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Innovationsfeld Endo
Das Medizintechnologie-Unternehmen
ReDent NOVA leitete mit dem SAF-Sys-
tem einen Paradigmenwechsel in der
Endodontie ein. CEO Zeev Schriber im

Interview. » Seite 8

Betagte Patienten
Demografischer Wandel und Zahnmedi-
zin: Priv.-Doz. Dr. Peter Rehmann, Gie-
Ben, gibt gerontoprothetische Therapie-
empfehlungen fiir eine zahnarztlich-pro-
thetische Behandlung. > Seite 4f

Befundsymposium
Das 13. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin findet am 16. und 17. Sep-
i || tember 2016 im pentahotel statt und
= bictet mit dem Befundsymposium einen
8 besonderen Hohepunkt. » Seite 9

ANZEIGE

Nano-Hybrid-Zahnfillungsmaterial

KZV Bayern soll Kassen-Mann
als Spitzenfunktionar bekommen

Freier Verband gewinnt Wahlen zur KZVB-VV - Wahlanfechtung durch ZZB.

BONN/KREMS (jp) — Mit drei Fiir die Realisation seiner wah-  der als Experte in zahnmedizini-  der Zahnirztekammer Bayern, und
»Listen und regionalen Verbanden“  ren Plidne, den KZV-Vorstand in schen Belangen gilt. Als weitere  Dr. Michael Rottner im Gespréch.

in Mittel-, Ober- und Unterfran-  Bayern auf drei Mitglieder, {;& ~ Vorstandsmitglieder aus den Die vertragliche Moglichkeit der
ken, Miinster und Schwaben wie  darunter einen wirklich L G A o~ Zahnirzten sind KZV-Vorstinde, als Zahnirzte in
Oberbayern/Oberpfalz/Niederbay-  hauptamtlichen Vorstand, | »,‘\\ Q/ o “ ,J&‘:\’ Dr. Ridiger  der Praxis weiter tdtig zu sein, soll,

ern gewann der Freie Verband 16  der kein Zahnarzt ist, zu \% Schott, bis- wie in anderen KZVen von bisher
Z ® von 27 Delegiertensitzen in der  erweitern, bendtigt der her Vize- 16 Stunden pro Woche auf 30 Stun-
neuen Vertreterversammlung der  Freie Verband eine S prasident  den erweitert werden.

KZV Bayern, die Ende November  Zweidtrittelmehrheit. < Auf die beiden bisher an wich-
einen neuen Vorstand wihlen soll.  Dazu fehlt dem Freien § ° tiger Position mitentscheidenden
Die seit zwolf Jahren in Bayern  Verband, trotz der »KZV-Manager®, Dr. Walter Don-
/ unter Dr. Janusz Rat regierende  Zusage Kochersvom hauser und den Justitiar Dr. Chris-
ZZB-Gruppe (Zukunft Zahnirzte  Team Bayern mitzu- tian Freund, will man aus
Bayern) errang nur noch zehn Sitze,  machen, eine Stimme. i »Pensionsriicksichten  beider

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Infos, Katalog Tel. 0 40 - 30 70 70 73-0
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com

die von Dr. Klaus Kocher gegriin-  Diese Stimme zu er- Ll nicht ,zuriickgreifen®, wie es
Ssen mac t dete Gruppe Team Bayern stellt mit ~ halten, erhofft man @] aus der Verbandsspitze
Kocher einen Sitz. sich beim Freien Verband N«_ < L heifit. Grundsitzlich

setzt der FVDZ-Landes-
vorsitzende Bayern und

gesund

Studie belegt
entziindungshemmende Diat.

FREIBURG IM BREISGAU - For-
scher der Uni Freiburg haben in
einer Studie untersucht, wie sich
mittels Nahrstoffen eine vorhandene
Parodontitis reduzieren ldsst. Sie
wollten herausfinden, ob ein als ent-
ziindungshemmende Diét beschrie-
bener Erndhrungsplan Einfluss auf
die parodontale Mundgesundheit
hat. Dazu verringerten die Testper-
sonen ihre tdgliche Kohlenhy-
drataufnahme und ;“ nahmen

ZZB-Fraktion nun eine Wahlan-
fechtungsklage erhoben und will
eine Wiederholung der KZV-Wahl
erreichen.

Gegen das Prinzip, Listen in  ein aus der ZZB-Delegier-
einer Partei zu bilden, hat die tenmannschaft Niederbayerns.
TR\

Ins Auge gefasst als geschafts-
fihrender KZV-Vorstand ist
ein Verantwortlicher aus dem
Ersatzkassen-Management,

Deutschland auf
den Zahn gefiihlt

IDZ, BZAK und KZBV stellen einzige
reprasentative Studie zur Mundgesundheit vor.

BERLIN — Die Deutschen Mund-
gesundheitsstudien des IDZ lie-
fern seit dem Jahr 1989 wissen-
schaftlich abgesicherte Erkennt-

gung fiir Millionen von Menschen
systematisch auszubauen und zu
verbessern.

Gegen hohe Reparaturkosten, 3
Verstopfungen von Hand-und

BLZK-Prisident Chris-
tian Berger auf Zusam-

Fortsetzung auf Seite 2 unten =

ANZEIGE

So sieht Geld sparen mit Wasserhygiene aus

SAFEWATER von BLUE SAFETY \‘ ¢ -

A
. BLUE SAFETY

nisse durch reprisentative, bun- Wichtige Grundlage Winkelsticken, korrodierte
desweit erhobene Daten. Die fiir die Zukunft Magnetventile und schlechte ©
Ergebnisse sind wesentlicher Teil Vor dem Hintergrund einer Wasserprobenergebnisse. -
der Gesundheitsberichterstattung  immer stirker an Evidenz und
und erlauben grundlegende Wei-  Qualitit ausgerichteten Zahnme-
chenstellungen, um die Versor- dizin ist die DMS V in den kom-
menden Jahren die wichtigste \
stattdessen vermehrt Omega-3-Fett- Grundlage, um die zahnmedizini-
sduren, Vitamine, Antioxidantien sche Versorgung zu analysieren
und Ballaststoffe zu sich. Nach Ab- und zukunftsfest zu machen. Von
lauf der sechs Wochen zeigte sich bei Oktober 2013 bis Juni 2014 wur- /
den Diitlern eine signifikante Ver- den deutschlandweit mehr als
besserung der Gingivitis und Paro- 4.600 Menschen an 90 Standorten . ¢

dontitis im Vergleich zu Personen,
die nichts an ihren Erndhrungsge-
wohnheiten dnderten. Sowohl Blu-
tungen beim Sondieren als auch die
entziindeten Areale waren deutlich
riickldufig. Auflerdem verbesserte
die erhohte Zufuhr von Omega-3-
Fettsduren und Ballaststoffen den
Plaque-Index.

Quelle: ZWP online

Fiinfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie
(DMS V) - Kurzfassung

n Zahnirzte
eszahnarztekammer
d

sozialwissenschaftlich befragt und
zahnmedizinisch untersucht. Be-
riicksichtigt wurden neben klini-
schen Daten auch umfangreiche
soziodemografische und verhal-
tensbezogene Einfliisse.

Ausfiihrliche Informationen
finden Sie auf Seite 39 dieser Aus-
gabe.

Quelle: BZAK und KZBV

Biofilmbildung trotz H,0,

* 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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Jiirgen Pischel spricht Klartext | [®]xi

Akademisierung
der Gesundheits-

Infos zum Autor

%=

och haben es die Korperschaf-
N ten der Zahnérzte geschafft, in

der Diskussion um die Akade-
misierung der Gesundheitsberufe die
Zahntechniker und die Dentalhygieni-
kerinnen in die Ecke zu stellen. Dies,
obwohl beide Berufe in einzelnen euro-
pdischen Staaten ldngst an Hochschulen
als akademische Aushildungen integriert
sind. Die Absolventen des Studiums
Dentale Technik, also die Zahntechniker,
sind in Deutschland, mit Bachelor-
Abschluss auch Zahntechnikermeister,
zur selbststéndigen Berufsaustibung und
Betriebsflihrung berechtigt.

Nun geht die Entwicklung einige
Schritte weiter. So werden bisher als
Modellstudien gefiihrte Studien in den
Gesundheitsfachberufen, deren Existenz
2017 auslaufen wirde, zu Allgemein-
studien weiterentwickelt. So fordern es
die Rektoren betroffener Hochschulen,
aber vor allem die Fachgesellschaften der
betroffenen  Gesundheitsberufe, voran
die Physiotherapeuten, die Vertreter der
Ergotherapie, die Logopaden und die
Hebammen. In wissenschaftlichen Be-
wertungen erweisen sich die Studien, so
heiBt es, als erfolgreich. Es kdnne belegt
werden, dass ein Studium die notwendigen
Kompetenzen flr den sich verdndernden
Versorgungsbedarf in der Bevolkerung
vermittelt und besser als die allgemeine

Berufsbildung auf die zunehmende Kom-
plexitdt im Gesundheitssystem vorbereitet.
Damit wird nattirlich auch eine Erweite-
rung des Studienangebotes begriindet,
ganz voran auf die Dentalhygienikerin und
den Zahntechniker.

Ein  wichtiges Argument hin zu
ordentlichen Studienin den verschiedenen
Gesundheitsberufszweigen sind die Inte-
gration der jeweiligen berufsrechtlichen
Bedingungen und deren Erfillung in den
Studieninhalten. Und wie es der Natur
politischer ~ Entwicklungen  entspricht,
wilrden damit Schritt fiir Schritt Kompe-
tenzausweitungen angegangen, sodass
die universitdr ausgebildete Dental-
hygienikerin nicht mehr nur unter zahn-
arztlicher Aufsicht und in Delegation der
Verantwortung am Patienten tétig werden
und der Zahntechniker sich zum Prothe-
tiker weiterentwickeln konnte.

So st jede an sich positive Entwicklung,
Akademisierung und somit wissenschaft-
liche Qualifizierung der Gesundheits-
berufe auch mit Risiken der Kompetenz-
beschneidung des Arztes und Zahnarztes
behaftet und muss wohlgesonnen abge-
wogen werden. Streben wir gemeinsam
eine positive Entwicklung an,

toi, toi, toi,
[hr
J. Pischel

€ Fortsetzung von Seite 1 ,,KZVB soll
Kassen-Mann als Spitzenfunktionidr ...”

menarbeit mit allen Delegierten der
kiinftigen VV. ,Das Wihlervotum
hat gezeigt, dass unsere Forderun-
gen nach mehr Zusammenarbeit
der beiden Korperschaften KZVB
und BLZK mehr Transparenz in der
KZVB-Vorstandsarbeit und mehr
Demokratie und Mitsprache von
den bayerischen Zahnirztinnen

und Zahnirzten mitgetragen wer-
den®, so Berger.

Der bisherige stellvertretende
KZVB-Vorsitzende Dr. Stefan Bohm
hat in der KZVB-VV vom 16. Juli
2016 sein Amt zum 31. Juli 2016
zur Verfiigung gestellt.

Der amtierende KZV-Bayern-
Vorsitzende Dr. Janusz Rat will
seine Amtsgeschifte als Alleinvor-
stand bis zum Ende seiner Amtszeit
am 31.12.2016 austiben.
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Offnungsklausel fiir
uberversorgte KZV-Gebiete

Zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf kann zu Neufestlegungen fiihren.

BONN/KREMS (jp) — Universitits-
stidte mit Zahnmedizin-Fakulti-
ten, aber auch Zentren besonderer
Attraktivitit, fallen meist unter die
Verhiltnisgrenzen ,Bevolkerung
pro Zahnarzt“ fiir Zulassungssper-
ren fur Kassenpraxen. Infolge des
GKV-Versorgungsstrukturgesetzes
(GKV-VStG) hat der Gemeinsame
Bundesausschuss Arzte/Kranken-
kassen (G-BA) in seiner Bedarfspla-
nungsrichtlinie Zahnirzte (BPL-RL
ZA) erweiterte Anforderungen fest-
gelegt, nach denen die Landesaus-
schiisse der Zahnirzte und Kran-
kenkassen einen zusitzlichen loka-
len Versorgungsbedarf in tiberver-
sorgten Planungsbereichen fiir eine
Zulassung als Kassenpraxis feststel-
len konnen.

Kriterien sind zum Beispiel die
regionale Demografie, soziodko-
nomische Faktoren, Altersstruktur
und fachliche Tdtigkeitsgebiete der
Zahnidrzte in der Bezugsregion,
aber auch rdaumliche Faktoren und
infrastrukturelle Besonderheiten.
Voraussetzung fiir die Bestim-
mung einer Bezugsregion ist wei-
terhin, dass gemessen an ihrer
flichenmifligen Ausdehnung eine
versorgungsrelevante Bevolkerungs-
zahl vorhanden und damit ein wirt-
schaftlicher Praxisbetrieb wahr-
scheinlich ist. Eine heterogene
Verteilung von Zahnirzten inner-
halb eines Planungsbereichs allein
begriindet noch keinen zusitz-
lichen lokalen Versorgungsbedarf.

=

© Syda Productions/Shutterstock.com

Neue Arbeitszeiten fur Zahnarzte?

Umfrage ldsst verbreitete Unzufriedenheit mit reguldren Sprechstunden vermuten.
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MUNCHEN - 56 Prozent der Patien-
ten wiinschen sich drztliche Sprech-
stunden auflerhalb der reguliren
Zeiten. Zu diesem Ergebnis kommt
eine Umfrage von jameda unter 1.070
Patienten. Demnach sind insbeson-
dere Offnungszeiten nach 18 Uhr ge-

fragt (50 Prozent). Auch am Wo-
chenende wiirde jeder Vierte gerne
einen Arzttermin wahrnehmen kon-
nen, dhnlich vielen Befragten (24
Prozent) kime ein Termin vor 8 Uhr
sehr gelegen.

Je dlter die Befragten, desto
hoher die Zufriedenheit mit den re-
guliren Offnungszeiten. 59 Prozent
der iiber 60-Jahrigen, von denen ein
Grofiteil nicht mehr berufstitig sein
diirfte, findet Sprechstunden zwi-
schen 8 und 17 Uhr ausreichend.
Diese Meinung teilen lediglich 35
Prozent der unter 40-Jahrigen und
sogar nur 32 Prozent der 40- bis
60-Jahrigen. In beiden Altersgrup-
pen liegt der Anteil der Berufstitigen
hoher als bei den tiber 60-Jdhrigen.
Dazu passt auch, dass der Wunsch
nach Sprechstundenzeiten nach Fei-
erabend bei den unter 60-Jdhrigen

bei 58 Prozent liegt. Von den iiber
60-Jdhrigen wiinschen sich hingegen
nur 35 Prozent Offnungszeiten am
Abend. Die Praxis-Homepage ist
iiber alle Altersgruppen hinweg die
Informationsquelle fiir Offnungszei-
ten (insgesamt 74 Prozent). Fast jeder
zweite junge Befragte (unter 40 Jah-
ren) gab zudem an, sich auf On-
line-Arztverzeichnissen iiber Off-
nungszeiten zu informieren (46 Pro-
zent). Unter den tiber 60-Jahrigen ist
esimmerhin noch knapp jeder Dritte
(31 Prozent). Fiir Letztere ist die per-
sonliche Nachfrage tiber das Telefon
oder vor Ort die zweithdufigste
Informationsquelle: 46 Prozent
von ihnen nutzen sie. Von den unter
40-Jahrigen sind es hingegen nur
23 Prozent.

Quelle: ZWP online

Ausschreibung gestartet

Einreichungen fiir den Wrigley Prophylaxe Preis 2017 ab sofort moglich.

UNTERHACHING — Wissenschaft-
ler, Arzte und andere Akademiker
konnen sich ab sofort wieder um den
Wrigley Prophylaxe Preis bewerben.
Die Gesundheitsinitiative Wrigley
Oral Healthcare Program (WOHP)
zeichnet 2017 zusammen mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahner-
haltung (DGZ) zum 23. Mal die bes-
ten Arbeiten und Projekte zur Pri-
vention oraler Erkrankungen aus.
Die Ausschreibung liuft bis zum
1. Mirz niachsten Jahres, der Preis ist
mit bis zu 10.000 Euro dotiert. Ziel
der Auszeichnung ist die Verbesse-
rung der Zahn- und Mundgesund-
heit aller Bevolkerungsgruppen.

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2017

Neben dem Wrigley Prophylaxe
Preis wird zum vierten Mal zusitz-
lich der mit bis zu 2.000 Euro dotierte
Sonderpreis ,Niedergelassene Praxis
und gesellschaftliches Engagement*

ausgeschrieben. Mit ihm erhalten
auch kleinere, nicht wissenschaftlich
ausgerichtete Projekte aus Zahnarzt-
praxen, Schulen, Kindergirten und
anderen Institutionen Anerkennung
und Aufmerksamkeit. Um den Son-
derpreis bewerben konnen sich bei-
spielsweise Praxismitarbeiter, Leh-
rer, Erzieher und alle, die sich — auch
ehrenamtlich — fir die Oralpro-
phylaxe engagieren. Informations-
flyer und Bewerbungsformulare mit
Teilnahmebedingungen — auch zum
»Sonderpreis Praxis® — sind unter
www.wrigley-dental.de abrufbar.
Quelle:

Wrigley Oral Healthcare Program

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

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

Manner und Frauen.
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Kiinstlicher Zahnbelag entwickelt

Zahnmedizinstudentin prasentierte Forschungsergebnisse beim Weltforschungskongress IADR.

WITTEN - Dort, wo sonst nur lang-
jahrig forschende Wissenschaftler
vortragen, stellte Ann-Kathrin Flad,
Studentin der Zahnmedizin an
der Universitit Witten/Herdecke
(UW/H) im achten Semester, ihre
Forschungsergebnisse vor. Bei der
94. Jahrestagung der International
Association for Dental Research
(IADR) unter den mehr als 2.000
Beitragen im stidkoreanischen Seoul
war ihr die Aufmerksamkeit der
Fachwelt sicher, denn sie entwickelte
kiinstlichen Zahnbelag.

»Diese Ergebnisse sind fir die
Entwicklung von Zahnbiirsten und
anderen Geriten wichtig, denn
schlieB8lich muss man ja an irgend-
etwas testen, ob sie funktionieren®,
erkldrt sie ihren Forschungsgegen-
stand, der sie jetzt schon drei Jahre
beschiftigt. ,,Bisher musste man
Probanden finden, die sich tagelang
nicht die Zahne putzen durften. Mit
meiner neuen Formel fiir kiinstli-
chen Belag kann man darauf nun

V.l.n.r.: Dr. Tomas Lang, Ann-Kathrin Flad, Prof. Dr. Peter Giingler.

verzichten, weil er genauso auf den
Zihnen haftet wie natiirliche Zahn-
plaque, leicht angefarbt werden kann
und im Test mit Handzahnbiirsten,
elektrischen Zahnbiirsten und wei-
teren Hilfsmitteln fiir die Mund-
hygiene messbar entfernt werden
kann.“

Ann-Kathrin Flad arbeitet
neben dem Studium am ORMED
Institute for Oral Medicine an der

UWT/H. Das Institut ist eine wissen-
schaftliche Ausgriindung aus der
Universitdt und beschiftigt sich mit
der Entwicklung und Testung von
Mundhygienemitteln, mit der Ent-
wicklung von zahnirztlichen Ins-
trumenten und mit der Optimierung
operationsmikroskopischer mini-
malinvasiver Therapiekonzepte.

Quelle: Universitit Witten/Herdecke

Kariesdefekte sichtbar machen

Schottische Wissenschaftler entwickeln System zur Visualisierung von Zahnschaden.

i

© Radu Bercan/Shutterstock.col

EDINBURGH - Nicht nur Plaque
bietet den idealen Nihrboden fiir
kariesverursachende Bakterien, auch
die Demineralisierung des Zahn-
schmelzes ist eine Schwachstelle, auf
die sich Kariesbakterien stiirzen.

Wihrend Plaque in der Regel gut
sichtbar ist, konnen demineralisierte
Defekte nicht mit bloffem Auge er-
kannt werden. An dieser Stelle setzt
ein neuartiges System an, das schot-
tische Wissenschaftler entwickelt

haben. Das Calcivis Caries Activity
and Demineralisation Imaging Sys-
tem besteht aus einer Kombination
von einer speziellen Kamera mit
einer Photoprotein-Lgsung.
Zunichst wird die Losung auf
die Zihne aufgetragen, um dann
mittels der handlichen Kamera jeden
Zahn einzeln zu fotografieren. Die
Bilder machen Schéden sofort sicht-
bar — von leichten Schmelzdefekten
iiber Sdureerosionen bis hin zu akti-
vem Zerfall. So konnen nicht nur die
Vorldufer von Karies friihzeitig be-
handelt, sondern auch Schiden an
uneinsichtigen Stellen erkannt wer-
den. Momentan sind die Erfinder
noch auf der Suche nach Investoren,
um ihr innovatives System im néchs-
ten Jahr auf den Markt zu bringen.

Quelle: ZWP online

Zahne am Leben erhalten

Forscher entwickeln Biofiillmaterial fiir regenerative Zahnheilung.

