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Qualitatsunterschiede
Die ésthetische Umsetzung von vollkera-
mischen Restaurationen erfordert das

| Verstindnis &sthetischer Grundregeln,
Wissen und Erfahrung. Von Dr. Martin

Jaroch, MSc., Singen.
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Nano-Hybrid-Zahnflllungsmaterial
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Speicheltest

Auskunft iiber Parodontitis.

PLYMOUTH - Wissenschaftler
der Plymouth University wollen
einen einfachen und schnellen
Speicheltest entwickeln, der in
kurzer Zeit Auskunft iber eine
mogliche Parodontitiserkran-
kung gibt. Dafiir erhielt die
Forschergruppe jetzt

Ly
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eine Forderung vom
Oral and Dental

Research Trust.
Die finanzielle
Unterstiitzung soll
dafiir verwendet werden,
weiterhin nach Indikatoren fiir das
Erkennen von Zahnfleischerkran-
kungen anhand des Speichels zu
forschen. Aus den Ergebnissen soll
anschlieBend ein verlisslicher Test
entwickelt werden, der bestenfalls
frei verkduflich und fiir jedermann

zu erwerben ist.

Aktuell gibt es nur sehr limi-
tierte Moglichkeiten, Parodontitis
frithzeitig zu erkennen. Aulerdem
kann dies zurzeit nur von einem
Zahnarzt bestimmt werden. Der
neue Test soll auch von zu Hause
iiber eine mogliche Erkrankung
aufkldren.

Quelle: ZWP online

BONN/KREMS (jp) — »Mehr Wirt-
schaftswachstum® in Europa will
die EU-Kommission durch drasti-
schen Abbau von Privilegien der
»Freien Berufe“ schaffen, voran
auch der Arzte und Zahnirzte. Auf
dem Priifstand der EU-Initiativen,
sokritisierten die Spitzen der ,,Freien
Berufe“ auf ihrem Europatag in
Berlin, sollen die Zwangsmitglied-
schaften in Kammern, die Gebiih-
renordnungen statt freien Praxis-
wettbewerbs, die Moglichkeit zur
Beteiligung von Fremdkapital an
Praxen und der Abbau von Zu-
gangsregelungen zur Berufsaus-
iibung stehen.

Der BZAK-Prisident und BFB-
Vizeprasident Dr. Peter Engel: ,,Es
findet bei der EU-Kommission eine
rein G6konomische Betrachtung
statt! Berufsrechtliche Regulierun-
gen und die Selbstverwaltung der

Deutschland, im Interview.

Ergonomie mit Tradition
Das dinische Unternehmen XO Care
steht seit 65 Jahren fiir innovative Technik,
Prézision, Ergonomie und Top-Design.
N Ricarda Wichert, Market Managerin

» Seite 8

30 Jahre ANKYLOS

Der Jubildumskongress zum 30-jdhrigen
Bestehen des ANKYLOS-Implantatsys-
tems am 17. und 18. Juni in Frankfurt
am Main fand bei 600 Teilnehmern aus
34 Nationen grofien Anklang.  §p/70 9

EU im Kampf gegen die
Gebihrenordnung fiir Zahnarzte

Abschaffung von Kammerprivilegien - Offnung der Kapitalbeteiligung - BZAK wehrt sich auf Europatag der ,Freien Berufe”.

»Freien Berufe“ werden unter einen
wachstumspolitischen Generalver-
dacht gestellt.“ Ein besonderer Dorn
im Auge sind den EU-Behorden (zur
Sicherung von mehr Wettbewerb
und zur Offnung von grenziiber-

Wir gratulieren!

Eine Laudatio zum 75. fiir Jiirgen Pischel (geb. 8. Juli 1941).

LEIPZIG — Vorneweg: Er war als
DZW-Herausgeber und Chefredak-
teur bei den zahnirztlichen Funktio-
ndren in Deutschland ob seiner
unabhingigen und offenen Mei-
nungsiuflerung zur Berufs- und
Gesundheitspolitik der bestgehasste,
andererseits bei den Zahnirzten der
meistgeschitzte Medienvertreter sei-
ner aktiven Zeit. Im personlichen
Umgang war er vielen Spitzenfunkti-
ondren aus Kammern und KZVen
dennoch besonders freundschaftlich
verbunden, Ideengeber fiir politische
Initiativen und Berater in berufspoli-
tischen Fahrwassern. Man konnte
alles mit ihm besprechen, heif3t es, er
hat erbetene Vertraulichkeit immer
zu 100 Prozent gewahrt.

Aktiv schreibend begleitet hat er
das Waterloo des Freien Verbandes,
den grof} propagierten GKV-Austritt
der Zahnirzte, der klaglich — wie von
ihm prognostiziert — scheiterte, dem
Freien Verband politisch fast die
Existenz kostete. Ebenso, wie der
Versuch des Freien Verbandes, die
Verstaatlichung der KZVen durch
ein Verbot fiir Freiverbidndler fiir
Vorstandsposten — bestens dotiert,
aber unfrei —zu kandidieren, was den
Verband berufspolitisch endgiiltig
ins Abseits stellte.

Geradlinig und gesprachsbereit
Jiirgen Pischel hat mit seiner
stringenten Philosophie vom ,,Freien
Beruf Zahnarzt, die sein gesamtes
Schreiben bis heute bestimmt, vieles
im Berufsstand vorangebracht.
Dabei hat er es nicht bei klaren Wor-
ten ,,zur Sache® belassen, sich auch in
zahlreichen Vortragen und Diskussi-
onsrunden im Jahr den Zahnirzten
gestellt und ihnen vermittelt, dass
»Freier Beruf* auch Verantwortung
fiir Praxis und Patient bedeutet und
Freiheit von Verbinden und deren
selbstverliebten Ideologien fordert.

Fortsetzung auf Seite 2 unten =
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schreitender Dienstleistungserbrin-
gung) die Gebiihrenverordnungen,
allen voran die GOZ. Sie sollen
gianzlich zugunsten freier Preiskal-
kulationen und Honorargestaltung
abgeschafft werden. Das im letzten

Jahr eingeleitete Vertragsverlet-
zungsverfahren gegen die Gebiih-
renordnungen von Architekten, In-
genieuren und Steuerberatern in
Deutschland soll rasch zu Ende ge-
fiihrt und in der Folge auf die drzt-
liche/zahnirztliche Gebiihrenord-
nung ausgedehnt werden.

Fremdkapitalbeteiligung

Das in Deutschland bestehende
Verbot der Fremdkapitalbeteiligung
an Praxen soll aufgegeben werden.
Der Markt der ,Freien Berufe“ in
Deutschland sei fiir Kapitalgesell-
schaften sehr anziehend, eine Off-
nung konnte vielen —auch ausliandi-
schen — kommerziellen Anbietern
dienen, keinesfalls jedoch Patienten
und Verbrauchern, befiirchtet man
bei der BZAK.

Fortsetzung auf Seite 2 Mitte =
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So sieht Geld sparen mit Wasserhygiene aus

SAFEWATER von BLUE SAFETY \‘ ¢ -

Gegen hohe Reparaturkosten,

A
. BLUE SAFETY

.
Verstopfungen von Hand-und

Winkelstticken, korrodierte

Magnetventile und schlechte

Wasserprobenergebnisse.

Biofilmbildung trotz H,0,

(O]

* Mit SAFEWATER Technologie

Kostenfreie Hygieneberatung unter 0800 25 83 72 33
Erfahrungsberichte auf www.bluesafety.com

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
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Digitale Zahntechnik -
neues Weiterbildungsfeld
fiir Zahnarzt-Assistentinnen
Jiirgen Pischel spricht Klartext

ahnérzte in ihren Praxen sind

stdndig auf der Suche, die

Delegationsbereiche der nicht
personlich zu erbringenden Leistungen
auszudehnen. Dies natUrlich im Rahmen
der Verpflichtung, fir alle am Patienten
erbrachtenLeistungendie Verantwortung
zu tragen. Die Bereiche Prophylaxe, z.B.
mit der PZR, bis hin zum Einsatzrahmen
flir Prophylaxeassistentinnen oder selbst
Dentalhygienikerinnen stehen als be-
redtes Beispiel dafiir.

Neue digitale Technologien in der
Versorgung erdffnen im Streben, so viel
Leistungsvolumen wie mdglich in der
Praxis zu konzentrieren, nun neue Felder
der Behandlung und Fertigung zahntech-
nischer Arbeiten. Die Dentalindustrie hat
mit zahlreichen Entwicklungen die Sys-
temvoraussetzungen geschaffen. Der
digitale Abdruck, Scannen im Mund des
Patienten, Konstruktionen mit der ent-
sprechenden Software am Computer
oder in der Scan-Einheit, gefertigt in einer
Praxiseinheit mit einer Frasmaschine, ist
vielfach gelebte Realitdt— dies besonders
flir Inlays/Onlays, Einzelkronen, Kleinere
Briicken und einiges mehr. Der Patient
kann seine Versorgung in einer Sitzung
bekommen, darauf warten — ja, wenn
nur der Zahnarzt die Zeit zur Konstruktion
der Arbeit am Rechner findet.

So gibt es immer mehr Fortbildungs-
angebote zur CAD/CAM-Assistenz in der
Praxis, zur gezielt als , Prothetikfachkraft*
ausgebildeten ,Helferin“. Neben der Pro-
phylaxeassistentin und der Verwaltungs-
fachassistentin soll es, so bereits Bestre-

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstdandnis, dass - aus Griinden der Les-
barkeit - auf eine durchgdangige Nennung der mannli-
chen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher

Weise auf Manner und Frauen.
Die Redaktion

Chefredaktion
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bungen in einzelnen Zahnérztekammern,
Ausbildungsrichtlinien und entsprechen-
de Vorschriften flir den Einsatzrahmen
fir die Zahnmedizinische Fachkraft in
der Zahntechnik geben. So eroffnen die
digitalen CAD/CAM-Technologie-Erfah-
rungen neue FEinsatzgebiete auf ent-
sprechender Ausbildungsgrundlage — die
Dentalindustrie unterstitzt mit entspre-
chenden Fortbildungsangeboten — zur
Ausdehnung der Arbeitsgebiete aus der
Assistenz am Behandlungsstuhl hin zur
Zahntechnik-Leistungserbringung, ohne
eine zahntechnische Handwerksausbil-
dung durchlaufen zu haben. Der Zahn-
techniker hingegen darf z.B. flir den
Scanvorgang im Mund des Patienten
nicht aktiv werden. Durch entsprechende
Kammer-Richtlinien flr den Einsatz-
rahmen der CAD/CAM-Prothetik-Fach-
assistentin - wird gesichert, dass im
Rahmen des Prinzips ,Delegation von
Leistung unter Aufsicht®, also in Verant-
wortung des Zahnarztes, auch die Honorar-
basis auf personlicher Leistungserbrin-
gung gerechtfertigt wird.

Alles also okay im neuen Leistungs-
ausweitungsstreben der Kammern: Praxis-
umsatz erweitert, Patient erfreut durch
direkte Versorgung, und eine Steigerung
der Attraktivitdt fir den Fachassistenz-
Nachwuchs geschaffen.

Nur, was sagen die
Zahntechniker-Berufs-
organisationen dazu?

Infos zum Autor
[=] %] [=]
N

Toi, toi, toi,
Ihr J. Pischel

Produktionsleitung
Gernot Meyer
meyer@oemus-media.de

Anzeigendisposition
Lysann Reichardt
L.reichardt@oemus-media.de

Layout/Satz
Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn

Lektorat

Hans Motschmann
Marion Herner
Ann-Katrin Paulick

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
hiller@oemus-media.de

Mitglied der Informations-
& gemeinschaft zur Feststellung der
Verbreitung von Werbetrdgern e.V.

Erscheinungsweise

Dental Tribune German Edition erscheint 2016 mit 12 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 6 vom 1.1.2016.

Es gelten die AGB.

Druckerei

Vogel Druck und Medienservice GmbH, LeibnizstraRe 5, 97204 Hochberg

Verlags- und Urheberrecht

Dental Tribune German Edition ist ein eigenstandiges redaktionelles Publikationsorgan der OEMUS MEDIA AG.
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Ver-
wertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt besonders fiir Vervielfltigun-
gen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen.
Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das
Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt
ist. Mit Einsendung des Manuskriptes geht das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung,
zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Daten-
banken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt eingesandte
Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr iibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa
oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrage geben die Auffassung der Verfasser wieder, welche der Mei-
nung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages tragt die Verantwortung. Gekenn-
zeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auRerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-,
Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr iibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus
unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

,Diese Einigung ist fur alle wichtig ..."

EU-Vorschriften fiir Medizinprodukte verscharft.

BONN/KREMS (jp) — Mit zwei Ver-
ordnungen fiir Medizinprodukte
und In-vitro-Diagnostika will die
EU neue Voraussetzungen schaffen,
dass ,,diese sicher sind, und die Pa-
tienten sollen in die Lage versetzt
werden, zeitnah von innovativen
Losungen im Bereich der Gesund-
heitsversorgung zu profitieren.“

Den Medizinprodukten wird
eine einmalige Kennnummer zuge-
wiesen, um die Riickverfolgbarkeit
in der gesamten Lieferkette bis hin
zum Patienten sicherzustellen.

© Tashatuvango/$

€ Fortsetzung von Seite 1, Wir gratulieren!”

Er ging sogar so weit, als richtig fiir
den Zahnarzt Erkanntes und Pro-
pagiertes selbst auf die Beine zu
stellen. Selbstbestimmte ,,T4tigkeits-
schwerpunkte und selbst ernannte
»Spezialisten als Folge einer Kam-
merpolitik, nur ja keine Anforderun-
gen an die Fortbildung jedes Zahn-
arztes zu stellen, iiberrollte er mit
wissenschaftlich fundierten post-
gradualen Universititslehrgangen
zum akademischen Grad ,,Master of
Science (MSc)“ im jeweiligen Fach-
gebiet der Zahnmedizin.

€ Fortsetzung von Seite 1 ,,EU im Kampf
gegen die Gebiihrenordnung fiir Zahndrzte”

Wettbewerb vor Qualitat?

Die , interprofessionelle Zusam-
menarbeit® von Fachgruppen der
Zahnirzte soll geférdert werden, so
z.B. in gewerblichen Gesundheits-
zentren. Die EU-Kommission unter-
stellt den deutschen ,,Freien Berufen
erneut, dass ihre Berufszugangs- und
Berufsausiibungsregelungen Wachs-
tumshemmnisse seien und unnatige
regulatorische Hiirden fiir die grenz-
iiberschreitende Dienstleistungser-
bringung darstellen.

Die ungehemmte Niederlassung
miisse ermoglicht, die bisherige
Zwangsmitgliedschaft in Kammern
abgeschafft werden. Es giibe, beklagt
die EU-Kommission, iiber 6.000
Regulierungsverordnungen in den
»Freien Berufen®, iiber 700.000 mehr
Arbeitsplatze konnten geschaffen

Noch im Sommer dieses Jahres
sollen der Rat der Stindigen Vertre-
ter in Briissel und der Umweltaus-
schuss des EU-Parlaments die
Ubereinkiinfte billigen, und dann
sollen sie ab Mitte 2019 in Kraft tre-
ten.

»Diese Einigung ist fiir alle Biir-
ger wichtig, denn frither oder spater
kommen wir alle mit Medizinpro-
dukten zur Diagnose, Vorbeugung,
Behandlung oder Linderung von
Krankheiten in Kontakt. Sie wird
ferner gleiche Wettbewerbsbedin-
gungen fiir die 25.000 Hersteller
von Medizinprodukten in der EU
schaffen, unter denen sich viele
KMU betinden und die mehr
als eine halbe Million Men-
schen beschiftigen, erklirte
Edith Schippers, die Ge-
sundheitsministerin der
Niederlande und

Présidentin des

Nach anfinglich heftigen An-
fechtungen aus Korperschaft und
Verbinden haben sich bereits mehr
als 3.000 Zahnirzte, tiberwiegend
aus Deutschland, aber auch aus aller
Welt, graduiert, Verbinde und Uni-
versitdten sind mit eigenen Studien-
gingen nachgezogen. Daraus entwi-
ckelt hat sich die Danube Private
University (DPU) in Krems, Oster-
reich, die vom Jubilar jenseits
des 65. federfithrend mit entwickelt
worden ist und als Spiritus Rector
einer besonderen ganzheitlichen
Philosophie der Studien von seiner
Frau, Marga Brigitte Wagner-

Pischel, als Prisidentin zur Elite-

werden, wenn nicht mehr Millionen
Berufsangehorige zusitzlich zu
ihrer beruflichen Qualifikation noch
yfremdbestimmte Korperschafts-
richtlinien, um eine Zugangsberech-
tigung zum Beruf zu erhalten, erfal-
len miissten.”

Die EU, so aus der BZAK-Spitze,
vernachlidssige den Verbraucher-
schutz, indem sie dem Wettbewerb
Vorrang vor der Qualititssicherung
gebe und priventive Sicherungssys-
teme tiber Bord werfen wolle.

Man warnt vor dem Abbau be-
rufsrechtlicher Regulierung im Rah-
men der EU-Binnenmarktstrategie;
er berge unkalkulierbare Risiken fiir
die Qualitit freiberuflicher Leistun-
gen. Das Nachsehen hitten Patien-
ten, Mandanten, Klienten und Kun-
den und somit jeder Verbraucher.

Dr. Engel auf dem BFB-Europa-
tag: ,Gewachsene Systeme kann man
leicht zerschlagen, um kurzfristige

Die Sicherheit von Medizinpro-
dukten soll auf zwei Wegen gewdhr-
leistet werden: durch die Verschér-
fung der Vorschriften fiir das Inver-
kehrbringen der Medizinprodukte
und durch strengere Uberwachung
nach ihrer Markteinfithrung. Die
Verantwortung der Hersteller wird
deutlich festgelegt, beispielsweise in
Bezug auf die Haftung, aber auch
die Registrierung von Produktbe-
schwerden.

Dariiber hinaus verbessern die
Verordnungsentwiirfe die Verfiig-
barkeit klinischer Daten zu den Pro-
dukten. Bestimmte Produkte mit
hohem Risiko — etwa Implantate —
konnen, ehe sie auf den Markt ge-
bracht werden, von Sachverstindi-
gen zusitzlichen Priifungen unter-
zogen werden. Patienten, denen ein
Produkt implantiert wird, erhalten
wichtige Produktinformationen,
einschliefflich eventuell zu treffen-
der Vorsichtsmafinahmen.

Universitit der Zahnmedizin aufge-
baut wurde.

2009 gestartet, hat sie heute tiber
550 Studierende der Zahnmedizin,
mehr als 90 Prozent Kinder von
Zahnirzten, und ganz der Verant-
wortung aus dem Anspruch ,,Freier
Beruf“ heraus folgend, wurden die
Investitionen zum Aufbau von bis-
her iiber 40 Mio. Euro ohne 6ffentli-
che Subventionen geleistet.

Besonders verdient gemacht hat
sich Jurgen Pischel als Autor und Me-
dienmacher im Vorantreiben einer
Verbreiterung der unternehmeri-
schen Basis des ,,Freien Zahnarztes®
durch Modelle zu Mehrbehandler-
praxen, Liberalisierung der Koope-
ration bis hin zu Praxisnetzen. Alles
immer auf der Grundlage einer di-
rekten personlichen Vertrauens- und
Vertragsbeziechung zum Patienten
hin.

Immer noch beruflich aktiv, ge-
nieft er heute schon auch mal die
Schonheit und Lukullik der Wachau.
Noch viele schreibende Jahre von
Jiirgen Pischel wiinschen sich fiir die
Zahnirzteschaft der Vorstand und
die Mitarbeiter der OEMUS MEDIA
AG. Alles Gute, ad multos annos!

Effekte zu erzielen. Die Folgen davon
jedoch konnen eine Gesellschaft viel
teurer kommen. Vergessen wir nicht:
Die ,,Freien Berufe® sind ein Erfolgs-
modell. Sie sind und waren auch in
Krisenzeiten ein Wirtschaftsmotor.”

BZAK-Prisident und BFB-Vizeprisi-
dent Dr. Peter Engel
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Plaque ade -
scheiden tut nicht weh!

Studie untersucht Wirkungsweise von Ultraschallscalern.

BIRMINGHAM - Das wiederholte
Entfernen von Zahnbelag und Zahn-
stein als Teil einer umfassenden
Zahn- und Mundpflege ist absolute
Grundvoraussetzung fiir die Erhal-
tung gesunder Zihne. In der tigli-
chen Praxis werden hierfiir, neben
dem Scaling durch Handinstru-
mente, unter anderem und in zuneh-
mendem Mafle Ultraschallscaler
eingesetzt.

Ein aktuelles Forschungsprojekt
der zahnmedizinischen Fakultit der
Universitit Birmingham hat jetzt
mittels Highspeedkameras die Wir-
kungsweise dieser maschinellen Sca-
ler untersucht und dabei in Bezug auf
verschiedene Antriebskrifte und
Kopfformen Vergleichskriterien auf-
gestellt, um die bestmogliche Funk-
tionsweise ermitteln zu konnen.
Denn Ziel ist es, Ultraschallscaler zu
entwerfen, die Plaque entfernen,
ohne die Zahnoberfliche zu beriih-
ren und so eine gewebeschonende,
fiir den Patienten schmerzfreie und
zugleich hochst effektive Reinigung
zu ermoglichen.

Die aktuellen Studienergebnisse,
die erstmals in der Public Library of
Science (PLOS) 2016 veroffentlicht
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wurden, zeigen, dass die Bildung
kleinster Blaschen bzw. die Kavita-
tion um den Aufsatzkopf fiir den er-
folgreichen Reinigungsprozess ent-
scheidend ist. Anhand eines Satelec
Ultraschallscaler mit einer Frequenz
von 29 kHz und drei verschiedenen
Aufsitzen, der bei mittlerem wie
hochstem Antrieb untersucht wurde,
zeigte sich nicht nur, dass die Kavita-
tion am freien Ende der Aufsatz-
spitze erfolgt, sondern sich auch mit
zunehmender Antriebskraft steigert.
Zudem variiert Auftrittsgebiet und
Ausmaf} der Kavitation je nach der
geformten Aufsatzspitze. Laut Nina
Vyas, leitende Autorin der Studie,
hitten auch andere Forschungspro-
jekte anhand Elektronenmikrosko-
pie gezeigt, dass mit zunehmender
Kavitation mehr Plaque-Biofilm ent-
fernt werden konnte. Damit ldsst sich
schlussfolgern, dass durch ein opti-
miertes Design und eine gesteigerte
Antriebskraft der zur Plaqueentfer-
nung verwandten Ultraschallgerite
diese noch effektiver — und im Ideal-
fall schmerzfrei — arbeiten konnen.

Quelle: ZWP online

Heimtuckische Sauren

Zuckerfreie Getranke schadigen Zahnschmelz.

MELBOURNE - Es macht ein gutes
Gewissen, Getrinke ohne Zucker zu
geniefen. Wissenschaftler des Oral
Health Cooperative Research Center
in Australien haben jetzt allerdings
herausgefunden, dass diese Erfri-
schungen ebenfalls die Zihne an-
greifen und schddigen konnen.

Der harte Zahnschmelz ist eine
der widerstandsfihigsten Substan-
zen in unserem Korper,

doch nicht allem hilt er Stand.
Zucker ist der wohl bekannteste
Feind der Zahngesundheit, weshalb
immer mehr Menschen zu zucker-
freien Erfrischungen greifen. Den-
noch schiadigen auch zuckerfreie
Getrinke vermutlich die Zihne.

Die australischen Wissenschaft-
ler fanden jetzt in ihren Untersu-
chungen heraus, dass durch den

nicht vorhandenen Zucker die
Getrinke vermehrt Siu-
ren enthalten. Bei
iibermifligem Ver-
zehr kann dies zur
Erweichung  des
Schmelzes fiithren
und das Eindrin-
gen von Bakterien
begtinstigen.

Quelle:
ZWP online

Fluorid als Ausloser fiir
ADHS und Autismus?

Wissenschaftliche Studie belegt moglichen Zusammenhang.

BOSTON/NEW YORK — Wissen-
schaftler der Harvard T. H. Chan
School of Public Health, Boston,
und der Icahn School of Medicine
at Mount Sinai, New York,
fanden in einer Studie

heraus, dass Fluoride,

welche in Zahnpasta

und, Dbeispielsweise

in den USA, im Lei-

tungswasser enthal-

ten sind, in engem
Zusammenhang mit

ADHS und anderen
neurologischen St6-

rungen, wie Autis-
mus oder Legasthenie,
stehen.

Die Forscher fiihr-
ten dafiir eine Metaana-

lyse von 27 bereits erfolg- 7

ten Studien durch, mit dem Ergeb-
nis, dass Fluorid die Entwicklung
des Gehirns beeintrichtigt. Auch
ein niedriges IQ-Niveau bei Kin-
dern wurde in diesem
Kontext seitens der
Autoren festgestellt.
Laut der Studiener-
gebnisse haben sich
die neurologischen
Entwicklungssto-
rungen, die auf
Neurotoxine zu-
riickgefiihrt wer-
den konnen, in
den vergangenen
Jahren verdoppelt.
Fur Experten ist
\ die Verwendung von
fluoridhaltiger Zahn-
pasta eine der wirk-
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samsten Mafinahmen im Kampf
gegen Karies. Auch die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) stellt in
einer Presseinformation klar: ,,Flu-
oride sind eines der weltweit am
griindlichsten untersuchten Medi-
kamente. In tiber 300.000 wissen-
schaftlichen Untersuchungen wurde
bisher kein Hinweis auf eine etwaige
Gefdhrdung der Gesundheit bei
korrekter Einnahme gefunden. Der
starke Kariesriickgang in Deutsch-
land wird unter anderem auch der
Fluoridanwendung zugeschrieben.
Der kariespriventive Effekt im blei-
benden Gebiss steigt mit zuneh-
mender Fluoridkonzentration in
der Zahnpasta und hdufigerer Ver-
wendung.

Quelle: ZWP online
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Modernste Keramik und Asthetik - alles andere als ein Selbstliufer!

Die Schere zwischen den Arten der prothetischen Versorgungen wird zunehmend groBer und qualitative Unterschiede werden immer augenscheinlicher.

Die moderne Zahnmedizin hat im
Bereich der Silikat-, Oxid-, und glas-
infiltrierten Keramik einen Quan-
tensprung vollzogen — nur hat diese
Art der Versorgung auch ihren
Preis. Das muss sie auch, denn nur
Kollegen, die aus Uberzeugung viel
Zeit in Weiterbildungen und Quali-
fikationen auf dem Gebiet der is-
thetischen Zahnmedizin investie-
ren, sind in der Lage, diese aus heu-
tiger Sicht anspruchsvollste Diszi-

Abb. 1 und 2a: Ausgangssituation — Die Patientin stellte sich mit dem Wunsch einer Verbesserung ihrer Asthetik vor. Aus Kostengriinden sollte vorerst der Oberkiefer saniert werden, im Anschluss dann auch der Unterkiefer.
— Abb. 2b: Das Endergebnis.

plin so umzusetzen, dass der Patient
den Zahnersatz nicht als solchen
wahrnimmt.

Amalgamfillungen, aber auch
unschone und nur zweckmiflige
Aufbauten aus Glasionomerzement,
gehoren in modernen ésthetisch
orientierten Zahnarztpraxen zum
grofiten Teil der Vergangenheit an.
Dennoch wird die Schere zwischen
den Arten der prothetischen Ver-
sorgungen immer grofler und die
qualitativen Unterschiede sind deut-
licher zu erkennen denn je.

Anforderungen
an den Behandler

Asthetische Zahnmedizin ist
ein Schulterschluss aus Kieferor-
thopddie, Parodontologie, Endo-
dontologie, Implantologie, mini-
malinvasiver Gewebechirurgie und
Prothetik. Patienten, die auf der Su-
che nach einer optischen Verbesse-
rung ihres Lachens in unsere Praxen
kommen, erwarten ein Auge fiir de-
formierte dentale Areale, ja fiir das
Erkennen der physischen Attrakti-
vitit der jeweiligen Person. Ge-
sunde Zihne mit idealen Zahnrei-
hen erkennt das Gegeniiber als at-
traktiv, sie signalisieren einen ge-
sunden Organismus und genetische
Stabilitit. Das Auge folgt instinktiv
bestimmten Fithrungslinien, die es
auf der Zahnoberfliche abfihrt und

so blitzschnell zwischen attraktiv
und unattraktiv entscheidet.

Dieses stets gleiche Phanomen
des ,,Abscannens“ von Augen, Nase
und Mund hat den Vorteil fiir den
asthetisch titigen Zahnarzt, dass er
bestimmten Grundregeln oder
Mustern folgen kann und diese ent-
sprechend der physischen Attrakti-
vitit des jeweiligen Patienten variie-
ren kann. Anders als Theoretiker
miissen wir die Regeln nicht nur er-

lernen und konnen — wir miissen
sie, dhnlich wie ein Kiinstler, am
Ende des Tages auch praktisch um-
setzen. Pablo Picasso hat das in
dem Zitat ,Learn the rules like a
pro, so you can break them like an
artist. sehr treffend zusammenge-
fasst.

Von Dr. Martin Jaroch, MSc., Singen.

Beriicksichtigung ihrer finanziellen
Moglichkeiten eine nur an medizi-
nischen Gesichtspunkten orien-
tierte, erstklassige Zahnmedizin zu
bieten.“ Nicht wir entscheiden tiber
die Dinge, welche uns rein optisch
storen, sondern allein der Patient.
Ein &sthetisches Ziel erschwert in

lebigkeit seiner Zahne treffen sollte.
Grofiflachig gefiillte Frontzahne mit
hohem Frakturrisiko und das Feh-
len einer Eckzahnfiihrung mit funk-
tionellen Defiziten muss den Patien-
ten ebenso aufgezeigt werden wie
insuffiziente Fiillungs- und Kronen-
rander.

Asthetische Zahnmedizin bedeutet, dass man dem
Patienten die Moglichkeit gibt, sein Zahnbild zu
finden und insbesondere die Gesunderhaltung der
Zahn- und Gewebestrukturen in den Fokus zu riicken.”

Wer ist ein
»asthetischer Fall“?

