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EDITORIAL

Kai Becker
1.Vorsitzender des BdZM

Liebe Studierende der Zahnmedizin,

der Winter ist vorbei und das Sommersemester
geht los!

Hoffentlich haben euch der Zahnarztetag in Frank-
furtam Main und die BuFaTa in Hamburg den Winter
etwas verkirzen konnen.

Ein groBes Dankeschon geht an dieser Stelle an all
die Hamburger Studierenden, die das letzte Fach-
schaftstreffen organisiert haben.

Wie ihr vielleicht schon mitbekommen habt, haben
die Teilnehmer aus der Fachschaft in Hamburg be-
schlossen, im Sommersemester einen dreitagigien
Streik zu forcieren, um endlich die neue Approba-
tionsordnung zu bekommmen, die seit einem Jahr-
zehnt auf Eis liegt. Der Termin steht fest: vom 10. bis
12. Mai. Eure Fachschaft wird deshalb jetzt am An-
fang des Sommersemesters eine Vollversammlung
durchfihren, um zu ermitteln, ob eure Uni beim
Streik dabei ist. Ich hoffe, ihr stimmt alle dafiir und
wir erhéhen damit im Mai dann den politischen
Druck so sehr, dass das Gesundheitsministerium,
die zustandige Stelle, die die AOZ zur Zeit blockiert,
einknickt und uns nicht weiter mit dem Masterplan
Medizin 2020 in die ferne Zukunft vertrostet. Der
Hochschullehrerverband der Zahnmediziner VHZMK
hat sich tbrigens in Hamburg positiv geduRert und
unterstitzt die Aktion!

Vom 3. bis 5. Juni steht mit der BuFaTa Erlangen das
nachste bundesweite Treffen derzahnmedizinischen
Studentenvertretungen an, bei dem wir uns hoffent-
lich zahlreich wiedersehen werden.
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In Erlangen endet nach zwei Jahren meine Amtszeit
als ersterVorsitzender des BdZM, deshalb méchte ich
dieses Editorial nutzen, um mich flr euer Vertrauen
und eure Unterstiitzung wahrend dieser Zeit zu be-
danken. Da ich ins Staatsexamen gehe, werde ich
mich nicht erneut zur Wahl stellen. Meine Vorstands-
kollegen wirden die Arbeit gerne fortsetzen. Wenn
ihr also mit deren Arbeit genauso zufrieden wart wie
ich, wahlt sie doch einfach bei der Mitgliederver-
sammlung in Erlangen. Kommt doch dazu und er-
ganzt das neue Team,denn wir sind auf Wachstums-
kurs und wollen die Operative des BdZM von derzeit
flinfauf mindestens acht Leute erweitern.

Die Aufgaben sind vielfdltig, national, international,
intern und extern. AulRer guter Organisationsfahig-
keit, Teamfahigkeit, dem Willen, ehrenamtlich zu
arbeiten, und vielleicht etwas Zeit, braucht ihr nichts
mitzubringen. Wir wiirden uns freuen, wenn ihr
euch vorab kurz per Mail bei uns meldet und dann
in Erlangen dazukommt!

Vielleicht bringt euch ja auch die dentalfresh die
ziindende Idee, was sich in der zahnmedizinischen
Ausbildung noch verbessern lasst.

Viel SpaR bei dieser ersten Ausgabe der dentalfresh

im Jahre 2016 und ein erfolgreiches Sommersemester!

Euer Kai
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Vom Zahni zum Profi.
Der Komet Service.

Jeder Virtuose kann nur so gut performen, wie es sein Instrument Unsere Produkte sind nur im Direktvertrieb erhaltlich, also direkt
zulasst. Darum empfehlen wir, von Anfang an auf hochste Standards vom Hersteller. Welche Vorteile das hat, merken Sie spatestens im
zu setzen. Wir stellen seit 1923 feinste Instrumente und Systeme Gesprach mit dem Komet Partner an lhrer Uni oder in lhrer Praxis.
flr die Zahnheilkunde her und gelten als Markt- bzw. Innovations- Jeder Kunde wird individuell und auf hochstem fachlichen Niveau

fihrer. MaBstébe setzen wir auch im Bereich Service und Beratung: beraten, egal ob er Zahnarzt oder Student ist.

Service :
£2ir den Stud:

- 28% Studentenrabalt
- portofreie Lieferung
T der Verpacki
- personliche Betlreuitng
vor Ort .
- Qualitit made in

c ée?aem online bestel

www.kometdental.de



Info-Tage fur
EXISTENZGRUNDER

Models oder Zahnis

Wer hat die schoneren Zihne?

Um die Praxisinhaber der Zukunft auf ihrem Weg in
die eigene Praxis bestmoglich zu unterstiitzen, bietet
das Dentaldepot dental bauer regelmaRig bundes-
weit Info-Tage flir Existenzgriinder an.

In den ganztagigen Veranstaltungen halten verschie-
dene Expertenausden Bereichen Existenzgriinderbera-
tungund Vertrags- und Steuerrecht interessante Semi-
nare, welche wichtigen Punkte vor dem Schritt in die
Selbststandigkeit zu beachten sind. Unter anderem
wird die richtige Wahl der Praxisform (Neugriindung,
Sozietat oder Neuniederlassung), die Planung und Ge-
staltung sowie das Praxismarketing thematisiert.Tipps
zur Standortwahlsowie zur Bewertung und Wirtschaft-
lichkeit einer Praxis runden das Event inhaltlich ab. In
einer Fortsetzung des Info-Tages (Teil 2) werden auRer-
dem weitere Thematiken wie die Umsatzkalkulation,
die Digitalisierung, das Hygiene- und Qualitatsmana-
gement sowie das Personalmanagement vertieft.
Diese Veranstaltungsreihe bietet dental bauer be-
reits seit einigen Jahen erfolgreich an. Auch fiir das
Jahr 2016 sind noch weitere Termine bundesweit ge-
plant. Die Teilnahme ist kostenfrei und fir Verpfle-

(dentalfresh/ZWP online) Studenten der Fachrich-
tung Zahnmedizin achten schon von Berufswegen
heraufihre Mundhygiene,und Modelstunsogut wie
alles,um schon auszusehen.Soweit zu den Klischees.
Zwei Schweizer Forscher wollten jetzt herausfinden,
ob diese beiden Personengruppen wirklich mehr auf
ihre Zahne achten.

Bei der Umfrage fanden die Studienautoren Julien
» Kirchhoff und Andreas Filippi heraus, dass Models und
* Zahnmedizinstudenten tatsichlich mehr fiir ihre Mund-
hygiene tun als die Kontrollgruppe von Studenten aus
anderen Fachrichtungen. Unter dem Titel ,Vergleich
der Mundhygienegewohnheiten von Zahnmedizin-
studenten, Studenten anderer Fachrichtungen und
Modemodellen in der Schweiz“ wurden 204 Studenten
der Richtung Zahnmedizin, 257 Studenten von anderen
Fachrichtungen und 117 Models, alle im Alter von 21

71 Die Termine der Info-Tage fiir
Existenzgriinder 2016 im Uberblick

16.04.2016 Regensburg (Teil 2)
16.04.2016 Hamm

23.04.2016 Augsburg
17.09.2016 Stuttgart
24.09.2016 Frankfurt am Main
01.10.2016 Diisseldorf
22.10.2016 Niirnberg (Teil 2)
29.10.2016 Dresden
29.10.2016 Hamburg
05.11.2016 Koéln

12.11.2016 Wiirzburg
19.11.2016 Jena

26.11.2016 Hamm

gung wird obendrein noch gesorgt. Da die Teilneh-
merzahl der Seminare begrenzt ist, wird um vor-
herige Anmeldung gebeten. Anmeldung und Infos
unter www.dentalbauer.de

bis 25 Jahren, befragt. Dabei gaben 61 Prozent der
Zahnmedizinstudenten an, eine Schallzahnbirste zu
benutzen. Bei der Vergleichsgruppe gaben dies nur
18 Prozent, bei den Models sogar nur g Prozent an.Zwar
raucht die Modelgruppe mit 28 Prozent am meisten,
27Prozent derbefragten Models sorgen miteinem Blea-
ching aber wieder fiir ein strahlendes Lacheln. Bei der
Zahnseide sind sich alle drei Gruppen dessen Wichtig-
keit bewusst.Wahrend 71 Prozent der Zahnmedizinstu-
denten Zahnseide regelmédfig benutzen, ist es bei den
Models und den Studenten der anderen Fachrichtun-
gen mit 51und 52 Prozent immerhin jeder Zweite. Dass
sich der Aufwand der Mundhygiene auch lohnt, spie-
gelt sich in der Zufriedenheit mit den eigenen Zahnen
wider.Wahrend die Models und Studenten der Zahnme-
dizin mit der Farbe ihrer Zéhne sehr zufrieden sind, lag
dieser Wert bei der Kontrollgruppe deutlich niedriger.
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EINE WEITERE BAfoG-ERHOHUN

noch vor der Bundestagswahl 2017

(dentalfresh/DSW) Das Deutsche Studentenwerk
(DSW) als Verband der 58 Studentenwerke, die im
Auftrag von Bund und Landern das BAfOG flr Stu-
dierende umsetzen, fordert die Bundesregierung auf,
noch in dieser Legislaturperiode eine weitere BAf6G-
Erhéhungaufden Weg zu bringen.

Zum Auftakt der Forderungstagung” des Deutschen
Studentenwerks, die am 10. und 11. Marz 2016 beim
Studierendenwerk Karlsruhe stattfindet, sagte DSW-
Generalsekretar Achim Meyer auf der Heyde:

,Esist gut,dass das BAf6G zu diesem Wintersemester
2016/2017 nach nunmehr sechs Jahren erhoht wird.
Damit aber die nachste BAfoG-Erhohung nicht erst
nach der Regierungs- und Haushaltsbildung in den
Jahren 2018 oder 2019 angegangen wird und mog-
licherweise dann friihestens 2020 wirkt, muss die
Bundesregierung sie jetzt, noch vor der Bundestags-
wahl 2017, auf den Weg bringen.” ,Die BAf6G-Erho-
hung zum Herbst 2016 berlicksichtigt nur die Preis-

und Einkommensentwicklung bis Herbst 2014, dem
Jahr, aus dem der letzte BAf6G-Bericht der Bundes-
regierung stammt. Im Jahr 2017 wird der nachste,
der 21. BAfoG-Bericht vorliegen, der dann aufzeigt,
wie das BAf6G erhoht werden muss. Bis zum Som-
mer 2017 konnte die Bundesregierung darauf reagie-
ren und noch vor der Bundestagswahl die nachste
BAf6G-Novelle klarmachen.”

,Am besten ware die Verankerung einer automa-
tischen Verstetigung auf Basis der BAf6G-Berichte.
Allerdings geht es nicht allein um die Bedarfssatze
und Einkommensfreibetrage. Angesichts eines zeit-
versetzt moglichen Masterstudiums und des poli-
tisch gewollten Anstiegs von Studierenden, die aus
einer vorherigen Berufstatigkeit an die Hochschulen
kommen, gehdren auch die Altersgrenzen im BAf6G
abgeschafft —und wir brauchen eine Losung fur Teil-
zeitstudierende. Das sind weitere Griinde, warum eine
rasche, weitere BAf6G-Novelle nétigist.”

Christoph Liidemann ist
»O TUDENT DES JAHRES*

(dentalfresh/DSW) Christoph Lidemann, Student
und Doktorand der Humanmedizin und Master-
absolventinWirtschaftswissenschaften der Univer-
sitat Witten/Herdecke, ist erster Trager des Preises
,Student des Jahres”, den der Deutsche Hochschul-
verband (DHV) und das Deutsche Studentenwerk
(DSW) erstmals ausgelobt haben.,Der Preis wiirdigt
einen Studenten, der ein lber die Leistungen im Stu-
dium hinausgehendes, herausragendes Engagement
zeigt”,betonen DHV und DSW.

Mit Christoph Liidemann wird ein Mitbegriinder des
Vereins ,lappel Deutschland” geehrt, der 2013 ins Le-
ben gerufen wurde, mittlerweile mehr als 30 ehren-
amtliche Mitarbeiter/-innen hat und ein jahrliches
Spendenvolumen von beinahe einer Viertelmillion
Euro aufweist.

Die Organisation leistet in Ruanda und Sierra Leone
Hilfe zur Selbsthilfe und richtet ihre Projekte in den
Bereichen Gesundheit, Bildung und Infrastruktur an
den Bedurfnissen der Menschen vor Ort aus. Im Nor-
den Ruandas wurde in Kiruhura eine Krankenstation
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aufgebaut, die die medizinische Versorgung der
landlichen Bevolkerung sicherstellt; in Sierra Leone
wird eine Ganztagsschule entstehen, die dort nach
der Ebola-Epidemie dringend notwendige Bildung
ermoglicht.

,Christoph Lidemann ist die treibende Kraft hinter
,Lappel Deutschland’, die in zwei der &rmsten afri-
kanischen Lander Projekte und Bauvorhaben durch-
flhrt. Trotz eines zeitintensiven Studiums lenkt er
eine Hilfsorganisation, die Menschen mit schlech-
ten Zukunftsaussichten Perspektiven auf eine bes-
sere Zukunft er6ffnet. Dieses aufliergewdhnliche und
vorbildliche Engagement soll mit der Auszeichnung
,Student des Jahres’ gewirdigt werden®, erklaren
DHV und DSW.

Der Preis, Student/-in desJahres 2016“ wurde auf der
,Gala der Deutschen Wissenschaft” am 4. April 2016
in Berlin verliehen. Mit der Auszeichnung ist ein
Preisgeld in Hohe von 5.000 Euro verbunden, das
vom Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft
gestiftet wurde.
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Wahlbenachrichtigung &
Ruf zur Mitgliederversammlung

an alle Fachschaften

Liebe Fachschaften,

am Samstag, dem 4. Juni 2016 findet voraussichtlich im Zeitraum von 9 bis 12 Uhr
wahrend der Bundesfachschaftstagung in Erlangen die jahrliche Vollversamm-
lung des BAZM mit ordnungsgeméiBer Vorstandswahl statt.

DerVorstand des BdZM wird auf der hiermit fristgerecht einberufenen Mitglieder-
versammlung geschlossen um seine Entlastung bitten.

Alle Fachschaftsvorsitzenden oder deren wahlberechtigte Vertreter/-innen so-
wie die Mitglieder des BdZM sind hiermit aufgerufen, an der Wahl teilzunehmen.

Die Tagesordnung zur Vollversammlung und Wahl:

TOP 1:Versammlungsleiter

TOP 2: Feststellung der Beschlussfahigkeit

TOP 3: Bericht des Vorstandes zum Jahr 2015 und 2016
TOP 4: Kassenbericht

TOP 5: Entlastung des Vorstandes, Neuwahl des Vorstandes
TOP 6: Sonstiges

Kai Becker,

1.Vorsitzender

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V.

Bundesgeschiftsstelle
Berlin

ChausseestralBe 14
10115 Berlin

Tel.:030223208-90
Fax:030223208-91
mail@bdzm.de
www.bdzm.de

1. Vorsitzender
Kai Becker

Spendenkonto:

IBAN:

DE35 4007 0080 0021 0955 00
BIC: DEUTDE3B400

Deutsche Bank Miinster

eingetragen im Vereinsregister
Hamburg unter VR 15133

als gemeinnitzig und
besonders forderungswiirdig
anerkanntvom Finanzamt fur
Korperschaften | Berlin
Steuernummer 27/657/52719
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Seminare

Erfolg im Dialog

Existenzgrindung

Studentenbedarf

dental bauer ist der kompetente Partner fiir Ihre Existenzgriindung —

sei es Praxisneugriindung, Sozietat oder Praxistibernahme. Wir begleiten Sie durch
lhre Assistenzzeit mit Seminaren, Workshops und individueller Niederlassungs-
beratung. Wir bieten lhnen eine Vielzahl an Dienstleistungen und fiihren ein
umfangreiches Vollsortiment. Informieren Sie sich (iber unser Leistungsspektrum.
Unsere dental bauer-Standorte finden Sie bundesweit — somit garantieren wir
lhnen eine tberregional vernetzte Beratung.

Wir freuen uns auf Sie;

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tubingen
tuebingen@dentalbauer.de

Tel. 0800 6644718

bundesweit zum Nulltarif

Oldenburg

Mannhei
st. Ingbert Niirnberg

Stuttgart

Stand: September 2014

WWW.
dentalbauer.de
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Nachdem ein paar letzte Feinjustierungen Don-
nerstagabend und Freitagmorgen gemacht wur-
den, trafenim Laufe des Nachmittages und friithen
Abends unsere Gaste aus ganz Deutschland ein.Es
warwiedersoweit:BuFaTa,diesmal—unddaserste
Mal-in Hamburg.

Schnell im bahnhofsnahen Hostel eingecheckt,
ging es auch schon direkt auf die Reeperbahn ins
,moondoo”. Bei einem flieBenden Ubergang zwi-
schen gemutlichem Get-together mit Bifett und
anschlieBender Party traf man alte Bekannte und
lernte viele neue kennen.

Nachdem der Club spater wieder flir das Kiezpubli-
kum geoffnet hatte und wir den von uns organisier-
ten Teil des Freitagabends mit einer letzten kurzen
Party im exklusiven Keller haben ausklingen lassen,
verschwand der ein oder andere ins bunt-leuch-
tende Getiimmel auf Hamburgs siindiger Meile.
Ein Novum war Samstag die komplette Konzentra-
tion der BuFaTa-Aktivitaten in ein einziges Gebaude

auf dem UKE-Gelande. Der Campus Lehre bot mit
seinem groflen lan K. Karan-Horsaal und vielen
groRen und kleinen Seminarrdumen eine optimale
Beherbergung fuir Aussprache, Workshops, Dental-
messe und die restlichen Aktivitaten des Tagespro-
gramms.

Vor der Aussprache erfolgten BegriiBungen seitens
unserer Fachschaft und den eingeladenen Speakern
von Bundeszahnarztekammer, VHZMK und DGZMK
und BdZA.

Im Hinblick auf die folgende Aussprache waren die
Teilnehmer hochst gespannt auf die Impulse und
Meinungen zur neuen Approbationsordnung.
Anders als die Ublichen Fachschaftsaussprachen, in
denen vorher Themen gesammelt oder Vorschlage
direktausdem Plenum aufgenommenwurden,wurde
die Diskussionsrunde vom BdZM geflihrt und war
um einiges politischer als bereits vergangene.
Nach dem Mittagessen ging es dann an die erste
Workshop-Runde.

dentalfresh #1
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Von Abformtechniken tber Instrumentenaufbe-
reitung bis zu zahnarztlicher Hypnose war sowohl|
flir den Erstsemester-Zahni als auch fir die Stu-

Von Abformtechniken iiber
Instrumentenaufbereitung bis
zu zahndrztlicher Hypnose war
sowohl fiir den Erstsemester-
Zahni als auch fiir die Studenten
kurz vorm Examen
etwas dabei.
denten kurz vorm Examen etwas dabei. Nach einer

kurzen Pause gingesindie zweite Workshop-Runde.
Zum Abschluss des Tages trafen wir uns dann zur

dentalfresh #1 2016
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Abendveranstaltung mit einem 1920er-Jahre-Motto
im,Indochine“am Hamburger Hafen. Nachdem un-
sere Gaste verkostigt wurden und letzte Teller ab-
geraumt waren, wurden die Plattenteller aufgelegt
unddie AbschlusspartyderHamburgerFachschafts-
tagungwar schnellin vollem Gange.
Sonntagmorgen traf man sich nach diesem infor-
mativen,aberauch anstrengenden Wochenende im
,SE7EN OCEANS® zum gemitlichen Brunchen und
lieB die Veranstaltung langsam ausklingen.
Wirmaochten uns firdie Moglichkeit bedanken,dass
wir die Tagung in unserer schonen Stadt durchfiih-
ren konnten,undhoffen,alleTeilnehmerhattentrotz
eines straffen Programms am Samstag SpafR.