NOTTINGHAM/ CAMBRIDGE
— Gegen Karies hilft oft nur der Boh-
rer, der das geschiddigte Gewebe ent-
fernt. Die Locher werden nach aktu-
ellem Standard mit Fiillungen ge-
schlossen, die aus korperfremden
Materialien, wie Zement, Keramik
oder Amalgam, bestehen. In der

Regel halten diese Fiillungen nicht
lange und miissen regelmaf3ig erneu-
ert werden, sogar eine weitere Zahn-
schddigung, die eine Wurzelkanal-
behandlung notwendig macht, ist

moglich. Ein Forscherteam der
University of Nottingham und
dem Wyss Institute der Havard
University hat jetzt aber ein
Biomaterial fiir Fiillungen ent-
wickelt, das dem Zahn hilft, sich
selbst zu heilen.

Ist die Zahnschiddigung so weit
vorangeschritten, dass auch die
Pulpa betroffen ist, muss diese in der
unbeliebten ~ Wurzelkanalbehand-
lung entfernt werden, damit der
Zahn mit einer Fiillung versehen
werden kann. Das Biomaterial der
Forscher kann jedoch direkt an der
Pulpa platziert werden, was die Ner-

ven- und Blutversorgung erhilt.
Auflerdem regt es die Stammzellen
im Zahn an, sodass die Schidigung
auch von innen repariert wird. Lasti-
ges Erneuern der Fiillung ist somit
hinfillig und der Zahn bleibt am
Leben.

Fur ihre Ergebnisse wurden
die Wissenschaftler nun mit dem
zweiten Preis bei der Royal Society
of Chemistrys Emerging Techno-
logies Competition 2016 ausge-
zeichnet. Bis die Fiillungen auf
dem Markt erhiltlich sind, wird es
allerdings noch eine Weile dauern,
da aktuell erst Industriepartner
fir die Umsetzung der Ideen ge-
sucht werden.

Quelle: ZWP online
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Sind betagte Patienten besondere Patienten?

Die demografische Entwicklung im Blick: gerontoprothetische Therapieempfehlungen fiir eine zahnarztlich-prothetische Behandlung.
Von Priv.-Doz. Dr. Peter Rehmann, Dr. Ghezal Asef und Prof. Dr. Bernd Wostmann, GieRen.

Der wachsende Anteil betagter
Patienten in unserer Bevolkerung
wird in Zukunft auch die Zahn-
medizin in erheblichem Mafe for-
dern, da insbesondere die zahn-
arztlich-prothetische Behandlung
dlterer Patienten vergleichsweise
sehr zeitaufwendig ist. Schon
heute wird der fiir die gesamte ge-
rostomatologische Betreuung und
Versorgung Alterer notwendige
Behandlungsaufwand auf eine
Groflenordnung von 30 bis 40 Pro-
zent des durchschnittlichen Zeit-
aufwandes in einer zahnarztlichen
Praxis geschitzt.

Einleitung

Aktuell ist in unserer Bevolke-
rung eine Zunahme des Anteils
betagter Menschen bzw. Patienten
zu beobachten. In etwa zehn Jah-
ren ist davon auszugehen, dass
knapp 25 Prozent der Menschen
dlter als 60 Jahre sein werden. Pa-
rallel dazu steigt in der Zahnme-
dizin aufgrund der Summation
der durch Karies, Traumata und
Parodontopathien verloren gegan-
genen Zihne der prothetische Be-
handlungsbedarf mit zunehmen-
dem Lebensalter weiterhin an.’
Dabei ist sicherlich durch die mo-
mentan stattfindende Zuwande-

bis hin zur totalprothetischen Ver-
sorgung und oralhygienischer Be-
treuung solcher Patienten, die zu
einer eigenen, addquaten Mund-
und Prothesenhygiene nicht mehr
in der Lage sind (Abb. 1). Hinzu

gen, wird zunehmend zur Heraus-
forderung in der zahnirztlichen
Praxis. Dabei stellt sich dann die
Frage, ob diese betagten Patienten
besondere Patienten sind. Bei der
Antwort darauf muss bedacht wer-

alters, was nicht selten eine redu-
zierte Mund- und Prothesenhygi-
ene nach sich zieht.

Somit ist der betagte Patient
durchaus ein sehr besonderer Pa-
tient, welcher allerdings nicht ande-

,Das Besondere der Alterszahnheilkunde
ist ... die Behandlungsstrategie.”

rung noch eine Verinderung der
Daten in Zukunft zu erwarten,
welche derzeit aber nicht voraus-
sehbar ist. Trotzdem wird die

Gerostomatologie somit zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen.
Allgemein erstreckt sich das Feld
der Alterszahnheilkunde von der
minimalinvasiven Kariestherapie

1b S e

kommt die Auffassung mancher
betagter Patienten, dass ,sich das
fiir sie ja nicht mehr lohnt“. Auch
dieser fatalistischen Haltung ent-
gegenzutreten und dem Patienten
den Nutzen einer sachgerechten
zahnérztlichen Behandlung und
den durch sie zu erzielenden Ge-
winn an Lebensqualitit aufzuzei-

2b

den, dass sich der Allgemeinzu-
stand des élteren Patienten im Laufe
der Zeit wahrscheinlich eher nach-
teilig entwickeln und seine Belast-
barkeit abnehmen wird. Dariiber
hinaus ist auch das Nachlassen
motorischer und sensorischer Fi-
higkeiten eine typische Begleit-
erscheinung des hoheren Lebens-

rer Therapieformen und Behand-
lungsmittel bedarf. Das Besondere
der Alterszahnheilkunde ist viel-
mehr die Behandlungsstrategie.

Die folgenden Empfehlungen’®
fir die zahnirztlich-prothetische
Behandlung betagter Patienten
mogen dazu eine Hilfestellungen
geben:

3b

Abb. 1a und 1b: Desolates Restgebiss. — Abb. 2a und 2b: Gute Pflegefiihigkeit von Doppelkronen. — Abb. 3a und 3b: Festsitzender Zahnersatz mit dem Ergebnis einer verkiirzten Zahnreihe.

Notwendige Neuversorgungen
nicht unnétig aufschieben!

Sofern bei einem Patienten
eine zahnirztliche Behandlung —
insbesondere eine prothetische
Neuversorgung — erkennbar not-
wendig wird, sollte diese nicht un-
notig lange aufgeschoben werden.
Die Neuversorgung ist namlich
nicht aufgehoben, sondern nur
aufgeschoben, und gerade im ho-
heren Lebensalter muss mit plotz-
lichen Erkrankungen gerechnet
werden, die praktisch ,iiber Nacht*
die Behandlungsfihigkeit eines
Patienten erheblich einschrianken
konnen.

Heute schon an morgen denken!

Gerade in zunehmendem Alter
stehen fur viele Patienten andere
Erkrankungen im Vordergrund,
wodurch der regelmiflige Zahn-
arztbesuch an Prioritdt verliert.
Hinzu kommt die leider immer
noch weitverbreitete Uberzeugung,
dass nach erfolgter Neuanferti-
gung von Zahnersatz dieser in den
nichsten Jahren keiner Nachsorge
bedarf.

Wird Zahnersatz aber nicht
engmaschig kontrolliert und nach-
gesorgt, dann ist die Gefahr gege-
ben, dass sowohl grolere biologi-
sche als auch technische Defekte
auftreten konnen. Diese sind dann
nicht mehr einfach zu beseitigen,
sondern erfordern hdufig vielmehr
eine komplette Neuanfertigung
des Ersatzes.

Wenn dann von zahnérztlicher
Seite primér die Pflege- und Erwei-
terungsfahigkeit des Ersatzes zu
wenig bedacht wurde, sind erheb-
liche Behandlungserschwernisse
vorprogrammiert. Die Planung von
Zahnersatz sollte daher bei Patien-
ten im hoheren Alter so ausgerichtet
sein, dass Nachbehandlungen mog-
lichst einfach sind.

Fortsetzung auf Seite 6 =
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€ Fortsetzung von Seite 4

Zahnersatz sollte pflegefihig und
einfach handhabbar sein!

Prothetische Versorgungen fiir
dltere Menschen sollten leicht hand-
habbar, pflegefihig und robust sein.
Es ist zu bedenken, dass sowohl der
betagte Patient mit den moglicher-
weise ihm eigenen Limitationen sei-
ner Feinmotorik als auch ggf. die ihn
Pflegenden in der Lage sein miissen,
mit dem Zahnersatz zurechtzukom-
men. Bei herausnehmbarem Teil-
ersatz haben z.B. Doppelkronen
zweifellos Vorteile. Sie konnen effi-
zient und einfach gereinigt werden
(Abb. 2). Auf komplizierte Veranke-
rungsformen sollte eher verzichtet
werden, da sie oft nur schwer pfleg-
und handhabbar und oftmals auch
nur eingeschrankt erweiterungs-
fahig sind.

Besser reduziert festsitzend ver-
sorgen als komplettierend heraus-
nehmbar!

Festsitzender Zahnersatz wird
von den meisten Patienten gegen-
iiber dem herausnehmbaren Ersatz
nicht nur als angenehmer empfun-

ANZEIGE

den, sondern er gewihrleistet auch
in der Regel eine hohere Kaueffizi-
enz. Zusitzlich liegt die Haltbarkeit
von festsitzendem Ersatz hoher als
die von Einstiickgussprothesen oder
auch komplizierten Kombinations-
arbeiten.>®® Wann immer méglich,
empfiehlt es sich daher, festsitzenden
Zahnersatz zu wihlen, auch wenn so
eine Komplettierung der Zahnreihe
nicht immer erreicht wird (Abb. 3).

Im Allgemeinen wird heute eine
Anzahl von zehn Antagonistenpaa-
ren sowohl kau- als auch organ-
funktionell als ausreichend angese-
hen, wenn der Patient keine Dys-
funktionen erkennen ldsst. Nach
Untersuchungen von Kiyser* wird
von den Patienten selbst erst ab einer
Verkiirzung auf weniger als sechs
Antagonistenpaare eine deutliche
Reduktion der Kaufunktion an-
gegeben.

Verinderungen moglichst in
kleinen Schritten vornehmen!
Notwendige Verdnderungen am
Zahnersatz oder gar Neuversorgun-
gen sollten — wenn moglich — immer
in kleinsten Schritten erfolgen, um
dem Patienten die Adaptation an die

Abb. 4a und 4b: Drahtklammerverankerte Aufbauprothese im Unterkiefer.

neue Situation zu erleichtern, was
bei dlteren Menschen in der Regel
mehr Zeit beansprucht als bei jiin-
geren.

Gerade weil der Adaptation in
der Gerostomatologie eine so grofie
Bedeutung zukommt, sei der ihr zu-
grunde liegende Mechanismus kurz
niher erldutert: Die Adaptation von
Zahnersatz ist ein sehr komplexer
Vorgang. Adaptation bzw. Gewoh-
nung bedeutet in diesem Zusam-
menhang die stetige Verminderung
der Reaktion des Organismus auf
einen kontinuierlichen oder sich ste-
tig wiederholenden Stimulus.? Der

ZWP online Newsletter

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

Z\WP Iy
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FINDEN STATT SUCHEN
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Prozess der Gewohnung ist ein fun-
damentaler biologischer Mechanis-
mus, der ein Individuum davor be-
schiitzt, stets von neuem auf sich
stindig wiederholende und biolo-
gisch letztlich irrelevante Reize re-
agieren zu miissen.

Aus neurophysiologischer Sicht
ist es dabei fiir den Prozess der Ge-
wohnung von grofler Bedeutung,
dass die Stimuli stets gleich sind und
der jeweils vorhergehende Reiz noch
im Kurzzeitgeddchtnis gespeichert
ist.! So wird auch unmittelbar ver-
stindlich, dass die Gewohnung mit
zunehmendem Alter infolge des
nachlassenden Kurzzeitgedéchtnis-
ses immer mehr Zeit in Anspruch
nimmt.

In Hinblick auf die Adaptation
des Zahnersatzes durch den betag-
ten Patienten kann dann oftmals
beispielsweise eine Aufbauprothese

=4

eine geeignete Therapieoption dar-
stellen. In Fillen, in denen man des
Befundes wegen durchaus eine totale
Sofortprothese diskutieren kénnte,
hat eine Aufbauprothese Vorteile, da
sie den Patienten schrittweise an die
neue Versorgungssituation heran-
fiihrt. Beziiglich der noch vorhande-
nen Zihne ist es allerdings erforder-
lich, dass diese ihrem Zustand nach
einerseits keine aufwendigere Kon-
struktion mehr erfordern, dass an-
dererseits ihre sofortige Extraktion
aber nicht zwingend notwendig ist.
In diesen Fillen wird eine nicht
abgestiitzte Kunststoffprothese mit
einfachen Halteelementen angefer-
tigt (Abb. 4). Muss spiter dann ein
Zahn entfernt werden, wird die Pro-
these entsprechend erweitert. Auf
diese Art und Weise muss sich der
Patient immer nur an ein neues Teil-
stiick derselben Prothese gewohnen.
Die Prothese ,wéchst“ quasi in Etap-
pen auf die Ausdehnung einer tota-
len Prothese an, ohne dass jeweils
groffe  Umstellungen notwendig
werden.”

Fazit

Nur wenn heute bei moglichst
vielen Patienten sinnvolle und
zukunftsweisende  Therapieent-
scheidungen getroffen werden, las-

sen sich die Weichen richtig stellen.
Fiir einen Weg namlich, der es er-
laubt, auch dem betagten Patienten
ein funktionstiichtiges Kauorgan zu
erhalten.

So bleibt zu hoffen, dass die
Rahmenbedingungen auch in der
Zukunft eine an den Anforderun-
gen und Bediirfnissen des alten
Menschen ausgerichtete Zahnme-
dizin erlauben.
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Dr. Gregor Thomas
neuer Medical Director

Seit dem 1. Juli ist der neue Leiter Bereich Medizin der curasan AG im Amt.

KLEINOSTHEIM — Dr. Thomas ist
fiir den Bereich Medizin, Klinische
Forschung, Regulatory Affairs und
Quality Affairs verantwortlich und ab
sofort Mitglied der Geschiftsleitung

bei curasan. Er iibernimmt die Nach-
folge von Dr. Wolf-Dietrich Hiibner,
der am Ende des Jahres in den Ruhe-
stand treten wird. Dr. Hiibner hat sei-
nen Bereich iiber zwélf Jahre hinweg
in der Fiithrungsposition Medical Di-
rector erfolgreich geleitet und ein
kompetentes Team aufgebaut. Er wird
dem Unternehmen auch in Zukunft
beratend zur Seite stehen.

Mit Dr. Thomas konnte curasan
einen erfahrenen Manager gewinnen,

der als Mediziner bereits in leitenden
Positionen mit den Schwerpunkten
Klinische Forschung und Produktent-
wicklung in der Industrie titig war.
Dariiber hinaus bringt er als lang-
jahrig praktizierender Oralchirurg
sowie als Spezialist fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin und funktionelle Er-
krankungen wertvollen Input aus der
Praxis mit.

Quelle: curasan AG
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Wechsel an
der Firmenspitze

Neuer Managing Director bei CANDULOR.

Claudia Schenkel-Thiel

ZURICH - Claudia Schenkel-Thiel
tibernimmt am 1. Januar 2017 die
Leitung von CANDULOR. Frau
Schenkel-Thiel ist 2005 in das Un-
ternehmen eingetreten und hat
seither verschiedene Funktionen in
Marketing und Vertrieb bekleidet.
Seit 2012 ist sie Vertriebsleiterin
der CANDULOR Dental GmbH.
2014 iibernahm sie zusitzlich die
Verantwortung fiir die Vertriebslei-
tung Deutschland von Wieland
Dental + Technik GmbH & Co. KG.
In ihrer neuen Funktion wird

rbe

sie fiir simtliche Bereiche von
CANDULOR sowie fiir die erfolg-
reiche Weiterentwicklung des Un-
ternehmens verantwortlich sein.
Michael Hammer, seit 2013 Mana-
ging Director von CANDULOR,
wird noch bis Ende 2016 die Ge-
schicke des Unternehmens leiten.
Per 1. Juli 2016 tibernahm er paral-
lel dazu eine neue Funktion inner-

halb der Ivoclar Vivadent-Gruppe.

Quelle: CANDULOR
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CH 9469 Haag, Schweiz
Tel. +41 81 772 20 00
Fax +41 81 772 20 01
mixpac@sulzer.com
www.sulzer.com
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Das SAF-System - Paradigmenwechsel in der Endodontie

ReDent Nova wurde 2004 von Dr. Raphael Hof und Dr. Ehud Teperovich gegriindet. CEQ Zeev Schriber im Interview mit der Dental Tribune D-A-CH.

Fertigung in Deutschland.

ReDent Nova ist ein in Israel be-
heimatetes und in Privatbesitz
befindliches Medizintechnologie-
Unternehmen, das innovative den-
tale Gerdte und Instrumente de-
signt, entwickelt, herstellt und ver-
marktet.

Dental Tribune: Herr Schriber,
ReDent Nova wurde bereits vor
iiber zehn Jahren gegriindet. Wie
hat sich das Unternehmen seither
entwickelt?

Zeev Schriber: ReDent Nova
hat bisher drei Phasen durchlaufen.
Die erste Phase (2004-2010) wurde
bestimmt durch Forschung und
Entwicklung. Wihrend dieser
Zeit wurde die Self-Adjusting-File
(SAF) entwickelt — vom Konzept
minimalinvasiver Endodontie hin
zu einem aktuellen, realisierbaren
Produkt inklusive technischer Ent-

CEO Zeev Schriber

wicklung (mit tiber 100 Proto-
typen), klinischen Versuchen und
allen regulativen Genehmigungen.
Der nichste Schritt fir ReDent
Nova war 2010 die Markteinfiih-
rung des SAF-Systems inkl. des
VATEA  Peristaltik-Spiilsystems.
Dieses Gesamtprodukt wurde welt-
weit mit sehr grofiem Interesse an-
genommen und ermoglichte eine
bessere endodontische Behand-
lung.

Die aktuelle Phase beinhaltet
die Prisentation einer Kompaktlo-
sung — sowohl Produkte als auch
Marktauftritt und Service betref-
fend. Diese umfasst die 2013 einge-
fithrte EndoStation Pro und die

EndoStation mini, die in 2015 ge-
launcht wurde. Ein umfassendes
Formungs-Spiilungs-Agitations-
system anzubieten ermoglicht es
uns, den gesamten Bedarf unserer
Kunden abzudecken und ihnen
einen kompletten Service anzubie-
ten.

Wie wiirden Sie Thre Firmenphilo-
sophie beschreiben?

Wir wollen innovative, hoch-
qualitative, evidenzbasierte endo-
dontische Technologien und Lo-
sungen anbieten. Unsere Ausrich-
tung geht hin zu ,,minimalinvasiv®
und wir glauben, dass wir mit dem
SAF-System, das zudem kosten-
giinstig und zeitsparend ist, einen
hohen  Qualititslevel erreicht
haben.

Ich bin iiberzeugt, dass das mi-
nimalinvasive Vorgehen langfristig

es erlaubt, wihrend der Instrumen-
tation gleichzeitig zu reinigen und
zu desinfizieren.

Uber die Aufbereitung hinaus
wird die Gewichtung auf einer um-
fassenden Komplettlosung liegen —
inkl. Obturationstechniken, die
eine bessere Moglichkeit zur Fil-
lung der komplexen 3-D-Wurzelka-
nalmorphologie bieten, und neuen
Spiillésungen, die eine chemome-
chanische Aufbereitung erlauben.

Was ergibt sich daraus fiir ReDent
Nova?

Das SAF-System markiert einen
Paradigmenwechsel in der Endo-
dontie und ist gegenwirtig das ein-
zige endodontische Instrument, das
eine gleichzeitige Formgebungs-
Reinigungs-Desinfektions-Agitati-
onslosung anbietet. Uber 100 von
weltweit anerkannten Experten

mum reduziert. Mit den exzellen-
ten Ergebnissen, die das SAF-
System erzielt, verbunden mit den
sich erganzenden Produkten, die
wir prisentieren, wird ReDent
Nova vom Fortschritt des evidenz-
basierten Vorgehens in der Endo-
dontie profitieren und diese maf3-
geblich mit vorantreiben.

Wie kam es zur Entwicklung des
SAF-Systems?