Nicht jeder Patient, der mit ei-
ner auffilligen Front in unsere Pra-
xis kommt, ist auch ein Fall fiir eine
dsthetische Rekonstruktion. Die
DGAZ hat die Art der Patientenfiih-
rung in ihrem Ehrenkodex sehr ein-
drucksvoll beschrieben. So heifdt es
in einem der Punkte: ,Wir nehmen
uns die Zeit, die wir brauchen, um
unseren Patienten unabhdngig von
Restriktionen allein nach ihren
Wiinschen, Bediirfnissen und unter

der Regel die Behandlung, denn es
stellt eine zusitzliche Anforderung
dar, die mit der medizinischen
Grundlage konkurrieren kann.
Asthetische Zahnmedizin be-
deutet, dass man dem Patienten die
Moglichkeit gibt, sein Zahnbild
zu finden und insbesondere die
Gesunderhaltung der Zahn- und
Gewebestrukturen in den Fokus zu
riicken. Natiirlich miissen wir dem
Patienten dariiber hinaus erkliren,
welche MafSnahmen er zur Erho-
hung der Haltbarkeit und Lang-

Kommt der Patient nun mit,,s-
thetischen Problemen im Front-
zahnbereich in unsere Praxis, so
miissen wir als Spezialisten objekti-
vieren konnen, ob es sich faktisch
um ein dsthetisches Problem han-
delt. Liegt dieses Problem aus Sicht
des Spezialisten nicht vor, so ist von
einer Behandlung abzuraten oder
im Sinne einer maximalen Zahner-
haltung auf Behandlungsmethoden
auszuweichen, die noninvasiv erfol-
gen — wie beispielsweise eine kiefer-
orthopéddische Behandlung oder

Non-Prep Veneers. Bei tatsdchli-
chen Asthetikeinbulen durch De-
formationen sollte das Problem ge-
nau analysiert werden. Hierzu miis-
sen die dazu notigen Unterlagen
(Modelle, Fotos, Funktionsstatus,
Rontgenbilder etc.) erstellt werden,
um zu einer eindeutigen Diagnose
zu gelangen. Anschlieend werden
die moglichen Mafinahmen mit
dem Zahntechniker geplant und im
Anschluss mit dem Patienten be-
sprochen.

Frontzahnésthetik - aber wie?

Die Versorgung der Front erfor-
dert einen groflen zeitlichen Auf-
wand, denn die Beurteilung, Pla-
nung und Ausfithrung hat einen di-
rekten optischen Effekt. Folgt man
den Regeln der dentalen Asthetik
nur ungeniigend oder deutet diese
nicht im richtigen Sinne, so hat dies
nicht nur Auswirkungen auf die
physische Attraktivitit, sondern
kann zu dauerhaften Schiden der
biologischen Strukturen fiihren.
Die medizinischen Grundlagen
miissen zu jeder Behandlungszeit
im Vordergrund stehen. Dazu zih-
len die Mundhygiene des Patienten,
der PA-Status, das Kronen-Wur-
zel-Verhiltnis, der Gingivatyp, der
Speichelfluss u.v.m.

Neben den biologischen Fakto-
ren miissen die Materialeigenschaf-

Abb. 3-5: Darstellung der Situation wiithrend der Priparation des Oberkiefers. Die Farbbestimmung erfolgt ebenfalls an den priparierten Stiimpfen, um maégliche Dentinverfirbungen auszugleichen.
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Abb. 6-8: Darstellung der Veneers, Teilkronen und Kronen auf dem Sigeschnittmodell. Die Kronen werden alle mittels Mikroskop auf ihren Randschluss hin gepriift und nur dann eingesetzt, wenn keine Frakturen oder
Haarrisse zu erkennen sind. Die Qualititskontrolle muss zwingend vor dem Einsetzen durch den Zahnarzt erfolgen und magliche Problemstellen sollten festgehalten werden. — Abb. 9—11: Darstellung des Zahnersatzes in
situ. Nach Einstellung der Okklusion wird abschliefSend das dsthetische Ergebnis mit der Patientin genau besprochen und akribisch dokumentiert. Ziel ist es, dass die Patientin sich insgesamt attraktiver findet, die Zihne
aber nicht den Mittelpunkt des Gesichts einnehmen, wie es beispielsweise bei vielem Zahnersatz der Rubrik ,,A1“ ausschaut. Der Patient kann vor der Herstellung der Kronen nur geringfiigig zur Farbbestimmung beitragen,
denn immer besteht der Wunsch nach ,,weiflen Zihnen*. Der disthetisch versierte Behandler muss anhand des Alters, der Hautfarbe, des Stils und diverser weiterer Faktoren erkennen, welche Farbe dem Patienten ,,stehen®
wird. In diesem Fall ist die Farbgestaltung sehr gut gelungen.

ten der einzusetzenden Werkstoffe
ebenfalls zu dem Behandlungsfall
passen, denn die Keramiken unter-
scheiden sich deutlich in Bezug auf
Transluzenz, Fluoreszenz und Opa-
leszenz. So miissen bei dunkel ein-
gefirbten Dentinstimpfen oder
Stimpfen mit Stiftaufbauten an-
dere Keramiken eingesetzt werden,
als dies bei minimalinvasiven Pri-
parationen von einzelnen ober-
flichlichen Schmelzarealen der Fall
ist. In der Frontzahnisthetik ma-
chen sich Presskeramikkronen aus
Lithiumdisilikat oder Glaskeramik
besonders gut, denn die Translu-

ANZEIGE

zenz ist bei einer Presskeramik
deutlich grofler als bei einer Krone
mit Zirkonoxidkappe.

Klinisches Beispiel -
360°-Veneers in Kombination
mit Teilkronen

Bei der Patientin lag ein leichtes
Zahnstellungsproblem vor, sie storte
aber vor allem die Form, die Farbe
und die zahlreichen Schmelzrisse
an den Zihnen des Oberkiefers.
Nach parodontaler Vorbehandlung
zeigte sich lediglich im Bereich des
Zahnes 21 eine Stillmann-Spalte,
die ein &sthetisches Problem sein

konnte. Nachdem eine vorgeschla-
gene kieferorthopéddische Behand-
lung abgelehnt worden war, wurde
ein Planungsmodell erstellt und in
Zusammenarbeit mit dem Labor
soweit besprochen und per Wax-up
aufgebaut, dass einer Préiparation
nichts im Wege stand. Die klinische
Funktionsanalyse ergab, dass die
Eckzahnfithrung durch Abrasion
von einer Gruppenfiithrung ersetzt
worden war, welche auch im neuen
Zahnersatz beibehalten werden
sollte. Zudem wiinschte sich die
Patientin eine leicht individuelle
Aufstellung der Front, da sie nicht

WERDEN SIE AUTOR

DER PUBLIKATION

a)

Kontaktieren Sie Majang Ha

—N AL
—=MAN

P< m.hartwig-kramer@oemus-media.de
+49 341 48474-113

wollte, dass der Zahnersatz durch
eine zu deutliche Ausrichtung er-
kennbar ist (Abb. 1-2a).

Die Invasivitit einer Behand-
lung mittels 360°-Veneers und Teil-
kronen im gesamten Oberkieferbe-
reich ist bei gesunder Zahnhartsub-
stanz genau abzuwigen, denn nicht
der alleinige Wille des Patienten
entscheidet tiber unser Handeln —
wir miissen jede Behandlung reflek-
tiert vornehmen und die Vor- und
Nachteile abschitzen. Non-Prep
Veneers kamen bei der Patientin
aufgrund der Zahnstellung nicht in
Frage, da wegen herausstehender
Ecken der Frontzidhne eine Pripara-
tion von bis zu 2 mm notwendig
war. Um vor dem Eingriff genau
feststellen zu konnen, ob mit klassi-
schen Veneers (Priparationstiefe
von 0,5-1,5 mm) ein gutes Ergebnis
erzielt werden kann, sollte ein Pra-
parationsschliissel aus Silikon er-
stellt werden, der auf dem Wax-up
hergestellt wurde.

Die Farbbestimmung erfolgte
vor Priparation digital im Fremdla-
bor, um der Patientin eine Vorstel-
lung von der definitiven Arbeit zu
geben und entsprechend ihrer Vor-
stellung eine Asthetik zu erarbeiten,
die vor allem natiirlich wirken
sollte. Der Oberkiefer wurde in ei-
ner Sitzung unter Lokalanisthesie
prapariert und direkt mit Einzel-
provisorien versorgt (Abb. 3-5).

Nach der Priparation wurde er-
neut eine Farbbestimmung vorge-
nommen, um die Unterschiede
der Stiimpfe genau auszugleichen
(Abb. 3). Die Veneers und Teilkro-
nen wurden zur Feststellung der
Passgenauigkeit mit Fit Checker
(GCQ) einprobiert und anschlieffend
adhisiv eingesetzt (Abb. 6—8). Nach
vollstindiger Entfernung der Reste
der adhisiven Befestigung erfolgte
eine penible Okklusionskontrolle,
um Uberbelastungen und funktio-

nellen Problemen vorzubeugen
(Abb. 9-12).
Fazit

Die ésthetische Umsetzung von
vollkeramischen Restaurationen er-
fordert neben dem Verstindnis der

asthetischen Grundregeln und der
Kontrolle der technischen Moglich-
keiten vor allem Erfahrung auf dem
gesamten Gebiet der Zahnmedizin.
Ein Zahnarzt, der sich auf &sthe-
tische Rekonstruktionen speziali-
siert, muss das notige Wissen besit-
zen und im besten Fall auch das,
was er weif3, selbst umsetzen kon-
nen, damit der Erfolg nicht von ver-
schiedenen behandelnden Hinden
abhingt. Die Zahnmedizin ist ein
Fachgebiet, welches ohne Weiteres
eine Daseinsberechtigung fiir einen
asthetischen Generalisten ermog-
licht, denn nach den zahlreichen
Spezialisierungen der letzten Jahre
wird immer deutlicher, dass ein
Zahnarzt sehr wohl den Zahn, den
Zahnhalteapparat und den Mund-
raum beurteilen konnen muss, um
den Patienten auch adiquat zu be-
handeln. Neben der Qualifikation
des Zahnarztes steht der Patient, der
mit individuellen Wiinschen in die
Praxis kommt. Solche Patienten
konnen iiberdurchschnittlich kri-
tisch reagieren und durch tber-
hohte und unrealistische Erwartun-
gen mit keinem Behandlungsergeb-
nis zu befriedigen sein. Hierbei
spielt das frithzeitige Patientenma-
nagement eine zentrale Rolle, denn
am Ende des Tages liegt jede adsthe-
tische Arbeit alleine im Auge des
Betrachters.
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Wachstumsperspektiven

Dentsply Sirona iibernimmt MIS Implants.

YORK/SALZBURG - Die
Ubernahme des israeli-
schen Implantatherstellers
MIS Implants durch Dent-
sply Sirona Implants er6ff-
net beiden Unternehmen
neue Wachstumsperspekti-
ven, von denen Kunden
und Patienten weltweit

profitieren werden. ,MIS ist perfekt
aufgestellt, um das Value-Segment im
heimischen und weltweiten Implan-
tatmarkt zu bedienen. Aus strategi-
scher Sicht ist es wichtig, sowohl die-
ses als auch das Premium-Segment
mit einem breiten Spektrum an Im-
plantatmarken abzudecken. Dentsply
Sirona Implants mochte fiir jede In-
dikation und jeden Patienten- bzw.
Behandlerwunsch ein passendes Pro-
dukt anbieten kénnen. In dieser Hin-
sicht erganzt MIS Implants das Pro-
duktportfolio von Dentsply Sirona
optimal®; so Jeffrey T. Slovin, Chief
Executive Officer von Dentsply
Sirona. Dentsply Sirona Implants
und MIS agieren als zwei selbststin-
dige Gesellschaften am Markt, der
Vertrieb der MIS-Produkte erfolgt
tiber ein eigenes Vertriebsteam.
Mehr Informationen
www.mis-implants.com.

unter

Quelle: Dentsply Sirona

Innovationen geschutzt

3M gewinnt Patentklage gegen Dental Direkt.

SEEFELD — Wie 3M Anfang Juni
bekannt gab, hat ein Gericht in
Diisseldorf gegen die Firma Dental
Direkt GmbH eine einstweilige
Verfiigung wegen Patentverletzung
verhidngt. Dem Unternehmen 3M
wurden Schadenersatzanspriiche
zugesprochen, die bis zum Dezem-
ber 2008 zuriickreichen. Die Dental
Direkt GmbH hatte gegen ein Pa-
tent von 3M verstofden, welches das

3M durchgesetzte europidische Pa-
tent bereits angefochten. 3M hat
allerdings entschieden, das Urteil
durch Bereitstellung einer Sicherheit
vorldufig zu vollstrecken.

Lizenzen fiir Patente

3M hat in der Zahntechnik zahl-
reiche Lizenzen fiir seine Patente
erteilt, darunter an die Firmen VITA
Zahnfabrik H. Rauter GmbH &

Anwendung der Lava Plus Firbefliissigkeiten von 3M an einer monolithischen
Versorgung aus Lava Plus Zirkoniumoxid. (Foto: 3M)

Einfirben von Restaurationen aus
Zirkoniumoxid erméglicht.

Das Gericht stiitzt seine Ent-
scheidung auf ein deutsches Patent
sowie den deutschen Teil eines euro-
péischen Patents. Beide beschreiben
ein Verfahren zum Einfirben voll-
keramischer Restaurationen unter
Verwendung spezieller Farbefliissig-
keiten, mit denen sich die natiirliche
Zahnfarbe exakt imitieren lasst.

Weiteres Vorgehen

Zwar kann Dental Direkt noch
Einspruch gegen die Gerichtsent-
scheidung einlegen und hat das von

Co. KG, Vident Inc., Dentsply Pros-
thetics U.S. LLC und Dentsply Inter-
national Inc., Zirkonzahn GmbH,
Wieland Dental + Technik GmbH &
Co. KG, Ivoclar Vivadent AG, Meto-
xit AG sowie White Peaks Dental
Solutions. Uber diese Lizenznehmer
kommen Patienten rund um den
Globus in den Genuss von Restaura-
tionen, die zu ihrer natiirlichen
Zahnfarbe passen. 3M hilt es sich
offen, diese Technologie auch an
weitere Interessenten zu lizensieren.

Quelle: 3M

Gebiindeltes Know-how

AVINENT Implant System und VITA Zahnfabrik kooperieren im Bereich Implantologie.

SANTPEDOR - ,Mit AVINENT
und VITA kooperieren zwei fiih-
rende Unternehmen in der digita-
len Zahntechnik. Die exakt auf das
Leistungsportfolio abgestimmten,
zukunftsweisenden Technologien
und Materialien erméglichen die
Entwicklung von ganzheitlichen
und mafigeschneiderten Losun-
gen’, erkldrt Patrick Bayer, Head of
Cooperation Management VITA.

Durch diese Kooperation
mochte man verstirkt Synergien
nutzen und komplementires Know-
how biindeln, wovon der Kunde
letztlich nachhaltig profitieren
soll. ,Mit VITA haben wir den
perfekten Partner gefunden, um
zukiinftig gemeinsame Losungen
fir jeden Restaurationstypen auf
Implantaten anbieten zu konnen,
die es so bisher noch nicht gibt®,
konkretisiert Albert Mangas,
Head of Product Management
AVINENT.
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Die VITA Zahnfabrik tritt seit
fast 90 Jahren als Pionier und Im-
pulsgeber der ersten Stunde auf und
verbindet als weltweit fiihrendes
Dentalunternehmen Tradition und
Erfahrung mit Dynamik und Inno-
vationskraft.

Die Firma AVINENT Implant
System mit Hauptsitz in Santpedor
(Barcelona, ES) und iiber 120 Mit-
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Die Sofortimplantation mal
anders betrachtet

Speakers): Dr. Bastian Wessing
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: VITA

AVINENT

Implant System

arbeitern ist ein fithrender Anbieter
im Bereich der digitalen dentalen
Implantologie und der Medizintech-
nik. AVINENT bietet innovative Lo-
sungen in tiber 15 Lindern weltweit
an und hat strategische Allianzen
mit technologisch wichtigen Part-
nern, wie der Core3D Gruppe.

Quelle: AVINENT Implant System
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Bequem sitzen, qut sehen, effizient arbeiten

X0 CARE steht seit 65 Jahren fiir innovative Technik, Prazision, Ergonomie und anspruchsvolles Design. Ricarda Wichert, Market Managerin Deutschland bei X0 CARE, im
Gesprach mit Stefan Thieme, Business Unit Manager der OEMUS MEDIA AG, iiber Firmengeschichte und aktuelle Ausrichtung wie Ziele des Unternehmens auf dem D-A-CH-Markt.

XO 4-Behandlungseinheiten von XO CARE garantieren Ergonomie und Gesund-
heit fiir Zahnarzt und Patient.

Ergonomie mit Tradition — dartiber
definiert sich seit Jahrzehnten das
dénische Unternehmen XO CARE
ausgesprochen erfolgreich. Anhand
hochwertiger und bis ins kleinste
Detail durchdachter Ausstattungs-
konzepte konnen Zahnidrzte welt-
weit Thren Patienten eine optimale
Behandlung zukommen lassen.

Stefan Thieme: Frau Wichert, Sie
sind Market Managerin Deutsch-
land bei XO CARE. Wofiir steht IThr
Unternehmen, welche Philoso-
phie verfolgen Sie?

Ricarda Wichert: XO steht fiir
bleibendes Design, das stindig ver-
bessert wird und wertstabil ist. Wir
finden, jeder Zahnarzt sollte fiir sich
die bestmogliche Behandlungsein-
heit haben. XO CARE bietet deshalb
wartungsfreundliche Einheiten in
Premiumqualitit mit anwender-
freundlicher, hygienischer Bauweise
und umfangreichen Individualisie-
rungsmoglichkeiten. Damit kann
sich der Behandler voll und ganz auf
seine Arbeit und den Patienten kon-
zentrieren. Zahnirzte, die unsere
Produkte nutzen, sind komplett vom
XO-Konzept iiberzeugt, halten uns
jahrelang die Treue und empfehlen
uns gerne weiter.

XO CARE gibt es nunmehr seit 65
Jahren. Erzihlen Sie unseren Le-
sern doch bitte etwas zur Historie.

Im Jahre 1951 griindete der di-
nische Elektrotechniker ~ Verner
Serensen eine Dentalwerkstatt, in
der er unter anderem Motoren fiir
Behandlungseinheiten baute, und
legte damit den Grundstein fiir das
spitere Unternehmen Flex Dental,
das heute XO CARE heift. In den
1960er-Jahren begann die Fertigung
von kompletten Dentaleinheiten, die
1971 ihren ersten Hohepunkt mit
der Einheit Flex 1 fand. Seitdem ste-
hen Ergonomie und Behandlungs-
komfort im Mittelpunkt der Pro-
duktentwicklung. 1998 iibernahm
Flex Dental die Firma L. Goof, die
sich seit den 1950ern mit der Her-
stellung von Dentalinstrumenten
beschiftigte. Aus dieser Fusion
ergab sich nicht nur das heutige Pro-
duktportfolio, bestehend aus Be-
handlungsstuhl und Chirurgie-Ein-

heiten, sondern auch der Name XO
CARE. Das X und das O sind den
Namen Flex und Goof entnommen
und reprisentieren als Zusammen-
schluss in ,eXtraOrdinary* die Phi-
losophie des Familienunterneh-
mens. Mittlerweile ist mit Enkel
Peter Sorensen bereits die dritte
Generation im Unternehmen ver-
treten.

liegt wohl aber im auflergewdhnli-
chen Konzept: Unser Portfolio um-
fasst eine Behandlungseinheit, die
sozusagen als Grundgeriist ganz in-
dividuell angepasst werden kann.
Unseren Kunden stehen hierfiir un-
terschiedliche Module zur Auswahl.
Weil der Fokus klar auf diesem Pro-
dukt liegt, flief3t simtliche Innovati-
onskraft in die Einheit, die stindig
verbessert und weiterentwickelt
wird. Neben unserer Behandlungs-
einheit XO 4 bieten wir Chirurgie-
Einheiten, vom Elektrochirurgiesys-
tem XO ODONTOSURGE iiber die
Ultraschallscaler XO ODONTOSON
und XO ODONTOGAIN bis hin
zum Hochleistungs-Implantologie-
motor XO OSSEO. In diesem Be-
reich konnen wir dank der jahrzehn-
telangen Erfahrung von L. Goof
ebenfalls ein umfassendes Know-
how vorweisen.

Frau Wichert, wie ist XO in der
D-A-CH-Region organisiert und
wie erfolgt der Vertrieb der Be-
handlungseinheiten?

In Deutschland und Osterreich
verkaufen wir unsere Einheiten iiber
die Dentaldepots, auch die Schulung
und Wartung sowie die Garantiege-

zu konnen. Das schitzen unsere
Kunden. In Osterreich und Deutsch-
land existiert bereits eine richtige
»XO-Fangemeinde*.

Wo steht XO in der D-A-CH-Re-
gion heute?

Deutschland ist der grofite und
wichtigste Markt fiir uns. Auch des-
wegen, weil Deutschland weltweit
im Dentalbereich eine Vorreiter-
rolle innehat. Wir wollen hier zu-
kiinftig weitere Ttiren 6ffnen und
die Vorziige der XO-Behandlungs-
einheiten einer breiten Masse an
Zahnirzten bekannt machen. Wir
befinden uns auf einem guten Weg
dorthin, das bestitigen unsere Er-
fahrungen auf den Messen hier. Im
Augenblick haben wir, vor allem re-
gional, schon eine grofle Anzahl an
begeisterten und treuen XO-Fans,
die uns mit ihrer personlichen Wei-
terempfehlung unterstiitzen.

Osterreich hat eine tolle Orga-
nisation, auch hier kann man von
XO-Fans sprechen, die fiir ihre in-
dividuellen Vorlieben mit XO eine
Einheit gefunden haben, die ihnen
diese erfiillt.

In der Schweiz bedarf es mehr
Kommunikation, da das Schwing-

»Das X und das 0 sind den Namen Flex und Goof entnommen
und reprasentieren als Zusammenschluss in ,eXtraOrdinary”
die Philosophie des Familienunternehmens.”

Wie hat die Unternehmensge-
schichte den heutigen Charakter
der Firma gepragt?

Fiir uns als Mitarbeiter ist es sehr
angenehm, dass die Tradition im
Unternehmen hochgehalten wird
und die Atmosphére so familiar ist.
Anders als bei einem Grof8konzern
ist der personliche Kontakt wichtig,
man kennt die Kollegen und pflegt
ein personliches Miteinander. Auch
den regionalen Wurzeln sind wir
verbunden: Alle Produkte von XO
werden nach wie vor in Ddnemark
hergestellt. Die grofite Besonderheit

wihrleistung erfolgt iiber das Depot.
In der Schweiz haben wir aktuell die
Vertriebsstruktur verdandert und ar-
beiten mit zwei Partnern, die sehr
eng kooperieren, um XO dort weiter
zu festigen. Uns ist es wichtig, die
Hindler dabei intensiv zu unterstiit-
zen. Das heif3t, wir versuchen, beim
Kundengespriach immer dabei zu
sein und gemeinsam mit dem Hénd-
ler das XO-Konzept vorzustellen.
Fiir uns ist der personliche Kontakt
zum Kunden extrem wichtig, um
unsere Produkte den aktuellen Be-
diirfnissen der Behandler anpassen

Alle XO 4-Einheiten enthalten serienmifig den Saugschlauchhalter mit automati-

scher Riickholfunktion.

biigelsystem trotz der hohen Dichte
von z.B. Dentalhygienikerinnen
bisher keinen hohen Bekanntheits-
grad bekommen hat. Dennoch
haben wir auch hier in den ver-
schiedensten Schwerpunkten Pra-
xen, die ihre Einheit nach ihren
Wiinschen ausstatten konnten, ob
wir von der KFO-Praxis inmitten
von Ziirich sprechen oder die allge-
mein umfassende Praxis etwas au-

Berhalb.

Wie hebt sich XO CARE vom Wett-
bewerb ab?

Wir sind einfach anders als an-
dere Hersteller und wollen das auch
zeigen. Unsere XO-Einheit ist fiir
jeden Behandler da — egal, ob Ein-
zelarbeitsplatz oder Teamarbeits-
platz, ob grofie oder kleine, traditi-
onsverhaftete oder visionire Praxis.
XO CARE vermittelt seit Jahren die-
selben Werte: Ergonomie, Schwing-
biigel, Vierhandtechnik, Liegend-
positionierung. Wir glauben, dass
diese Werte der Schliissel zu einer
gestinderen Arbeitsweise und einer
hoheren Patientenzufriedenheit
sind. Dank intuitiver Bedienung
muss sich der Behandler nicht mehr
auf sein Equipment konzentrieren,
sondern kann dem Patienten seine
volle Aufmerksamkeit schenken.
Mit dem Prinzip der ERGONOMIC
DENTISTRY stellen wir die Ge-
sundheit des Behandlers an oberste
Stelle. Wir mochten sicherstellen,

dass Zahnirzte und Stuhlassistenz
gut sitzen, gut sehen und gut arbei-
ten konnen.

Auch das Design der Einheit folgt
diesem Behandlungskonzept. Der
renommierte ddnische Designer
Jacob Jensen hat jedes Detail unse-
rer Einheit auf den optimalen
Workflow in der Zahnarztpraxis
und die ergonomische Arbeitsweise
des zahnirztlichen Teams abge-
stimmt. Die Einheit ist zudem sehr
kompakt gebaut und bietet viel
Beinfreiheit fiir Zahnarzt und As-
sistenz, da der Patient schwebend
gelagert ist. Im Jahr 2007 wurde
unsere Einheit mit dem dénischen
Designpreis ausgezeichnet.

Ricarda Wichert, Market
Managerin Deutschland XO CARE.

Imvergangenen Jahr hat XO CARE
die Fachklinik der Uni Aachen mit
24 Behandlungseinheiten ausge-
riistet. Welches Feedback haben
Sie bisher vonseiten der Professo-
ren und Studenten erhalten?

Viele Experten sind der Auffas-
sung, dass es wichtig ist, das Thema
Ergonomie so frith wie moglich an-
zusprechen, da bereits wihrend des
Studiums Routinen gepragt werden,
die sich spdter nur schwer dndern
lassen. Die XO 4-Behandlungsein-
heit ist das optimale Arbeitsgerit
fiir die Aachener Professoren, um
den Studenten eine gesundheitsbe-
wusste Arbeitsweise nahezubrin-
gen. Fiir uns als Unternehmen war
dieses Projekt auflerdem wichtig,
weil es den kiinftigen Behandlern
ermoglicht, frithzeitig unser Kon-
zept und unsere Produkte kennen-
zulernen. Und die Studenten sind
begeistert: Laut ei-
gener Aussage sitzen
sie an der XO 4 we-
sentlich bequemer
als an anderen Ein-
heiten.

Infos zum Autor

Vielen Dank fiir das Gesprich!

X0 CARE A/S
Tel.: +49 151 22866248 (Deutschland)
WWW.XO-care.com
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MANNHEIM - Mit einem solchen
Ansturm hatte Dentsply Sirona Im-
plants nicht gerechnet. Wegen der
begrenzten Raumlichkeiten konnten
nur 600 Teilnehmer aus 34 Nationen
live dabei sein, um diesen Geburtstag
unter dem Motto ,,30 Jahre doku-
mentierter Erfolg! Einfach, innova-
tiv.“ mit Kollegen zu feiern und sich
von den Vortragen der hochkariti-
gen Referenten inspirieren zu lassen.
Nach der Begriiffung durch Oliver
Betsch (Vice President International
Sales Europe Dentsply Sirona Im-
plants) und der Einfithrung von Dr.
Karsten Wagner (Geschiftsfiihrer
Dentsply Sirona Implants Deutsch-
land), begann die Veranstaltung mit
einem spannenden Vortrag von Dr.
Dr. Gregor Hundeshagen tiber seine
13-jahrige Pilgerreise zu den hochs-
ten Bergen aller Kontinente, die in
der Besteigung des Mount Everest
gipfelte.

Vor Beginn der Fachvortrige be-
griifite Christopher T. Clark — Presi-
dent und Chief Operating Officer
Technologies von Dentsply Sirona —
die Anwesenden und erlduterte ei-
nige aktuelle Informationen zum
Zusammenschluss  der  Firmen
Dentsply und Sirona. Im Anschluss
ehrte er die Erfinder des ANKYLOS-
Systems Prof. Hubertus Nentwig
und Dr. Walter Moser sowie den

ADbb. 1: Christopher T. Clark, President and Chief Operating Officer, Technologies bei Dentsply Sirona. — Abb. 2: Die wissenschaftliche Leitung oblag Dr. Paul Weigl.

langjahrigen Geschiftsfithrer Dr.
Werner Groll, der zum Markterfolg
des Implantatsystems mafigeblichen
Beitrag geleistet hatte. Er war es auch,
der nach der Begriiffung durch den
Kongressleiter Dr. Paul Weigl die
Eréffnungsrede hielt. In der ersten

Bildergalerie

OF

ANKYLOS feierte 30. Geburtstag

Weit iiber 1.000 Interessenten wollten den Jubildumskongress zum 30-jdhrigen Bestehen des ANKYLOS-Implantatsystems

Session der Fachvortrige unter dem
Motto ,,Founding Generation“ be-
leuchteten Prof. Hubertus Nentwig,
Holger Zipprich, Dr. Dietmar Weng
und Dr. Mischa Krebs die spezifi-
schen Merkmale des ANKYLOS-
Systems und die klinischen Langzeit-
erfolge, die mit diesem Implantat
eindrucksvoll nachgewiesen sind.
Nach der Kaffeepause berichteten
Prof. Georgios Romanos, Dr. Nigel
Saynor, Dr. Marco Degidi und Prof.
Ye Lin — alle langjdhrige und erfah-
rene Anwender des Systems — iiber
die Kklinischen Erfahrungen mit
ANKYLOS und seine vielseitige Ver-
wendbarkeit in den unterschied-
lichsten Indikationen. Am zweiten
Kongresstag kamen unter dem

Motto ,Next Generation® die jiinge-
ren Anwender des Implantatsystems
zu Wort. Beleuchtet wurden die un-
terschiedlichsten Aspekte des Im-

plantatdesigns und der daraus
resultierenden Vorziige, aber auch
die vielfiltigen Therapievarianten,
die im Laufe der 30-jahrigen Ge-
schichte entwickelt wurden, wie zum
Beispiel die Prothesenverankerung
mit dem SynCone-Konuskonzept.

Auch mit kurzen und durchmesserre-
duzierten Varianten des ANKYLOS-
Systems konnten in einer Langzeit-
studie der Universititszahnklinik in
Frankfurt am Main gute Erfolgsraten
erzielt werden, die denen der langen
Implantate nicht nachstehen. Die
Einbeziehung des Systems in einen
komplett digitalen Workflow ist in-
zwischen schon gingige Praxis ge-
worden und wurde in mehreren
Vortriagen von den Referenten vorge-
stellt.

Parallel zu den Vortrigen am
Samstag fanden 15 verschiedene
Workshops statt, in denen sich die
Teilnehmer zu Therapiekonzepten,

Periimplantitistherapie, aber auch zu
Themen der Praxisfithrung ausfiihr-
lich informieren konnten. Abgerun-
det wurde der gelungene Kongress
mit der Abendveranstaltung am
Freitag, in deren Rahmen die Gewin-
ner der Poster- und Videopreise in

2 DNGRESS 2016 |

besuchen, der am 17. und 18. Juni 2016 im Steigenberger Airport Hotel in Frankfurt am Main stattfand.

JAHRE

den Kategorien Einzelzahn, Schalt-
liicke und Freiende sowie zahnloser
Unter- und Oberkiefer — und erst-
malig bestes Video — geehrt wurden.

