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Prof. Dr. Reinhard Hickel, Miinchen

Entscheidungsfindung: Wann
Restaurationen reparieren und
wann erneuern?

In den letzten Jahrzehnten wurden defekte
Restaurationen in der Regel vollstédndig ausge-
tauscht, eine Reparatur meist als Pfusch ange-
sehen. Heute zeigen wissenschaftliche Studien, dass Reparaturen oft
der bessere Weg sind, verbunden mit grofRerer Schonung von Zahnhart-
substanz und Pulpa. Bei einer nicht perfekten Restauration gibt es prin-
zipiell vier Optionen: Monitoring (ohne Behandlung), Uberarbeitung/Po-
litur, Reparatur und komplette Erneuerung. Das Vorgehen héngt — neben
Kosten — vom Defektausmaf} und der Zugdngigkeit ab, dem Zustand des
Zahnes, der noch vorhandenen Restauration und von der Kondition von
Mundhdhle und Patient (Kariesrisiko, allgemeinmedizinische Faktoren
etc.). Der Vortrag gibt eine Ubersicht iiber mégliche Techniken und zeigt,
wie ein Verbund zu verschiedenen Materialtypen (Gold, Keramik, Kom-
posit) hergestellt werden kann, inklusive einer Analyse von Lebensdauer
und Misserfolgen.

09.15 - 10.00 UHR

Prof. Dr. Roland Frankenberger, Marburg

Bulk-Fill-Restaurationen -
top oder Flop?

Die Beherrschung der Adhésivtechnik ist ein
Schliisselfaktor fiir langfristig erfolgreiche Restau-
rationen. Mit direkten Kompositfiillungen konnen
heute hochste Anspriiche erfiillt werden. Bulk-
Fill-Komposite sind dabei eine willkommene Losung, um schneller arbei-
ten zu kdnnen. Geschwindigkeit war jedoch von jeher der Feind adhasiver
Qualitdt. Was soll es daher bringen, in dickeren Schichten zu arbeiten?
Wo bleibt da der C-Faktor? Ist alles, was wir 20 Jahre lang iiber Schicht-
technik gelernt haben, heute schon obsolet? Wichtig bei der Indikation
fiir Bulk-Fill-Komposite ist grundsétzlich auch die Unterscheidung in der
Viskositét (Flow versus viskds) — beide Formen haben ihre klaren Vor- und
Nachteile. Dieser Vortrag gibt einen Uberblick zu allen praxisrelevanten
Fragen zur Adhasiv- und Schichttechnik mit unterschiedlichen Kompositen.

10.00 - 10.45 UHR

Dr. Stefan B6hm, Miinchen / Nikolai Schediwy, Miinchen

Kein Grund zur Panik -
Forderung der Qualitat durch
die KZVB

Das Gesundheitswesen steht vor einem Paradig-
menwechsel. Die Politik wiinscht einen Preiswett-
bewerb der Kostentrdger und einen Qualitéts-
wettbewerb der sogenannten Leistungserbringer.
Neben Neuregelungen zum Qualitdtsmanage-
ment fiihrt der Gesetzgeber sektoreniibergrei-
fende, einrichtungsiibergreifende und sektoren-
spezifische Qualitatssicherungsmafinahmen ein.
Leider erkldren sich die Begrifflichkeiten und
die sich dahinter befindlichen Verfahren nicht
von selbst. In dem Vortrag wird erldutert, worum
es geht, und der Ablauf der zu erwartenden Uberpriifungen geschildert.
Sie erhalten Tipps, worauf es ankommen wird.

11.30 - 12.15 UHR

KONGRESS ZAHNARZTE

Dr. Cornelius Haffner, Miinchen

Ist die GKV-Endo
noch zeitgemas?