Die SAF wurde nicht von
einem Zahnarzt sondern von
einem Patienten, dem Ingenieur
Dr. Rafael Hof, erfunden. Er beno-
tigte 2004 eine Revision bei einem
seiner Premolaren. Er besuchte
einen befreundeten Zahnarzt, Dr.
Ehud Teperovich und versuchte,
die Griinde fiir den Misserfolg der
Primérbehandlung zu verstehen.
Dr. Teperovich erklirte ihm die
in der Zahnwurzelanatomie und
dem Instrumentarium begriindete
Unmoglichkeit vollstindiger Des-
infektion und deren Folgen. Die
beiden holten sich Prof. Dr. Zvi
Metzger zu Hilfe und starteten das
ambitionierte Projekt. Dr. Hof’s
Erfahrung im Entwickeln medizi-
nischer Stents fiir die Herzchirur-
gie inspirierte ihn, ein endodonti-
sches Instrument zu kreieren, das
aus einem hochwertigen NiTi-
Rohr zunidchst sandgestrahlt und
dann mit einem Prizisions-Laser
geschnitten wird. Damit erzeugte
er ein komprimierbares Gitter, das
die Grofle #.20 annehmen und so
jeder Kanalmorphologie entspre-
chen kann. Sie nannten es die
»Self-Adjusting-File“ (SAF), weil
sie in der Lage ist, sich jeder irregu-
liren dreidimensionalen Kanal-
form anzupassen, anstatt dieser
die Form der Feile aufzuzwingen,
wie es herkommliche Instrumente
machen. Die SAF ist so konzi-
piert, dass sie die Kanalwinde

~1ch bin uberzeugt, dass das
minimalinvasive Vorgehen langfristig
die Oberhand gewinnen wird.”

die Oberhand gewinnen wird. Er-
freut bin ich auch dariiber, dass in
den letzten Jahren die Unterstiit-
zung fur das SAF-System unter
Fachleuten stark angestiegen ist.

Welche Entwicklung wird Ihrer
Meinung nach der Endodontie-
markt in den nichsten Jahren
nehmen?

Der Schwerpunkt der nichsten
Jahre wird die konstante Weiterent-
wicklung der verschiedenen Instru-
mententechniken sein. Das SAF-
System wird weiter vervollkomm-
net werden. Es wird kein Weg daran
vorbeifithren eine chemomecha-
nische Aufbereitung zu finden, die

verfasste Artikel tiber das SAF-Sys-
tem wurden mittlerweile veroffent-
licht. Die tiberwiltigende Mehrheit
dieser Artikel zeigt die Uberlegen-
heit des SAF-Systems unter jedem
Aspekt der endodontischen Sorg-
falt — von der Erreichbarkeit signi-
fikant hoherer Bereiche der Wur-
zelkanalwand und des Erhalts ge-
sunden Dentins bis hin zum hochs-
ten Level der Reinigung und
Desinfektion. Dies alles unter Ver-
meidung der Kompaktion und Ex-
trusion von Debris mit einem
Hochstmafl an Sicherheit bei der
Behandlung. Mikrofrakturen und
Spiilunfille werden vermieden,
Instrumentenbriiche auf ein Mini-

durch motorisierte Vibra-
tion bei 5.000 Schwingun-
gen/Minute circumferent
»schrubbt“ oder ,,schmirgelt®.
Dieses Verfahren vermeidet
konventionelle Rotation im Kanal,
was eine runde Bohrung im Kanal
verhindert und so die Morpholo-
gie erhilt.

Der nichste folgerichtige
Schritt war, eine simultane, fast
drucklose NaOCI-Spiilung in den
Hohlraum der Feile einzubringen
bei gleichzeitiger Agitation durch
die hohe Vibrationsgeschwindig-
keit der Feile. So wurde das erste
chemo-mechanische Instrument
geboren.

Was konnen die Anwender von
Ihrem SAF-System erwarten?

Ob Endo-Spezialist oder Gene-
ralist — sie alle berichten von sehr
sauberen Kanilen ohne Debrisreste
und von regelméifliger Sealerpenet-
ration in Seitenkanile. Einige An-
wender beschreiben, wie sie in ge-
rade mal vier Minuten einen ,,Spie-
geleffekt™ als Reflektion der glatten,
gleichmifligen Kanalwinde erleben.
Dieser Eindruck verstérkt sich noch
bei Revisionen, bei denen das
SAF-System in kiirzester Zeit exzel-
lente Ergebnisse bietet.

Eine weitere Riickmeldung:
Patienten berichten von weniger
postoperativen Schmerzen aufgrund
der Vermeidung appikaler Extrusio-
nen. Die Anwender berichten ebenso
von der beeindruckenden Erhaltung
natiirlicher Morphologien der Wur-
zelkanile und der Vermeidung ex-
zessiven Abtragens gesunden Den-
tins, von entspanntem Arbeiten auf-
grund hoher Sicherheit bei Behand-
lung und Spiilung sowie einem
duflerst geringem Risiko eines Fei-
lenbruchs im Kanal (0,6 Prozent).

Wie auch immer, das SAF-Sys-
tem ist (noch) nicht perfekt. Der
Zahnarzt muss nach wie vor die Ka-
nile lokalisieren, einen guten Gleit-
pfad erstellen und vor allem dem
klinischen Leitfaden der SAF folgen!

Wie sind die Vertriebswege Ihrer
Produkte in der D-A-CH-Region?
In Deutschland ist Henry Schein
unser Exklusivpartner, und die Ein-
fihrung der Produkte in der Praxis
erfolgt durch ReDent Nova’s Pro-
duktspezialisten. In Osterreich ar-
beiten wir mit ein paar groflen
Hindlern zusammen, wie auch in
der Schweiz, wo die Einfiihrung und
der Support durch ProDentis erfolgt.

Welche Maoglichkeit gibt es fiir
Interessenten, das SAF-System in
det Praxis kennenzulernen?

Das SAF-System
erfordert eine dezi-
dierte Einfithrung
fiir den Anwender

und wir bieten diese
fur jeden neuen Nut-
zer persénlich an. Dies geht iiber
Curricula, Master-Kurse und Fort-
bildungen bis hin zu individuellen
Hands-ons fiir jeden Zahnarzt in
seiner Praxis. Interessierte Zahn-
irzte erhalten auf Wunsch ein ,,Per-
sonal Training“ durch unsere Pro-
duktspezialisten und konnen natiir-
lich auch anschliefend das System
klinisch testen, bevor sie sich zum
Kauf entscheiden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.



DENTAL TRIBUNE German Edition Nr. 9/2016 - 5. September 2016

Events 9

LEIPZIG — Mitte September findet im
pentahotel Leipzig zum 13. Mal das
Leipziger Forum fiir Innovative Zahn-
medizin statt. Neben den traditionel-
len Vortragsblocken gibt es in diesem
Jahr mit dem integrierten ,,Befund-
symposium“ ein besonderes High-
light.

Das Leipziger Forum fiir Innova-
tive Zahnmedizin gehort seit iiber
einem Jahrzehnt zu den Veranstal-
tungen auch mit iberregionaler
Ausstrahlung. Neben
dem Schwerpunkt-
thema ,,Implantolo-
gie“ wird seit gerau-
mer Zeit auch immer
ein spannendes Vor-
tragsprogramm ,,All-
gemeine Zahnheil-
kunde* angeboten.

Ausfiihrliches Interview
mit Prof. Dr. Behrbohm
zum ersten Befund-
workshop im Rahmen

des 9. Ostseekongresses
Anfang Juni

-

13. Leipzig

Stark reduziertes Knochen-
angebot und Implantate

Gerade bei stark reduziertem
Knochenangebot sind Implantate oft
die einzig wirkliche Alternative, will
man dem Patienten eine komfortable
Losung anbieten. Aber wie bekomme
ich Knochen an die Stelle, wo kiinftig
das Implantat inseriert werden soll?
Was ist der Goldstandard beim Kno-
chenaufbau oder sind kurze bzw.
durchmesserreduzierte  Implantate
eine Alternative? Im implantologi-
schen Programm des 13. Leipziger Fo-
rums fiir Innovative Zahnmedizin
geht es daher um Konzepte, die sich
im implantologischen Alltag bewahrt
haben. Inhaltliche Schwerpunkte sind
in diesem Zusammenhang vor allem
Behandlungsalgorithmen sowie Tech-
niken in der Knochen- und Gewebe-

augmentation. Neben den Fragen der
Machbarkeit sollen die Behandlungs-
konzepte aber auch wieder im Hin-
blick auf den langfristigen Erfolg dis-
kutiert werden.

Neu: Von der Blickdiagnose zum
komplizierten Fall

Im Rahmen des Leipziger Forums
findet unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Hans Behrbohm
und Dr. Theodor Thiele, M.Sc., in die-
sem Jahr als besonderes Highlight
erstmals das ,Befundsymposium*
statt. Auf der Basis visueller Befunde
im Zuge der klinischen Untersuchung
lassen sich durch den Behandler auf-
grund seiner Erfahrungen typische
Symptome herausfinden, aus denen
sich die Diagnose erschlieit. Im Sym-
posium sollen daher die Algorithmen

Befundsymposium in Leipzig

orum fiir Innovative Zahnmedizin am 16. und 17. September 2016.

Anmeldung und
Programm

Grofes Interesse am ersten Befundworkshop im Rahmen des 9. Ostseekongresses

Anfang Juni in Warnemiinde.

der Befunderhebung, -bewertung
und -einordnung an ausgewihlten
Beispielen und fiir verschiedene Fach-
gebiete vorgestellt und fiir den klini-
schen Alltag nutzbar gemacht sowie
die zentrale Rolle des Zahnarztes her-
ausgearbeitet, verdeutlicht und vor
allem diskutiert werden.

Mit dieser erneut sehr komplexen
und praxisorientierten Themenstel-
lung und diversen Seminaren im
Pre-Congress Programm verspricht

das Forum wieder ein hochkaritiges
Fortbildungsereignis zu werden.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafde 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.leipziger-forum.info

ANZEIGE
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GroRes Kino
fur die Prophylaxe

Neue CP GABA-Fortbildungsreihe in auBergewohnlicher Atmosphare.

BERLIN/WIESBADEN/LEIPZIG —
Die praxisnahen Fortbildungs-
abende von CP GABA am 28. Sep-
tember (Berlin), 26. Oktober (Wies-
baden) und am 2. November (Leip-
zig) finden an Schauplitzen der
ganz besonderen Art statt: in Kino-
sdlen.

Das gesamte Praxisteam kann
sich im Herbst in seinen Kinoses-
seln zuriicklehnen und ein span-
nendes Fortbildungsformat zu ak-
tuellen Prophylaxe-Themen genie-
fen — prisentiert von elmex® SEN-
SITIVE PROFESSIONAL™ REPAIR
& PREVENT.

Fachvortrage

Die Referententeams — erfah-
rene Experten und junge Nach-
wuchswissenschaftler — prisentie-
ren Neues aus Wissenschaft und
Praxis. Prof. Dr. Katrin Bekes, Me-

mmmm

dizinische Universitit Wien, be-
richtet zur ,,Molaren-Inzisiven-Hy-
pomineralisation®, einem sehr ak-
tuellen Thema, das immer mehr
Zahnarztpraxen beschiftigt. Auch
freiliegende Zahnhilse — sowohl

deren Vermeidung als auch der rich-
tige Umgang mit deren Folgen — for-
dern die Praxisteams immer wieder
heraus. Die mit Gingivarezession
oft verbundene Dentinhypersensi-
bilitit, Zahnhalskaries sowie dsthe-
tische Probleme sind weitere The-
men, die Patienten zunehmend in
die Zahnarztpraxis fithren. Antje
Diederich, Martin-Luther-Univer-
sitit Halle-Wittenberg, und Alina
Winkelmann, Universitit Bonn,
beschiftigen sich mit der Frage
»Brennpunkt Zahnhals — Wie ver-
hindere ich Rezessionen und Subs-
tanzverluste?“. Dr. Fabian Cieplik,
Universitdtsklinikum Regensburg,
und Anna Plaumann, Universitit
Kiel, untersuchen kritisch, welchen
Beitrag antibakterielle Zusitze in
Zahnpasten fiir ein wirksames
hdusliches  Biofilmmanagement
leisten und welche Versprechen der
Werbung durch klinische Studien
belegt sind.

Nach den Vortragen kénnen die
Teilnehmer die spannenden Inhalte
in einer Frage- und Diskussions-
runde gemeinsam mit den Referen-
ten noch einmal vertiefen, bevor die
Fortbildung mit einem ungezwun-
genen Beisammensein endet. Die
Veranstaltungsorte bieten den idea-
len Rahmen, anschlieflend gemein-
sam einen aktuellen Kinofilm zu
sehen (auf Selbstzahlerbasis) — und
damit einen rundum gelungenen
Abend im Kreise der Kollegen aus-
klingen zu lassen.

Die Anmeldung zu den Veran-
staltungen ist ab sofort moglich.
Teams ab vier Personen erhalten be-
sonders giinstige Konditionen.

Mehr Informationen unter:
www.mci-online.org/elmex.

Quelle: CP GABA GmbH

JUniversitat trifft Praxis”
am Hamburger Hafen

Der 4. EURO-0SSEO0°-Kongress wird am 17. und 18. November in Hamburg veranstaltet.

4. EURO OSSEO 2016
| 18.+19:11.2016 | HOTEL HAFEN HAMBURG

UNIVERSITAT TRIFFT PRAXIS
Knochenaufbau vs. Sofortversorgung

REFERENTEN
DR. DENNIS P. TARNOW
itk

College of

DR. MAX HEILAND

DR. PAULO MALO . (H) PETER BORSAY
Président der MALO CLINIC Leiter EAID
Health & Wellness, Lissabon Borsay Implant Institute

HAMBURG - Zum bereits vierten
Mal wird Mitte November der
EURO-OSSEO®-Kongress  unter
der Leitung von Prof. inv. Dr. (H)
Peter Borsay, Past-Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir mo-
derne Zahnheilkunde (DGMZ),
stattfinden. ,Bonegrafting vs. Im-
mediate Loading - University
meets Practice” lautet das Motto
des im Hotel Hafen Hamburg statt-
findenden Kongresses.

Wissenschaftliches
Programm

Prof. Dr. Paulo Mal6é (Lissa-
bon), der Erfinder der All-on-4™-
Methode und Weiterentwickler der
Zygoma Implantate, wird tiber das
MALO CLINIC Protokoll infor-
mieren.

Ein weiterer hochrangiger Gast
ist der Implantologe Prof. Dr. Den-
nis P. Tarnow (New York). Der Di-
rektor der Dental School an der Co-
lumbia University wird sich den
Themen Misserfolge und Behand-
lungslgsungen der Sofortimplanta-
tionen im dsthetischen Bereich
widmen.

Als dritter Referent informiert
der Direktor der Klinik und Polikli-
nik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie des Universitatskli-
nikums Hamburg-Eppendorf, Prof.
Dr. Dr. Max Heiland, iiber ,Kno-
chenersatzmaterialien vs. autologen
Knochentransplantaten in praim-
plantologische Augmentationen.

&

Prof. inv. Dr. (H) Peter Borsay, Past-
Priisident der Deutschen Gesellschaft
fiir moderne Zahnheilkunde (DGMZ)
leitet den EURO-OSSEO®-Kongress.

Neben den Vortrigen werden
zudem verschiedene Workshops an-
geboten. Als besonderer Hohe-
punkt leitet Prof. inv. Dr. (H) Peter
Borsay den Kurs ,Feste Zihne an
einem Tag“ mithilfe des All-on-4™-
Behandlungsprotokolls und Zy-
goma. Den Implantologen iiber-
zeugt hierbei besonders das
»schnelle, effiziente und erfolgrei-
che Therapiekonzept“. Weitere In-
formationen zur Veranstaltung fin-
den Sie unter www.euro-osseo.com.

Quelle: European Academy of
Implant Dentistry

Die wissenschaftliche Seite der Zahntechnik

Branchentreff in Siidtirol: 17. Zahntechnisches Fortbildungsseminar vom 28. September bis 1. Oktober in Sand in Taufers.

Wieder dabei: Vincent Fehmer, Josef Schweiger und Martin Rosentritt (v.l.n.r.).

SAND IN TAUFERS — Am 28. Sep-
tember treffen sich Zahntechniker
aus ganz Deutschland im siidtiroli-
schen Sand in Taufers zum 17.

Zahntechnischen Fortbildungsse-
minar. Im Mittelpunkt stehen die
wissenschaftliche Seite der Zahn-
technik und ihre praktische Umset-

zung in der tiglichen Laborarbeit.
Die Referenten werden die Thema-
tik abwigend, konstruktiv-kritisch,
hinterfragend, beispielhaft und zu-
kunftsweisend darstellen, wihrend
die Teilnehmer intensiv den Bezug
zum Labor- und Praxisalltag erfra-
gen und diskutieren konnen. Wis-
senschaftlich begleitet wird die Ver-
anstaltung von Prof. Dr. Bernd
Kordaf.

Funktionales, Aktuelles,
Generationeniibergreifendes
Am Donnerstag geht es um
funktionale Zusammenhinge und
ihre Wechselwirkungen: ,Bewe-
gungsabldufe und Aufstellung®,
»Ebenen und Asymmetrien, ,In-
traorale Realitit und virtuelle Re-
produktion, ,,Funktion und Neuro-
physiologie®, ,,Funktion und Weich-
gewebemanagement®, ,Funktion

und Provisorien, ,,Funktion und
Kaukrifte. Mit Dr. Guiseppe ,Pepe
Allais, Prof. Dr. Daniel Edelhoff,
Dr. Martin Gollner, Prof. Dr. Bernd
Kordaf3, Udo Plaster, Stephan Picha
und Priv.-Doz. Dr. Dietmar Weng
erldutern hochkompetente Referen-
ten verstindlich und nachvollzieh-
bar auch sehr komplexe Zusammen-
hinge.

Die Zahntechniker Joseph
Schweiger und Vincent Fehmer wer-
den am Freitag zusammen mit Prof.
Dr. Dipl.-Ing. (FH) Martin Rosen-
tritt iiber Aktuelles aus ihren
Universitdtslaboren informieren:
innovative Versorgungsoptionen,
materialspezifische Indikationsop-
tionen, werkstoffliche Untersu-
chungen, Studienergebnisse, Ein-
blicke in Testverfahren, Material-
trends u.a.m. Am Samstag diskutie-
ren vormittags Rainer Semsch, Nico

Langner, Uwe Gehringer und
Fechmi Housein anhand von Fall-
beispielen Fragen wie: Gibt es in den
Herangehensweisen und Losungen
Generationsunterschiede? Wie viel
analoges Konnen verlangt digitale
Kompetenz? Braucht es ,wissen-
schaftliche Kenntnisse“ fiir eine
langzeitstabile Versorgung? Mode-
riert wird die Podiumsdiskussion
von Enrico Steger und Jirgen
Mehlert.

Paldontologe Prof. Thomas
Kaiser, Kieferorthopdde Dr. Lothar
Huck und Physiotherapeut Ralf
Hergenroether runden am Samstag-
nachmittag schliefllich mit Themen
aus interdisziplindren® Blickwin-
keln das Fortbildungsseminar ab.

Weitere Informationen
und Anmeldung:
www.sand.konzept-zahntechnik.de
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Ein Familienunternehmen mit Erfolgsgeschichte

DURR DENTAL AG feiert 75-jahriges Bestehen mit Jubildumsgala in Stuttgart.

75
YEARS f

DURR DENTAL

g 3

Abb. 1: Martin Diirrstein, Vertreter der dritten Generation, Vorstandsvorsitzender der DURR DENTAL AG, bedankte sich insbesondere bei seiner Belegschaft fiir ihr Engagement. — Abb. 2: Moderatorin Denise Maurer im Gesprich

mit der zweiten und dritten Generation: v.I. Walter Diirr, ehemaliger Aufsichtsratsvorsitzender der DURR DENTAL AG, Moderatorin Denise Maurer, Waltraud Diirrstein sowie Martin Diirrstein, Vorstandsvorsitzender der DURR
DENTAL AG. — Abb. 3: Volker Kauder, MdB, Vorsitzender der CDU/CSU-Bundestagsfraktion, betonte die Bedeutung von Familienunternehmen und des Mittelstands fiir die deutsche Wirtschaft.

BIETIGHEIM-BISSINGEN - KIli-
schees iiber schwibische Tugenden
gibt es zuhauf. Doch viele Unterneh-
men aus dem wirtschaftlich starken
Stidwesten behaupten sich erfolg-
reich am Markt — mit ausgeprigtem
Geschiftssinn, Bodenstindigkeit
und Innovationskraft. Diirr Dental
ist ein gutes Beispiel fiir die gelun-
gene Weiterentwicklung eines Fami-
lienunternehmens zum weltweit ak-
tiven Konzern. In diesem Jahr feiert
das in Bietigheim-Bissingen ansis-
sige Unternehmen sein 75-jdhriges
Jubilium, welches nun mit einem
Festakt am 15. Juli in der Stuttgarter
Liederhalle begangen wurde. Rund
700 Gaste und Mitarbeiter durfte die
DURR DENTAL AG zu ihrer Jubili-
umsfeier begriiflen.