Hier hatten die Sieger, Priv.-
Doz. Dr. Dr. Arwed Ludwig (Kas-
sel), Dr. Friedemann Petschelt
(Lauf), Dr. Alberto Maria Albiero
(Codroipo) und Dr. Puria Parvini
(Frankfurt am Main), ihre besten
Fille aus der  30-jdhrigen
ANKYLOS-Geschichte eingereicht.
Die eingereichten Poster und Vi-
deos konnten wihrend des Kon-
gresses in einer Digitalen Poster-
Prisentation an groflen Bildschir-
men eingehend betrachtet werden.

Sie stehen auch nach dem Kongress
online zur Verfiigung, ebenso wie
ein Veranstaltungsvideo und zahl-
reiche Fotos. Alle Links sind auf der
Kongress-Website verfiigbar: www.
dentsplyimplants.de/ankyloskon-
gress.

Neben den ausgezeichneten
Fachvortrigen wurde von den
Kongressteilnehmern ~ vor
allem begrufit, dass
ausreichend Zeit war, sich
auch im Ausstellungsbe-
reich iiber neue Produkte
aus dem Hause Dentsply
Sirona zu informieren und
mit Kollegen umfassend auszu-

! @ ANKYLO!
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tauschen und Erfahrungen zu teilen.
Hier wurde schon sichtbar, welche
neuen Moglichkeiten im Sinne einer
integrierten Implantologie unter dem
gemeinsamen Dach von Dentsply
Sirona auf die Anwender warten:
Neben den ANKYLOS-Implantaten
wurden zum Beispiel auch die Ront-
gensoftware SIDEXIS 4 sowie das
CEREC-System vorgestellt.

Viele Teilnehmer wiinschten
sich eine Wiederholung dieser
ANKYLOS-Veranstaltung, was das
Unternehmen fiir 2018 in Aussicht
gestellt hat. Fiir die XiVE-Anwender
bietet Dentsply Sirona Implants im
Herbst eine XiVE-Roadshow in Koln

—Abb. 3: Die Eréffnungsrede hielt Dr. Werner Groll, ehem. Group
Vice President DENTSPLY Implants und Mitentwickler des ANKYLOS Implantatsystems. — Abb. 4: Prof. Dr. Hubertus Nentwig war mafgeblich an der Entwicklung von ANKYLOS beteiligt. — Abb.5: Digitale Poster-Prisentation
zum ANKYLOS-Kongress stief$ seitens der Besucher auf grofSes Interesse. — Abb. 6: Gewinner des ANKYLOS Poster- und Videopreises. In der Mitte v. I n.r.: Dr. Dr. Arwed Ludwig, Dr. Puria Parvini, Dr. Friedemann Petschelt und
Dr. Alberto Maria Albiero. — Abb. 7: Der Tagungssaal war bis zum letzten Platz gefiillt. — Abb. 8: Robert Leonhardt, Leiter Marketing Dentsply Sirona Implants Deutschland, war zufrieden mit dem Verlauf des Kongresses. —
ADbb. 9: Begeistert waren auch Prof. Dr. Werner Groll, Oliver Betsch und Robert Leonhardt (v.l.n.r.).

(17.9.), Hannover (15.10.) und
Mannheim (22.10.) an. Und im
kommenden Frithsommer ist ein
Wiedersehen bei der World Summit
Tour moglich: www.worldsummit-
tour.com I

Quelle: Dentsply Sirona Implants
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Implantologie in Baden-Baden

Am 2. und 3. Dezember finden die Badischen Implantologietage statt.

1
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BADEN-BADEN - Anfang Dezem-
ber finden im Baden-Badener Kon-
gresszentrum unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Priv.-Doz.
Dr. Dr. Ronald Bucher zum sechsten
Mal die Badischen Implantologie-
tage statt. Ein Pre-Congress Pro-
gramm mit Live-OP und diversen
Seminaren rundet das Programm ab.

Implantat als
Risikoinvestition?

Inzwischen werden in Deutsch-
land jihrlich ca. eine Million Im-
plantate inseriert. Obwohl die Im-
plantologie auf eine fiir den medizi-
nischen Bereich iiberdurchschnitt-
liche Erfolgsquote von mehr als
90 Prozent verweisen kann, heif3t
das nicht, dass Implantate nicht
kurz- und langfristig verloren gehen
konnen. Griinde hierfiir gibt es viele.
Sie reichen von unzureichender
Compliance seitens des Patienten,
iiber handwerkliche Fehler des Zahn-
arztes (Chirurgie und Prothetik) bis
hin zu Erkrankungen in der Mund-
hohle (z.B. Periimplantitis) oder auch
systemische Erkrankungen. Gleich-

O

lantologietage

6. Badische impl!

Anmeldung
und Programm

zeitig steigt angesichts der wachsen-
den Zahl von gesetzten Implantaten
sowie ihrer zunehmenden Liegezeit
das Verlustrisiko sowohl relativ als
auch absolut.

Wann gehen Implantate
verloren? - Implantologie
im Spannungsfeld von Erfolg
und Misserfolg

Im Rahmen der Badischen Im-
plantologietage soll es darum gehen,
wie Fehler und Risiken vermieden
werden konnen, damit auch lang-
fristig die Stabilitdt von implantolo-
gischen Versorgungen gesichert ist.
Das Leitthema der Tagung lautet
demnach: Wann gehen Implantate
verloren? — Implantologie im Span-
nungsfeld von Erfolg und Misser-
folg. Experten von Universititen
und aus der Praxis werden in diesem
Kontext iiber ihre Erfahrungen be-

.

richten und mit den Teilnehmern
deren praktische Umsetzung disku-
tieren. Da es sich hier um Fragestel-
lungen aus dem Alltag nicht nur im-
plantologisch titiger Zahnarztpra-
xen handelt, wird das spannende
und ,spannungsreiche“ Programm
auch diesmal wieder fiir alle Zahn-
drzte von Interesse sein.

Das Pre-Congress Programm
am Freitagnachmittag bietet den
Kongressbesuchern entweder die
Teilnahme an der Live-OP in der
Praxis Bucher oder ein Besuch des
MIS Pre-Congress Symposiums
bzw. alternativ eines der angebote-
nen Seminare zu Themen wie Endo-
dontie, Biologische Zahnheilkunde
oder Praxismanagement. Als beglei-
tendes Programm fiir das Praxis-
team gibt es das neue zweitdgige
Hygieneseminar mit Iris Wilter-
Bergob sowie ein QM-Seminar mit
Christoph Jager.

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

Implantologie in Konstanz

EUROSYMPOSIUM

1. Stiddeutsche \mplantologietage

KONSTANZ — Unter der Themen-
stellung ,,Optimale Knochen- und
Gewebeverhiltnisse als Grundlage
fir den Erfolg in der Implantolo-
gie“ findet am 23. und 24. Septem-
ber unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Dr. Frank
Palm zum elften Mal das
EUROSYMPOSIUM/Siiddeutsche
Implantologietage statt.

Eine Reise an den frithherbstli-
chen Bodensee nach Konstanz im
Allgemeinen und zum EUROSYM-
POSIUM/Siiddeutsche Implantolo-
gietage im Besonderen lohnt sich

Anmeldung
und Programm

immer. Angesichts der sehr positiven
Resonanz, die diese besondere Im-
plantologieveranstaltung in den letz-
ten Jahren als Plattform fiir den kol-
legialen Know-how-Transfer fiir die
Bodenseeregion und dartiber hinaus
gefunden hat, haben die wissen-
schaftlichen Leiter und Organisato-
ren der Tagung auch fiir 2016 wieder
ein auflerordentlich spannendes
Programm zusammengestellt.
Neben den wissenschaftlichen
Vortridgen gehort dazu traditions-
gemifl auch wieder ein vielseitiges
Pre-Congress Programm mit Semi-

Am 23. und 24. September wird das 11. EUROSYMPOSIUM veranstaltet.

naren, Live-Operationen und dem
Barbecue. Bei der Programmgestal-
tung standen die fachlichen Interes-
sen des Praktikers im Mittelpunkt,
und so wird unter der Themenstel-
lung ,,Optimale Knochen- und Ge-
webeverhiltnisse als Grundlage fiir
den Erfolg in der Implantologie® der
Fokus erneut auf die besonderen He-
rausforderungen im implantologi-
schen Alltag gerichtet. Ein Blick auf
die Referentenliste zeigt, dass es auch
in diesem Jahr wieder gelungen ist,
renommierte Referenten von Uni-
versititen und aus der Praxis zu ge-
winnen.

Wie immer wird der Kongress
vollstindig auf dem Geldnde des
Klinikums Konstanz stattfinden, das
heiflt in der MKG-Ambulanz (Live-
Operationen) sowie in den moder-
nen Tagungsrdumlichkeiten von he-
dicke’s Terracotta (Vortrige, Semi-
nare), wo sich auch iiber den ge-
samten Zeitraum die Dbegleitende
Industrieausstellung befinden wird.

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

Implantologie fur das
Rhein-Main-Gebiet

Am 5. November 2016 findet erstmals das
Wiesbadener Forum fiir Innovative Implantologie statt.

WIESBADEN -

Erginzend zu den J——

bereits bestehenden eurg e S
>

hochkaridtigen, um re-

gionale Opinionleader WlESBADEE{SﬁENQEm p schaftlich

gruppierten Implanto- [EEA

logie-Veranstaltungen
der OEMUS MEDIA
AG geht das Wiesbade-
ner Forum fiir Innova-
tive Implantologie im
November als neuer Be-
standteil an den Start.

»Die Implantologie
hat sich vollstindig in
der alltdglichen, zahn-
drztlichen und chirurgi-
schen Praxis etabliert. Dennoch sind
wir damit nicht an einem therapeu-
tischen Ziel angekommen, sondern
mitten auf der ,wissenschaftlichen
und klinischen Reise‘ zu immer bes-
seren und ausgefeilteren Behand-
lungsalgorithmen®, so Prof. Dr. Dr.
Knut A. Grétz, wissenschaftlicher
Leiter der neuen Tagung. ,Heute
definieren wir den Implantaterfolg
nicht mehr als erfolgreich osseointe-
griertes Implantat, das zur weiteren
Versorgung ansteht, sondern als

Langzeiterfolg! Viele Facetten der
Betrachtung eroffnen sich dabei:
Kénnen wir den langfristigen Erfolg,
den Implantatstudien heute vielfach
belegen konnen, mit weniger Thera-
pieaufwand erzielen? Dies fiihrt zu
den wissenschaftlichen und klini-
schen Erfahrungen mit dimensions-
reduzierten, also kurzen oder diin-
nen Implantaten. Ist die teilweise
iiberragende Langzeiterfolgsrate von
dentalen Implantaten (z.B. im Ver-
gleich zur orthopidischen Endopro-
thetik) zum Teil auch der besonde-
ren Biologie des Kieferknochens ge-
schuldet? Ein Blick auf die biologi-
schen Grundlagen lohnt sich!
Natiirlich sind auch die lokalen
Ausgangsbedingungen fiir eine Im-
plantatversorgung  uneinheitlich
und beeinflussen den Langzeiterfolg.
Der fortgeschrittene Zahnverlust ist
hierbei schon anamnestisch ein
Signal und der zahnlose Oberkiefer
oft eine Herausforderung. Die Ana-
lyse von Langzeitdaten von 15 Jahren
klingt deshalb ausgesprochen viel-
versprechend. Insbesondere der fort-
geschrittene Verlust an ehemaligem
Zahnhalteapparat mit Kieferkamm-
defiziten und Kompromittierungen
des Weichgewebes, die zu Augmen-

ntaten — Diagnostk,

2016
4.15. November 20T
Dorint Hotel Pallas \Wigsbaden

{28 (ationen und Weichgewebs-
korrekturen Anlass geben,
¢ kann aus chirurgisch-empi-
b rischer und aus wissen-
randomisierter
" Sicht Wichtiges erwarten
lassen.

Die Dualitét zwischen
b klinischer Erfahrung
einerseits und wissen-
schaftlicher Evidenz an-
dererseits ist das Riick-
grat von leitlinienbasier-
ten Handlungsempfeh-
! lungen.
“ Deshalb lohnt sich
zum einen ein Blick auf
die Grundlagenforschung am Im-
plantat. Zum anderen stellt sich
immer wieder die Frage: Wie miissen
wir klinisch untersuchen, um Stu-
dien mit relevanter Aussagekraft zu
erhalten?*

Unter dem Thema ,,Langzeiter-
folg von Implantaten — Diagnostik,
Planung, Funktion, Asthetik® wer-
den in Wiesbaden renommierte Re-
ferenten die derzeit wichtigen The-
men in der Implantattherapie aufzei-
gen. Da insbesondere Zahnirzte aus

der Region angesprochen werden
sollen, ist die Veranstaltung als ein-
tigiger Kongress (Samstag, wissen-
schaftliche Vortrige) konzipiert.

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

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraRe 29

04229 Leipzig
Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Wissen fordert Freundschaft

Der 49. Oberrheinische Zahnarztetag wird am 5. November in Basel stattfinden.

AT T ALy
W8

BASEL — Die Schweizer Stadt am

Dreilindereck ist diesjdhriger
Gastgeber des alljahrlich stattfin-
denden Oberrheinischen Zahnirz-
tetages. Die Zahnirztegesellschaft,
bestehend aus Vertretern der Uni-
versititen in Strasbourg, Basel und
Freiburg im Breisgau lidt am 5.

November zu ihrer 49. internatio-
nalen Tagung ein. Alternierend
findet die Veranstaltung in den ge-
nannten Orten statt, und so ge-
biithrt dieses Jahr der siidlichsten
der Rheinstiddte die Ehre. Die Refe-
renten werden sich einen Tag lang
dem Thema ,,Digitalisierung in der

Zahlheilkunde“ widmen und Zahn-
medizinern aus drei Liandern die
Moglichkeit bieten, in direkten
Austausch zu treten.

Zum Auftakt wird der Prisi-
dent der Oberrheinischen, Dr.
Sebastian Kiihl aus Basel, alle Inte-
ressierten in der Aula begriiflen.
Die Professoren der Louis Pasteur
Universitét Strasbourg, Dr. Olivier
Etienne und Dr. Etienne Walt-
mann, werden die wissen-
schaftliche  Vortragsreihe
mit einem Beitrag iiber

die Optimierung der chi-

rurgisch-prothetischen

Ergebnisse mittels An-
wendung des Smartfusi-
on-Verfahrens beginnen.

Nach drei weiteren Vortrdgen
wird zu Mittag ein Festvortrag ge-
boten. Der forensische Psychiater
und Rechtsmediziner Prof. Dr.
Volker Dittmann aus Basel ldsst
mit dem Titel ,Mord und Tot-
schlag in der Oper“ die Spannung
steigen.

Gestarkt und mit frischem
Elan geht es nach der Mittagspause
weiter, wenn bis in den Nachmittag

hinein jeweils eine Dissertation
aus Frankreich, der Schweiz und
Deutschland im Rahmen eines
Wettbewerbes vorgestellt werden.
Um 16 Uhr wird der Sieger bei der
Preisvergabe der Oberrheinischen
Zahnirztegesellschaft gekiirt.

Im direkten Anschluss an die
Preisverleihung klirt Dr. Olivier
Etienne dartiber auf, wie sich die
Kommunikation mit dem Dental-
labor durch 3D Smile Design ver-
bessern ldsst. Dr. Carles Bosch
schlief8t die Vortragsreihe mit In-
formationen iiber digitale Medien
in der KFO ab.

Wihrend des ganzen Tages be-
steht die Moglichkeit, die Dental-
ausstellung zu besichtigen. Ein Be-
such der Basler Fakultit und der
Zahnklinik sowie diverses Begleit-
programm runden den Nachmit-
tag ab, ehe um 20 Uhr ein gemein-
samer Aperitif und ein Galadiner
im Theater-Restaurant ,Teufel-
hof den Tag schliellich gebiih-
rend verabschiedet. Wessen Inter-
esse geweckt ist, findet genauere
Informationen und die Moglich-
keit zur Anmeldung auf der Web-

site der Oberrheinischen Zahnirz-
tegesellschaft www.oberrheinische.
eu.

Quelle: Oberrheinische Zahniirzte-
gesellschaft

Muliheim

ANZEIGE

Staphylococcus
saprophyticus

Bib-Lze >

Mit Bih-Eze Einweg-Serviettenhaltern machen
Sie Praxishygiene lhren Patienten sichthar

Bih-Eze ist Ihre hygienische Losung
o Hygienischer Einwegartikel, schaltet das Risiko einer Kreuzkontamination aus
o Dehnbar, GroBenverstellbar und Kombinierbar mit jeder Papierserviette
e Weiches Krepp-Papier bietet Patientenkomfort

e Einfache Verwendung, zusammen mit der Serviette zu entsorgen

Froibna

Schattha

250 Stk./Packung

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

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

DUX Dental

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

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




12 Continuing Education

DENTAL TRIBUNE German Edition nr. 7+8/2016 - 27. 3uti 2016

Mit Dental-Cal ist ein userfreund-
liches Tool zur Planung von denta-
len Fortbildungen entwickelt wor-
den. Eng verkniipft mit Dental-Cal
ist das Portal YourDentalExpert.
Auf YourDentalExpert kann jeder
Zahnarzt von der Expertise seiner
Fachkollegen profitieren. Der Nut-
zer erhidlt gegen eine Gebiihr zeit-
nah eine personliche Beratung zu
seiner Fragestellung.

Was genau ist Dental-Cal?
Dental-Cal ist ein dentaler in-
ternationaler ~ Fortbildungskalen-
der fiir Zahnirzte, Zahntechniker
und Zahnmedizinische Fachange-
stellte. Die Seite ist seit Februar
2015 online und es wurden dort
bisher iiber 8.000 Kurse eingestellt.

Woher kam die Idee, eine solche
Seite zu erstellen?

Als praktizierender Zahnarzt
ist es fiir mich immer schwierig, aus
der Vielzahl der angebotenen Fort-
bildungen die passende Veranstal-
tung fiir mich und mein Team zu
finden. Oft verpassten wir auch
interessante Fortbildungen, weil
wir Flyer oder Kursankiindigungen
zu diesen zwar aufgehoben hatten,
aber eine Anmeldung zu den Ver-
anstaltungen im Stress der téigli-
chen Arbeit in der Praxis vergessen
wurde. Die im Internet vorhande-
nen dentalen Kalender waren zwar
hilfreich, jedoch wiinschte ich mir
die Moglichkeit, entsprechend mei-
ner Fortbildungspriferenzen und
den Interessen meiner Mitarbeiter
individuell informiert zu werden.
Da es so etwas in dieser Art im In-
ternet nicht gab, war die Idee gebo-
ren, einen eigenen dentalen Kalen-
der, mit zusitzlichen sinnvollen
Features, zu entwickeln.

Was sind die Vorteile fiir die User,
die sich dort anmelden?

Neben der einfachen Suchmaog-
lichkeit durch die Eingabe von
Schlagworten, wie zum Beispiel Re-
ferentenname, Thema oder Ort, be-
steht der grofite Vorteil und der
Unterschied zu anderen Kalendern
darin, dass sich die Nutzer auf der
Dental-Cal-Seite einen individuel-
len Newsletter konfigurieren kon-
nen. Es kann nach einer Reihe von
Kriterien — wie zum Beispiel Fach-
gebiete, Art der Veranstaltung,
Hohe des Preises, mit oder ohne
Event, etc. — ein personlicher ,,Edu-
cation Finder* konfiguriert werden
und man erhilt so via Newsletter
aktuelle Informationen, wenn Kurse
eingestellt werden, welche zu den
ausgewihlten Themengebieten pas-
sen. Ich muss nicht mehr umstind-
lich suchen, sondern erhalte als re-
gistrierter Nutzer Empfehlungen
von Dental-Cal.

Das klingt, als wiire es fiir die
User sehr bequem in der An-
wendung. Sie sprachen von vie-
len sinnvollen Features, welche
sind das genau?

Ein grofler Vorteil ist YU
sicherlich, dass die User,

welche sich auf Dental-Cal =

4
-
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-

Dentale Fortbildungen einfach geplant

Gleich zwei neue Portale unterstiitzen Zahnarzte bei der Weiterbildung. Jiirgen Isbhaner, Chefredakteur ZWP/Dental Tribune D-A-CH,
sprach mit den beiden Initiatoren der Plattformen, Dr. Jan Hajto, Miinchen, und Dr. Gerhard Werling, Bellheim.

e

Von rechts: Jiirgen Isbaner sprach mit Dr. Gerhard Werling und Dr. Jan Hajté iiber die beiden Plattformen Dental-Cal und

YourDentalExpert.

registriert haben, bei verschiedenen
Anbietern buchen konnen. Das er-
leichtert die Ubersicht iiber die den-
talen Fortbildungen und spart Zeit!
Niitzlich ist auch die Moglichkeit,
sich bei Dental-Cal gebuchte Ver-
anstaltungstermine direkt in seinen
eigenen Kalender eintragen zu las-
sen. Erhaltene Fortbildungspunkte
werden automatisch durch Den-
tal-Cal mitgezihlt, sodass der Nut-
zer immer einen aktuellen Uber-
blick hat, wie viele Fortbildungs-
punkte er noch benétigt.

Durch den globalen Ansatz von
Dental-Cal finden die User auch
Kurse auflerhalb ihrer Landesgren-
zen und haben so die Moglichkeit,
auch Fortbildungen, zum Beispiel
in Osterreich oder der Schweiz, zu
buchen. Die Kurssuche kann auch
weltweit durchgefithrt und durch
die Selektionsmoglichkeit ,,Spra-
che“ oder ,Ort“ eine geeignete
Fortbildung weltweit gefunden
werden. Dental-Cal ist tibrigens der
einzige weltweite Dentalkalender
im Internet.

Und worin bestehen die Vorteile
fiir die Dentalunternehmen, Ver-
binde und Organisationen?
Dental-Cal ist der grofite welt-
weit vernetzte Marktplatz
fiir dentale Fortbildun-
gen. Die Fortbildungen
koénnen mit Text, Bildern,
PDFs, Flyern und auch Vi-
deos beworben werden.
Dabei konnen Tags ange-
legt werden, damit die be-
worbenen Ver-

anstaltungen optimal gefunden
werden. Das Einstellen der Kurse
erfolgt iiber eine einfache intuitive
Software, welche wir auf Wunsch
auch als Widget unter dem Logo der
Veranstalter anbieten. Alternativ
besteht fiir Veranstalter auch die
Moglichkeit, via Daten-Upload oder
Schnittstelle die eigene Veranstal-
tungssoftware anzubinden, um
Kurse einzustellen.

Bedeutet das Einstellen von Kur-
sen auf Dental-Cal fiir Veranstal-
ter eine Erhohung der Werbekos-
ten?

Ganz im Gegenteil. Die Nut-
zung von Dental-Cal ist fiir Veran-
stalter zunichst kostenfrei, denn es
ist ja in unserem Interesse, mog-
lichst alle Kurse zu erfassen. Ledig-
lich fiir erweiterte Funktionen, wie
Auswertungen oder Marktdaten,
wird es eine fiir Firmen verhiltnis-
mifig geringe Jahresgebithr geben.
Bei grofier Reichweite las-
sen sich so die Kosten fiir
Kursbewerbungen redu-
zieren. Einen wesentli-
chen Vorteil fiir Veran-
stalter stellt dabei die ge-
wonnene Markttranspa-
renz dar. Damit konnen

eigene Veranstaltungstermine opti-
mal geplant werden.

International agierende Unter-
nehmen konnen mit der Plattform
Dental-Cal eine Transparenz be-
ziiglich der globalen Fortbildungs-
koordination ihrer Distributoren
erreichen und damit die Steuerung
und Auswertung verbessern. Die
Funktion, ,,Last Minute Veranstal-
tungen® einstellen zu konnen, si-
chert den Veranstaltern aulerdem
bei nicht ausreichend gebuchten
Kursen die Option, schwicher ge-
buchte Kurse mittels attraktiver
Angebote zu fiillen, sodass diese
letztlich stattfinden kénnen. Das in
der Vergangenheit oftmals prakti-
zierte ,,Auffiillen” von Kursen mit
»guten Kunden®, denen eine redu-
zierte oder kostenlose Teilnahme
ermoglicht wurde, wird in Zukunft
wegen des Antikorruptionsgesetzes
nicht mehr moglich sein.

fle besten Angebote
ale Fortbildung

Dental-Cal

YourDentalExpert Infos zum Autor

iE EE EigE

Wie ist die Resonanz auf die Seite?

Vonseiten der Dentalindustrie,
Gesellschaften, Verbinden und Ver-
anstaltern haben wir ein ausge-
zeichnetes Feedback. Primir war es
uns wichtig, die Seite zunichst ein-
mal mit Inhalt zu fiillen. Dental-Cal
beschiftigt dariiber hinaus Daten-
typistinnen, welche zum stetigen
Ausbau des Angebots Content aus
dem Internet einstellen. Jetzt wird
in einer zweiten Phase die Userbase
aufgebaut und die Seite unter poten-
ziellen Nutzern, also ZA, ZT und
ZMF, beworben und publik ge-
macht. Begleitend dazu gibt es auf
Dental-Cal verschiedene Aktionen,
zum Beispiel die Verlosung von kos-
tenpflichtigen Kursen unter den an-
gemeldeten Nutzern von Dental-
Cal in den nichsten Wochen.

Welche Pline haben Sie mit
Dental-Cal fiir die Zukunft?

Dental-Cal ist nicht nur ein
weiterer dentaler Fortbildungska-
lender. Wir haben fiir Dental-Cal
spannende weiterfithrende Ent-
wicklungsperspektiven vorgesehen.
Neben den zuvor genannten Vortei-
len besteht die Moglichkeit, je nach
Wunsch der Nutzer, auch Foren,
E-Learning-Bereiche etc. zu imple-
mentieren.

Die dazu erforderliche Software
ist bereits fiir andere Projekte ent-
wickelt worden und ldsst sich
bei Bedarf schnell fiir Dental-Cal
anpassen. Zurzeit planen wir den
1. Dental-Cal-Kongress. Dieser
wird mit einem vollig innovativen
und neuen Format die dentale Fort-
bildungslandschaft bereichern. Der
geplante Termin fiir dieses ,Educa-
tion Event® ist der 20. und 21. Ja-
nuar 2017 in Frankfurt am Main.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

yourDentd! Expert

Ty [T
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Familienunternehmen Zahnarztpraxis: Dreamteam oder Rosenkrieg?

Chancen, Risiken und Herausforderungen bei der Integration von Familienmitgliedern in der eigenen Zahnarztpraxis. Von Stephanie Weitz, Biirstadt.

Was fiir viele Unternehmen traditio-
nelle Regelist, nimmtauch bei Zahn-
drzten immer mehr zu: Ehe- oder
Lebenspartner sowie Familienange-
horige arbeiten gemeinsam in einer
Praxis. Das tdgliche Miteinander ist
in jedem Fall eine Herausforderung.

Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben

Ist es moglich, dentales Berufs-
und Privatleben erfolgreich zu ver-
einen? Welche Regeln gilt es zu be-
achten, wo lauern Fallstricke?

Es gibt viele gute Griinde, als
Ehefrau (im Folgenden gleichbedeu-
tend mit Lebenspartnerin oder auch
dem minnlichen Pendant) in der
Praxis ,einzusteigen“. Und dass Kin-
der die elterliche Praxis iiberneh-
men, ist fiir viele Zahnmediziner
eine Bestitigung und Weiter-
fihrung ihres Lebenswer-
kes. A

Arbeitskrifte aus dem 15
familidren Bereich in
den Betrieb zu inte- |
grieren, ist verlockend.

Die eigenen Ange- i
horigen kennt man \
genau. Das Vertrauens- : _
verhdltnis ist gegeben, )
eine loyale Einstellung

zum Betrieb und eine |
hohe Identifikation mit Y
der Praxisfithrung sind
selbstverstandlich.

Viele Chefs versprechen
sich in ihrer Fithrungsposi-
tion einen Austausch auf
Augenhohe und eine Entlas-
tung der Verantwortung.

Vorteile
Tatsichlich sind die Vorteile fa-
miliengefiihrter Unternehmen nicht
von der Hand zu weisen. Durch die
Zusammenarbeit der Partner und
Angehorigen besteht meist eine fla-
che Hierarchie. Schlanke Struktu-
ren, schnelle und effiziente Entschei-
dungswege oder auch Bindung von
qualifiziertem Personal sind Vor-
ziige von Familienunternehmen,
stellte schon 2003 die Universitit
Witten/Herdecke fest. Nicht zuletzt
spielen auch finanzielle Uberlegun-
gen eine Rolle. Zudem kann das
Image der Praxis durch die mitar-
beitenden Familienangehorigen
gesteigert werden, Verbundenheit
und funktionierende Partner-
schaft werden demonst-

. riert.

Gefahren

Der grofle Unterschied zwi-
schen angestellten Mitarbei-
tern und Familienangehori-

gen ist die Gestaltung der Personal-
kosten und ganz allgemein der Um-
gang mit dem feinfithligen Thema
Finanzen: Am Ende des Tages geht
esum das Geld, dass in der Familien-
kasse landet.

Genau hier lauern jedoch auch
Gefahren. Fragen der Sozial- und
Rentenversicherung, zustehenden
Anteile und arbeitsrechtlichen Fall-
stricken sollten mit Fachleuten
griindlich durchleuchtet werden.
Insbesondere, wenn die geldwerte
Entlohnung deutlich unterhalb der
iiblichen Gehaltstarife liegt, ist eine
selbstkritische Betrachtung wich-

tig.
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Neben diesen Risiken sollte auch
bedacht werden, was im Falle einer
Trennung geregelt sein muss, damit
z.B. berufliche Qualifikationen des
mitarbeitenden Angehorigen erhal-
ten bleiben und keine Nachteile aus
der Familientitigkeit entstehen.

Im Vorfeld der Zusammen-
arbeit, und dann in der Folge regel-
mifig, sollten die Beteiligten die fol-
genden Fragen erdrtern:

+ Haben wir ein gemeinsames Ziel?

+ Wie lautet es?

+ Warum wollen oder miissen wir
gemeinsam in der Praxis arbeiten?

+ Was wollen und kénnen wir ge-
meinsam erreichen?

+ Was verspricht sich jeder einzelne
von uns davon?

+ Wer wird davon noch profitieren?

+ Wo sehen wir Risiken?

Je offener und ehrlicher dariiber
ein fairer Austausch gefithrt wird,
umso weniger Missverstindnisse
oder Enttduschungen wird es geben.
Gerne werden Titigkeiten der
Praxisinhaber an die Ange-
horigen iibertragen, die
aus Sicht von

Zahnirzten
lastig und un-
angenehm sind.

So kiimmern
sich die Partner um
Praxisorganisation, Per-

sonalverwaltung, Buchhaltung oder
dem intimen Thema Geld bei Ab-
rechnung, Kontenfiithrung, Steuer —
und vielem mehr.