Bis zur nachsten BuFaTa in Erlangen, wir sehen hof-
fentlich viele wieder, euer

Benjamin Kues, 1. Vorsitzender
Fachschaftsrat Zahnmedizin Hamburg

n Hambur
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Entscheidende Teilschritte bei der

PRAPARATION DER
ENDODONTISCHEN ZUGANGSKAVITAT

Dr. Sabine Kusche M.Sc.

Die meisten Probleme und
Fehler der Praparation im
Apikalbereich (z.B. Stufen,
Perforationen, Begradi-
gungen) haben ihren Ur-
sprung koronal im Bereich
der Zugangskavitit. Die
Schaffung einer Zugangs-
kavitat wird differenziert

in die Praparation einer
priméren Zugangskavitat
(Zugang zum Pulpenkavum)
und einer sekundéren Zu-
gangskavitit (Erreichbarkeit
der Wurzelkanalsysteme).
Wie stark der endodontische
Erfolg besonders von den
einleitenden Arbeitsschrit-
ten vor der eigentlichen
Wurzelkanalaufbereitung
abhingt, soll in folgendem
Beitrag dargestellt werden.

12

>>> Wer sich die Regeln fir eine korrekte Prapa- - Es durfen keine Unterschnitte vorhanden
ration der Zugangskavitat durchliest,der wird er- sein und es muss moglich sein, das gesamte
kennen, dass das Hauptanliegen immer die res- vitale oder nekrotische Gewebe bzw. altes
pektvolle Schaffung von Platz und Sicht fur alle Fullmaterial aus dem Pulpenkavum zu ent-
folgenden Aufbereitungsschritte sein muss: fernen.

Abb. 1: Platz und Sicht: die wichtigsten Kriterien bei der Schaffung der Abb. 2: Die Wurzelkanalfiillung erfolgte in warm-vertikaler Kondensa-
Zugangskavitdt. tionstechnik (nach Schilder).

dentalfresh #1
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Abb. 3: Die Masterpointaufnahme mit 3 x Guttapercha 40/08 (Komet).

+ Der Zahnarzt schafft sich quasi die Grundlage
dafir, alle Wurzelkanale sicher aufzufinden. Er
sollte deren Eingange alle auf einmal im Mund-
spiegel erkennen.

« Wenn die Praparationsinstrumente in den Kanal
gefuhrt werden, muss dies ohne koronale Inter-
ferenzen schnell, problemlos und geradlinig aus-
zufiihren sein.

« Vor der Anlage der sekundaren Zugangskavitat
muss das Pulpenkavum gereinigt und desinfiziert
werden und die Moglichkeit bestehen, die Kavitat
wieder dicht zu verschlieRen.

Alle diese Faktoren beeinflussen das Behandlungs-
ergebnis essenziell. Daher ist es auch kein Wunder,
dassdie Praparation der Zugangskavitat haufig auf-
wendiger als die anschlieBende Wurzelkanalaufbe-
reitungist.

Patientenfall

Nach der Anasthesierung des 38-jahrigen Patien-
ten lege ich einen Kofferdam an, d.h. die weitere Be-
handlungerfolgt unterabsoluter Trockenlegung. Der
kariose Zahn 36 wird exkaviert (5683001314014 und
H1SEM205018, Komet) und ein prdendodontischer
adhasiver Aufbau gemacht. Dieser erfolgt dentin-
adhasiv mit Composite. AnschlieBend prapariere ich
die Zugangskavitat. Dabei fange ich zentral auf der
Kauflache mit dem gerade verlaufenden zylinderfor-
migengriinen Diamanten an (6836KR314014,Komet),
den Composite-Anteil zu entfernen. Nach initialer
Pulpakammerer6ffnung greife ich zu dem Hartme-
tall-Spezialbohrer EndoGuard. Nach Sichtung der
Kanaleingange unter dem OP-Mikroskop unterstiitzt
mich das Instrument, die Kavitatenwande schon pa-
rallel zu gestalten, um einen geraden, einfachen und
gut sichtbaren Zugang zu den Kanalen zu bekommen.
Der geradlinige Zugang ist wichtig, um bei der an-
schlieBenden maschinellen Wurzelkanalaufberei-
tung das Risiko einer Kanaltransportation oder einer
Feilenfraktur zu minimieren.

DerEndoGuarderlaubtdank seiner Laufruhe ein sehr
schnelles und sicheres Vorgehen. Mithilfe des HISML
in Kombination mit einem Gatesbohrer (Komet)
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werden anschliefend die oberen 2-3mm der Kanal-
eingange erweitert. Danach kann ich sehr schnell
mit einer 10er Handfeile die Kanale sondieren und
elektrometrisch vermessen. Nach Benutzung des
PathGliders (maschinelle Gleitpfaderstellung), der
Wurzelkanalaufbereitung und einem strikten Spul-
protokoll wurde die Masterpointaufnahme erstellt
undanschlielenddirektdie Wurzelkanalfillungdrei-
dimensional nach der Schilder-Technik kombiniert
mit der Continuous-Wave-Technik durchgefuhrt.

Fazit

Die korrekte Praparation der Zugangskavitat ist ein
wichtiger Schritt hin zum endodontischen Behand-
lungserfolg und haufig aufwendiger als die an-
schlielende Wurzelkanalaufbereitung.Nach dem
Zugang zum Pulpenkavum liegt die Aufgabe der se-
kundaren Zugangskavitatvorallemdarin,samtliche
Kanaleingange zu finden und einen geradlinigen Zu-
gang zu diesen sicherzustellen. Hierbei ist das rich-
tige Instrumentieren entscheidend. Von groBBer Hilfe
ist insbesondere der EndoGuard, der dank seines
Querhiebs eine ausgesprochen angenehme Lauf-
ruhe sowie Effizienz aufweist. <<<
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EndoGuard |

Optimale Zugangskavitat
Nach initialer Offnung der Pulpakammer wird durch den Abtrag von
DentinliberhangendieSichtaufdieKavitaterleichtert.Dergeradlinige
Zugang zum Wurzelkanalsystem minimiert die Gefahr einer Kanal-
transportation sowie das Risiko einer Feilenfraktur.

Schutz des Pulpakammerbodens
Der EndoGuard ist mit einer glatten, nicht verzahnten Spitze ausgestattet.
Hierdurch wird der Pulpakammerboden geschiitzt und ein exzessiver Abtrag von
Zahnhartsubstanz vermieden.

Keine Praparation von Unterschnitten
Aufgrundseinerkonischen Formwird die Praparation von Unterschnitten weitest-
gehend vermieden. Dies stellt sicher,dass kein infiziertes Gewebe im Pulpakavum
verbleibt.

Effiziente Querhieb-Verzahnung
Die Querhieb-Verzahnung sorgt fiir ein besonders effizientes und ruhiges Arbei-
ten.Dies garantiert die volle Kontrolle liber das Instrument. Zu jedem Zeitpunkt.
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ERFOLGREICHE ENDODONTIE
IN NUR EINER SITZUNG!?

Dipl.-Stom. Burghard Falta, M.Sc.

Folgender Beitrag geht der
Frage nach, ob , Single-visit
root canal treatment” unter
Einsatz u.a. der aPDT, adha-
siver Endodontie und zeit-
naher definitiver Zahnersatz-
versorgung auch bei Zahnen
mit (teilweise ausgedehnter)
apikaler Parodontitis Erfolg
versprechen kann.
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Abb.1-7: Interne Resorption 11,Z.n.WR 21 (an beiden Zihnen apikale Parodontitis)—Single-visit-Behandlung bei sowohl 11 (Erstbehandlung), intensive
mechanische und chemische Aufbereitung, Einsatz der aPDT (antimikrobielle Photodynamische Therapie — hier mit Toloniumchlorid als Photosensi-
tizer), WF mit adhdsivem Sealer (Seal 3D, Cumdente, Tiibingen) und Single-cone-Technik, anschlieender Auffiillung des restlichen Kanallumens mit
autokatalytisch hértendem Komposit und Insertion eines Glasfaserstiftes als auch 21 (Revisionsbehandlung), Einsatz der aPDT, apikaler MTA-Zement-
Plug, anschliefende Auffiillung des Kanals mit autokatalytisch hdrtendem Komposit und Insertion eines Glasfaserstiftes (die Behandlung von 21er-
folgteam10.2.2009) —die Rontgenkontrolle im August 2009 zeigt bereits deutliche Ausheilungstendenz, die am 11.12.2012 (knapp vier Jahre nach den
beiden WKB) vollstindige Ausheilung. Ab November 2007 bis August 2011 wurde das ASEPTIM (SciCan GmbH, Leutkirch) verwendet, ab diesem Zeit-

raum bis heute PACT 200 (Cumdente, Tiibingen).

»>> Die Frage, wie viele Sitzungen flr eine endodon-
tische Therapie notwendig sein sollten,wird seitJah-
ren kontrovers diskutiert. Peters & Wesselink (2002)
kamenineinerrandomisierten, kontrollierten Studie
zu dem Schluss, dass es bei einem Kontrollzeitraum
von bis zu viereinhalb Jahren keinen signifikanten
Unterschied in der Heilung einer periradikularen Auf-
hellung gibt, ob die Behandlung in einer (81 Prozent
Heilung) oderzweiSitzungen (miteiner Ca(OH),-Ein-
lage, 71 Prozent Heilung) stattfand. Zur Beurteilung
des Vorhandenseins oder der GroRe einer apikalen
LasionvoreinerWurzelkanalbehandlung (WKB) bzw.
des Grades einer Ausheilung nach WKB stellten
@rstavik et al. 1986 den PAl vor, der auch heute noch
Grundlage vieler Studienauswertungen ist.Er basiert
darauf, dass in funf Stufen das (r6.) AusmaR einer
periapikalen Parodontitis eingeschatzt und mit Re-
ferenzfotografien verglichen wird (Hilsmann 2008).

Die Stichhaltigkeit dieser Vorgehensweise wird von
Wu et al. (2009) infrage gestellt, weil der Gebrauch
des PAl fragwiirdig ist, aufgrund der Tatsache, dass
die Dicke des kortikalen Knochens und die Position
der Wurzelspitze variieren bezlglich z.B. der Zahn-
position im Kiefer. Das bedeutet, dass diese zu be-
denkenden Begrenzungen die korrekte Interpreta-
tion von Ergebnissen von WKB aus Longitudinalstu-
dien einschranken. Die Autoren gehen noch weiter
undwiinschensich,dass frithere Ergebnisse in Lang-
zeitbeobachtungen reevaluiert, die DVT-Technik ein-
gesetzt und die Neubewertungskriterien stringent
gehandhabt werden sollten. Moglicherweise wer-
den heute als gut und besser erscheinende WF dann
als eher befriedigend oder schlechter bewertet ange-
sprochen werden missen, da das dreidimensionale
DVT mehr Informationen als die zweidimensionale
Zahnfilmtechnik liefert.

dentalfresh #1
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Abb. 8-11: Auch endodontische Revisionsbehandlungen werden nach Mdglichkeit in einer Sitzung vorgenommen. Hier erfolgte alio loco die Aufbereitung nur eines Kanals von zweien;
bereits nach nur knapp acht Monaten nach der WF-Revision ist eine deutliche Ausheilungstendenz zu erkennen, die Kontrollaufnahme aus 2013 zeigt gesunde periapikale Verhdltnisse
(PAI-Anfangsscore 5, erreicht: Score 1).

Stehen den endodontisch interessierten und tati-
gen Kollegen diese (DVT-)Techniken nicht zur Verfi-
gung,dann genlgt fiir den taglichen Gebrauch noch
immer der PAI (Score 1und 2 = ,gesund®, Score 3 und
schlechter = ,krank"), allerdings erweitert um die
Definition der European Society of Endodontology
(ESE), dass bei einer ,unvollstandigen Heilung” die
Verbesserung des Scores eine Heilung zu versprechen
scheint. Ist jedoch z.B.eine ,Verbesserung” von 5 auf 4
oder ein Bestehenbleiben von 4 zu verzeichnen, so
solldiesals Misserfolg gewertet werden,selbst wenn
klinische Symptomlosigkeit als auch subjektive Be-
schwerdefreiheit des Patienten festgestellt werden
kénnen. Score 3 steht dann fir, Erfolg”, wenn bei, un-
vollstandiger Heilung” klinische Symptomlosigkeit
vorzufinden ist und die Anfangsscores 5 oder 4 waren.
Die Erfolgsquoten endodontischer Therapien sind je
nach Ausgangslage unterschiedlich. Bei Erstbehand-
lungen liegen die Quoten hoher als bei Revisions-
behandlungen, bei zusatzlichem Vorhandensein peri-
apikalerLasionen sinkendie Erfolgsquotenim Durch-
schnitt. Die geringsten Erfolgsquoten werden bei wie-
derholter apikaler Chirurgie erzielt (ca. 37,5 Prozent;
Abb.1-7).

Adjuvante Photodynamische Therapie

Die adjuvante Photodynamische Therapie wurde fiir
die Krebsbehandlung entwickelt und basiert auf
dem Konzept, dass ein lichtsensibles Agens (,Photo-
sensitizer) in pramalignes oder malignes Gewebe
eingebrachtundanschliefend mitLichtabgestimm-
ter Wellenlange aktiviert wird, um Singulett-Sauer-
stoff und freie Radikale, die zytotoxisch fur das Ziel-
gewebe sind, zu generieren.

Dort,wo man die aPDT (Synonyme: PAD = photoakti-
vierte Desinfektion, PACT = photoaktivierte Chemo-
therapie) als einen Teilschritt in der endodontischen
Therapie ansieht, besteht Klarheit dariiber,dass eine
vorherige chemomechanische Aufbereitung erfol-
genmuss.Bergmansetal.(2008) vermerkten in einer
randomisierten, kontrollierten Studie, dass die pho-
toaktivierte Desinfektion keine Alternative, aber eine
mogliche Erganzung zu einem existierenden Wurzel-
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kanal-Desinfektionsprotokoll darstellt und ein brei-
tes Wirkungsspektrum besitzt, auch wenn einzelne
Spezies allein einen Biofilm bilden, der schwer zu
beseitigen ist. Die wissenschaftlichen Aussagen zur
Wirkungsfahigkeit sind aber uneinheitlich; sie rei-
chen von wirksam tber empfehlenswert bis keine
Beeinflussung eines zu erwartenden positiven Er-
gebnisses. Das hangt u.a. damit zusammen, dass
keine einheitlichen Standards im Versuchsaufbau
existieren. Foschi et al. (2007) beschrieben, dass die
Studienergebnisse die Notwendigkeit aufzeigen,
das Optimum einer Methylenblau-Konzentration
und entsprechender Belichtungsparameter zu be-
stimmen, damit ein Maximum an Bakterienabto-
tungim Wurzelkanal erreicht werden kann.

Silva et al. (2012) beurteilten in einer In-vivo-Studie
an Hundezahnen die Antwort des apikalen und peri-
apikalen Gewebes nach Single-visit-Behandlungen
in Kombination mit oder ohne aPDT bei bestehender

R

N

Abb.12-16: Zahn 15 (infizierte WF mit apikaler Parodontitis) - endodontische Revision in einer Sitzung, vollstindige

konservative Ausheilung.
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Abb. 17-20: Anfangsbefund Zahn 15 (Ausschnitt aus digitalem Rontgenbild) mit unvollstindiger, infizierter WF und
apikaler Parodontitis, Single-visit-Behandlung (zwei Kandile) im Oktober 2012, erste Rontgenkontrolle nach 13 Mona-
ten:vollstindige Ausheilung.

apikaler Parodontitis. Obwohl dabei ein apikaler mi-
neralischer Verschluss nicht erreicht wurde, konnten
die Abwesenheit von Entzlindungszellen, moderate
Neoangiogenese sowie Fibrogenese bei der mit aPDT
behandelten Gruppe festgestellt werden. Das lasst
den Schluss zu, dass die Photodynamische Therapie
eine vielversprechende zusétzliche Behandlungsmal3-
nahme zur chemomechanischen Aufbereitung bei
Zahnen mit apikaler Parodontitis bei Single-visit-Be-

Abb. 21-24: Apikale Parodontitis Zahn 34 wegen totaler Pulpanekrose, Single-visit-Behandlung September 2010, erste Ront-
genkontrolle knapp 15 Monate post treatment: Verbesserung von PAI-Score 4 auf1, zweite Kontrolle: gesunde Apikalregion.
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handlungen darstellt. Rios et al. (2011) ermittelten in
einer weiteren randomisierten, kontrollierten Studie
signifikant weniger Uberlebensraten in der Gruppe
von Zahnen, die mit NaOCl und Toluidinblau/Laser
behandelt wurden, als in den Gruppen, die entweder
mit NaOCl oder mit Toluidinblau/Laser eine Desin-
fektion erfuhren.

Auch endodontische Revisionsbehandlungen wer-
den nach Moglichkeit in einer Sitzung vorgenom-
men — wie oben beschrieben u.a. unter Einsatz der
aPDT, adhasiven Endodontie sowie eines aus der
Tiefe des Kanalsystems herauskommenden Kompo-
sitverschlusses (Abb. 8—11). Dass klinische und rént-
genologische Ausgangsbefunde von untergeord-
neter Bedeutung sein kdnnen, zeigen auch die Bei-
spiele inden Abbildungen 12—20.

Auf der einen Seite (in der wissenschaftlichen Litera-
tur) besteht gegeniiber diesen (,kunststoffbasierten)
Materialien Skepsis, z.B. wegen der, einem Kunst-
stoff innewohnenden, Polymerisationsschrumpfung.
Durch diese kann es demnach zu Briichen zwischen
dem,Monoblock” (bestehend ausResinsealerund re-
sinbasiertem Kernmaterial nach Einbringung eines
selbstatzenden Primers) und der umgebenen Resin-
Dentin-Interdiffusionszone kommen (Bergmans et al.
2005). Auf der anderen Seite gibt es Kollegen, welche
die adhasive Endodontie in Single-cone-Technik fur
ebenbirtig dem ,Goldstandard” — warme GP-Kom-
paktion — halten, und begriiSten deren Einflihrung
(u.a.Teixeiraetal.2004,Shipperetal.2004,Pawin’ska
et al. 2006). Zu Uberaus positiven Ergebnissen kom-
men Zmener & Pameijer (2012):sie hatten klinisch und
radiologisch Single-visit behandelte Zahne, die mit
EndoREZ (und lateraler Guttaperchakompaktion)ver-
schlossen wurden, nachkontrolliert und sind in die-
ser 10-Jahres-Verlaufs-Kontrollstudie zu der Schluss-
folgerung gekommen, dass sie resinbasierte Sealer
als Alternative zu gewohnlich verwendeten Sealern
empfehlen kénnen. Weiterhin stellten sie heraus,
dass es keinen signifikanten Unterschied in der Hei-
lungsrate bei Zéhnen mit oder ohne PL (periapikale
Lasion) gab und dass auch extrudiertes Sealermate-
rial keinen negativen Einfluss auf die Heilungsten-
denz hat.

Um die Prinzipien der Dentinadhasivtechnik in der
restaurativen Zahnheilkunde auf den intrakanaldren
Bereich erfolgreich tUbertragen zu kénnen, miissen
Kenntnisse Giber z.B. den (hohen) C-Faktor (u.a. Tay
et al. 2005) im Wurzelkanal oder die verminderte
Adhasivfahigkeit des Wurzeldentins (u.a.Manicardi
et al. 2011) vorhanden sein und Anwendung finden.
Den ebenfalls diskutierten Undichtigkeiten adha-
siver Sealer und damit verbundener Gefahr einer
Reinfektion des Kanals kann ggf. begegnet werden,
indem der adhasive Verschluss des koronalen Zahn-
anteils bereits im Kanal beginnt und sowohl Dentin
als auch Schmelz entsprechend vorbereitet werden
(Abb.21-28).
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Abb. 25-28: Apikale Parodontitis Zahn 11 wegen totaler Pulpanekrose. Auch teilweise tiber Seitenkandlchen im apikalen Drittel extrudierter Sealer behindert die Ausheilung scheinbar nicht.
Patient erschien leider nicht zu weiteren Réntgenkontrollen.