Generationeniibergreifende
Tradition

Martin Diirrstein, Vorstands-
vorsitzender der DURR DENTAL
AG, bedankte sich wihrend seiner
Ansprache insbesondere bei seinen
Mitarbeitern fiir ihr enormes En-
gagement. Mit viel Stolz und Dank-
barkeit blicke er auf die Entwick-
lung des Unternehmens zurtick: Aus
einst tiberschaubaren Anfingen als

Bildergalerie Infos zum Untemehmen

-t
JAHRE ’
OUAR DENTAL

»K.&W. Diirr Dental-Fabrikation®
erwuchs eines der international
fithrenden Unternehmen im Be-
reich dentaler Medizintechnik. Die
Festrede am Abend hielt Volker
Kauder, MdB und Vorsitzender der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion. Er
betonte die Bedeutung von Fami-
lienunternehmen und des Mittel-
stands fiir die deutsche Wirtschaft
und im Kontext die vorbildliche
Entwicklung von Diirr Dental. Mit
Blick auf Europa duflerte er den
Wunsch, dass wieder mehr junge
Menschen den Drang verspiiren
sollten, Neues zu entdecken. Mode-
ratorin Denise Maurer fiihlte der
zweiten und dritten Generation auf
den Zahn und entlockte so manch
spannende Anekdote. Walter Diirr,
Sohn des Firmengriinders Wilhelm
Diurr und langjihriger Geschifts-
fithrer sowie ehemaliger Aufsichts-
ratsvorsitzender, berichtete iiber
sein Wirken innerhalb fiinf Jahr-
zehnten im Dienste des Unterneh-
mens. Waltraud Diirrstein, Tochter
von Griinderbruder Karl Diirr, erin-
nerte an die frihen Anfinge in
durchaus bewegten Zeiten. Thr Sohn
Martin Diirrstein, heutiger Vor-
standschef, komplettierte als Ver-

DURR
DENTAL

DAS BESTE HAT SYSTEM

£ P

Abb. 4: Fiir viel Spannung und kurzweilige Unterhaltung sorgten ,,Die Physikanten®. —

Abb. 5: Die Band PremiumStyle sorgte fiir ausgelassene Stimmung am Abend.

treter der dritten Generation die
Runde.

Jubildumsspende fiir
Mercy Ships e.V.

Mit Stolz durfte Alexander
Schmid aus der vierten Generation

Udo Kronester, Geschiftsfiithrer von
Mercy Ships Deutschland eV., einen
Spendenscheck iiber 75.000 Euro
iiberreichen. Mit viel Herz und Lei-
denschaft engagiert sich Diirr Dental
seit vielen Jahren in vielfiltigster
Weise fiir die Hilfsorganisation, die

mit der MS Africa Mercy das weltweit
grofite private Hospitalschiff betreibt.
Eine Lasershow und die Premiere des
neuen Diirr Dental-Tmagefilms run-
deten das Abendprogramm ab.

Quelle: Diirr Dental
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Jahrbucher 2016

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290

277

grasse@oemus-media.de

Jetzt bestellen!

Faxantwort an

+ 49 341 48474-290

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

DTG 9/16

Bitte senden Sie mir folgende Jahrblicher zum
angegebenen Preis zu.

*Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versandkosten.
Entsiegelte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

Jetzt bequem
online bestellen
www.oemus-shop.de
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Jahrbuch Digitale Dentale Technologien 2016

Exemplar(e)

Jahrbuch Endodontie 2016
Exemplar(e)

Jahrbuch Laserzahnmedizin 2016

Name/Vorname

Exemplar(e)

Jahrbuch Implantologie 2016

StraBe

Exemplar(e)

Jahrbuch Prévention & Mundhygiene 2016

PLZ/Ort

Exemplar(e)

49,-€*

49,-€*

49,-€*

69,-€*

49,-€*

Telefon/Fax

Laborstempel/Rechnungsadresse

E-Mail-Adresse

Datum/Unterschrift
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Klinischer Bericht zur Behandlung einer Perforation

Prof. Dr. Fabio Duarte da Costa Aznar aus Bauru - Sao Paulo berichtet iiber die Anwendung
des neuen MTA Repair HP von Angelus bei der Therapie einer iatrogenen Perforation.

Abb. 1 und 2: Anfingliche klinisch-radiografische Ansicht des Zahnes 36. — Abb. 3: Fiillung der Wurzelkaniile. — Abb. 4 und 5:

—
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ADbb. 6: Schutz des Perforationsbereiches abgedichtet mit Glasionomerzement. — Abb. 7: Proservation nach zwei Monaten.

Eine Patientin, 47 Jahre alt, meldete
sich mit einem klinischen Bild einer
umfangreichen iatrogenen Perfora-
tion im Bereich der Furkation des
Zahnes 36 (Abb. 1 und 2), verbun-
den mit rontgensichtbarem Kno-
chenverlust, einer fazialen Fistel und
Abtastschmerz. Die Patientin be-
richtete von einem vorherigen Not-
eingriffan diesem Zahn durch einen
anderen Zahnarzt, da sie einen aku-
ten, fiir Pulpitis typischen Schmerz
aufwies.

Der Zahn wurde einem endo-
dontischen Eingriff unterzogen.
Nach der Betdubung der Patientin
erfolgte zunichst die absolute Tro-
ckenlegung. Uber einen spiteren ko-
ronaren Zugang wurden die Pulpa-
nekrose und die Perforation klinisch
festgestellt. Die Behandlung erfor-
derte vorab einen Desinfektionsein-

griff in die Wurzelkanile (crown-
down) unter Anwendung von
NaOCl mit fiinfprozentiger Kon-
zentration als Spiillungsmittel, wobei
die Odontometrie mithilfe eines
foraminalen Lokalisierers bestimmt
wurde. Die Vorbereitung erfolgte
mit dem RECIPROC-System (VDW/
Deutschland) und als Spiilungsmit-
tel wurde NaOCI (2,5 %) in Verbin-
dung mit Ultraschallaktivierung mit
glatten Einsdtzen (Irrisonic/Helse/
Brasilien) angewandt.

Perforationshehandlung

Nun erfolgte die Behandlung
der Perforation mittels Reinigung
und Regularisierung unter Anwen-
dung eines diamantierten Ultra-
schalleinsatzes (E7D/Helse/Brasi-
lien). Als Ergdnzung zur Dekonta-
mination des Kanals und des Furka-

tionsbereiches wurde das Kalzium-
hydroxid (UltraCal/Ultradent/USA)
alle zwei Wochen ausgetauscht.
Dabei kam es zu einer kompletten
Remission der Symptome.

Fiir die Fiillung fand die hybride
thermomechanische Tagger-Tech-
nik (Abb. 3) mithilfe von GutaCon-
densor (Maillefer/Schweiz), Gutta-
percha-Konussen TP  (Dentsply/
Brasilien) und MTA Zement Filla-
pex (Angelus/Brasilien) Anwendung
Nach der Thermokompaktierung
schlossen sich das Schneiden der
Fiillung und die vertikale Konden-
sation mit Kaltkompaktierern an.
Der Perforationsbereich wurde er-
neut gereinigt und mit Kalzium-
hydroxid gefiillt.

Nach weiteren 15 Tagen konnte
der Perforationsbereich abgedichtet
werden, wobei anfinglich die Mog-

Klinisch-radiografische Ansicht des F

lichkeit eines geeigneten Trocknens
des Bereiches festgestellt wurde. Fiir
die Fiillung der Perforation wurde
MTA Repair HP (Angelus/Brasilien)
genutzt, vorherig vorbereitet nach
den Angaben des Herstellers und
mit dem MTA-Applikator (Angelus/
Brasilien) eingefiigt. Es wurden kli-
nische und radiografische Kriterien
zur Bestimmung des korrekten Fiil-
lens angewandt (Abb. 4 und 5) und
der abgedichtete Bereich mit Glas-
ionomerzement (Vitremer/3M/EUA)
geschiitzt (Abb. 6). Nach der provi-
sorischen Restauration konnte die
vollstindige Abdichtung des Furka-
tionsbereichs mit MTA Repair HP
sowie ein Zustand stiller postopera-
tiver Phase radiografisch festgestellt
werden.

Die Proservation erfolgte nach
zwei Monaten, wobei eine Neubil-

‘- 4

iillens der Perforation mit MTA Repair HP. —

b

dung des Knochens im Bereich
der Furkation und das Fehlen jeg-
licher Symptome beobachtet wur-
den (Abb. 7).
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Prof. Dr. Fabio Duarte
da Costa Aznar

Vila Universitdria
Bauru — Sao Paulo
Brasilien
fabio@aznar.com.br

Innovativ und modern: umfassender Know-how-Transfer

dentisratio bietet bundesweit Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen an.

V)
15U
(7
@D
Y o
e

Geschiiftsfiihrer der dentisratio GmbH: Lutz Schmidt und Anja Kotsch.

y

Die dentisratio GmbH,
der  deutschlandweit
erfolgreiche  Abrech-
nungs- und Verwal-
tungsspezialist fiir die
Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde, stellt sein
Dienstleistungsportfo-
lio vor.

Das Angebot besteht
aus Abrechnungsdienst-
leistungen fiir die ge-
samte Zahnmedizin:
Erstellen und Abrech-
nen der Heil- und Kos-
tenplidne, Kontrolle der
Tagesprotokolle, Mo-
nats- und Quartalsab-
rechnung. Zusitzlich
werden  individuelle
Workshops angeboten.
Ziel ist es, gemeinsam

mit den Teams der Praxen Honorar-
verluste zu erkennen und diese im
néchsten Schritt zu vermeiden.

»Der Know-how-Transfer ist
sehr umfassend, da sich neben der
reinen Abrechnung begleitende
Themen wie Eigenlaborabrechnung
und spezielle Anforderungen an das
Praxissystem anschliefen, die ge-
meinsam besprochen und zielorien-
tiert umgesetzt werden®, berichtet
Anja Kotsch, Geschiftsfithrerin der
dentisratio GmbH.

Weiterhin  bietet dentisratio
Unterstiitzung in der Verwaltung
an. Dazu gehoren die Ubernahme
der Korrespondenz, das Einrichten
eines Praxissystems, die Digitali-
sierung einer Praxis, Pflege der
Materiallisten, Anlegen von Leis-
tungsketten und Textbausteinen.
»Auch in diesem Segment stehen die

individuellen Anforderungen der
Praxen im Vordergrund! Ein we-
sentlicher Baustein zum wirtschaft-
lichen Erfolg einer Praxis liegt auch
im modernen Prozessmanagement*,
so Geschiftsfiihrer Lutz Schmidt.

Vieles spricht fiir die dentisratio
Abrechnungs- und Verwaltungs-
dienstleistungen. Das Angebot
reicht von der Unterstiitzung der
Abrechnungshelfer bis hin zum
kompletten Outsourcing. Durch die
personliche Betreuung jeder Praxis
konnen spezielle Anforderungen des
Praxisteams und der Zahnarzte in-
dividuell und zeitnah umgesetzt
werden.

dentisratio GmbH
Tel.: +49 331 9792160
www.dentisratio.de
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Tipps aus der Praxis
und Einrichtungsratgeber

Neues X0-Journal bietet zahlreiche Informationen rund um die Behandlungseinheit.

Ab sofort finden Zahnarzte auf www.
xo-care.com in der Rubrik ,,Journal®
zahlreiche Tipps und Informationen
zum Thema Behandlungseinheit.
Neben Beitrdgen zu den Produkten,

GERTJAN VAN KALKEN; ZAHNBEHANDLUNG
ALS TANZ DER HANDE

Besuchen Sie eine einzigariige Kinik im Zentrum der
Niederlande und erfahren Sie, wie man perfekte
Behandiungen ohne Stress und Belastung durchfit,

/<

ZAHNARZT BEHANDLUNGSZIMMER -
EINRICHTUNGSRATGEBER

Ein umfassender Ratgeber, der Sie Ihre Produktivitat
steigern lasst, ohne gesundheitiche Kompromisse

FUSSANLASSERN

Events und der Philosophie des di-
nischen Familienbetriebs berichten
Zahnirzte aus verschiedenen Lin-
dern Europas tiber ihre Erfahrungen
mit den XO-Einheiten und ihr Pra-
xiskonzept.

DIE ERGONOMIE VON ZAHNARZTLICHEN

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass der XO Foot
Control die derzeit ergonomischste Losung ist

Fiir den deutschen Zahnarzt Dr.
Diether Reusch war der Wunsch
nach ergonomischem und effekti-
vem Arbeiten ausschlaggebend fiir
die Wahl der XO-Behandlungsein-

JENS RUHNAU: ACE DENTURA

Treffen Sie den einzigen auf Tiere spezilisierten Zahnarzt
in Dinemark

b

— Rk
XO 4 WORKSTATION — DIE
WEITERENTWICKLUNG DER FLEX INTEGRAL.
Flex Integral war eine der besten Behandlungseinheiten
zur Ihver Zeit. XO 4 bringt das Erbe auf das néchste
Level

heiten. Ergonomie, Design, Patien-
tenkomfort und viel Beinfreiheit
unter dem Patientenstuhl haben
die Kieferorthopddin Dr. Alexandra
Holst aus Ziirich iiberzeugt. Der
freie Raum unter der Liegefldche er-

moglicht zudem eine sehr gute
12-Uhr-Positionierung, was ein gro-
Ber Vorteil bei der Lingualtechnik in
der KFO ist. Fiir Zahnarzt GertJan
van Kalken aus dem niederlindi-
schen Papendrecht ist der richtige
Einsatz seiner Instrumente ein
Schliissel zur Effizienz. Er mochte
seinen Workflow selbst bestimmen
und arbeitet daher gerne mit dem
XO Smart Link.

Neben den Praxisportrits finden
Zahnirzte hilfreiche Tipps fiir die
Gestaltung ihres Behandlungszim-
mers beim Einrichtungsratgeber.
Detaillierte Skizzen und Beschrei-
bungen liefern eine wertvolle Unter-
stiitzung fiir die optimale Positionie-
rung von Zahnarzt, Assistenz und
Instrumenten, um ergonomisch und
effizient arbeiten zu koénnen. Das
Journal wird regelmiflig um neue
spannende Beitrdge in Deutsch,
Englisch, Franzosisch und Italie-
nisch erweitert.

X0 CARE A/S
Tel.: +49 151 22866248
WWW.XO-care.com

Spielend leichte Fiillungen

Aura Bulk Fill - ein Komposit mit auRergewdhnlicher Asthetik.

Das Nanohybridkomposit Aura Bulk
Fill von SDI ist fiir schnelle und ein-
fache Seitenzahnfiillungen bestens
geeignet. Die einzigartige, paten-
tierte Fullertechnologie von SDI
schafft eine optimale Harmonie von
Verarbeitung und Leistung, fiir ein
nicht klebriges, standfestes und leicht
modellierbares  Bulk-Fill-Komposit,
das ohne Deckschicht natiirliche,
lebensechte Resultate ermdoglicht.
Aura Bulk Fill kombiniert ein
schrumpfungsarmes Kunststoffsys-
tem mit einem Ultra High Density
(UHD) Glasfiiller mit einzigartiger
Morphologie zu einem Fiillungsma-

terial mit extremer Festig-
keit, das hohen Druck-
kriften standhélt und sich
zugleich verbliiffend ein-
fach verarbeiten und po-
lieren lésst.
Vielbeschiftigten
Zahnirzten erleichtert
Aura Bulk Fill die Arbeit
erheblich: Es liefert bei
nur minimalem Aufwand
und einer hohen Polyme-
risationstiefe von 5 mm
verlisslich eine natiirliche
Asthetik, und all das mit
einer einzigen Farbe.

X

' Ja, bitte schicken Sie mir mein personliches A
Fill Testpaket mit Testfragebogen. Selbstve

werde ich den Fragebogen gerne beantwort

Praxisstempel

Vorteile von Aura Bulk Fill:

— Nicht klebrige Konsistenz fiir ex-
zellente Verarbeitung

— Leichte Polierbarkeit auf Hoch-
glanz

— Einzigartiger ~ vorpolymerisierter
Fiiller fur hohen Fiilleranteil und
hohe Festigkeit

— Niedriger Biegemodul fiir bessere
Bruchfestigkeit sowie weniger
Stress und festere Haftung an der
Grenzfliche Fiillung/Zahn

— Geringe Polymerisationsschrump-
fung

Kurz gesagt: Aura Bulk Fill ein

Komposit mit auflergewohnlicher

Asthetik fiir Thre téglichen Anforde-

rungen. Es sorgt spielend leicht da-

fiir, dass Thre Patienten die Praxis

mit einem strahlenden Licheln ver-

lassen.

SDI Germany GmbH
Tel.: 0800 1005759
www.sdi.com.au

ANZEIGE

Haltbarkeits Hinweis
Packung mit geringerem
Haltbarkeitsdatum auf Lager

slagern Abbrechen

Online Materialwirtschaft
mit Preisvergleich.

Gutschein Code DT916

Gultig bis 31.10.2016 bei Buchung der Wawibox.

Wir beraten Sie kostenfrei
und unverbindlich!
Rufen Sie uns einfach an!

@ www.wawibox.de & 06221 52048030
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Das dualhartende
Stumpfaufbaumaterial

FANTESTIC® Z CORE DC von R-dental
iiberzeugt als Mikrohybrid-Composit.

e
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Das selbsthirtende fluorid-
haltige Mikrohybrid-Composit
FANTESTIC® Z CORE DC von
R-dental mit Nano-Zirkonium-
dioxid-Fiillstoffen ist ein Stumpf-
aufbaumaterial mit optionaler
Lichthirtung (dualhirtend). Das
Produkt ist indiziert fiir Aufbau-
fullungen bei insuffizienter Zahn-
hartsubstanz und zur adhisiven
Befestigung von Wurzelkanalstif-
ten. Die Nano-Zirkoniumdioxid-
Fiillstoffe bewirken eine hohe

Druck- und Standfestigkeit sowie
_ eine optimale Rontgenopazitit
. und Benetzungsfihig-
keit (Anflieffbarkeit) der
Zahnhartsubstanz. Eine
ideale AnflieSbarkeit ist
ebenso gewidhrleistet. Das
leicht modellierbare Mate-
rial iberzeugt durch eine
v Beschleifbarkeit wie Dentin,
zudem ist das Stumpfaufbau-
material kompatibel mit den ver-
schiedensten Adhésivsystemen.
FANTESTIC® Z CORE DC ist
in 5-ml-Doppelkammerspritzen
und in 6konomischen 25-ml-Dop-
pelkartuschen in den Farben A2
universal und weif3-opak mit Zu-
behor erhiltlich.

¥

E

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 4030707073-0
www.r-dental.com

Qualitat aus Deutschland

Die SPEIKO - Dr. Speier GmbH sorgt fiir eine
Produktqualitat auf die Sie sich verlassen konnen.

Als familiengefiihrtes Unternehmen
bieten wir, die Firma SPEIKO -
Dr. Speier GmbH, Thnen Produkte
fiir Thre Praxis an, die ausschlief3-
lich bei uns in Deutschland produ-
ziert werden.

Alle Rohstoffe, die wir einset-
zen, werden einer umfangreichen
Qualitdtskontrolle unter-
zogen, bevor sie verar-
beitet werden. Bei der
laufenden Produktion
werden in regelmaf3i-
gen Abstinden Muster
gezogen, die auch nach
modernen Standards gepriift
werden. So stellen wir sicher,
dass wir Thnen Qualitét lie-
fern, auf die Sie sich verlassen
konnen.

Wir arbeiten tiglich
daran, unsere bewihrten
Standards und Herstellme-
thoden in die Entwicklung
neuer Produkte zu iibertra-
gen.

Am Beispiel des SPEIKO MTA
Zements heifdt das, dass wir unsere
vorhandene, bewihrte Brenntech-
nologie, die bei den Stein-, Zink-,
Phosphat- und Carboxylatzemen-
ten zum Einsatz kommt, auch fiir
den SPEIKO MTA Zement anwen-
den. Um eine gleichmiflige Vertei-
lung der Korngrofien zu erreichen,
bauen wir auf das Know-how unse-
rer langjahrigen Erfahrung in der
Mahltechnik mit den Scheiben-
schwingmiihlen.

Die Rontgensichtbarkeit des
Speiko MTA Zements ist durch den
Einsatz von Bismutoxid gegeben.
Eine Methode, die wir auch bei

anderen Produkten wie unserem
SPEIKOCAL erfolgreich anwenden.

Natiirlich haben die Technolo-
gien der Herstellung und der Prii-
fung wie auch die umfangreichen
klinischen Bewertungen des Mate-
rialsihren Preis. Aber dadurch, dass
vom Einkauf der Rohstoffe iiber die
Wahl der Verpackungsmaterialien,
. dem Prozess der Herstellung bis
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zum Verkauf des SPEIKO MTA Ze-
ments alles in unseren Hinden
liegt, ist es uns moglich, diese her-
vorragende Qualitdt zu einem wirt-
schaftlichen Preis anzubieten.

Wir sind natiirlich auch fiir Sie
da, nachdem Sie den SPEIKO MTA
Zement erworben und Fragen zur
Verarbeitung oder zur Anwendung
haben. Kontaktieren Sie uns und
wir kommen in Ihre Praxis und kli-
ren die offenen Fragen vor Ort mit
Thnen.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Tel. : +49 2506 30477-0
www.speiko.de

Ohne Wasserhygiene
keine wirksame Hygienekette

BLUE SAFETY sorgt mit dem

SAFEWATER Hygienekonzept fiir optimale Voraussetzungen.