Fachkenntnisse erforderlich?
Grundsitzlich finden sich in einer
Zahnarztpraxis gentigend Felder, die
ohne spezielle Vorkenntnisse besetzt
werden konnen. Die Erfahrung zeigt
aber, dass Fachkenntnisse die Etablie-
rung in das bestehende Praxisgefiige
als auch im Verstindnis der Abliufe
und Bediirfnisse der Praxisteams
enorm erleichtern. Eine weitere Faust-
regel: Je mehr Angehorige mit ihrer
Tétigkeit auf die Zuarbeit und Koope-

—

vl e

ration mit Mitarbeitern der Praxis an-
gewiesen sind, umso wichtiger ist das
Einarbeiten in medizinische Fach-
kunde, Sprachgebrauch, zahnmedizi-
nische Behandlungsabldufe und den-
tale Arbeitsfelder. Deshalb sollte im
Vorfeld sehr deutlich geklirt werden,
fiir welche Aufgaben genau der Ange-
horige eingesetzt werden soll und wie
wurde bzw. wie wird bisher diese Auf-
gabe und von wem erledigt? Wird je-
mandem Kompetenz entzogen und
wer muss sich mit einer neuen Auf-
gabenverteilung abfinden?

Werden spezielle Kenntnisse fiir
die Aufgabe erforderlich oder sind sie
gewiinscht? Und wie kann die Ein-
arbeitung am reibungslosesten orga-
nisiert werden? Zu kldren ist auch,
wie eine gute Integration insbeson-
dere in lang bestehende Teams mog-
lich ist. Informieren Sie alle Team-
mitglieder dariiber, wie Sie sich die
Zusammenarbeit vorstellen und bin-
den Sie die Mitarbeiter aktiv mit ein.
Eine gut vorbereitete und tiberdachte
Integration von Angehérigen in be-
stehende Team- und Prozessstruktu-
ren vermeidet unnétigen Stress,
Arger und Enttiuschung.

Automatische Fiihrungsrolle
Familienangehorige haben auto-
matisch in der Praxis eine Fithrungs-
rolle, die logische Konsequenz aus der
flachen Hierarchie. Insofern sind das
Wissen und die Kenntnis tiber Fiih-

rungsqualifikationen und die eigene
Fithrungspersonlichkeit wichtig. In
vielen Fillen lauert das grofite Kon-
fliktpotenzial in der Ambivalenz von
Fithrungsperson und Fithrungsrolle.
Mitarbeiter und auch Patienten
sowie andere aufSenstehende Perso-
nen setzen haufig voraus, dass Ange-
horige iiber alle Vorgdnge der Praxis
intensiv Bescheid wissen und spezi-
elle Belange gegentiber dem Chef be-
sonders gut vertreten konnen. Um-
gekehrt wird jede angespannte Situa-
tion sensibel registriert, und bei Aus-
einandersetzungen leidet das Praxis-
image sofort. Deshalb gilt es, die
Rolle der Angehoérigen in der Praxis
klar zu definieren und im Umgang
mit diesen Anliegen Grenzen und
Regeln zu setzen. Sonst wird man
schnell ,zwischen den Stiihlen
zerrieben®, Uber die klare
Hierarchie, Aufgaben-
teilung und Fithrungs-
gestaltung konnen Sie
bereits viel Kon-
fliktpotenzial ent-
schirfen.

Nahe und
Distanz
Regeln Sie auch
Thre gemeinsamen Ge-
fithle: Streit in Gegen-
wart der Mitarbeiter ist
ebenso gefihrlich wie
der Austausch von Zirt-
lichkeiten. Pflegen Sie
eine gesunde Distanz,
indem Sie z.B. das ,,Du“
gegeniiber den Mitarbeitern
vermeiden. Auch wenn dieser
Umgangston als ein Zeichen fiir
gute Zusammenarbeit gilt, droht
bei Auseinandersetzungen Befan-
genheit.

Motivation und Bestatigung

Zur Motivation mitarbeitender
Angehoriger und fiir das Selbstbe-
wusstsein sind personliche Erfolge
und Bestdtigung notwendig. Fol-
gende Fragen kénnen hilfreich sein,
den eigenen Bedarf zu definieren:

» Was macht mir an meiner Arbeit
wirklich Freude und Spaf3?

+ Setze ich mich ein, weil ich will,
weil ich kann oder weil ich muss,
und was davon ist in welchem
Mafe o.k. fiir mich?

» Gibt es noch anderes, woraus ich
fiir mich wichtige Motivation zie-
hen kann?

» Was mache ich, was haben wir fiir
Alternativen, wenn es nicht reicht?

Je offener und ehrlicher mit die-
sen Fragen umgegangen wird, umso
konfliktfreier kann die gemeinsame
Arbeit gestaltet werden.

Absprachen

Benennen Sie am besten vor Be-
ginn Threr gemeinsamen Tétigkeit,
mindestens aber in Ihrer Reflektion
alle Risiken, die Thnen bewusst wer-
den oder die aufgetaucht sind, und
diskutieren Sie iiber diese Vorkom-
men, Hiufigkeit und Betroffene.
Spielen Sie ,Worst-Case-Situatio-
nen“ durch und legen Sie Streitregeln

fest. Berticksichtigen Sie dabei auf
alle Fille, dass Auseinandersetzun-
gen nie in der Praxis und in Anwe-
senheit der Mitarbeiter oder Patien-
ten stattfinden. Also bedarf es Regeln
und Absprachen fiir Konfliktsituati-
onen. Die wichtigste: Reden Sie dar-
tiber: Was ist erforderlich, um im
Praxiskontext wieder gespréichsbe-
reit zu sein? Legen Sie sich ein per-
sonliches Morse-Lexikon zurecht,
mit dem Sie dem Partner signalisie-
ren konnen, wenn ein Problem auf-
taucht. Das kann ein Stichwort sein,
ein Bild oder ein Handzeichen.

Bedenken Sie

Das Risiko, dass Mitarbeiter
oder auch Patienten ihre Chefs ge-
geneinander ausspielen, diirfen Sie
nicht unterschitzen.

Wahr ist aber auch, dass die
Trennung von Berufs- und Privat-
leben im Familienbetrieb weitge-
hend aufgehoben wird. Jedem sind
der Tagesablauf und die Tatigkeit
des Anderen bekannt, er kann sich
in die Angelegenheiten des Part-
ners einmischen. Alle positiven,
aber auch die negativen Themen
werden mit nach Hause genom-
men. Bei grofleren Problemen geht
esin Familienunternehmen mitun-
ter um die Existenzgrundlage.
Auch die Hierarchie der Partner im
Familienkontext spielt eine Rolle.
In der Partnerschaft lebt man
gleichberechtigt, in der Praxis steht
beispielsweise der Zahnarzt der
Ehefrau als Chef vor. Kinder stehen
in der Familienhierarchie unter
den Eltern, das kann in der Praxis
genau umgekehrt sein. Daraus ent-
stehen besondere Situationen, die
in schwierigen und kritischen Pra-
xissituationen nicht einfacher wer-
den.

Um diese besondere Konstella-
tion zu meistern, gibt es die Option
der regelmifligen ,,Chefstunde® oder
des ,Familienrates®. Legen Sie dazu
feste Gesprachszeiten fest, in denen
Sie sich ausschliefilich tiber Thre Zu-
sammenarbeit austauschen, und sor-
gen Sie fiir ein kommunikatives Fair
Play! Legen Sie gemeinsam klare
Grenzen fest: Definieren Sie Zeiten
ausschliefflich fiir den Beruf und
ausschlieflich fiir das Familien- und
Privatleben.

Fazit

Ein gemeinsames Arbeiten im
Familienbetrieb Zahnarztpraxis
kann ein gutes und erfolgreiches
Konzept sein, wenn die Beteiligten
offen und ehrlich mit den Chancen
und Risiken umgehen. Dreamteam
ist moglich, Rosenkrieg vermeidbar!

Infos zur Autorin

E--:l.

Stephanie Weitz
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Die Ringkonstruktion
macht den Unterschied

Re-invent bringt neues Teilmatrizensystem auf den Markt.

Die Re-invent Dental Products
GmbH, ein Start-up-Unternehmen,
das seit Kurzem in der Dentalbran-
che fiir Furore sorgt, stellt sein neues

Kernprodukt vor: das NiTin™-Teil-
matrizensystem. Das NiTin-System,
das bei Klasse II-Seitenzahnrestau-
rationen mit Komposit zum Einsatz
kommt, hebt sich durch seine Ring-
konstruktion von der Konkurrenz
ab. Bei dem verwendeten Material
handelt es sich um gezogenen Niti-
noldraht, ein Produkt, das in der
Medizintechnik verwendet wird.
Durch die molekulare Ausrichtung
wihrend des speziellen Verarbei-
tungsverfahrens erreicht das Mate-
rial eine nie zuvor dagewesene Riick-
federung. Dies ermoglicht Separati-
onskrifte, die auch nach Hunderten
Anwendungen noch genauso stark
sind wie am ersten Tag. Im Gegen-
satz zu nicht gezogenem Nickel-
Titan, ist der NiTin-Teilmatri-
zenring  wesentlich  wider-
standsfahiger und bedeu-

tend langlebiger.
wDieses neue
System ist ein
groBer Fortschritt
in der Teilma-
trizentechnik.
Wir hoffen
nun, dass sich
die Zahnirzte aufgrund der

neuen Materialkombination — ge-
nauso fiir NiTin begeistern werden
wie wir und die im Vergleich zu dhn-
lichen Produkten verbesserte Leis-
tungsfahigkeit und die erweiterten
Anwendungsmoglichkeiten — schit-
zen lernen®, erklirte Geschiftsfiih-
rerin Jacqueline Mersi. ,Re-invent
Dental Products ist ein Direkt-
vertriebsunternehmen in einem
Markt, der von indirektem Ver-
trieb dominiert ist.

Die Griindung des Unterneh-
mens und die Markteinfithrung des
NiTin-Teilmatrizensystems erfolgen
zeitgleich, ein grofler Schritt fiir
mehr Produktinnovation in der
Branche. Wir hoffen, dass wir in die
Fuf3stapfen anderer erfolgreicher,
direkt verkaufender deutscher Den-
talfirmen treten konnen.“

Das NiTin-Teilmatrizensystem
und die Nachfiillkomponenten sind
direkt bei der Re-invent Dental Pro-
ducts GmbH erhéltlich.

Re-invent Dental Products GmbH
Tel.: +49 2451 4095890
www.re-inventdental.de

Dentalhandel kombiniert mit Lifestyle

Onlineshop dentalman.com punktet mit neuartigem Konzept.

Das Notwendige mit dem Schénen
verbinden: Auf www.dentalman.
com finden Zahnirzte und Inhaber
von Dentallaboren neben dem ge-
samten Spektrum taglich ben-
tigter Materialien und Klein-
gerdte auch exklusive Entde-
ckungen aus den Bereichen
Genuss und Lifestyle — wie
die luxuriésen Produkte der
schwedischen Naturkos-
metikmarke L:A Bru-
ket.

»Wer jeden Tag in
der Praxis mehr als
sein Bestes gibt, hat

092 L:A BRUKET
" HAIDCREMR,

salvis/Rosmarin/Lavendel
:ﬁ-f-:.amn L

7 band Grea for dey
2

nach Feierabend auch
mehr als das Beste ver-
dient“, erklirt Ge-
schiftsfithrer und Fir-
mengriinder  Veith
Girtner. ,,dentalman.
com ist die elegante
Art des Dentalshop-
pings und zugleich die
Kunst, das Leben zu
genieflen. Fiir natiir-
lich frisches Wohlfiihl-
vergniigen nach getaner Arbeit hat
dentalman.com zahlreiche Artikel
von L:A Bruket im Sortiment.

Natiirlich verwohnen

Alle Inhaltsstoffe der hochwer-
tigen Hautpflege- und Wohlfiihl-
produkte des schwedischen Trend-
labels sind zu 100 Prozent biozer-
tifiziert und ohne kiinstliche Zu-
satze hergestellt. Intensive Difte

aus atherischen

Olen wie Rose oder

Lemongrass sowie

das puristische De-

sign der Flaschen
und Tiegel perfektio-
nieren das auflergewohnliche
Pflege- und Wohlfiihlerlebnis, fiir
das L:A Bruket steht.

Besonderes Einkaufserlebnis
»Die hochwertigen Produkte
von L:A Bruket passen perfekt
zum  Qualitdtsanspruch  von
dentalman.com, der sich natiirlich
auch im Dentalsortiment nieder-
schlagt®, erklart Veith Girtner.

‘\
\
|
|

dentalman.com bietet mit L:A Bruket natiirliche Kosmetik aus Schweden.

Mehr als 22.000 Artikel namhafter
Hersteller lassen sich einfach und
innerhalb kiirzester Zeit mit der
intelligenten Suche auf dentalman.
com finden und bestellen.

Wechselnde  Top-Angebote
verhelfen dazu, die Kosten in Pra-
xis oder Labor zu optimieren. Alle
Produkte werden innerhalb von
24 Stunden geliefert — sogar ohne
Anmeldung.

Dentalman GmbH
Tel.: 0800 6647761
www.dentalman.com

Intraorale Halitosis
effektiv bekampfen

Fiir ZA-Praxen: alle drei Monate kostenfreie CB12-Probendisplays.

Studien belegen: Opti-
male Mundhygiene nur
mit addquater Mund-
spiilung— Chlorhexidin
und Zink reduzieren
Mundgeruch iiber 12
Stunden. Als effek- A
tivste Waffe gegen N
Mundgeruch hat sich

eine Kombination aus E
Zihneputzen, Mund-

spilung und Zungen-
reinigung erwiesen, wobei

die Effekte einer Zungenreinigung
lediglich fiir einen kurzen Zeitraum
belegt werden konnten.”? Laut wei-
terer Studiendaten® wirkt sich allein
die Spiilung des Mundes mit einer
niedrig dosierten Kombination aus
Chlorhexidindiacetat und Zinkace-
tat (CB12) auch nach lingerer Zeit
positiv auf die Mundgeruchsentste-
hung aus. Die Anzahl der Bakterien,

iR RSTRLASSIGEN Al

die hauptsichlich fiir die intraorale
Halitosis verantwortlich sind, wurde
durch die Mundspiilung reduziert,
eine zusitzliche Zungenreinigung
zeigte keinen groferen Effekt.

Die patentierte Mundspiilung
CBI12 enthidlt Zinkacetat (0,3 %)
sowie niedrig dosiertes Chlorhexi-
din (0,025 %) und verringert effek-
tiv und lang anhaltend die Konzent-
ration an fliichtigen Schwefelverbin-
dungen (VSC, volatile sulphur com-
pounds) im Mundraum, die hiu-
figste Ursache intraoraler Halitosis.
Dies bestitigen die Daten der aktuell
im Journal of Breath Research voll
publizierten Daten der doppelblin-
den, randomisierten, kontrollierten
Studie von Seemann et al.

»,Die Anwendung von CBI12
kann zur wirkungsvollen Bekdmp-
fung intraoraler Halitosis beitragen,
wie diese Studie und weitere wissen-
schaftliche Daten zeigen®, erldutert
Dr. med. dent. Michaelis, Griin-
dungsmitglied und Vorstandsmit-
glied des Arbeitskreises Halitosis der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.

Neues Service-Angebot: kosten-
freies Muster-,Abonnement”
Zahnarztpraxen konnen das
kostenlose CB12-Patienten-Paket
jetzt als ,Abonnement® per E-Mail

[

50 ml Hewe

an medaotc@meda-
pharma.de,  Stichwort
»CBl12-Paket-Abon-
nement® anfordern. Die
Praxen erhalten an-
schlieffend ein Jahr lang
alle drei Monate neue
Muster, um Zahnarzt
und Praxispersonal

einen reibungslosen
Nachschubservice  zu
bieten.

Das Paket umfasst 5 x
50ml CBI12-Proben, zwei Proben-
dispenser fiir Patienten mit je 20 x
10ml-Proben CB12 sowie Informati-
onsbroschiiren (s. Abb.).

MEDA Pharma GmbH & Co. KG
Tel.: +49 6172 888-01
www.medapharma.de

T

i
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Info

Zur Optimierung der Ansprache von
Mundgeruchpatienten wird die kosten-
freie, eintdgige Schulung ,Halitosis -
wie sage ich es meinem Patienten?”
fiir Zahnmedizinische Fachangestellte
(ZFA/FMP/DH) am 30. September in
Diisseldorf von MEDA angeboten.
Die sensible Ansprache generiert Ver-
trauen und trdgt zu einer Win-win-
Situation fiir Praxis und Patienten bei.
Weitere Infos erhalten Sie per E-Mail
unter medaotc@medapharma.de.
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Fur mehr Sicherheit

Bib-Eze Einwegserviettenhalter - hygienisch, praktisch, gut!

Ein Produkt mit einer hohen
Ubertragungsgefahr von Keimen
und Bakterien wird oftmals un-
terschitzt und fillt aus dem
Raster: der Serviettenhalter.

In den meisten Praxen kom-

men Serviettenketten aus
Metall oder Kunststoff zum
Einsatz. Sie bestehen aus
einer mehrgliedrigen Kette

und zwei Clips zur Befesti-
gung. Verdeutlicht man sich
deren Machart und Beschaffen-

heit, wird klar, dass eine Be—/ﬁ.«r -
freiung von Blut S

,ﬂf"{""-

_—

und Speichel sowie
eine ordnungsgemifle Wieder-
aufbereitung gemifl RKI-Richtli-
nien nicht sichergestellt werden
kann. Diese rechtliche Grauzone
scheint auch der Grund dafir zu
sein, dass die Reinigung der Halter
in deutschen Zahnarztpraxen sehr
unterschiedlich bis gar nicht er-
folgt. Prinzipiell besteht hier also
ein Risiko einer Kreuzkontamina-
tion. Abgesehen davon gibt es noch
den ,,Ekelfaktor“: wieder verwend-
bare Serviettenketten konnen sich
im Haar verfangen, in den Ritzen
und anderen unzuginglichen Stel-
len des Halters sammeln sich
Schweifl, Make-up, Haarpflege-
mittel sowie Hautreste von Patien-
ten mit Akne oder Dermatitis an.

Hygienisch und
einfach anzuwenden

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

nische
Losung die Ver-
wendung von Einwegservi-
ettenhaltern zur Verfiigung. Diese
bietet das Unternehmen DUX
Dental mit dem Produkt Bib-Eze™
— eine Alternative zu herkdmmli-
chen Varianten, die dem Zahnarzt
die Sicherheit gibt, infektionspra-
ventiv zu agieren. Ein weiterer
Vorteil von Bib-Eze™: Zahnarzt-
praxen bleiben in der Wahl ihrer
Servietten flexibel, denn die Kle-
bepunkte bleiben auf allen her-
kommlichen Servietten haften.
Nach der Behandlung kann der
Serviettenhalter ganz einfach mit
der Serviette gemeinsam entsorgt
werden. So entfillt die notwendige
Reinigung der Halter und die
Ubertragung moglicher Keime
wird auf ein Minimum reduziert.

DUX Dental
Tel.: 0800 24146121
(gebiithrenfrei)

www.dux-dental.com

Klein, fein und perfekt

Mikropraparation fiir die Kinderzahnheilkunde.

In der Kinderzahnheilkunde
ist der Milchzahnerhalt als
Platzhalter notwendig und er-
forderlich. Dies gezielt unter-
stiitzend erlauben die Dia-
mantinstrumente von NTI-
Kahla mit den besonders zierli-
chen Instrumentenkopfen fiir die
minimalinvasive Kariesentfernung.
Die zierliche Halsgestaltung des
Schaftes ermoglicht eine optimale
Sicht auf die Arbeitsfliche, wodurch
die Behandlung vereinfacht wird.
Die Diamantierung mit 74 pm Korn
bietet eine substanzschonende Ent-
fernung von Karies und verhindert
so die Beschidigung von gesunder
Zahnhartsubstanz.

Zudem kann bei der Fissuren-
versiegelung die Eroffnung anhand
der Diamantinstrumente sehr gezielt
erfolgen. Die rund gestalteten Inst-
rumentenkopfe verhindern Kanten

an den kleinen

Zihnen. Die ,,Kiddies“ —

Diamantinstrumente haben einen

FGM-Kurzschaft und sind in 12 For-

men erhiltlich. Optimale Ergebnisse

werden beim Einsatz in der Minia-
turturbine erreicht.

NTI-Kahla GmbH Rotary Dental
Instruments

Tel.: +49 36424 5730

www.nti.de

Vorfreude aufs Wiederkommen

Neu bei Wawibox: Kinderzugabeartikel von Mirus Mix.

Geht es darum, kleinen Patienten die
Angst vor dem Behandlungsstuhl zu
nehmen oder die richtige Zahnputz-
technik zu erkliren, ist nicht nur viel
Fingerspitzengefiihl, sondern auch
das richtige Equipment gefragt. Fiir
alle Praxen, die lustige und giinstige
Give-aways fiir ihre jiingsten Patien-
ten suchen, hat Wawibox jetzt das
Sortiment von Mirus Mix einge-
spielt.

Das Familienunternehmen bie-
tet seit mehr als 15 Jahren alles, was
Praxen zur erfolgreichen Kunden-
bindung brauchen. Neben einer gro-
fen Auswahl an Kinderzugabearti-
keln und kleinen Geschenken ver-
treibt Mirus Mix vor allem die be-
liebten Zahnputzpuppen.

Ausgestattet mit Demonstrati-
onsgebiss und Wasserspritzfunktion
eignen sich die witzigen Pliischfigu-
ren hervorragend fiir die spielerische
Erziehung in Sachen Mundhygiene

und sorgen garantiert fiir Vorfreude
aufs Wiederkommen!

»Mit der erneuten Erweiterung
des Sortiments starkt Wawibox nicht
nur sein Standing als innovatives
Warenwirtschaftssystem, sondern
etabliert sich auch immer mehr zur
alles umfassenden Einkaufsplatt-
form*, so Firmengriinder und Zahn-
arzt Dr. Simon PrieB. Egal, ob
KFO-Spezialbedarf, Biiromaterial
oder Zugabeartikel fiir Kinder, mit
Wawibox kénnen Praxen ihren kom-
pletten Materialbedarf direkt online
im System ordern. Und das, ohne
verschiedene Zugangsdaten oder
Passworter fiir mehrere Shops ver-
walten zu miissen. Warum kompli-
ziert, wenn es auch einfach geht?

caprimed GmbH
Tel.: +49 6221 52048030
www.wawibox.de

Prazise Goldbestimmung fur Praxis & Labor

Spektrometer von metalvalor Deutschland sorgt fiir mehr Transparenz.

Etwa 50 Prozent des jahrlich verar-
beiteten Goldes kommen aus dem
Bergbau, 33 Prozent sind recyceltes
und aufbereitetes Gold, und dieser
Anteil steigt kontinuierlich. Die
Aufkidufer der Recyclingunterneh-
men, die vor Ort kaufen, kommen
in der Regel in die Praxis oder das
Labor und wiegen die Proben. Ge-
zahlt wird dann vor Ort nach einer
optischen Bewertung ein Durch-
schnittspreis pro Gramm, unab-
hingig vom tatsichlichen Goldge-
halt. Nicht immer bleibt beim Ver-
kaufer ein gutes Gefiihl.

Mit dem Spektrometer von
metalvalor wird nun vollkommene
Transparenz gewdhrleistet. Die
Mitarbeiter von metalvalor verwen-
den beim Ankauftermin tragbare
Rontgenfluoreszenz-Analysatoren
und sind so in der Lage, den richti-

Antiseptikum

PerioChip® ist einzigartig anders ... Uberzeugen Sie sich!

In der Zahnheilkunde sind antisep-
tische Mittel seit Jahrzehnten be-
wihrt und je nach Anwendungsge-
biet fallt die Wahl auf unterschied-
liche Produkte.
Darreichungsform: PerioChip®
ist ein einzigartiges Antiseptikum
zur Behandlung chronischer Paro-
dontitis: Die Darreichung als Mat-
rix-Chip erméglicht die sterile Ent-
nahme einer Einzeldosis aus dem
Blister und einfache Applikation
ohne zusitzliche Spezialinstrumente
in Taschen ab fiinf Millimeter.
Bioabbaubarkeit:  Anschlie-
Bend verbleibt der PerioChip® in
der Tasche, wo er sich in etwa sieben
Tagen biologisch abbaut und nach-

gen Preis fiir die richtige Qualitit
direkt vor Ort zu zahlen. Der Kunde
kann die Ergebnisse sofort auf dem
Display des Analysators ablesen. So
entsteht Vertrauen, dass das Unter-
nehmen Altgold zum richtigen
Preis ankauft. Die Rontgenfluores-

zenzanalyse ist eine physikalische
Methode zur Bestimmung von
Haupt-, Neben- und Spurenele-
menten.

Dabei wird die Probe mittels
Rontgenstrahlung untersucht. Die
einzelnen Elemente erzeugen cha-
rakteristische Wellenlingen. Durch
deren Messung ldsst sich prizise
feststellen, welche Elemente in wel-
cher Konzentration in der Probe
vorhanden sind. Die Ergebnisse
werden automatisch gespeichert.
Deren Wert kann anschlielend, di-
rekt vor Ort, basierend auf diesen
préizisen Messwerten, gezahlt wer-
den.

metalvalor Deutschland GmbH
Tel.: 00800 63825825
www.metalvalor.com

ist nicht gleich Antiseptikum

weislich paropathogene Keime eli-
miniert. In dieser Zeit bildet sich in
der Zahnfleischtasche ein Wirk-
stoffdepot, welches elf Wochen die
Keimneubesiedlung unterdriickt.

Konzentration: Die Wirk-
stoffkonzentration des PerioChip®
liegt bei 36 Prozent CHX [2,5 mg
Chlorhexidinbis(D-gluconat)].

Durch die hohe Konzentration
kann Parodontitis effektiv und
nachhaltig behandelt werden.

Regelmiflige Recalls, in denen
die Taschen kontrolliert und ggf.
weitere Chips platziert werden,
sichern Thren Behandlungserfolg
nachhaltig — ganz ohne Antibio-
tika.

Infos zum Untern

E'-'I
[,

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: 0800 2843742
www.periochip.de
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PRE-CONGRESS
Freitag, 16. September 2016

14.00 - 18.00 Uhr

Hauptsponsor

M

PRE-CONGRESS SYMPOSIUM
Dr. Mathias Ploger/Detmold
Christian Hebbecker/Berlin

v inkl. Hands-on

14.00-18.00 Uhr ~ PRE-CONGRESS SEMINARE

©  Sinuslifttechniken und die Chirurgie der
Kieferhohle von A—Z. Der endoskopisch
kontrollierte Sinuslift
Erfolgreiches Personalmanagement
Spezialistenkurs — Biologische Zahnheilkunde
Endodontie praxisnah — Basiskurs

(N

PODIUM IMPLANTOLOGIE

Samstag, 17. September 2016 (inkl. Pausen und Diskussionen)
Wissenschaftliche Leitung/Moderation: Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
09.05—-10.00 Unr  Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg
Autologer Knochen, allogener Knochen,
Knochenersatzmaterialien — Was nehmen wir
nun beim Sinuslift, bei bukkalen Dehiszenz-
defekten oder Kieferkammaugmentationen?
10.00-10.45Uhr  Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/Frankfurt am Main
Die implantationsunféhige Ausgangssituation:
ambulante Losungsmaglichkeiten schwieriger Félle
11.30-11.50 Uhr  Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld

Ist Allogen das neue Autolog? — Schalen-
technik mit allogenem Knochen
11.50-12.10 Uhr  Dr. Mathias Ploger/Detmold

Allogene Knochenblockaugmentation bei
Parodontitispatienten
12.10-12.30Uhr ~ Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth

Laser in der Knochen- und Geweberegeneration:
antimikrobielle Photodynamische Therapie
(@PDT) — Ein Weg zur Infektionskontrolle
12.30-12.50 Uhr  Dr. Dominik Nischwitz/Tiibingen
Intelligente Nahrstoffversorgung zur optimalen
Untersttitzung der Knochenregeneration
(Bone Healing Protokoll nach Dr. Nischwitz)

LEIPZIGER FORUM

FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

mber 2016

04229 Leipzig
Deutschland

OEMUS MEDIA AG

DTG 7+8/16

PODIUM ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE

Samstag, 17. September 2016 (inkl. Pausen und Diskussionen)

Wissenschaftliche Leitung/Moderation:

Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
09.05-09.50 Uhr  Prof. Dr. Georg GaBmann/Kéln

Assoziation zwischen systemischen Erkran-
kungen und Parodontitis — Auswirkungen auf
Beratung und Behandlung in der zahnarzt-
lichen Praxis

09.50-10.20 Uhr  Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden
Medizinische Leitlinien (am Beispiel Weisheits-
zahnentfernung): Wie beeinflussen sie unsere
Aufklarung und Behandlung?

10.20—-10.50 Unhr  Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Asthetische und funktionelle Aspekte adhésiver
Restaurationen im Rahmen postendodonti-
scher Versorgungen

11.30—-12.15Uhr  Dr. Jens Voss/Leipzig

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen
Asthetik — Gesichtsanalyse

Von Bleaching bis Non-Prep Veneers
12.15-12.45Uhr  Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Aktuelle Entwicklungen im Marketing.
Wie werben erfolgreiche Kollegen heute?

13.LEIPZIGER FORUM FUR
e o INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

ab 09.00 Uhr Teilnahmemdglichkeit am Seminar

e Masterclass — Biologische Zahnheilkunde
(6 Endodontie praxisnah — Fortgeschrittenenkurs

Die Teilnehmer am Seminar @ sind nach dem Kurs berechtigt, das Befundsymposium am Sams-
tag (ab 14.00 Uhr) zu besuchen.

GEMEINSAMES PODIUM
Samstag, 17. September 2016 (inkl. Pause)
14.00 —17.45 Uhr

Pro. Dr. Hans Behrbohm/Berlin, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wies-
baden, Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin, Prof. Dr. Georg GaB-
mann/Kéln

BEFUNDSYMPOSIUM ZAHNMEDIZIN
Von der Blickdiagnose bis zum komplizierten Fall
Separat buchbar!

epte bei stark

www. leipziger-forum.info

SEMINAR HYGIENE

Freitag und Samstag, 16./17. September2016
Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r)
fur die Zahnarztpraxis — Iris Wélter-Bergob/Meschede
v 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

ORGANISATORISCHES
Veranstaltungsort: pentahotel Leipzig

GroBer Brockhaus 3, 04103 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 1292-0 | www.pentahotels.com

KONGRESSGEBUHREN

Zahnarzt 175,—€ zzg. Must.
Assistenten (mit Nachweis) 99,—€ zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 59,—€ zzg!. Mwst.

Befundsymposium (einzeln) 100,— € zzgl. Mwst.
PROGRAMM HELFERINNEN

Seminar A — Hygiene (Freitag und Samstag)
Zahnarzt

Helferin

Teampreis (einzeln)

250,— € zzgl. Must.
199,— € zgl. Must.
398,— € zzgl. Must.

Tagungspauschale (beide Tage pro Person)” 98,— € zgl. Must.
SEMINARE
MIS Pre-Congress Symposium kostenfrei

1 95,— € 7zgl. MwSt
35,—€ 7zgl. MwSt
250,—€ 7zgl. MwSt
49,—€ 7zgl. MwSt

Seminar @ @ © (pro Seminar)
Tagungspauschale (pro Seminar)*
Seminar @ Endodontie — Basiskurs
Tagungspauschale*

Bei der Teilnahme an den Seminaren reduziert sich die Kongressgebiihr fiir den Haupt-
kongress (Vortrage) am Samstag um 75,— € netto.