Abb. 29-32: Apikale Parodontitis Zahn 46 wegen totaler Pulpanekrose, Single-visit-Behandlung Januar 2010, vollkeramische Krone eingegliedert im Juli 2010, Rontgenkontrolle nach knapp drei
Jahren:Verbesserung von PAl-Score 5 auf 2 (oder 12).
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Postendodontische Versorgung

Wann nach Abschluss der WKB und in welcher Qualitat
derdefinitive Verschlussdes endodontisch behandel-
ten Zahnes geschehen sollte, ist von entscheidender
Bedeutung flr die Langzeitprognose der Therapie.
Hierzu haben bereits Ray & Trope (1995) entscheidende
Erkenntnisse geliefert, die u.a. von Kirkevang et al.
(2000),Tronstadetal.(2000),Helingetal.(2002)ineiner
Metaanalyse, Sritharan (2002) und Gillen et al. (201)
in einer weiteren Metaanalyse bestatigt wurden: Der
zeitnahe und von guter Qualitat bestehende defini-
tive Verschluss des endodontisch behandelten Zahnes
bringt eine hohe langfristige Uberlebenswahrschein-
lichkeit, und zwar selbst dann, wenn die WKB von min-
derer Qualitat war. Von gleicher Bedeutung fir die
Prognose eines wurzelbehandelten Zahnes ist, ob und
zu welchem Zeitpunkt die Insertion eines intrakanala-
ren Stiftes erfolgt und welche Art von Stiftsystem ge-
nutzt wird. Das hangt auch von der vorhandenen Rest-
zahnsubstanz ab.Je nach Zerstérungsgrad ist es mog-
lich, einen Zahn nur mit Komposit zu stabilisieren und
flr die Aufnahme von Zahnersatz vorzubereiten. Es ist
bekannt, dass die Widerstandsfahigkeit trepanierter
Zahne verringert ist. Dies hat nicht nur etwas mit Sub-
stanzabtrag zu tun, sondern damit, dass Verluste der
Empfindlichkeit der Mechanorezeptoren nach Entfer-
nen des Pulpakammerdaches (eingeschrankter Riick-
kopplungsmechanismus) dazufiihrt,dass erst groRere
Druckbelastungen zur Wahrnehmung notwendig sind
und dies demzufolge zu einem erhohten Frakturrisiko
wird (Randow & Glantz1986; Abb.29—35).

Infaust - erhaltungswiirdige und /oder
erhaltungsfihige Zihne?

Das Ziel einer WKB wird immer die groRtmogliche
Desinfektion des Kanalsystems sein sowie alles da-
flr zu tun, eine Reinfektion, z.B. durch exakt sitzen-
den Zahnersatz,zu verhindern.

Werden grundsatzliche Prinzipien einer Wurzelkanal-
behandlung (z.B. Aufbereitung stets unter Kofferdam,
vorhandenes und durchdachtes Spulprotokoll) beach-
tet, kann mit der adhasiven Endodontie auch der Erhalt
scheinbar ,infauster Falle“ moglich sein (Abb.36—-44).
Die Erfolge sind heute mit denen in der Implantologie
vergleichbar.lgbal & Kim (2007) fanden heraus (Meta-
analyse auf der Basis von 13 Studien zu wurzelkanal-
behandelten Zahnen und 55 Untersuchungen zu Im-
plantaten), dass der Erfolg eines wurzelbehandelten
Zahnes strenger beurteilt wird als der einer Implanta-
tion. Deshalb schauten sie nur auf die jeweiligen Uber-
lebensraten und ermittelten annahernd gleiche Werte:
94 und 97 Prozent nach flinf bis zehn Jahren fiir beide
Behandlungen.Doyle et al. (2006) stellten Misserfolgs-
raten gegentiiber — je sechs Prozent bei beiden Thera-
pien (endodontische, nichtchirurgische Wurzelbehand-
lung und Einzelzahnimplantat), wobei bei Implanta-
ten mit 18 Prozent mehr klinische Komplikationen
(technische Probleme oder chirurgische Interventio-
nen bei Periimplantitis) auftraten als bei wurzelkanal-
behandelten Zéhnen (vier Prozent, besonders Revisio-
nen oder persistierende apikale Parodontitiden).

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen hat 2001 ein Gutach-
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Abb. 33-35: Unabhdngig davon, ob bei diesem Zahn (27) auch eine Extraktion wegen des schlechten parodontalen Befundes angeraten gewesen wdre (sowohl iiberweisende Kollegin als
auch Patient wiinschten den Erhaltungsversuch), verbessert die suboptimale Qualitdt des ZE (siehe Pfeile) méglicherweise nicht die Prognose des Zahnes 27 (zeitgleich fiihrte die Kollegin
die endodontische Behandlung des Zahnes 25 durch und gliederte nach Abschluss der WKB 27 die Briicke ein). Es wird interessant zu beobachten sein, ob die WF und der Kompositaufbau 27
(ohne intrakanaldren Stift) die Qualitit haben, dem frei zugdnglichen Mundmilieu standhalten zu kénnen—Abschluss der WKBam 5.2.2010, Eingliederung des ZE am 19.2.2010, letzte Ront-
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genkontrolle am 1.2.2013 (apikal unauffdllige Verhdltnisse Zahn 27, auch an 25).

ten zur Uber-, Unter- & Fehlversorgung in der Zahn-
medizin verfasst (siehe dazu: www.endodontie-
am-venusberg.de). Im Rahmen des Heidelberger Kol-
loquiums dufRerte sich der renommierte Endodontie-
Wissenschaftler Prof. M. Hilsmann (Gottingen) dazu
und fuhrte u.a. aus: Auch wenn die Datenlage unzu-
reichend sei, lieBen sich aus vorhandenen Studien,
wenn auch mit gebotener Vorsicht, durchaus Tenden-
zen ablesen. So seien Uberversorgungen in der Endo-
dontie selten anzutreffen. Eher miisse man in der Be-
volkerunginsgesamt wie in vielen Einzelfallen ,deutli-
che Unterversorgungen® registrieren. Fehlversorgun-
genseien besonders, im Bereich der Prozessqualitat”
zu verzeichnen. Daneben gabe es Hinweise darauf,
dass immer noch viele Zahne zur Extraktion gelang-
ten,die endodontisch erhalten werden konnten.

Zusammenfassung
Einige Autoren empfehlen die Single-visit-Behand-

lung, andere sehen in einer medizinischen Einlage
mit Ca(OH), zwischen zwei Sitzungen einen Vorteil

die Erfolgsaussichten betreffend. Einigkeit besteht
darin, dass NaOCl das Spulmittel der Wahl ist, in der
Frage der Konzentration ist man sich uneins.

Die aPDT wird als adjuvante Therapie akzeptiert,aber
deren unbedingter Einsatz, speziell bei Zdhnen mit
PL, nicht als den Behandlungserfolg ausmachend fa-
vorisiert. Die Single-cone-Technik mit adhasiven Sea-
lern ist in manchen Studien anderen WF-Techniken
Uberlegen,in anderen versagt sie.

Die jahrelangen (eigenen) positiven Erfahrungen las-
senden Schlusszu,dass beiBeachtungvon wichtigen
Prinzipien bei einer WKB auch Zdhne mit (teilweise
grofRen) apikalen Parodontitiden in einer Sitzung er-
folgreich behandelt und erhalten werden konnen.
Gerade dann, wenn umfangreiche, flr die Patien-
ten auch finanziell belastende Sanierungen anste-
hen, muss man auf ein endodontisches Behand-
lungskonzept zuriickgreifen kdnnen, das giinstige
Prognosen zu versprechen scheint. Die Auswahl der
Zahne,die mitunter groBere prothetische Konstruk-
tionen tragen missen,kanndeshalb selbstbewusst
erfolgen. <«<

Abb. 36—44:Im Rahmen einer umfangreichen Gesamtsanierung wurde bei einer Patientin —u.a. wegen funktionsanalytischer Vorbehandlung und
Therapie—auch die Abnahme samtlichen alten, (teilweise auch) sekunddrkariésen Zahnersatzes notwendig. Die WKB an 35, inklusive aPDT, adhdisiver
WE Insertion eines intrakanaldren Stiftes (Dentinstent, Cumdente, Tiibingen), Kompositaufbau sowie Herstellung der biologischen Breite erfolgten in
einerSitzung.Die Eingliederung von langzeitprovisorischen Kronen und Briicke diente u.a.auch dazu, ro. Verlaufskontrollen aller WKB vor Anfertigung
des definitiven Zahnersatzes durchzufiihren. So konnte die totale Pulpanekrose mit ausgedehnter periradikuldrer Parodontitis an 34 (PAI-Score 5
[21.1.2011], Score 2 nach 13 Monaten, Score 1 nach 22 Monaten) noch vor Zementierung der vollkeramischen Briicke behandelt werden.
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Hager & Meisinger ist der vertrauensvolle
Ansprechpartner in allen Fragen rund

ums rotierende Instrument

Abb. 1: Individueller Bohrerstédnder

20

gefillig? Jetzt mit personlicher

Laserung fiir Studenten.

*

'\L/.;s\/} e

PR

>>> Die Anforderungen des Zahnmedizinstudiums
sind nicht Mainstream, sondern individuell. So man-
cher,Zahni“ hat sich sicher schon gefragt: Was brau-
che ich konkret im kommenden Semester? Wie finde
ich mich in der Fulle an Produkten gut zurecht? Und
wer unterstitzt mich wirklich auf meinem Weg in
die eigene Praxis? Genaudiese Fragen nehmenwiruns
als Hager & Meisinger GmbH zu Herzen —und unter-
stitzen Studenten bei den verschiedensten Heraus-
forderungen vom Erstsemester bis zum Abschluss.

Abb. 2: Der Ansprechpartner in allen Fragen rund ums rotierende In-
strument im Studium: Lutz Gratz.

Das fangt schon bei der individuellen Produktaus-
wahl an: Bei uns sind Bohrerstander flr Zahnis nicht
von der Stange - sondern individuell auf die Bedurf-
nisse der jeweiligen Uni zugeschnitten und fiir diese
bestiickt. So erhalten Studenten die fiir sie person-
lich praktikabelsten Instrumente, je nach Universitat
und Semester. Der Bohrerstander ist wahlweise aus
Kunststoff oder rostfreiem Edelstahl erhaltlich. Letz-
tere sind im Besonderen sehr beliebt, da sie sterili-
sierbar sind und die Reinigung und Wartung der In-
strumente schnell und unkompliziert erfolgen kann.
Ein weiteres Highlight ist die individuelle Laserung
mitdem eigenen Namen und dem der Universitat.

Uns ist es wichtig, bereits im Studium die beste Qua-
litat zu liefern —und das zum absoluten Vorteilspreis.
Erst- und Nachbestellung kénnen ganz unkompliziert

inden Unishops deutschlandweit vorgenommen wer-
den. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer
Partner-Depots kennen sich im Sortiment bestens
ausund helfeninallen Belangen gerne weiter.
Ebenso gerne hilft bei der Bestellung und allen Be-
langen rund ums Studium auch unser Mitarbeiter
Lutz Gratz. Seit lUber 40 Jahren im Hause tatig und
ehemals verantwortlich flir den Vertrieb in Europa,
zahlt er zu den absoluten Urgesteinen der Branche.
Jetzt nutztersein Wissen in allen Fragen rund umdie
Dentalmedizin, um auch Studenten leidenschaftlich
mit Rat und Tat zur Seite zu stehen. Ob telefonisch
(021312012-120), per Mail (lutz.graetz@meisinger.de)
oder personlich, zum Beispiel auf der kommenden
BuFaTain Erlangen,ist Lutz Gratz fir Zahnis der pas-
sende Ansprechpartner. Ubrigens auch,wenn esum
die Unterstiitzung von Examensfeiern, Schulungen
in den Bereichen Instrumentenkunde, Wartung/
Pflege und Implantologie sowie Wochenendveran-
staltungenrund umdie Implantologie oder Famula-
turenim Ausland geht.

Ein genauer Blick hinter die Kulissen
Auch besteht bei uns die Moglichkeit, als Gruppe mal

einen Blick hinter unsere Kulissen zu werfen und die
Produktion zu besichtigen. Und dort gibt es fur Stu-

Abb. 3: Ob Produktionsrundgang oder Schulung — in unserer Firmen-
zentrale in Neuss sind Studenten immer herzlich willkommen.
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denten so manches Interessante und Wissenswerte
zu erfahren. Dazu, was wir alles fuir Zahnis im Reper-
toire haben und zu unserer nunmehr tber 127-jah-
rigen Geschichte.

Wir schreiben das Jahr 1888. Deutschland wandelt
sich zu dieser Zeit in Riesenschritten von einer Agrar-
in eine Industrienation. Firmengriinder Artur Mei-
singer hat als Inhaber eines Uhrengeschaftes bereits
Kontakt zu Zahnbohrern, die er in seinem Laden mit-
verkauft. Er erkennt das Potenzial des aus den USA
hertiberschwappenden Wachstumsmarktes, gibt das
Uhrengeschaft auf und griindet am 15. Juni 1888 in
Dusseldorf die ,Deutsch-Amerikanische Zahnbohrer-
fabrik” (DAZF) — just an dem Tag, als Wilhelm 1. als
letzter deutscherKaiserin Berlin den Thron besteigt.

Der Zahnbohrer ist damals schon die Innovation an
sich, der Bedarf riesengrof$ und die Sortimente klein.
Artur Meisingers Fabrik wird eine der weltweit ersten
Unternehmen, die solche Bohrer maschinell herstel-
len kénnen. Wobei die Maschinisierung der Produk-
tion in den Anfangstagen noch nicht alle Arbeits-
schritte umfasst: Die Stahlbohrer werden per Hand
verzahnt,am Bunsenbrenner gehartet und in rohen
Kartoffeln abgeschreckt.

Die Bohrer werden vor allem flr die damals sich
schnell verbreitenden Tretbohrmaschinen bendtigt
(das elektrisch angetriebene Doriotgestdnge war
1888 noch nicht erfunden). Unter groRem Korperein-
satz bringen die Dentisten die Meisinger-Bohrer auf
eine Drehzahl von bis zu 2.000 Umdrehungen pro
Minute.

Schon damals setzt Artur Meisinger auf ganzheit-
liche Losungen. Der erste Dentalkatalog besteht be-
reits aus Uber 600 Seiten und beinhaltet ganzheit-
liche,in sich stimmige Produktlinien.

Ein ehemaliger Feinmechaniker Artur Meisingers,
Willy Noack, griindet 1912 zusammen mit Erwin Hager
einen Wettbewerber zu Meisinger.ZwolfJahre spater
verbinden sich die beiden Unternehmen jedoch zu
Hager& Meisinger;esentstehendie Marke Meisinger
und das orange-weile Markenzeichen, das auf der
Unterschrift von Artur Meisinger basiert.

Heute sind wir einer der weltweit fihrenden Ent-
wickler und Hersteller von rotierenden Hightech-In-
strumentenim Bereich der Dental- und Medizintech-
nik. Das Sortiment aus Bohrern, Frasern, Finierern,
Schleif-und Polierinstrumenten, Antrieben, Membra-
nen, Knochenersatzmaterial sowie aus Spezialins-
trument-Systemen fur Endodontie, Kieferorthopadie,
HNO- und MKG-Chirurgie sowie orale Implantologie
(Bone Management) umfasst rund 12.000 Produkte.
Am heutigen Stammsitz Neuss entstehen jahrlich
rund 45 Millionen Einzelinstrumente, die in mehr als
100 Landern von lber 600 Handelspartner vertrie-
ben werden.
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Geleitet wird unser Unternehmen, das bis heute
durchgehend in Familienhand war und ist, von der
nunmehr vierten Generation Dr. Burkard Hochst
und Sebastian Voss. Gemeinsam libernehmen sie
1997/98 die Verantwortung, bilden ihren Kernkom-
petenzen entsprechende Ressorts — Dr. B.Hochst fiir
die Bereiche Produktion und Logistik, S.Voss fuir den
Vertrieb und das Marketing — und legen los: Griin-
dung einer Vertriebsniederlassung in den USA, Bau
einer neuen Firmenzentrale in Neuss, Diversifika-
tion der Produktportfolios. Darliber hinaus entwi-
ckeln sie im Wachstumsmarkt Implantologie die vol-
lig neuartige Produktlinie Bone Management. Ziel ist
es,einedeutlich groere Anwendergruppeindie Lage
zu versetzen, eine sichere Implantatversorgung aus-
flhrenzukdénnen.Als Systemkomplettidsungermog-
licht Bone Management — unabhangig vom gewahl-
ten Implantatsystem - eine kontrollierte Optimie-
rungdesknochernenImplantatlagers bei gleichzeiti-
ger Minimalinvasivitat des chirurgischen Eingriffs
undVereinfachungderimplantationauch beikompli-
zierten Indikationen. Bone Management stellt fur
samtliche augmentativen Aufgabenstellungen die
erforderlichen Instrumente samt Zubehor bereit.
DieImpulsefirinnovationen bekommen Dr.B.Hochst
und S. Voss meist von Praktikern aus dem Markt,
Wissenschaftlern an den Universitaten und den ei-
genen, gut geschulten Mitarbeitern. Die technologi-
sche Umsetzung erfolgt auf eigenen Maschinen, die
es so nirgends zu kaufen gibt. Auf diese Weise ste-
hen heute hochprazise Fertigungsverfahren fur die
Materialien Titan, Stahl, Hartmetall, Diamant, Kera-
mik, Kautschuk und Kunststoff zur Verfligung, fiir
Produkte mit Abmessungen ab o,1mm, unter Kon-
trolle von computergestitzten, teilweise bertihrungs-
losen Messverfahren.

Beste Voraussetzungen also, um Zahnis von Anfang
an nur die beste Qualitat zur Verfligung zu stellen.
Bei Fragen, Wiinschen und Anregungen stehen wir
jederzeit gerne zur Verfligung.

Abb. 4: Seite aus unserem allerersten

Produktkatalog.

Abb. 5: Allerhéchste Prdzision, damit
auch Studenten von Beginn an mit

der besten Qualitdt arbeiten kénnen.