Zahnarztpraxen betreiben einen
enormen Aufwand fiir ihre In-
strumentenaufbereitung, schlie-
Ben dann aber oftmals die sterilen
Gerite an das verkeimte und durch
Wasserstoffperoxid nicht wirksam
behandelte Wassersystem' an. Die
viel beschworene Hygienekette
nennt zwar Wasserentkeimung als
Schlagwort, ignoriert aber in der
alltdglichen Praxis weitestgehend
die zentrale Rolle von Wasserhygi-
ene fir die Umsetzung. Und: Die
Dentaleinrichtungshersteller haben
bisher keine Antwort auf das dridn-
gende Problem einer wirksamen
und kosteneffizienten Losung ge-
funden. Die Hygienekette hat also
eine entscheidende Liicke.

Routine beim Umgang mit den Pa-
tienten oder der Behandlung. Rou-
tinearbeiten wie die Reinigung und
Desinfektion der Boden und Fla-
chen, das Waschen und Desinfizie-
ren der Hinde sowie das Tragen
von Schutzkleidung miissen im
tiglichen Ablauf fest verankert
sein.

Hygiene kann aber erst dann
funktionieren, wenn die gesamte
Hygienekette geschlossen ist. Die
Wasserhygiene, obwohl bis zu 90
Prozent aller Praxen Probleme mit
Wasserverkeimung haben, wird in
dieser vielbeschworenen Hygiene-
kette weitestgehend ignoriert oder
mit Methoden behandelt, die nach-
weislich ineffektiv, materialschid-
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BLUE SAFETY

Top-Innovator
2016

BLUE SAFETY
Top-Innovator
2014

BLUE SAFETY hat sich als
Navigator fiir alle Fragen rund um
die Wasserhygiene bewidhrt und
sorgt mit dem SAFEWATER Hy-
gienekonzept dafiir, dass die Hygie-
nekette endlich wirksam, rechts-
sicher und kosteneffizient geschlos-
sen wird. Denn am Ende ist das Ziel
der Hygienekette ja kein Selbst-
zweck, sondern soll den Zahnarzt,

Zahnarztpraxen & -kliniken betreiben einen enormen Aufwand fiir ihre Instrumentenaufbereitung, schliefien die
sterilen Gerite dann aber ans verkeimte Wassersystem an.

Auf das Prinzip einer Kette und
somit auf die richtige Reihenfolge
und Verkniipfung kommt es be-
sonders in der Hygiene an. Denn
es ergibt keinen Sinn, ein steriles
Winkelstiick an eine kontaminierte
Wasserleitung anzuschlieflen.

Hygiene spielt fiir Zahnarzt-
praxen eine zentrale Rolle. Dabei
dient die Hygienekette als Verfah-
renshilfe. Die Behorden iiberwa-
chen die Vorgaben zur Infektions-
hygiene in Zahnarztpraxen und
fordern dazu ein regelkonformes
Hygienemanagement. Das Problem
bei der Praxishygiene liegt aller-
dings nicht nur im Geritebereich.
Ein Grof3teil liegt bereits in der

taglichen .
P e e
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lich und auch noch teuer sind.

Die bisher gingigste Desinfekti-
onsmethode fir Dentaleinheiten ist
der Einsatz von Wasserstoffperoxid.
Nicht nur, dass Wasserstoffperoxid
durch seine korrosiven Eigenheiten
Schiden an den Dentaleinheiten und
Instrumenten verursacht und damit
beispielsweise verstopfte Hand- und
Winkelstiicke, hidufiges Austauschen
von Magnetventilen und -dichtun-
gen, teure Reparaturen und Ausfall-
zeiten zur Folge hat, es ist bezogen
auf Biofilme und Infektionshygiene,
wie von diversen internationalen
Studien bestitigt, wir-
kungslos.

die Praxismitarbeiter und die Pati-
enten in Gesundheit verbinden.

! Weihe, S.: Wasserstoffperoxid als Mittel

zur kontinuierlichen Dekontamination
dentaler Behandlungseinheiten. Diss.
Universitit Witten/Herdecke, 1995.

Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produkt-
informationen lesen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com
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Neu: Reflexarme und kontrastreiche Teilmatrize

LumiContrast von Polydentia erleichtert das Arbeiten durch modernste Technologien mit intensiven Lichtquellen.

1 h e
Vorteil des Kontrasts hervorhebt.

LumiContrast ist eine neue Teilma-
trize aus dem Hause Polydentia SA.
Wir haben Parameter wie Licht
(,Lumi“) und Kontrast (,,Con-
trast®) berticksichtigt, um die beste
Losung fiir Thre Sicht zu entwickeln:
Eine innovative Teilmatrize, die
Thre Augen vor unnotigen Reflekti-
onen und durch fehlenden Kontrast
verursachten Stress schiitzt.

Eigenschaften und Vorteile

» Die matte, blaue Matrizenober-
flache sorgt fiir geringe Reflektion
und ausbleibenden Blendungs-
effekt.

+ Hoher Kontrast zwischen dunk-
ler Farbe und weifSen Zahnen ge-
withrleistet eine prizise Bestim-
mung des Arbeitsbereiches.

+ Durch die Hightech-Einfirbung
kann die dunkle Farbe nicht abge-
kratzt werden.

+ Es werden keine Partikel in das
Fiillmaterial oder die Kavitit ge-
streut.

=l
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+ Die Matrizen lassen sich durch
hochwertige Stahlbeschaffenheit
gut an die Kavitdt adaptieren
und ,,anformen®.

+ LumiContrast ist fiir das Arbei-
ten unter Verwendung moder-
ner Technologien mit intensiven
Lichtquellen, wie zum Beispiel
Lupenbrillen und Dentalmikro-
skopen, einfach unerlésslich.
Das Starterkit mit 72 Stiick
assortierten Matrizen ist fir
99 Euro erhiltlich.

Fallbericht’
LumiContrast-Anwendung
dem Mikroskop

Eine 25-jahrige Patientin, Nicht-
raucherin, mit einer guten all-
gemeinen Anamnese, stellte sich
mit einer Lision auf der mesialen
Fliche von Zahn 36 in der Zahn-
arztpraxis vor. Nachdem das Ope-
rationsfeld mit Kofferdam isoliert
wurde, konnte die Kavitit vorberei-
tet werden. Die Matrize wurde ge-

unter

Ein unwiderstehliches
Angebot

caprimed schenkt Wawibox-Neukunden jetzt einen iPod touch.

Wawibox startet in
den Messeherbst — '
und das muss gefeiert
werden: Allen Neu-
kunden, die bis zum
30. September Wawi-
box buchen und auf
die innovative On-
line-Materialverwal-
tung von caprimed
umriisten, schenkt
Wawibox einen iPod
touch der neusten
Generation im Wert
von 229 Euro.
Kombiniert mit
der Wawibox-Soft-
ware ist das Kultge-

Gutschein Code DT916

knapp wird und Nach-
schub geordert
werden muss.
Auch das
kann dann
natiirlich  tber
iPod oder iPhone
direkt in der integrier-
ten Bestellplattform mit
Preisvergleich gemacht
werden. Einfacher und
zeitsparender war Ma-
terialwirtschaft noch
nie!
Alle Praxen, die
J jetzt Lust bekommen

Jetzt gratis
iPod touch
sichern!

haben, frischen Wind
in ihre Warenwirtschaft

rit von Apple nicht

nur mobiler Mediaplayet,
Spielkonsole und Organizer in
einem, sondern sorgt fiir mehr Spafy
und Effizienz bei der tiglichen Wa-
renwirtschaft in Zahnarztpraxen.
Uber eine Scan-App werden Waren-
ein- und -ausginge unkompliziert
und schnell erfasst und automatisch
in der Datenzentrale der Wawibox
hinterlegt. So weiff das System
immer Bescheid, wenn ein Produkt

zu bringen, sollten

schnell ihre Chance nutzen.

Einfach den Code DT916 bei der Bu-

chung nennen, einen kostenlosen

iPod touch sichern und sofort die

Vorteile einer modernen Material-
verwaltung nutzen.

caprimed GmbH
Tel.: +49 6221 5204803-0
www.wawibox.de

Abb. 1: Vorbereitung der Kavitit und Positionierung der Teilmatrize. — Abb. 2: Ergebnis unmittelbar nach Entfernen der Matrize. — Abb. 3: Ein weiterer klinischer Fall, der den

legt, das Komposit unter einem
Dentalmikroskop (Zeiss, OPMI
ProMagis) eingesetzt. Nachfol-
gend wird die Anwendung der
innovativen LumiContrast-Matri-
zen Schritt fiur Schritt beschrie-
ben:

Der Bereich wird mit Koffer-
dam isoliert und mit Klammern
fixiert. Die Kavitdt wird vorberei-
tet und die LumiContrast-Teilma-
trize eingesetzt. Die Matrize wird
mit einem Holzkeil (Grofle XS,
Polydentia) und dem LumiCon-
trast-Ring, der ebenfalls eine
dunkle Farbe hat, perfekt an den
Zahn angepasst. Der wesentliche
Vorteil der verstellbaren dreiecki-
gen Silikonfiiichen an den Enden
des LumiContrast-Rings ist deut-
lich erkennbar (Abb. 1).

Das Ergebnis nach der Restau-
ration und unmittelbar nach dem
Entfernen der LumiContrast-Ma-
trize mit dem dunklen Ring zeigt
den idealen Kontaktpunkt. Das

Komposit steht nicht iiber, wo-
durch die Endbearbeitung erheb-
lich verkiirzt wird (Abb. 2).

Ein weiterer klinischer Fall
betrifft einen 35-jahrigen Patien-
ten mit einer Amalgamfiillung in
Zahn 26, die ersetzt werden musste.
Abbildung 3 hebt die nicht vorhan-
dene Reflektion (Ring, Matrize)
hervor und zeigt zusitzlich, dass
die dunkle Farbe der Matrize ein
grofler Vorteil ist, da sie die Rin-

der der Kavitit klar definiert (Kon-
trast).

Schlussfolgerungen

Ich verwende das ,,LumiCon-
trast”-Matrizensystem seit einigen
Monaten. Es besteht aus Teilma-
trizen fiir Molare und Priamolare
sowie Ringen in dunkler Farbe.
Dank der wesentlichen Verminde-
rung von Reflektionen und dem
deutlich erhéhten Kontrast wurde
meine tagliche Arbeit mit dem Mi-
kroskop viel einfacher, und meine
Augen werden vor unnotiger Be-
lastung geschiitzt.

" Freundlicherweise zur Verfiigung
gestellt von Dr. med. dent. Luca
Merlini, Locarno, Schweiz.

Polydentia SA
Tel.: +49 7641 55345
www.polydentia.com

Abb. 4: Ohne LumiContrast. — Abb. 5: Mit LumiContrast.

Start-up-Unternehmen
erweitert sein Portfolio

re-invent Dental Products stellt sein neues Kernprodukt vor: das NiTin™-Teilmatrizensystem.
Gl Vi R

Das NiTin-System von re-invent
Dental Products, das hauptsichlich
bei Klasse II-Seitenzahnrestaura-
tionen mit Komposit zum Einsatz
kommt, zeichnet sich durch seine
Ringkonstruktion aus. Bei dem ver-
wendeten Material handelt es sich
um gezogenen Nitinoldraht, ein Pro-
dukt, das in der Medizintechnik ver-
wendet wird. Durch die molekulare
Ausrichtung wihrend des speziellen
Verarbeitungsverfahrens erreicht das
Material eine neuartige Riickfede-
rung. Dies ermoglicht Separati-
onskrifte, die auch nach Hunderten
Anwendungen noch genauso stark
sind wie am ersten Tag. Im Gegensatz
zu nicht gezogenem Nickel-Titan
macht der Nitinoldraht den Ni-
Tin-Teilmatrizenring wesentlich wi-
derstandsfihiger und bedeutend
langlebiger.

Neben der fortschrittlichen Mat-
rizenringkonstruktion ~ des  Ni-
Tin-Systems enthilt das Set Matri-
zenbdnder mit einer besonders aus-
gepragten Biegung. Diese erleichtern
die Nachbildung der Zahnform und
sorgen fiir vorhersagbare Ergebnisse.
Zusitzlich umfasst das Set farbco-

dierte, anato-
misch  vorge-
formte Keile, die
bei der Separa-
tion helfen und das
Band interproxi-
mal abdichten. Das
System wird zudem
mit einer ergonomi-
schen Zange zum Plat-
zieren der Ringe sowie
mit einer Matrizenpin-
zette geliefert.

»Dieses neue System
ist ein grof8er Fortschritt bei
der Teilmatrizentechnik. Wir
hoffen nun, dass sich die Zahn-
arzte aufgrund der neuen Materi-
alkombination genauso fir NiTin
begeistern werden wie wir und die
im Vergleich zu dhnlichen Produk-
ten verbesserte Leistungsfihigkeit
und die erweiterten Anwendungs-
moglichkeiten schidtzen lernen®,
erklirte Geschiftsfiithrerin Jacque-
line Mersi. Das NiTin-Teilmatri-
zensystem und die Nachfiillkom-
ponenten sind direkt bei der
re-invent Dental Products GmbH
erhiltlich.

re-invent

Dental Products GmbH
Tel.: +49 2451 4095-890
www.re-inventdental.de




30. September und 1. Oktober

Muinchen — The Westin Grand Minchen

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM
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HAUPTVORTRAGE
Samstag, 1. Oktober 2016

09.00 - 09.10 Uhr

09.10 - 09.50 Uhr

09.50 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.15 Uhr

11.15-12.00 Uhr

12.00 —12.45 Uhr

12.45-13.15 Uhr

13.15-14.30 Uhr

14.30 - 15.15 Uhr

15.15-16.00 Uhr

16.00 - 16.15 Uhr

Erdffnung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Elektrozahnbiirsten

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Zahnpasta — Die Allzweckwaffe der
oralen Prévention

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten

Wo die Zahnbrste nicht ausreicht: besondere
Hilfsmittel fur die Pflege von Interdental-
raumen und Zunge

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Hausliche Prophylaxe bei Risiko-
patienten: Was empfehle ich wem?

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Gut geputzt und dennoch krank? Weshalb
Mundhygiene und Parodontitis (nicht)
zusammenhdngen

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Infiltrationstherapie zur Behandlung fluoro-
tischer Verdnderungen

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Supra- und subgingivale Irrigation: Was kann

die ,Munddusche” wirklich leisten?

Abschlussdiskussion

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 | Berufsbild und Aufgaben von Hygienebeauf-
tragten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richtlinien in der
Hygiene, Unfallverhiitungsvorschriften | Hygienepldne | HygienemaB-
nahmen bei (bertragbaren Krankheiten (IfSG) | 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 Desinfektionsgeraten (RDG) | Erstellen
von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung | Aufberei-
tung von Praxiswdsche | RKI/BFArM/KRINKO 2012 | Medizinprodukte-
gesetz (MPG) | Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
Desinfektionsplane | 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

0

www.mundhygienetag.de
ORGANISATORISCHES
Veranstaltungsort
The Westin Grand Minchen
ArabellastraBe 6 | 81925 Miinchen, Deutschland
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 Mlinchen: Begrenztes Zimmerkontingent!

KONGRESSGEBUHREN (Preis pro Veranstaltungstermin)
Hauptvortrage am Samstag

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

SEMINARE (Preis pro Veranstaltungstermin)

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

Seminar Hygiene

Zahnarzt 250,— € zzqg1. Mwst.
Assistent/Helferin 199,— € zgl. Must.
Teampreis (ZA + ZAH) 398,—€ zzg. Mwst.

Tagungspauschale (beide Tage pro Person)™ 49,—€ 7291 Mwst.

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

Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG i

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig, Deutschland 9 3@

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

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

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, gultig ab 01.01.06.

v Dis zu 16 Fortbildungspunkte

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

04229 Leipzig
Deutschland

OEMUS MEDIA AG

DTG 9/16

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

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

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

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftshedingungen fir Veranstaltungen 2016
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Rontgen Ade?
Freiburger Forscher haben eine hoch-
prézise und strahlungsfreie Magnetre-
sonanztomografie (MRT)-Methode zur
3-D-Bildgebung von Hart- und Weich-
gewebe entwickelt. » Seite 19

Digitale Praxis

§ Medi-Tec und Computer konkret initi-
ierten mit praxis-upgrade ein Netzwerk, ]
welches Praxen eine Umstellung auf ei-
nen (fast vollig) digitalisierten Behand-
lungsablauf ermoglicht. » Seite 20

Neue Systemversion
Die neue Version des Implantologie-
und Chirurgie-Systems iChiropro von
Bien-Air bietet erstklassige Erweiterun-
gen der praktischen und computerge-

N stiitzten Funktionen. » Seite 23

Digitale Medien in der Zahnmedizin

Wie , digital” sind wir bereits heute? Von Dr. Gabriel Bosch, Prof. Dr. Dr. Martin Riicker
und Priv.-Doz. Dr. Dr. Bernd Stadlinger, Ziirich, Schweiz.

»Digital®, dieses Wort darf heute auf
keinem Kongress fehlen. Von Zu-
kunft ist die Rede, modern soll der
Zahnarzt wirken, soll sich neu erfin-
den. Doch wie digital sind wir bereits
heute, ist digital schon Alltag, eigent-
lich ein Muss fiir jeden jungen Zahn-
arzt?

Digitale Medien halten seit Jah-
ren Einzug in die Zahnmedizin. Aus
einer modernen Praxis sind sie nicht
mehr wegzudenken. So wird z.B. der
Intraoralscan immer schneller und
einfacher. Er erreicht Genauigkeiten,
die sehr nahe an hochprizise Silikon-
abformungen heranreichen' und
bietet viele Moglichkeiten, die auf
konventionellem Wege bisher nicht
moglich waren. Im direkten Ver-
gleich ist er nicht wie ein Gipsmodell
der Abnutzung ausgesetzt, bietet
Farbinformationen, ist schnell und
einfach versendbar und nimmt le-
diglich Festplattenspeicher, ein extra
Stauraum im Keller ertibrigt sich
(Abb. 1).

Computer Aided Design

CAD ist heute so effizient, dass
der Zahnarzt selbst chairside tiber-
zeugende, langzeitstabile? und hoch-
asthetische Ergebnisse in sehr kurzer
Zeit liefern kann. Dies hat nicht nur
Auswirkungen auf die Behandlungs-
kosten, sondern auch auf die Ge-
samtbehandlungszeit aufgrund der
reduzierten Anzahl an Sitzungen
(Abb. 2).

Individuell einstellbare, virtuelle
Artikulatoren sind in kiirzester Zeit

zum Standardrepertoire der moder-
nen CAD-Software geworden (Abb. 3)
und ermdoglichen selbst hochkom-
plexe Prothetik, wie die Bisshebung,
aufrein digitalem Wege effizient mit
neuem Workflow durchzufiihren’
(Abb. 4). Tools wie Facescanner er-
moglichen die Beriicksichtigung der

Computer Aided Manufacturing
Auch im Bereich des CAM hat
sich in den letzten Jahren bei der Pri-
zision, der Materialvielfalt, der Ge-
schwindigkeit, der Asthetik sowie
der Moglichkeit von sehr schlanken
und auslaufenden Restaurationen®”,
welche bisher der konventionellen

Abb. 1: Digitaler Scan mit Farbinformation und Bissnahme. Die farbigen Markie-
rungen geben die Okklusionskontakte an.

Weichteilstrukturen, um z.B. die
Gesichtssymmetrie zu erfassen. Die
digital designte Prothetik lisst sich
nun direkt, auch in Bezug auf die
Weichteilstrukturen, zum Gesicht
anpassen und mithsame und teure
Wax-up-Anproben werden teilweise
obsolet (Abb. 5). Selbst der Bereich
der herausnehmbaren Prothetik mit
Modulen zum Design der Prothesen-
basis und der Prothese selbst wird
zunehmend in die Softwarelosungen
implementiert. Verschiedenste Her-
steller dringen mit Aligner-Losun-
gen zur Umstellung der Zihne mit-
tels digital geplanter Schienen auf
den Markt.

Zahntechnik vorbehalten waren, viel
getan (Abb. 6). Neue Materialklassen
mit neuen Materialeigenschaften
entstehen, wie die Hybridkeramiken,
welche nur in einem CAD/CAM-
Workflow verarbeitbar sind, sich in
Langzeitstudien aber erst noch be-
wihren miissen.

Diagnostik

Digital bedeutet aber noch mehr.
Auf dem Feld der Diagnostik ergeben
sich neue und interessante Moglich-
keiten. Eine Diagnosesoftware (Ora-
Check, Cyfex, Zirich) ermoglicht

Fortsetzung auf Seite 18 =

Spezialisten-Newsletter
Fachwissen auf den Punkt gebracht
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FINDEN STATT SUCHEN

ZWPEI

,Digitale Zahnmedizin 4.0“

Statement von Dr. Bernd Reiss*

ie Automatisierung in der Zahn-
D medizin ist allgegenwértig. Erste

Anfdnge gab es v.a. im zahn-
technischen Umfeld. Die in der Industrie
4.0 gebrauchlichen Schlagworter ,smart
fabrication“ und ,Interface Mensch —
Maschine* zeigen die Richtung. Selbst-
konfiguration und -optimierung sind
beispielsweise bei der neuesten Brenn-
ofengeneration  volldigitalisiert inte-
griert. Mass customization entwickelt sich
rasant weiter und auch automatisierte
Drucktechniken haben ihr Potenzial bei
der Herstellung von Werkstiicken noch
lange nicht ausgeschopft. Spannend ist
auch das Interface Mensch — Maschine:
In der Zahnmedizin ist heute ein rein
digitaler Workflow bei komplexen Be-
handlungssituationen maglich.