Die Behandlung des Wurzelkanals hat sich in
den letzten zehn Jahren weiter entwickelt als im
gesamten Jahrhundert zuvor. Neue, sehr aufwen-
dige Konzepte — Sehhilfen, Nickel-Titan-Instrumente im einmaligen Ein-
satz (,,one file endo®), die ultraschallunterstiitzte chemische Spiilung und
die abschliefende dreidimensionale Fiillung — bieten viele Vorteile, um
auch schwierige Wurzelkanéle mit vorhersagbarem Erfolg aufzubereiten.
In Kenntnis der Endo-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) bleibt jedoch die Frage, ob wir gesetzlich Versicherten eine richt-
linienkonforme Leistung anbieten. Der Vortrag setzt sich anhand von
Patientenfdllen mit den Richtlinien auseinander und schafft eine klare
Struktur, wann und mit welchen Mitteln eine endodontische Behandlung
im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung maglich ist.

12.15 - 13.00 UHR

Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Miinchen

Neue Keramiken
und Hybridwerkstoffe

Die Einflihrung digitaler Fertigungsverfahren hat
den Weg zu innovativen CAD/CAM-Materialien
fir die restaurative Zahnheilkunde bereitet. Deren
Kombination mit zuverldssigen Adhasivverfahren
eroffnet einen wesentlichen Schritt zu minimalinvasiven Versorgungsmog-
lichkeiten. Heute wird dem Behandler ein kaum zu liberschauendes Spektrum
an Materialien an die Hand gegeben, in dem sich selbst Experten schwer
zurechtfinden. Durch die teils erheblich differierenden Eigenschaften, die
Vorgaben moderner Fertigungstechniken sowie verschiedene Anforderungs-
profile an die adhasive Befestigung haben sich zudem die Richtlinien fiir die
Praparation erheblich verandert. Der Vortrag gibt eine wissenschaftliche Ein-
schitzung sowie eine Ubersicht iiber aktuelle zahnfarbene CAD/CAM-Mate-
rialien, deren Indikationsbereiche und geeignete Befestigungsmethoden.

14.00 - 14.45 UHR

\ Prof. Dr. Bernd Haller, Ulm

Neue Adhéasive -
neue Mdoglichkeiten?

\ Aufbauend auf den All-in-One-Adhdsiven wur-
' den in den letzten Jahren sogenannte Univer-
saladhésive entwickelt. ,Universal® deshalb,
weil sie dem Behandler die Wahl der Atztechnik lassen (Etch and Rinse,
Self-Etch, Selective-Etch), aber auch, weil sie mit jedem Komposittyp
(Lichthartend, dunkelhartend, dualhértend) kompatibel und damit fiir alle
adhasiven Anwendungen geeignet sein sollen. Einige Universaladhésive
versprechen {iber die Haftung an Schmelz und Dentin hinaus sogar einen
Verbund zu den verschiedensten Werkstoffen, womit sie auch die Repara-
tur defekter Restaurationen erméglichen sollen. Der Vortrag analysiert die
Starken und Schwéchen der einzelnen Adhasivtypen. Die Differenzierung
zwischen Wunsch und Wirklichkeit soll die Zuhdrer in die Lage versetzen,
eine kompetente Materialauswahl fiir die tagliche Praxis zu treffen.

15.00 - 15.45 UHR

KONGRESS ZAHNARZTE

Prof. Dr. Rainer Haak, MME, Leipzig

Kariesdiagnostik und therapeu-
tische Entscheidungsfindung

f Die Karies ist nach heutigem Versténdnis ein Er-
! % krankungsprozess, in dem unterschiedliche Aus-
pragungen karioser Lasionen auftreten konnen.
Dabei sind initiale Lasionen mit nicht eingebrochenen Oberfléchen deut-
lich haufiger als ausgepréagte Defekte mit Kavitationen. Das Wissen, dass
der karidse Prozess lange vor der Kavitation startet, ergibt neue Anforde-
rungen an Diagnostik und Therapie. Friiher wurden klinisch etablierte ka-
riose Defekte hauptséchlich restaurativ behandelt. Das Ziel eines moder-
nen Kariesmanagements ist, die Z&hne moglichst unversorgt zu erhalten
sowie auftretende karidse Lasionen bereits auf subklinischem Niveau zu
erkennen und zu stabilisieren. Was heift dies fiir den klinischen Alltag?
Im Vortrag werden verschiedene Verfahren fiir die Kariesdiagnostik vorge-
stellt und im Kontext der Behandlungsplanung kritisch bewertet.

