begleitet, um grofler und weiter zu
sehen und aus ihnen die ,,Cham-
pions“ von morgen zu erzeugen.

In dieser Hinsicht ist das franzo-
sische Unternehmen auf dem guten
Weg, aber dies ist nur der Anfang!

Weitere Projekte

Seit Januar 2016 bietet Zenium®
neue AVISIO®LED-Multimedia-Be-
leuchtung an und arbeitet an der
Entwicklung einer neuen Hochleis-
tungs-OP-Lampe. Fiir seine deutsch-
sprachigen Kunden wurde kiirzlich
ein Verbindungsbiiro in Deutsch-
land eroffnet, dies als erste Etappe
vor der geplanten Griindung der
deutschen Filiale.

leuchtung 2015 mit dem
1. Preis des Observeur du
Design ausgezeichnet.

Zenium® Beleuchtungskonzepte
- Qualitat ,made in France”

Die Augen des Zahnarztes wer-
den einem hohen potenziellen Ri-
siko ausgesetzt. Tagelang muss tat-
sichlich derjenige, der unsere Zihne
behandelt, seine Aufmerksamkeit
auf ein winziges, begrenztes Opera-
tionsfeld richten. Die direkten und
indirekten Blendungen, die durch
Lichtreflexion auf den Zihnen oder
durch Kontraste entstehen, erschwe-
ren seine Arbeit und ermiiden seine
Augen. Da die Sehschirfe und ge-
naustes Arbeiten des Zahnarztes er-
heblich zur Qualitit der Behand-
lung beitragen, ist das Licht ein we-
sentliches Arbeitswerkzeug fiir die
Praxis der Zahnheilkunde.

Alle Zenium® Beleuchtungen
wurden entwickelt, um den Anfor-
derungen der Europdischen Nor-
men 93/42/CEE, EN-12464-1 und
DIN 67505 zu entsprechen, und sind
deshalb perfekt an die zahnirztli-
chen Bediirfnisse angepasst. Die
Mehrheit  ihrer Komponenten
wurde ausschliefllich und exklusiv
fiir diese Produkte konzipiert und
von franzgsischen Herstellern in
Frankreich gefertigt.

Zenium®
Tel.: +49 7851 8986926
www.zenium.fr
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Behandlungseinheit sagt zum Abschied leise ,Servus®

Sirona informiert M1-Anwender iiber Abkiindigung der Ersatzteile.

»Eine Geritegeneration, die eine
30-jahrige Erfolgsgeschichte schreibt,
bevor sie durch eine modernere abge-
l6st wird, ist etwas Besonderes. Die
Behandlungseinheit M1 ist bis heute
ein Klassiker unter den Behandlungs-
einheiten. Insgesamt 30.000 Stiick
wurden weltweit verkauft, einige
davon befinden sich heute noch im
Einsatz", weifd Michael Gelil, Leiter Ge-
schiftsbereich Behandlungseinheiten
und Geschiftsfithrer von Sirona in
Bensheim, um die Vorziige der MI.
Doch die Technologien entsprechen
nicht mehr dem heutigen Stand der
Technik. ,,Bestimmte elektronische
Komponenten kénnen nicht mehr
nachproduziert werden, und viele
Werkzeuge zur Herstellung sind ver-
altet, so Geil. ,Neue Herstellungs-
verfahren in der Produktion, ver-
anderte umweltrechtliche Anforde-
rungen und neue Verordnungen im
Umweltschutz, z.B. die Reduktion ge-
fahrlicher Stoffe wie Blei und Queck-
silber in Elektrogeriten und Elektro-
nik, fithren in Kombination mit der
sinkenden Nachfrage dazu, dass die
Ersatzteilversorgung nicht mehr ge-
wihrleistet werden kann.*

20 Jahre Ersatzteilversorgung der
MI enden am 31. Dezember 2016.

Die Investition in eine neue Pra-
xisausstattung muss rechtzeitig ge-

hallen fiir Sirona-Behandlungseinheiten
in Bensheim.

plant und wohliiberlegt sein. ,Aus
diesem Grund haben wir uns dazu
entschieden, friithzeitig zu informie-
ren, um Zahnirzten die Moglichkeit
zu geben, in Ruhe zu iiberlegen, wo-
rauf sie bei einer neuen Einheit Wert
legen und welche Funktionen wichtig
sind‘ so Susanne Schmidinger, Leite-
rin Produktmanagement der Be-
handlungseinheiten bei Sirona. Nicht
nur das Splitkonzept, sondern auch
die einfache Bedienung der aktuellen

Der Klassiker M1 von Sirona — eine der
bestverkauftesten Behandlungseinheiten.

Geritegeneration kniipfen an den
Bedarf der M1-Anwender an: ,Die
Bedienroutine der M1 konnten wir

Bildergalerie

nahezu vollstindig beibehalten und
unsere Behandlungen durch die inte-
grierten Funktionen effizienter ge-
stalten. — , Jetzt profitieren wir vom
aktuellsten Stand der Technik® so der
Koélner Zahnarzt Cyrus Alamouti, der
vor einiger Zeit seine M1 durch einen
TENEO ersetzt hat.

Ob integrierte Tischgeratefunk-
tionen fiir die Endodontie oder Im-
plantologie, hoher Patientenkomfort
durch bequeme motorische Kopf-
stiitze, die Anpassung der Sitzfliche
fiir grofSere Patienten sowie optional
eine Lordose-, Klima- und Massage-
funktion oder bewihrte Bedienkon-

zepte, wie die Fu8schalterfunktionen
und das Heranfahren des Arztele-
ments iiber die motorische Verschie-
bebahn — die neue Generation der
Behandlungseinheiten  bietet ~ fiir
jeden das richtige Konzept.

Wirtschaftlichkeit und Zukunfts-
fahigkeit sind fiir jeden Anwender
zentrale Aspekte beim Umstieg auf
eine neue Behandlungseinheit.

Beratung an erster Stelle

Sirona bietet bestehenden M1-
Besitzern beim Umstieg auf neue Be-
handlungseinheiten umfassende Be-
ratung. Im Zuge der Veranstaltungs-
reihe ,, Tag der Einheit* konnen sich
MI1-Kunden am Produktionsstand-
ort in Bensheim einen Eindruck von
der neuen Generation der Behand-
lungseinheiten und deren Fertigung
verschaffen. Dabei wird ein Blick auf
Qualititssicherung, Ingenieurskunst
»made in Germany“ sowie Forschung
und Entwicklung gewihrt. Dartiber
hinaus konnen Zahnirzte die neuen
Behandlungseinheiten TENEO und
SINIUS in den Aus-
stellungsrdumen bei
Sirona sowie den E._.. .
Handelspartnern -
oder bei Messen ken-

[=]

Infos zum Unternehmen

[=]

nenlernen.
Quelle: Sirona

ANZEIGE
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Langlebige Einheit
mit einfacher Bedienung

ULTRADENT erhalt tekom-Preis fiir hervorragende Kurzanleitung.

Bereits seit einigen Jahren hat sich
ULTRADENT besonders darum be-
miiht, nicht nur hoch innovative
und langlebige Gerite zu entwi-
ckeln, sondern auch durch einfache
Bedienung und verstindliche Anlei-

Infos zum Unterehmen &
: L
OO
N 4

einheiten der Premiumklasse zur
IDS 2015 prisentiert, die mit neuer
Technik ausgestattet sind. Es ging
ganz gezielt darum, die Bedienung
auch in dieser Produktklasse fiir die
Gerite U 1600, U 6000 S, U 6000 F so

tekom-Preisverleihung 2015: Conrad Stoltenberg (2.v.r.), Produktmanager bei
ULTRADENT Dental-Medizinische Geriite.

tungen, der Praxis den Arbeitsalltag
zu erleichtern und so die Behand-
lungen schneller und sicherer zu
machen. Mit einer hohen Energie-
leistung haben Miinchner Dentalge-
rite-Spezialisten neue Behandlungs-

einfach wie moglich, aber auch so
vielseitig wie notig zu gestalten.
Dass ULTRADENT gleich im
ersten Anlauf dieses Ziel so aus-
gezeichnet umsetzen konnte, ist
wohl ein weiterer Beweis fiir den

Produktionsstandort Deutschland
und dafiir, dass sich das Unterneh-
men nicht zu Unrecht ,,Die Dental-
Manufaktur nennt. Denn bei
ULTRADENT ist man mit grofSem
Engagement bemiiht, jedes Detail zu
optimieren. Fiir das Projekt ,,Kurz-
anleitung“ haben die Miinchner
den tekom-Preis 2015 erhalten und
waren einer der sechs Preistrager aus
unterschiedlichsten Industrie- und
Dienstleistungsbereichen, die ver-
gangenes Jahr die begehrte Trophide
erhalten haben.

Die tekom ist der grofite Fach-
verband fiir Technische Kommuni-
kation in Europa und reprisentiert
ca. 8.500 Mitglieder, die in den Be-
reichen der technischen Dokumen-
tationen, der Informationsentwick-
lung und des Informationsmanage-
ments titig sind. Der Fachverband
hat sich seit seiner Griindung 1978
besonders der Professionalitit und
Kompetenz der auf diesem Gebiet
Titigen verschrieben. Einer der in-
zwischen hoch angesehenen Maf3-
nahmen dafiir ist die jdhrliche Aus-
zeichnung fiir Technische Doku-
mentation.

ULTRADENT
Dental-Medizinische Gerate
GmbH & Co. KG

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

Behandlungseinheit mit Hygieneplus

X0 CARE gibt zahnarztlichen Teams wertvolle Unterstiitzung.

Die Hygiene nimmt in der
Zahnarztpraxis einen groflen Q
Stellenwert ein und ist mit
personellen, materiellen und
zeitlichen Belastungen ver-
bunden.

Zu den Mafinahmen
zéhlen u.a. die Desinfektion
und Reinigung von Flichen
im klinisch genutzten Praxis-
bereich. Hierbei leistet XO
CARE eine wertvolle Unter-
stiitzung, denn die Oberfla-
chen der Behandlungsein-
heiten des dinischen Her-
stellers sind extrem glatt und
lassen sich dadurch leicht
reinigen und desinfizieren.
Ein weiteres Hygieneplus ist
die Behandlung aller pulver-
beschichteten Teile mit einer
antibakteriellen Farbe, wo-
durch die Ubertragung von
Bakterien verringert wird.
Alle Griffe der Einheit inklu-
sive die des Bildschirms XO
HD Display lassen sich entfernen
und sterilisieren, wodurch das Risiko
der Kreuzkontaminierung verrin-
gert wird.

Integrierte Desinfektionsanlage

Auch das Wasser in den Behand-
lungseinheiten muss bestimmte hy-
gienische Anforderungen erfiillen.

—

i

Die Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprivention
beim Robert Koch-Institut (KRINKO)
empfiehlt in ihren Leitlinien die
Verwendung einer Behandlungs-
einheit mit einem Betriebswasser-
desinfektionssystem. Mit dem XO
Suction Disinfection sind Zahnirzte
auf der sicheren Seite, denn damit

werden das Absaugsystem
und die Schlduche der Ein-
heit kontinuierlich desinfi-
ziert. Dariiber hinaus ent-
keimt der XO Water Clean
mit Anti-Kalk-Zusatz das
Wasser, das fiir die Behand-
lung verwendet wird, und
schiitzt so das Wassersystem
der Einheit vor der Bildung
von Biofilm. Eine weitere Ge-
fahr fur die wasserfithrenden
Systeme der Einheit stellt die
retrograde Kontamination
iiber die Mundflora der Pati-
enten dar. Die XO 4-Einhei-
ten sind mit dem XO Instant
View ausgestattet — einem
leistungsstarken Chip-Blow,
der den Riicklauf von Fliis-
sigkeiten in das Wassersys-
~ tem der Einheit verhindert.
Vor Kreuzkontaminierung
schiitzt auch die Bedienung
der Einheit mit dem Fuflan-
lasser. Dadurch kommt der
Zahnarzt wahrend der Behandlung
nicht mit Schaltern oder Displays in
Beriithrung.