Zum Beispiel —eine Liickenversorgung
mit Implantat: Der Istzustand wird mit-
hilfe eines digitalen 3-D-Scans und einer
DVT erfasst. Die Planung der idealen
Versorgung wird virtuell erstellt und steht
digitalisiert zur Verfligung. Daraus ergibt
sich die perfekte Position und Angulation
des Implantates fir die prothetische
Versorgung (Backward Planning). Dank
der computergestiitzten Uberlagerung
der Daten aus optischem Scan und DVT
konnen prothetische Planung, Weich-
gewebsanalyse, Analyse der Knochen-
struktur und anderer anatomischer Be-
sonderheiten in einen einzigen Daten-
satz zusammengefasst werden: Die
ideale GroBe, Positionierung und An-
gulation des am besten geeigneten Im-
plantattyps werden ermittelt und direkt
fir die automatisierte Erstellung einer
Bohrschablone genutzt. Robotergestiitzte,
vollautomatisierte Bohrungen sind zwar

ZWPEI

NEWSLETTER
DIGITAL DENTISTRY

Ausgabe T/2016 vom 23.08.2016

Sehe geehite Damen und Hemen,
dies sind unsere akiuellen Themen im Uberblici:

noch selten, aber
maglich. Die Her-
stellung des Zahn-
ersatzes kann rein digital gesteuert
werden. CAD/CAM-Systeme sind heute
Standardverfahren, die chairside und in-
direkt eingesetzt werden konnen. Nach-
sorge und Erhaltungsphase konnen mit-
hilfe selbstanalysierender optischer 3-D-
Messverfahren perfektioniert werden.
Heute gibt es keinen Arbeitsschritt, der
mit digitalen Verfahren nicht mindestens
ebenso gut wie bei analoger Vorgehens-
weise durchgefiihrt werden konnte. Viele
Einzelschritte sind zudem nur digital
maglich, erweitern das Therapiespekirum
und verbessern die Behandlungsqualitat
fir den Patienten.

Die Gefahr einer Dequalifizierung des
Arztes besteht: Nicht das Expertenwissen
und die Erfahrung, nicht das Kénnen und
handwerkliches Geschick stehen im Vor-
dergrund, sondern der richtige Einsatz
des geeigneten Instrumentariums fiir den
richtigen Zweck. Noch sind wir von einer
vollautomatisierten Tétigkeit entfernt.

Das ist gut so. Unsere Patienten ver-
trauen ihrem Zahnarzt als Mensch und
bauen auf seine Kompetenz, das Beste
aus dem digitalen Workflow fiir ihre
Zahngesundheit einzusetzen. Deshalb
sind unsere Bereitschaft zu lernen und
unser Wissen zu erweitern mehr denn
je gefragt. Dies ist [
einer der Griinde fir
die Schaffung der
neu erdffneten Digital
Dental Academy DDA
in Berlin.

Infos zum Autor

* Vorsitzender der DGCZ.

ANZEIGE

dentistry

jeTzr DY

ANMELDEN
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€ Fortsetzung von Seite 17

das schnelle und einfache Uberla-
gern von zwei Situationsmodellen.
Hier lassen sich Unterschiede objek- = =
tiv und auch fiir den Patienten gut :
verstindlich darstellen. Volumendif- =
ferenzen, die mit dem bloflen Auge
kaum wahrnehmbar sind, werden
visualisiert. So lassen sich z.B. Gin-
givaverldufe vor und nach Parodon-
taltherapie, Volumenverdnderung
nach Weich- oder Hartgewebeaug-
mentation oder nach Extraktionen
(Abb. 7), Abrasionen bei Bruxismus
(Abb. 8), Zahnumstellungen/Ver-
schiebungen/Rotationen (Abb. 9),
Chippings und vieles mehr fiir den
Patienten verstindlich darstellen. Im
Weiteren konnen diese Daten fiir den
Behandler quantifiziert und in der - 4 B
Forschung effizient eingesetzt wer- e N VNN SN ¥

den. Abb. 2: Veneers in einer Sitzung: Priparation, Abdruck, Design, Ausschleifen, Indivi-
dualisieren, Einsetzen. — Abb. 3: Virtueller Artikulator individuell einstellbar. —
Abb. 4: Minimalinvasive Bisshebung in wenigen Arbeitsschritten auf rein digitalem
Workflow mittels 15 Table Tops, sechs Palatinalveneers und 12 Bukkalveneers. — Abb. 5:
Erfassen des Gesichtes zur dreidimensionalen Beurteilung der digital geplanten Prothe-
tik mit Riicksicht auf die Gesichtssymmetrien. — Abb. 6: Ultradiinn ausgeschliffene Hy-
bridkeramik-Restauration. — Abb. 7: Uberlagerung zweier Modelle acht Tage und zwei
Monate nach Extraktion zur Darstellung des Volumenverlustes. Die verschiedenen Far-
ben geben die jeweilige Distanz zwischen den Situationsmodellen an. — Abb. 8: Abra-
sion bei Bruxismus nach fiinf Monaten mit 70 ym. — Abb. 9: Rotation und Translation
von Zahn 46 drei Monate nach Extraktion des Antagonisten. — Abb. 10: Automatisches
und exaktes Matchen von digitalem Modell mit dem DV'T. — Abb. 11: Implantatplanung
unter Beriicksichtigung der patientenindividuellen Anatomie und der geplanten Prothetik.

exocad

Unverzichtbar

In der Prothetik sowie auch zu-
nehmend in der Kieferorthopidie
sind digitale Medien nicht mehr
wegzudenken. Wie sicht es in der
Chirurgie aus? Hier kommt der
engen Vernetzung mit der Radiolo-
gie eine entscheidende Rolle zu. Die
Fusionierung von DV T-Datensitzen

mit gescannten Kiefermodellen hat
vollig neue Moglichkeiten eroffnet
(Abb. 10). Inzwischen ist die Planung
implantologischer Versorgungen
riickwirts von der intendierten pro-
thetischen Rehabilitation ausgehend
unter Berticksichtigung der indivi-
duellen Patientenanatomie Standard
(Abb. 11). Durch die computerani-
mierte Visualisierung der Implantat-
position ist es z.B. moglich, im Vor-
feld genau an dieser Position Kno-
chen aufzubauen. Dies erfordert nur
wenig Augmentationsmaterial, das
ohne nennenswerte Entnahmemor-
biditit lokoregiondr im Kieferbe-
reich entnommen werden kann.
Damit ist die autogene Losung von
knochernen Volumenproblemen in
den meisten Fillen im selben Qua-
dranten moglich. Dank der digitalen
Planungen kann der behandelnde
Zahnarzt bei hoherer Sicherheit und
Patientenzufriedenheit® genauer ar-

beiten.®”® Mit einem iiberschauba-
ren Zeitaufwand lsst sich eine Bohr-
schablone designen, drucken oder
frisen (Abb. 12). Gerade im &sthe-
tisch anspruchsvollen Bereich er-
moglichen Schablonen die bestmog-
lichen Ergebnisse.®” Nach der Implan-
tation ist es moglich, mittels eines
Scans des Abformpfostens (Abb. 13)
das Emergenzprofil und die Restau-
ration individuell an den Patienten
anzupassen (Abb. 14) und selbst her-
zustellen (Abb. 15). Diese Techniken
ermoglichen weniger Invasivitit bei
chirurgischen Eingriffen, bessere
Voraussagbarkeit der Ergebnisse und
kiirzere Chirurgiezeiten.'

Die Fusionierung von Radiologie
und Chirurgie bietet weitere interes-
sante Moglichkeiten. Dies ist z. B. die
Funktionsdiagnostik an segmentier-
ten DVT-Datensitzen unter Einbe-
ziehung von individuellen Kieferbe-

wegungen, abgenommen an digita-
len Gesichtsbogen, zur Ubertragung
der individuellen Bewegung auf das
DVT, sowie die Herstellung von Un-
terkieferprotrusionsschienen bei Pa-
tienten mit obstruktiver Schlafapnoe
unter Beriicksichtigung des Airway
Space im DVT. CAD-Schienenmo-
dule bei Myoarthopathien ermog-
lichen bei Bruxismus die individua-
lisierte Herstellung von Schienen
(Abb. 16) unter Beachtung der
Kondylenpositionen. Auch klassi-
sche Operationsmethoden kénnen
durch digitale Techniken eine
Renaissance erleben. So kann z.B.
eine Zahntransplantation in einen
anderen Kieferabschnitt unter vor-
heriger digitaler Planung der Opera-
tion vereinfacht durchgefiihrt wer-
den. Mittels eines geplotteten Zahns
kann das Transplantatbett individu-
ell nach diesem Zahn gestaltet wer-

Abb. 12: Design und Herstellung der eigenen Bohrschablone. — Abb. 13: Digitale Implantatabformung. — Abb. 14: Individuelles
Anpassen des Emergenzprofils. — Abb. 15: Uber einen digitalen Workflow selbst hergestellte Implantatversorgung. — Abb. 16: Her-
stellung von schlanken Michigan-Schienen, welche von den Patienten als sehr angenehm empfunden werden.

Al W

den, bevor der eigentliche Zahn
transplantiert wird.

Fazit

Uber die letzten Jahre hinweg hat
sich das Spektrum der digitalen
Moglichkeiten massiv erweitert. In
der Zukunft werden Themen wie
die gefiihrte Endodontologie, die
gefithrte Hartgewebeaugmentation,
mehr und mehr die Totalprothetik,
additive Verfahren zur Restaurati-
onsherstellung und sicherlich noch
viele weitere interessante Themen
Einzug in die digitale Zahnmedizin
halten. CAD/CAM erméglicht hoch-
prazises, effizientes, schnelles und
giinstigeres Arbeiten. Digital ist
keine Zukunftsmusik mehr und in
vielen Bereichen der Zahnmedizin
lingst eingezogen, in anderen Fach-
gebieten der Zahnmedizin nimmt es
stark an Bedeutung zu.
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Durchbruch in der zahnmedizinischen Bildgebung

Neues Verfahren ist strahlungsfrei und hochprazise - 3-D-Bilder zeigen erstmals Hart- und Weichgewebe.

Hiufiger als 90 Mal pro Minute
werden in Deutschland Zihne oder
Kiefer gerontgt. Ein Grofiteil dieser
insgesamt etwa 48 Millionen Auf-
nahmen jihrlich kénnte in Zukunft
durch die strahlungsfreie Magnet-
resonanztomografie (MRT) ersetzt
werden. Forscher und Arzte des
Universititsklinikums Freiburg im
Breisgau haben eine MRT-Methode
entwickelt, mit der schnell hochauf-
losende dreidimensionale Bilder ge-
macht werden konnen. Im Unter-
schied zum Rontgen ldsst sich damit
nicht nur Hartgewebe wie Zihne
und Knochen darstellen, sondern
auch Weichgewebe wie Zahnfleisch
und Nerven.

Hohe Qualitat
durch Doppelspule

In der Vergangenheit wurde
schon versucht, das MRT-Signal mit
Einzelspulen zu verstirken, aller-
dings ohne durchschlagenden Er-
folg. Die jetzt verwendete Doppel-
spule erlaubt Bilder von wesentlich

hoherer Qualitit. Kernstiick der
MRT-Methode ist somit eine etwa
einen Zentimeter hohe Spule aus
zwei parallel angeordneten Metall-
ringen. Aufgrund ihrer elektrophy-
sikalischen Eigenschaften verstirkt
die Doppelspule die MRT-Signale
des umschlossenen Gewebes. So
wird eine Auflgsungsgenauigkeit von
etwa einem Drittel Millimeter er-
reicht, die der des Rontgens nahe-
kommt. Die Spule funktioniert ohne
Energie und ist fiir den Patienten ab-
solut ungefahrlich. Zudem ist sie mit
allen MRT-Geriten kompatibel und
wird am Universitatsklinikum Frei-
burg bereits in der Operationspla-
nung eingesetzt. Die Wissenschaftler
stellten das als Dental-MRT bezeich-
nete Verfahren kiirzlich in den Fach-
magazinen Scientific Reports und
European Radiology vor.

Die kabellose Spule wurde durch
das Team um Priv.-Doz. Dr. Jan-
Bernd Hovener, Emmy-Noether-
Gruppenleiter an der Klinik fiir Ra-
diologie des Universititsklinikums

Digital vs. manuell

Studie erforscht computergestiitzte Versorgung
bei sdaurebedingten Zahnschaden.

N

Prof. Dr. Petra Gierthmiihlen

Falsche Erndhrung, Sodbrennen und
Essstorungen konnen zu Sdureschi-
den an den Zihnen fiihren. Das bis-
lang schonendste Verfahren zur Zahn-
restaurierung ist die Verblendung der
Zihne mit handgefertigten Teilkro-
nen. Doch diese minimalinvasive
Keramikversorgung ist sehr aufwen-
dig und teuer.

Ob eine computergestiitzte — und
damit deutlich effizientere — Versor-
gung bei Patienten mit sdurebeding-
ten Zahnschidden genauso gute Ergeb-
nisse bringt wie handgefertigte mini-
malinvasive Teilkronen, wird in einer
Studie unter Leitung von Prof. Dr.
Petra Gierthmiihlen, Oberirztin an
der Klinik fiir Zahnirztliche Prothetik
des Universitdtsklinikums Freiburg
im Breisgau, untersucht. Mit rund
940.000 Euro fordert die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG) das
Vorhaben, das Mitte 2016 begann. Es
wird an acht Zentren in Deutschland
durchgefiihrt und dauert drei Jahre.

keramisch und metallfrei versorgt
werden.

Zahnersatz aus der
Computerfrase

In der aktuellen Studie verglei-
chen die Wissenschaftler handge-
fertigte Zahnrestaurationen mit sol-
chen, die mit dem computergestiitz-
ten CAD/CAM-Verfahren hergestellt
wurden. ,Wenn die computergefris-
ten Zahnversorgungen bei Patienten-
zufriedenheit und klinischem Einsatz
genauso gut abschneiden wie die
handgearbeiteten, konnte eine grofle
Patientengruppe von der effizienteren
und kostengiinstigeren computerge-
stiitzten Herstellung profitieren®, sagt
Prof. Gierthmiihlen.

Sdurebedingte Zahnschidden ent-
stehen etwa durch den massiven Kon-
sum sdurehaltiger Getrinke, durch
Aufstolen oder durch regelmifSiges
Erbrechen bei Essstorungen. Dabei
kommt es zu einem irreversiblen Ver-
lust der Zahnhartsubstanz und in der
Folge zu empfindlichen und unésthe-
tischen Zihnen sowie einer einge-
schrinkten Kaufunktion. ,,Bei den Be-
troffenen sind meist ein Grof3teil oder
sogar alle Zihne von den Schéden be-
troffen. Darum ist eine Zahnver-
sorgung bei diesen Patienten auch be-
sonders aufwendig®, so Prof. Gierth-
miihlen.

In der Vergangenheit wurden sol-
che Patienten hiufig mit Vollkronen
versorgt, wofiir viel Material vom ur-
spriinglichen Zahn weggeschliffen
werden musste. Neuere, minimalin-
vasive Behandlungskonzepte hinge-
gen zielen auf einen moglichst scho-
nenden, nur die tatséichlichen Defekte
korrigierenden Eingriff unter Einbe-
ziehung der urspriinglichen Zahn-
substanz ab.

Freiburg, entwickelt. Arzte um Prof.
Dr. Katja Nelson, Oberérztin an der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie des Universititsklini-
kums Freiburg, wiesen den Nutzen
in der Diagnostik und Planung vor
einer Operation nach.

Ablosung fiir die konventionelle
Rontgendiagnostik

»Die neue Methode trigt wesent-
lich dazu bei, dass das MRT in Zu-

kunft die konventionelle Rontgen-
diagnostik in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ersetzen wird*, sagt
Prof. Dr. Nelson. ,,Vor einer Opera-
tion konnen wir Kieferknochen, Ge-
faf3-Nerven-Stringe und das umge-
bende Weichgewebe darstellen und
so bei der Operation besonders scho-
nend vorgehen, ohne den Nerv zu
treffen.“ Da fiir die Patienten keine
Strahlenbelastung besteht, konnen
Arzte die Bildgebung auch erstmals
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Dreidimensionales Netzwerk fur erfolgreiche Digitalisierung

Mit dem 2009 von Medi-Tec und Computer konkret initiierten praxis-upgrade wurde ein Netzwerk geschaffen, welches Praxen eine Umstellung auf einen beinahe vollig digita-
lisierten Behandlungsablauf ermaglicht. Dr. Julia Nolte im Gesprach mit Jenny Hoffmann, OEMUS MEDIA AG, iiberihre Erfahrungen mit praxis-upgrade und der Digitalisierung.

Infos zur Autorin
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Im Zuge der Praxisdigitalisierung
verlangt nicht nur die Umstellung
auf neue Soft- und Hardware den
Mitarbeitern einiges an Offenheit
und Engagement ab, sondern auch
die rechtlichen Aspekte digitaler
Verfahren haben es in sich.

Um Praxen genau in diesen Be-
langen zu unterstiitzen, wurde vor
sieben Jahren das Netzwerk praxis-
upgrade eingerichtet. Zahlreiche
Spezialisten stehen seither rund
10.000 Kunden tatkréftig mit Soft-
warelgsungen, Beratung und Schu-
lung zur Seite.

Initiiert wurde praxis-upgrade
im Jahr 2009 von den beiden Pra-
xissoftware-Anbietern Medi-Tec
GmbH und Computer konkret
AG. Im Zentrum des Netzwerks
stehen nicht nur qualitativ hoch-
wertige Softwarelosungen oder
technische und fachliche Hilfe-
stellung, sondern auch das Bereit-
stellen von Wissen und Erfahrun-
gen fir die alltidglichen digitalen
Fragestellungen in der Praxis. Fiir
diesen Zweck haben sich in dem
Netzwerk neben den Software-Ex-
perten auch EDV-Betreuer, Spezi-
alisten fiir Recht, Steuer, Praxis-
und Qualititsmanagement sowie
Anwender aus der Zahnmedizin
und Kieferorthopidie zusammen-
gefunden, die auf breiter Basis als
Ansprechpartner unmittelbar be-
reitstehen und fiir eine stindige
Weiterentwicklung des Netzwer-
kangebotes eng zusammenarbei-
ten.

praxis-upgrade.de

Den Kontakt zu den jeweiligen
Ansprechpartnern finden Praxen
auf der Website praxis-upgrade.
de. Hier stellt das Netzwerk in sei-
nem ,Know-how-Depot“ zusitz-
liche hilfreiche Dokumente wie
Checklisten oder Formulare fiir

das Praxismanagement, die Hy-
giene und die Materialwirtschaft
bereit. Uber das ,,pu-magazin® er-
halten Anwender Zugang zu Fach-
beitrdgen und Ratgeberartikeln von
Kollegen und anderen Experten.
Dariiber hinaus gibt die Webseite
eine Ubersicht iiber die verschie-
denen Kurse und Seminare, die
praxis-upgrade anbietet.

Praxisnahes Weiterbildungs-
konzept

Im Rahmen der praxis-upgrade
Roadshow konnten Teilnehmer in
den letzten Monaten an fiinf
Standorten bundesweit den na-
hezu voll digitalisierten Behand-
lungsablauf kennenlernen.

Demonstriert wurde das Zu-
sammenspiel aller wichtigen digi-
talen Zukunftslosungen anhand
der Behandlung eines Patienten —
von der Patientenaufnahme bis
hin zur rechtskonformen Datenar-
chivierung. Das Besondere daran:
Die Vortrige gingen einher mit
Live-Prédsentationen der neuesten
3-D-Technologien und Software-
losungen, mit denen alltdgliche
Abldufe anschaulich dargestellt
werden konnten.

»Jeder muss individuell ent-
scheiden, was fiir ihn digital
sinnvoll ist und was nicht.”
Gemeinsam mit einem Partner
leitet Dr. Julia Nolte seit 2005 eine
KFO-Gemeinschaftspraxis in Kleve,
Nordrhein-Westfalen. Hier sind ein
angestellter Fachkollege, ein Wei-
terbildungsassistent und 23 Mitar-
beiterinnen im Bereich Behand-
lung, Verwaltung und Labor be-
schdftigt. Im Nachbarort Emmerich
fiithrt das Team eine Zweitpraxis.
Obwohl in den Klever Praxisrdum-
lichkeiten bereits seit 1982 unter
verschiedenen Inhabern kieferor-

N

thopidische Leistungen angeboten
werden, achtet die Kieferorthopii-
din auf Modernitit und Effizienz in
der Einrichtung und Ausstattung
sowie im Behandlungsablauf. Mit-
hilfe von praxis-upgrade digitali-
siert sie ihre Praxis Stiick fiir Stiick.