Samstag, 17. September 2016

Seminar © Biologische ZHK — Masterclass
Seminar ® Endodontie — Fortgeschrittenenkurs
Kursgebihr (Teilnehmer mit Basiskurs)
Kursgebuihr (Teilnehmer ohne Basiskurs)
Tagungspauschale*

590,—€ 7zgl. MwSt

1 90,—€ 7zgl. MwSt
250,—€ 7zgl. MwSt
49,—€ 7zgl. MwSt

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffee
pausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung).

Veranstalter: OEMUS MEDIA AG -
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland ) 277177y
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290

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

Hinweis: Néhere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen Geschéaftsbedin-
gungen finden Sie unter www.oemus.com

Fir das 13. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin am 16./17. September 2016 in Leipzig melde ich folgende Personen verbindlich an:

Q Symposium MIS Q Vortrdge Implantologie

Q Seminar @ Q Vortrédge Allg. ZHK

Q Seminar @ 0 Befundsymposium (einzeln)

Q Seminar © Q Seminar ©® Q Seminar A

Q Seminar @ Q Seminar ® (Fr./Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Helferinnen

Q Symposium MIS O Vortrége Implantologie

Q Seminar @ Q Vortrége Allg. ZHK

Q Seminar @ QO Befundsymposium (einzeln)

Q Seminar © Q Seminar ©® Q Seminar A

Q Seminar @ Q Seminar ® (Fr./Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Helferinnen

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir Veranstaltungen 2016
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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KunstZahnWerk
Zahntechniker der ganzen Welt beteili-
gen sich zur IDS regelmiflig am KZW-
Wettbewerb der Firma CANDULOR.
2017 findet der Ausscheid bereits zum

10. Mal statt. » Seite 19

Vordiagnostik und-therapie
| Vor umfangreichen konservierenden
| und prothetischen Sanierungen sollte
eine funktionelle Vorbehandlung erfol-
gen. Von Dipl.-Stom. Burghard Falta,
M.Sc., Bochum. » Seite 22

Patentanmeldung
Garrison Dental Solution stellt einen
neuen interproximalen Keil vor: den
3D Fusion™ Ultra Adaptive Wedge, der
als erster zwei Materialien perfekt kom-

biniert. » Seite 23

Y-

Asthetische Frontzahnrekonstruktion
im kindlichen Gebiss mittels Komposit

Bei der Wahl der idealen Losung miissen patientenbezogene Aspekte, zahnspezifische Gesichts-
punkte und behandlerbezogene Parameter beriicksichtigt und zusammengefiihrt werden.
Von Dr. Matthias Klum, Bad Neustadt.

Die Versorgungsmoglichkeiten zur
dsthetischen Rehabilitation der na-
tiirlichen Front reichen im indirek-
ten Vorgehen von noninvasiven
Mafinahmen wie Non-Prep Veneers,
mit steigender Invasivitit iiber Ve-

struktiv und restaurativ zu arbeiten.
Zu oft werden jedoch, insbesondere
bei jungen Patienten, die &dstheti-
schen Moglichkeiten, die sich durch
Komposite ergeben, nicht ausge-
nutzt. Dabei stellt der jugendliche

Abb. 1: Ausgangssituation. — Abb. 2: Wax-up. — Abb. 3: Palatinaler Schichtschliissel.

neers bis hin zur Krone. Im direkten
Verfahren kann sich der getibte
Behandler an einer groflen Anzahl
asthetischer Komposite bedienen.
Die Anwendung von direkten
Kompositmassen erlaubt es hierbei,
unter maximaler Schonung von
Zahnhartsubstanz optimal rekon-

Zahn mit all seinen Charakteristika
die grofite Herausforderung fiir den
Zahnarzt dar.

Ausgangssituation

Der 8-jihrige Patient stellte sich
nach frontalem Sturz mit Fraktur
an den mittleren Schneidezihnen in

der Praxis vor. An Zahn 11 lag eine
unkomplizierte Schmelz-/Dentin-
fraktur, an Zahn 21 eine unkompli-
zierte Schmelzfraktur vor. Die Zihne
waren vital und weder klinisch noch
rontgenologisch auffillig (Abb. 1).

Es bestand der Wunsch nach
einer idsthetischen Rekonstruktion
der frakturierten Schneidezihne,
wobei aufgrund des jungen Alters
des Patienten die Entscheidung
zugunsten einer Restauration aus
Komposit fiel.

Fortsetzung auf Seite 18 =

Fachwissen auf den Punkt gebracht
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Pflicht zur

Funktionsanalyse

Statement von Dr. Martin Jorgens,
Profesor Invitado Universitat Sevilla*

S ist immer noch Usus, von Implan-
Etologen oder selbst normalen Pro-

thetikern beldchelt zu werden, wenn
Funktionsanalytiker auf die erhebliche
Relevanz ihrer Diagnostik und Therapie
hinweisen.

Ein akiuelles Urteil des Oberlandes-
gerichts Hamm vom 26. April 2016
(26 U 116/14) raumt nun alle Zweifel aus
und bestatigt die Pflicht zur Funktions-
analyse (ZWP online berichtete dartiber
am 26. Mai).

Die Funktionsanalyse muss faktisch im-
mer zuerst durchgeflhrt werden, und
wenn indiziert, eine Funktionstherapie fol-
gen, bevor zahnprothetische und beglei-
tende implantologische MaBnahmen in
Angriff genommen werden konnen.

Im besagten Fall hatte der werte Kollege
die Patientin zwar umfassend aufgeklart,
aber dennoch besseren Wissens eine
zahnprothetische  Arbeit  durchgefiihrt,
ohne die vorab zwingend erforderliche
Schienentherapie und ggf. notwendige
langzeittherapeutische Behandlung durch-
zufiihren. Die Patientin klagte und der Kol-
lege wurde mit Gesamtkosten von 46.000
Euro Schmerzensgeld belegt, was keinen
niedergelassenen Zahnarzt wirklich freut.

Warum féllt es denn vielen Nieder-
gelassenen so schwer, zumindest eine
saubere Funktionsdiagnostik mit einer ma-
nuellen Strukturanalyse nach 8000 durch-
zufiihren und diese auch zu dokumentie-
ren? Es gibt doch bereits perfekte Sys-
teme, die bei der Funktionserhebung diese
automatisch festhalten und ein vollig um-

ZWpPEmDY

Ausgabe 672016 vom 29.06.2016

Sehr geahrie Daman und Hermen,
ches sind unsere aktuslien Themen im Oberblicc

————

fassendes, mehrseitiges akribisches Funk-
tionsprotokoll liefern. Hervorzuheben ist
hier in erster Linie der Funktionscheck, der
als Diagnostik und Grundlage der DIR-
Schienentherapie weitldufig und renom-
miert anerkannt ist. Drei DIN-A4-Seiten
genauester Diagnostik und Dokumentation
stehen nach der Untersuchung jeder Dis-
kussion zur Verfligung.

Weiterhin liefern auch Systeme wie
Zebris eine saubere Dokumentation durch
simultane Registrierung der Bewegungen
des Unterkiefers. Zeigt der Patient hier eine
beschwerdefreie Munddffnung und keine
Pathologien in den Gelenken bei den Pro-
trusions- und Lateralbewegungen, so kann
entspannt prothetisch gearbeitet werden —
mit absoluter forensischer Sicherheit auf-
grund perfekter zeitgenauer Dokumenta-
tion. Tauchen andererseits Pathologien bei
der Funktionsdiagnostik auf, kénnen diese
vor der teuren Prothetik therapiert werden.

Also nochmals: Die Zeiten von Hand-
auflegen und Handbissnahme sind passeé.
Es gilt: Saubere und nachvollziehbare Dia-
gnostik ist die Basis jedweder Rekonstruk-
tion, zusammen mit der akribischen Doku-
mentation.

In diesem Sinne werden Sie sicher
zukiinftig viel intensiver e amacer |
Uber den Bereich Funk-
tion nachdenken —
auch im Bereich der
Asthetischen  Rekon-
struktionen.

*Président der Deutschen Gesellschaft fir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ).

Infos zum Autor
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Abb. 4a: Palatinaler Shell. — Abb. 4b: Schichtschema 1. — Abb. 5a: Dentinmamelons. — Abb. 5b: Schichtschema 2. — Abb. 6a: Charakterisierung 1. — Abb. 6b: Schichtschema 3. —
Abb. 7a: Halo-Effekt. — Abb. 7b: Schichtschema 4. — Abb. 8a: Charakterisierung 2. — Abb. 8b: Schichtschema 5. — Abb. 9a: Vestibulirer Shell. — Abb. 9b: Schichtschema 6.

Planung

Zuerst wurde die dsthetische
Situation anhand von Fotos (Abb. 1)
und Modellen (Abb. 2) evaluiert.
Zum Schutz der Zihne vor Hyper-
sensibilitit und weiterer Schadi-
gung wurde im Anschluss ein provi-
sorischer Aufbau aus Glasionomer-
zement angefertigt. Auf Basis der
erstellten Unterlagen wurde im
Labor ein Wax-up mit Schicht-
schablone angefertigt (Abb. 3).

Je genauer die Planung der spi-
teren Restauration erfolgt, desto
harmonischer wird sich diese in

13

die bestehende Bezahnung einglie-
dern. Besonderer Fokus sollte hier-
bei auf zahnspezifische Charakte-
ristika, wie transluzente Schneide,
Farbeinschliisse und Farbverlauf,
gelegt werden. Je mehr natiirliches
Spiel der Zahn aufweist, desto leich-
ter lassen sich mit geeigneten Maf3-
nahmen Fiillungsrinder und Uber-
ginge kaschieren.

Vorbereitung

Die Behandlung fand unter rela-
tiver Trockenlegung statt, da der
junge Patient das Anlegen eines Kof-

ferdams nicht tolerierte. Im Laufe
der anschliefenden Behandlung
war der Patient jedoch sehr koope-
rativ, sodass keine Kontaminations-
gefahr des Arbeitsfeldes bestand.

Nach Entfernen des provisori-
schen Aufbaus wurden die Klebefla-
chen mit einem Rotringdiamanten
vorsichtig angeraut und der palati-
nale Silikonwall auf Passung ge-
testet.

Es folgte die selektive Kondi-
tionierung der zu behandelnden
Schmelz- und Dentinbereiche mit
37%iger Phosphorsdure (Omni-

Etch, Omnident) und anschliefen-
dem Bonding (XP Bond, Dentsply).

Schicht um Schicht

Der Aufbau der Restauration
soll dem natiirlichen Zahn entspre-
chen. Aus diesem Grund wurde zu-
erstein palatinaler Shell aus Schmelz
(IPS Empress Direct Enamel, Farbe
A3, Ivoclar Vivadent) hergestellt
(Abb. 4a und b). Anschliefend er-
folgte das schrittweise Einbringen
zweier Dentinmamelons (IPS Em-
press Direct Dentin, Farbe A3; Abb.
5a und b) sowie einer feinen Schicht

Abb. 10: Formgebung. — Abb. 11: Oberflichenstruktur. — Abb. 12: Finales Ergebnis 1. — Abb. 13: Finales Ergebnis 2. — Abb. 14: Rekonstruktion 11 und 21. — Abb. 15: Kontrolle

nach sechs Monaten.

helleren Dentins (IPS Empress Di-
rect Dentin, Farbe A2) zur Wieder-
gabe des natiirlichen Farbverlaufs.
Zudem wurde der Schneidekante
sowie den Ausldufern der Dentin-
mamelons durch Kolorieren mit
Malfarbe (IPS Empress Direct Co-
lorWhite) eine erste Charakterisie-
rung gegeben (Abb. 6a und b). Dem
Halo-Effekt wurde durch Auffiillen
der Bereiche zwischen den Mame-
lons und der Schneidekante mittels
transluzenter Masse (IPS Empress
Direct Flow Trans Opal) Rechnung
getragen (Abb. 7a und b). Nun er-
folgte abermals in Orientierung an
der natiirlichen Bezahnung die
Charakterisierung der Restauration
mit weifler Malfarbe (Abb. 8a undb).
Schliefflich wurde eine finale
Schmelzschicht (IPS Empress Di-
rect Enamel, Farbe A3) vestibulir
appliziert (Abb. 9a und b).

Es werde Zahn

Die Ausarbeitung der Restau-
rationsrdnder und die finale Form-
gebung erfolgte mit Brownies
(acurata) und rotierenden Sof-
Lex™-Scheiben der Kérnung grob,
mittel und fein (3M ESPE; Abb. 10).

Anschliefend wurden zur
Schaffung einer naturidenten Ober-
flichenstruktur unter Verwendung
eines Rotringdiamanten die am na-
turlichen Zahn des Patienten vor-
handenen Perikymatien in die Res-
tauration fortgefithrt (Abb. 11). Die
Hochglanzpolitur erfolgte mittels
Greenie (acurata) und Occlubrush®
(Kerr) in tupfender Bewegung (Abb.
12 und 13).

Dieses Vorgehen erlaubt die
Schaffung einer hochglinzenden
Oberfliche, ohne die zuvor eingear-
beiteten vertikalen Furchen und ho-
rizontalen Perikymatien zu schwi-
chen. Selbiges Vorgehen wurde zur
Rekonstruktion von Zahn 21 ange-
wandt (Abb. 14).

Zusammenfassung

Die Anwendung von Komposi-
ten erlaubt es Behandlern heute,
unter grofitmoglicher Schonung
von Zahnhartsubstanz hochistheti-
sche Ergebnisse in der Rekonstruk-
tion von Frontzdhnen zu erzielen.
Durch die Anwendung unterschied-
licher Massen sowie Malfarben las-
sen sich dabei tduschend echte Er-
gebnisse erreichen. Der vorliegende
Fall zeigt, dass der Anspruch auf
dsthetische Rekonstruktionen dabei
kein Alter kennt und auch bei jun-
gen Patienten ein hohes Maf an Pla-
nung und detaillierter Ausfithrung
vonndten sind.

Infos zum Autor
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Dr. Matthias Klum

dentaMEDIC

Gartenstrafle 11/12

97616 Bad Neustadt
Deutschland

Tel.: +49 9771 63095-0
matthias.klum@dentamedic.de
www.dentamedic.de
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Seit 1999 wird der CANDULOR
KunstZahnWerk (KZW) Wettbe-
werb mit groflem Erfolg durchge-
fithrt. Zahntechniker aus der gan-
zen Welt stellen sich regelmiflig
zur Internationalen Dental-Schau
(IDS) der abnehmbaren Prothetik.
Die Teilnehmer haben so eine Platt-
form, um ihr Kénnen einem breite-
ren Publikum vorzustellen.

Fiir die 10. Ausgabe des KZW
Wettbewerbs ist CANDULOR er-
neut eine Kooperation mit der
Firma CAMLOG eingegangen, um
den Wettbewerb an der IDS 2017 in
Koln wieder spannend zu gestalten.

Die Aufgabe

Die Herausforderung ist, eine
Kombination mit einer schleim-
hautgetragenen Totalprothese im
Unterkiefer und einer implantatge-
tragenen Versorgung im Oberkiefer
zu fertigen. Eine zusitzliche Beson-
derheit: Die Teilnehmer entschei-

Sich jetzt der Herausforderung stellen!

Ausschreibung zum 10. CANDULOR KunstZahnWerk Wettbhewerb 2017.

den, welche Aufstellmethode sie
nutzen und zeigen mochten.

CANDULOR liefert Thnen nach
der verbindlichen Anmeldung kos-
tenlos die detaillierten Angaben zum
kompletten Patientenfall sowie die
passenden Gipsmodelle und Prothe-
senzihne (Composite NFC). Im-
plantatteile der Firma CAMLOG
werden ebenfalls im Paket mitgelie-
fert.

Daten und Fakten

Die Arbeiten kénnen entweder
nach der Gerber- oder der physiolo-
gischen Aufstellmethode gefertigt
werden.

Die fertigen Arbeiten sind aus-
schliefflich im CANDULOR Arti-
kulator oder Condylator abzuge-
ben. Wir bitten Sie, [hre Vorgehens-
weise bei der Erstellung der Arbeit
zu dokumentieren. Die besten Do-
kumentationen werden primiert
und sogar veroffentlicht.

Saubere Zahne in nur
zehn Sekunden

Turbozahnbiirste GlareSmile verspricht Reinigung in kiirzester Zeit.

Mit nur drei statt einer Biirste sollen
die Zihne in Sekundenschnelle elek-
trisch gereinigt werden. GlareSmile
heift das neue Gerit aus Italien und
wird nun tber eine Crowdfun-
ding-Kampagne bei Kickstarter fi-
nanziert.

Die allgemeine Vorgabe, min-
destens zweimal téglich fiir jeweils
zwei bis drei Minuten die Zihne zu
putzen, war den beiden Erfindern of-
fenbar zu lang. Denn mit ihrer neu
entwickelten Zahnbiirste erledigt
man die tigliche Mundhygiene in ge-
rade einmal zehn Sekunden, so das
Versprechen der Italiener. Neben der
Zeitersparnis soll aulerdem die kor-

~
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rekte Reinigungsmethode sicherge-
stellt werden. Dies garantiere beson-
ders Kindern und Senioren eine ef-
fektive Zahnpflege.

Die mit einem Touchscreen ver-
sehene Zahnbiirste hat drei verschie-
dene Putzmodule und ein UV-Licht,
das nach dem Reinigen die Bakterien
abtotet. Wie es aussieht, sind die bei-
den Entwickler nicht die einzigen
unter Zeitnot: Bereits vor Ablauf
der Kampagne wurde das Finanzie-
rungsziel von 50.000 € tiberboten.
Geplant ist, bereits im Dezember die
ersten Exemplare zu verschicken.

Quelle: ZWP online

THE AWARD.

2.PLATZ

Die Preistriiger des Jahres 2015: Christian Scheiber (Mitte) aus Nabburg (DE) belegte

- ST ey

den ersten Platz, Philipp Kohler (links) aus Schwaig (DE) war Zweiter und der dritte
Platz ging an Christian Geretschliiger (rechts) aus Breitenberg (DE).

Eine unabhingige Jury aus Pro-
thetikexperten und Praktikern be-
wertet die eingesandten Arbeiten.

Preisverleihung

Die Preisverleihung findet am
Freitag, den 24. Midrz 2017, anlass-

NITI

NiTinol Sectional Matrix System

lich der CANDULOR Pressekonfe-
renz an der Internationalen Den-
tal-Schau in Koln statt. Alle einge-
sandten Arbeiten werden an allen
Tagen der IDS direkt auf dem
CANDULOR Messestand ausge-
stellt.

NiTin Full Curve™ Matrizenbander

R R -

NTM100
klein, 4,4 mm
(50 Stk/Pack)

NTM150

klein zervikal 5,0 mm
(50 Stk/Pack)

NTM175
mittel 5,6 mm
(50 Stk/Pack)

NTM200
groR 6,6 mm
(50 Stk/Pack)

NTM300

(50 Stk/Pack)

groR-zervikal 8,7 mm

|

Infos zum Unternehmen
[CAMLOG]

Preise
1. Preis:

Barscheck im Wert von 1.500 Euro
2. Preis:

Barscheck im Wert von 1.000 Euro
3. Preis:

Barscheck im Wert von 500 Euro

Anmeldung

Sie konnen sich iiber unsere
Webseite www.candulor.com/kunst-
zahnwerk oder auch telefonisch
unter +41 44 8059000 direkt bei
CANDULOR AG, Boulevard Lilien-
thal 8, 8152 Glattpark (Opfikon),
Schweiz anmelden. Anmeldeschluss:
28. September 2016.

Stellen Sie sich der Herausfor-
derung und melden sich sofort an!

Mitmachen — das zahlt sich
aus! Wir freuen uns auf Ihre Teil-
nahme!

Quelle: CANDULOR AG

ANZEIGE

5 Packungen NiTin Full Curve Matrizenbander je 50 Stk/Pack zu je 42,00€*
statt 2136,00€ fir 199,00€* + Gratis Aufbewahrungsbox
00000 0000000000 0000000000 O0C0OCCGCGOCGCOCFIONGNOGNOIOSGNONOINONOGNOCGNOGNONOGNONOS® VXYY

Mini-Set fiir Einsteiger
Artikel Nr. NT-MMN-00

1 NiTin Ring fUr Pramolare
1 NiTin Ring fir Molare

25 Full Curve™ Bander sortiert, 5 GroRen
20 NiTin Wedges sortiert, 4 GroRen

1 Ringseparierzange

Testen Sie das neueste Teilmatrizensystem mit einer
2 monatigen Geld-Zurlck-Garantie.

Die NiTin™ Produkte sind nur bei uns, der Re-invent
Dental Products GmbH erhaltlich!

€ 255,00*

*Giiltig bis zum 30.09.2016 oder solange der Vorrat reicht. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten. Abbildungen kénnen hinsichtlich der Farbe etc. Abweichungen vom
Originalprodukt aufweisen. Es gelten unsere AGB. Alle Preise zzgl. gesetzlicher MwSt. Sofort zahlbar ohne Abzug nach Erhalt der Rechnung und Ware.

Re-invent Dental Products GmbH e Carlstrasse 50 ¢ D-52531 Uebach-Palenberg ¢ Deutschland

Tel. +49 (0) 2451 40 95 890 Fax +49 (0) 2451 40 98 556
Email: info@re-inventdental.de ® Web: www.re-inventdental.de

resinvent

DENTAL PRODUCTS
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Neue moderne Zahnersatztherapie jetzt GKV-Leistung

Einigung auf Vergiitung bei Adhdsivbriicken mit Metallgeriist als Regelleistung.

Ein- oder zweifliiglige einspannige
Adhisivbriicken mit Metallgeriist
zum Ersatz eines Schneidezahnes
stehen seit dem 1. Juli jedem gesetz-
lich Versicherten als Regelversor-
gung zur Verfiigung. Vertragszahn-
drzte konnen die Leistung ab dem
genannten Zeitpunkt mit gesetzli-
chen Krankenkassen abrechnen,
teilte die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) mit. Bislang
war die Verwendung dieser Briicken
als GKV-Leistung grundsitzlich nur
bei Versicherten im Alter zwischen
14 und 20 Jahren maglich.

Bereits im Februar hatte der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA)
der GKYV eine entsprechende Anpas-
sung der Zahnersatzrichtlinie verab-

schiedet. Diese war im Mai in Kraft
getreten. Nachdem die KZBV als
stimmberechtigte Trigerorganisa-
tion an den Beratungen des G-BA
mitgewirkt hatte, musste die
Richtlinieninderung  an-
schlieBend noch im Ein-
heitlichen ~ Bewertungs-
mafstab fir zahnarztliche
Leistungen (BEMA) nach-
vollzogen werden. Die Um-
setzung der Leistung geht
auf eine entsprechende Ei-
nigung von KZBV und
GKV-Spitzenverband
(GKV-SV) zuriick.
»2Adhisivbriicken  mit
Metallgeriist sind seit Jahren
eine wissenschaftlich anerkannte

Jungbrunnen Zahne

Mit der Anti-Aging-Dentistry zu einem verjiingten Erscheinungsbild.

Noch immer gilt ein junges Ausse-
hen als Schonheitsideal unserer Zeit.
Die édsthetisch-kosmetische Medizin
bietet eine Vielzahl an Moglichkei-
ten, um diesem Ideal gerecht zu wer-
den, und so verspricht die soge-
nannte Anti-Aging-Dentistry mit-
hilfe von Bleaching und Veneers ein
deutlich verjiingtes Erscheinungs-
bild.

Im Alter wird der schiitzende
Zahnschmelz aufgrund jahrelanger
Abnutzung diinner und die Zahn-
farbe verindert sich. Die Zdhne wir-
ken grauer und kleiner und verschie-

ben sich teilweise nach hinten. Das
hat Auswirkungen auf die Gesichts-
ziige und die Ausstrahlung. Das Ge-
biss stabilisiert und formt das untere
Drittel des Gesichts. Veridndert sich
die Zahnstellung oder die Anzahl der
Zihne, verliert das Gesicht an Hohe.
Auch der Bukkalkorridor, der Be-
reich zwischen Wange und Seiten-
zihnen, verindert sich und kann
beim Sprechen und Lachen dunkler
wirken. Diese Faktoren lassen das
Gesicht dlter wirken.

Mit Methoden und Techniken
der kosmetischen Zahnmedizin las-
sen sich jedoch erstaunliche Ergeb-
nisse erzielen, um ein juvenileres Ge-
samtbild zu erreichen.

Bleaching

Helle Zihne signalisieren Ju-
gendlichkeit und Vitalitit. Beim
Bleaching werden die dunklen Farb-
pigmente im Zahnschmelz mithilfe

spezieller carbamid- oder wasser-
stoffperoxidhaltiger Substanzen auf-
gehellt. Dabei wird gerade in Europa
auf ein natiirliches Farbbild der
Zihne geachtet: anstatt strahlend
weilf3 lieber elfenbeinfarben.

Es empfiehlt sich, das Bleaching
in einer Praxis durchfithren zu las-
sen. Wenn die Zihne und das Zahn-
fleisch nicht vollig gesund sind, kann
die Bleichsubstanz schwere Schiden
verursachen. Zahnhalsdefekte, Ka-
ries oder ein beschiddigter Zahn-
schmelz sollten deshalb vor dem
Bleaching behoben werden.

© kurhan/Shutterstock.com

Relaxations-
bzw. Okklusionsschiene

Viele Menschen knirschen mit
den Zihnen, insbesondere in der
Nacht. Dies fithrt auf Dauer zu einem
starken Zahnabrieb. Kleine oder ver-
kiirzte Zihne lassen das Gesicht
ebenfalls élter wirken. Speziell ange-
passte Relaxations- beziehungsweise
Okklusionsschienen wirken dem
Bruxismus entgegen und mildern
den Abrieb.

Veneers

Die Grofie, Form und Farbe von
Zihnen hin zu einem einheitlichen,
hellen Zahnbild kann durch Veneers
verindert werden. Zusitzlich wirken
die Keramikschalen wie ein Polster,
welches das Gesicht formt und Falten
um den Mund mindert.

Quelle: ZWP online

Therapiemethode, mit der insbeson-
dere Liicken im Schneidezahnbe-
reich unter Schonung der Zahnsubs-
tanz mit einem &sthetisch tiberzeu-

genden Ergebnis versorgt werden
konnen. Die KZBV tiberprift im
Rahmen ihres gesetzlichen Auftra-
ges regelmifig den Katalog protheti-
scher Leistungen. Mit diesen
Briicken haben wir jetzt
allen GKV-Versicherten
\ ein hochmodernes
und minimalinvasi-
ves Verfahren zu Las-
ten der Kassen zu-
ganglich gemacht.
Damit entspricht die Regelver-
sorgung im Bereich Zahnersatz
wieder dem aktuellen Stand zahn-
medizinischer Erkenntnisse, sagte
Dr. Wolfgang Efer, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV. Zugleich
werde damit dem Anspruch der Ver-

-

sicherten auf eine optisch anspre-
chende Versorgung Rechnung getra-
gen.

Die neuen Bestimmungen sehen
vor, dass bei Versicherten, die das 14.,
noch nicht aber das 21. Lebensjahr
vollendet haben, nun auch der ad-
hisive Ersatz von zwei nebeneinan-
der fehlenden Schneidezihnen mog-
lich ist.

Hierbei konnen, je nach indivi-
duellem Befund, zwei einfliigelige
Adhisivbriicken mit je einem Brii-
ckenglied oder auch eine zweifli-
gelige Adhésivbriicke mit zwei Brii-
ckengliedern eingesetzt werden.

Quelle: KZBV

Der Goldene Schnitt

Schonheitschirurgen ermitteln die Formel fiir das perfekte Gesicht.

Unsere Lippen und Zihne sind so
einzigartig wie unser Fingerab-
druck. In den meisten Fillen ist
diese Individualitdt auch gut, aber
nicht, wenn es um die Attraktivitat
geht. Schoénheitschirurgen haben
deswegen jetzt die perfekten Pro-
portionen fiir unsere Mundregion
errechnet.

Demzufolge ist der optimale
Faktor der Lippen die 1,6-fache
Grofle des unteren Teils unserer
Nase, der sogenannte Goldene
Schnitt. Zieht man eine imaginére
Linie von der Iris nach unten, so
miissen die Lippen genau da-
zwischenliegen.  Auch
sollte die Oberlippe
ein klein wenig gro-

Rer als die Unterlippe sein, um die
Mundpartie als tadellos bezeichnen
zu kénnen.

Der Goldene Schnitt spielt auch
bei den Zihnen eine wichtige Rolle.
So seien perfekte obere Schneide-
zdhne 1,6-mal so lang wie breit. Fiir
das ideale Lacheln miissen die oberen
sechs Zihne ebenfalls 1,6-mal so
grof3 sein wie der kleinere Zahn da-
neben. Wihrend tiber die Grofle der
oberen  Vorderzihne  Einigkeit
herrscht, gibt es bei der Form unter-
schiedliche Meinungen. Dahinge-
hend bevorzugen Frauen runde,

Minner cher eckige Konturen.

L Quelle: ZWP online

Wie wichtig sind schone Zahne?

Umfrage ergab: Knapp ein Viertel aller Befragten sind mit ihren Zahnen unzufrieden.

Dem ,Beauty Report 2016“ von
Croma-Pharma und marketagent.
com zufolge sind von 1.000 befragten
Osterreichern knapp drei Viertel
grundsitzlich mit ihrem Aufleren
zufrieden. Die Umfrage schliisselte
nichtsdestotrotzauch Problemzonen
auf, wobei Zihne auf dem dritten
Platz landeten.

In der Befragung ging es haupt-
sidchlich um das eigene Schonheits-
ideal von Osterreichern zwi-

schen 14 und 69 Jahren. 3
Fir 19,4 Prozent ist I

Schonheit demnach
in erster Linie ein
gepflegtes Aufleres
und bei 74,4 Pro-
zent ein wichtiges

Thema. 83,6 Pro-

naus der Meinung, dass

es gut aussehende Menschen

leichter bei der Partnerwahl haben.
Obwohl 74,7 Prozent ihr eigenes

Auferes als angenehm empfinden,

zent sind dariiber hi- !II l .I -

haben 48,8 Prozent Prob-
leme mit ihrem Bauch,
41 Prozent mit ihrem Ge-
wicht und immer noch
23,7 Prozent sind mit ihren
Zihnen unzufrieden.
Dennoch wiirden nur
knapp 23 Prozent eine
Schénheitsbehandlung
und circa 16 Prozent eine
Schonheits-OP in Betracht
ziehen, um ihr Aussehen
zu verbessern.
Bei kosmeti-
schen Eingriffen
ist die Zustim-
mung  schon
hoher: Fast 50
Prozent wiir-
den mittels Ve-
neers, Bleaching
und Co. ihre Zihne
verschonern lassen.

Quelle: ZWP online
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Ist Zahnaufhellung zum kleinen Preis moglich?

Warum DIY-Methoden nicht halten, was sie versprechen.

-~
J b | WSS

Abb. 1 und 2: Frei kiufliche DIY-Zahnaufhellungsprodukte wie Zahncremes oder
Whitening Strips halten oft nicht, was sie versprechen.