KONTAKT

Hager & Meisinger GmbH
Hansemannstrafie 10
42468 Neuss

Tel.: 02131 2012-0

Fax: 02131 2012-222
info@meisinger.de
www.meisinger.de
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>>> Viele Berufsbilder haben sich seit ihrer Entste-
hung stark gewandelt. So transportiert der Postbote
heute seine Ware gewohnlich mit dem Auto und nicht
mehr mit dem Pferd. Der Schatzmeister nutzt zur Be-
rechnung der Ein- und Ausgaben keinen Abakus mehr,
sonderneinenTaschenrechner und der Fotograf muss
schon lange nicht mehr nur seine Kamera bedienen
konnen,sondernaucheinKennerdermodernen Bear-
beitungstechniken am Rechnersein.Das Gleiche und
vorallem Letzteres gilt auch fiirden modernen Zahn-
arzt von heute. Wenn es friiher im 16. Jahrhundert
zu seiner Aufgabe gehorte, seinen Patienten als so-
genannter,Zahnbrecher“diefaulenZdhnezuziehen,
ist dies heute nur noch ein kleiner Teilbereich seines
Schaffens. Hier haben sich nicht nur die Instrumente
stark gewandelt, sondern auch das Aufgabengebiet.
Vor allem in den letzten Jahrzehnten unterlag der
Berufsstand einer starken Verdnderung. Dies ist na-
turlich auch den rasanten Fortschritten in Technik
und Kommunikation geschuldet.Windows und Apple
haben nicht nur unsere Wohnzimmer und Biiros re-
volutioniert, sondern im weitesten Sinne auch den
Zahnarztstuhl. Eine Entwicklung, auf die reagiert
werden muss. So mochte man doch meinen. Denn
eswadre doch absurd,wenn der Fotografzwar lernen
wirde, wie er seine Modelle mit der neusten Spie-
gelreflexkamera fotografiert, aber nicht, wie er die

Bilder im Nachgang bearbeitet und nach dem neus-
ten Umsatzsteuerrecht verkauft, oder? Leider ist ge-
nau das heute Realitat im Berufsstand der Zahnarzte
in Deutschland.An den Universitaten wird ihnen von
Abrasion bis Zoster alles gelehrt,aber nach zahnarzt-
licher Abrechnung, wirtschaftlicher Unternehmens-
flihrung und Zuzahlung sucht man hier im Lehrplan
vergeblich. Die Vernachldssigung jener nichtmedizini-
schen Bereiche hatim spateren Berufsleben allerdings
verheerende Folgen fuir den Zahnarzt und vor allem
undvielleicht sogarin erster Linie den Praxisbesitzer.
Der Zahnmediziner von heute ist namlich schon
lange kein reiner Mediziner mehr, sondern Leiter ei-
neskleinen Unternehmens—seiner Praxis.Er mussin
mehreren Bereichen zugleich den Durchblick haben.
Hierzu gehdren die zahnarztliche Abrechnung, die




wirtschaftliche Unternehmensfiihrung

wirtschaftliche Unternehmensflihrung, das Hygiene-
management, die Materialwirtschaft, das Qualitats-
management sowie die Patientenkommunikation.
Letzteres ist dabei ein Aspekt, dem besondere Beach-
tung geschenkt werden muss, denn dass der behan-
delnde Arzt medizinischfitist,davon geht der Patient
aus.Deshalb sucht er sich andere Kriterien,an denen
er die Praxis beurteilen kann. Dazu gehort in beson-
derem Maf3e sein Wohlbefinden.Der Servicegedanke
einer Praxis gegenuber seinen Patienten darf also
nicht unterschatzt werden. Es gehort also die kom-
plette Organisation des Praxisalltages in das Aufga-
bengebiet eines Praxisbesitzers,wozu natirlichauch
die Motivation der Mitarbeiterinnen und die Fahig-
keit zur Improvisation gehoren, falls es nicht so lauft
wie gewlinscht. Ganz schon viele Anforderungen an
jemanden, der eigentlich nur im fachlichen Bereich
ausgebildet wurde. Das erscheint einem im ersten
Moment bizarr, wo die Zahnmedizin heute doch in
so vielen Bereichen hochst fortschrittlich ist. Man
beachte nurmaldie Technik,welche der Dentalmarkt
heute hergibt. Da bleiben keine Wiinsche offen, und
auch das zahnmedizinische Studium bildet Zahn-
arzte auf hochstem medizinischen Niveau aus, wel-
che ihr Wissen im Curriculum vertiefen und bestens
vorbereitet die Praxis betreten. So méchte man doch
meinen. Doch wie bereits aufgefiihrt, ist dies nicht
der Fall. Kein Wunder also, dass das mittlerweile all-
seits bekannte, Burn-out“auch in den Reihen des Be-
rufsstandes der Zahnarzte Einzug gehalten hat. Der
Begriff ,Burn-out” soll hier nicht in einem inflationa-
ren Sinne, wie es heute zu oft geschieht, verwendet
werden. Denn es ist Fakt, dass vor allem junge Zahn-
arzte den breiten Anforderungen, die an sie gestellt
werden, nicht mehr gewachsen sind. Nicht selten
mussen sie ihren Mitarbeiterinnen in Bereichen der
Abrechnung und Praxisorganisation blind vertrauen,
da sie selber tberhaupt nicht wissen, wie hier das
richtige Vorgehen ist. Denn woher soll er auch
wissen, dass das, was seine Mitarbeiterinnen
machen, richtig ist? Dartber hi-
nausstelltsichindiesem Zusam-
menhang die Frage, ob ein mo-
derner Zahnarzt das tberhaupt

leisten kann. Zunachst musste

erdieentsprechendenSchulun-
gen absolvieren, fiirdie er nicht
bezahlt werden wiirde, im Ge-
genteil, er muss drauflegen.

Weiterhin wird er Schwierig-

keiten haben,das Gelernte er-
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folgreich in seiner Praxis zu implementieren, da er ja
Uberhaupt nicht weif3, wie das Optimum aussieht.
Denn er kennt ja nur seine Praxis und die schnode
Theorie, die ihm freilich nur in geringen Mallen wei-
terhelfen kann.
Hort man viele Zahnarzte, ist dies kein Problem. In
ihrer Praxis lauft alles rund. Von externen Unterneh-
men wollen sie gar nichts wissen. Sie besuchen Se-
minare und versuchen,das Gelernte in der Praxis auch
umzusetzen, das muss reichen. Doch viel zu oft sind
jene Seminare viel zu allgemein gehalten. Was aber
in der Natur von Seminaren liegt. Sie vermitteln gene-
relles Wissen, was sich allerdings nicht auf einen be-
stimmten, individuellen Fall bezieht. Aber genau das
sind eine Zahnarztpraxis, der Arzt und seine Mitar-
beiterinnen,individuell. So kommt es, dass der Zahn-
arzt zwar versucht, sein neues Wissen in die Praxis zu
integrieren, aber daran scheitert, dass die ganz eige-
nen Umstande und Ablaufe eine erfolgreiche Um-
setzung nicht zulassen. Denn oft ist es das Zusam-
menspiel von vielen Aspekten,die das verhindern und
erfasst werden mussen. Das fuhrt dann haufig zu
einer ,Die macht das schon richtig“-Mentalitat ge-
genliber den Mitarbeiterinnen. Denn die machen das
jaschon immer so. Dabei kann der Arzt gar nicht be-
urteilen, ob seine Mitarbeiterin alles nach Vorschrift
und richtig macht, denn er weil es ja nicht besser. So
verdrangen viele Zahnarzte, dass in ihren Praxen viel
schieflauft und wiegen sich in Sicherheit, denn
fachlich sind sie ja topfit. Viel zu haufig eine fa-
tale Selbsteinschatzung, die wohl zu einem
nicht unwesentlichen Anteil der Furcht vor der Wahr-
heit geschuldet ist. Denn wenn erst mal ein AuBen-
stehender in der Praxis ist, kann jede noch so kleine
Unsauberkeit im Ablauf des Praxisalltages und
jeder bishergerne mal ibersehene Fehlerinder Ab-
rechnung nicht mehr grof$zligig weggeredet werden.
Denn dann kommt ans Licht, dass nicht alles super
lauft und der Zahnarzt oft gar nicht weil3, was seine
Mitarbeiterinnen tiberhaupt machen oder auch nicht
machen. Hier hilft der altbekannte Spruch: Selbster-
kenntnis ist der erste Weg zur Besserung. Der Zahn-
arzt von heute ist genauso wenig ein Allgott, wie
der Zahnbrecher aus dem 16. Jahrhundert. Doch
musste der keine Kenntnisse in moderner Unterneh-
mens- und Mitarbeiterfliihrung haben.
Der moderne Zahnarzt schon, was aber
kein Grund ist, den Kopfin den Sand zu
stecken.Wasdie Universita-
ten nicht lehren, kann durch
externe Unternehmens-
beratungen wie Beck & Co.
ausgeglichen werden. Denn
so, wie der Schuster bei sei-
nen Leisten bleibt, sollten
flrden Zahnarzt die Zahne

Hygienemanagement
Materialwirtschaft

seiner Patienten im Mittel-
punkt stehen.
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BEWERTUNGEN VON ZAHNARZTPRAXEN
Muss das sein? Nein, es darf sein!

Dr. Bernd Hartmann

Ob fiir Hotels, Dienstleis-
tungen oder Produkte -
immer stiarker werden Be-
wertungen ein Teil unseres
taglichen Lebens. Dies gilt
insbesondere auch fiir den
Gesundheitsbereich. Im
folgenden Beitrag soll ndher
diskutiert werden, welchen
Nutzen Bewertungsportale
fiir Zahnéarzte mit sich
bringen.

24

»»> Das Internet hat in vielerlei Hinsicht fiir grund-
legende Veranderungen gesorgt. In Teilen sind sogar
langjahrig erfolgreiche Geschaftsmodelle in nur we-
nigen Jahren pulverisiert worden. Banken, Buchhan-
del, Touristik und selbst der Handel, zum Beispiel
beim Kaufvon Kleidung oder Konsumgitern — kein
Bereich des Alltags, der nicht direkt vom Internet be-
troffenist.

Insbesondere ist eine gestiegene Transparenz Folge
des Online-Trends — auch durch Bewertungen von
Gutern und Dienstleistungen. Sie waren gestern noch
im Hotel? Dann haben Sie schon heute den Link eines
Portalbetreibers erhalten, um hier lhre Meinung zu
diesem Hotel,dessen Leistungen und Services abzu-
geben. Sie haben ein Produkt im Internet gekauft?
Danach erhalten Sie einen Link, um anderen poten-
ziellen Kaufern Ihre Erfahrungen zum Produkt mit-
zuteilen. Die Folge ist:Bewertungen sind und werden
immer starker ein Teil unseres taglichen Lebens.Viele
Gerichtsentscheidungen haben mittlerweile fir klare
Rahmenbedingungen gesorgt —dies gilt insbesondere
auch fiirden Gesundheitsbereich.

Warum sind Bewertungsportale gerade im
Gesundheitsbereich so interessant?

Im Vorfeld einer Behandlung mochten Patienten ver-
standlicherweise wissen, wer der potenzielle Behand-
ler ist, wie er aussieht (Sympathie) oder ob er beson-
dere Leistungsschwerpunkte in Bezug auf das Behand-

lungsproblem vorweisen kann. Daher schauen sich
Patienten die zuklnftige Zahnarztpraxis im Inter-
netan.

Die individuelle Meinung von behandelten Patienten
erfahrt man auf Bewertungsportalen, die Besonder-
heiten und Leistungsschwerpunkte sowie Erldute-
rungen zum Service etc. auf der Internetseite. Da-
durch ergdnzen sich beide Informationskanale ideal,
um so einen moglichst authentischen und umfas-
senden Eindruck von der Praxis zu erhalten.

Braucht eine Praxis das Internet bzw.
Bewertungsportale, wenn doch der GroBteil
der Patienten iiber Empfehlungen kommt?

Gerade hier liegt der Hebel des Empfehlungsmarke-
tings. Allerdings fragen die Patienten meist mehrere
Freunde und Bekannte. Somit hat der suchende Pa-
tient schnell zwei bisdrei persénliche Empfehlungen.
Die wesentliche Frage ist: Wie entscheidet sich der
Patient zwischen mindestens zwei Empfehlungen?
Jede personliche Empfehlung aus dem Freundes- und
Bekanntenkreis ist emotional eindeutig, wobei die
Frage offen ist, wie man sich entscheiden soll. Das
einzige Medium flreine Entscheidungzwischenden
Alternativen ist schlieGlich das Internet, das die er-
forderliche Ersatzassoziation liefert. Hier kommt die
Kombination aus Internetauftritt und Bewertungs-
portal voll zum Tragen, sodass diese Kanale die logi-
sche Weiterfiihrung der Empfehlung sind.




Und: Wer hat noch nicht ein Hotel lber ein Bewer-
tungsportal ausgesucht? Warum sollten sich Patien-
ten anders verhalten? Es ist demnach schon lange
nicht mehr die Frage des ,Ob“, sondern hochstens
noch die Frage des, Wie".

Wie erhalte ich als Praxis Bewertungen?

Ahnlich der Situation nach einem Hotelaufenthalt

konnen Sie Patienten nach der allgemeinen Zufrie-

denheit fragen. Danach fehlt lediglich die Uberlei-

tung zu einem Bewertungsportal. Bei der Vielzahl

der Patienten konnen Sie sogar selektieren, welche

Patienten aktivangesprochen werden sollen.Danach

bleiben Ihnen grundsatzlich vier Moglichkeiten:

1. Verteilung von Empfehlungskarten

2. Versand einer Mail mit einem Link auf Ihr Bewer-
tungsprofil

3. Implementierung eines standigen ,Buttons” auf
Ihrer Praxishomepage

4. Direkte Bewertung in der Praxis, z.B. auf einer Be-
wertungs-App

Je nach organisatorischer Abstimmung und Regelung
sind damit die besten Voraussetzungen geschaffen,
eine relevante Anzahl von Bewertungen zu generie-
ren. Letztlich ist dies auch im Sinne eines aktiven Qua-
litatsmanagements ein relevanter Aspekt,um sovon
derKritik der Patienten zu lernen.

Welche Maoglichkeiten gibt es, insbesondere
positive Bewertungen zu erhalten?

Hierflrsollten Siesich die Kriterien dereinschlagigen
Portaleanschauen.Nebeneinemfreundlichen Um-
gang und zuvorkommendem Service ist eine gute
bzw. sehr gute Behandlungsqualitat die Grundvo-
raussetzung.Als Ersatzassoziationen fiir die Qualitat
bewerten Patienten aber die weichen Faktoren, die
in den Portalen abgefragt werden. Letztlich ist die
Qualitat einer Leistung, insbesondere einer Dienst-
leistung, immer eine Vertrauensfrage, die auf Ersatz-
assoziationen beruht.
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Oder wie beurteilen Sie selbst die Qualitat des Hand-
werkers, des Friseurs, lhres Orthopaden etc.? Unsere
Untersuchungen zu dem Thema haben gezeigt, dass
die meisten Bewertungen positiv ausfallen. Dies ist
nicht erstaunlich, da die unzufriedenen Patienten in
einer gut gefiihrten Praxis im Vergleich zu den zu-
friedenen Patienten deutlich in der Unterzahl sind.
Von daher missen die zufriedenen Patienten ledig-
lich im Sinne des Empfehlungsmarketings aktiviert
werden.

Welche Patienten sollten auf die
Bewertungsmaglichkeit hingewiesen/
angesprochen werden?

Aus der Erfahrung wissen Sie meist, welche Patien-
ten sehr zufrieden mit Ihnen oder threr Praxis sind.
Grundsatzlich ist es offenkundig, dass diejenigen Pa-
tienten sehr zufrieden sein mussen, die regelmafiig
lhre Praxis aufsuchen. Dies trifft gerade auf den Be-
reich der Prophylaxe zu,da sich hier die Patientenbin-
dungskraftIhrer Praxis zeigt. Diese Patienten sind von
der medizinischen Qualitat und dem Service Uber-
zeugt, da sie sonst die Praxis wechseln wiirden. Eine
Aktivierung dieser Zielgruppe im Sinne des Empfeh-
lungsmarketings ist eine lohnenswerte Uberlegung.

Wie erfahre ich von einer neuen Bewertung?
(Monitoring)

Bei den meisten Portalen kdnnen Sie eine Mailadresse
hinterlegen, sodass Sie automatisch eine Benach-
richtigung liber eine neue Bewertung erhalten. Somit
haben Sie immer einen schnellen Uberblick, wie die
Bewertungausgefallenist. Meist kénnen Sie beiden
gangigen Portalen zum Beispiel negative Bewertun-
gen auf deren Authentizitat berprifen lassen. Da-
nach bleibt immer noch der Weg einer Klage oder die
Maoglichkeit,einen Kommentar zu der Bewertung ab-
zugeben. Auch bei einer negativen Bewertung sollte
man immer offen flr Kritik sein, sodass ein entspre-

chender Kommentar oft die negative Bewertung
Lentscharft”.
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EINFUHRUNG DER
AKTIVEN ANSPRACHE:

Beginnen Sie mit guten
Freunden oder Bekannten
der Praxis. Dadurch lernen
Sie schnell, mit den unter
Umstdnden aufkommenden
Fragen oder Ablaufen um-
zugehen. So entwickeln Sie
Praxisroutine. Insbesondere
konnen Sie die Erfahrungen
im Team austauschen, um
alle Mitarbeiter auf einen
einheitlichen Wissensstand
zu bringen.

7 KONTAKT

Dr. Bernd Hartmann
ieQ-health GmbH €&t Co. KG
Fridtjof-Nansen-Weg 8
48155 Miinster

Tel.: 0251 606560-1715
info@ieQ-health.de
www.ieQ-health.de
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Welche Portale sind relevant?

Die Relevanz des Portals ergibt sich meist direkt durch
die entsprechende Suche in der Suchmaschine. In der
Regel sollten bei der Suche nach Ihrem Namen in der
Kombination ,Zahnarzt + Ort“ die wichtigsten Por-
talezuerst (oben)angezeigt werden.Unabhangigda-
von finden Sie innerhalb der Portale auf hrem Profil
meist einen Clickzahler. Das Portal mit den meisten
Clicks ist fiir Sie relevant. Ein kleiner Tipp am Rande:
Notieren Sie bei ein bis zwei Portalen an jedem ersten
Tag eines Monats die Clickzahlen. Dann entwickeln
Sie relativschnell ein Gefuhl dafir, welches Portal fir
Sieam relevantesten ist.

Haben die Bewertungen einen
Einfluss auf das Ranking bei Google?

Selbst bei Google konnen Patienten Bewertungen
abgeben. Dies geschieht derzeit noch in geringerem
Umfang, sollte aberim Auge behalten werden. In Teilen
wird die Anzahl der Bewertungen bei Ihrem Google
MyBusiness Profilangezeigt. Auchwennesnurwenig
offizielle Aussagen tiber den Rankingeinfluss von Be-
wertungen gibt, kann man davon ausgehen, dass die
Anzahl der Bewertungen in verschiedenen Kanalen
(auch im Bereich der sozialen Medien) Einfluss auf

das Ranking hat. Unklar ist jedoch, wie stark dieser
Einflussist.

Sind Bewertungen auch
fiir Neugriindungen wichtig?

Gerade fiir eine Neugriindung spielt das Internet fur
die externe Kommunikation eine besondere Rolle.
Wichtig ist, dass ein Neupatient einer Praxis immer
ein Expatient einer anderen Praxis ist. Daher miissen
Neupatienten vor der Entscheidung fiir eine neue
Praxis ausreichend Argumente flir einen Wechsel er-
halten.Umsowichtigerist esflireinen Neupatienten
zu wissen, warum er sich gerade fiir lhre Praxis ent-
scheiden sollte. Diese Grunde fureinen Wechsel kann
sowohlder Internetauftrittalsauch das Bewertungs-
portal liefern.Demzufolge ist eine professionelle und
authentische AuBendarstellung einer Praxis ent-
scheidend fuir den Kommunikationserfolg.

Folgende Kommunikationshinweise kénnen
fiir Sie im Praxisalltag wichtig sein:

+ Hinweisauf Anonymitat: Informieren Sie lhre Pa-
tienten darlber, dass die abgegebenen Bewer-
tungen anonym bleiben. Es ist nicht ersichtlich,
wer die Bewertung erstellt.

+ Keine Speicherung von personlichen Daten: Bei
einigen Portalen muss der Bewertende zwar eine
E-Mail-Adresse angeben, die Daten werden aber
weder veroffentlicht noch weiterverwendet.

+ Nutzung der Ergebnisse fur Ihr Qualitatsmanage-
ment: Weisen Sie |hre Patienten darauf hin, dass
die Praxis zur stetigen Verbesserung der Praxisleis-
tung groRen Wert auf Patientenmeinungen legt.
Diese Argumentation kennen Patienten meist aus
ihrem privaten Umfeld.

+ Ansprache der Patienten und Dokumentation:
Falls Sie Patienten aktiv auf das Thema Bewer-
tungsportale ansprechen, sollten Sie dies in der
Patientenkartei hinterlegen. Es ist nicht empfeh-
lenswert, einen Patienten mehrmals auf dieses
Thema hinzuweisen.