Jenny Hoffmann: Frau Dr. Nolte,
Sie haben letztes Jahr an der
praxis-upgrade Roadshow teil-
genommen. Was halten Sie vom
Konzept der Fortbildung und
welche Themen haben Sie beson-
ders angesprochen?

Dr. Julia Nolte: Ich war iiber-
rascht, dass die Veranstaltung so
vollig anders war, als man es
kennt. Es gab kein stures Vor-
tragsprogramm. Die Veranstalter
haben sich stattdessen bemiiht,
verschiedene Punkte aus dem Pra-
xisleben aufzugreifen. Ich emp-
fand das als sehr kurzweilig. Bei
der ndchsten praxis-upgrade Fort-
bildung werde ich sicherlich noch
ein oder zwei Mitarbeiterinnen
mitnehmen. Fiir sie stellen sich im
Alltagsgeschift haufig ganz an-
dere Fragen als mir, die dort ge-
klart werden kénnen.

Besonders interessant neben
den Praxistipps zu den einzelnen
Softwarelgsungen waren die Er-
lauterungen zu den rechtlichen
Aspekten der Digitalisierung. Ich
fand es absolut wichtig, zu erfah-
ren, in welchem rechtlichen Rah-
men ich mich tiberhaupt bewege.
Hier ist man auf die Hinweise der
Hersteller und Betreiber angewie-
sen und praxis-upgrade bietet eine
sehr gute Unterstiitzung.

Die Digitalisierung hat einen
starken Einfluss auf die Entwick-
lung in den Praxen. Vom Einle-
sen der Chipkarte bis hin zum
rechtssicheren Archivieren aller

Daten. Welche Prozesse laufen in
Ihrer Praxis digital ab?

Neben dem digitalen Rontgen
und der Modellarchivierung iiber
archiv.net nutzen wir das Doku-
mentenmanagementsystem dms.
net von Medi-Tec, sodass uns alle
Arztbriefe, Schrei-

ben der Krankenkas-
sen und Behandlungsvertrige di-
gital vorliegen. Nicht nur praxis-
relevante Dokumente, sondern
auch Fortbildungsmaterialien und
Ahnliches sind dann auf jedem
Rechner verfiigbar — auch in unse-
rer Zweitpraxis in Emmerich. Fir
die Verwaltung der Patientenda-
ten verwenden wir das digitale
Karteiblatt von Computer kon-
kret. Die Software ivoris analyze
unterstiitzt uns bei der Modell-/
Foto-/FRS-Dokumentation und
-Auswertung.

praxis-upgrade hat sich in den
letzten Jahren fiir einen Zusam-
menschluss der einzelnen digita-
len Losungswege mit abgestimm-
ter Beratung und Unterstiitzung

rund um die Praxen stark ge-
macht. Wie haben Sie die Betreu-
ung durch praxis-upgrade er-
lebt?

Fiir unsere Belange funktio-
nieren die Systeme von praxis-
upgrade hervorragend. Alle Hard-
ware- und Softwarekomponenten
laufen reibungslos. Das Angenehme
an der Zusammenarbeit ist, dass
wir von den Abldufen im Hinter-
grund gar nicht viel mitbekom-
men. Wir werden hardwaretech-
nisch von medianetX betreut.
Modulerweiterungen und Soft-
ware-Updates werden installiert,
ohne dass der laufende Betrieb ge-
stort wird. Bei der anschliefienden

Einarbeitung nehmen wir gern das
Angebot einer Online- oder Tele-
fonschulung in Anspruch. Seit
fiinf Jahren laden wir dariiber hi-
naus zwei bis drei Mal im Jahr
einen Mitarbeiter ein, der uns
inhouse iiber Tipps und Tricks
informiert bzw. spezielle Frage-
stellungen erortert.

Wo sehen Sie prinzipiell die Her-
ausforderungen in der Praxisdigi-
talisierung?

Die Integration digitaler Ver-
fahren in den Praxisalltag istimmer
mit Arbeit verbunden und benétigt
Vorbereitungszeit und Planung.
Deshalb sollte man sich vorab selbst
klar werden, was mochte man zeit-
nah digital umsetzen und was
nicht. Das muss jeder Behandler
individuell entscheiden.

Fir mich ist das Wichtigste,
dass die Umstellung fiir mich als
Behandler, fiir die Praxis und fiir
die Patienten einen Mehrwert
bringt. Sicher kann man alles digi-
tal steuern, doch nicht immer hat
man dadurch einen Zeitgewinn.
Die Abldufe und Strukturen miis-
sen sich verbessern, am Ende sollten
eine schnelle Verfiigbarkeit und ein
besseres Behandlungsergebnis her-
auskommen. Digital sein nur um
des Digitalseins willen — das brau-
che ich nicht.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Praxis Kleve

Lindenallee 38
47533 Kleve

Tel.: +49 2821 29191
www.kledent.de

Medi-Tec GmbH |
praxis-upgrade

Tatzberg 47

01307 Dresden

Tel.: +49 351 4189366-6
www.praxis-upgrade.de
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Digital Dental Academy
in Berlin

Das erste deutsche CEREC-Fortbildungszentrum
wurde am 28. Juli in Berlin eroffnet.

Am 28. Juli 2016 eroffnete die Digital
Dental Academy (DDA) in der deut-
schen Hauptstadt ihre Tiren mit
dem Ziel, Zahnirzte und Zahntech-
niker in der modernen computer-
gestiitzten Zahnheilkunde fortzubil-
den. Unterstiitzt wird das Vorhaben
von Dentsply Sirona mit CEREC-
und inLab-Equipment sowie mit
Behandlungseinheiten, auflerdem
von der Deutschen Gesellschaft
fir computergestiitzte Zahnheil-
kunde (DGCZ) und der Interna-
tional Society of Computerized
Dentistry (ISCD).

In Berlin entstand nun mit
der DDA eines der weltweit mo-
dernsten Fort- und Weiterbildungs-
zentren im Bereich computer-
gestiitzte Zahnheilkunde. Ausgestat-
tet mit 20 CEREC-Geriten, fiinf
Behandlungseinheiten (TENEO),

von Moderator Dr. Olaf Schenk
(Stellv. Vorsitzender der DGCZ,
Marketingveratwortlicher DDA)
und dem erfahrenen CEREC-
Anwender und -Trainer Dr. Klaus
Wiedhahn (Ehrenprisident der
DGCZ, Geschiftsfiihrer DDA) ein-
geweiht. Sie gehoren zu den 13 Ge-
sellschaftern, die das Trainingszen-
trum gegriindet haben. Besonderer
Dank wurde dem Ehrengast und
CEREC-Erfinder Prof. Dr. Werner
Moérmann ausgesprochen, der auf
das bisher Erreichte zuriickblickte
und die Entwicklungen des CEREC-
Systems aufzeigte.

Dr. Dr. Peter Ehrl, ehemaliger
wissenschaftlicher Leiter des Philipp-
Pfaff-Institutes, erklirte, warum Wei-
terbildung eine unabdingbare Vor-
aussetzung fiir die tagliche Praxis sei.
Abschlieflend gab Prof. Dr. Albert

V.l.n.r.: Dr. O. Rauscher, Dr. W. Schweppe, Roddy MacLeod, Prof. Dr. Dr. A. Mehl,
Dr. K. Wiedhahn, Prof. Dr. Dr. W. Mérmann, ZA P. Neumann, Dr. A. Bindl, Prof.
G. Arnetzl, Dr. G. Fritzsche, ZA L. Brausewetter und Dr. Olaf Schenk.

einem Rontgengerit, acht inLab-Ar-
beitsplitzen mit Laborscannern und
Schleifeinheiten sowie Sinterdfen
konnen sich die Kursteilnehmer hier
mit dem digitalen Workflow ver-
traut machen.

Festliche Einweihung
Feierlich wurden die neuen,
lichtdurchfluteten Raumlichkeiten

Uber die DDA

Die Digital Dental Academy Berlin
GmbH (DDA) ist das weltweit groRte
CEREC-Fortbildungsinstitut und steht
fiir fortschrittliche, innovative Fort-
bildung in der CEREC-Technologie.
Der Anfanger bis hin zum erfahrenen
Experten findet hier ideale Vorausset-
zungen fiir eine auf seine Bediirfnisse
zugeschnittene Fortbildung. Neben
nationalen Kursen finden auch inter-
nationale Weiterbildungsveranstal-
tungen in den Landessprachen statt.

Unter der Leitung von Dr. Klaus
Wiedhahn haben sich elf anerkann-
te CEREC-Experten und Referenten
aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz in der DDA GmbH zusammen-
getan, umin der DDA-Berlin ein breites
Spektrum an herausragender Fortbil-
dung von internationalen Praktikern
zu prasentierten.

Zahnédrzte, zahndrztliches Assistenz-
Personal und Zahntechniker kdnnen
hier ihr Wissen erweitern und vertie-
fen. Die DDA-Berlin ist das Forum fiir
ISCD CEREC-Trainer und -Mentoren.

Mehl noch einen Uberblick tiber
digitale Basistechnologien fiir die
Zahnheilkunde 4.0. Als Ausstatter
dieser Kurs-Rdumlichkeiten gratu-
lierte Dentsply Sirona und schétzte
sich gliicklich, dass das CEREC-Sys-
tem solch engagierte Unterstiitzer
hat. Roddy MacLeod, Group Vice
President CAD/CAM, Dentsply
Sirona, tiberreichte zwei auflerge-
wohnliche Kunstwerke fiir das neue
Trainingszentrum. Die geladenen
Giste gehorten zu den Ersten, die
die Gelegenheit hatten, neben der
Eroffnung und Fihrung durch die
Réaumlichkeiten CEREC selbst aus-
zuprobieren. Auch die Absolvierung
eines CEREC-Trainings wurde ange-
boten. Die Digital Dental Academy
stellt aufgrund der modernen Aus-
stattung ein auflergewohnliches und
individuelles Lernerlebnis fiir Zahn-
arzte und Zahntechniker dar. Auch
anderen Herstellern und Héndlern
bietet sich hier ab sofort die Moglich-
keit, ihre neuesten Materialien und
Technologien zu prisentieren. Die
Digital Dental Academy ist somit
die dritte Institution weltweit ne-
ben Scottsdale (USA) und Taipeh
(Taiwan), die sich auf die Fortbil-
dung mit CEREC Spe- (" igagieric oon ern

zialisiert hat.
(=133 =]
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Digitale Warenwirtschaft: ,Weniger Verwaltungsstress,
volle Transparenz und mehr Zeit firs Wesentliche”

Das Warenwirtschaftssystem Wawibox von caprimed iiberzeugt in vielfaltiger Hinsicht. Ein Erfahrungsbericht von Dr. Jakob Rosenbohm, Waiblingen.

Unser Ziel war es vor allem, Zeit und
Geld bei den Bestellvorgingen und
der allgemeinen Materialverwaltung
zu sparen und — nicht zuletzt — das
Lager zeitgemidfler zu fithren. Bei
der Suche nach einem System, das
zuverldssig, wirtschaftlich und
leicht in den Praxisalltag integrier-
bar ist, sind wir durch Empfehlun-
gen auf die caprimed GmbH von Dr.

Der Zahnarzt Dr. Jakob Rosenbohm
betreibt zusammen mit seinem
Team aus fiinf Mitarbeiterinnen eine
Zahnarztpraxis in Waiblingen. Spe-
zialisiert auf die Bereiche Mikrosko-
pische Endodontie und Asthetische
Zahnheilkunde hat die Praxis tdglich
ein hohes Materialaufkommen an
kleinen und kleinsten Produkten,
deren Bestellung und Verwaltung
einen erheblichen Teil an Zeit und
personellem Aufwand verschlingt.
Motiviert davon, diese alltaglichen
Prozesse zu optimieren, hat das Pra-
xisteam vor einem Jahr entschieden,
auf Wawibox umzusteigen, das inno-
vative Warenwirtschaftssystem von
caprimed. Ein voller Erfolg!

Simon Prief} und Angelo Cardinale
aus Heidelberg aufmerksam gewor-
den. Die von ihnen entwickelte
Wawibox, die Warenwirtschafts-
box, hatte Losungen fiir all unsere
Optimierungswiinsche und iiber-
zeugte sofort durch ihre einfache
Handhabung.

Mehr Wirtschaftlichkeit
Wihrend die Warenbestellung

zuvor umstdndlich und zeitaufwen-

dig tiber einen Bestellschein per

Telefon oder Fax organisiert

werden musste und gerade

bei  Grofibestellungen

ziemlich zeitintensiv

Zeit sparen mit der Wawibox Scan-App.

war, funktioniert unsere Waren-
wirtschaft nun iiber ein simples Sys-
tem: Mit der Marktplatzfunktion
bestellt das Assistenzpersonal on-
line beim Hindler der Wahl. Dies
erspart uns langwieriges Kataloge-
wilzen und trigt dadurch indirekt
einen Teil zur Wirtschaftlichkeit
unserer Praxis bei. Ganz direkt spa-
ren wir dariiber hinaus auch Kosten

wichtig, sondern die fiir uns auch
unverzichtbar ist.

Einfache Bedienung
Warenein- und -ausginge wer-
den mit einem iPhone oder iPod

Touch gescannt. Das jeweilige Gerdt
lauft tber WLAN, ist somit kabellos
und muss auch nicht zum Auslesen
mit dem Computer verbunden wer-

Das Team der Zahnarztpraxis Dr. Jakob Rosenbohm.

durch die integrierte Preisver-
gleichsfunktion der Software. Die
Moglichkeit des Preisvergleichs hilft
dabei, die Materialkosten zu sen-
ken, ohne auf die gewohnte Qualitit
zu verzichten. Hervorzuheben ist
dabei, dass wir trotzdem nicht
héndlergebunden sind. Bei Wawi-
box handelt es sich um ein komplett
offenes System, wodurch wir nun
auf der Einkaufsplattform neben
den Preisen derjenigen Handler, die
direkt mit der Wawibox kooperie-
ren, auch den Preis unseres Hausde-
pots angezeigt bekommen. Da wir
zusitzlich in den Hindlereinstel-
lungen die uns eingerdumten Ra-
batte hinterlegt haben, ist so ein
fairer Preisvergleich moglich. Eine
Unabhingigkeit, die uns nicht nur

Haltbarkeits Hinweis
Packung mit geringerem
Haltbarkeitsdatum auf Lager

den. Bei der Warenlieferung werden
wichtige Daten wie Haltbarkeit,
Chargennummer, Menge und Lager-
ort mit wenigen Klicks im System
registriert. Anschliefend druckt
man ein Barcodeetikett aus, das auf
den Artikel geklebt wird. Jetzt kann
das Material ins Lager einsortiert
werden. In der Wawibox-Software
wird der gerade noch rot markierte
Artikel nun griin, also wieder vor-
handen, angezeigt. Bei der nichsten
Entnahme bzw. Verbrauch aus dem
Lager wird das Etikett vom Praxis-
personal gescannt; die Software
bucht das Produkt direkt aus dem
System aus. Die integrierte Soft-
ware, die Wawibox-Datenzentrale —
die als Online-Software nicht ein-
mal im Praxisnetzwerk installiert
werden muss — regelt die Nachbe-
stellung. Man loggt sich einfach mit
seinen Zugangsdaten ein, egal von
welchem Rechner und von welchem
Ort.

Arbeitserleichterung
Notwendige, aber sehr zeitauf-
wendige Aufgaben, wie etwa die
Kontrolle der Haltbarkeitsdaten
oder die Verfiigbarkeit von Bestin-
den, gehoren dank Wawibox kom-
plett der Vergangenheit an. Durch
die automatische Erfassung der La-
gerdaten und des Verbrauchs kann
sich das Praxispersonal immer auf
eine gesicherte Verfiigbarkeit der
Produkte verlassen. Die anfingli-
che Skepsis, dass alle Mitarbeite-
rinnen konsequent bei jeder Ent-
nahme richtig scannen miissen,
da sonst der tatsidchliche Lager-
bestand und die Angaben iiber
die Menge des jeweiligen Materi-
als im System nicht iiberein-
stimmen, hat sich als unbe-
griindet erwiesen. Es ist viel-

mehr bemerkenswert, wie schnell
sich das System im Praxisalltag eta-
bliert hat. Selbst fiir die weniger
Technikaffinen im Team war es sehr
einfach zu erlernen und intuitiv an-
zuwenden. Mehr noch, die Waren-
wirtschaft als ,notwendiges Ubel®
hat bei uns mittlerweile grofle Ak-
zeptanz erfahren, was nicht zuletzt
daran liegt, dass die Vorteile des Sys-
tems tagtaglich tiberzeugen und das
Scannen sogar Spafl macht.

Alltagstauglichkeit

Neben modernster Hardware
und der sehr benutzerfreundlichen
Software wird das System durch das
Wawibox-Lagerkonzept — abgerun-
det. Die Idee zu Wawibox beruht auf
den Erfahrungen, die Griinder Dr.
Simon Prief als junger Zahnarzt,
vom Chef mit der Warenwirtschaft
betraut, gesammelt hat. Eben diese
Verbindung zur Praxis spiirt man in
der bedingungslosen Alltagstaug-
lichkeit des Systems. Auf das We-
sentliche reduziert und einfach in
der Handhabung, beinhaltet es den-
noch alle relevanten Parameter wie
Haltbarkeit, Gefahrengut etc. Das
entspricht nicht nur den gingigen
rechtlichen Anforderungen und
dem Qualititsmanagement, son-
dern auch unseren ganz personli-
chen Anforderungen an eine prak-
tikable und effiziente Warenwirt-
schaft.

Kundennahe

Neben den offensichtlichen
Vorteilen, die uns die Wawibox bei
der tédglichen Warenwirtschaft
bringt, sind wir besonders von der
engen Zusammenarbeit mit capri-
med begeistert. Als Anwender hat
man nie das Gefiihl, allein gelassen
zu werden. Online-Demonstratio-
nen tragen vor allem anfangs zum
schnellen Verstindnis der Funkti-
onsweise bei. Sollte es doch einmal
Fragen geben, ist caprimed jederzeit
telefonisch erreichbar. Dariiber hin-
aus erhdlt man bei der (zugegeben
anfinglich abschreckenden!) Erst-
inventur Unterstiitzung, wieder
ganz simpel via Online-Demonstra-
tion. Weil das System so einfach ist,
muss kein Servicemitarbeiter in die
Praxis kommen. Stattdessen kann
man nach Anschluss des Druckers
und der Aktivierung des Scanners
(beides im Starterpaket enthalten)
sofort mit der Inventur beginnen.

Fazit

Die Wawibox als Kombination
aus Online-Materialverwaltung, in-
tegriertem Preisvergleich und La-
gerkonzept hat die tigliche Waren-
wirtschaft unserer Praxis revolutio-
niert und ist dank seiner einfachen
Handhabung innerhalb kiirzester
Zeit nahtlos im Praxisalltag veran-
kert. Weniger Verwaltungsstress,
volle Transparenz und mehr Zeit

Das Griinderteam von Wawibox: Angelo Cardinale (1.) und Dr. med. dent. Simon Priefs.

Den Uberblick behalten

Als Praxis mit einem hohen
Materialaufkommen schitzen wir
es besonders, jederzeit und zuver-
lassig den Lagerbestand im Blick
zu haben. Dank der neuen Kosten-
stellenfunktion, die vor einigen
Monaten neu hinzukam, sehen wir
sofort, wo in unserer Praxis wel-
cher Materialverbrauch anfillt.
Artikel konnen schon beim
Einscannen einem Behandlungs-
bereich, wie etwa Implantologie
oder Endodontie, zugewiesen wer-
den — was fiir volle Kostentranspa-
renz sorgt. Besonders die Statistik-
funktion, mit der alle Daten im
Nachgang individuell nach Zeit-
riumen, Produkten, Kosten oder
Anwender gefiltert werden, hat
sich als iiberraschend hilfreich bei
der Verbrauchsanalyse und -opti-
mierung gezeigt.

fiirs Wesentliche: ,Wir sind restlos
begeistert und konnen die Wawibox
nur weiterempfehlen!

Infos zum Autor

Dr. med. dent.
Jakob Rosenbohm

Fronackerstrafle 36
71332 Waiblingen

Tel.: +49 7151 9459568
info@dr-rosenbohm.de
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Neu: Trockenfrasen von
Hybridkeramiken

Amann Girrbach erweitert das Ceramill CAD/CAM-System.

Die Trockenbearbeitung von Hy-
bridkeramiken kann mit allen Cera-
mill Motion-Generationen sowie der
Ceramill Mikro erfolgen und wird
mit hochprizisen HD-Frisstrate-
gien umgesetzt.