X0 CARE A/S
Tel.: +45 7020-5511
WWW.XO-care.com

Validierbares
Balkensiegelgerat

Euroseal Valida dokumentiert umfassend und gesetzeskonform.

Auf Basis des bewihrten Foliensie-
gelgerites The Euroseal stellt die
Firma EURONDA eine validierfa-
hige Weiterentwicklung vor: Das
Euroseal Valida dokumentiert alle
kritischen Siegelparameter. Flexible
Anschlussmoglichkeiten und die
mitgelieferte Software ermaoglichen
einfache Integration in das Praxis-
netzwerk.

Die gesetzlichen Anforderungen
sehen eine Validierung aller Prozess-
schritte bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten vor. Bei der
Sterilgutverpackung mit het-
kommlichen Balkensiegel-
geriten ist das bis-
her nur be-

==
dingt mog-
lich. Mit dem 8
Euroseal Valida
schlieft  Dental-

hersteller EURONDA diese Liicke.

Das Foliensiegelgerit Euroseal
Valida verwendet die sichere und na-
hezu wartungsfreie Schweifitechnik
der weltweit bewihrten Euroseal-
Reihe und den variablen Rollenhal-
ter. Auffilligste optische Anderung:
Das tbersichtliche Touch-Display,
bekannt aus dem Euronda-Autokla-
ven E9 Recorder. Intuitiv steuert der
Anwender damit alle Einstellungen
und hat wichtige Siegelparameter
im Blick. Eine Elektronik tiberwacht
den Siegelvorgang sowie das Siegel-
ergebnis und zeichnet die Daten zur
Dokumentation und Riickverfol-
gung auf.

Neben einer SD-Karte verfiigt
das Euroseal Valida serienmifig
iiber einen Druckeranschluss, Ether-
net LAN und optional iiber WLAN.
Damit lassen sich alle Daten flexibel
und automatisch an Praxis-PC, Lap-
top, Tablet oder Smartphone iiber-

tragen und in einer Praxis-Software
weiter nutzen.

Infos zum Untemnehmen

EURONDA Deutschland

GmbH by A0
Tel.: +49 2505 9389-0

www.euronda.de. E

Grune Kunst fir die Praxis

styleGREEN Pflanzenbilder setzen besondere Akzente.

Die Dent-o-care Dentalvertriebs
GmbH hat mit den styleGREEN
Pflanzenbildern nun auch Produkte
fiir optische Akzente in der Praxis
ins Sortiment aufgenommen.

Echte Pflanzen in der Praxis fiih-
ren oft zu Hygieneproblemen und
bediirfen ausgiebiger Pflege. style-
GREEN Pflanzenbilder 1gsen diese
Herausforderung. Sie kombinieren
die positive Ausstrahlung natiirli-
cher Pflanzen mit einer bisher uner-
reichten Qualitit der Konservierung
und bringen damit pure Natur an
die Wand und modernes Design in
die Praxis.

Die verwendeten Pflanzen sind
100 Prozent natiirlich und werden in
einem speziellen Verfahren dauer-
haft konserviert. Sie benétigen nun
weder Licht noch Wasser. Griine
Kunst, ohne Pflege also.

Die Bilder gibt es mit unter-
schiedlichen Bepflanzungen (Gréser
und Farne, Wald-, Kugel- oder Is-
landmoos) und in verschiedenen
Grofien.

Zu finden sind die Kunstwerke
im Onlineshop unter www.dento-
care.de und im neuen Dent-o-care
Friihjahrskatalog, der Anfang Mirz
an alle Praxen verschickt wird.

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

Infos zum Unternehmen
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Konzentration auf das Wesentliche: den Patienten

iChiropro - Die neue App-Version 2.2 ist ab sofort im App Store von Apple® verfiigbar.

Die Weiterentwicklung des Im-
plantologie- und Chirurgiesystems
iChiropro von Bien-Air ist grenzen-
los. Seit seiner Einfithrung 2012 war-
tet das tiber eine App fiir iPad steu-
erbare System immer wieder mit
neuen integrierten Funktionen auf,
um hochsten technischen und Effi-
zienzanforderungen in der Praxis
gerecht zu werden.

Zu den Grundfunktionen, wie
den vorprogrammierten Behand-
lungsablidufen nach den Empfehlun-
gen der fithrenden Implantatherstel-
ler und der Moglichkeit des gleich-
zeitigen Einsetzens von bis zu acht
Implantaten, kommen heute zahl-
reiche weitere Moglichkeiten hinzu.
An erster Stelle steht zweifellos die
Einbindung von Funktionen fiir die
vollstindige Digitalisierung des Ar-
beitsflusses: einfacher und schneller
Import von Planungsdaten aus der
Software coDiagnostiX™, ohne Ri-
siko von Eingabefehlern, automati-
sches und sicheres Abspeichern der

camlog

Implantatdaten, garantierte Riick-
verfolgbarkeit der Informationen
und vereinfachter Datenexport.

Die Anwendung wurde aber
auch um praktische Funktionen er-
weitert: Ein Navigationsbereich bie-

Von Insidern entwickelt

HYGIENIKA - das neuartige Arzt- und Helferinnenelement.

Der Corpus der HYGIENIKA be-
steht aus einem leichten und robus-
ten, pulverbeschichtetem Alumini-

ADbb. 1: Das kompakte Arztelement der HYGIENIKA
vor Behandlungsbeginn. — Abb. 2: ... in Behand-
lungsposition ... — Abb. 3: ... und bei Behandlungs-
ende, mit freigegebenen Speibecken.

um-Gehiuse. Er ist ein andockfihi-
ges, stuhlunabhingiges Arzt- und
Helferinnenelement  (Kombi-Ele-
ment).

Die HYGIENIKA bildet einen
pflegeleichten, flichenplatzsparen-
den Block mit komplett verdeckten
Einziigen und ist individuell be-
stiickbar. Das Arztelement ist mit
zwel Motoren, einer Turbine, Multi-
funktionsspritze und Ultraschallins-
trument ausgertistet.

Die Schlauchablage ist nicht
sichtbar. Die Motorenschlduche
werden mit Behandlungsende einge-
zogen und befinden sich in einem
getrennten Kammersystem, das mit
AEROSOL beschickt werden kann.
Jedes Aggregat ist unabhingig be-
dienbar, eine Ablageblockade exis-
tiert nicht.

Auf dem Arztelement ist die Ins-
trumentenablage verschiebesicher
und gut sichtbar fiir Arzt und Helfe-
rin erreichbar. Der Mundspiilbecher
ist unter dem verschiebbaren Arzt-
element vor Spraynebel geschiitzt.
Mit dem Aufklappen des Arztele-
mentes wird die Speifonténe sicht-
bar, wihrend der Behandlung ist sie
abgedeckt.

Die Helferinnenseite ist mit dem
Absaugsystem versehen, die Mehr-
funktionsspritze ist fur beide Seiten
zuginglich. Durch den Verschiebe-
mechanismus werden die Instru-
mente moglichst nahe zum Mund
des Patienten gefiihrt, die Behand-
lungswege sind kurz und durch
nichts eingeschriankt. Ein unbeab-
sichtigtes Verfehlen der Behand-
lungsmotoren fithrt nicht zum Ab-
gleiten auf den Raumboden.

Der Patient fuihlt sich weder
durch die Ablage noch durch das
Heranfithren der Aggregate gestort,
er ist nicht eingemauert.

Dr. Reinhold Grabosch
Tel.: +49 89 352737
praxis@die-zahnaerzte-muenchen.de

I [P—

| L

tet jederzeit umgehenden Zugang zu
den wihrend der Behandlung bens-
tigten Informationen, zu den Bil-
dern der Instrumente mit deren Po-
sition in der Kassette und zur Patien-
tenakte.

Das System iChiropro ist mit
dem Mikromotor MX-i LED und
dem Winkelstiick 20:1 L Micro-Se-
ries erhiltlich. Ausgestattet mit war-
tungsfreien und lebensdauerge-
schmierten Keramikkugellagern ist

der MX-i LED der leistungsstirkste
Mikromotor auf dem Markt. Das
hohe Drehmoment des Mikromo-
tors MX-i LED bietet Thnen in hohen
und niedrigen Drehzahlbereichen
einen unvergleichlichen Arbeits-
komfort. Das Winkelstiick 20 :1 L
Micro-Series verfiigt iiber einen der
kleinsten Kopfe iiberhaupt sowie
eine doppelte LED-Beleuchtung.
Das neue, duflerst robuste Antriebs-
system garantiert Ihnen eine verlan-
gerte Lebensdauer (iiber 1.600 Ein-
griffe bei 70 Ncm).

Das System iChiropro zeichnet
sich durch die Technologien aus, auf
denen Bien-Air seinen Ruf aufge-
baut hat, und ebnet den Weg in eine
neue Arbeitsphilosophie.

Infos zum Unternehmen

B

Bien-Air

Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 455740
www.ichiropro.com | [}
www.bienair.com E
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MODERNE KONZEPTE DER KNOCHEN- UND GEWEBEREGENERATION
IN DER IMPLANTOLOGIE UND PARODONTOLOGIE

29./30. APRIL 2016 | MARBURG | CONGRESSZENTRUM MARBURG
2

IMPLANTOLOGY ) -
o

IMPLANTOLOGY Y 17. EXPERTENSYMPOSIUM www.startup- www.innovationen-
START UP 2016 | LINNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE" implantology.de implantologie.de

IMPLANTOLOGIE FUR
VERSIERTE ANWENDER

IMPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER

- GEMEINSAMES PODIUM
& UND UBERWEISERZAHNARZTE

Samstag, 30. April 2016 | PROGRAMM ZAHNARZTE
HAUPTKONGRESS | 09.00 - 16.30 Uhr

Freitag, 29. April 2016 | PROGRAMM ZAHNARZTE

11.80 - 12.00 Uhr  BegrtiBungskaffee in der Industrieausstellung
INDUSTRIEWORKSHOPS

Freitag, 29. April 2016 | PROGRAMM ZAHNARZTE

11.30 - 12.00 Uhr  BegriiBungskaffee in der Industrieausstellung
GRUNDLAGEN DER IMPLANTOLOGIE

12.00 — 14.00 Uhr 12.00 - 13.30 Uhr

MODERNE KONZEPTE DER KNOCHEN- UND GEWEBEREGENERATION IN
DER IMPLANTOLOGIE UND PARODONTOLOGIE

. © Thilo Damaskos/Berlin

/V'Il (S, Digitale Losungen mit dem V3-Implantat.
—osnuANY Das Implantatdesign als Faktor fiir verbesserte

Osseointegration durch mehr Knochen — dort,

wo er gebraucht wird (inkl. Hands-on)

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Allgemeine Grundlagen der Implantatchirurgie

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Zahn und Implantat: Gemeinsamkeiten und Unterschiede

e Diagnostik: Braucht man immer ein DVT? -
SUNSTAR @ Dr. Jens Schug/Zurich (CH)

N Sofortimplantation oder Sofortaugmentation oder
3 GUIDOR beides? (inkl. Hands-on)

* Moglichkeiten und Grenzen der Knochenregeneration Priv.-Doz. Dr. Dr. Adrian Kasaj/Mainz

Implantation vs. Zahnerhalt: Entscheidungshilfen fir den Praktiker

® Behandlungsempfehlung (Konstanzer Augmentationsalgorithmus) @ Dr. Eddy Krahe/Lampertheim

ARGONi ’ ZT Bernhard Zierer/Lampertheim

— 3-D Knochen Regeneration — Planung, Material
und Technik anhand des OsteoGraph 3-D
Knochen-Fraspantograph (inkl. Hands-on)

Dr. Dr. Andres Stricker/Konstanz
Innovative Augmentationskonzepte in der oralen Implantologie

Dr. Guido Sterzenbach/Berlin
Allgemeine Grundlagen der festsitzenden Implantatprothetik

Prof. Dr. Jorg Meyle/GieBen
Regenerative Therapien mit Schmelz-Matrix-Proteinen in der
Parodontologie

e Planung der Implantatposition Hinweis: Die Workshops sind mit Hands-on. Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem
Workshop teilnehmen kénnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahlten Workshop bitte auf dem

Anmeldeformular.