+ Hinweis der Patienten auf Bewertungsportale:
Neben der aktiven Ansprache konnen Sie die Pa-
tienten durch Aufsteller, Plakate oder lber einen
Link auf lhrer Internetseite auf das Thema Bewer-
tungsportale hinweisen.Je aktiver und offensiver
SiemitdemThemaBewertungsportaleumgehen,
umso mehr Bewertungen werden Sie erhalten.

Fazit

Einen Trend, den man nicht aufhalten kann, sollte
man aktiv nutzen. Dies gilt insbesondere flir die The-
men Internet und Bewertungsportale, denn diese
Bereiche sind langst im Alltag der Patienten ange-
kommen.Von daher:Nutzen Sie die Chancen! <<
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"a; DENTXPERTS®

Our passion. Your success.

LEIDENSCHAFT MACHT ERFOLGREICH.

Wer in seinem Beruf auch seine Berufung sieht,
hat die besten Voraussetzungen, erfolgreich
zu sein. Wenn also Zahnheilkunde, Zahnerhalt,
Parodontologie und Prothetik auch Ihre Leiden-
schaft sind, begleiten wir Sie gerne auf lhrem
Weg in die eigene Praxis.

Unsere Empfehlung: Sichern Sie sich noch
heute die dentXperts Partnervorteile fiir junge
und angehende Zahnarzte:

Online einen Zahn
zulegen und direkt
anmelden auf
heraeus-kulzer.de/
dentxperts

Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

= Fachinformationen zu spannenden Themen

= Vermittlung wertvoller Praxiskenntnisse
durch erfahrene Referenten

= ErmaBigte Kurse und Produkttrainings
mit Hands-On-Ubungen

= Ausgewahlte Produktpakete zu
Sonderkonditionen
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Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland (BdZM) e.V.
Geschiftsstelle Berlin
Chausseestrafie 14

10115 Berlin
mail@bdzm.de
www.bdzm.de

Spenden-Konto

Deutsche Bank Miinster

IBAN:

DE35 4007 0080 0021 0955 00
BIC: DEUTDE3B400
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BdZM

BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZIN-
STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.

Der Verein vertritt die Interessen aller Zahnmedizinstudenten in Deutschland und ist der
Dachverband der Fachschaften fir Zahnmedizin.

Vorstand

1. Vorsitzender: stud.med.dent.KaiBecker (UniHamburg)

2.Vorsitzender: stud.med.dent.Jonas Langefeld (Uni Freiburgim Breisgau)

Kassenwart: stud. med.dent. Maximilian VoR (Uni Witten/Herdecke)

Schriftfiihrerin: stud.med.dent.Caroline Diekmeier (Uni Hamburg)

Beirat: stud.med.dent.Sabrina Knopp (UniKoln)
stud.med.dent. Arne Elvers-Hiilsemann (UniKiel)
stud.med.dent.Can-Florian Keles (UniWurzburg)

Ziele

Aufbau und Forderung demokratischer Grundstrukturen an deutschen Universitaten
Austausch fachspezifischer Informationen

Verbesserung und Angleichung der Studiensituation an den einzelnen Universitaten
Entwicklung und Qualifizierung der studentischen Fachschaftsarbeit

Forderung bundeseinheitlicher Studentenbetreuung durch Beratung und Weiterbildung
der Studentenvertreter (Workshops etc.)

Mitwirkung an der Neugestaltung der Zahnarztlichen Approbationsordnung
Forderung der Zusammenarbeit mit standespolitischen Organisationen

Mitwirkung in gesundheitspolitischen Belangen

Starkung der offentlichen Prasenz und Wirksamkeit

Aufbau von Kommunikationsstrukturen

Zusammenarbeit mit Reprasentanten aus Industrie und Handel

Presse

Susann Lochthofen - E-Mail:s.lochthofen@dentamedica.com

DerVerein ist eingetragen im Vereinsregister B dZM

beim Amtsgericht Hambu rg VR 15133. Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.
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Den ausgefiillten Mitgliedsantrag im Fensterumschlag an:

BdZMe.V.
ChausseestralBBe 14
10115 Berlin

MITGLIEDSANTRAG

BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V.

1. Vorsitzender
Kai Becker

Geschiftsstelle
ChausseestraBe 14
10115 Berlin

mail@bdzm.de
www.bdzm.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im BdZM (Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.).

PERSONLICHE DATEN

Name

\orname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Fachsemester (fiir Studenten)

Unistandort (fiir Studenten und Assistenten)

Kammer[KZV-Bereich (fiir Zahnarzte)

Hiermit erkldre ich mein Einverstéandnis zur Speicherung meiner
personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Mitgliedschaft flir Zahnmedizinstudenten

>> kostenlos

Mitgliedschaft fiir Assistenten
>> Jahresbeitrag 50,00 €

Mitgliedschaft flir Zahnarzte
>> Jahresbeitrag 100,00 €

Mitgliedschaft fiir sonstige fordernde Mitglieder
>> Jahresbeitrag ab 200,00 €

Ich bin Zahnmedizinstudent oder mochte es werden - meine
Mitgliedschaft ist kostenlos.

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugserméachtigung
beglichen.

Den Jahresbeitrag habe ich Giberwiesen auf das Spendenkonto des BdZM:
Deutsche Bank Miinster

IBAN: DE35 4007 0080 0021 0955 00, BIC: DEUTDE3B400

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefiigt.

Hiermit ermachtige ich den Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Jahresbeitrage bei
Falligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihren-

den Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

4L I I I

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

eaN b b b by

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angebeben)
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ALTERSVORSORGE FUR DEN ZAHNARZT
Lohnt sich das uberhaupt?

Harald Heidrich

Arzte und Zahnirzte geho-
ren mit einem jahrlichen
Durchschnittseinkommen
zwischen 100.000 EUR
und 300.000 EUR zu den
Spitzenverdienern. Wenn
sie sich in Sachen Alters-
vorsorge ausschlieBlich auf
die Absicherung durch ihre
berufsstindischen Versor-
gungswerke verlassen,

so ist die Rentenliicke
vorprogrammiert.

»>>Mehrals 60 ProzentderRentenausarztlichenVer-
sorgungswerken liegen bereits heute unter monat-
lich 3.000 EUR brutto. Die Lebenserwartung steigt
jedesJahrumca.dreiMonate unddieser Anstiegwird
von den Versorgungswerken oft durch ausbleibende
Rentenanpassungen oder sogar Rentenkirzungen
gegenfinanziert. Auch das anhaltend niedrige Kapi-
talmarktzinsniveau tut ein Ubriges dafur, dass
heute wohl kaum mehr jemand von Rentensteige-
rungen ausgeht.

Die Versorgungswerkrente ist noch um den Beitrag
zur (privaten) Krankenversicherung und um die Steu-
ern (ab dem Jahr 2040 missen die Renten voll ver-
steuert werden) zu reduzieren, sodass nur noch gut
die Halfte dieser Betrage als Nettoeinkommen im
Alter zur Verfligung stehen wird. Da auch die Ver-
kaufspreisevonZahnarztpraxenstarkgesunkensind,
erscheint es fahrlassig, diese geplanten Er-
|6se bei der Planung der Altersvor- ¥
sorge zu berlcksichtigen.
Trotz oder gerade wegen des
Spitzenverdienstes droht den '
Zahndrzten eine hohe Versor- 2
gungsliicke, wenn nicht recht-
zeitigundinderrichtigen Hohe
vorgesorgt wird. Wenn sich ein
heute 30-jahriger Zahnarzt
eine monatliche Kaufkraft von
3.000 EUR zu Beginn seiner Ren-

tenzeit mit 67 Jahren wiinscht und man nur eine
jahrliche Teuerungsrate bis zum Ruhestand von jahr-
lich 1,5 Prozent unterstellt, dann erfordert das eine
Kaufkraft im Alter von 67 Jahren in Hohe von rund
5.100 EUR oder ein Verrentungskapital von rund
1,6 Millionen EUR. Dieses ambitionierte Ziel kann mit
der richtigen Strategie erreicht werden. Aber, so bitter
esauchklingt,sparen tutweh und erfordert Disziplin.

Was ist noch abzusichern?

Private Vorsorge tut not, muss aber zuallererst mit
der Absicherung von Lebensrisiken beginnen. Wird
ein Zahnarzt berufs- oder erwerbsunfahig, so gibt es
bis auf die nur als rudimentar zu bezeichnende Er-
werbsunfahigkeitsrente der Versorgungswerke kei-
nerlei Absicherung. Und diese Rente setzt, wenn tber-
haupt,auch nurdann ein, wenn die Approba-
: tion zurlickgegeben wird. Hier ist die
private Vorsorge Uber eine Berufs-
unfahigkeitsrente gerade am An-
fang absolute Pflicht — heute
allerdings nicht unser Thema.
. Auchaufdie Notwendigkeit der
1\ ExistenzsicherungderFamilieim
FalledeseigenenvorzeitigenTodes
kann ich hier nur eindringlich
hinweisen.

30

Altersvorsorge

\
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Was ist zu tun?

Der Ruhestand und die Altersvorsorge sind zwei der wich-
tigsten Anlageziele uberhaupt. Und hier gilt, wie bei allen
Investments generell, ,nicht alle Eier in einen Korb legen®
und rechtzeitiganfangen!

Der junge Zahnarzt hat hier mehrere Herausforderungen zu
bewaltigen.Er muss die Anlageform finden, die zu ihm passt
(oft wird die ,eierlegende Wollmilchsau“ gesucht — sicher,
rentabel und immer verfligbar — die leider noch nicht er-
funden wurde) und er muss das Zinstief austricksen. Und
hier sind auch diejenigen gefordert, die schon vor Jahren
mit Altersvorsorge begonnen haben und nun dringend die
Hohe ihrer Beitrage und Ziele tiberpriifen missen.

Im Folgenden sollen mégliche und sinnvolle Alternativen
der Altersvorsorge beleuchtet werden. Die Vielschichtigkeit
dieses Themas kann hier nurangerissen werden. Deswegen
empfiehlt es sich, mit einem unabhangigen Berater zusam-
menzuarbeiten, der auch die Besonderheiten des Berufs-
standes kennt.

Arzte, egal ob angestellt oder
selbststindig, sind Mitglieder im
Versorgungswerk und daher von

der staatlichen Riester-Forderung
ausgeschlossen.

Tagesgeldanlagen und Banksparplane konnen im kurzfristi-
gen Bereich eingesetzt werden, fiir die Altersvorsorge eignen
siesich nicht.Eine relativhohe Flexibilitat bieten auch Fonds-
sparplane. Gerade kostenarme Indexfonds werden gerne
empfohlen. Wenn man als Zahnarzt jedoch das Ziel ,Alters-
vorsorge” hat, dann sollte man zu Anlagen greifen, die einen
auch ohne groBen Aufwand tiber die in der Regel sehr lange
Zeit begleiten und vor allem auch eine lebenslange Renten-
zahlung sicherstellen konnen. Und dies ist mit diesen drei
genannten Anlagen nur sehr schwer moglich.

Die Mitgliedschaftim Versorgungswerkist eine Zwangsmit-
gliedschaft, die Rente aus dieser Arzteversorgung ist eine
Zusage ohne Garantie.Obessichim Einzelfall lohnt,mehrals
den Pflichtbeitragzu zahlen,sollte miteinem unabhangigen
Berater besprochen werden.

Der Vollstandigkeit halber sei auch kurz die Riester-Rente
erwahnt. Arzte, egal ob angestellt oder selbststiandig, sind
Mitglieder im Versorgungswerk und daher von der staatli-
chen Riester-Férderung ausgeschlossen. Also: Finger weg!
Gerade Freiberuflern wird sehr oft die Riirup- oder auch
Basisrente angeboten. Diese Rente gehort zur sogenannten
Schicht 1 und wird Uber die steuerliche Abzugsfahigkeit (in
2015zu 80 Prozent,ab 2025zu100 Prozent) der Beitrage staat-
lich gefordert. Daflir sind dann die Rentenleistungen steuer-
pflichtig (in 2000 zu 70 Prozent, ab 2040 zu 100 Prozent). Sie
ist also vergleichbar mit den Renten aus dem Versorgungs-
werk,sowohl bei den Vor-als auch beiden Nachteilen.

2016

ANZEIGE

CRR =il

Uns geht es nicht nur um die Produkfion von
Gutern, sondern auch um Ideale. Unser Ziel ist es,
gemeinsam mit den Menschen in aller Welt neue
Werte zu schaffen. Dingen, die es bisher noch
nicht gab, verleihen wir eine Form. Wir schaffen
Technologien, die jeden in Erstaunen versetzen.
Wir bereichern das Leben vieler und zaubern ein
L&cheln auf die Gesichter der Menschen.

NSK

Ihr verlGsslicher Partner -
ein ganzes Berufsleben lang

VERTRAUEN

PRAZISION

INNOVATION

LACHELN

WEITSICHT

TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de  WEB: www.nsk-europe.de

NSK Europe GmbH
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Die Basisrente darf nicht als Einmalbetrag ausge-
zahlt,sondern mussimmer verrentet werden.Sieist
nicht direkt vererbbar und kann nicht abgetreten
werden. Vor allem fir altere Zahnarzte konnen die
(steuerlichen) Vorteile Gberwiegen, bei Berufsstar-
tern oder Existenzgriindern muss genau uberlegt
werden,ob es am Anfang nicht passendere Anlage-
moglichkeiten gibt.
In der Vergangenheit waren Renten- oder Lebens-
versicherungen sehr beliebt, vor allem wegen des
Garantiezinses, der in der Spitze bei 4 Prozent lag.
Heute werden nur noch 1,25 Prozent auf den Sparbei-
trag garantiert und auch hier scheint der Tiefpunkt
noch nicht erreicht.
Das Sicherheitsbedurfnis des Sparers muss
.:;‘ schon extrem hoch sein,um heute noch zu
‘!‘ diesen klassischen Produkten zu greifen.
" Trotzdem sollte der junge Zahnarzt, der
anfangt, fir seine Altersvorsorge zu sparen,
nicht auf Produkte aus der Familie der Renten-
versicherungen verzichten. Neben den steuer-
lichen Vorteilen in der Auszahlungszeit
| bieten sie dem Sparer einen wichti-
gen, unschatzbaren Vorteil: Sie neh-
men ihm das Management der
Vermogensanlage ab und ,er-
ziehen®, da es sich um lang-
fristige Vertrage handelt, zum
Sparen. Diesen letzten Punkt,
der auch ab und zu bei den

Nachteilen einsortiert wird,
seheich gerade zu Beginndes
Vermégensaufbaus als Vor-
teil dieser Produktgattung.
o : k In der zweiten Halfte des
L] Berufslebens und wenn man beginnt, tiber
die Vermogensoptimierung nachzuden-
ken, konnen dann ganz andere Produktgat-

tungen wichtig werden. Zu Beginn emp-

fehlensichjedochdiesogenanntenfonds-
gebundenen Lebens- bzw. Rentenversiche-
rungen.

Wer die Chance auf hohere Renditen will, muss

oy
IMHH.-(“,, o1

auch mit mehr Risiko investieren. Oder wie
André Kostolany schon sagte: ,Wer reich ist,
kann spekulieren.Wer arm ist, muss spekulie-
7 ren.” Doch bei den Unterschieden und der An-
e lagestrategie wird es dann unubersichtlich
il U und kompliziert. Es gibt Produkte ohne und

| “x 3 — mit Garantie,statische und dynamische Hy-
= T Tﬁﬂbiiﬂmgﬁ' bridprodukte, Hochststandsgarantiefonds

1
i
<

T

LT

oderindexgebundene Produkte.

Beiden Garantieprodukten gibtes Produkte
mit Garantien wahrend der Laufzeit und
Produkte mit endfalligen Garantien. Fir je-
des Produkt und bei allen Vergleichen wird
mit Ablaufleistungen gerechnet. Wie wahr-
scheinlich ist es,dass die angegebenen Ren-
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i
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Egal fiir welche Form der
Vorsorge man sich entscheidet,
das Wichtigste ist: rechtzeitig

anfangen und durchhalten.

diten auch erreicht werden kdnnen? Wie belastbar
sind diese Zahlen? Wie hoch sind die Kosten der ein-
zelnen Produkte?

Kann ein Anleger hier alleine richtig entscheiden?
Welches sind die richtigen und vor allem wichtigen
Kriterien bei der Auswahl? Auch hier kannich nur die
Empfehlung wiederholen, mit einem qualifizierten
und unabhdngigen Berater zusammenzuarbeiten,
der zusammen mit lhnen das passende und richtige
Produkt fiir Sie findet.

Fazit

Egal fir welche Form der Vorsorge man sich ent-
scheidet, das Wichtigste ist: rechtzeitig anfangen
und durchhalten. Nur so kann man sicherstellen,
dass man sich auch im Ruhestand all das leisten
kann, fiir das man im Arbeitsleben nicht gentligend
Zeit hatte.Und dann hat sich auch die Altersvorsorge
gelohnt! <<«<
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Harald Heidrich
Diplom-Kaufmann
Zertifizierter Arzte- und Zahnirzteberater (IFU/ISM)

HEIDRICH CONSULT

Finanz- und Wirtschaftsberatung
Am Hohen Ufer 3a

30159 Hannover

Tel.: 0511 89706570
heidrich@finanzconsult.org
www.finanzconsult.org
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MUNDHYGIENETAG 2016

30.September./1. Oktober 2016 || Minchen —The Westin Grand Minchen

THEMA PROGRAMM SAMSTAG -
MUNDHYGIENE IM TREND « Wissenschaftliche Vortrage, u.a. zu den Themen
« Elektrozahnbirsten

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG - Zahnpasta — Die Allzweckwaffe der oralen Privention
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten - Wo die Zahnbirste nicht ausreicht: besonder Hilfsmittel

fir die Pflege von Interdentalraumen und Zunge
REFERENTEN - Hausliche Prophylaxe bei Risikopatienten:
« Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg Was empfehle ich wem?
« Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg » Gut geputzt und dennoch krank?
« Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten Weshalb Mundhygiene und Parodontitis (nicht) zusammenhéngen
* Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/WUerurg - Infiltrationstherapie zur Behandlung fluorotischer Veranderungen
« Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten + Supra- und subgingivale Irrigation:

Was kann die ,Munddusche“ wirklich leisten?
PROGRAMM FREITAG - Seminar A Weiterbildung und Qualifizierung
= Seminar A Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte/-r fir die Zahnarztpraxis

Hygienebeauftragte/-r flir die Zahnarztpraxis - Seminar B Ausbildung zur zertifizierten OM-Beauftragten OMB

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

www.mundhygienetag.de

VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 || 04229 Leipzig Bl TS
Tel.: 0341 48474-308 .

Fax: 034148474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Nahere Informationen zum Programm, zu den Preisen und
den Allgemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie unter
Www.oemus.com

FAXANTWORT | 0341 48474-290

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum MUNDHYGIENETAG 2016 am

. . Praxisstempel
30. September/1. Oktober 2016 in Miinchen zu.

Titel | Vorname | Name
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Basis-Versicherungs-
schutz fur Zahnarzte
mit eigener Praxis

Thomas Jans

Wer eine Praxis griindet,
geht finanzielle Verpflich-
tungen ein, trigt Verant-
wortung fiir Patienten,
Mitarbeiter und natiirlich
fiir sich selbst. Niemand
beschiftigt sich gern mit
den méglichen Wechsel-
fallen des Lebens, aber
keiner ist gegen sie gefeit.
Versicherungen bieten sich
an, aber welche sind die
richtigen? Welche braucht
man wirklich? Und worauf
gilt es beim Kleingedruckten
zu achten?

34

»»> Ein gesundes Selbstvertrauen, etwas Wagemut
und Risikofreude gehéren schon dazu,wenn manals
Zahnarzt den Schritt in die Selbststandigkeit wagt.
Aber Vorsicht ist die Mutter der Porzellankiste, und
wer Vorsorge trifft flir mogliche Schicksalsschlage,
istim Zweifelsfalleindeutigbesserdran., Allah behi-
tet dein Kamel,aber zuerst binde es an einen Baum®,
sagteine alte arabische Weisheit.