16.30 - 17.15 UHR

Prof. Dr. Thomas Attin, Ziirich

Okklusale Rehabilitation mit
Komposit

Zahnerosionen und -abrasionen sind oft mit sehr
ausgeprdgten Zahnhartsubstanzdefekten ver-
kniipft. Dies erfordert haufigumfangreiche Restau-
rationen mit gleichzeitiger Bisshebung, Dieser Biss-
hebung kann im Einzelfall eine Vorbehandlung mit einer Aufbissschiene
vorangestellt sein. Die dann gefundene neue Okklusionsposition muss bei
den neuen Rekonstruktionen beriicksichtigt werden. Als Zwischenschritt ist
es daher haufig sinnvoll, die neue Okklusionsposition durch direkte Kom-
positrestaurationen zu stabilisieren, bevor eventuell weitere prothetische
Mafnahmen folgen. Im Vortrag werden Konzepte zur Realisierung der neu-
en Bisslage im Seitenzahnbereich und zur Verbesserung der dsthetischen
Situation im Frontzahnbereich dargestellt. Dabei steht die Herangehenswei-
se mit Kompositrestaurationen in direkter Adhésivtechnik im Mittelpunkt.

17.15 - 18.00 UHR

Dr. Michael Rottner, Miinchen

Aktualisierung der Réntgen-
fachkunde fiir Zahnarzte

(separate Anmeldung erforderlich’)

Die Aktualisierung der Fachkunde im Strah-
lenschutz fiir Zahnéarzte geméfy Rontgenver-
ordnung (R6V) kann im Rahmen des 57. Bay-
erischen Zahnérztetages erfolgen. Notwendig fiir die Aktualisierung
ist die Teilnahme an diesem Vortrag, am Programm Kongress Zahnarzte
am Freitag (21. Oktober 2016) und am Samstag (22. Oktober 2016) sowie
das Selbststudium des Kursskripts vor dem Bayerischen Zahnarztetag.
Der Vortrag bringt ergdnzende Ausfiihrungen, spezielle Fragestellungen
werden besprochen. Im Abschluss wird die erfolgreiche Teilnahme an der
Aktualisierung der Réntgenfachkunde fiir Zahnérzte bestatigt (Naheres
siehe ndchste Seite).

18.15 - 18.45 UHR




FREITAG, 21. OKTOBER 2016

"Aktualisierung der Rontgenfachkunde
fir Zahnarzte Separate Anmeldung erforderlich!

Der 57. Bayerische Zahnérztetag ist von der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer als geeignet anerkannt, um die Fachkunde fiir Zahn-
arzte gemaft Rontgenverordnung (R6V) zu aktualisieren.

Insbesondere wird beim Kongress Zahnérzte im Rahmen des Bayeri-
schen Zahnarztetages auf folgende Themen eingegangen:

| Neue Entwicklungen der Gerétetechnik und deren Anwendungen

| Indikationsstellung zur Untersuchung mit Rontgenstrahlung unter
Beriicksichtigung alternativer Diagnoseverfahren

| Aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der Qualitétssicherung

| Erfahrungen der Arztlichen/Zahnérztlichen Stellen

| Gednderte Rechtsvorschriften und Empfehlungen

Voraussetzung fiir die Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz gemaR RV ist die Teilnahme am Programm Kongress Zahnarz-
te am Freitag, 21. Oktober 2016, und Samstag, 22. Oktober 2016, sowie
der Vortrag von Dr. Michael Rottner, Referent Praxisfiihrung der BLZK,
am Freitag, 21. Oktober 2016, von 18.15 bis 18.45 Uhr. Teilnehmer, die
im Besitz der deutschen Fachkunde im Strahlenschutz sind, erhalten
im Anschluss ein Zertifikat liber die Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz.

Das Selbststudium des Rontgenskripts vor dem Bayerischen Zahnarz-
tetag und die erfolgreiche Beantwortung des Priifungsbogens sind zur
Aktualisierung erforderlich. Deshalb ist eine Anmeldung bis spates-
tens zum 5. Oktober 2016 notwendig. Der Priifungshogen ist zur Ver-
anstaltung mitzubringen. Die Unterlagen zur Aktualisierung werden
angemeldeten Zahnarzten zwei Wochen vor dem Bayerischen Zahn-
arztetag zugesandt.