* Abutmentauswahl

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Aktuelle Verfahren in der Rezessionsdeckung

14.45-19.15 Unr PRE-CONGRESS SESSION

e verschraubt versus zementiert

Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

Prof. Dr. Matthias Flach/Koblenz
Zusammenhang zwischen Implantatdesign und Knochenbeanspruchung

* Materialien flr die Suprakonstruktion

Dr. Dr. Philipp Plugmann/Leverkusen
Sofort- vs. Spatbelastung bei Sofortimplantation: ein 5-Jahres-Follow-up

15.00 - 18.00 Uhr  Teilnahme an den Industrieworkshops
(inkl. Pause)

Thilo Damaskos/Berlin
Digitales Backward Planning

Dr. Eddy Krahe/Lampertheim
3-D Knochen Regeneration — Planung, Material, Ausfihrung und Chirurgie

Dr. Karl-Ludwig Ackermann/Filderstadt
Langzeitergebnisse perio-implantatprothetischer Behandlungen

© Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Diisseldorf
ot medical’ Erste Schritte in die Implantologie mit OT medical
(inkl. Hands-on)

Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Heidelberg
Effekte der prothetischen Versorgung und von Augmentationsverfahren
auf die Implantatprognose

Dr. Guido Sterzenbach/Berlin
Hybridsuprakonstruktionen — Erwartungen und Realitat an aktuelle Material-
entwicklungen zum langfristigen Strukturerhalt

Dr. Jens Schug/Zurich (CH)
Kammerhaltende Implantologie

@ Dr. Reiner Eisenkolb, M.Sc./Miinzenberg
nature Implants E Moglichkeiten und Grenzen der einteiligen Implan-
tologie anhand des nature Implants System

(inkl. Hands-on)

Prof. Dr. Herbert Deppe/MUtnchen
Zur Oberflachenmorphologie dentaler Implantate nach Insertion in
Kieferknochen — eine In-vitro-Studie

Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth
Antimikrobielle Photodynamische Therapie (@PDT): optimales Gewebs-
management pra-, intra- und postoperativ

© pr. Stefan Ulrici/Leipzig
Ca m Iog Fir Einsteiger mit Anspruch — Implantologie mit
dem iSy Implantatsystem: einfach — sicher —
preisgunstig (inkl. Hands-on)

Restimee/Abschlussdiskussion unter der Leitung von
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

Dr. Reiner Eisenkolb, M.Sc./MUnzenberg
Minimalinvasive einteilige Implantologie zur Versorgung des Freiendsattels
ohne Knochenaufbau

Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Dusseldorf
Vertikaler Knochenkammaufbau durch Kallusdistraktion an beweglicher
Titanmembran — Eine prospektive Pilotstudie

Hinweis: Die Workshops sind mit Hands-on. Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem
Workshop teilnehmen kénnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahliten Workshop bitte auf dem
Anmeldeformular.

Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Aktuelle, praxisnahe Techniken zur Optimierung des knéchernen Implantatlagers

(Anderungen vorbehalten!)

ORGANISATORISCHES
Veranstalter/Anmeldung: OEMUS MEDIA AG Fortbildungspunkte

KONGRESSGEBUHREN

Kongressgebiihren Hauptkongress

Freitag, 29. April 2016 und Samstag, 30. April 2016 HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland 7 271713 Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290 A 7 g 7') 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
Zahnarzt 220,- € zzgl. Mwst. event@oemus-media.de | www.oemus.com der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, gitig ab 01.01.06.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

ZT/Assistent 120,- € zzgl. MwSt. Wissenschaftliche Leitung

) ) (Freitag — IMPLANTOLOGY START UP 2016) Veranstaltungsort
Student (mit Nachweis) iuRlagungspatsehale Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz Congresszentrum Marburg
Enlie s Els 08— € 2701, MwSt (Freitag - EXPERTENSYMPOSIUM 2016) Anngliese-Pohl-Allee 3
gungspau RS g LR Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg 35037 Marburg | Deutschland

Tel.: +49 6421 6005-226
www.cz-marburg.de

(Samstag - Gemeinsames Podium)

*Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhal- ) )
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

tet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen.

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG sowie néhere Informatio-
nen zum Programm finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

Wissenschaftlicher Kooperationspartner

ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatorischen
Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge
des Anmeldeeinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten
umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem
Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewdhren wir 10 % Rabatt
auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebiihr und die Tagungspauschale versteht sich zuziiglich der jeweils gliltigen
Mehrwertsteuer.

5. Die ausgewiesenen Gebiihren fiir Studenten werden nur fiir Studenten der Medizin/Zahnmedizin im Erststudium mit
Nachweis gewahrt. Das heiBt, nicht fiir Masterstudiengange im Zweitstudium (z. B. Uni Krems) und/oder vergleichbare
postgraduierte Studiengénge und Ausbildungen.

6. Der Gesamtrechr ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf
das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu (iberweisen.

7. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher Riicktritt vom
Kongress mdglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese entfallt, wenn

IMPLANTOLOGY Fur das IMPLANTOLOGY START UP 2016 am 29./30. April 2016 in Marburg melde ich folgende Personen verbindlich an:
START UP 2016

O Freitag
17. EXPERTENSYMPOSIUM 0 Samstag Workshop 102030

WINNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE" TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PROGRAMM ZAHNARZTE

TEILNAHME

Fiir das 17. EXPERTENSYMPOSIUM am 29./30. April 2016 in Marburg melde ich folgende Personen verbindlich an:

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

di g1 ’ 0 Freitag

ie Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist. oder per Post an

8. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuriick- p 0 Samstag Workshop 1320330
erstattet, bei einem spéteren Riickiritt verfallen die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PROGRAMM ZAHNARZTE
selbstverstdndlich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar. TEILNAHME

9. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforderlich, ge-
sonderte Teilnehmerinformationen.

10. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten
oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstmdglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden
Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird lhnen umgehend
uriickerstattet.

11. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA AG
haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

12.Wahrend des Kongresses, Seminars und Workshops werden vom Veranstalter Video- und Fotoaufnahmen
gemacht. Diese dienen der Berichterstattung und auch der Vorankiindigung sowie Vermarktung kiinftiger
Veranstaltungen.

13. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

14. Gerichtsstand ist Leipzig.

Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen fiir das IMPLANTOLOGY

OEMUS M EDIA AG .V PRAXISSTEMPEL .. START UP 2016 /17. EXPERTENSYMPOSIUM erkenne ich an.
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Deutschland

DATUM/UNTERSCHRIFT

DTG 3/1 6 B #  E-MAIL-ADRESSE (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail)
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Save the date!
In der Vergangenheit steckt die Zukunft:
- Anldsslich seines 80-jahrigen Firmenjubi-
| laums ladt CANDULOR im Oktober zum
Prothetik Day 2016 nach Ziirich ein.

» Seite 26

15. Unnaer Implantologietage o
i Unter der Fragestellung ,Zahnerhaltung
oder lieber doch ein Implantat?” hatte die
Zahnklinik Unna tiber 150 Teilnehmer zum
fachlichen Gedankenaustausch eingeladen.

Praxiseinkauf einfacher denn je
Uber smartdent.de konnen die wichtigsten
Artikel fiir den Behandlungsalltag einfach,
bequem und schnell online bestellt wer-
den. Jetzt testen und zum smarten Sparer

werden! » Seite 31

dent -
Ich hab’s einfach drauf!

» Seite 29

Moderne Konzepte der Knochen- und Geweberegeneration

Am 29./30. April in Marburg: EXPERTENSYMPOSIUM ,,Innovationen Implantologie®.

W Der Erhalt bzw. die Wiederherstel-
lung optimaler Knochen- und Gewebe-
verhéltnisse gehoren zu den grofen
Herausforderungen in der Implantolo-
gle und Parodontologie und sind zu-
gleich eine wesentliche Grundlage fir
den langfristigen therapeutischen Er-
folg. Das EXPERTENSYMPOSIUM ,In-
novationen Implantologie® wird sich

MODERNE KONZEPTE DER KNOCHEN- U
N DER IVPLANTOLDGE LND

IMPLANTOLOGY
START UP 20186

IMPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER LND UBERWEISERZAHNARZTE

2930, APRIL 2016 | CONGRESSZENTRUM MARBURG

am 29. und 30. April 2016 im Congres-
szentrum Marburg dieser Thematik
widmen. Dariiber hinaus wird Einstei-
gern und Uberweiserzahnarzten im
Rahmen des IMPLANTOLOGY START
UP am Freitag in Form von wissen-
schaftlichen Vortragen und Handson-
Kursen implantologisches Basiswissen
vermittelt.

ODERNE KONZEPTE DER KNOCHEN. Lt
N DER IMPLANTOLOGE UND.

17. EXPERTENSYMPOSIUM ||
JNNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE"
IMPLANTOLOGE FUR VERSIERTE ANWENDER

28/30. APRIL 2016 | CONGRESSZENTAUM MARBURE

Die Veranstaltungskom-
bination IMPLANTOLOGY
el START UP und EXPERTEN-
SYMPOSIUM ,Innovationen
Implantologie® gehért zu den
traditionsreichsten deutschen Implan-
tologie-Events und eroffnete seit 1994
rund 4.200 Zahnérzten den Weg in die
Implantologie bzw. begleitete ca. 2.500
von ihnen in der Folgezeit auch als An-
wender. Erklartes Ziel und eine Grund-
lage des Erfolgs war stets das Bemi-
hen, auch neue Wege zu gehen und
das Konzept der Veranstaltung stdndig

weiterzuentwickeln und somit den ver
anderten Rahmenbedingungen anzu-
passen. Neben der Zusammenarbeit
mit den implantologischen Praktiker-
gesellschaften ist dies seit einigen Jah-
ren vor allem auch die Kooperation
mit Partnern aus der Wissenschaft. Ne-
ben dem diesjahrigen regionalen wis-
senschaftlichen Kooperationspartner -
der Abteilung fiir Parodontologie der
Universitdt Marburg unter der Leitung
von Frau Prof. Dr. Nicole B. Arweiler,
waren das in den letzten Jahren u.a.
das UKE, Hamburg, die Poliklinik fiir

ZWP in neuem Gewand

Flaggschiff der OEMUS MEDIA AG noch moderner und noch besser!