Eine Versicherung springt im Schadensfall fir den
Einzelnen ein und zahlt aus dem Geldtopf, in den
viele regelmafig einbezahlen — so funktioniert das
Prinzip der kollektiven Risikolibernahme. Ein gutes
Risikomanagement wagt ab, welche Eventualitaten
esabzudecken gilt, welche Versicherung das am bes-
ten leistet und welche Beitrage man dafuir sinnvol-
lerweise zahlt. Der Basisschutz flr Zahnarzte mit
eigener Praxis umfasst insgesamt neun Versiche-
rungen, die einen Ausgleich schaffen fir berufliche
und private Risiken.

Zur Absicherung der Praxis

Finf Versicherungen decken die wichtigsten Risiken
im Zusammenhang mit Ihrer Praxis, der Ausstattung
und derArbeit dort ab:

Berufshaftpflicht
I‘— Wie der Name schon sagt, ist diese Absi-
_, c.herL{n'g ei'ne Pflicht, wenn Sie zahnarzt-
lichtatigsind. Als angestellter Zahnarzt
ist man oft noch beim Praxisinhaber mitversichert
und eine eigene Berufshaftpflicht ist nicht zwingend
erforderlich, jedoch empfehlenswert. Als selbststan-
diger Zahnarzt in der eigenen Praxis kommen Sie um
diese Versicherung nicht herum.
Nach aktueller Rechtslage sind Sie zum Schadens-
ersatz verpflichtet, wenn Sie oder lhre Angestellten

einer Person einen korperlichen oder materiellen
Schaden zufligen. Einem Patienten wurde das Hemd
verkleckert, oder — tragisch: der falsche Zahn ge-
zogen. Oder nach einer Behandlung stellt sich an-
haltende Taubheit ein. Der Schadensersatz kann so
hoch sein,dass Sieihn nicht mehraus eigenerTasche
bestreiten konnen.

Die Berufshaftpflichtversicherung hat zwei wesentli-
che Funktionen:Sie wehrt unberechtigte Forderungen
abund agiert damit wie eine passive Rechtsschutzver-
sicherung fiir den Haftungsbereich. Im berechtigten
Schadensfall ibernimmt sie die Leistungen.

Die maximale Versicherungssumme, die im
Schadensfall bezahlt wird, sollte mindestens fiinf Mil-
lionen Euro betragen. AufSerdem sollte ein Strafrechts-
schutzinkludiert sein; dieserkommt zum Tragen, wenn
der Patient Sie aufgrund einer Korperverletzung auf
Schadensersatz verklagt.

@ Praxisinhaltsversicherung und
Betriebsunterbrechungsversicherung
, Sie kommen morgens in thre Praxis und
die Tur steht offen —es wurde eingebro-
chen. Auf den ersten Blick fehlt zwar nichts, jedoch
haben die Einbrecher Gerate zerstort, die Praxis ver-
wustet und einen ziemlich grofRen Schaden ange-
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richtet. Eine Praxisinhaltsversicherung
ersetzt Ihnen den entstandenen Schaden.
Sie greiftauch bei Schaden durch Feuer, Lei-
tungswasser, Sturm/Hagel, teils auch bei
Glasbruch und lasst sich erweitern auf Ele-
mentarschaden wie Uberschwemmung
und Schneedruck.

oY
@

Der Wiederaufbau der Praxis dauert zwei
Wochen,in denen Sie keine Patienten behan-
deln konnen und keinen Verdienst haben.
lhre Praxiskosten,zum Beispiel die Gehalter,
laufen jedoch weiter. In diesem Fall springt
die Betriebsunterbrechungsversicherung
ein und zahlt Ihnen ein Tagegeld, das den
entgangenen Praxisumsatz ersetzt.

Achten Sie bei der Praxisinhalts-
versicherung darauf, dass alle ftir Sie rele-
vanten Gefahren eingeschlossen sind und
Ihr Inventar nicht zum Zeitwert, sondern
zum Neuwert entschddigt wird — denn das
ist der Preis, den Sie im Schadensfall tatscch-
lich aufbringen mtissen. Bei Praxisausfall
sollte eine Entschddigung moglichst schnell
bezahlt werden, idealerweise schon ab dem
dritten Ausfalltag, und sie sollte spdter nicht
mit dem tatsdchlichen Jahresergebnis ver-
rechnet werden.

Elektronikversicherung

Wird eine Behandlungseinheit
oder das Rontgengerat zum
Beispiel durch einen Brand
zerstort, erhalten Sie eine Entschadigung
von der Praxisinhaltsversicherung. Zusatz-

(79
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lich kénnen Sie diese teuren Gerate noch
gegen unsachgemadfe Handhabung und
Uberspannung bei Blitzschlag versichern.
Das ist verhaltnismalig teuer und lohnt
sich meist nur bei neuen Geraten. Sie kon-
nenentwederalle Gerate pauschalodernur
einzelne Gerate absichern. Letzteres emp-
fiehlt sich bei der Ubernahme einer alteren
Praxis,wenn Sie zum Beispiel nur ein neues
Rontgengerat anschaffen.

Die Elektronikversiche-
rung deckt meist nur den Zeitwert
von Gerdten ab. Daher sollten Sie
Jjahrlich priifen, ob die Versicherungs-
summe noch dem aktuellen Wert

der Gerdte entspricht.
keiten mit Pati-

. enten, Angestell-

ten oder dem Vermieter ist

Rechtsschutz
Gegen Streitig-

kein Zahnarzt gefeit. Eine gute
Rechtsschutzversicherung tbernimmt
die Kosten fir Rechtsberatung,
Anwalt und Gericht. In der
Regel umfasstder Schutzauch
das Verkehrsrecht und das Sozialrecht.Vor
allem Letzteres ist wichtig, sollte es bei ei-
ner Abrechnung mitderKassenzahnarztli-
chenVereinigung (KZV)odereiner privaten
Krankenversicherung einmal zu Unstim-
migkeiten kommen, die sich nur gericht-
lichl6sen lassen.

Der Beitrag zur Rechtsschutzversi-
cherung fiir niedergelassene Zahndirzte rich-
tet sich in der Regel nach der Anzahl ange-
stellter Mitarbeiter. Jede Versicherung wer-
tet einen Mitarbeiter jedoch anders. So zihlt
die eine zum Beispiel die reine Anzahl, eine
andere wertet Teilzeitmitarbeiter oder Azu-
bis nur zu einem Drittel. Darauf sollten Sie
besonders achten, um den Beitrag niedrig zu
halten.

Zur privaten Absicherung

Sie sind nicht nur Zahnarzt,sondern immer
auch Privatmensch. Auch hier gilt: Nur mit
Risiken, die man erkennt, kann man plan-
maRig umgehen:
Private Haftung
j\ Das Pendant zur Berufshaft-
“‘ pflicht- ist die Privathaftpflicht-
versicherung — ebenfalls ein

ANZEIGE

SHOP

,rundum vorteilhaft*
www.busch-dentalshop.de
24 Stunden taglich

BUSCH & CO. g&5%:
D-51766 Engelskirchen
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Muss. Sie deckt Schadensersatzforderungen im pri-
vaten Bereich ab. Der Schutz sollte alle Familienmit-
glieder einschliellen und ebenfalls mindestens flinf
Millionen Euro betragen.

Krankheit

Kénnen Sie lhre Praxis nicht betrei-

ben, weil Sie erkrankt sind, dann soll-

ten Sie eine entsprechende Ersatz-
leistung erhalten, um die laufenden Kosten der
Praxis, eine Vertretung und Ihre privaten Kosten
bezahlen zu konnen.Fiir diesen Fall gibt es die Kran-
kentagegeldversicherung. Die Praxisausfallversi-
cherung bietet eine optimale Erganzung zur Kran-
kentagegeldversicherung. Wahrend einer Krank-
heitdes Praxisinhabers unddes hierdurch beding-
ten Ausfalls missendiefortlaufenden Kosten (z. B.
Personalkosten, Miete, Versicherungsbeitrage)
weiterhin aufgebracht werden. Haufig reichen
hierdie Leistungen ausderKrankentagegeldversi-
cherung aufgrund einer Begrenzung nicht mehr
aus. Die sich daraus ergebende Deckungsliicke
kann Uber die Praxisausfallversicherung geschlos-
senwerden.
Die Krankentagegeldversicherung sichert lhnen
wahrend einer voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit
das Einkommen ab. Das Krankentagegeld kann in
verschiedenen Karenzstufen abgeschlossen werden.
Maéglich ist zum Beispiel, dass Sie ab dem 21. Krank-
heitstag taglich 150 Euro und ab dem 28. Krankheits-
tag taglich weitere 150 Euro erhalten. Eine jahrliche
Uberpriifung und Anpassung ist erforderlich.
Wer beide Absicherungen miteinander kombiniert
und aufeinander abstimmt, ist im Krankheitsfall
gut versorgt, kann private und betriebliche Ausga-
ben weiterhin bezahlen und erhalt genug Einnah-
men, um eine Praxisvertretung zu beschaftigen.
SchlieBlich mochten Sie nicht, dass Ihre Patienten
zur Konkurrenz abwandern, wahrend Sie nicht da
sind.

Sichern Sie sich friihzeitig das Eintrittsrecht
in eine Krankentagegeldversicherung, da diese eine
Gesundheitspriifung voraussetzt.

Berufsunfahigkeit

Eine der wichtigsten personlichen Ab-
sicherungen ist die Berufsunfahigkeits-
versicherung. Wenn Sie lhren Beruf
dauerhaft nicht mehr ausiiben kénnen, erlischt Ihr
Anspruch auf Krankentagegeld. In diesem Fall greift
die Berufsunfahigkeitsversicherung.Sie stellt Ihnen
monatlich den zuvor vereinbarten Betrag zur Verfu-
gungunderganzt somiteine mogliche Leistung des
Versorgungswerks. Die Hohe sollte so gewahlt sein,
dass das Familieneinkommen in etwa gleich bleibt
und Sie weiterhin Ihren gewohnten Lebensstandard
halten konnen.

Achten Sie bei der Berufsunfdhigkeitsversi-
cherung auf die richtige Hohe der Leistungen und auf
Anpassungsméglichkeiten ohne eine erneute Gesund-
heitspriifung. Die Versicherung sollte bis zum Eintrittin
den Ruhestand laufen, sofern Sie nicht hr Vermogen
zur Uberbriickung heranziehen méchten.

Todesfall
ﬂ?\ Eine Absicherung fir den Todesfall
iw@i gilt in der Regel als Voraussetzung,
um ein Darlehen von der Bank zu er-
halten. Der Todesfallschutz sollte in ausreichen-
der Héhe gewahlt sein und lber die Praxiskredite
hinaus auch die Familie absichern.

Um eine grofse Gesundheitspriifung mit
einem Check beim Arzt zu umgehen, kann der Versiche-
rungsschutz auf zwei oder mehr Anbieter verteilt wer-
den. Dann reicht es meist aus, einen Gesundheitsfrage-
bogen auszufiillen.

Professionelles Risikomanagement

Es ist nicht einfach, sich in der Vielfalt
der Versicherungsangebote zurecht-
zufinden. Bei der Tarifwahl gilt es, ge-
nau hinzusehen.Wenn man eine Klausel im Kleinge-
druckten ibersehen oder nicht wirklich verstanden
hat,kann das im Schadensfall zu unliebsamen Uber-
raschungen fiihren. Ein unabhangiger und kompe-
tenter Berater bespricht mit Ihnen die Risiken und
entwirft ein individuelles Absicherungskonzept fur
Ihre Praxis und Sie personlich.ldeal,wennernichtan
einen Anbietergebundenist,sondernaufeinegrolie
Auswahl an Versicherungspartnern zurtickgreifen
kann und dazu noch spezialisiertist auf Ihre Berufs-

gruppe.

Wenn Sie alle Versicherungen unter Dach
und Fach haben, vergessen Sie nicht, einen jdhrlichen
Check-up mit Ihrem Berater zu vereinbaren, um die
Absicherung auf den aktuellen Stand zu bringen. <<<

7 AUTOR

Thomas Jans, zertifizierter Arzte- und Zahnirzteberater,
Dipl.-Bankbetriebswirt, Certified Financial Planner und
Qualitatsmanager (DGQ), begleitet Zahnérzte in Bayern
und Baden-Wiirttemberg von der Assistenzzeit durch alle
Phasen ihrer beruflichen Laufbahn. Dabei legt er beson-
deren Wert darauf, Praxis und private Lebensplanung
ganzheitlich in den Blick zu nehmen.

Kontakt:
tjans@zsh.de
www.zsh.de

www.praxisgruendungen.de
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Die drei groBten Gesell-
schaften fiir Implantologie

in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz kommen fiir
einen ,wissenschaftlichen
Walzer” in Wien zusammen.
Es soll evident geforscht,
konstruktiv diskutiert und
praxisnah vermittelt wer-
den. Kongresse wie dieser
gewinnen dadurch wieder
an Attraktivitat. Auch die
jungen und werdenden
Implantologen haben in
diesem Jahr ein Sprungbrett
bekommen: ,FORMUN
NEXTE GENERATION* heift
es und findet Anklang.

Menschentraube bei der
Tischdemo um Prof. Hiirzeler.
Festabend im,,Palais Ferstel".
Prof. Beuer tiber,Implantolo-

gieim digitalen Zeitalter".

Wien ist immer einen Besuch wert. Vor allem
wenn Europas grolite Gesellschaft fir Implantolo-
gie (DGI) mit der Schweizer und der Osterreichischen
Gesellschaft fur Implantologie (SGI, OGI) eine Ge-
meinschaftstagung abhalt. So drehte sich am letz-
ten November-Wochenende alles um Implantate,
rote Asthetik, weiBe Asthetik, Knochenbett, Augmen-
tate, Membranen und vieles mehr. Aus dem ganzen
deutschsprachigen Raum und weiter kamen Zahn-
arztinnen und Zahnarzte aus Praxis, Forschung und
Klinik gepilgert, um sich kritisch auszutauschen, ihr
Wissen zu streuen und ihre neuesten Ergebnisse zu
prasentieren.,Vom Praktiker fir Praktiker” sollte der
Tenor sein,wobei auch die kommende Generation von
Implantologen angesprochen und gefordert werden
sollte.

Das Programmheft mit seinen lber 100 Seiten lief8
tief in einen aussichtsreichen Kongress mit ausgie-
bigem Rahmenprogramm blicken. So wurden am
Mittwoch und Donnerstag vor dem Hauptkongress,
neben den Workshops der Sponsoren auf dem Kon-
gressgelande, in den anatomischen Instituten Graz
und Wien, bereits Humanpraparatkurse angeboten.
Hier konnten diejenigen, die schon friih angereist
waren, an nicht fixierten Praparaten die Mikrochirur-
gie sowie die kleine und erweiterte Oralchirurgie

GEMEINSCHAFTS-
TAGUNG

Dr. med. dent. Maximilian Meindorfer

praktisch Gben und anwenden. Fir die anderen ging
es am Freitag erst richtig los. In fiinf Vorlesungsrau-
men wurde doziert, diskutiert und vorgestellt. Wah-
rend versierte Praktiker am Nachmittag bei den Pos-
terprasentationen ihre Veroffentlichungen aus ei-
gener Anwendung und Forschung im kleinen Kreis
prasentierten, konnte bei den Tischdemos im kleinen
Kreis mit Spezialisten diskutiert werden. Das Haupt-

Alleine im Hauptauditorium
»Strauss 1-3“wurde der Bogen von
»Allgemeinerkrankungen” iiber
»Risikofaktoren“ bis ,Nachsorge-
komplikationen* gespannt.

programm fand im grofsen Auditorium statt. Block-
weise wurden Themen von verschiedenen Dozen-
ten bearbeitet und anschliel3end rege diskutiert. Al-
leine im Hauptauditorium ,Strauss 1-3" wurde der
Bogen von ,Allgemeinerkrankungen® tber ,Risiko-
faktoren® bis ,Nachsorgekomplikationen“ gespannt.
Wer mochte, konnte sich auch mal aus dem Wissen-
schaftsbereich herausbegeben und einen Blick auf
die Implant expo werfen. Mit tUber 100 Ausstellern
hatte diese Halle alleine schon das Wochenende fiil-
lenkonnen.
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Bei einem schnellen Rundgang imponierten wie im-
mer die einschlagigen Implantat-Firmen mit Lounges
und eindrucksvollen Standen. Auffallig sind die Fort-
bildungs- und Lernplattformen, wie ,e.Academy”,
LTI Online Academy“ und ,Online-College”, die von

DROS-Konzept heiBt das
Schienentherapie-Konzept,
welches wohl mittlerweile auch
von einigen Krankenkassen
iibernommen wird.

der DGI, der ITI mit Straumann oder dem Deutschen
Arzteverlag gepusht werden. Hier ist es maglich, sich
Vortrage und Weiterbildungen online anzusehen
und so sogar begehrte Fortbildungspunkte zu be-
kommen, vorausgesetzt man besteht die gestellten
Aufgaben. Ein kurzer Blick in das neue ,e.Academy”
der DGI,das man hier zur Implant expo ausprobieren
konnte,verspricht solide Weiterbildung auch von zu
Hause, wobei der kollegiale Austausch nicht ausblei-
ben soll. Das Weiterbildungsforum ist mit einer
Austausch-Plattform gekoppelt. Die aufkommenden
Fragenkonnen dortdirekt an die erfahrenen Chirurgen
weitergegeben werden. Mit dieser Plattform werden
Implantologen,obaltoderjung,genausoangespro-
chen wie Studenten aus den klinischen Semestern.
Weram Ende diese Plattformen bedient und aufkom-
mende Fragen beantwortet, bleibt allerdings noch
abzuwarten. Weiter an einem der unauffalligeren
Stande hatein Miinchner Ehepaar gleich zwei Markt-
licken entdeckt. Zum einen engagieren sie sich fiir
die Weiterbildung von Frauen durch Frauen mit dem
»MunichImplant Study Club“,zumanderenhabenssie
das Problem CMD gelost, so der Erfinder. DROS-Kon-
zept heist das Schienentherapie-Konzept, welches
wohl mittlerweile auch von einigen Krankenkassen

tibernommen wird, und kann exklusiv, zur Anwen-
dungbeijeglichen CMD-Erkrankungen,erlerntwerden.

Nebenden Produkten derindustrieladen Bifetts und
Stehtische zum kurzen Austausch ein, vielleicht auch
mit einem der erfahreneren Implantologen, was so
einen Kongressbesuch eigentlich erst interessant
macht. Hierbei, im Gesprach mit Dr. Friedeman Pet-
schelt (Lauf an der Pegnitz), dem 1. Vorsitzenden der
DGl Bayern, hat sich herausgestellt, dass die Besu-
cherzahlen hier in Wien wieder gestiegen sind. Die
Vielseitigkeit des Kongresses scheint Anklang zu fin-
den. Auch das durchwegs gut besuchte ,Next Gene-
ration Forum® zeigte sich als wichtiger Schritt in die
richtige Richtung. Die jungen und motivierten Im-
plantologenvonmorgen,obvonderUnioderschon
langerinderPraxis,direktanzusprechen,fordertden
Nachwuchs. Auch die Kurzvortrage, wobei knapp
gehalten und unnétig streng zeitlich reglementiert,
bieten u.a.interessante Anregungen, wie Augmen-
tate aus Wurzeldentin (F. Schwarz et. al./Dussel-
dorf) uv.m.

Insgesamt war die Gemeinschaftstagung sehr er-
folgreich und fur jeden war wieder etwas dabei. Als
Ausblick auf die kommende DGI-Tagung kann schon
mal wetterfeste Kleidung eingepackt werden, da wird
der3o0.Kongress der DGlin Hamburg stattfinden.