Fiir die Aktualisierung wird eine Gebiihr von 50 Euro fallig, die nicht
in der Kongressgebiihr fiir den Bayerischen Zahnarztetag enthalten
ist. Die organisatorische Abwicklung der Aktualisierung der Rontgen-
fachkunde fiir Zahnarzte erfolgt iiber die eazf.

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2016
KONGRESS ZAHNARZTE

Prof. Dr. Michael J. Noack, Kéln

Minimalinvasive Kariestherapie

Fiir die Implementierung minimalinvasiver
Techniken brauchen Zahnérzte keine neuen
Gerdte oder Verbrauchsmaterialien. Vielmehr
geht es darum, Behandlungsprioritdten, die uns
selbstbestimmte Patienten vorgeben, auf eine
maglichst angenehme, wirksame und unschédliche Art in einer patien-
tenzentrierten Zahnmedizin zu realisieren. Beispielhaft betrifft dies in der
restaurativen Zahnmedizin die Schmelzpraparation sowie die Exkavation.
Durch den klinischen Erfolg der Adhésivtechnik sind die friiheren reten-
tiven Praparationsformen durch defektorientiertes Vorgehen, auch mit
angepassten Praparationsinstrumenten, ersetzt worden. Das vollstandige
kompromisslose Exkavieren im pulpanahen Dentin ist obsolet. Dadurch
wird gleichzeitig die Prognose fiir Pulpaerkrankungen wie auch die Zeit
fiur das ,unangenehme Bohren“ spiirbar reduziert.

09.15 - 10.00 UHR

Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle, Heidelberg

Mehr Zahnerhaltung -
Problemlésungen in der
restaurativen Zahnheilkunde

In der Zahnmedizin steht dem Premiumsektor
(,hochwertige* Versorgung) die Low-Cost-Stra-
tegie mit Billigprodukten/-dienstleistungen gegeniiber. In der Versor-
gungsrealitét ist jedoch der Bereich zwischen solchen Extremen (auch als
frugale Innovation bezeichnet) am wichtigsten. Gerade die Zahnerhaltung
kann viel dazu beitragen, frugale Innovationen zu beférdern. In dem Vor-
trag wird anhand konkreter Beispiele aufgezeigt, wie man mit frugalen
Innovationen zu Problemlésungen in der restaurativen Zahnheilkunde
beitragen kann.

10.00 - 10.45 UHR

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2016

Prof. Dr. Bernd Klaiber, Wiirzburg

Zahnumformungen
im Frontzahnbereich

Schone Zahne als wichtige Voraussetzung fiir
ein attraktives Lacheln haben in unserer Ge-
sellschaft einen hohen Stellenwert. Asthetische
Korrekturen im Frontzahnbereich werden vor-
nehmlich mit laborgefertigten Restaurationen oder kieferorthopédischen
Maftnahmen durchgefiihrt. Anstelle dieser aufwendigen Behandlungs-
techniken sind hdufig auch mit weniger invasiven Mafinahmen Resulta-
te zu erzielen, die von den Patienten sehr geschatzt werden. Bei Beherr-
schung der wichtigsten Grundregeln zur Asthetik lassen sich mit speziellen
Kompositen ansprechende Ergebnisse erreichen, die einem Vergleich mit
einer gelungenen laborgefertigten Restauration durchaus standhalten. In
dem Referat wird besonders auf den Liickenschluss und auf die Reduktion
schwarzer Dreiecke nach Gingivaretraktion eingegangen.