W Mit der ersten Ausgabe 2016 er
scheint die ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis und das Supplement ZWP spe-
zial im 22. Erscheinungsjahr in einem
komplett neuen Layout: Rot als Gestal-
tungsfarbe rtckt noch starker in den
Fokus. Gleichzeitig wurde das Maga-
zin farblich zurtickgenommen, die Sei-
ten sind klar und iibersichtlich. Dabei
steht Rot fiir Kraft, Leidenschaft, Ta-
tendrang, Mut und Durchsetzungsver

mogen - Kernwerte und An-
trieb
fur

= 1+2/16
ZAHNARZT
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ZWP als E-Paper

[=]

[

unsere Arbeit in 21 Jahren ZWP Zahn-
arzt Wirtschaft Praxis.

Angefangen bei der neuen Wort-
Bild-Marke, die Klarheit und Stringenz,
Stabilitdt und Modernitédt symbolisiert,
wird das neue reduzierte Farbkonzept
neben dem Cover auch im Innenteil
des Heftes fortgeftihrt.

Die neue Gestaltung, insbeson-
dere auch die Auswahl der Schriften,
unterstreicht den modernen Charak-
ter und erhoht zugleich die Lesbarkeit
bei gleichbleibender Textmenge. Offe-
nes und modernes Design, der be-
wusste Verzicht auf ablenkende Ge-
staltungselemente und die verein-
fachte Darstellung geben dem Inhalt
der ZWP mehr Raum und vermitteln
Information und Bild in einem hohen
asthetischen MaB.

Die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Pra-
xis ist das Flaggschiff im Portfolio der

OEMUS MEDIA AG und zéhlt zweifel-
los zu den am meisten beachteten In-
formationsquellen im deutschen Den-
talmarkt. In jahrlich 12 Ausgaben mit
einer Auflage von 40.800 werden aktu-
elle betriebswirtschaftliche und recht-
liche Themen behandelt sowie monat-
lich wechselnde zahnmedizinische
Schwerpunktthemen. Wie alle Print-
produkte der OEMUS MEDIA AG ist
auch die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Pra-
xis mit ihren Supplements ZWP spe-
zial und ZWP extra komplex online
vernetzt und komfortabel als ePaper
uber PC, Tablet-Computer oder Smart-
phones kostenfrei abrufbar. Ergénzt
wird die Ubergreifend erfolgreiche
Marke der OEMUS MEDIA AG seit
2008 durch das dentale Nachrichten-
portal ZWP online.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

grammblocks zundchst die Ba-
sics der Implantologie auf der
Tagesordnung, wahrend beim
Expertensymposium unter der
Themenstellung ,Moderne Kon-
zepte der Knochen- und Gewebe-
regeneration in der Implantolo-
gie und Parodontologie® spezi-
elle therapeutische Konzepte
diskutiert werden. Abgesehen
vom Basic-Programm fiir die Ein- E
steiger steht der erste Kongress-

tag vornehmlich im Zeichen von
Hands-on-Kursen, Workshops und In-
dustrievortrdgen, wahrend das ge-
meinsame Podium am Samstag mehr
den universitar gepragten Vortragen
vorbehalten ist.

Die Tagungsprasidentschaft tiber-
nehmen Prof. Dr. Dr. Frank Palm,
Konstanz, sowie vonseiten der Abtei-
lung Parodontologie der Universitat
Marburg Prof. Dr. Nicole B. Arweiler.

Jeder Teilnehmer (Zahnarzt/Zahn-
techniker) erhalt das in der 22. Auflage
erscheinende Jahrbuch Implantologie
2016 - das aktuelle und komplett iiber-
arbeitete Kompendium zum Thema
JJmplantologie in Zahnarztpraxis und
Dentallabor®. «

[=]

Zahnérztliche Chirurgie und Auf-
nahme der Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, die Technische Universitat
Munchen, die Universitat Witten/Her-
decke und die Charité, Berlin.

Wissenschaftliches Programm

Beide Veranstaltungen laufen par
allel und haben eine gemeinsame
Industrieausstellung sowie am Sams-
tag ein gemeinsames wissenschaftli-
ches Programm. Fir die Teilnehmer
des IMPLANTOLOGY START UP ste-
hen im Rahmen eines eigenen Pro-

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.startup-implantology.de
www.innovationen-implantologie.de
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Zusammenarbeit fur mehr Transparenz auf dem Implantologiemarkt

Leading Implant Centers und Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V. kooperieren.

m Die Leading Implant Centers (LIC)
und das Deutsche Zentrum fiir orale
Implantologie e.V. (DZOI) haben das
gleiche Ziel: mehr Transparenz auf
dem Markt der implantologisch tati-
gen Zahnmediziner zu schaffen. Pa-
tienten und Interessenten sollen da-
durch noch zuverldssiger erfahrene
Implantologen ausfindig machen kén-
nen, die nachweislich das hochste
Ausbildungsniveau ihrer wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft in der
oralen Implantologie erreicht haben.
Seit Beginn dieses Jahres verfolgen
das renommierte Internetportal und
die zweitdlteste implantologische
Fachgesellschaft in Deutschland die-
ses gemeinsame Ziel mit vereinten
Kraften.

Eine freundschaftliche Zusam-
menarbeit zwischen den LIC und dem
DZOI existiert bereits seit dem Jahr
2014. Die strikten Aufnahmekriterien
der LIC fanden ihr Vorbild u.a. in den
Fortbildungsprogrammen des DZOL

Seit seiner Grindung 1990
engagiert sich dieses da-
fiir, die orale Implantologie
als zukunftsweisende The-
rapie der Zahnmedizin zu
fordern. Unter dem Leitge-
danken ,Vom Praktiker fur
den Praktiker” zahlt die
Fachgesellschaft hierzu die
Aus- und Weiterbildung
und den kollegialen Aus-
tausch von Zahnmedizinern unterein-
ander.

Professionelle kontinuierliche
Forthildung

Genau diese Deckungsgleichheit
der Ziele von LIC und DZOI haben den
DZ0I-Vorstand tiberzeugt, eine Koope-
ration mit den Leading Implant Cen-
ters einzugehen. Alle vier Vorstands-
mitglieder sind geschlossen den
Leading Implant Centers beigetreten.
Dipl-Ing. Dr. Helmut B. Engels, Dr.
HansJoachim Habermehl, Priv.-Doz.

g7
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Dr. Dr. Arwed Ludwig und Dr. Thomas
Freiherr von Landenberg sehen in die-
ser Kooperation die Chance, einen wei-
teren Anreiz fiir eine professionelle
kontinuierliche Fortbildung im Be-
reich der oralen Implantologie ftir alle
implantologisch tatigen Zahnmedizi-
ner zu schaffen. AuBerdem wird Dr.
Freiherr von Landenberg dem Beirat
der LIC beitreten und auch dort das
Know-how des DZOI zur Verfiigung
stellen.

Die LIC-Mitglieder werden jedes
Jahr iberpriift und mussen einen Fort-

Aus Orange wird Blau

Organ des deutschen Dentalhandels in neuem Layout.

W Die DENTALZEITUNG agiert seit
mehr als 17 Jahren als eine der wer-
bewirksamsten und auflagenstarks-
ten Fachzeitschriften am Markt. Sie
ist Fachhandelsorgan des
Bundesverband Dentalhan-
del e.V. und informiert ne-

ben den Praxen und Laboren in
Deutschland auch die Mitarbeiter des
Dentalfachhandels, so unter anderem
die der Unternehmen Henry Schein

M Anlésslich des 80jahrigen Firmen-
jubildums findet am 28. Oktober 2016
die einstige Prothetik Night als
CANDULOR Prothetik Day und somit
als Tagesveranstaltung in der Lim-
mat-Metropole Zirich statt. 1936 als
Steen & Zech Zahnfabrik fiir stheti-
sche Zahnformen aus Porzellan ge-
griindet, entwickelte sich das Unter-
nehmen schnell zu einem der re-
nommiertesten Zahnhersteller Mittel-
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Dental Deutschland GmbH, Plura-
dent AG & Co. KG, Nordwest Dental
GmbH & Co. KG und vieler anderer
Depots.

Endodontie/Kons
Asthetik

Mit der ersten Ausgabe 2016 pré-
sentiert sich die DENTALZEITUNG
nun in einem neuen Layout und mit
einem einzigartigen Redaktionskon-

zept, das die Fachhandelskommuni-
kation deutlich verbessert.

Eine nach modernen Gesichts-
punkten optimierte Farbgestaltung,
ein zeitgemafes, reduziertes Layout,
eine vereinfachte Heftstruktur - dies
sind nur einige Punkte Ihrer ,neuen®
DENTALZEITUNG. Das generaliiber-
holte Magazin ermdglicht ab sofort
eine leserfreundlichere Lektiire,
ohne dabei auf alle bisherigen An-
nehmlichkeiten zu verzichten.

Die Informationen auf dem Co-
ver wurden auf die wichtigsten Key-
Facts reduziert, farblich prasentiert
sich die DENTALZEITUNG in einem
klaren und aufmerksamkeitsstarken
Blauton. Bewusst wurde aber auch
das farbliche Element des ,Dentalzei-
tungs-Orange” beibehalten, um den
Wiedererkennungseffekt zu erhal-
ten. Im Innenteil dominiert eine
klare und tbersichtliche Struktur
und wird so dem aktuellen Trend
einer optischen Reduzierung bei
gleichzeitiger Aufwertung der quali-
tativ hochwertigen Bilder und Bilder-
strecken gerecht.

Wie alle Printprodukte der
OEMUS MEDIA AG ist auch die
DENTALZEITUNG komfortabel als
ePaper uber PC, Tablet-Computer oder
Smartphones kostenfrei abrufbar. 44

Quelle: OEMUS MEDIA AG

bildungsnachweis aus den
vergangenen zwolf Mona-
ten gegenuiber den Fachge-
sellschaften erbringen, um
sich fir ein weiteres Jahr
als Mitglied der Leading
Implant Centers zu qua-
lifizieren. Mitglieder des
DZ0], die sich fiir eine Mit-
gliedschaft bei den LIC be-
werben mochten, haben so
eine starke Motivation, ihr Wissen
stets auf dem aktuellen wissenschaft-
lichen Stand der oralen Implantologie
zu halten, indem sie das reichhaltige
Aus- und Fortbildungsangebot der
Fachgesellschaft nutzen.

Vielseitige Unterstiitzung in
PR und Marketing

Zudem profitieren sie von den ein-
zigartigen Moglichkeiten, sich auf
leadingimplantcenters.com als Top-
Implantologe auf héchstem Niveau
im Kreise der ausgebildeten Kollegen

weltweit zu prasentieren. Das Portal
bietet beispielsweise vielseitige Unter-
stitzung in den Bereichen PR und
Marketing.

Patienten wiederum, die auf der
Suche nach einem geeigneten Implan-
tologen sind, finden mithilfe der Um-
kreissuche auf dieser Plattform nicht
nur die nachweislich bestausgebilde-
ten Implantologen weltweit in ihrer
direkten Umgebung, sondern auch
reichhaltige Informationen rund um
das Thema orale Implantologie.

Der offensichtliche Nutzen fir
beide Seiten, Dentalmediziner wie
Patienten, soll durch die aktive Koope-
ration von LIC und DZOI nun noch
weiter ausgebaut werden, damit sich
die orale Implantolo-
gie als zukunftswei- 1201
sende Therapie der Infos zur Fachgesellschaft
Zahnmedizin weiter ‘E_l
auf dem Markt eta-
blieren kann. «

Quelle: DZOI

Neuregelung vereinbart

VDZI begriiBt neue Angabepflicht des Herstellungsortes beim Zahnersatz.

M Fur den Bereich Zahnersatz haben
sich mit Wirkung zum 1. Februar
2016 die Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung und der GKV-Spitzen-
verband auf eine Neuregelung zur
Angabe des Herstellungsortes auf
dem Heil- und Kostenplan verstén-
digt.