Fotos: David Knipping

Implant expo 2015.

Prof-Smeets (iber, Resorbier-
bare Seidenmembranen und magne-
siumverstdrkte Kollagenmembranen
—ein neuer Weg in der GBR/GTR?*.

Das grofse Auditorium mit
Diskussionsrunde im Anschluss an

die Vortrége.

AUTOR

Maximilian Meindorfer
studierte Zahnmedizin an der
Danube Private University,
Krems, und absolviert dort
parallel den Bachelor Studien-
gang Medizinjournalismus.
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»»> Erlangen [eg'lagan]: erreichen, gewinnen; [nach
eifrigem Bemiihen] bekommen —so schreibt es jeden-
falls der Duden, doch dahinter steckt noch viel, viel
mehr.Vom3.—5.JuniheiftesfireuchabnachFranken
zur Sommer-BuFaTa in die kleinste GroRstadt Bayerns.
Wer sich jetzt fragt: ,Erlangen? Was geht denn da?”,
dem sei gesagt:,Alles!“. Auf euch wartet ein erlesenes
Programm mit einigen Héhepunkten.Wirfreuen uns,
euch am Freitag im ,NH-Hotel” im absoluten Zentrum
des Geschehens empfangen zu dirfen. Nach einer
kleinen Starkung stiirzen wir uns zu Fuf? (ja, so klein
ist Erlangen) ins Nachtleben. Der Zirkel,das Urgestein
der Erlanger Partyszene, 6ffnet zur ,Get-together-
Party“ seine Tore. Frei nach dem Motto ,Erst das Ver-

gnugen, dann die Arbeit!“, denn am Samstag wird
auch bei uns Produktivitat grollgeschrieben. Ne-

ben Klassikern wie Fachschaftsaussprache und Prap-
Olympiade haben wirauch einige neue Elemente am
Start. Abends durft ihreuch —soviel seiverraten—im
Redoutensaal in bester Erlanger Bergkirchweih-Ma-
nier austoben. Um das hoffentlich unvergessliche
Wochenende mit euch wiirdigabzuschlieBen, gibt es
Sonntagmorgen zu zlinftiger Musik ein orginal bayri-
sches Weillwurstfrihstiickam ,Berg”.

,Wenn die Erinnerung auch langsam verschwindet,
wisstihrimmer noch genau,woihrunsfindet.” <«

Wir freuen uns aufeuch!
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IMPLANTOLOGY
START UP 2016

Freitag - PROGRAMM ZAHNARZTE

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

12.00 - 13.00 Uhr Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Allgemeine Grundlagen der Implantatchirurgie
o Diagnostik: Braucht man immer ein DVT?
o M@glichkeiten und Grenzen der Knochenregeneration
e Behandlungsempfehlung
(Konstanzer Augmentationsalgorithmus)
13.00 - 14.00 Uhr Dr. Guido Sterzenbach/Berlin
Allgemeine Grundlagen der festsitzenden Implantatprothetik
o Planung der Implantatposition
o Abutmentauswahl
o verschraubt versus zementiert
o Materialien fiir die Suprakonstruktion

Freitag - INDUSTRIEWORKSHOPS

© Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Diisseldorf
Erste Schritte in die Implantologie mit OT medical

(inkl. Hands-on)

Okmedical’

@® Dr. Reiner Eisenkolb, M.Sc./Miinzenberg
M@dglichkeiten und Grenzen der einteiligen
Implantologie anhand des nature Implants System
(inkl. Hands-on)

=
nature Implants =

© Dr. Stefan Ulrici/Leipzig
Fir Einsteiger mit Anspruch - Implantologie mit dem
iSy Implantatsystem: einfach - sicher - preisglinstig
(inkl. Hands-on)

camlog

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

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

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

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

WWW.STARTUP-
IMPLANTOLOGY.DE

Samstag - HAUPTKONGRESS

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

09.10 - 09.40 Uhr
09.40 - 10.10 Uhr

10.10 - 10.40 Uhr
11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.30 Uhr
12.30 - 13.00 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr
15.00 - 15.30 Uhr

156.30 - 16.00 Uhr

Zahn und Implantat: Gemeinsamkeiten und Unterschiede
Implantation vs. Zahnerhalt:

Entscheidungshilfen flir den Praktiker

Innovative Augmentationskonzepte in der oralen Implantologie
Regenerative Therapien mit Schmelz-Matrix-Proteinen

in der Parodontologie

Aktuelle Verfahren in der Rezessionsdeckung

Sofort- vs. Spatbelastung bei Sofortimplantation:

ein 5-Jahres-Follow-up

Langzeitergebnisse perio-implantatprothetischer Behandlungen
Effekte der prothetischen Versorgung und von Augmentations-
verfahren auf die Implantatprognose

Zur Qberflachenmorphologie dentaler Implantate nach
Insertion in Kieferknochen - eine In-vitro-Studie

ORGANISATORISCHES

Kongressgebthren Hauptkongress
Freitag, 29. April 2016 und Samstag, 30. April 2016

Zahnarzt

ZT/Assistent

Student (mit Nachweis)

Tagungspauschale®

220,- € zzgl. MwSt.
120, € zzgl. MwSt.

nur Tagungspauschale

98,- € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet
Kaffeepausen, Tagungsgetrénke und Mittagessen.

VERANSTALTER/ORGANISATION

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig D aals
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290 ’

event@oemus-media.de | www.oemus.com

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

IMPLANTOLOGY
START UP 2016

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

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG

O Bitte senden Sie mir das Programm zum
IMPLANTOLOGY START UP 2016 zu.
(Online abrufbar unter wwwistartup-implantologie.de)

‘ PRAXISSTEMPEL

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

dentalfresh 1/16

O Freitag Workshop
0 Samstag 1020303
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESSTEILNAHME WORKSHOPTEILNAHME
O Freitag Workshop
0 Samstag 1020303
TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESSTEILNAHME WORKSHOPTEILNAHME

Q Bitte senden Sie mir das Programm zum
17. EXPERTENSYMPOSIUM ,Innovationen Implantologie” zu.
(Online abrufbar unter www.innovationen-implantologie.de)

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir das IMPLANTOLOGY START UP
2016 (abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.
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EXISTENZGRUNDUNG
ZUM ANFASSEN

Die OPTI SummerSchool in
Eckernforde vereint Fortbildung
und Freizeiterlebnis

Theoretisch wissen Studien-
abginger und junge Zahn-
drzte, dass vor dem Schritt
in die Selbststandigkeit
jede Menge Vorbereitung
liegt — hinter Begriffen wie
,Businessplan®, ,Praxis-
gemeinschaft” oder ,Ent-
lohnungsmodell” verbergen
sich jedoch sowohl Fall-
stricke als auch ungeahntes
Potenzial. Vom 1. bis zum

5. August 2016 lernen Stu-
denten der letzten Semester,
Absolventen, Assistenzarzte
und Existenzgriinder in der
OPTI SummerSchool wieder
von Experten mit langjah-
riger Berufserfahrung, die
eigene Praxis von Anfang
an richtig zu planen. Das
Besondere hierbei: Die
DAMPSOFT GmbH sponsert
die Fortbildungsveranstal-
tung in Eckernforde durch
die Vergabe von Stipendien.

Gestdrkt in die Unternehmerrolle

Hinter dem Schulungskonzept, das speziell auf die
Bedurfnisse von Zahnmedizinern ausgelegt ist, die
sich fur die Freiberuflichkeit entscheiden, steht der
Gedanke einer optimalen Erganzung: Obwohl die
meisten Absolventen ihre berufliche Zukunft in der
eigenen Praxis sehen, vermitteln deutsche Universi-
tatenimmer noch nicht das hierflr nétige Unterneh-
merwissen. Als Behandler und Chef in einer Person
mussen niedergelassene Zahnarzte nicht nur fach-
lich Uberzeugen, sondern auch wirtschaftliche Kenn-
zahlen im Blick behalten, ihr Team motivieren, Patien-
ten binden und flr eine professionelle Aullendarstel-
lung sorgen. Genau diese Erfordernisse greifen die
Organisatoren der SummerSchool auf.
Aufgeteilt in mehrere Klassen, erhalten zuklnftige
Praxisbetreiber Einblicke in verschiedene Bereiche
der Betriebsfiihrung: Die Lerneinheiten umfassen
betriebswirtschaftliche Themen, wie ,Businesspla-
nung und Marketing", ,Organisation” und , Abrech-
nung”—erganztdurch die Module ,Recht und Freibe-
ruflichkeit“und, Fiihrung und Personal“.Wissensver-
mittlung mit System kommt bei den Teilnehmern
gut an: ,Ich habe ein besseres Verstandnis fir die
Ablaufe in einer Zahnarztpraxis entwickelt und viele
Tipps fur die Zeit nach dem Examen erhalten®, so
Stefan GroRe, Stipendiat der OPTI
SummerSchool 201s.

Neben theoretischen Grundlagen
beinhaltet der Unterricht prakti-
sche Elemente wie Gruppenauf-
gaben oder Kurzreferate. Dabei
setzendieVeranstalteraufeinen
hohen Praxisbezug: Die Referen-
ten stehen aktiv im Berufsleben
undkénnendeshalbgezielt Gber
Entwicklungen und Trends in
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ihrem Fachgebiet informieren.

DAMPSOFT

Arbeitspsychologe Dr. Rainer Lindberg zahlt ebenso
zu den Experten wie Abrechnungsspezialistin Janine
Schubert, Medizinrecht-Fachanwaltin Julia Neeb
und Marketing-Spezialist Marc Barthen. Abgerundet
wird das Team durch Christian Henrici, Bereichsleiter
Markt und Kommunikation, und Dietmar Hermann,
zahnarztlicher Entwicklungsleiter,von der DAMPSOFT
GmbH sowie Thies Harbeck aus der Geschaftsleitung
der OPTI Zahnarztberatung GmbH.

Lernerfolg und Teamgeist

Um den Lernerfolg zu steigern, ist die Veranstaltung
als Mix aus Konzentrationsphasen und Entspannung
konzipiert, wobei die Vorteile, die Eckernférde als
Standort am Meer bietet, in die Gestaltung des Pro-
gramms mit einflieBen. Bei Barbecue, Strandaktivita-
ten oder einer Dampferfahrt auf der Schlei lernt sich
die Gruppe auch aullerhalb des Unterrichts kennen
und widmet sich am nachsten Tag noch motivierter
derLerneinheit aufdem Stundenplan.
KatjaMullerwarunterdenTeilnehmernimvergange-
nenJahr:,Die neuen Impulse,die offene Atmosphare,
dievielen Kontakte unddieschone Umgebunghieran
der Ostsee habe ich sehr genossen®,so die Studentin.
Kein Wunder also, dass die Platze fiir die Stipendien auch
2016 wieder begehrt sind. DAMPSOFT sponsert Unter-
kunft, Verpflegung, Seminare und Freizeitaktivitaten.
Ein Fragebogen,derden Bewerbern die Moglichkeit gibt,
sich selbst vorzustellen und die personliche Motivation
fur das zahnmedizinische Studium zu erlautern, ist der
erste Schritt zur erfolgreichen Teilnahme. Kandidaten
flr die OPTI SummerSchool sind Studenten der letz-
ten Semester, Absolventen, Assistenzarzte und junge
Zahnarzte, die nachweislich vor weniger als sechs
Monatenihre Existenzgriindung begonnen haben.
Alle Informationen und die Moglichkeit der Online-
Bewerbung finden Interessierte auf der Website
www.opti-summerschool.de <<<
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Herausforderung fur junge Forscher

»»> Bewahrtes trifft Neues, Forscher treffen Forscher:
Am16.September 2016 findet zum 14. Mal die VOCO
Dental Challenge in Cuxhaven statt. Dort haben
junge Wissenschaftler die einmalige Gelegenheit,
ihre Forschungsarbeiten einemexklusiven Fachkreis
zu prasentieren und Erfahrungen in der Diskussion
zu sammeln. Erfahrungen, die seit der Premiere des
renommierten Wettbewerbs im Jahr 2003 den be-
ruflichen Werdegang vieler Teilnehmer nachhaltig
positiv beeinflusst haben.

Prasentationstraining, Reputationserhéhung und das
Knipfen wertvoller Kontakte sind dabei nur einige
Vorziige derVOCO Dental Challenge.Neben derfachli-
chen Herausforderung und den attraktiven Geldprei-
sen lockt zudem ein interessantes Programm, das
Wissenschaft und Unterhaltung verbindet.
NacheinerVorauswahldurcheineunabhangigelJury
werden die Verfasser der besten Einsendungen zum
Finale der VOCO Dental Challenge eingeladen. Dort
prasentieren die Teilnehmer ihre Forschungsergeb-
nisse in Form eines ca.10-minutigen Kurzvortrags,
der von drei unabhangigen Wissenschaftlern be-
wertet wird.

Zu den Bewertungskriterien der Jury zahlen neben
einer wissenschaftlich Gberzeugenden Untersuchung
und ihrem medizinischen Nutzen auch deren Dar-
stellung und Prasentation. Zudem gibt eine kurze
FragerundenachdeneinzelnenVortragen Aufschluss
darlber, wie intensiv sich die Wettbewerbsteilneh-
mer mitihrem jeweiligen Thema beschaftigt haben.
Den Preistragern winken attraktive Geldpreise so-
wie Publikationsforderungen fir ihre Ausarbeitun-

Die Preistriger des Vorjahres: Erstplatzierter Michael Wendler (2.v.1.),
Zweitplatzierter Sebastian Schramm (Mitte) und Drittplatzierter Ger-
hard Schmalz (2.v.r) mit VOCO-Geschiiftsfiihrer Olaf Sauerbier (links)
und Dr. Martin Danebrock (Wissenschaftlicher Service, rechts).

2016

Forschung

Renommierter
Wetthewerb
im September

JETZT

BEWERBEN

gen.So ist der erste Preis mit 6.000 Euro dotiert. Die
Zweit- und Drittplatzierten werden mit 4.000 bzw.
mit 2.000 Euro belohnt. Die eine Halfte des jewei-
ligen Preisgeldes ist flir den Vortragenden und die
andere Halfte fir die Arbeitsgruppe bestimmt. Hinzu
kommt furjeden Preistrager ein zusatzlicher Publika-
tionszuschuss von jeweils 2.000 Euro.

Teilnahmebedingungen
fiir die VOCO Dental Challenge 2016

Teilnehmen kénnen Studenten sowie Absolventen,
die ihr Studium 2011 oder spater beendet haben.Eine
weitere Teilnahmevoraussetzung ist die Prasenta-
tion einer Studie, an der zumindest ein VOCO-Prapa-
rat beteiligt ist. AuBerdem diirfen die Untersuchungs-
ergebnisse vor dem 30.4.2016 noch nicht 6ffentlich
prasentiert worden sein.

Die Anmeldung und Abgabe der einzureichenden
Unterlagen (Abstract von ca. einer A4-Seite, Lebens-
lauf) hat spatestens bis zum 30.4.2016 (es gilt das
Datum des Poststempels) zu erfolgen (Weitere Infor-
mationen hierzu auch auf www.wvoco.de). <<<

fir die Zukunft

7 ANMELDUNG

VOCO GmbH

Dr. Martin Danebrock
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-209

Fax: 04721 719-219

m.danebrock@voco.de
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Ziel in der Fullungstherapie
ist ein gesundheitsschonen-
des Prozedere in moglichst
kurzer Behandlungszeit.
Doch welche Instrumente
stellen fiir welchen
Arbeitsschritt bzw. welches
Material das Optimum dar?
Den Uberblick bietet der
Kompass fiir die Fiillungs-
therapie.

KONTAKT

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH &t Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-792

Mobil: 0151 67010046

Fax: 05261 701-429
kjohnsen@kometdental.de
www.kometdental.de

KOMET AUSTRIA
Handelsagentur GmbH
Hellbrunner Strafe 15
5020 Salzburg

Tel.: +43 662 829-434
Fax: +43 662 829-435
info@kometdental.at
www.kometdental.at

Wer sich Produkte zu einem Spezialgebiet aus
einer Hand wiinscht, muss nicht die Kataloge ver-
schiedener Anbieter wilzen,sondern erhalt Uberblick
durch die,Kompasse“von Komet.Gerade wenn es mal
wieder schnell gehen muss, sind diese komprimierten
Produkt- und Anwendungsempfehlungen ein echter
Glucksgriff, wie z.B.der Kompass fur die Flllungsthe-
rapie. Darin wird das Instrumentieren — dem chrono-
logischen Behandlungsablauffolgend—erklart.

Die Fragen nach dem korrekten Instrumentarium be-
ginnen bereits beim Entfernen alter Fullungen: Geht
es um Amalgam oder Composite? Hier wiinscht ihr
euch Spezialinstrumente, die die werkstofftechni-
schen Eigenschaften beriicksichtigen. Bei der Kavi-
tatenpraparation gilt es zu entscheiden, welche In-
strumente durch Form, GréRe und Kérnung den op-
timalen Einfluss auf die Behandlung haben. Und wer
im Sinne einer minimalinvasiven Zahnheilkunde ar-
beitet, steht erneut vor Optionen: Diamantinstru-
mente zur Mikropraparation, ja sogar Schallspitzen
fir die approximale Kavitatenpraparation bringen
den Wunsch nach einer schonenden Ausfiihrung
wortwortlich ,auf die Spitze“. Vollig neu wird auRer-
dem in den Studentenkursen die Kariesexkavation
definiert. Neben Klassikern besteht vermehrt der
Wunsch nach Taktilitat und Kontrolle, um den Kavi-
tatenboden bzw. die Pulpa zu schiitzen. Und so hat
ein selbstlimitierender Polymerbohrer, der besonders
sinnvoll bei Milchzahnen indiziert ist, den Erfolgsweg
in die Studentenausbildung gemacht. Bei der Finitur
ist es inzwischen Geschmackssache, in wie vielen
Stufen man zum Ziel gelangt. Im Approximalbereich
kann neben Waben- und Diamantstreifen auch kom-

fortabel rotierend mit einer Finierscheibe oder oszil-
lierend mit Schallspitzen gearbeitet werden. Und
schlussendlich ist da die Politur, die durch Spezial-
polierer (fir Composite, Keramik oder Metall) zu
Hochglanz fihrt.