Zahlreiche Tests und Vergleiche sind
in den letzten Jahren angestellt wor-
den, um die Wirkung von frei ver-
kauflichen Zahnaufhellern zu er-
proben. Die Ergebnisse spiegeln im
Groflen und Ganzen das wider, was
Verbraucher oftmals bereits beim
Kauf beftirchten und dennoch wider
aller Vernunft ignorieren. Do-it-
yourself-Bleachingprodukte fiir die
schnelle Anwendung zu Hause sind
ineffektiv. und manches Mal gar
zahngefihrdend. Nur der professio-
nelle Einsatz von hochwertigen Auf-
hellungsmitteln garantiert eine si-
chere und erfolgreiche Behandlung
von Verfirbungen.

Do-It-yourself-
Bleachingprodukte

Stiftung Warentest priifte 2011
handelstibliche Zahnpasten, die auf-
hellende Effekte versprachen. Das
Resiimee fiel bescheiden aus, denn
die pigmententfernende Wirkung,
die einige der Testprodukte erziel-
ten, erfolgte allein mithilfe von Ab-
rasivstoffen. Da die Bleichmittel-
konzentration in frei verfiigbaren
Préparaten 0,1 Prozent H,O, nicht
iibersteigen darf, werden die Verfar-
bungen durch Abrieb angegriffen —
die Zahnsubstanz dankt es nicht
immer.

Da auch Hersteller anderer

Bleachingprodukte dem Gesetz ver-

pflichtet sind, halten sich die ver-
sprochenen Effekte aufgrund der
geringen Dosierung generell oft
in Grenzen. Frei kidufliche
Bleachingstreifen beispielsweise, die
der Patient zu Hause iiber einen lin-

geren Zeitraum hinweg selbst auf die
Zidhne kleben kann, schmirgeln
zwar nicht, erreichen aber auch die
Zahnzwischenrdume kaum und
sind in ihrer Anwendung umstdnd-
lich. Whitening Pens hingegen sind
einfach zu handhaben — um aber
eine sichtbare Aufhellung zu erzie-
len, muss tiber vergleichsweise lange
Zeit behandelt werden, was nervt
und die Kosten unnotig in die Hohe
treibt. Patienten, die auf eigene Faust
zu vorgefertigten, frei erwerblichen
Schienen greifen, um darin ein
Bleachinggel auf die Zihne aufzu-
tragen, haben hiufig das Problem,
dass sich das Bleichmittel in der
Mundhohle ungewollt verteilt und
damit unter Umstinden zu Ver-
letzungen und Empfindlichkeiten
fiihrt. Im Normalfall ist dies reversi-
bel; gerit das Gel aber in Kontakt mit
Zahnschmelzdefekten oder Karies-
lasionen, konnen ernste Schaden am
Zahn entstehen.

Besondere Gefahr besteht bei
hochdosierten, illegalen Bleaching-
produkten aus dem Internet. Je
hoher das Wasserstoffperoxid kon-
zentriertist, desto akuter ist das Auf-
klarungsbediirfnis.

Zahnarztliche Beratung

Gerade um potenziellen Scha-
den durch (unsachgemif} angewen-
dete) hochkonzentrierte Aufhel-
lungsmittel vorzubeugen oder der
Enttiuschung des Patienten iiber
unwirksame Supermarktprodukte
entgegenzutreten, sollten zahnarzt-
liche Praxen die Zahnaufhellung auf
professioneller Ebene als Standard-
leistung anbieten. Schon von Geset-
zes wegen ist seit Verabschiedung der
EU-Richtlinie 2011/841 in 2012 der
Zahnarzt allein fiir das kosmetische
Aufhellen zustindig. Das Zihne-
bleichen wurde eindeutig als zahn-
arztliche  Leistung  anerkannt.'
Neben der Anwendung selbst ist
dabei auch die kompetente Beratung
und Diagnose zuvor von grofler Be-
deutung. Der Patient bekommt in
der Praxis eine verléssliche Ein-

schitzung hinsichtlich des ge-
wiinschten  Bleachingergebnisses.
Dazu miissen neben der generellen
Eignung der Zihne zunichst auch
eventuelle gingivale Schiden, Karies
oder Zahndefekte abgeklirt werden.
Gegebenenfalls sollte beim Patien-
ten vorab eine Prophylaxebehand-
lung durchgefiihrt werden. Die we-
nigsten Patienten sind sich im Kla-
ren dariiber, dass bereits eine profes-
sionelleZahnreinigungzusichtbaren
Ergebnissen fithren kann. Verfir-
bungen durch Tee, Kaffee oder Ni-
kotin lassen sich auf diese Weise ge-
zielter entfernen als mit den handels-
iiblichen DIY-Prdparaten.

Grundsitzlich ist die PZR vor
einer Bleaching-Behandlung immer
sinnvoll.

Durch die Herausarbeitung der
natiirlichen Zahnfarbe kann besser
beurteilt werden, welche konkreten
Ergebnisse mit der Zahnaufhellung
erreicht werden sollen. Zusitzlich
kann das Bleachingmaterial auf den
durch die PZR vorbereiteten Zahnen
besser einwirken und das Endergeb-
nis ist linger zu sehen.

Opalescence Go® 6 %:
irksames Home-Bleaching

Mit bestimmten Produkten des
sogenannten Home-Bleachings ist es
dem Zahnarzt moglich, einem Pati-
enten genau das zu ermdglichen, was
dieser sich von der Prozedur ver-
spricht, ohne die Zahngesundheit zu
gefahrden. Der Verbraucher wendet
dabei unter professioneller Aufsicht
das Priparat zum ersten Mal in der
Praxis an, bevor er es in weiteren Sit-
zungen zu Hause bequem wieder-
holt. So ist eine sichere und effektive
Applikation gewidhrleistet. Einen
idealen Start bietet Opalescence
Go® 6 %, ein Produkt aus der
Opalescence-Systemreihe zur kos-
metischen und medizinischen Zahn-
aufhellung von Ultradent Products.
Dieser Artikel erfiillt die Erwartun-
gen sowohl des Patienten als auch
des Zahnarztes, denn die ein-
fache und komfortable
Anwendung ist unge-
fahrlich und das Auf-
hellungsergebnis '
meist nach kurzer Zeit
deutlich wahrnehm-
bar.

Das System wird
mit speziellen UltraFit
Trays jeweils fiir den
Ober- und Unterkiefer
geliefert. Ein sechspro-
zentiges H,0,-Gel ist
bereits in den Trays
enthalten, sodass eine
aufwendige Befiillung
nicht notig ist. Die Folie
des Innentrays mit dem
Gel formt sich ideal an
den Zahnbogen an und
bleibt wiahrend der 60-
bis 90-miniitigen Tra- ‘
gezeit formstabil. Das e
Gel beinhaltet neben H,0,
auch desensibilisierendes Kali-
umnitrat und den Zahnschmelz
stirkendes Natriumfluorid. Ge-
meinsam sorgen die Stoffe fiir einen
Erhalt der Zahngesundheit.

3b A

Abb. 3a und b: Mithilfe einer professionellen Beratung und Betreuung vom Zahnarzt
erhiilt der Patient iiber Home-Bleaching-Mafnahmen in der Regel sein Wunschergebnis.

Opalescence Go® ist aufgrund
der einfachen, schnellen Anwen-
dung ideal geeignet fiir Bleaching-
beginner sowie Patienten, die ihr
Bleachingergebnis auffrischen wol-
len. Auch mit seinem tiberzeugen-
den Preis-Leistungs-Verhiltnis kann
das Home-Bleaching-System von
Ultradent Products hier punkten.

Fazit

Alle Versprechen helfen nichts,
wenn die Wirkung ausbleibt oder
sogar die eigene Gesundheit gefihr-
det wird. DIY-Bleachingmittel sind
wenig effektiv, das begreifen auch
immer mehr Patienten. Der Zahn-
arzt als Experte sollte sich dem
Wunsch nach helleren Zihnen be-

Opalescence

4

wusst annehmen und ihn professio-
nell realisieren.

Einfache aber wirksame Systeme
wie Opalescence Go® bilden die op-
timale Grundlage, um die Zahnauf-
hellung als Standardleistung in der
Praxis zu etablieren und bieten bei
addquater Betreuung hochstmogli-
che Sicherheit fiir den Patienten.

'Vgl. Stellungnahme der BZAK ,,Zihne-
bleichen (Bleaching) ist eine zahnarztli-
che Leistung*, September 2012.

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-15
www.ultradent.com

Infos zum Unternehmen

\lor dem Tragen
des UltraFit Trays
im Mund

UltraFit Tray
nach 10 Min.
im Mund

Abb. 4: Opalescence Go® 6 % von Ultradent Products garantiert dank vorgefertigter
UltraFit Trays, die sich ideal anpassen, eine sichere, wirkungsvolle Anwendung.
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Eine funktionelle Vorbehand-
lung kann unliebsame Uberraschun-
gen bei konservierenden oder pro-
thetischen Versorgungen verhin-
dern. Auch wenn das dsthetische und
kariesprotektive Ergebnis zunichst
ein dauerhaft gesund funktio-
nierendes Kauorgan suggerieren
mag, konnen die zahn- und zahn-
ersatzbezogenen  Voraussetzungen
einer funktionellen Diskoordination
(unbeabsichtigt) ,eingebaut® wer-
den. So geschehen bei dem nachfol-
gend geschilderten Patientenfall.

Fallbeschreibung

Diese heute 45-jidhrige Patientin
wurde vor ca. 19 Jahren in allen vier
Quadranten vom Autor dieses Arti-
kels mit Goldinlays und -overlays
versorgt, war und ist regelmifig in
erwachsenenprophylaktischer ~ Be-
treuung und hat eine gute Mundhy-
giene. Lediglich im Jahr 2006 war
nochmals die Anfertigung und Ein-
gliederung eines keramischen Inlays
an Zahn 14 notwendig gewesen.

Ende 2014 berichtete sie, dass
sie seit mehreren Monaten von
verschiedenen medizinischen Fach-
kollegen  (Orthopide,  Physio-
therapeut, Psychologe) wegen unter-
schiedlicher ~ Beschwerden resp.
Schmerzen behandelt worden sei.
In der subjektiven Vorbefundung
klagte sie z.B. tiber Spannungskopf-
schmerz, Nacken-, Kiefer-, Ohren-
und Schulterschmerzen, Schwindel,
gab aber auch an, mit den Zdhnen zu
pressen, dass diese nicht richtig auf-
einander passen, sie nur auf einer
Seite kaute und sie verschiedene
Positionen mit ihren Zihnen ein-

Lo = 4

Mit dem Wissen von heute ...

Vor umfangreichen konservierenden und prothetischen Sanierungen sollte eine funktionelle Vorbehandlung erfolgen. Von Dipl.-Stom. Burghard Falta, M.Sc., Bochum.

Abb. 1 und 2: Altersgerechte und gesunde Parodontalverhiiltnisse, Sekundiirkaries rontgenologisch nicht erkennbar. — Abb. 3: Klinische

Ausgangssituation. — Abb. 4: Eingegliederte Unterkiefer-Ausbissschiene. — Abb. 5: Wax-up-Modell, Ausschnitt 3. Quadrant. — Abb. 6:
Priparationsschliissel, der sukzessive nachgefiittert wurde.

Die klinische Funktionsanalyse
im Februar 2015 erbrachte: Kapsuli-
tis links, entziindlicher Prozess der
bilamindren Zone sowie anteriore
Diskusverlagerung mit Reposition
links und bestitigte den Anfangsver-
dacht. In gleicher Sitzung wurden
Abformungen  und  Gesichts-
bogeniibertragung vorgenommen,
um Registrierschablonen fiir die
computerunterstiitzte Registrierung
der Unterkieferbewegungen anferti-
gen zu lassen.

Im Mirz erhielt sie die adjus-
tierte Aufbissschiene (Abb. 4), die
im Unterkiefer eingegliedert wurde.
Drei Tage spdter wurde eine kleine

Die Wax-up-Modelle (Abb. 5)
dienten u.a. dazu, sich die notwen-
dige Neuausrichtung der Kronen-
fluchten leichter vorstellen zu kénnen
und danach das priparatorische Vor-
gehen anzupassen (siche dazu auch
Abb. 20 der Bildergalerie). So wurde
unter Zuhilfenahme des Pripara-
tions-/Remontageschliissels immer
wieder zwischenkontrolliert. In die-
sem Falle war es auf8erdem sehr hilf-
reich, dass die Patientin auch ohne
Schliissel die angestrebte Unterkie-
ferposition ungefihr einnehmen
konnte, da sonst die Sicht zur Kont-
rolle der praparierten Stiimpfe durch
den Schliissel behindert war.

Abb. 7: Man kann erkennen, wie bei der Priparation die lingualen Bereiche der Zihne im dritten Quadranten und die bukkalen Be-
reiche der Zihne im vierten Quadranten mehr abgetragen worden sind (als die bukkalen im dritten bzw. lingualen im vierten), um
leichter in die neu anzustrebenden okklusalen Kontakte bei der Konstruktion der Kronen gelangen zu kinnen. — Abb. 8: Unbearbei-
tetes Kontrollmodell — keramisches Veneer 33, keramisch vollverblendete Zirkondioxid-Kronen 34, 35 sowie monolithische Kronen

36 und 37. — Abb. 9: Abschlussbild.

nehmen kénne. Weder die Kollegen
noch die Patientin dachten an die
Moglichkeit, das stomatognathe
System mit zu untersuchen. Auch
von zahnmedizinischer (unserer)
Seite wurde bis dahin nichts unter-
nommen, da die Patientin stets mit
einer gewissen Gelassenheit unsere
Sprechstunde zum Recall aufsuchte
und deshalb kein Anlass zu anderen
Untersuchungen (auch wenn, wie
spdter zu berichten sein wird, ob-
jektive Hinweise vorhanden waren)
bestand.

Behandlungsverlauf

Nach einem kleinen Funktions-
check, anamnestischer Befragung
sowie Palpation der Kaumuskulatur
und kurzer Deprogrammierung be-
stand der Anfangsverdacht einer de-
kompensierten Funktionsstorung.

Korrektur der Okklusion und Arti-
kulation vorgenommen. Ende Mirz
berichtete die Patientin, dass sie be-
schwerdefrei sei. Im Oktober erfolgte
eine zweite Vermessung, die als
Grundlage zur (geringen) Nachjus-
tierung der Schiene dienen und
Grundlage einer Modellanalyse sein
sollte.

Eine weitere Therapiealternative
wire eine funktionsorientierte kie-
ferorthopidische Regulierung gewe-
sen, die die Patientin nach reiflicher
Uberlegung ablehnte. So wurde der
Entschluss gefasst, ausschliefllich
prothetisch eine Neuzuordnung des
Unterkiefers zum Oberkiefer nach
abgeschlossener Schienenvorbe-
handlung vorzunehmen. Und mit
neuem Zahnersatz ausschlieflich fiir
den Unterkiefer. Geplant wurden
vollkeramische Restaurationen.

Um die okklusalen Kontakte zu
den Oberkieferzihnen herstellen zu
konnen, mussten die Kronen im
dritten Quadranten deutlich nach
oben und auflen konstruiert werden.
Dies wurde bei der Préiparation —
auch mithilfe eines Praparations-
schliissels, der spater als Bissregistrat
diente — berticksichtigt. Zunichst
wurde mit einem schrumpfungsop-
timierten Modellierkunststoff der
im Labor erstellte Praparations-/
Remontageschliissel im Mund an
drei Stellen im Ober- und Unterkie-
fer unterfittert, um ihn passgenau
zu machen. Nach jedem wichtigen
Priparationsschritt (z.B. nach Bear-
beitung der zweiten Pramolaren)
wurde nachunterfiittert (Abb. 6). So
konnte fiir eine getreue Ubertragung
der erreichten, offensichtlich physio-
logischen, weil beschwerdefreien

Unterkieferposition in die Arbeits-
modelle gesorgt werden. Bis auf die
Restauration an 37, die wegen Sekun-
dérkaries (auf dem Rontgenbild und
klinisch nicht vorher zu erkennen)
entfernt und durch eine adhisive
Aufbaufiillung ersetzt wurde, sind
alle anderen Goldfiillungen wihrend
der Prédparation verblieben. Sie
waren ohne Sekundirkaries, lagen
stabil, und es bestand kein Grund,
diese vorher zu entfernen. (Abb. 7)
Ausnahmsweise wurden hier wegen
des grofien Arbeitsaufwands Pripa-
rations- und Abformsitzung ge-
trennt. In der ersten wurden alle
Zdhne pripariert, die Registrierun-
gen erstellt und das Provisorium
(Abformung des Wax-up-Modells
als ,Schablone zur Erstellung des
Provisoriums) angefertigt. In der
zweiten Sitzung erfolgte die Abfor-
mung.

Nach dem Einsetzen des neuen
Zahnersatzes wurden erste okklusale
und artikulatorische Feinkorrektu-
ren vorgenommen. Die Patientin
stellte sich wenige Tage spiter erneut
vor, um nachkontrollieren und die
keramischen Oberflidchen polieren
lassen zu konnen. Sie berichtete, dass
sie sich gut fithle und weiterhin be-
schwerdefrei sei (Abb. 9).

Diskussion

Das Wissen um die Zusammen-
héinge von Funktion des Kauorgans
und seiner u.a. konservierenden
resp. prothetischen Rehabilitation ist
nach Abschluss des zahnmedizini-
schen Studiums (zugegebenermafien
meist nur in Ansitzen) theoretisch
vorhanden. Es braucht jedoch mit-
unter Jahre (praktische und theoreti-
sche Fortbildung, Erfahrungsaus-
tausch mit versierten Kollegen, aber
auch erfahrenen Zahntechnikern),
dieses in der taglichen Praxis (erfolg-
reich) ein- und umzusetzen.

Die heute vorhandenen techni-
schen Hilfsmittel unterstiitzen in
immer besserem Umfang das Auf-
finden der physiologischen Unter-
kieferposition, ersetzen jedoch nicht
die zahnirztlichen Handlungen am
Patienten in Bezug auf Anamnese,

Diagnostik, Therapie, Kontrolle von
Aufbissbehelfen oder auch die ab-
schlieffende Feinjustierung der Ok-
klusion und Artikulation nach Ein-
gliederung von Restaurationen jegli-
cher Art.

Die Entgleisung einer iiber viele
Jahre bestehenden kompensierten
craniomandibuldren Dysfunktion
fithrt die Patienten oft zunichst zu
anderen, medizinischen Fachrich-
tungen mit umfangreicher Diagnos-
tik und Therapie (da ein Zusam-
menhang mit dem stomatognathen
System leider allzu oft noch immer
nicht angenommen wird), die nicht
zielfithrend sind oder sein konnen.
Die baldige Hinzuziehung eines
zahnirztlichen Kollegen, der mit der
Diagnostik und Therapie einer
Funktionsstérung vertraut ist, kann
deshalb den Weg zur Beschwerde-
freiheit oder zumindest Schmerz-
linderung verkiirzen. Exostosen,
keilformige Defekte an den Zahn-
hilsen, isolierte Rezessionen, druck-
schmerzhafte Bereiche der Kopf-
Hals-Kaumuskulatur u.a. kénnen
Hinweise auf eine craniomandibu-
lire Dyskoordination sein, sodass
bei regelmifligen (halb-)jihrlichen
Kontrolluntersuchungen auch da-
nach geschaut und bei entsprechen-
der anamnestischer Fragestellung
die Problematik an den Tag gebracht
werden konnte.

Besteht kein Grund zu funk-
tionstherapeutischen Handlungen,
weil, wenn objektiv Hinweise zu fin-
den sind, aber subjektiv seitens des
Patienten nichts als storend oder
krank machend empfunden oder
beklagt werden kann, dann kénnen
sog. kompensierte Dysfunktionen
auch belassen werden. Erst wenn
groflere  Sanierungen anstehen,
sollte man auch in diesen Féllen eine
funktionelle Vorbehandlung iiber-
denken, um dann nicht das bis dahin
etablierte und funktionierende Sys-
tem moglicherweise zum Kippen zu
bringen.

Mit dem Wissen, der Erfahrung
und dem handwerklichen Kénnen
von heute wiirde der Autor dieses
Artikels bei bestehendem Anfangs-
verdacht einer craniomandibuldren
Dysfunktion Sanie-
rungen nicht ohne |
einen entsprechen-
den Aufwand an
Vordiagnostik und
Vortherapie vorneh-
men wollen. &

Ausfiihrliche
Bildergalerie

Infos zum Autor

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

Kurt-Schumacher-Platz 11-12
44787 Bochum, Deutschland
Tel.: +49 234 684055
info@falta-zahnvital.de
www.falta-zahnvital.de
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Schoneres Lacheln

Asthetische Zahnbegradigung fiir Zahnirzte entwickelt.

Heutzutage wiinschen sich mehr
und mehr Patienten ein schoneres
Lacheln. Mit dem neuen Invisa-
lign Go existiert eine vereinfachte
Methode zur Zahnbegradigung.
Durch die innovative Technologie
fir transparente Aligner sind as-
thetisch orientierte Behandlungen
besser zu beurteilen, zu planen
und durchzufiihren.

Es eignet sich fiir die Behand-
lung leichter Engstinde, Liicken-
stinde und kieferorthopéddischer
Rezidive, zudem kann es fiir andere
Zahnbegradigungen zur dstheti-
schen Optimierung eingesetzt wer-
den. So wird die Verschonerung des
Lichelns im Frontzahnbereich
(zwischen den ersten Primolaren)
erreicht. Schon nach sieben Mona-
ten konnen die Patienten dank des
Invisalign-Systems  selbstbewusst
lacheln.

Invisalign Go bietet ein Tool
zur Fallbeurteilung sowie zur
Fortschrittsbeurteilung und er-
moglicht eine vereinfachte digitale
Behandlungsplanung. Es kann
dabei als eigenstindige Behand-
lung zur Zahnbegradigung einge-
setzt werden, alternativ ist auch

die Kombination mit anderen
asthetischen oder restaurativen
Zahnheilkundeverfahren — mog-
lich, um effektivere Ergebnisse zu
erzielen. &I

Align Technology GmbH
Tel.: 0800 252 4990
www.invisalign-go.de

Farbpalette fir alle Falle

Neu: BRILLIANT EverGlow aus dem Hause COLTENE.

BRILLIANT £verClo%
The glow afthe 1!

-_—

Die neueste Komposit-Ge-
neration von COLTENE
zeichnet sich als Sub-
micron-Universalkom-
posit durch einfache Po-
lierbarkeit sowie sehr
gute Glanzbestindigkeit
und  Einblendfihigkeit
aus. Um die dstheti-
schen Gestaltungsmog-
lichkeiten und die indi-
viduelle Charakterisie-
rung einzigartiger Res-
taurationen weiter zu
verbessern, stehen ab
sofort drei neue Opak-
massen, Opaque Bleach,
Opaque Al und Opaque
A3, zur Abdeckung stark

verfarbter Zihne zur
Verfiigung. Dank seiner
Zusammensetzung mit
speziellen Fiillern lasst
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sich das geschmeidige Komposit
leicht in Kavititen aller Klassen ein-
bringen. Es eignet sich fiir Front- wie
Seitenzahnrestaurationen und kann
bis zur Polymerisation in aller
Ruhe modelliert werden. Anwen-
der loben unter anderem die gute
Benetzbarkeit und Modellierbar-
keit, dadurch haftet das formsta-
bile Material hervorragend an ge-
bondeten Zahnoberflichen, ohne
am Modellierinstrument zu kle-
ben.

BRILLIANT EverGlow ist in
ergonomischen 3g-Spritzen oder
in der Darreichungsform Tips im
Dentalfachhandel erhiltlich.

Colténe/Whaledent
GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7345 805-0
www.coltene.com

Universell anwendbar und zeitsparend

Selbstadhasiver, definitiver Befestigungszement FANTESTIC® DirectCem DC.

R-dental erweitert mit
dem neuen FANTESTIC®
DirectCem DC sein Pro-
duktprogramm um einen
selbstadhisiven, dualhir-
tenden Befestigungsze-
ment. Der optional licht-
hirtbare und selbsthir-
tende Zement ist indiziert
zur definitiven Befesti-
gung von indirekten Res-
taurationen wie Kronen
und Briicken, Inlays und
Onlays sowie aus unter-
schiedlichen Materialien
aus Zirkoniumdioxid, Vollkeramik
und Metallkeramik. Zudem kann
der Zement zur Befestigung von
Waurzelkanalstiften und zur Schie-
nung gelockerter Zihne angewendet
werden.

FANTESTIC® DirectCem DCist
universell anwendbar und zeitspa-

rend, da eine Konditionierung der
Zahnhartsubstanz nicht erforder-
lich ist. Neben einer ausgezeichne-
ten AnflieSbarkeit und Benetzungs-
fahigkeit tiberzeugt der farbstabile,
asthetische Zement durch eine hohe
Haftkraft, eine hohe Druckfestig-
keit und Rontgenopazitit sowie

einen sicheren Rand-
schluss. Der Zement
neutralisiert sich wih-
rend der Aushdrtung
selbst und weist eine
ausgezeichnete Biokom-
patibilitdt auf.

Der FANTESTIC®
DirectCem DC ist er-
hiltlich in einer 5 ml
4:1-Doppelkammer-
spritze in den Farben
transparent und A2 uni-
versal mit speziellem
Zubehor fiir eine spar-
same, anwendungsoptimierte Ap-
plikation. &I

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0
www.r-dental.com

Zum Patent angemeldet

Perfekter Keil - der neue 3D Fusion™ Ultra Adaptive Wedge von Garrison Dental.

- )’
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Garrison Dental Solutions, das welt-
weit fithrende Unternehmen bei
Teilmatrizensystemen fiir Klasse II-
Kompositversorgungen, stellt einen
neuen interproximalen Keil vor: den
3D Fusion™ Ultra Adaptive Wedge.
Dieser neue Keil vereint als erster
zwei Materialien in der perfekten

Kombination aus Anpassbarkeit und
Retention.

Der 3D Fusion™ Ultra Adaptive
Wedge verfugt tiber ein zum Patent
angemeldetes Design, das eine Soft
Face™ Ummantelung mit einem fes-
ten Kern und fortschrittlichen

mechanischen Eigenschaften
verbindet, sodass ein Keil
mit verbesserter Anpassung
an approximale Unregel-
mifligkeiten entsteht. Au-

Berdem werden die Insertion
und die Separation durch das neue
Design deutlich vereinfacht und
anschmiegsame, retentive Lamellen
verhindern auch bei Feuchtigkeit ein
Herausrutschen. Gemeinsam mit
einem Teilmatrizensystem ermog-
licht der 3D Fusion™ Ultra Adaptive
Wedge verbesserte Anpassung und
Trennung. Dadurch hat der Zahn-
arzt die Moglichkeit, die Versorgung
effektiv abzuschlieen und bessere

klinische Ergebnisse zu erreichen.
Die Keile sind in einem Sortiments-
kit und in verschiedenen Grofien
(Extra-Small, Small, Medium und
Large) erhiltlich.

Garrison Dental Solutions
Tel. +49 2451 971-409
www.garrisondental.com

Composi-Tight. 3D Fusion.2e

Ultra Adaptive Wedges

-
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Weltweiter Siegeszug

Zahnaufhellungsgel Opalescence seit Jahrzehnten erfolgreich.

Opalescence, der Name des Welt-
marktfiithrers fiir Zahnaufhellung,
steht fiir Qualitidt, Sicherheit und
maximale Erfolge, und das nun
schon seit 26 Jahren. 1990 zunichst
von Dr. Dan Fischer als einzelnes
Produkt fir die Aufhellung der
Zihne seiner Tochter entwickelt,
bietet Ultradent Products seinen
Kunden heute die Moglichkeit, aus
einer Vielzahl von Opalescence-Pro-
dukten auszuwihlen.

Ein besonderer Hohepunkt ist
die viskose, klebrige Konsistenz der
Gele. Dr. Fischer war es besonders
wichtig, dass das Gel in seiner Form
stabil ist und beim Tragen nicht in
direkten Kontakt mit dem Zahn-

fleisch kommt. Diese Eigenschaft
schitzen auch die Patienten und
haben durch die Treue und Ver-
trauen in die Produkte dazu beige-
tragen, dass Opalescence Gele nun
zu den weltweit am meisten genutz-
ten Zahnaufhellungsgelen zihlen.
Opalescence hat
bisher schon Millio-
nen von Menschen zu
einem  strahlenden
Licheln, mehr Selbst-
vertrauen und einer
besseren Lebensquali-
tit verholfen. Lassen
Sie sich selbst von
Opalescence iiberzeu-
gen und freuen Sie

sich aufzufriedene und strah-
lende Patienten.

Ultradent Products GmbH [=]
Tel.: +49 2203 3592-15
www.ultradent.com E

Opalescence

Infos zum Unternehmen
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HAUPTVORTRAGE
Samstag, 1. Oktober 2016

09.00-09.10 Uhr  Erdffnung

09.10—09.50 Uhr  Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Elektrozahnblirsten
09.50—10.30 Uhr  Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Zahnpasta — Die Allzweckwaffe der
oralen Prévention

10.30-11.15Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.15-12.00 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten

Wo die Zahnbiirste nicht ausreicht: besondere
Hilfsmittel fur die Pflege von Interdental
rdumen und Zunge

12.00—-12.45Uhr  Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Hausliche Prophylaxe bei Risiko-
patienten: Was empfehle ich wem?
12.45-13.15Uhr  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Gut geputzt und dennoch krank? Weshalb
Mundhygiene und Parodontitis (nicht)
zusammenhdngen

13.15-14.30 Uhr ~ Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.30—-15.15Uhr  Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Infiltrationstherapie zur Behandlung fluoro
tischer Verdnderungen

15.15-16.00 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Supra- und subgingivale Irrigation: Was kann
die ,Munddusche" wirklich leisten?

.

16.00-16.15Uhr  Abschlussdiskussion A

MUNDHYGIENETAGE 2016

04229 Leipzig
Deutschland

OEMUS MEDIA AG

DTG 7+8/16

MUNDHYGIENETAG 2016

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

LINE-ANMELDUNG/
GRESSPROGRAMM

SEMINAR QMB
Freitag, 30. September 2016
09.00 —18.00 Uhr (inkl. Pausen)

Ausbildung zur zertifizierten Qualititsmanagement-
Beauftragten QMB
Christoph Jager/Stadthagen

Kursinhalte

QM-Grundwissen | Grundlagen der QM-Dokumentation | Anderungen
der QM-Richtlinie vom 7.4.2014 | Verantwortung und Organisation |
Haftungsentlastung durch wichtige Mitarbeiterbelehrungen | Weitere
wichtige Punkte.

v Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test
v inkl. umfassendem Kursskript

SEMINAR HYGIENE

30. September/1. Oktober 2016

Freitag: ~ 12.00 —19.00 Uhr (inkl. Pausen)
Samstag:  09.00 —19.00 Uhr (inkl. Pausen)

Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r)
fiir die Zahnarztpraxis
Iris Walter-Bergob/Meschede

Kursinhalte

Einfiihrung in die Hygiene | Einfihrung in die Grundlagen der Bakterio-
logie und Mikrobiologie | Berufshild und Aufgaben von Hygienebeauf-
tragten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richtlinien in der
Hygiene, Unfallverhlitungsvorschriften | Hygienepldne | HygienemaB-
nahmen bei (ibertragbaren Krankheiten (fSG) | Abfall und Entsorgung |
Instrumentenkunde | Anforderungen an die Hygiene bei der Aufberei-
tung von Medizinprodukten | Rdumliche und organisatorische Aspekte
des Aufbereitungsraumes | Handedesinfektion | Anforderungen an den
Betrieb von Reinigungs- und Desinfektionsgerédten (RDG) | Erstellen
von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung | Aufberei-
tung von Praxiswésche | RKI/BfArM/KRINKO 2012 | Medizinprodukte-
gesetz (MPG) | Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) |
Desinfektionspldne | Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter
medizinisch-technischer Geréte und Instrumente/Gerétebuch

v 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis
v Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test
v inkl. umfassendem Kursskript

www.mundhygienetag.de
ORGANISATORISCHES
Veranstaltungsort
The Westin Grand Minchen
ArabellastraBe 6 | 81925 Miinchen
Tel.: +49 89 9264-0 | www.westin.com/muenchen

Zimmerbuchungen in den Veranstaltungshotels
und in unterschiedlichen Kategorien
~RIM=CON

Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Hotel The Westin Grand Miinchen: Begrenztes Zimmerkontingent! Nach diesem Zeitpunkt:
Zimmer nach Verfiigbarkeit und tagesaktuellen Raten.