Danach ist der Heil- und Kosten-
plan um die Angabe des voraussicht-
lichen Herstellungsortes bzw. Her-
stellungslandes des Zahnersatzes er-

ganzt worden. Die Aufklarungspflicht
des Zahnarztes gegentber dem Pa-
tienten wurde um diesen Punkt er
weitert, der Patient bestatigt diese

In der Vergangenheit steckt die Zukunft

CANDULOR Prothetik Day 2016 — Save the date!

europas und zum Aushangeschild
hochwertiger Schweizer Qualitat. Seit
1964 lauft das Unternehmen unter
der heute bekannten Firmierung
CANDULOR AG und hat seither un-
zéhlige Zahnformen und Materialien
entwickelt und hergestellt und sich
so als Spezialist fiir dentale protheti-
sche Losungen einen Namen ge-
macht. Der CANDULOR Prothetik
Day ladt die Teilnehmer ein, einen

Tag mit Experten auf dem Gebiet der
Prothetik in Zirich zu verbringen

© Roman Vukolov

und aktuelle Themen wie High-
End-Asthetik (die kein Widerspruch

mit seiner Unterschrift. Die Neurege-
lung wird vom Verband Deutscher
ZahntechnikerInnungen (VDZI) be-
gruBt. Er sieht in dieser Neuregelung
lediglich eine langst fallige Umset-
zung der bereits seit dem 1. Januar
2005 bestehenden gesetzlichen Infor
mationspflichten nach § 87 1a SGB V.
Diese wurden vom Gesetzgeber da-
mit begriindet, dass Versicherte und
Krankenkassen tUber den Herstel
lungsort bzw. das Herstellungsland
der abrechnungsféhigen zahn-
technischen (Teil)Leistungen
informiert werden. Dadurch
sollte Abrechnungsmanipula-
tionen mit zum Beispiel im
Ausland hergestelltem Zahn-
ersatz zulasten Versicherter
und Krankenkassen entgegen-
gewirkt werden. ,Die bisher
fehlende Umsetzung dieser ge-
setzlichen Pflicht ist vom VDZI
seit 2005 immer wieder kriti-
siert worden. Wir freuen uns
daher, dass mit dieser klar-
stellenden Neuregelung der
Transparenzgedanke geférdert
und die Patientensouverénitat
in einem wichtigen Punkt ent-
scheidend gestarkt wird®, so Uwe
Breuer, Prasident des VDZI. 44

Quelle: VDZI

zu der abnehm-

baren Prothetik

sein muss) sowie

Schnittstellen
zur Implantologie und CAD/CAM ge-
nauer zu betrachten. Dartiber hinaus
und in besonderem MaBRe soll natiir-
lich das 80jahrige Firmenbestehen
gefeiert werden. 4

Quelle: Candulor
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Simulation von Patienten mit alterstypischen Einschrankungen
in der Behandlung

Die Danube Private University bietet seit 2014 den Bachelor-Studiengang ,,Dental Hygiene® an. Die Studenten werden in einem Schwerpunkt intensiv auf die Versorgung von
Senioren mit den alterstypischen Einschrankungen vorbereitet. Von Dr. Ralf J. Bappler, ZTM, Dr. Yana Anastasova-Yoshida und Prof. Dr. Dr. Riidiger Junker, MSc.

W Der Praxisalltag wird sich, be-
dingt durch den demografischen
Wandel der deutschen Bevolkerung,
in den néchsten Jahren stark verdn-
dern. Seit 2011 ist die Zahl der Pfle-
gebediirftigen in Deutschland im
Vergleich zu 2013 um fiinf Prozent
(125.000) gestiegen. Damit waren
zum Stichtag im Dezember 2013 ca.
2,63 Millionen Menschen pflegebe-
dirftig im Sinne des Pflegeversiche-
rungsgesetzes (SGB XI). Fir die Zu-
kunft muss mit einer weiteren
Zunahme der Pflegebediirftigen ge-
rechnet werden.

Um diesen neuen gesellschaftli-
chen Herausforderungen gerecht zu
werden, ist ein umfangreiches Wis-
sens- und Erfahrungsspektrum, das
weit Uber die klassische Ausbildung
der Zahnmedizinischen Fachange-
stellten hinausgeht, notig.

Multidisziplinare
Seniorenzahnmedizin

Fir ein mundgesundes Altern ist
die Fortfithrung der etablierten Pra-

ventionskonzepte aus der Kinder-
und Jugend- sowie der Erwachsenen-
zahnheilkunde Uberaus wichtig und
dient der Sicherung der Lebensqua-
litat. Wichtig sind hierbei fir Senio-
ren, neben der Erhaltung der Kau-
funktion zur Erndhrung, auch der
Erhalt von Phonetik und Asthetik im
oralen Bereich. Fir die Umsetzung
ist eine multidisziplindre Koopera-
tion bei der Betreuung der Senioren
notig. Mit der Ausbildung zum
,Bachelor Dental Hygiene (BA)* an
der DPU in Krems, Osterreich, wird
hier ein weiterer kompetenter Kom-
munikator fir Mundgesundheit im
Dialogfeld der medizinischen und
paramedizinischen Disziplinen ge-
schaffen.

Die Rolle der
Dentalhygieniker

Es wird nicht nur berufsbeglei-
tend in sechs Semestern der interna-

tional anerkannte akademische
Grad ,BA* erworben, sondern auch

das Wissen State oft the Art der den-

talen Hygiene und das Arbeiten im
multidisziplindren Team. Zukunfts-
weisend liegt ein Schwerpunkt der
Ausbildung im Bereich der Al
terszahnheilkunde. In Gruppenar-
beit werden neben den Praktika in
Altersheimen hierzu theoretische In-
halte vertieft und diese durch prak-
tische Ubungen ergénzt.

Alterstypische
Einschrankungen
Zu den altersbedingten Ein-
schrankungen, die sich auf die
Mundhygienefédhigkeiten der Betrof-
fenen auswirken konnen, zahlen:
 nachlassende Kraft bei der Bewe-
gung
e veranderte Koordination in der
Bewegung
* nachlassende Sehfdhigkeit

* eingeschrankte Kopfbeweglichkeit

e Einschrankungen im Greifvermo-
gen (Feinmotorik)

 geringeres taktiles Empfinden.

In den Ubungen, wie z.B. dem
Rollenspiel, kénnen die Teilnehmer
Selbsterfahrungen mit kérperlichen
Einschrankungen sammeln und
diese anschliefend in der Klein-
gruppe kritisch reflektieren und ent-
sprechende Handlungsablaufe entwi-
ckeln. Hierbei werden mit einfachen
Mitteln, wie z.B. Bandagen, Orthesen
und Handschuhen, die alterstypi-
schen Einschrankungen des Patien-
ten simuliert. Der Studierende erhalt,
neben einer umfangreichen theoreti-
schen Ausbildung, durch diese prak-
tischen Ubungen die fiir seinen Beruf
wichtige Erfahrungskompetenz. 44

0A Dr. med. dent. Ralf J. Bappler

Zentrum fir zahnarztliche Prothetik
und Biomaterialien

Danube Private University (DPU)
Fakultat Medizin/Zahnmedizin
Steiner LandstraBe 124

3500 Krems-Stein

Osterreich

Tel.: +43 676 842419-307

E-Mail: Ralf.Baeppler@DP-Uni.ac.at
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Das universitare Studium ,,Bachelor Dental Hygiene (BA)“

Das universitdre Studium ,Bachelor Dental Hygiene (BA)“ an der Danube Private
University (DPU) in Krems wurde von der AQ — Agentur fur Qualitatssicherung und
Akkreditierung Austria und dem Wissenschaftsministerium Osterreichs akkredi-
tiert und ist damit europaweit anerkannt. s ist der erste universitare Dentalhygiene-
Studiengang in der deutschsprachigen Universitdtslandschaft. Er eroffnet nun
auch der ausgebildeten Zahnarztassistentin, Prophylaxeassistentin bzw. Zahn-
medizinischen Fachkraft mit mindestens dreijéhriger Berufserfahrung den Studien-
zugang an der DPU. Die akademische Ausbildung zur Dentalhygienikerin erfolgt in
einem dreijahrigen Bachelorstudium. Das Bachelorstudium umfasst 180 ECTS.

Die DPU hat alle Einrichtungen flir Praktika (z.B. Phantomarbeitspldtze, Ambula-
torium etc.) an der Universitat selbst und einen Stamm von (ber 55 Professoren,
Wissenschaftlern, Ober- und Assistenzérzten.

Die Teilnehmer sind nach erfolgreichem Abschluss des universitéren Studien-
gangs beféhigt, hoch qualifiziert die Aufgaben eines Bachelors Dentalhygiene im
Rahmen des jeweiligen staatlichen Verordnungsrahmens austiben zu konnen. Die
Ausbildung erfolgt in Form eines vierwdchigen Prasenzunterrichts pro Semester
an der DPU, der durch E-Learning, Fernlehre und Praktika in der Zahnarztpraxis
mit entsprechenden Vorgaben und Evaluierungen erganzt wird. Zudem erlaubt der
Studienaufbau den Teilnehmern, ihre Tétigkeit in der Praxis im Rahmen des Stu-
diums in einem ausreichenden Umfang aufrechtzuerhalten.

Abstract Submission ends 1st April 2016
Early Bird Registration ends 31st May 2016

@Kl facebook.com/FDI2016POZNAN
www.fdi2016poznan.org

Wissenschaftliche Leitung des Bachelor Dental Hygiene (BA): Prof. Dr. Rainer
Hahn, Leiter der Abteilung Pravention im Zentrum fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie der DPU

Start des ndchsten Studiums ,Bachelor Dental Hygiene (BA)“: April 2016

Fordern Sie Informationen an unter Anita.Wimmer@DP-Uni.ac.at oder
Telefon +43 676 842419-305.
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M Insgesamt Uber 250 Teilnehmer
waren am letzten Karnevalswochen-
ende bei den Veranstaltungen des
Bundesverbandes der implantolo-
gisch tatigen Zahnérzte in Europa
(BDIZ EDI) in K6ln dabei, um sich ein
Update uber kurze, angulierte und
durchmesserreduzierte Implantate
zu verschaffen und sich zum Antikor-
ruptionsgesetz zu informieren. Dabeil
wurde viel diskutiert: wahrend des
11. Expertensymposiums, in den
Workshops und insbesondere in der
Europdischen Konsensuskonferenz
(EuCC). Die Ergebnisse der EuCC flie-
Ben in den neuen, inzwischen 11. Pra-
xisleitfaden, den der BDIZ EDI in
Kiirze vorstellen wird.

Expertensymposium und Kon-
sensuskonferenz wurden auch in
diesem Jahr mit Unterstitzung der
Universitat Kéln vorbereitet. Spiritus
Rector ist der Direktor der Interdiszi-
plindren Poliklinik fiir Orale Chirur-
gie und Implantologie, Klinik und Po-
liklinik fir Mund-, Kiefer und Plasti-
sche Gesichtschirurgie an der Uni-
versitdt Koln, Univ-Prof. Dr. Dr.
Joachim E. Zoller, Vizeprasident des
BDIZ EDI. Fakultatsmitglied sowie
Vorstandsmitglied des BDIZ ED],
Priv.-Doz. Dr. Jérg Neugebauer aus
Landsberg am Lech, leitete sowohl
das Expertensymposium als auch die
Konsensuskonferenz.