11.30 - 12.15 UHR

Priv.-Doz. Dr. Bernadette Pretzl, Heidelberg

Aktueller Stand der Parodonto-
logie - langfristiger Erhalt pa-
rodontal geschadigter Zahne

Aufgrund der demografischen Entwicklung und
der Maglichkeit, Z&hne bis ins hohe Alter zu er-
halten, steigt auch die Prévalenz der Parodontitis
in Europa an. Der Bedarf an parodontaler Therapie nimmt zu und mit ihm
die Frage, wie der Langzeiterfolg gesichert werden kann. Zahnarzte und
Patienten wiinschen sich moglichst zuverldssige Aussagen zum Langzeit-
erhalt parodontal geschddigter Zahne, um eine Planung auf fundierter Ba-
sis zu ermoglichen. Im Vortrag soll ein Uberblick iiber wissenschaftliche
Daten und Mdglichkeiten des Zahnerhalts mittels Parodontitistherapie
gegeben werden. Im Anschluss werden klinische Félle aus parodontolo-
gischer Sicht beleuchtet.

12.15-13.00 UHR

Prof. Dr. Christoph Benz, Miinchen

Prophylaxe
in der Zahnheilkunde

Die Zahnmedizin ist auf dem Weg ,weg von der
rein kurativen hin zur tiberwiegend praventiven
Betreuung® ihrer Patienten. Nicht viele werden
diesen Satz im Strategiepapier der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung ,Agenda Mundgesundheit” aus dem Jahr
2012 bemerkt haben. Von denen, die ihn gelesen haben, werden ihn vie-
le als Zukunftsmusik abgetan haben. Nun, die Ergebnisse der aktuellen
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) sprechen eine klare Spra-
che: Die vermutlich beste landesweite Studie in der Welt beschreibt die
wahrscheinlich beste praventive Zahnmedizin in der Welt. ,,Deutschland
vorn® klingt gut, darin steckt aber auch eine besondere Herausforderung.
Pravention ist heute nicht mehr nur ein ,Add-on“ zur restaurativen Zahn-
medizin, sondern unser neuer Kernbereich.

14.00 - 14.45 UHR
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SAMSTAG, 22. OKTOBER 2016

Dr. Bijan Vahedi, M.Sc., Augshurg

Postendodontische
Restaurationen

Die postendodontische Restauration hat einen
mafgeblichen Einfluss auf die Erhaltungsprog-
nose eines endodontisch behandelten Zahnes. Sie
soll das Endodont vor dem Zutritt neuer Pathoge-
ne versiegeln und die fehlende Zahnhartsubstanz ersetzen. Dadurch wird
im Idealfall der Verlust der Eigenstabilitdt des Zahnes, bedingt durch die
fehlende Substanz, wieder ausgeglichen. Im Vortrag werden die sinnvollen
Restaurationsmoglichkeiten in Abhédngigkeit der noch vorhandenen Zahn-
hartsubstanz diskutiert. Dariiber hinaus wird aus dem Blick des Endodon-
tologen aufgezeigt, in welchem Bereich der Zahnkrone und der Wurzel die
iatrogene Entfernung von Dentin bei der endodontischen Behandlung zu
einer Schwachung der Zahnes fiihren kann und wie dies ebenfalls die Art
und Weise der folgenden definitiven Versorgung des Zahnes beeinflusst.

14.45 - 15.30 UHR

Dr. Axel Wiedenmann, Niirnberg

Teilkrone versus Composite-
Restauration - Indikation,
Abrechnung, Dokumentation

Gerade im Frontzahnbereich stellen Composite
heute eine interessante Alternative zur Versor-
gung mit keramischen Teilkronen oder Veneers
dar. Wann ist ein Composite-Aufbau die bessere Wahl? Anhand von Fall-
beispielen werden Vor- und Nachteile herausgestellt. Ist der zeitaufwen-
dige mehrschichtige Composite-Aufbau wirtschaftlich? Wie erfolgt die
rechtssichere Abrechnung bei gesetzlich und privat versicherten Patien-
ten? Zudem wird auf aktuelle Regelungen der Aufkldrungs- und Doku-
mentationspflicht eingegangen.