KONGRESSGEBUHREN (Preis pro Veranstaltungstermin)
Hauptvortrage am Samstag

Zahnarzt 175,—€ zzg. Must.
Assistent/Helferin 99,— € zgl. Must.
Tagungspauschale* 49,—€ 7. Mwst.

SEMINARE (Preis pro Veranstaltungstermin)

Seminar QMB
Kursgebuhr 99,— € zgl. Mwst.
Tagungspauschale* 49,—€ 79 Mwst.

Seminar Hygiene

Zahnarzt 250,— € zzgl. Must.
Assistent/Helferin 199,— € zgl. Must.
Teampreis (ZA + ZAH) 398,—€ zzg. Mwst.

Tagungspauschale (beide Tage pro Person)” 49,—€ 7291 Mwst.
*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffeepausen,
Tagungsgetranke und Imbissversorgung).

Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

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

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

RIS

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Fortbildungspunkte:

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der
KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom
24.10.05, gliltig ab 01.01.06.

v Bis zu 16 Fortbildungspunkte

Hinweis: Néhere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen
finden Sie unter www.oemus.com

Fiir den Mundhygienetag 2016 am 30. September /1. Oktober 2016 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an:

| Online-Anmeldung unter: www.mundhygienetag.de

[ Hauptvortrdge (Samstag)
[ Seminar QMB (Freitag)
[ Seminar Hygiene (Freitag und Samstag)

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

[ Hauptvortrdge (Samstag)
[ Seminar QMB (Freitag)
[ Seminar Hygiene (Freitag und Samstag)

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2016
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

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




D1

Ausgabe 7+8/2016

27. Juli 2016

Keramikimplantate
Das internationale Referententeam und
die mehr als 150 Teilnehmer der 2. ISMI-
#| Jahrestagung in Berlin sehen in Kera-

logie. » Seite 27

»Wir bewegen uns!*

Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
eroffnet neues Fortbildungszentrum.

Dentalworterbuch
Der syrische Zahnarzt Wassim Mukdessi
arbeitet wahrend seiner Hospitanz im
IMPLANTarium in Jena auch an einem
deutsch-arabischen Worterbuch. Ein Inter-

view. » Seite 29

AKTION*

SALE

Summer Sale
Aktuelle Sommeraktion des Onlineshops
der OEMUS MEDIA AG: 30 Prozent Ra-
batt auf alle Produkte! Und wer bis zum
31. August bestellt, kann sogar bares Geld

sparen! » Seite 31

Leipziger Forum fir Innovative Zahnmedizin

16./17. September 2016: Neben den traditionellen Vortragsblocken gibt es in diesem Jahr
mit dem integrierten ,,Befundsymposium® ein besonderes Highlight.

Dr. Gert Beger, Prasident Versorgungsanstalt bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
(rechts), tibergibt den Schliissel an Sanitatsrat Dr. Michael Rumpf.

W Mit einem Festakt eréffnete die Lan-
deszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
am 29. Juni die neuen Raume ihrer
Geschaftsstelle sowie ihr modernes
Fortbildungszentrum.

LWir bewegen uns - das ist unser
Motto“, erklarte Sanitatsrat Dr. Michael
Rumpf, Préasident der LZK Rhein-
land-Pfalz. ,Kammerfortbildung ist ein
Gltesiegel geworden - von der Indus-
trie unabhdngig, patientenorientiert
und praxisbezogen. Die neuen Rdume

tragen dieser Tatsache Rechnung®.
In der Mainzer LangenbeckstraBe ste-
hen nun funf voll ausgestatte, praxis-
addquate Behandlungsplatze, 16 Phan-
tomarbeitsplatze und modernste Tech-
nik fir die Ubertragung von
zahnmedizinischen Eingriffen zur Ver
fugung. Das Ziel: Praxisablaufe zu si-
mulieren und noch starker als bisher
die praktischen Ubungen in den Fokus
zu stellen.

Quelle LZK Rheinland-Pfalz

»w1ag des Zahntechnikers*

ZTGM fordert Einflihrung eines festen Thementages.

B Die Zahntechniker Gemeinschaft,
kurz ZTGM, méchte einen eigenen
slag des Zahntechnikers® initiieren
und sammelt dafiir aktuell Unter-
schriften in einer Online-Petition auf
change.org. Durch den Thementag soll
besonders auf das anspruchsvolle
Handwerk der Zahntechniker auf-
merksam gemacht werden, das vieler-
orts nicht entsprechend gewtrdigt
wiirde, so die Initiatoren. Der Wunsch
der ZTGM ist nicht nur, Augen fir
Missstéande zu 6ffnen, sondern auch
ein festes Datum fiir Veranstaltungen

rund um das Thema Zahntechnik fest-
zulegen. Dabei sollen der Austausch
und die Weiterbildung unter Kollegen
natiirlich ebenfalls nicht zu kurz
kommen.

Die Petition lauft bereits seit zwei
Monaten und richtet sich in erster Li-
nie an den VDZI, den Verband Deut-
scher Zahntechniker-Innungen. Wel-
ches Datum am Ende jedoch als ,Tag
des Zahntechnikers® im Kalender
markiert werden darf, steht noch
nicht fest. «

Quelle: ZWP online

W Das Leipziger Forum fur Innova-
tive Zahnmedizin gehort seit iiber
einem Jahrzehnt zu den Veranstal-
tungen auch mit Uberregionaler
Ausstrahlung. Neben dem Schwer-
punktthema ,Implantologie® wird
seit geraumer Zeit auch immer ein
spannendes Vortragsprogramm ,All-
gemeine Zahnheilkunde®
angeboten. In diesem
Jahr findet die Veran-
staltung am 16. und
17. September im pen-
tahotel Leipzig bereits
zum 13. Mal statt. 13
Stark reduziertes
Knochenangebot
und Implantate
Gerade bei stark
reduziertem Knochen-
angebot sind Implan-
tate oft die einzig wirk-
liche Alternative, will
man dem Patienten eine
komfortable Losung an-
bieten. Aber wie be-
komme ich Knochen an
die Stelle, wo kiinftig das
Implantat inseriert wer-
den soll? Was ist der Gold-
standard beim Knochen-
aufbau oder sind kurze bzw.
durchmesserreduzierte Implantate
eine Alternative? Im implantologi-
schen Programm des 13. Leipziger
Forums fir Innovative Zahnmedi-
zin geht es daher um Konzepte, die
sich im implantologischen Alltag
bewéhrt haben. Inhaltliche Schwer-
punkte sind in diesem Zusammen-
hang vor allem Behandlungsalgo-
rithmen sowie Techniken in der
Knochen- und Gewebeaugmenta-
tion. Neben den Fragen der Mach-
barkeit sollen die Behandlungskon-
zepte aber auch wieder im Hinblick
auf den langfristigen Erfolg disku-
tiert werden.

Neu: Von der Blickdiagnose
zum komplizierten Fall

Im Rahmen des Leipziger Fo-
rums findet unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr. Hans
Behrbohm und Dr. Theodor Thiele,
M.Sc., in diesem Jahr als besonde-
res Highlight erstmals das ,Befund-
symposium® statt. Auf der Basis
visueller Befunde im Zuge der klini-
schen Untersuchung lassen sich
durch den Behandler aufgrund sei-
ner Erfahrungen typische Symp-
tome herausfinden, aus denen sich
die Diagnose erschlieft. Im Sympo-

Moderne implanmlog'lscha Kon:
reduziertem Knochenangebot

LEIPZIGER FORUM

FUR INNOVATIVE ZAl

16.117. September 2016
pentahotel Leipzig

BEFUNDSYMPOSIUM

\Jon der Blickdiagnose bis Zum Kor

zepte bei stark

HNMEDIZIN

Rolle des Zahnarztes herausgear-
beitet, verdeutlicht und vor allem
diskutiert werden.

Mit dieser erneut sehr komple-
xen und praxisorientierten The-
menstellung und diversen Semina-
ren im Pre-Congress-Programm ver-
spricht das Forum, wieder ein hoch-
karatiges Fortbildungsereignis zu
werden.

Anmeldung
und Programm

E'-'I

mpiizierten Fall

sium sollen da-
her die Algorith-
men der Be-
funderhebung,
-bewertung und -einordnung an
ausgewdhlten Beispielen und fir
verschiedene Fachgebiete vorge-
stellt und fir den klinischen Alltag
nutzbar gemacht sowie die zentrale

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

ANZEIGE

Jetzt kostenlos testen:
W&H Prophylaxe-Set ,Proxeo”

Kompakte Prophylaxe-Losung

o W&H Proxeo-Winkelstick WP-64 M

e Auswahl an Bursten, Kelchen und Spitzen

¢ Unverbindlich 14 Tage lang testen

o Automatische Abholung nach der Testphase

de

... macht mini Preise

Mehr zu Hand- und Winkelstiicken
sowie Ansatzen auf minilu.de




l. 0. SALZBURGER

PAKADEMIETAG

PARODONTALE GESUNDHEIT ALS ‘
BRUNDPFEILER ORALER GESUNDHEIT

22. OKTOBER 2016 - SALZBURG
DER KONGRESS FUR DIE
ORDINATIONSMITARBEITER/INNEN

DT today

news

KOLN/SALZBURG -
Die prophylaxeAka-
demie, das Osterrei-
chische Institut fir
Weiterbildung der
praxisHochschule,
ladt am 22. Oktober
2016 zur mittler-
weile zehnten Auf-
lage des Salzburger
Akademietages ein.
In Vortrdgen und
Workshops  erfah-
Praxisteams,

(4

/|

wie sich die paro-
dontale Gesundheit als Grundpfeiler
oraler Gesundheit verstehen und auf-
bauen lasst.

Wie bereits in den vorangegan-
genen Jahren erwartet die Teilneh-
mer beim Salzburger Akademietag
wieder ein hoch informatives wis-
senschaftliches Programm zu Erhalt
und Wiederherstellung der Mundge-
sundheit. Unter Leitung von Prof. Dr.
Ralf RoBler, wissenschaftlicher Lei-
ter des praxisDienste-Instituts fur
Weiterbildung, und Prof. Dr. Georg
GaBmann, Studiengangleiter Den-
talhygiene und Praventionsmanage-
ment der praxisHochschule, soll die
zentrale Rolle der Parodontologie

10. Salzburger Akademietag

Am 22. Oktober steht die parodontale Gesundheit als Grundpfeiler oralen Wohlbefindens im Mittelpunkt.

Anmeldung
und Programm
.

[=1

als biologisches Fundament fiir alle
folgenden zahnmedizinischen MaBg-
nahmen aufgezeigt werden.
Wahrend Prof. R68ler und Prof.
GaBmann sich in ihren Vortrdgen
mit den Schwerpunkten ,Perfektes
Timing in der Prophylaxe“ und ,Mi-
nimalinvasivitat in der Parodontolo-
gie“ beschaftigen, spricht Dr. Peter
Hahner, Professor fiir klinische Paro-
dontologie und zahnérztliches Pra-
ventionsmanagement, Uiber die Ha-
litosisbehandlung. Ergédnzend zu

Prof. Dr. Georg GaBmann

den Fachvortrdgen finden mehrere
Gruppen-Workshops statt, in denen
Therapieansatze praktisch getestet
und trainiert werden konnen.

,Wir freuen uns darauf, auch im
Rahmen des kommenden Akademie-
tages wieder mit den Teilnehmern in
Osterreich in einen regen fachlichen
Austausch zu treten!”, so Prof. GaB-
mann. Veranstaltungsort des Salz-
burger Akademietages ist erneut das
ARCOTEL Castellani im Zentrum
von Salzburg, das iiber eine hervor-

ragende Infrastruktur und ein ein-
zigartiges Ambiente verfiigt.

Anmeldung unter:

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
info@oemus-media.de
www.oemus-media.de
www.salzburger-akademietag.at

Zahnmedizin und Zahntechnik leidenschaftlich prasentiert

»1he Quality of Esthetics“: Das 3. Internationale Expertensymposium von Ivoclar Vivadent fand am 11. Juni in Madrid statt.

THE QUALITY OF ESTHETICS

INTERNATIONAL
EXPERT SYMPOSIUM 2016

W Rund 1.000 Zahnérzte und Zahn-
techniker aus 47 Landern besuchten
das 3. Internationale Expertensym-
posium von Ivoclar Vivadent in der
spanischen Hauptstadt. 13 ausge-
wiesene Meinungsfithrer aus Hoch-
schule, Praxis und Labor zeigten,
welche Hochleistungen heute im
Themenbereich ,Moderne restaura-
tive Zahnheilkunde: Technologie
und Asthetik moglich sind.

26 7+8/2016

Robert Ganley, CEO der Ivoclar
Vivadent AG, unterstrich sein Anlie-
gen, die Zahnheilkunde durch inten-
siven Dialog zu fordern.

Minimalinvasiv liegt im Trend

In vielen Referaten ging es um
minimalinvasives Vorgehen: Zahn-
arzte sprachen tiber die zielfiihrende
Praparation sowie uber die Abfor-
mung per Loffel und Intraoralscan.

Abb. 1: Rund 1.000 Teilnehmer besuchten das Symposium. - Abb. 2: Robert
Ganley, CEO der Ivoclar Vivadent AG, erdffnete das Symposium. - Abb. 3: Prof.
1 ,\ Dr. Jaime A. Gil fiihrte als wissenschaftlicher Vorsitzender durch das Sympo-
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> - sium. - Abb. 4: Industrieausstellung wahrend der Pausen.

Zahntechniker thematisierten die
Konsequenzen fiir Materialien und
Verfahren bei geringem Platzange-
bot. Fur vollkeramische Restauratio-
nen schob sich dariiber hinaus die
Frage der Befestigung in den Vorder-
grund.

Analog oder digital?
Prominent stand der Umgang
mit analogen und digitalen Techni-

ken im Fokus und wurde abgewo-
gen. Der Tenor: Die Zukunft werde
wesentlich von effizienter, gleichzei-
tig hochwertiger digitaler Asthetik
gepragt - aber der hochste Grad an
Natiirlichkeit sei mit vollem manuel-
len Einsatz zu erreichen. Jedem Er-
folg, ob per CAD/CAM oder analog,
liege das Engagement um den Patien-
ten zugrunde - vereint mit der eige-
nen Intuition und Kunst.

Renommierte Referenten

Auf dem Symposium sprachen
Prof. Dr. Sidney Kina (Brasilien), Prof.
Dr. Florian Beuer, Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff, Dr. Andreas Kurbad und Oliver
Brix (Deutschland), Dr. Mauro Frade-
ani und Michele Temperani (Italien),
Dr. Marko Jakovac (Kroatien), Dr. Jodo
Fonseca (Portugal), Dr. Rafael Pifieiro
Sande und August Bruguera (Spa-
nien) sowie Dr. Ronaldo Hirata und
Lee Culp (USA).

Expertenzirkel

Schon am Vortag war es um zu-
kunftstrachtige Konzepte und Trends
gegangen: Im ,Expertenzirkel® mit
Impulsreferaten und einer Podiums-
diskussion gab eine ausgewahlte Ex-
pertenriege vor 500 aufmerksamen
Kongressteilnehmern Einblicke in die
digitale Zukunft. Dazu fand der Wett-
bewerb um den ,IPS emax Smile
Award“ in der Siegerehrung seinen
Hoéhepunkt.

Néchstes Symposium in Rom

Uber das Gehérte konnten sich
die Teilnehmer der Madrider Veran-
staltung noch lange austauschen: Das
Unternehmen hatte unter dem Titel
Jvoclar Vivadent & Friends® zur
Abendveranstaltung eingeladen. Der
Dialog um dentale Asthetik werde
fortgesetzt, stellte Sonia Gémara zum
Abschluss in Aussicht: auf dem 4. In-
ternationalen Experten-Symposium -
2018 in Rom. «

IPS e.max® ist ein eingetragenes Warenzei-
chen der Ivoclar Vivadent AG.

Quelle: Ivoclar Vivadent
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Keramikimplantate sind die Zukunft der Implantologie ...

..., S0 sahen es zumindest das internationale Referententeam und auch die Teilnehmer der 2. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir metallfreie Implantologie e.V. (ISMI).
Mit mehr als 150 Teilnehmern aus 10 Landern und einem facettenreichen Programm war auch die zweite Jahrestagung der erst 2014 gegriindeten Fachgesellschaft ein voller Erfolg.

INT. SOCIETY
OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

B Am zweiten Juniwochenende fand
im Berliner Steigenberger Hotel Am
Kanzleramt unter der Thematik
.,Keramikimplantate - praktische
Erfahrungen und aktuelle Trends®
die 2. Jahrestagung der Internationa-
len Gesellschaft fir metallfreie Im-
plantologie e.V. (ISMI) statt. Interna-
tionale Referenten und Teilnehmer
diskutierten an beiden Kongress-
tagen praktische Erfahrungen und
aktuelle Trends beim Einsatz von
Keramikimplantaten.

Nach einer gelungenen Auftakt-
veranstaltung im vergangenen Jahr
ist es der ISMI gelungen, erneut
Zeichen auf einem besonders innova-
tiven Feld der Implantologie zu set-
zen: Die zweitdgige Veranstaltung
begann am Freitagvormittag mit

Abb. 1: Blick in den vollen Tagungssaal. - Abb. 2: Intensive Gesprdche am Stand der Fa. Straumann. - Abb. 3: Prof. Dr. Marcel Wainwright im Seminar Rot-weiBe Asthetik - Abb. 4: Abendveran-

staltung ISMI White Night.

einem Firmensymposium und wurde
am Nachmittag mit mehreren Semi-
naren, u.a. zu den Themen Rot-weiBe
Asthetik und Biologische Zahnheil-
kunde, fortgesetzt. Hohepunkt des
ersten Kongresstages war dann die
ISMI White Night im The Grand
Berlin, wo die Teilnehmer in cooler
Atmosphdre und mit deutsch-franzo-
sischen Spezialitdten den Tag aus-
klingen lieBen.

Der Samstag stand ganz im
Zeichen wissenschaftlicher Vor-
trage. Die Themenpalette reichte
hier von der Sofortimplantation als
immunologisch-toxische Alterna-
tive zur Wurzelftllung (Dr. Dr.
Johann Lechner/Miinchen) tber
Metalle im Mund und deren syste-
mische Auswirkungen (Prof. Dr.
Matthias Heiliger/Kreuzlingen) bis
hin zur Rolle von Wachstumsfakto-

Referent | Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

Parodontologische

Behandlungskonzepte

Basiskurs fiir Zahnirzte @ © @

Update der systematischen antiinfektiosen Parodontitistherapie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Kompaktkurs fiir das zahnarztliche Prophylaxeteam @ @ ©
Update Prophylaxe und Parodontaltherapie

30. September 2016 Miinchen | 11. November 2016 Essen | 26. Mai 2017

Warnemiinde | 15. September 2017 Leipzig

Fortgeschrittenenkurs @ @ @

inkl. Hands-on

Einfihrung in die konventionelle und regenerative PA-Chirurgie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Online-Anmeldung/

1. Oktober 2016 Miinchen | 12. November 2016 Essen | 27. Mai 2017 Warne-

miinde | 16. September 2017 Leipzig

Masterclass @ @ @

Asthetisohe"MaBnahmen am parodontal kompromittierten Gebiss
(rot-weiBe Asthetik) — Aufbaukurs flir Fortgeschrittene

inkl. Hands-on

12. Mai 2017 Berlin | 13. Oktober 2017 Miinchen

Kursprogramm

WWW.paro-seminar.de

ren auf die Osseointegration und
die Langzeitstabilitit von Kera-
mikimplantaten (Prof. Dr. José Men-
donga-Caridad/Santiago de Com-
postela), praktischen Aspekten
beim Einsatz von Keramikimplan-
taten (Dr. Sammy Noumbissi/Silver
Spring) oder Aspekten des Gewebe-
managements in der augmenta-

tiven Chirurgie (Dr. Stefan Koénig/
Bochum).

Ein Fazit der Tagung war: Den
Keramikimplantaten gehért die Zu-
kunft. Sie sind leistungsfdhig und
haben sich im Praxisalltag inzwi-
schen tausendfach bewdhrt. Wie
Tagungspréasident Dr. Karl Ulrich
Volz/Konstanz betonte, bedirfen sie
aber spezieller Einsatzprotokolle, die
sich von denen bei der Verwendung
von Titanimplantaten unterschei-
den. Hierzu wird die ISMI laut Be-
schluss der Mitgliederversammlung
vom 11. Juni 2016 zeitnah eine ent
sprechende Dokumentation erarbei-
ten, die dann fir alle interessierten
Implantologen online uber www.
ismi.me abrufbar sein wird.

Das 3 Annual Meeting of ISMI
findet 2017 am 5. und 6. Mai in Kon-
Stanz statt. ¢

x i

OEMUS MEDIA AG
Tel.. +49 341 48474-308
www.ismi-meeting.com

Infos zur
Fachgesellschaft
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VDDI wird 100 - ,,Herz und Motor der Internationalen Dental-Schau*

Der Verband der Deutschen Dental-Industrie feierte am 29. Juni sein 100jahriges Bestehen mit Gasten aus dem In- und Ausland.

Fotos: © VDDI/Oliver Wachenfeld

4

'g VDD

Dental Solutions.
1916 German Manufacturers.
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Abb. 1: Die Fernsehmoderatorin Claudia Kleinert im Gespréch mit Dr. Martin Rickert. — Abb. 2:
Dr. Martin Rickert, VDDI-Vorstandsvorsitzender, wahrend seiner Ansprache. — Abb. 3 Holger

Losch, Vorstandsmitglied des BDI.

MW Gegrindet wurde der Verband im
Jahre 1916 von 34 Dentalunterneh-
men in Berlin. Mitten im ersten Welt-
krieg fanden sie sich zusammen, um
die durch den Krieg verschlossenen
Markte durch neue Absatzmoglich-
keiten zu erweitern. Dazu wollte der
,Verband der Deutschen Dental-Fabri-
kanten“ eigene Dentalmessen veran-
stalten. Es dauerte aber noch bis 1923,
als im Jahr der Hyperinflation in
Deutschland die erste Dental-Schau
mit etwa 30 Ausstellern auf 350 Qua-
dratmetern im Berliner Zoo stattfand,
erlauterte VDDI-Vorstandsvorsitzen-
der Dr. Martin Rickert in seiner An-
sprache.

Die Weltoffenheit und Zuverlas-
sigkeit des Verbandes und seiner Mit-
gliedsunternehmen sind einige der
Erfolgsfaktoren, die die Existenz des
Verbandes auch tiber schwierige Zeit-
laufe gesichert haben. Aus der ehe-
mals nationalen Leistungsschau der
deutschen Dentalhersteller ist in
behutsam geplanten Entwicklungs-
schritten die Weltleitmesse der inter-
nationalen Dentalbranche geworden,
so Dr. Rickert.

Heute ist die alle zwei Jahre statt-
findende Internationale Dental-Schau
(IDS) die groBte Dentalmesse der
Welt. Mittlerweile wird die IDS von
der Wirtschaftsgesellschaft des Ver-

VDDI

Dental Solutions.
}916 Ge[man Manufacturers.

2016 Over 100 Years Ex'pemse.
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bandes, der Gesellschaft zur Forde-
rung der DentalIndustrie mbH
(GFDI), veranstaltet.

Die herausragende Stellung der
IDS fiir die Dentalbranche bestétigte

Ehrenamt verhindert Zulassung?

a5 Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns blockt Prof. Dr. Christoph Benz ab.

KZVB (Be-
zirksstelle Miin-
chen Stadt und Land)
hat es per Bescheid abge-
lehnt, Prof. Dr. Christoph Benz aus
Miinchen in das Zahnarztregister auf-
zunehmen. Die KZVB hat damit dem
Vizeprésidenten der Bundeszahnarz-
tekammer und ehemaligen Préasiden-
ten der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer die Zulassung als
Vertragszahnarzt blockiert.

Dies stellt aus Sicht des Landes-
vorsitzenden des FVDZ Bayern einen
standespolitischen Skandal dar.

Zuvor hatte der zustédndige Aus-
schuss der KZVB bereits die Genehmi-
gung von Prof. Dr. Christoph Benz als
Vorbereitungsassistent in einer Ver-
tragszahnarztpraxis in Bayern abge-
lehnt. Der FVDZ Bayern weist darauf
hin, dass das Bayerische Staatsminis-
terium fur Bildung und Kultus, Wis-

28 7+8/2016

senschaft und Kunst bereits im April
ausdriicklich und schriftlich besté-
tigt habe, dass die Freistellung von
Prof. Dr. Christoph Benz als Hoch-
schullehrer auch fiir die Tatigkeit als
Vertragszahnarzt gilt, zumal nach-
vollziehbar dargelegt wurde, dass ein

enger Zusammenhang zwischen
dem Erwerb der Kassenzulas-
sung und der Téatigkeit als Ver-
treter der Bundeszahnérztekam-
mer im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss bestehe.

Christian Berger, Landesvorsit-
zender des FVDZ Bayern: ,Gerade die
ehrenamtliche Tatigkeit im Gemein-
samen Bundesausschuss wird von-
seiten der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Bayerns dazu missbraucht,
die Zulassung als Vertragszahnarzt
abzulehnen. Die KZVB unterstellt,
Prof. Benz konne die fiir Hochschul-
lehrer verkirzte Vorbereitungszeit
neben seinen ehrenamtlichen berufs-
politischen Aufgaben und Funktionen
nicht erfiillen.”

Berger kritisiert, dass damit die
ehrenamtliche Tatigkeit eines Zahn-
arztes - zudem in einem wichtigen
Organ der gemeinsamen Selbstver-
waltung auf Bundesebene - indirekt
als Berufshindernis seitens der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Bay-
erns definiert wird. ,Dasist ein Schlag
ins Gesicht aller ehrenamtlichen
Zahnérztinnen und Zahnérzte” Zu-

gleich demonstriere die derzeit noch

amtierende KZVB-Spitze, welches
Amtsverstdndnis sie ihrer Tatigkeit
zugrunde legt. Berger: ,Kann es sein,
dass Dr. Rat auf diese Weise vermei-
den will, dass Kollege Benz auf der
Liste des Freien Verbandes fiir die Ver-
treterversammlung zur KZVB kandi-
diert?” Der Zulassungsausschuss hat
die Beratungen iber die Zulassung
von Prof. Dr. Christoph Benz auf den
21.Juli 2016 vertagt und der Wahlaus-
schuss hat auf die fehlende Wéhlbar-
keit auf der Liste der Freien Verbandes
hingewiesen. ,Die Angst im Lager von
ZZB muss groB sein, dass mit Prof.
Benz ein weiterer populdrer Standes-
politiker fiir den FVDZ antritt, um das
Trauerspiel, das der noch amtierende
Vorstand in der KZVB seit Langem bie-
tet, zu beenden®, so der FVDZ-Landes-
vorsitzende.

Quelle: FVDZ Bayern

die parlamentarische Staatssekretd-
rin Frau Widmann-Mauz im BMG in
ihrer GruBbotschaft zum Verbands-
jubildum. Fur den BDI sprach Holger
Losch, Vorstandsmitglied des Dach-
verbandes der Deutschen Industrie.
Er betonte die enorm wichtige Rolle
des industriellen Mittelstandes fir
den Industriestandort Deutschland.
Die heute 200 Mitgliedsunterneh-
men der dentalen Medizintechnik be-
schaftigen etwa 20.000 Mitarbeiter.

Sie produzieren alles, was Zahnéarzte
und Zahntechniker benétigen, um die
Mundgesundheit ihrer Patienten zu
erhalten oder wieder herzustellen. Zu-
letzt erzielte die Dentalindustrie ins-

gesamt fast fiinf Milliarden Euro Um-
satz, davon 62 Prozent im Ausland.

Der Verband ist heute vor allem
Interessenvertreter sowie Dienstleis-
ter seiner Mitglieder. Neben Firmen
aus Deutschland hat er auch interna-
tionale Unternehmen in seinen Rei-
hen. Die iberwiegend mittelstan-
disch organisierten Mitgliedsunter-
nehmen reichen von inhabergefihr-
ten Familienunternehmen bis hin zu
Weltkonzernen.

Weltweit stehen die Produkte
unserer Industrie seit mehr als ein-
hundert Jahren im In- und Ausland in
hohem Ansehen, weil Medizintech-
nik aus Deutschland als sehr zuver-
lassig und innovativ gilt*, fasst VDDI-
Ehrenvorsitzender Walter Diirr zu-
sammen.

Den Zielen ihrer Griinder fiihlt
sich die Dentalindustrie heute noch
verpflichtet: ,Die Dentalindustrie ist
beseelt von dem Wunsch, an ihrem
Teil zur Forderung der Allgemeinge-
sundheit und des Gemeinwohls beizu-
tragen; sie hatte sonst nicht die Ver-
anlassung gehabt, die auslandische
Konkurrenz zur Mitbeteiligung ein-
zuladen®, hieB es zur Eréffnung der
6. Dental-Schau 1928, der ersten mit
auslandischen Ausstellern.

,WIir bleiben weltoffen, global ori-
entiert und wollen auch in einhundert
Jahren noch ein zuverldssiger Partner
fir Mundgesundheit in aller Welt
sein®, versichert Rickert. 4

Quelle: VDDI

Vernetzung gewunscht

Straumann launcht Stellenborse fiir den Dentalmarkt.

M Seit wenigen Wochen bietet Strau-
mann eine deutschlandweite Platt-
form zur Vernetzung von Zahnédrz-
ten, Oral- und MKG-Chirurgen, die
auf der Suche nach Assistenzzahn-
arzten, Praxispartnern oder -nach-
folgern sind. Unter www.straumann.
de/stellenboerse finden diese nun zu-
einander. Die Anzeigen kénnen ein-
fach nach Fachrichtung, Region und
weiteren Details gefiltert wer-
den. Die inhaltliche und
technische Basis da-
fur ist die bereits
etablierte Plura-
dent-Stellen-

<3y
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YPP. ,So schaffen wir einen weiteren
Mehrwert fir unsere Kunden und
stellen Start- und Landebahn fir
ihre Karriere zur Verfiigung.”