Die Empfehlung der 11. Européi-
schen Konsensuskonferenz, die die
Teilnehmer in Kéln mit nach Hause
nehmen konnten: ,Die Anwendung
von kurzen, angulierten oder durch-
messerreduzierten Implantaten bei
reduziertem Knochenangebot stellt
heute bei Beachtung der spezifischen
Behandlungsparameter eine verléss-
liche Therapieoption im Vergleich zu
den Risiken bei der Anwendung von
Implantaten mit Standarddurchmes-
ser in Kombination mit augmentati-
ven Verfahren dar.“ Insofern haben
sich die hoffnungsvollen Prognosen
der 6. Européischen Konsensuskonfe-
renz aus dem Jahr 2011 bestétigt. Vor
funf Jahren hatte sich der BDIZ EDI
mit der Praxisreife dieser Implantate
beschaftigt, jetzt standen ihre Vor-
teile und Grenzen im Fokus. Geédn-
dert hat sich auch die Definition.
Wéahrend die Konsensuskonferenz
2011 kurze Implantate mit <9 mm an-
gab, werden diese laut der 11. Europé-
ischen Konsensuskonferenz <8mm
und der Durchmesser > 3,75 mm defi-
niert. Ultrakurze Implantate haben
eine Implantatldnge von <6 mm.

Die ,,Kurzen* auf Erfolgskurs?

Zum Auftakt des eintdgigen Sym-
posiums spannte Prof. Dr. Dr. Rolf
Ewers, Wien, mit seiner 45-jahrigen
Erfahrung ein ,alter Hase® in der Aug-
mentationschirurgie, den zeitlichen
Bogen: ,Friher Beckenkamm - heute
kurze Implantate. Nach wie vor gilt
fiir Prof. Ewers: Es gibt kein Material,
das dem autologen Knochen dquiva-
lent sei. In der Erkenntnis, dass die
Form des Knochens der Funktion
auch bei kurzen Implantaten folgt,
sieht er die Bestédtigung fiir die guten
Ergebnisse in den von ihm mitbetreu-
ten prospektiven Studien. Wéahrend
des Vortrags stellte er funfjdhrige Er-
fahrungswerte mit kurzen und ultra-
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Die ,,Kurzen‘“ haben sich etabliert

Bericht zum 11. Expertensymposium des BDIZ EDI in KoIn: Update kurze und angulierte Implantate — Vorteile und Grenzen.

kurzen Implantaten den bisher géngi-
gen Augmentationsverfahren gegen-
Uber. ,Inzwischen konnen wir feststel-
len, dass wir vergleichbare Ergebnisse
erhalten bei wesentlich geringerem

Implantaten als Alternative zu risiko-
reichen und aufwendigen vertikalen
Augmentationen. Als Ergebnis seiner
funfjéhrigen prospektiven multizent-
rischen Studie mit 54 Patienten, die

plantaten, die Option der Insertion
von nur einem Implantat als geriatri-
sche, sozialorientierte Versorgung

zur Stabilisierung der in der Regel
vorhandenen, erweiterten Prothese.

Infos zur h
Fachgesellschaft

O
=

Abb. 1: 11. Expertensymposium in K6ln. - Abb. 2: Dr. Thomas Fortin. - Abb. 3: Prof. Dr. Mauro Marincola. (Fotos: © BDIZ EDI/Wuttke)

operativen Aufwand, weniger Morbi-
ditdt und geringeren Kosten®.

Eng mit dem Thema von Prof.
Ewers verkniipft war der Vortrag von
Prof. Dr. Mauro Marincola, Rom. Er
stellte seine klinischen Erfahrungen
besonders unter Beriicksichtigung
der prothetischen Versorgung vor.
Sein Fazit: Kurze Implantate zeigen
nicht nur eine stabile periimplantére
Knochensituation bei groBem Kro-
nen-/Implantat-Langenverhéaltnis,
sondern lassen sich durch die Einzel-
zahnversorgung auch leicht und ef-
fektiv prothetisch versorgen.

Dr. Thomas Fortin, Lyon, erldu-
terte seine Erfahrungen mit kurzen

mit zwel unterschiedlichen Verbin-
dungselementen im vorderen Unter-
kieferbereich versorgt worden waren
(Platform Switching abutment und
Platform Matching abutment) zeigte
er auf, dass sich keine signifikanten
Unterschiede gezeigt hatten.

Aus prothetischer Sicht:
besser eins als keins?

Prof. Dr. Matthias Kern von der
Universitat Kiel beleuchtete die Ver
sorgungsproblematik von Patienten
mit atrophiertem, zahnlosem Unter
kiefer aus prothetischer Sicht. Dabei
zeigte er die Vor- und Nachteile bei
der Versorgung mit zwei oder vier Im-

Der Verfechter des mittigen Einzelim-
plantats im zahnlosen Unterkiefer il-
lustrierte anhand ausgewahlter Pati-
entenfélle die Ergebnisse nach tber
sechs Jahren. Sein Ergebnis: Wah-
rend der ersten funf bis sechs Jahre
weisen alle klinischen Studien beziig-
lich des mittigen UnterkieferEinzel-
implantates eine Verbesserung des
OHIP (Oral Health Impact Profile) auf.

Der Kanadier Prof. Dr. Douglas
Deporter berichtete aus seiner tiber
20-jéhrigen Erfahrung mit kurzen Im-
plantaten (£7mm) und mit gesinter-
ten Implantatoberflichen und legte
die wissenschaftlichen Grundlagen
und die Konzeption eines Implantat-

systems, basierend auf kurzen Im-
plantaten, dar. Die Versorgung der
sog. SPS-Implantate (sintered porous
surface) erfolgt zementfrei mittels
mechanischer Verriegelung und béte
exzellenten Widerstand bei Zugbelas-
tung, Druckspannung und Torsions-
kraften. Diese Versorgungsmoglich-
keit (,Osseoconsolidation®) eroffne
minimalinvasive Moglichkeiten im
zahnlosen Bereich bei fortgeschritte-
nem Riickgang des Kieferkamms.

Blick auf die angulierten
Implantate

Dr. Wolfgang Bolz, Miunchen,
stellte die Sofortversorgung des zahn-
losen bzw. bald zahnlosen Patienten
mit angulierten Implantaten bzw. Zy-
goma-Implantaten und insbesondere
die Patientenfiilhrung vor. Anschau-
lich zeigte er aus seinem Datenschatz
von nahezu 500 behandelten Patien-
ten die Behandlung und Versorgung
extremer Einzelfdlle. Besonders auf-
schlussreich war die Diskussion zum
Vortrag im Anschluss. Befragt, was
zu tun sei, wenn ein Zygoma-Implan-
tat verloren geht, antwortete Dr. Bolz,
dass dies noch nicht passiert sei. Die
Stabilitat der Zygoma-lImplantate er-
reicht Dr. Bolz durch die Insertion
ausschlieflich im Jochbein. Auf
bauend darauf zeigte Prof. Dr. Nor-
bert Schmedtmann, Hamburg, die
indikationsorientierte prothetische
Versorgung auf angulierten Implan-
taten und wog Vor- und Nachteile der
unterschiedlichen prothetischen Be-

handlungskonzepte gegeneinander
ab.
Chirurgische Aspekte

Last, but not least gab Priv.-Doz.
Dr. Jérg Neugebauer, Landsberg am
Lech, praktische Hinweise aus chi-
rurgischer Perspektive zur Aufberei-
tung des Implantatlagers, der Implan-
tatinsertion und regionaler Knochen-
aufbaumaBnahmen fiir anguliert ge-
setzte oder kurze Implantate. Zu be-
ricksichtigen sei dabei die Knochen-
qualitdit und der Zeitpunkt des
Zahnverlustes. Er erlduterte des Wei-
teren, wann eine 3-D-Bohrschablone
notwendig und wo eine Freihand-
implantation aus seiner Sicht mog-
lich sei.

Fazit

Laut Empfehlung der 11. Europé-
ischen Konsensuskonferenz stellen
kurze, angulierte und durchmesser-
reduzierte Implantate eine Thera-
pieoption dar. Allerdings gibt es auch
Grenzen: Wenn kurze Implantate
gleichzeitig  durchmesserreduziert
sind, ist mit einer erhohten Verlust-
rate von bis zu zehn Prozent nach
drei bis fiinf Jahren zu rechnen. Dies
untermauern einschlagige Literatur-
hinweise.

Auferdem weist die Konsensus-
konferenz darauf hin, ,dass der im-
plantierende Zahnarzt und der pro-
thetische Behandler eine angemes-
sene Ausbildung erhalten haben
miussen, um fir den jeweiligen Pa-
tienten die bestmogliche Therapie-
form zu wéhlen®. «

Quelle: BDIZ EDI
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Auch die 15. Unnaer Implantologietage waren ein gro3er Erfolg

Zahnerhaltung oder lieber doch ein Implantat? — Das war die Fragestellung, unter der die Zahnklinik Unna zum fachlichen Gedankenaustausch eingeladen hatte.
Mehr als 150 Teilnehmer konnten begriiBt werden.

m Die Unnaer Implantologietage sind
seit vielen Jahren fest im Fortbil-
dungskalender der Region verankert.
Interessante Themenstellungen und
Vortrage sowie ein vielschichtiges be-
gleitendes Seminarprogramm zeich-

Implantat im Wege stiinde. Jetzt kann
man allgemein davon ausgehen, dass
dies in der Praxis sicher nicht so ge-
handhabt wird, jedoch kommen hier
ganz zentrale Problematiken inner-
halb der Implantologie zum Aus-

Doktor, wenn es Ihr Zahn wére?“. Da
es sich hierbei um Fragestellungen
aus dem Alltag einer jeden Zahnarzt-
praxis handelt, war das spannende
und ,spannungsreiche“ Programm
der 15. Unnaer Implantologietage

Dr. Michael Bornstein) oder Endodon-
tie versus Implantologie (Dr. Tomas
Lang) sowie diverse Ansatzpunkte
zur Optimierung der implantologi-
schen Versorgung (Prof. Dr. Frank
Liebaug, Prof. Dr. GregorGeorg Zafi-

Themen Endodontie und QM sowie
einem neuen zweitdgigen Hygiene-
seminar. Die 16. Unnaer Implantolo-
gietage finden am 10. und 11. Februar
2017 wieder im Mercure Hotel
Kamen Unna statt. 4

Abb. 1: Mit der sehr komplexen und praxisorientierten Themenstellung boten die Unnaer Implantologietage erneut ein hochkaratiges Fortbildungsereignis. - Abb. 2: Blick in die begleitende Dentalausstellung. - Abb. 3: Praktische Ubungen im Semi-

nar von Cortex.

nen die Veranstaltung aus. In diesem
Jahr lautete das Thema ,Implantolo-
gie interdisziplinar - Das Implantat
vs. Zahnerhalt® und war somit so-
wohl fiir Implantologen als auch All-
gemeinzahndrzte spannend.

Die meisten Zahnarzte kennen si-
cherlich den alten Implantologen-Gag,
wonach jeder nattirliche Zahn einem

druck - ndmlich die Fragen, ob und
wie lange es sinnvoll ist, einen natir-
lichen Zahn zu erhalten, wann im In-
teresse des Knochenerhalts und der
optimalen implantologischen Versor-
gung der richtige Zeitpunkt fir die
Zahnextraktion ist, oder auch die
letztlich entscheidende Frage des Pa-
tienten ,Was wurden Sie tun, Herr

nicht nur fiir den Implantologen, son-
dern fiir de facto jeden Zahnarzt von
Interesse. In den Vortrdgen ging es
dann z. B. auch um Entscheidungs-
hilfen Implantat versus Zahnerhalt
(Priv-Doz. Dr. Dr. Adrian Kasaj), die
Frage: Parodontalbehandlung oder
Implantat? (Prof. Dr. Astrid Brauner),
Implantat versus Transplantat (Prof.

ropoulos, Dr. Kai Fischer, Dr. Hubert
Stieve). Mit der sehr komplexen und
praxisorientierten Themenstellung
boten die Unnaer Implantologietage
erneut ein hochkarétiges Fortbil-
dungsereignis. Die spannenden Vor-
trage und Diskussionen im Hauptpo-
dium wurden abgerundet durch ein
begleitendes Kursprogramm zu den

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.. +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.unnaer-implantologietage.de
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V.