16.15 - 17.00 UHR

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand, Niirnberg

Chirurgischer Zahnerhalt

Im Zeitalter der Implantologie verliert der chirur-
gische Zahnerhalt an Bedeutung. Eine Methode
bei beherdeten oder frakturierten Zéhnen ist die
Waurzelspitzenresektion mit eventuell retrograder
Wurzelfiillung. Wahrend Frontzdhne und Pramolaren gut zuganglich sind,
sind die Wurzelspitzen der Molaren, vor allem im Unterkiefer, teils schwierig
operativ darstellbar und deren Resektion ist mit Komplikationen verbunden.
Durch die ,.intentionelle Replantation® lasst sich so ein Molar manchmal er-
halten. Nach vorsichtiger Extraktion wird er extraoral wurzelbehandelt und
wieder eingesetzt. Eine Moglichkeit in besonderen Situationen ist die Hemi-
sektion einer Molarenwurzel. Auch die parodontalchirurgische Behandlung
einer tiefen Tasche mit verschiedenen Aufbaumaterialien zéhlt zum chirur-
gischen Zahnerhalt. Diese Methoden werden evaluiert und dargestellt.

17.00 - 17.45 UHR
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Sabine Deutsch, Wendelstein

Parodontitis ist eine chronische und leider immer
noch héufig zu spat erkannte Infektionserkran-
kung. Jede chronische Erkrankung bengtigt aber
nicht nur eine einmalige InterventionsmaRnahme, sondern eine auf den
Patienten zugeschnittene Langzeittherapie. Welche Méglichkeiten stehen
der in der Prophylaxe tatigen Mitarbeiterin zur Verfiigung, um den erziel-
ten parodontalen Behandlungserfolg iiber Jahre zu sichern? Welche Be-
funde und welche Therapiemafinahmen sind wichtig? Wie unterscheidet
sich eine PZR-Sitzung von einer parodontalen Nachsorge (unterstiitzende
Parodontitistherapie/UPT)?

Dr. Peter Klotz, Germering

Die Richtlinien
des BEMA-Bereichs 2: Behandlungen von Ver-
letzungen des Gesichtsschadels (Kieferbruch),
Kiefergelenkserkrankungen (Aufbissbehelfe)
und des BEMA-Bereichs 4: Systematische Behandlung von Paro-
dontopathien
sowie deren Auswirkung auf Behandlungsplanung, Behandlungsdurch-
flihrung und Abrechnung werden erldutert.

Christine Rieder, Starnberg

»Jeder Mensch ist einzigartig” ... und will auch
so behandelt werden! Hat friiher der Patient
geduldig gewartet, so macht er heute deutlich,
dass seine Zeitund auch seine Bereitschaft, lan-
gere Wartezeitenin Kaufzunehmen, begrenztist—und wird somitschnell
zum ,,schwierigen Patienten®. Dies ist nur ein Beispiel fiir die vielfalti-
gen Griinde, warum ein Patient ,,schwierig“ werden kann. Souveranitat
in dieser Situation zu bewahren ist lernbar. Die Basis bilden grundle-
gende Kenntnisse zu Kommunikationsgesetzen und praktisch anwend-
bares psychologisches Know-how zu den verschiedenen Patienten-
Persdnlichkeiten: Charakteristik der Patienten-Personlichkeitstypen
— der ,schwierige Patient®, Ursache-Wirkungs-Prinzip, individuell
wirksame Kommunikations- und Verhaltensstrategien, der professio-
nelle Beschwerdeablauf.

Alexandra Romer, Bremen

Bauch, Beine, Po fiir die Augen? Dauerhafte
Naharbeit belastet den gesamten Organismus.
Viele Betroffene — auch in der Zahnarztpraxis
— klagen iiber miide, trockene und gerétete Augen, Konzentrations-
storungen, nachlassende oder schwankende Sehleistungen. Weil das
Sehen ein Zusammenspiel von Augenbewegungen, Beiddugigkeit,
Scharfstellung und Wahrnehmung ist, greift eine Brille bei solchen
Beschwerden haufig zu kurz. Auch fiir den Umgang mit Patienten ist
das Wissen iiber visuelle Wahrnehmung hilfreich: Funktionsstérungen
im Muskel-Skelett-System oder im Kiefergelenk beeintrdchtigen die
visuelle Leistungsfahigkeit. Umgekehrt konnen visuelle Defizite — wie

Winkelfehlsichtigkeiten — Zahnfehlstellungen hervorrufen. In diesem
Workshop werden die Grundziige des Visualtrainings mit kurzen Seh-
ibungen vermittelt.