Der kostenlose Kompass kann Uber eure Komet-
Studentenbetreuerin Kim Johnsen (kjohnsen@
kometdental.de) oder direkt aus Lemgo angefordert
werden. Grundsatzlich lasst euch Komet also nie
mit dem Produkt ,allein“: Der Kompass ist immer
an wertvolle Zusatzinformationen gekniipft, wie Ge-
brauchsanweisung, Broschiire, Produktinformation,
Video und Fachberichte. Auch lber die Homepage
kénnen die 3.500 Qualitatsprodukte optimal einge-
sehen und besser verstanden werden — von der kor-
rekten Anwendung, Uber Systemzusammenhange
bis hin zur Instrumentenaufbereitung. Intuitiv ge-
langt ihr zu diesen geballten Zusatzinformationen.
Und so leiten inzwischen mehrere Kompasse durch
je ein Thema: Wurzelstiftsysteme, Prophylaxe, Voll-
keramik-Restaurationen und Parodontologie. All diese
Serviceleistungen zeigen, dass Komet nicht nur Er-
finder, Hersteller und Vertreiber ist, sondern ein ech-
ter ,Kimmerer” — ein unschatzbarer Mehrwert, der
hinter jedem einzelnen Produkt steckt.
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>>> Durch die Aufhebung der Niederlassungspflicht
ist Zahnarzten freigestellt, ob sie sich selbststandig
machen. Viele Berufseinsteiger stehen deshalb vor
einer schwierigen Wahl. Die eigene Praxis ist noch
immer sehr beliebt: Hohe Flexibilitat und ein gutes
Einkommen sind die Hauptgriinde. In den meisten
Fallen kommt dabei aber die Freizeit zu kurz. Anders
ist esim Angestelltenverhaltnis: Hier ist es oft einfa-
cher, Freizeit und Beruf in Einklang zu bringen. Doch
heillt das, wer selbststandig sein will, muss auf ein
Privatleben verzichten? Dass es nicht der Fall ist, be-

personlic
www.oralve

ent. Kai

d.d o
Dr.me Zahnarzt\nDusse

Leitender

weist Dr. med. dent. Kai Dannenberg, leitender Zahn-
arzt in Dusseldorf. Er entschied sich nach dem Stu-
dium fir eine selbststandige Karriere bei den Plus-
zahnarzten®: ,Hier bin ich in erster Linie Zahnarzt
und muss mich nicht um kaufmannische Aufgaben
kiimmern. Das ist eine enorme Arbeitsentlastung. Ich
muss nicht etliche Patienten am Tag durchschleu-

hes Interview
nture.de

oral &= venture

fur Zahndarzte der nachsten Generation

Experten fur Existenzgrundung
WORK-LIFE-BALANCE-PIONIERE

sen, sondern komme auf sieben bis zehn Patienten,
flrdieich mirwirklich Zeit nehmen kann.”
Dr.Dannenberg leitet so eine eigene, erfolgreiche Pra-
xis und kann sichauch Dingen widmen,die ihm wich-
tig sind. ,Diese Arbeitsstrukturen ermoglichen mir
auBerdem den Besuch von Fortbildungen, wodurch
ichimmeraufdem neuesten Stand bleibe.” Schlussel
dafiirist vorallem die Organisation, wie er verrat:, Die
oral + venture AG nimmt mir die gesamte kaufmanni-
scheTatigkeit und Administration ab und tibernimmt
alle WerbemafRnahmen. Als Selbststandiger einer
wirtschaftlich erfolgreichen Praxis auf eine 35-
Stunden-Woche zu kommen ist, sonst keine Selbst-
verstandlichkeit.” Den gewonnen Freiraum weifd
der Zahnarzt zu nutzen:, Die Schichtarbeit bei den
Pluszahndrzten® ist flexibel, sodass ich haufig
meinem Hobby, der Fotografie,nachgehen kann.”
Ins Leben gerufen hat das sogenannte Pluszahn-
arzte®-Partnerprogramm die oral + venture AG.
Seit 1993 begleitet das Diisseldorfer Unter-
nehmen Praxisneugriindungen und hilft jun-
gen Zahnarzten bei einem organisierten Start in die
Selbststandigkeit und darlberhinaus.Ziel ist es,dass
die medizinischen Experten sich ausschlief3lich auf die
Behandlung ihrer Patienten konzentrieren konnen.
Mittlerweile sind 40 Zahnarzte und 150 Helferinnen
von diesem Konzept tiberzeugt. Durch kontinuierliche
Beratung und langfristige Zusammenarbeit lassen
sich die gesamten Ablaufe optimieren. Alle adminis-
trativen Aufgaben wie Abrechnung, Bestellwesen, Qua-
litatsmanagement, Marketing, Telefonie oder Termin-
vergaben tibernehmen Spezialisten im Hintergrund.
Der Praxisbetrieb lauft so reibungslos fir Patienten
und Mitarbeiter. Das erspart Stress, schafft wichtigen
Raum filir Familie und Freizeit und der Zahnarzt kann
die Praxis am Abend so mit einem freien Kopf und er-
reichten wirtschaftlichen Zielen verlassen. <<<

Berufseinsteigern der
Zahnmedizin stellt sich zu
Beginn der Karriere oft die
Frage: ,Eigene Praxis oder
Angestelltenverhéltnis

- was ist das Richtige fiir
mich?“ Beide Formen haben
Vor- und Nachteile. Dr. med.
dent. Kai Dannenberg von
den Pluszahnirzten® hat
sich fiir das Partnermodell
der oral + venture AG und
somit fiir die Selbststindig-
keit entschieden. Heute ist
er erfolgreicher, selbst-
standiger Zahnarzt und
Hobbyfotograf.

71 INFO

Tel.: 0211 863271-800
www.oralventure.de

Abbildung unten:
Die leitenden Pluszahndirzte®:

17 Partner der oral + venture AG.
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Unsere Vorbereitungen...

EinJahr im Voraus haben wir die Famulatur geplant.
In welchem Land kann man famulieren? Wo kann
man viel selbststandig arbeiten und dadurch viel ler-
nen? Wo kann man eine komplett neue Kultur ken-
nenlernen? Wie ist das Wetter dort?... Wir stellten
uns diese Fragen und kamen zu dem Entschluss, die
Stidsee soll es sein. Jetzt fingen die Formalitaten an.
Wir schrieben mehrere Anfragen per E-Mail nach
Samoa, Tonga, Fidschi und die Cook Islands und erhiel-
ten eine Antwort aus Tonga. Es hat geklappt. Tonga
sollte es sein! Wir erlauterten, wann wir kommen wol-
len, und schickten unseren CV. Mehr wollte man von
uns nicht wissen. Daraufhin erkundigten wir uns
nachden Fligen.Dawir nach der Famulatur noch an-
dere Lander bereisen wollten, lieRen wir unsim Reise-
bliro — bei STA Travel — beraten und informierten uns
im Internet. Letztendlich buchten wir unsere Reise
Uber STATravel.Zudem haben wir uns beim DAAD um
einen Reisezuschuss beworben. Der nachste Schritt
war es, Spenden zu sammeln. Wir schrieben diverse
Firmen an, woraufthin wir von Henry Schein, 3M ESPE,
Komet, VOCO, DENTSPLY, Septodent, Ivoclar, Heraeus,
LOSER und dem Verein der Férderung der Zahnerhal-
tung in Greifswald eV. Spenden erhielten. In diesem
Zusammenhang nochmal vielen lieben Dank! Spen-
den werden dort in groBen Mengen gebraucht.Vor
allem Endonadeln und Fillungsmaterialien, aber
auch Zahnbirsten und Zahnpasta werden benétigt.
Wir brachten unsere eigenen Handschuhe und Mund-

Friederike Griiner & Jana Kim Vennekel

schutze mit. Nach Anfrage bei der Fluggesellschaft
haben wir ca. 30 Kilogramm Freigepack bekommen.
Mit der Planung wuchs die Vorfreude immer mehr.
Als dann alle Fliige gebucht waren und wir eine
Menge an Spenden hatten, konnte man sich ganz
und gar auf das bevorstehende Abenteuer freuen!
Ende Juli ging es am Frankfurter Flughafen los. Wir
flogen Giber Abu Dhabi und Sydney. In Sydney hatten
wir zwolf Stunden Aufenthalt, woraufhin wir die Stadt
erkundeten.Man kann im Voraus online ein eVisitor
Visa beantragen, welches nichts kostet. Nach vielen
Stunden kamen wir endlich in Tonga an. Mit einem
Taxi(40TOP)wurdenwirzu unserem Hostel gefahren.

Tongatapu

Tongatapu ist die Hauptinsel der zahlreichen klei-
nenInseln.Nachdem wirinTongatapuangekommen
waren, fingen wiram nachsten Tag an zu arbeiten.Wir
kamen zum Krankenhaus und wurden erstmals durch-
geflihrt. Es gibt einen groen Behandlungssaal mit
zehn Einheiten. Diese sind in einem modernen Zu-
stand, da im Jahre 2006 das Krankenhaus durch ja-
panische Unterstitzung renoviert worden ist. Der Ar-
beitstagfingum8.30Uhranundendeteum1s.30 Uhr.
Das 20 Personen grofRe Team wurde auf drei Spezifi-
taten aufgeteilt. Es gibt ein Schul-/Kindergartenteam,
ein Healthcenter-Team und das Krankenhausteam.
ProTagkamenumdiei12o PatientenzurBehandlung
ins Krankenhaus. Da jedoch oft nicht genug Zeit war
und ein Mangel an Materialien herrschte, fiel oft die
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Entscheidung,Der Zahn muss raus!“. Zudem wurde
oft nur der Fokus auf den schmerzenden Zahn gelegt.
Das Healthcenter-Team fahrt taglich zu einem im-
Westen/Osten oder zentral gelegenen Healthcenter,
um dort die umliegende Bevolkerung zu behandeln.
Jeden Tag fahrt das Schul-/Kindergartenteam zu sie-
benbiselfSchulen/Kindergarten,ummitdenKindern
Zahneputzenzu lben.DerHauptgrundfiirTonganer
den Zahnarzt aufzusuchen, ist der Schmerz. Jahrli-
che Kontrollen sind dort nicht tblich. Als wir die Spen-
denan Dr.Amanaki tberreichten,wurden sie zugleich
in einen Aufbewahrungsraum gebracht. Nur aus-

e *v ‘-”
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gewahlte Zahnarzte konnten in diesen Raum. Des-
wegen ist es besser, die Kartons in den Behandlungs-
raumen zu 6ffnen, damit jeder sich das herausneh-
men kann, was er/sie bendtigt. Auch Zahnbirsten
und Zahnpasta sollte man bei den Kindergarten- und
Schulbesuchen direkt verteilen. Ansonsten werden

diese an die Kinder verkauft. Wenn man auch auf
weiteren Inseln wie Vava’'u oder Hapa'i praktizieren
mochte, sollte man sich ein paar Spenden aufsparen.
Da die Tonganer Zahnmedizin nur auf den Fidschis
englischsprachig studieren konnen, konnte man sich
mit den Zahnarzten sehr gut auf Englisch verstan-
digen. Bei der jungen Generation hatte man auch
wenig Schwierigkeiten, nur altere Personen konnten
teilweise kein Englisch. Dennoch wurde man am Ende
durch Gestik, Ubersetzung oder einzelne kleine ton-
ganische Sprachkenntnisse verstanden. Auf Vava'u
konnten deutlich weniger Personen Englisch. Trotz
der Arbeit hatte man viel Zeit, die Umgebung zu
erkunden. Wie zum Beispiel verschiedene Markte,
Hohlen, traditionelle Feste.

Vava’'u

Nach einer Woche flogen wir auf die nordlichste
Insel Vava'u, um dort die restlichen drei Wochen in der
Klinik zu arbeiten. Die Klinik dort besteht aus drei Ein-
heiten und einer Zahnarztin. Auch dort besteht das
Kindergarten- und Schulprogramm. Vergleichsweise
war es ein ruhigeres Arbeiten. So konnte man die Zeit
besser flir Wurzelkanalbehandlungen und Filllungen
nutzen. Neben der Arbeitszeit blieb auch genug Zeit,
die Insel zu erkunden. Freizeitaktivitaten wie Insel-
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touren, Whale Swimming (ein unvergessliches Er-
lebnis), Schnorcheln, Tauchen, Segeln, ... konnten wir
wahrnehmen. Die Tonganer haben wir allgemein
als freundliches und gluickliches Volk kennengelernt,
welches jederzeit hilfsbereit und neugierig ist. Man
sieht sehr oft Goldinlays im Frontzahnbereich, welche
dort als Schonheitsideal gelten. Allerdings werden
diese nichtinKliniken,sondern ausschlief3lichin priva-
ten Praxen gemacht. In Tongatapu kam man gut mit
dem Bus von Ort zu Ort. Einen Zeitfahrplan und Halte-
stellen existieren nicht wirklich. Man muss nur dem
vorbeifahrenden Bus per Wink zu verstehen geben,
dass man mitfahren méchte. In Vava'u fahren keine
Busse. Das beste und glinstigste Fortbewegungsmit-
telist per Anhalterfahren.Das ist dort gang und gabe.
Die Zeit auf Tonga war einfach unbeschreiblich. Wir
wirden es jederzeit wieder machen und empfehlen
diese tolle und einzigartige Erfahrung jedem! <<<
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Einteilige Implantate - minimalinvasiv angewendet

Blirokratie und komplizierte Arbeitspro-
zesse dominieren zunehmend den Pra-
xisalltag. Fir junge Zahnarzte und Zahn-
arztinnen ist es daher besonders wichtig,

tienten. Die einteiligen Implantate sind so
gestaltet,dasssiederGenialitdtdermensch-
lichenZahnwurzel besonders nahekommen.
Patientenschonende Operationen, einfache

einem effizienten und erfolgreichen Implan-
tatsystem vertrauen zu kdnnen. Die minimal-
invasive einteilige Implantologie steht fur
diese Effizienz: der Eingriff erfolgt in der Re-
gel ,flapless” und fiihrt zu einer erheblichen
Kosten- und Zeitersparnis. Der vereinfachte
Behandlungsablauf ist daher fir Einsteiger

Behandlungsablaufe, preiswerte Kompo-
nenten und ein Ubersichtliches Chirurgie-
Set zeichnen das System aus und versprechen
effizientes Arbeiten mit hochster Qualitat.
Nature Implants. Keepitsimple.

www.nature-implants.de

besonders interessant.

Nature Implants hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, das System dereinteiligen Implantologie

zu optimieren. Titan Grad 4, einteilige Implantate o°
und 15° mit einzigartigem, selbstzentrierendem Tel-
lergewinde und torpedoférmigem Grundkorper sor-
gen flr deutlich weniger Knochenschaden beim Pa-

Literatur

Ok 300

)
nature Implants =

keep it simple
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Oberflaichen mit minimalem Zeitaufwand desinfizieren

Im Praxisalltag ist Zeitdkonomie ein bedeutender  schonend desinfizieren sie die gesamte Behand-
Faktor. Die neuen FD 366 sensitive wipes von Diirr  lungseinheit inklusive der Kunstlederbeziige oder
Dental unterstiitzen deshalb Zahnarzte bei der Gerateabdeckungen. Das Praxispersonal kann die
schnellen und sicheren Flachendesinfektion. Die
gebrauchsfertigen, fusselfreien und nicht krat-
zenden Desinfektionstiicher sind ein
weiterer Teil der Dirr System-Hy-
giene und erzielen, in Verbin-
dung mit der alkoholminimier-
ten Tranklosung FD 366 sensitive,
den besten materialschonenden Ef-
fekt. Gleichzeitig entfalten sie ihre
volle desinfizierende Wirkung be-
reits nach einer Einwirkzeit von nur

Desinfektionstiicher unter anderem fir die Bedien-
felder von Behandlungseinheiten
und Gerate benutzen oder Hand-
und Winkelstiicke vor deren Auf-
bereitung nach Herstellerangaben
desinfizieren. Auch das breite Wir-
kungsspektrum Uberzeugt — denn die
FD 366 sensitive wipes basieren auf einer
effektiven Kombination von Alkoholen
und quartaren Ammoniumverbindungen.
Die Formel wirkt bakterizid, tuberkulozid,
levurozid und begrenzt viruzid gegen be-
die desinfizierten Oberflachen sehr hillte Viren. Dartiber hinaus bekampft die
schnell ab.Und weil die zustandige Mitarbei- Losung unbehillte Viren wie beispielsweise das
terin die FD 366 sensitive wipes nicht selbst tranken ~ Norovirus.Das parflimfreie Produkt ist nach Anbruch
muss, sondern direkt verwenden kann, werden die  bis zu drei Monate haltbar und als Basis-Set inklusive
Ablaufe zusatzlich optimiert. Die extragroRenTiicher ~ Spenderbox mit 100 Tichern und mit vier Nachfull-
(30 x20 cm) eignen sich besonders zur Schnelldes-  packungen aiooTichern erhaltlich.
infektion empfindlicher Oberflachen von Medizin-
produkten, wie Kunststoffe und Acrylglas. Ebenso

einer Minute nach VAH und trocknen
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e Reinigung, Politur und Fluoridierung ideal kombiniert

Professionelle Zahnreinigung ist die wirksamste
Methode, um bei Patienten fiir ein strahlendes La-
cheln zu sorgen und gleichzeitig Retentionsstellen
flr Plaque praventiv zu beseitigen. Mit den ergo-
nomischen Prophylaxe-Hand- und Winkelstu-
cken ,Proxeo” und dem erweiterten Kappen-
und Birstensortiment von Young bietet W&H
dafir die optimale Losung.Young Dental zahlt
seit Jahrzehnten zu den Marktfihrern im
Bereich von Prophy-Einweg-Winkelstiicken,
Prophy-Kelchen und -Birsten.

Kelche (jetzt neu: ,Petite“ die 7-mm-Version)
und Bursten kénnen in Sekundenschnelle ge-
tauscht werden. Die spezielle Triple-Seal-Dichtung

-,

kleinster Schleifpartikel in das Instrument.

Ein weiteres Young Hygiene Plus: Das Einweg-
Winkelsttick. Es wird auf das Proxeo-Handsttick auf-
gesetzt und nach der Behandlung einfach entsorgt.
Die W&H Prophylaxe-Instrumente ,,Proxeo” bieten
dank kleinem Kopf optimale Sichtverhaltnisse und

“u

bei den Kelchen verhindert das Eindringen auch ﬁgj

sind dartiber hinaus auBerordentlich langlebig. Zu-
sammen ergeben die beiden Produktreihen eine kom-

A

«®

pakte W&H Prophylaxe-Losung zu einem
optimalen Preis-Leistungs-Verhaltnis.

www.wh.com

o Effektive Reinigung und Glattung der Wurzeloberflache

Bei Prophylaxe- und Parodontalbehandlungen er-
warten Patienten in Bezug auf die Reinigung und
Glattung sensibler Wurzeloberflachen eine beson-
ders schonende und atraumatische Behandlung.Da
jedoch an schwer zuganglichen Stellen mit her-
kommlichen Handinstrumenten kaum eine optima-
le Oberflache erzielt werden kann, hat BUSCH & CO.
die Hartmetall PERIO-PRO Instrumente entwickelt.

LongLite PERIO-PRO | [L200HN

dentalfresh #1
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Neben der Wurzelreinigung und -glattung eignen
sich die Instrumente auch zur schonenden Beseiti-
gungvon supra- und subgingivalem Zahnstein und
Plaque-Retentionsstellen sowie zur Glattung von
Wurzelzement bei paradontal geschadigten Zahnen
und zur Entfernung von Zementuberschiissen nach
dem Einsetzen von Zahnersatz. Dabei steht die scho-
nende Patientenbehandlung im Vordergrund und
wird durch die Konstruktion des Arbeitsteils ge-
wihrleistet, da die Arbeitsteilformen den Uber-
gang von Zahnschmelz zum Wurzelzement und die
Makromorphologie der Zahnwurzel aller Zdhne von
den Incisiven bis zu den Molaren berticksichtigen.
Die abgerundete Arbeitsteilspitze vermindert das
Verletzungsrisiko der Gingiva bei der geschlosse-
nen Kurettage. Zudem hat das polygonale Arbeits-
teil der Instrumente sieben Kanten und keine schar-
fen Schneiden.

www.busch-dentalshop.de
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IMPLANTOLOGY START UP 2016

29. und 30. April 2016
in Marburg
www.startup-implantologie.de

Sylter Symposium fiir
Asthetische Zahnmedizin
4.-7.Mai 2016

auf Sylt

Caroline Diekmeier
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Das Magazin fur Zahnmedizinstudenten und Assistenten

Universitdare Bildung und tdglich neue Informa-
tionen auf dem Dentalmarkt sind unabdingbar fir
ein erfolgreiches Studium der Zahnmedizin und
die personliche Zukunft. Als Mitteilungsorgan des
BdZM informiert die , dentalfresh“ neben der Ver-
bandstatigkeit auch tiber alle wirtschaftlichen und
fachlich relevanten Themen fiir Studenten und
Assistenten.

Fiir Wissen, Erfolg und gutes Aussehen!
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Antwort per Fax 0341 48474-290 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.

Unterschrift

OEMUS MEDIA AG D273

df1/16 HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290, E-Mail: grasse@oemus-media.de



Werde zum
EM-Propheten

Die UEFA EURO 2016 tippen
und tolle Preise gewinnen!

[mlfEEE] JETZT |
Foanid REGISTRIEREN 7;@
[u] tippspiel.oemus.com