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Samstag, 30. April 2016 // Marburg

Samstag, 1. Oktober 2016 // Miinchen
09.00 —09.10 Uhr Eroffnung

09.10 —09.50 Uhr
Elektrozahnbirsten

09.50 —10.30 Uhr

TERMINE 2016

29./30. April 2016 || Marburg — Congresszentrum Marburg
30. September/1. Oktober 2016 || Miinchen — The Westin Grand Miinchen

10.30 —11.15 Uhr

12.00 —12.45 Uh

12.45 —13.15 Uhr

Zahnpasta — Die Allzweckwaffe der oralen

Pravention

Kongressgebiihren (Preise pro Veranstaltungstermin)

Zahnarzt
Assistent/Helferin
Tagungspauschale

Seminare (Preise pro Veranstaltungstermin)

Kursgeblhr
Tagungspauschale

Zahnarzt
Helferin

_Teampreis (ZA + ZAH)

i: Tagungspauschale (beide Tage, pro Person)

.

\

J

e o

\ Veranstalter

) OEMUS MEDIA AG

° Holbeinstrake 29
04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com

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

+49 3

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

250,— € zzgl. MwsSt.
199,~ € zzgl. MwsSt.
398,— € zzgl. Mwst.

98,— € zzgl. MwsSt.
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Anmeldeformular per Fax an

oder per Post an

Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.15 —12.00 Uhr
Wo die Zahnblrste nicht ausreicht:

13.15-14.30 Uhr

14.30 —15.15 Uhr

besondere Hilfsmittel fiir die Pflege von

Interdentalraumen und Zunge

r

15.15 —16.00 Uhr

Hausliche Prophylaxe bei Risikopatienten:

Was empfehle ich wem?

Gut geputzt und dennoch krank?
Weshalb Mundhygiene und Parodontitis

(nicht) zusammenhangen

41 48474-290

Fir den
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

0 29./30. April 2016 in Marburg

16.00 —16.15 Uhr

SEMINAR OMB
SEMINAR HYGIENE

3 30.

o<

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

www.mundhygienetag.de

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Infiltrationstherapie zur Behandlung
fluorotischer Veranderungen

Supra- und subgingivale Irrigation:
Was kann die ,Munddusche” wirklich leisten?

Abschlussdiskussion

/l Freitag und Samstag

melde ich folgende Personen verbindlich an:

September/1. Oktober 2016 in Miinchen

0 Hauptvortrage (Samstag)
0 Seminar OMB (Marburg: Samstag, Miinchen: Freitag)
3 Seminar Hygiene (Freitag und Samstag)

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT

KONGRESSTEILNAHME

0 Hauptvortrage (Samstag)
3 Seminar OMB (Marburg: Samstag, Miinchen: Freitag)
0 Seminar Hygiene (Freitag und Samstag)

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT

KONGRESSTEILNAHME

04229 Leipzig
Deutschland

PRAXISSTEMPEL/LABORSTEMPEL

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir
den (abrufbar unter
www.mundhygienetag.de) erkenne ich an.

DATUM/UNTERSCHRIFT

E-MAIL-ADRESSE (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Biokorrosion als Gefahr fur Material und Rechtssicherheit

Kompetente Wasserhygienetechnik gegen Biofilme zur Kostenreduktion in der Zahnarztpraxis.

Infos zum Unternehmen

Abb. 1: Biofilm in einer freien Fallstrecke gem. DIN EN 1717 aus Plastik. - Abb. 2: Biofilm im Desinfektionsmittelkonzentratschlauch einer Dentaleinheit (wohingegen Bauteile in dentalen Behandlungseinheiten bereits bei einer Konzentration

von 0,05% H,0, dauerhaft Schaden nehmen konnen. Tropfende Instrumente und hohe Reparaturkosten sind die Folge). -

Stahlleitung.

m Orale Biofilme sind fiir die Zerst6-
rung von Zahnsubstanz und der Schéa-
digung des Parodont seit Langem als
urséchlich anerkannt.

Im Feld der Materialwissenschaf-
ten finden sich vergleichbare Konstel-
lationen, bei denen durch biologisch
induzierte Korrosions- und Degrada-
tionsprozesse Metalle und/oder Kunst-
stoffe geschadigt werden.

ANZEIGE

S INTERNATIONAL
CONGRESS OF
ORAL IMPLANTOLOGISTS

Die materialschddigende Wirkung
von aquatischen Biofilmen macht sich

dabei besonders in den wasserfiithren-
den Systemen dentaler Behandlungs-

einheiten bemerkbar. Metalle und
Kunststoffe werden verstoffwechselt
und dienen so als Nahrstoffquelle fur

die im Biofilm siedelnden Mikroorga-

nismen. Biofilme koénnen oftmals zu
solch groRer Hohe aufwachsen, dass

—.. Co-sponsored by:

“scol

weitere, teure Folgeschdden durch
Verstopfung von Ventilen und Schléu-
chen herbeigefiihrt werden. Dies liegt
aber auch in der Auswahl ungeeigne-
ter Kunststoffmaterialien begriindet
(Abb. 1).

Die Betriebsweise der Behand-
lungseinheit mit naturgemaB hohen
Stagnationszeiten und der Hersteller
vorgabe zur Verwendung biofilmfor-

WORLD CONGRESS XXXIII

IV International SCOI Congress

D

SPAIN 2016

MARCH 31-APRIL 2, 2016

Barcelona International Convention Centre

ww.ada.org/cerp

ADA CERPTIEMER

“Bone Collagen Nature - Altering the Base for Dental Implants”

Visit www.icoi.org for more information.

1C01is designated as an Approved PACE Program Provider by the Academy of General Dentistry. The forma continuing education programs of this program provider are accepted by AGD for
Fellowship, Mastership and membership maintenance credit. Approval does not imply acceptance by a state or provincial board of dentistry or AGD endorsement. The current term of approval
extends from April 1, 2014 to March 31, 2018, Provider ID# 217378,

ICOI is an ADA CERP Recognized Provider. ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental
professionals in identifying quality providers of continuing dental education. ADA CERP does not approve or endorse individual
courses or instructors, nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry. Concerns or complaints about CE provider may be directed to the provider or to ADA CERP at /A

Academy

PACE
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dernder Wasserentkeimungszusatze,
beispielsweise von Wasserstoffper
oxid, welches gramnegative humanpa-
thogene Biofilmbildner, wie Pseudomo-
nas aeruginosa selektiert, verstarken
das Problem zudem immens. (Weihe,
S., 1995, Wasserstoffperoxid als Mittel
zur kontinuierlichen Dekontamination
Dentaler Behandlungseinheiten. Diss.
Universitdat Witten/Herdecke, 1995.)
Die durch Wasserstoffperoxid indu-
zierten chemischen Korrosionspro-
zesse flihren bei Kunststoffen und Me-
tallen zu einem enormen Materialver-
schleiB.

Die in Dentaleinheiten siedelnden
Biofilme sind dabei in der Regel wider
standsfahiger gegen die eingesetzten

Abb. 3: Mineralische Ablagerung in der Verteilung einer Trinkwasserinstallation. - Abb. 4: Korrosion einer verzinkten

korrosion ein signifikanter Kostenfak-
tor.

Es wird also deutlich, wie sehr das
Verstandnis von aquatischen Biofil-
men sowohl in der Trinkwasserinstal-
lation als auch in den Dentaleinheiten
fur Hyglenemanagement und Mate-
rialschutz eine grundlegende Rolle
spielt.

Problemldsungen
aus einer Hand

Durch effizientes Management
von Ressourcen lassen sich in der
zahnmedizinischen Einrichtung - egal
welcher GroBe - auch bei zunachst be-
stehenden Defiziten, sowohl die gelten-
den Rechtsnormen einhalten als auch

Jahrliche Kosten durch Biofilm und Korrosion

- Reparaturkosten fiir verstopfte Hand- und Winkelstiicke:
- Intensiventkeimung bei 2 von 5 Einheiten:
- Jéhrliche Kosten fiir Wasserhygienemittel:

900 EUR
1.300 EUR
1.200 EUR

- Reparaturen wg. Materialkorrosion (chemisch oder biofilminduziert): 1.800 EUR

+ GESAMT:

Chemikalien, als das in den Medizin-
produkten verbaute Material selbst. Es
ist seit Langem bekannt, dass Pseudo-
monadenbiofilme hohe Wasserstoff-
peroxidkonzentrationen von mehr als
drei Prozent ohne Schaden dauerhaft
hinnehmen kénnen (Abb. 2).

Die hiermit einhergehenden mik-
robiellen Kontaminationslasten ber-
gen dabei ein erhebliches Rechtsrisiko
fiir die Betreiber von Dentaleinheiten.

Ahnliche Situationen finden sich
auch in der Trinkwasserinstallation
wieder, die die dentalen Behandlungs-
einheiten gemdB Medizinproduktege-
setz mit Wasser in Trinkwasserqualitat
versorgen missen. Hier kommt es teil-
weise zu erheblicher Kontamination
der Leitungsinnenwandungen mit Bio-
filmen. Dieser siedelt sich bevorzugt
auf den rauen Oberfldchenstrukturen
an. Eine besonders hohe Oberflachen-
rauigkeit kann in einer Rohrleitung
entweder durch mineralische Ablage-
rungen (Abb. 3) oder durch elektroche-
mische bzw. biologische Korrosions-
prozesse (Abb. 4) entstehen. Kommt es
dazu, dass tUber die Trinkwasserinstal-
lation kein Wasser in Trinkwasserqua-
litit gem. TrinkwV an die Behand-
lungseinheiten gelangt, kénnen diese
wiederum gem. MPG nicht betrieben
werden. Aufgrund der groBen Diversi-
tat von Material und Aufbau in Trink-
wasserinstallationen ist dies in der
Zahnmedizin ein kaum beherrschba-
res Problem geworden. Auch im Trink-
wasserversorgungsbereich ist die Bio-

5.200 EUR

Kosten sparen. Beispielsweise, wenn
es darum geht, alte Behandlungsein-
heiten konform mit der Trinkwasser-
verordnung zu betreiben. Mit geeigne-
ten technischen Moglichkeit léasst es
sich so vermeiden, gut 40.000 Euro fiir
eine neue Einheit auszugeben - auch
um Ressourcen zu schonen und Gutes
zu erhalten. In einem anderen Fall kon-
nen sich durch den Einsatz eines SAFE-
WATER Systems in einer Praxis mit
funf Behandlungseinheiten beispiels-
weise jahrlich bis zu 5.200 Euro ein-
sparen lassen. Uber einen Zeitraum
von zehn Jahren kénnen sich so knapp
50.000 Euro an Kostenersparnissen zu-
gunsten der Praxis ergeben.

Wer ist BLUE SAFETY?

BLUE SAFETY ist das einzige Un-
ternehmen in Europa, welches ganz-
heitliche Losung fir technische und
wasserhygienische Probleme in der
Zahnmedizin aus einer Hand anbietet
und dabei sdmtliche Normen zur
rechtskonformen mikrobiologischen
Beprobung von desinfektionsmittel-
haltigem Wasser aus zahnarztlichen
Behandlungseinheiten einhalt, um die
Rechtssicherheit von Zahnarztpraxen
in Haftungsfragen zu gewéhrleis-
ten. «

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com
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Starke Hilfsaktionen
in Myanmar

Henry Schein kooperiert mit Interplast e.V.