Dr. Peter Wahrl, Miinchen

Wer kennt es nicht? Wie ein Blitz schieft am Zahn
ein intensiver Schmerz ein! Etwa 30 bis 40 Prozent
der Bevolkerung weisen mehr oder weniger stark
empfindliche Zahnhdlse auf. Die Ursache dafiir ist
freiliegendes Dentin. Durch verschiedene Reize kommt es zu einem kurz an-
haltenden intensiven Schmerz. Personen, die an empfindlichen Zahnhalsen
leiden, entwickeln vielféltige Strategien. Sie vermeiden heifle und kalte
sowie siiffe und saure Speisen oder Getrénke, der Zahnhals wird weniger
gereinigt, und sie benétigen auch fiir ,kleinere” Behandlungen und Zahn-
reinigungen immer Andsthesie. Die Industrie bietet verschiedenste Produkte
zur Linderung von empfindlichen Zahnhalsen wie spezielle Zahnpasten und
Mundspiilldsungen an. Auch fiir die zahnarztliche Praxis gibt es Gele und
Lacke sowie spezielle Pulver zum Abstrahlen.

Irmgard Marischler, Bogen

Die Erwartungen an Zahnbehandlungen sind
in den letzten Jahren erheblich gestiegen. Auch die Asthetik spielt eine
immer wichtigere Rolle. Um diese Anspriiche zu erfiillen, bietet die mo-
derne Zahnmedizin viele Maglichkeiten. Doch was ist noch medizinisch
notwendig und was nicht? Eine klare Abgrenzung fallt immer schwerer.
Wie konnen solche Leistungen in der Praxis angeboten und abgerech-
net werden? Was ist unbedingt zu beachten und wie kommuniziere ich
dies meinen Patienten? Anhand von praxisorientierten Fallbeispielen
werden Leistungen wie PZR, Bleaching, Veneers, Zahnschmuck, DAR-
Fiillungen und Zahnverbreiterungen, PA-Rezessionsdeckung, Weich-
gewebemanagement in der Implantatchirurgie sowie dsthetischer Zahn-
ersatz eingehend besprochen und die korrekte Abrechnung der ent-
sprechenden Positionen dargestellt.

Dr. Stefan Bohm, Miinchen

In diesem Vortrag werden die Abrechnung
endodontischer Leistungen im Bewertungsmaf3-
stab zahnarztlicher Leistungen (BEMA) eben-
so vermittelt wie die Abrechnung endodontischer Leistungen nach der
Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ) bei gesetzlich versicherten
Patienten. Neben den Leistungsbeschreibungen und den Abrechnungs-
bestimmungen werden insbesondere die Richtlinien fiir Wurzelbehand-
lungen im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung besprochen.
Die notwendigen Vereinbarungen und sinnvolle Formulare zum Thema
Endodontie werden anhand von Beispielen erldutert.

Lisa Dreischer, Essen

Den groften Anteil an unserer Kommunikation
hat die Korpersprache (iiber 80 Prozent). Sie lauft
meist unbewusst ab und bestimmt groRtenteils,
wie wir auf andere wirken und welches Bild wir uns von ihnen machen.
Erfahren Sie, wie andere Sie wahrnehmen, was sie wirklich iiber Sie den-
ken und wie Sie noch besser auf andere wirken konnen. Und im Gegenzug
scharfen Sie lhren Blick auf Ihr Gegeniiber. In einem abwechslungsreichen,
spannenden Vortrag lernen Sie mehr {iber den Einsatz von Korpersprache
und Stimme in alltaglichen (Praxis-)Situationen. Inhalte: Der erste Eindruck.
Welche Haltung, Mimik und Gestik wirkt offen und positiv? Welche unsicher
und verschlossen? Ihr Gegeniiber ,lesen“: Was Sie bereits aus der Mimik
lesen konnen. Mit Korpersprache liberzeugen und Sympathien gewinnen.
Mit guter Stimme und Stimmung begeistern.
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