Das Straumann® Young Professi-
onal Program (YPP) unterstutzt wer-
dende und junge Zahnérzte beim
Start ins Berufsleben. Dadurch legt
Straumann die Grundlage fir eine
langfristige Partnerschaft. Dieser

Anspruch spiegelt sich im Leit-
motiv und dem frechen
Erscheinungsbild des
Programms wider:
£ For now. And fo-
g \ rever. Seit dem

S

borse. 1. Januar 2015

SWir pfle- \. kooperieren
gen gute und Pluradent und
uber Jahre ge- 2 5 Straumann in

wachsene Part-
nerschaften zu
unseren Kunden,
von denen wir wis-
sen, dass viele einen

angestellten Zahnarzt oder

Partner suchen. Gleichzeitig bauen
wir mit dem Straumann® Young Pro-
fessional Program (YPP) intensive
Beziehungen zu Absolventen der
Zahnmedizin auf. Diese jungen Me-
diziner wiederum sind auf der Suche
nach erfahrenen Mentoren. Unser
Anspruch ist es, diese beiden Grup-
pen zu vernetzen, sagt Jochen Hund,
Projektmanager des Straumann®

1

Die Richtigen zus"ar.nmenbrin_g'en.

der Ansprache
von zahnmedizi-
nischen Existenz-
griindern.
Beide Unterneh-
men stimmen ihre Aktivi-
taten zuklnftig aufeinander ab, um
Praxisgriindern ein umfangliches
Angebot zu unterbreiten, welches
zahnmedizinisches Fach-
wissen im Bereich der Im-
plantologie sowie unter-
nehmerische Kompetenzen
verbindet. 4

Quelle: Straumann

Infos zum Unternehmen
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Die Entstehung des ersten deutsch-arabischen Dentalworterbuches

Uber den Umgang mit frg.mder Fachsprache und das gegenseitige Lernen voneinander iiber die Sprachbarriere hinaus. Rebecca Otto, Vorstandsreferentin
flir Kreisstellen und Offentlichkeitsarbeit der Landeszahnérztekammer Thiiringen, im Gesprach mit Wassim Mukdessi und Dr. Joachim Hoffmann.

Abb. 1: Der syrische Zahnarzt Wassim Mukdessi und Dr. Joachim Hoffmann vom IMPLANTarium
in Jena. - Abb. 2: Auszug aus der handschriftlichen Version des dentalen deutsch-arabischen
Worterbuchs.

M Der syrische Zahnarzt Wassim
Mukdessi arbeitet wéhrend seiner
Hospitanz im IMPLANTarium in
Jena auch an einem deutsch-arabi-
schen Worterbuch. Es wére das
erste seiner Art, profitieren kénnten
davon sowohl Zahnérzte als auch
Patienten.

Rebecca Otto: Herr Mukdessi, Sie
absolvieren ein mehrmonatiges Prak-
tikum bel Dr. Joachim Hoffmann,
Dr. Christin Drothen und Claus
Wéchter. Was wollen Sie iber Implan-
tologie lernen?

Wassim Mukdessi: Implantolo-
gie interessiert mich auch. Das
Wichtigste ist aber fiir mich das Er-
lernen der zahnérztlichen Fachspra-
che in Deutsch. Ich méchte fiir eine
Zeit als Zahnarzt in Deutschland ar-
beiten und muss nach der allgemei-
nen Cl-Sprachpriifung als néchstes
eine Fachsprachenpriifung beste-
hen. Erst dann kann meine Appro-
bation von der Universitat Latakia
anerkannt werden.

Sind Sie als Fliichtling nach Jena ge-
kommen?

W. M.: Nein, ich habe in der Bot-
schaft in Beirut nach Vorlage meiner
Zeugnisse ein Visum fiir die Sprach-
ausbildung zur Berufsvorbereitung
erhalten.

Meine Ausbildung wird von mei-
ner Familie in Syrien finanziert. Na-
tlrlich spielten die Zerstérung und
die Perspektivlosigkeit in unserem
Land eine Rolle fir meinen Wunsch
hier zu arbeiten, aber auch die Mdg-
lichkeiten der modernen Zahnmedi-
zin in Deutschland.

Herr Dr. Hoffmann, was waren Ihre
Gedanken, als Herr Mukdessi um ei-
nen Praktikumsplatz bat?

Dr. Joachim Hoffmann: Das
war fir mich nicht besonders Uber-
raschend, denn in Jena wurden ja
schon vor 1989 Kollegen aus Syrien
in verschiedenen medizinischen
Fachrichtungen ausgebildet. Auch
in unserer Praxis haben wir gele-
gentlich auslédndische Hospitanten.
Mutig finde ich das Ziel, in Deutsch-
land eine Zulassung zu erwerben,
die durch die Sprache so erschwert
ist. Dabei héatte es Herr Mukdessi im
arabischsprachigen Raum sehr viel
leichter. Dort werden die syrischen
Kollegen wegen ihrer guten Ausbil-
dung mit Kusshand genommen und
gut bezahlt.

Weshalb also wollten Sie gerade nach
Deutschland, Herr Mukdessi?

W. M.: Einige Zahnérzte und
Professoren in Latakia und Damas-
kus haben in Deutschland studiert.
Sie sind die besten Zahnérzte in
Syrien. Manchmal kamen Zahn-
arzte von hier nach Syrien und zeig-
ten uns neue Behandlungsmetho-
den.

Das Niveau der Zahnmedizin
hier ist sehr hoch. Mein Traum war
es immer, einen Master in Deutsch-
land zu machen. Ich kann mir zu-
dem vorstellen, in Deutschland zu
arbeiten. Andererseits mochte ich
spater auch gern wieder nach Sy-
rien zurtick. Das hdngt dann von
der Situation in meiner Heimat ab.

Haben Sie schon etwas lernen kon-
nen?

W. M.: Sehr viel. Ich hére zu,
wenn mit Patienten und unter Kolle-
gen gesprochen wird. Jeden Tag
hore ich neue Worte, die ich notie-
ren kann.

Zu Hause tUbertrage ich die
Fachworter in eine Datei. Es ent-
steht ein dentales deutsch-arabi-
sches Fachwérterbuch, das im Inter-
net verdffentlicht werden soll. Das
ist fir mich eine gute Methode zu
lernen und vielleicht spéter ande-
ren arabischsprachigen Kollegen zu
helfen.

Wo sehen Sie die gréften fachlichen
Unterschiede in der Zahnmedizin
zwischen Syrien und Deutschland?

W. M.: Ein groBer Unterschied
besteht in der Hygiene. Die Zahn-
arzte in meiner Heimat mussen viel
verbessern. Hier sehe ich selbst
nach groBen Operationen kaum In-
fektionen. Das ist in Syrien sogar
nach viel kleineren chirurgischen
Eingriffen oft der Fall.

fdi@%

Herr Dr. Hoffmann, was nehmen Sie
selbst aus der Zusammenarbeit mit?

J. H.: Zunéchst ist es immer gut,
mit Menschen zusammen zu sein,
die lernen wollen. Das strahlt Ener-
gle aus. Beeindruckend finde ich die
Systematik, mit der er sich mit der
Sprache auseinandersetzt. Das Fach-
worterbuch ist zwar an arabisch
sprechende Zahnarzte adressiert,
kann aber auch einmal einem deut-
schen Zahnarzt helfen, wenn dieser
im arabischen Sprachgebiet behan-
delt.

Sicher erleichtert ein solches
Worterbuch auch die Kommunika-
tion mit Patienten, die als Flicht-
linge in Jena leben und bei uns be-
handelt werden.

Auffallig war aber auch eine Er-
fahrung, die jeder von uns schon
mehrfach gemacht hat: Bei den ers-
ten Begegnungen zwischen Men-
schen aus verschiedenen Kultur-
kreisen steht auf beiden Seiten oft
das Fremde im Zentrum der Wahr-

Annual World Dental Congress

nehmung. Doch sobald Kommunika-
tion beginnt, mag sie durch die Spra-
che noch so erschwert sein, sobald
man zusammen an Themen arbeitet,
gewinnen die Gemeinsamkeiten an
Bedeutung. Die Fremdheitsgefiihle
und Klischees lésen sich auf und ge-
ben den Blick frei auf den Men-
schen, der vor uns steht.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

Infos zur Autorin

oo

Rebecca Otto

Vorstandmitglied der
Landeszahnérztekammer Thiringen

ANZEIGE

Poznan, Poland

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

M E] racebook.com/FDI2016POZNAN
www.fdi2016poznan.org
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Eine Spende geht um die Welt

Deutsche Zahnarzte ermdglichen feste Dental-Ambulanz in Ulaanbaatar.

W Der Stiftung Zahnérzte ohne
Grenzen (DWLF) ist dieses Jahr ein
Einsatz gelungen. Nach vielen logis-
tischen und burokratischen Hurden
konnten die ehrenamtlichen Helfer
des européischen Verbandes zusam-
men mit den mongolischen Mitarbei-
tern Ende Juni die Einweihung einer
festen Zahnstation in Ulaanbaatar
feiern.

Die DWLF hatte sich Anfang des
Jahres dazu entschieden, da in dem
Armenkrankenhaus der mongoli-
schen Hauptstadt 350.000 Bediirfti-
gen nur eine einzige Dental-Ambulanz
zur Verfigung steht. Die Material-
spenden der beiden engagierten Zahn-
arzte Dr. Michael Sengewald aus
Firth und Dr. Christian Schafer aus
Pfaffenhofen kamen deshalb wie ge-
rufen, um die staatliche Dentalein-
richtung damit zu unterstiitzen und
auf einen guten technischen Stand zu
bringen.

Ein langer Weg zum Ziel

Das ausgezeichnet erhaltene In-
ventar sowie Mobiliar wurde der Stif-
tung nach Auflésung der beiden Pra-
xen zur Verfigung gestellt und im
Frithjahr abgebaut. Fachgerecht ver-
packt konnte der Container mit den
Sachgiitern dank der Unterstiitzung
zahlreicher weiterer Geldspenden
nach Ulaanbaatar verschifft werden.
Die zdhen Zollformalitdten wurden
dort bis Anfang Juni iberwunden, wo-
durch der Einrichtung der Dental-Am-
bulanz nichts mehr im Wege stand.
Zweil Wochen lang arbeiteten ehren-
amtliche Mitarbeiter an der Renovie-
rung des alten Behandlungsraumes,

der Umstellung des Abfallsystems
und der Installation der gespendeten
Mobel.

Im Rahmen eines grofRen Festak-
tes wurde die Zahnstation am 26. Juni
eingeweiht. Anwesend waren die Ge-
schéftsfithrerin der DWFL, Prof. Tuul
Macher, gehobene mongolische Ge-
sundheitsministeriale sowie alle Mit-
arbeiter der Ambulanz.

Dentale Misssténde in der
Mongolei

Die Einweihung der Dentalpraxis
erregte nationale Aufmerksamkeit, da
die Mongolei an chronischem Zahn-
arztemangel leidet. Auf die knapp drei
Millionen Einwohner des asiatischen
Binnenstaates kommen gerade ein-
mal 1.000 Zahnarzte. Davon praktizie-
ren etwa 800 allein in Ulaanbaatar.
Da die meisten Praxen allerdings pri-
vat geftihrt werden, bleibt vielen mit-
tellosen Patienten nur eine Behand-
lung in der staatlichen Einrichtung,
die kostenlos angeboten wird. Dank
der Spenden der beiden deutschen
Zahnérzte kann diese Ambulanz nun
mit frischem Wind in den Segeln dem
Ansturm trotzen.

Néheres zur Arbeit der gemein-
niitzigen Stiftung finden Sie auf deren
Internetseite www.dwif.org.

Direkte Spenden richten Sie bitte an:
Stiftung Zahnéarzte ohne Grenzen
Evangelische Bank

IBAN: DE83 5206 0410 0005 3024 71
BIC: GENODEF1EK1 «

Quelle: Zahnérzte ohne Grenzen

Abb. 1: Die verladene Spende im Container. - Abb. 2: Frau Prof. Tuul Macher (2.v.l.) wédhrend

der Einweihung im Gesprach mit den Angestellten und Offiziellen. - Abb. 3: Installierte Praxis

in der Dental-Ambulanz in Ulaanbaatar.
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Welcher Arzt passt zu mir?

Onlinebewertungen sind laut Studie ausschlaggebend fiir die Auswahl.

W Patienten, die sich im Internet
{iber Arzte informieren, finden auf
Arztbewertungsportalen wie jameda
den passenden Mediziner.

Zu diesem Ergebnis kommt
Deutschlands gréBSte Online-Patien-
tenerhebung, der 5. EPatient Sur-
vey!, fr den insgesamt 9.090 Inter-
netnutzer befragt wurden. 77 Prozent
stimmten der Aussage ,Nach dem
Besuch des Arztbewertungsportals

bin ich zum Arzt gegangen. Durch
die Meinung/Bewertung anderer Pa-
tienten auf dem Bewertungsportal
habe ich den fir mich passenden
Arzt gefunden® zu. Betrachtet man
nur die Antworten der befragten
jameda-Nutzer, ist die Zustimmung

sogar noch etwas gréBer: 79 Prozent
geben an, auf jameda den fir sich
passenden Arzt gefunden zu haben.

Kompetenz, genommene Zeit
und Freitextkommentare fiir
Arztwahl entscheidend

Die befragten jameda-Nutzer
nannten als wichtigste Kriterien fir
ihre Arztwahl den kompetenten Ein-
druck, der ihnen auf dem jeweiligen

Arztprofil vermittelt wurde (87 Pro-
zent), die guten Noten, die der Arzt in
der Kategorie ,genommene Zeit“ er-
halten hat (82 Prozent), sowie die
Freitextkommentare (75 Prozent),
die auf jameda verpflichtend sind
und Aufschluss tiber die Grinde fur

die (Un-)Zufriedenheit des bewerten-
den Patienten geben.

Die Ergebnisse verdeutlichen
einmal mehr den groBen Einfluss,
den Bewertungen auf die Arztwahl
haben. ,Patienten haben ein groBes
Informationsbedirfnis bei der wich-
tigen Wahl des passenden Medizi-
ners, sodass sie sich vor dem Besuch
einer Arztpraxis online intensiv
{iber in Frage kommende Arzte infor-
mieren. Und dabei geht es nicht nur
um die medizinische Qualitat der Be-
handlung, sondern auch um den
~Menschen hinter dem Arzt“: Stehen
fir den einen Patienten moglicher-
weise Empathie und Einfiihlungs-
vermogen im Vordergrund, zdhlen
fir den anderen eher Effizienz und
Faktenorientierung. Arztbewertungs-
portale wie jameda leisten hier einen
wertvollen Beitrag zu mehr Transpa-
renz im Gesundheitswesen, denn
hier finden Patienten den fiir sich
personlich passenden Arzt“, so Dr.
Florian WeiB, Geschaftsfithrer von
jameda. Auch in der Studie heiBt es:
LArztverzeichnisse sind seit vielen
Jahren bekannt und etabliert.“ Sie
sind ,als Orientierung fiir eine Arzt-
wabhl ein klarer Vorteil.“ «

Quelle: jameda GmbH

'5. EPatient Survey 2016 unter der Leitung
von Dr. Alexander Schachinger, online abruf-
bar unter: www.epatient-survey.de

»Wir helfen Menschen, die auf der
Schattenseite des Lebens stehen“

Ehrenamtliche feiern das zehnjahrige Bestehen der Zahnambulanz in Luthers Waschsalon.

MW Mit einer gespendeten Zahnarztein-
richtung begann am 1. Marz 2006
die Erfolgsgeschichte der Zahnambu-
lanz in Luthers Waschsalon. Seit jeher
getragen von ehrenamtlichem En-
gagement, wird Menschen in sozialen
Schwierigkeiten eine medizinische
Behandlung maéglich gemacht - auch
dank einer Kooperation zwischen der
Diakonie Mark-Ruhr und der Univer-
sitat Witten/Herdecke (UW/H).

Mit einem Empfang am 7. Juli hat
die Diakonie nun das zehnjahrige Ju-
bilaum gefeiert. ,Die Nachfrage ist un-
gebrochen groB, wir helfen Menschen,
die auf der Schattenseite des Lebens
stehen. Ohne Ansehen der Person, der
Herkunft und des Geldbeutels*, betont
Dr. Hans Ritzenhoff, der sich seit nun-
mehr neun Jahren ehrenamtlich als
Zahnarzt in Luthers Waschsalon ein-
bringt. Lob und Dank gab es auch von
Einrichtungsleiterin Ilona Ladwig-
Henning in Richtung der Ehrenamtli-
chen in Luthers Waschsalon und Stu-
dierenden der UW/H.

Zahnmedizin- und Humanmedi-
zin-Studierende im fortgeschrittenen
Semester konnen hier unter Aufsicht
praktische Erfahrungen sammeln.

LWir sind stolz darauf, dass wir in
Luthers Waschsalon die Behandlung
von Menschen in sozialen oder finan-
ziellen Notlagen unterstiitzen kénnen.
Als Universitat wollen wir nicht nur

Zu den festen GréBen in der Zahnambulanz gehért Dr. Hans Ritzenhoff (4.v.1). Zum Jubila-

umsempfang konnten Pfr. Martin Wehn (2.v.r.) und Ilona Ladwig-Henning (r.) u.a. auch Prof. Dr.
Stefan Zimmer (3.v.1.) und Dr. Ute Gerhards (Oberdrztin UW/H, 2.v.l.) begriifen.

lehren und forschen, sondern auch
einen Beitrag zum Gemeinwesen leis-
ten, und da liegen uns insbesondere
Menschen in Notlagen am Herzen®,
sagt Prof. Dr. Stefan Zimmer, Leiter
des Departments fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der UW/H.
Zweifelsohne hatten Lob und An-
erkennung fir den beispielgebenden
Einsatz in der zehnjahrigen Ge-
schichte der Zahnambulanz am Don-
nerstag ihren berechtigten Platz. Der

theologische Geschaftsfihrer der Dia-
konie Mark-Ruhr, Pfr. Martin Wehn,
griff iberdies die Thematik auf, dass
immer mehr EU-Biirger das Angebot
in Anspruch nehmen. ,Gerade im
Blick auf den Krankenversicherungs-
schutz der zahlreichen zugezogenen
Menschen aus Bulgarien und Ruma-
nien ohne Festanstellung sehen wir
Handlungsbedarf.” «
Quelle:
Universitat Witten/Herdecke
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Kostenbelastung durch Biofilm in wasserfuhrenden Systemen

BLUE SAFETY hilft dabei, aus dem vermeintlichen Problem wieder eine Starke zu machen.

(88 R

W Wasser resp. Biofilm in Dental-
einheiten ist immer ein Thema, ver-
starkt bei sommerlichen Temperatu-
ren. Folgende Fragen drdngen sich
auf:

Wie hoch sind die laufenden Kos-
ten durch Ersatzteile und Dichtun-
gen wirklich? Wie kann eine Mate-
rialschédigung verhindert werden?
Warum miissen Schlauche und Dich-
tungen so regelmaBig ausgetauscht
werden?

Ist es normal, dass nach einer In-
tensiventkeimung Folgeschdden an
den wasserflihrenden Teilen der Ein-
heiten auftreten kénnen? Warum ist
die Kontamination nach einer Inten-
siventkeimung manchmal hoher als
vor der MaBnahme? Und vor allem:
Warum muss sie meist mehrfach
durchgefiihrt werden und fuhrt
selbst dann nicht zu einem sicheren
und vor allem nachhaltigen Ergeb-
nis? Warum muss sie Uberhaupt
durchgefithrt werden? Auch wird
seit mehr als 20 Jahren weltweit
Wasserstoffperoxid zur Reduktion
des Biofilms in Dentaleinheiten
empfohlen, und das, obwohl seit den
1960er-Jahren bekannt ist, dass Was-
serstoffperoxid gegen viele gramne-
gative, aquatische Humanpathogene
vollig wirkungslos ist bzw. diese so-
gar selektiert und damit die Heran-

zucht humanpathogener mikrobieller
Lebensgemeinschaften unterstiitzt.!

Hat sich erst eine solche Matrix
aus Schleim und Mikroorganismen
erfolgreich in dem besonders leicht
zu besiedelnden Biotop aus freien
Fallstrecken (DIN EN 1717) und
Kunststoffschléduchen etabliert, dau-
ert es nicht lange, bis Biofilmfetzen,
Partikel oder gar Verklumpungen
sich 16sen, um Folgeschdden zu ver-
ursachen. Verstopfungen von Instru-
menten und Magnetventilen sind die
Folge, die wiederum hohe Reparatur-
kosten nach sich ziehen.

Sommerzeit ist Biofilmzeit

- Verstopfungen von Ventilen und
Winkelstlicken, schlechte \Wasser-
probenergebnisse, hohe Reparatur-
kosten?

-Hohe Temperaturen und direkte
Sonneneinstrahlung auf Dentalein-
heiten bieten ideale Bedingungen
flr das Wachstum von Biofilmen.

- Stehen die Stiihle in den Sommer-
ferien still, sind Probleme bei der
Wiederinbetriebnahme oft vorpro-
grammiert.

Infos zum Unternehmen

Die hiermit einhergehenden Pro-
bleme binden Zeit, Kapital und Perso-
nal. BLUE SAFETY hilft dabei, aus
dem vermeintlichen Problem wieder
eine Stdrke zu machen, denn die
Reduktion von mikrobieller Konta-
mination im Wasser einer Behand-
lungseinheit entspricht neben dem
so wichtigen Infektionsschutz auch
nahezu proportional der Kosten-
reduktion in diesem Bereich fir
die Praxis. Mit dem SAFEWATER
Hygiene-Technologie-Konzept  wird
dem Verstopfen von Instrumenten

Inbetriebnahme von
Einheiten nach den Ferien
Nach jeder langeren Standzeit
soll bei modernen Dentaleinheiten
mit integrierter Entkeimung nach
Herstellerangaben dem Schleim
mit einer Intensiventkeimung mit
Wasserstoffperoxid zu Leibe ge-
riickt werden. Auch diese Verfah-
ren mussten sich in der Vergangen-
heit vielfach der wissenschaft-
lichen Uberpriifung unterziehen,
stets ohne nachhaltigen Erfolg. Eine
Untersuchung der zahnmedizini-
schen Abteilung der Universitat

_ 450
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@ 350 - u Sirona Turbine
< 300 -
'é 250 —  mSirona Mikromotor 1
5 200 —
3:; 150 —— = Sirona Mikromotor 2
£ 100 =
5 50 ——  mSirona Sprayvit
3 0 + — Behandler
direkt nach 2 d nach Sanierung Sirona Sprayvit
Sanierung Assistenz
Entnahmezeitpunkt

Tobias Neumann (Dissertation 2011): Der endstédndige Einweg-Membranfilter Germlyser® ENT
als Alternative zur chemischen Wasseraufbereitung in Dentaleinheiten. Eine vergleichende
Untersuchung der Qualitét des Betriebswassers zahnéarztlicher Funktionseinheiten.

Greifswald zeigte, dass bereits in-
nerhalb von 24 Stunden nach der
gerateinternen Intensiventkeimung
Uber 400 Bakterien/ml festgestellt
wurden. Soll der Hygienestatus sta-
bil bleiben, scheiden diese Verfah-
ren prinzipiell aus (siehe Grafik).

wirksam vorgebeugt und Reparatur-
kosten werden reduziert. 44

" Weihe, S.: Wasserstoffperoxid als Mittel zur
kontinuierlichen Dekontamination dentaler
Behandlungseinheiten.  Diss.  Universitét
Witten/Herdecke, 1995.

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Ge-
brauch stets Etikett und Produktinformation
lesen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.. 0800 25837233
www.bluesafety.com
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Top-Innovator Top-Innovator
2014 2016

Bis 31. August bestellen und bares Geld sparen!

Sommeraktion des Onlineshops der OEMUS MEDIA AG: 30 Prozent auf alles!

AKTION™*

SALE

Auf alle Produkte unseres Onlineshops.

Gutscheincode: SOMMER30

@lgor Vkv — Shutterstock.com

Iwrc

Zum Shop —

* gilltig bis 31.08.2016

m Wer noch Lesestoff fiir die bevorste-
henden heiffen Sommertage bendtigt,
ist im Onlineshop der OEMUS MEDIA
AG genau richtig. Derzeit wartet der
beliebte Praxisshop mit einer tollen
Sommeraktion auf. Wer bis 31. August
bestellt, kann bares Geld sparen!

Der Onlineshop erstrahlt seit Kur-
zem nicht nur in neuer Optik - nach
einem umfangreichen Frithjahrsputz
lockt ernun neben optimierter Bedien-
barkeit und frischerem Design mit
einer grofen Rabattaktion fiir alle
Produkte! Uber die Eingabe eines
Gutscheincodes zum Abschluss der

Bestellung erhalten alle Besteller fiir
den Zeitraum bis 31. August 30 Pro-
zent Rabatt auf die Produkte im Wa-
renkorb. Dafiir einfach den Gutschein-
code Sommer30 eingeben und schon
werden 30 Prozent vom gesamten
Warenkorbwert abgezogen.

Neben den Jahrbtchern und den
Publikationen der OEMUS MEDIA AG
kénnen auch die verlagseigenen
E-Books, DVDs, Poster und Patienten-
flyer im Onlineshop schnell und un-
kompliziert bestellt werden. «

Quelle: ZWP online
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SUNSTAR

3GUIDOR

PRE-CONGRESS
Freitag, 23. September 2016

PRE-CONGRESS WORKSHOP

10.00 - 12.00 Uhr

Z straumann

simply doing more

12.00 - 13.00 Uhr

LIVE-OPERATIONEN

13.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 16.00 Uhr

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Innovative Werkstoffe und Implantatdesign als
Voraussetzung flir den klinischen Erfolg
(Teilnahmegebiihr: 29,— € zzgl. MwSt.)

OPENING - BBQ

Eréffnung der begleitenden Dentalausstellung
mit kollegialen Gesprachen, Grillbifett und
Getranken

LIVE-OP ©

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Implantation mit dem Straumann Implant
System bei atropher Kiefersituation — Therapie-
konzepte fiir die implantologische Praxis

Pause/Besuch der Industrieausstellung

LIVE-OP @
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)

Vorteile der intrakrestalen Implantatsetzung

16.00—16.30 Unr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.30 — 17.30 Uhr LIVE-OP ©
Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Socket Preservation
HELFERINNEN

Freitag, 23. September/Samstag, 24. September 2016
Freitag:  12.00 — 19.00 Uhr (inkl. Pausen)
Samstag: 09.00 — 19.00 Uhr (inkl. Pausen)

SEMINAR HYGIENE

Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r)
fiir die Zahnarztpraxis

Iris Wélter-Bergob/Meschede

v 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

v Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

v inkl. umfassendem Kursskript

EUROSYMPOSIUM

11. Sliddeutsche Implantologietage

23./24. Septemb
hedicke’

04229 Leipzig
Deutschland

Hauptsponsoren B Fiwoumann gz

OEMUS MEDIA AG DTG 7+8/16

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29

Optimale Knochen- unc
Grundlage fir den Erfolg in der In

EUROSYMPOSIUM

-I, | |r ...... \

HAUPTKONGRESS

Samstag, 24. September 2016 (inkl. Pausen und Diskussionen)

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

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35-10.05 Uhr

10.05-10.35 Uhr

11.15-12.00 Uhr

12.00 —12.45 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

16.15-16.45 Uhr

16.45-17.15 Uhr

EUROSYMPOSIUM

11. Stiddeutsche Implantologietage

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Eroffnung

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Knochen- und Geweberegeneration in der
Implantologie: Was kénnen moderne
Materialien leisten?

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Ultra-Short-Implantate als implantologische
Standardtherapie

Priv.-Doz. Dr. Robert Nolken/Lindau
Implantologische Sofortkonzepte mit
innovativem Implantatdesign

Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, PhD/Basel (CH)
Folgt die Implantologie der Parodontologie? Wann
endet das eine und wann beginnt das andere?

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)
Die Epidemiologie der Periimplantitis — und
was daraus folgt

Dr. Jens Schug/Ziirich (CH)
Erhalt und Stabilisierung des periimplantaren
Gewebes

Dr. Tilmann Fritsch/Bayerisch Gmain
Endodontie versus Implantologie

Holger Reinhoff/Kassel
Digitale Kommunikation und Dokumentation —
Gewinn oder Aufwand fiir den Praxisalltag

Priv.-Doz. Dr. Dr. Giinter Uhr/Leipzig
Implantat-Osseointegration aus biologischer
Sicht

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Knochen- und Geweberegeneration:

Autogener Knochen, bioaktive Proteine,

Platelets

ologietage

ONLINE-ANMELDUNG/
KURSPROGRAMM

WWW.eurosymposium.de

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort

hedicke’s Terracotta

LuisenstraBe 9, 78464 Konstanz, Deutschland

Tel.: +49 7531 94234-0 | www.terracotta-konstanz.de

LIVE-OPERATIONEN in der Praxis von Prof. Dr. Dr. Palm
Klinikum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
MainaustraBe 37, 78464 Konstanz, Deutschland

Tel.: +49 7531 51533 | www.terracotta-konstanz.de

Die Registrierung erfolgt im hedicke’s Terracottal

Zimmerbuchungen in den Veranstaltungshotels

und in unterschiedlichen Kategorien

PRIMECON, Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

KONGRESSGEBUHREN

Freitag, 23. September 2016
Pre-Congress Workshop (Straumann)
Live-Operationen @ & ©
Tagungspauschale*

29,—€ 7zg]. MwSt.
95,—€ 7zg1. MwSt.
59,—€ 7zg1. MwSt.

Samstag, 24. September 2016

Zahnarzt 150,— € zzgl. Must.
Assistent (mit Nachweis) 99,— € zgl. Must.
Tagungspauschale* 59,—€ zzgl. Mwst.

Seminar Hygiene

Zahnarzt

Helferin

Teampreis a+zaH)
Tagungspauschale (eide Tage, pro Person)”

250,—€ 7zg]. MwSt.
1 99,— € 7zg]. MwSt.
398,—€ 7zg1. MwSt.

98,—€ 7zg1. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffeepausen,
Tagungsgetranke und Imbissversorgung).

Veranstalter: OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland ) 2277171y
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Fortbildungspunkte: Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und
Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punkte-
bewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.

v Bis zu 16 Fortbildungspunkte

Hinweis: Nahere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen finden
Sie unter www.oemus.com

Fiir die Veranstaltung EUROSYMPOSIUM/11. Siiddeutsche Implantologietage am 23./24. September 2016 in Konstanz melde ich folgende

Personen verbindlich an:

O Pre-Congress Workshop

Q Live-0P @

Q Live-0P &

Q Live-OP ® O Vortrége Q Hygieneseminar
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Freitag und Samstag

Q Pre-Congress Workshop

Q Live-0P @

Q Live-0P

QO Live-OP ® O Vortrége O Hygieneseminar
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Freitag und Samstag

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2016 erkenne
ichan.

Datum/Unterschrift

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