M Im Februar dieses Jahres brach ein
14kopfiges Arzteteam von Interplast
Germany nach Sittwe in Myanmar
auf, um Menschen medizinisch zu

versorgen, die sonst keine Hilfe be-
kommen wirden. Henry Schein, ei-

ner der weltweit flihrenden Anbieter
von Produkten und Dienstleistungen
in den Bereichen Human-, Zahn- und

Veterindrmedizin, unterstiitzt Inter

plast Germany e.V. seit vielen Jahren.
Die Interplast e.V., Sektion Miinchen,
hatte erst kirzlich eine Reise nach
Myanmar abgeschlossen. Unter der

Leitung von Dr. Caius Radu, Plasti-

scher Chirurg aus Nurnberg, reiste
dabei ein Team aus drei Plastischen
Chirurgen, drei Narkoseérzten, einem

Narkosehelfer, zwei Schwestern so-

wie einer Studentin mit einer Vielzahl

an medizinischen Geraten, Verbands-

materialien sowie Medikamenten in
ein Land, dessen Gesundheitssystem
unterdurchschnittlich entwickelt ist.

Wer spart,

Wahrend des 14-tagigen Aufenthalts

betreute das Arzteteam fast 100 Pa-

tienten im Alter von 9 Monaten bis

76 Jahren, die an Verbrennungen,

Geschwiiren, offenen Gaumenspalten
und Lippen, KlumpfiiBen oder

schwersten Entstellungen leiden. Da-
bei hinterlieBen vor allem die uber-
aus tapferen und geduldigen Kinder,
die oft ohne Mutter oder andere Ange-
horige auf ihre Behandlung warteten,
pragende Eindriicke. Dass jenen ein-
heimischen Kindern wie Erwachse-
nen geholfen werden kann, ermdogli-

chen Material- und Geldspenden, die
ganz besonders sorgsam und sinnvoll
eingesetzt werden.

Marion Bergman, Ehefrau von
Henry Schein CEO und Chairman

Stanley M. Bergman und selbst Arztin,

engagiert sich seit vielen Jahren aktiv
fur Interplast. ,Es ist mir ein groBes

Anliegen, das Engagement von Inter
plast mit meiner ganzen Kraft zu un-

ist smart!

smartdent.de macht Praxiseinkauf noch einfacher.

MW Leere Regale, fehlendes Material,
zeitaufwendige Katalogbestellung?
Damit ist jetzt Schluss! Seit Anfang

des Jahres kénnen clevere Zahnarzt-

praxen ganz einfach, bequem und

schnell iber smartdent.de die wich-
tigsten Artikel fur den Behandlungs-

alltag online bestellen.

dent

CLEVER QUALITY

o

.,Tf

GERLo kern

dent -

Ich hab’s einfagh drauf!

Infos zum Unternehmen

=] %)=

Die moderne Plattform

) bote der Marke smartdent.
Ob GERL., Bauer & Reif oder
Wolf + Hansen - die Webseite zeigt

aktuelle Bestellpreise der DENTAL-
UNION-Depots. Ob Abformmateriali-
en, Einweg- oder Mehrwegartikel so-

wie Desinfektionsmittel - hier gibt es
samtliche smartdent-Produkte. Dabei

garantiert smartdent.de eine konti-

nuierliche Anpassung der Angebote.
Auf der Startseite finden Besucher

auBerdem stets einen aktuellen ,top-

deal” mit ausgesuchten Produkten zu
besonders gunstigen Konditionen.
Die Kompaktheit des Sortiments,

der ibersichtliche Seitenaufbau so-

liefert eine gut sortierte Uber-
sicht Uber die besten Ange-

wie die selbsterklérende Navigation
von smartdent.de ermoglichen ein
unbeschwertes

lierten Artikelinformationen eine
Auflistung aller angeschlossenen

DENTAL-UNION-Depots. Mit nur ei-

nem Klick leitet die Plattform zum

ausgewéhlten DENTAL-UNION-Hand-
ler weiter, wo die Bestellung abge-

schlossen werden kann. Innerhalb
kiirzester Zeit ist so der Nachschub
unterwegs in die Praxis.

Die richtige

gleichbares Sparpotenzial: Testen Sie
jetzt smartdent.de und werden auch
Sie zum smarten Sparer! 4

Omnident Dental-
Handelsgesellschaft
mbH

Tel.: +49 6106 874-0
www.smartdent.de

terstitzen. Die Nachhaltigkeit der
Hilfe, die geleistet wird, ist etwas Be-
sonderes und sehr wichtig. Hilfe zur
Selbsthilfe muss das Ziel sein, um
langfristig Verbesserungen in der Ge-

sundheitsversorgung aller Menschen
zu erreichen.”

Spenden  konnen
spendenquittungsfahige

iber das

Interplast-
Sektionskonto getdtigt werden (Inter-

plast Germany, Sektion Stuttgart-
Miinster, Spendenkonto bei der Kreis-
sparkasse Reutlingen, IBAN DE81
6405 0000 1019 1370 97). 4

Quelle: Henry Schein

ANZEIGE

Shopping-Erlebnis.
Die einzelnen Produktseiten enthal-
ten neben Produktbildern und detail-

erste SChI
s :weltmeister

O DV 3:schaft

2

‘AN‘MELDUNG

WWW. schi.dental

Produktauswahl,
eine Bestellung rund um die Uhr,
kurze Lieferzeiten und ein unver-

1. Dentale Schlweltmelsterschaft

Informationen
edenhofer@admicos.com
oder per Telefon +43 1 5128091-13

Datum
18.]19.03.2016

Ort
Alpendorf bei St. Johann i.P. Verbilligte Liftkarten

Sind durch Anmeldung und Nennung
des Namens an der Talstation erhaltlich

Helmpflicht

fur alle Teilnehmerlnnen!

Der Veranstalter und seine Beauftragten lehnen jede Haftung bei Unfallen, auch gegenuber dritten Personen ab.

yard:

ALPENDORF
ERGBAHNI

KT JOHANN IM PON

ski EINELE
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Samstag, 9. April 2016 ' Programm

9. April 2016 | Hamburg
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

www.praevention-
mundgesundheit.de

Organisatorisches

Wissenschaftliche Vortrage

09.00 - 09.05 Uhr  Er6ffnung

09.05-09.45Unhr  Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Zahnpasta — Ein Kosmetikum mit medizinischer
Wirkung

09.45-10.25 Uhr  Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

Systematik der Parodontitisbehandlung im Praxisteam

10.25-10.30 Uhr  Diskussion

10.30-11.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.00 —11.40 Uhr
11.50 — 12.30 Uhr
12.30-13.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
13.30 - 14.10 Uhr
14.20 —15.00 Uhr

15.00 —15.20 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

Wissenschaftliche Vortrage

15.20—16.00 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Mundschleimhaut unauffallig.

Oder vielleicht doch nicht?

16.00 —16.40 Uhr  Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Nachsorge beim Parodontitispatienten (UPT) —
Recall mit System

16.40 —16.45 Uhr  Abschlussdiskussion

Die Referenten betreuen unter einer konkreten Themenstellung einen ,Round
Table“. Es werden Studien, Techniken sowie praktische Anwendungs-
maoglichkeiten 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 Tischdemonstration
teilnehmen kénnen (also insgesamt vier) und kreuzen Sie die von lhnen
gewdhlten Table Clinics auf dem Anmeldeformular an.

Jahrbuch

?’ : Uber 150 Seiten Inhalt | aktuelle Gesamtiibersicht
lehrbucy deutscher Prophylaxemarkt | Gundlagen/Parodonto-
logie/Hygiene und Desinfektion | Karies-Diagnostik | Paro
und Periimplantitis-Test | Versiegelungsmaterialien | Fluo-
ridierungsmittel | Elektrische Zahnbursten und Mund-

duschen | Vorstellungen Anbieter A bis Z

Alle Teilnehmer/-innen erhalten das

Jahrbuch kostenfrei.

Hausliche Mundhygiene: Mysterien und Fakten

Neues aus der Welt der Zahnaufhellung und
Darlegung der aktuellen Gesetzeslage

Pulverstrahl in der Prophylaxe: Ganz so einfach ist es doch nicht!

Antibakterielle Mundhygieneprodukte — was, wann, wie?

SUNSTAR

zanto@

L)

WRIGLEY
Oral Healticare
Progra

So wird Interdentalraumpflege zum Erlebnis —
einfach, soft und praktisch

Schmerzfreie Anésthesie bei PZR und PA

Das groBe miradent-Quiz — Prophylaxe-Experte
in zwanzig Minuten

Handinstrumente und Sonderformen —
fehlerfreies Aufschleifen in unter einer Minute

,Sprechen Sie schon Patient?"
Zielgruppenorientiertes Prophylaxemanagement —
Neue Wege, neue Methoden

Speichel und Mundgesundheit:
Unterstiitzung der Kariespravention durch Speichel

Die Allgemeinen Geschdftshedingungen der OEMUS MEDIA AG sowie ndhere Informationen zum
Programm finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

PRAVENTIONS- UND MUND-
GESUNDHEITSTAG 2016

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTG 3/16

Kongressgebiihren
Samstag, 9. April 2016 (Wissenschaftliche Vortrage und Table Clinics)
Zahnarzt (Frihbucherrabatt bis 27. Februar 2016) 150,— € zzgl. MwSt.

Zahnarzt 175,—€ zzgl. MwSt.
Assistenten mit Nachweis 99,— € zzg!. MwSt.
Helferinnen 99,— € zzg!. MwSt.
Tagungspauschale* 49,—€ zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet Kaffee-
pausen, Tagungsgetrdnke und Imbissversorgung.

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
www.praevention-mundgesundheit.de

Veranstaltungsort

EMPIRE RIVERSIDE HOTEL

Bernhard-Nocht-StraBe 97 | 20359 Hamburg | Deutschland
www.empire-riverside.de

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
dung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, gilltig ab 01.01.06.
Bis zu 8 Forthildungspunkte.

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und

in unterschiedlichen Kategorien

Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
schroeder@primecon.eu | www.primecon.eu

~,RIM=CON

Begrenzte Zimmerkontingente im Kongresshotel bzw. weiteren Hotels bis zum 12. Médrz 2016.
Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer nach Verfligbarkeit und tagesaktuellen Raten.

Fiir den Prdventions- und Mundgesundheitstag 2016 am 9. April 2016 in Hamburg melde ich folgende Personen verbindlich an:

Table Clinics (Bitte ankreuzen, max. 4)

3 © Prof. Zimmer 0 © Kreussler

3 @ Prof. Auschill 0 @ Hager & Werken
3 © Priv.-Doz. Petersilka 0 © Zantomed

0 @ Prof. Arweiler 0 © EMS

7 © SUNSTAR 0 © Wrigley

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT

Table Clinics (Bitte ankreuzen, max. 4)

3 © Prof. Zimmer 3 O Kreussler

3 @ Prof. Auschill 3 @ Hager & Werken
0 © Priv.-Doz. Petersilka 0 © Zantomed

3 O Prof. Arweiler 06O EvS

3 © SUNSTAR 3 © Wrigley

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT

PRAXISSTEMPEL

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir den Praven-
tions- und Mundgesundheitstag 2016 (abrufbar unter
www.oemus.com) erkenne ich an.

DATUM/UNTERSCHRIFT

E-MAIL (Bitte angeben! Sie erhalten Inr Zertifikat per E-Mail.)