Feinste Fissuren und morpho-
logische Detailausprigungen kon-
nen somit direkt und ohne manu-
elle Nacharbeit maschinenseitig
realisiert werden. Kunden mit einer
Ceramill Motion 2 mit Nassschleif-
funktion erdffnen sich damit zu-
kiinftig zwei Bearbeitungswege fiir
keramikverstarkte Kompositblocke.
Eigens fiir die Trockenbearbeitung
entwickelte Frisstrategien

sowie vier neue diamantbeschichtete
Frdser sorgen fiir hochprazise Fris-
ergebnisse. Der Ceramill CAD/
CAM-Friser ,,Roto DMB DC* ist in
den Durchmessern 2,5 mm, 1,0 mm,
0,6 mm und 0,3 mm verfiigbar.

Fiir den maschinenseitigen Fris-
prozess wird lediglich ein Adapter
fiir den klassischen Ceramill Mate-
rial 7ler-Werkstiickhalter benotigt.
Ausgestattet mit drei Steckplitzen
wird der Adapter in den 7ler-Werk-
stiickhalter eingeschraubt. Fur Ma-
terialien mit Sirona-Halter wird ein
zusitzlicher Adapter benétigt. In
einem ersten Schritt sind seitens
Amann Girrbach SHOFU Block HC
(mit AG-Halter) und GC CERA-

SMART™ sowie Yamakin KZR-
CAD HR2 Block (beide mit
CEREC®-Halter) fiir die Tro-
ckenbearbeitung freigegeben.

Weitere Materialien befinden

sich in Validierung.

Amann Girrbach AG
Tel.: +49 7231 957-100
www.amanngirrbach.com

MTA Repair HP

Biokeramischer, hochformbarer Reparaturzement

* Neue Formel:

Vielseitigkeit und Effizienz

garantiert

iChiropro von Bien-Air — neue Systemversion ermdglicht Behandlungsplanung und Implantatsetzung.

Seit seiner Einfithrung 2012 wartet
das tiber eine App fiir iPad steuer-
bare Implantologie- und Chirur-
gie-System iChiropro von Bien-Air
immer wieder mit neuen integrier-
ten Funktionen auf. Zu den Grund-
funktionen, wie den vorprogram-
mierten Behandlungsabldufen nach
den Empfehlungen der fithrenden
Implantathersteller und der Mog-
lichkeit des gleichzeitigen Einset-
zens von bis zu acht Implantaten,
kommen bei der neuen Version
zahlreiche weitere Moglichkeiten
hinzu. Dazu zidhlen die Einbin-
dung von Funktionen fiir die voll-
stindige Digitalisierung des Ar-
beitsflusses, der einfache und
schnelle Import von Planungsdaten
aus der Software coDiagnostiX™ —
ohne Risiko von Eingabefehlern —
automatisches und sicheres Ab-
speichern der Implantatdaten, ga-
rantierte Riickverfolgbarkeit der
Informationen und vereinfachter
Datenexport. Des Weiteren wurde
die Anwendung um praktische
Funktionen erweitert: Ein Naviga-
tionsbereich bietet jederzeit umge-

Nach der Hydration leichte Handhabung und Applikation in den Hohlraum

+ Neuer Luminophor Calciumwolframat (CaW04):
Hinterlasst keine Verfarbungen am Zahnmaterial
+ Abbindezeit von 15 Minuten:

Ermaoglicht das Fertigstellen einer Behandlung in einer Sitzung

* Geringe Loslichkeit:

Verlangerte Wirkung und schnellere Geweberegeneration

* Abbindeexpansion:

Dichter Randschluss schitzt den Wurzelkanal vor Bakterien und Flissigkeiten

+ Stimulation der Zellregeneration:

Hervorragende biologische Versiegelung von Wurzelperforationen (Kanal und Furkation)

durch periradikularen Zement
+ Stimulation der Weichteilregeneration:

Bildung von Dentinbrlcken bei Kontakt mit Zahnpulpa

* Hydrophil:

Hochste Dichtigkeit beim Abbinden auch im feuchten Milieu

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

henden Zugang zu den wihrend
der Behandlung benétigten Infor-
mationen, das heifit zu den Bildern
der Instrumente mit deren Position
in der Kassette und zur Patienten-
akte.

Das System iChiropro ist er-
hiltlich mit dem Mikromotor
MX-i LED und dem Winkelstiick
20:1 L Micro-Series. Ausgestattet
mit wartungsfreien und lebensdau-
ergeschmierten Keramikkugellagern
ist der MX-i LED der leistungs-
stiarkste Mikromotor auf dem Markt.

Das hohe Drehmoment des
Mikromotors MX-i LED bietet in
hohen und niedrigen Drehzahl-
bereichen einen hervorragenden
Arbeitskomfort. Das Winkelstiick
20:1 L Micro-Series verfiigt iiber
einen der kleinsten Kopfe tiber-
haupt sowie eine doppelte LED-
Beleuchtung. Das neue, duflerst
robuste Antriebssystem garantiert
dabei eine ver-

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0
www.ichiropro.com
www.bienair.com

Infos zum Unternehmen

70
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1.600 Eingriffe
bei 70 Ncm).

KINDERDENT - KinderDent GmbH - Gutenbergstrale 7 - D - 28844 Weyhe - Tel: +49 (0) 4203-43-366 - Fax: +49 (0) 4203-43-4-366

sawalies@kinderdent.com - www.kinderdent.de

ADS - American Dental Systems GmbH - Johann-Sebastian-Bach-Strale 42 - D-85591 - Tel: +49 (0) 8106 / 300 315

Fax: +49 (0) 8106 / 300 310 s.raabe@adsystems.de - www.adsystems.de

Dental-Union GmbH - Gutenbergring 7-9 - 63110 Rodgau / Nieder-Roden - Germany - Tel.: +49 (6106) 874 - 202 Fax: +49 (6106) 874 - 222

http://www.dental-union.de
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[mplant Zexpo’

the dental implantology exhibition

INTERNATIONALE FACHMESSE
IN DER IMPLANTOLOGIE 2016

PARALLEL ZUM 30. KONGRESS DER DG

INFORMIEREN SIE SICH UBER NEUIGKEITEN UND
TRENDS RUND UM DIE DENTALE IMPLANTOLOGIE!

25.' 26_ NOVEM BER 2016 Besuchen Sie die Leitmesse

far dentale Implantologie!

CCH CONGRESS CENTER HAMBURG Weitere Informationen unter:

Am Dammtor | Marseiller StraBe | 20355 Hamburg www.implantexpo.com

Veranstalter der Implant expo®
youvivo GmbH, KarlstraBe 60, D-80333 Miinchen, www.youvivo.com
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M Assistenten

leistungen an.

Praxisgriindung und -abgabe

Die Korperschaften unterstiitzen Zahnérzte bei
Existenzgriindung und Praxisabgabe. Die BLZK
bietet entsprechende Beratungs- und Service-

» Seite 28

die BLZK eine Umfrage.

Umfrage zum Ehrenamt

Viele Zahndrzte engagieren sich ehrenamt-
lich. Um mehr Berufstréger flr die zahnérzt-
liche Selbstverwaltung zu gewinnen, initiierte

» Seite 32

MarketingmaBBnahmen

Wann Ausgaben fir Marketing und Werbung
sinnvoll sind und wie man diese effizient ein-
setzt, zeigt Prof. Dr. Thomas Sander in seinem
Beitrag.

» Seite 37

Zahnerhalt statt Zahnersatz — Restauration versus Reparatur

57. Bayerischer Zahnérztetag vom 20. bis 22. Oktober 2016 in Miinchen zeigt State of the Art und Perspektiven der restaurativen Zahnmedizin.
Parallel laufen ein Kongress fiir das Praxispersonal unter dem Motto ,Wissen erhalten — Praxis gestalten“ sowie eine Dentalausstellung.

4 Abb. 1: Christian Berger, Prasident der Bayerischen Landeszahnédrztekammer (BLZK) und Leiter des Bayerischen Zahnérztetages, eréffnet jedes Jahr die Veranstaltung. - Abb. 2: Blick in den Vortragssaal: hochkarétige Referenten und zufriedene Teil-
nehmer. - Abb. 3: Die bayerische Gesundheitsministerin Melanie Huml wird auch 2016, wie in den Vorjahren, beim Festakt zur Eréffnung des Bayerischen Zahnarztetages eine GruBbotschaft tiberbringen.

m Friher wurden defekte Restau-
rationen meist vollstdndig ausge-
tauscht. Heute werden sie haufig re-
pariert. Auf diese Weise lassen sich
Zahnhartsubstanz und Pulpa bes-
ser schonen. Dieser Entwicklung
tragt der zentrale Fortbildungskon-
gress der bayerischen Zahnarzte
Rechnung. Das Leitthema ,Zahner-
halt statt Zahnersatz - Restauration
versus Reparatur® verspricht ein
praxisorientiertes Update zur res-
taurativen Zahnheilkunde, flan-
kiert von Referaten iiber Parodonto-
logie, Kariestherapie, Endodontie,
Chirurgie und Zahnersatz. Veran-
stalter sind die Bayerische Landes-
zahnédrztekammer (BLZK) und die

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Bayerns (KZVB). Kooperationspart-
ner flr das wissenschaftliche Pro-
gramm ist die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung (DGZ).
Wer sich bis zum 19. September an-
meldet, erhélt einen Fruhbucher-
rabatt - dies gilt erstmals auch fur
das Praxispersonal.

Reparaturen und adhdsive
Anwendungen

Den Auftakt beim zweitdgigen
Kongress fir Zahnérzte macht Prof.
Dr. Reinhard Hickel, Minchen, mit
seinem Vortrag ,Entscheidungsfin-
dung: Wann Restaurationen repa-
rieren und wann erneuern?“. Hickel

gibt einen Uberblick tiber mégliche
Techniken und geht auf die Herstel-
lung eines Verbunds zu verschiede-
nen Materialtypen ein.

Wie sich mit direkten Komposit-
fllungen hochste Anspriche erfiil-
len lassen, erlautert Prof. Dr. Roland
Frankenberger, Marburg, und fo-
kussiert dabei Bulk-Fill-Komposite
sowie Adhésiv- und Schichttechnik
mit unterschiedlichen Kompositen.
,Neue Adhésive - neue Moglichkei-
ten?“ lautet die Fragestellung bei
Prof. Dr. Bernd Haller, Ulm. Er ana-
lysiert die Stdrken und Schwéchen
der einzelnen Adhésivtypen und
legt ein besonderes Augenmerk auf
die Universaladhésive.

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 I 15. September 2017 Leipzig

Fortgeschrittenenkurs @ @ inkl. Hands-on

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

1. Oktober 2016 Minchen | 12. November 2016 Essen | 27. Mai 2017 Warne-
miinde | 16. September 2017 Leipzig

Masterclass @ @ @ inkl. Hands-on
Z\sthetischeﬂl\/laBnahmen am parodontal kompromittierten Gebiss
(rot-weiBe Asthetik) — Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

12. Mai 2017 Berlin | 13. Oktober 2017 Miinchen

Online-Anmeldung/

Kursprogramm

WWw.paro-seminar.de

Asthetik und
neue Materialien

Mit ,Okklusale Rehabilitation
mit Komposit® ist der Vortrag von
Prof. Dr. Thomas Attin, Zirich,
Uberschrieben. Ausgehend davon,
dass Zahnerosionen und -abrasio-
nen oft mit sehr ausgepragten
Zahnhartsubstanzdefekten  ver-
knupft sind und hdufig umfangrei-
che Restaurationen mit gleichzeiti-
ger Bisshebung erfordern, stellt er
Konzepte zur Realisierung der
neuen Bisslage im Seitenzahnbe-
reich und zur Verbesserung der &s-
thetischen Situation im Frontzahn-
bereich dar. Ein weiteres Referat
vertieft die dsthetischen Aspekte:

Prof. Dr. Bernd Klaiber, Wiirzburg,
zeigt, wie sich bei Zahnumformun-
gen im Frontzahnbereich mit spe-
ziellen Kompositen ansprechende
Ergebnisse erreichen lassen. Diese
konnen einem Vergleich mit einer
gelungenen laborgefertigten Res-
tauration durchaus standhalten.
Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Miinchen,
informiert Uber neue Keramiken
und Hybridwerkstoffe und gibt eine
Ubersicht zu aktuellen zahnfarbe-
nen CAD/CAM-Materialien, Indika-
tionsbereichen und geeigneten Be-
festigungsmethoden.

Fortsetzung auf Seite 26

ANZEIGE

+49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm fUr die Kursreihe
Parodontologische Behandlungskonzepte zu.

Titel | Vorname | Name

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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Zahnerhaltung,
Kariestherapie, Endodontie

Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle,
Heidelberg, spricht tiber den Versor-
gungsbereich zwischen Premium-
und Billigprodukten. Unter dem
Thema ,Mehr Zahnerhaltung - Pro-
blemlésungen in der restaurativen
Zahnheilkunde“ erldutert er konkrete
Beispiele. Das Wissen, dass der kari-
0se Prozess lange vor der Kavitation
startet, stellt neue Anforderungen an
Diagnostik und Therapie. Prof. Dr.
Rainer Haak, Leipzig, bewertet ver-
schiedene Verfahren kritisch.

Den zweiten Kongresstag startet
Prof. Dr. Michael J. Noack, K6ln, mit
seinem Referat zu minimalinvasiver
Kariestherapie und zeigt die Vorteile
schonender Verfahren. Dadurch
werden auch die Prognose fir Pul-
paerkrankungen sowie der Zeitauf-
wand fiir ,unangenehmes Bohren®
splrbar reduziert. Dr. Bijan Vahedi,
M.Sc., Augsburg, berichtet uber
,Postendodontische Restaurationen®
Er diskutiert die sinnvollen Restau-
rationsmoglichkeiten in Abhédngig-
keit von der noch vorhandenen
Zahnhartsubstanz.

Parodontologie und
Prophylaxe

Zahnérzte und Patienten win-
schen sich méglichst zuverldssige
Aussagen zum Langzeiterhalt paro-

Vorsitzender des Vorstands der
KZVB, in seinem GruBwort zum
57. Bayerischen Zahnérztetag.

,Das Bemihen um den Zahnerhalt
zahlt sich aus — auch fiir die Kran-
kenkassen. Der Anteil der Zahnme-
dizin an den Gesamtausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung
ist in den vergangenen Jahren kon-
tinuierlich ~ zurlickgegangen und
liegt aktuell bei nur noch knapp sie-
ben Prozent. Wir konnen also mit
Stolz feststellen, dass die Zahnérzte
nicht die Kostentreiber im deut-
schen Gesundheitswesen sind.*

dontal geschadigter Zadhne, um eine
Planung auf fundierter Basis zu er-
moglichen. Priv.-Doz. Dr. Bernadette
Pretzl, Heidelberg, gibt einen Uber-
blick tiber wissenschaftliche Daten
und Moglichkeiten des Zahnerhalts
mittels Parodontitistherapie. ,Pro-
phylaxe in der Zahnheilkunde®
heiBt der Beitrag von Prof. Dr. Chris-
toph Benz, Miinchen. Er demons-
triert, dass Pravention heute nicht
mehr nur ein ,Add-on“ zur restaura-
tiven Zahnmedizin ist, sondern viel-
mehr der neue Kernbereich der
Zahnheilkunde.

26 Miinchen 2016

Christian Ber

Président der BLZK und Leiter
des Bayerischen Zahnarzte-
tages, in seinem GruBwort zum
57. Bayerischen Zahnarztetag.

LKontinuierliche Fortbildung sichert
dem Zahnarzt die Freude am Beruf,
fordert die wirtschaftliche Attrak-
tivitat der Praxis und ermdglicht
dem Patienten die Teilnahme am
medizinischen Fortschritt. Mit dem
gesamten Praxisteam zum Bayeri-
schen Zahnérztetag nach Miinchen
zu kommen, ist deshalb auch heuer
wieder ein Gewinn. Wenn Sie aus
den Vortragen Input fiir lhre tagliche
Arbeit erhalten, dann haben wir
unser Ziel erreicht.”

Qualitatsforderung,
Abrechnung, Chirurgie

Die KZVB gestaltet den vertrags-
zahnarztlichen Teil des Bayerischen
Zahnérztetages. Der erste Kongress-
tag widmet sich Qualitatsforderung
und Abrechnung. Im Vortrag ,Kein
Grund zur Panik - Foérderung der
Qualitat durch die KZVB* erkléren
Dr. Stefan Boéhm, Minchen, und
Nikolai Schediwy, worum es bei
den Neuregelungen zum Qualitéts-
management geht. Sie erldutern
QualitdtssicherungsmaBnahmen
sowie den Ablauf der zu erwarten-
den Uberpriifung.

Dr. Cornelius Haffner, Miinchen,
wirft die Frage auf, ob die GKV-Endo
noch zeitgemdB ist. Zwar bieten
neue, sehr aufwendige Konzepte bei
der Behandlung des Wurzelkanals
viele Vorteile - angesichts der Endo-
Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) bleibt jedoch
die Frage, wie bei gesetzlich Versi-
cherten zu verfahren ist.

Am zweiten Kongresstag geht es
im vertragszahnarztlichen Teil um
Komposite. Wann ist ein Komposit-
aufbau die bessere Wahl, angesichts
dessen, dass Komposite heute eine
interessante Alternative zur Versor-
gung mit keramischen Teilkronen
oder Veneers gerade im Frontzahn-
bereich darstellen? Dr. Axel Wieden-
mann, Nurnberg, stellt Vor- und
Nachteile anhand von Fallbeispielen
heraus.

Ein chirurgisches Thema rundet
das Spektrum des 57. Bayerischen
Zahnarztetages ab. Prof. Dr. Dr.
Mark Farmand, Niirnberg, zeigt un-
ter dem Thema ,Chirurgischer Zahn-
erhalt“ die ,intentionelle Replanta-
tion® zur moglichen Erhaltung eines
Molars. Nach vorsichtiger Extrak-
tion wird er extraoral wurzelbehan-
delt und wieder eingesetzt. Zudem
geht Farmand auf die parodontalchi-
rurgische Behandlung einer tiefen
Tasche mit verschiedenen Aufbau-
materialien ein. 4

Prophylaxe — Abrechnung — Kommunikation

Vielseitiges Programm fiir das zahnérztliche Personal.

m ,Wissen erhalten - Praxis gestal-
ten*: Schon das Motto flr den Kon-
gress Zahnarztliches Personal unter-
streicht den hohen Stellenwert der
Praxisorientierung im Programm. Im
Fokus stehen Prophylaxe, Abrech-
nung, Kommunikation und Visualtrai-
ning. Erstmals gibt es einen Frihbu-
cherrabatt flr die zweitdgige Veran-
staltung.

Aus der Praxis fiir die Praxis

Im Lauf von zwei Tagen vermitteln
acht erfahrene Referenten kompaktes
Wissen. Die Wirkungskette Befund-
erhebung, Behandlung und Erhaltung
bei der Volkskrankheit Parodontitis
ist ebenso ein Thema wie effektive
Konzepte bei empfindlichen Zahn-
hélsen. Abrechnungsmodalititen bei
GKV-Versicherten werden an den Bei-
spielen Schienentherapie, Parodonto-
logie und Endodontie erldutert. Ein
eigener Vortrag widmet sich der Li-
quidation von é&sthetischen Leistun-
gen im Grenzbereich zwischen medi-
zinischer Notwendigkeit und der
Erwartungshaltung des Patienten.

Wie entscheidend ist der erste Ein-
druck? Eine Spezialistin verdeutlicht,
wie Uberzeugend sich Kérpersprache
und Stimme einsetzen lassen. Dart-
ber hinaus erhalten die Teilnehmer
hilfreiche Tipps zum souverdanen Um-
gang mit ,schwierigen” Patienten und

Prof. Dieter S

Wissenschaf

VFwZ verleiht Preis fiir heraus-
ragende Dissertationen.

Bereits zum vierten Mal verleiht der
Verein zur Forderung der wissenschaft-
lichen Zahnheilkunde in Bayern e.V.
(VFwz) im Rahmen des Bayerischen
Zahnérztetages den ,Prof. Dieter Schle-
gel Wissenschaftspreis*.

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel,

Vorsitzender des VFwZ-Vorstandes
und Sohn des Griinders des VFwZ:
LAuch 2016 wurden wieder zahlreiche
Dissertationen aus allen Fachdisziplinen
und bayerischen Hochschulstandorten
eingereicht. Diese hohe Leistungsdich-
te erschwert es zwar, die Preistrager zu
identifizieren — gleichzeitig unterstreicht
sie jedoch das hohe Niveau der For-
schungsaktivitdt an den bayerischen
Hochschulen.

Wofiir steht der Prof. Dieter
Schlegel Wissenschaftspreis?
Die Forderung junger, engagierter

Kolleginnen und Kollegen sowie die

erfahren, wie sie ihre Augen mit Visu-
altraining entlasten und ihre Sehkraft
verbessern kénnen. Die Fortbildungs-
veranstaltung moderieren Dr. Silvia
Morneburg, Referentin Zahnarztliches
Personal der BLZK, und Co-Referent
Dr. Peter Maier. Der Kongress lauft
parallel zum wissenschaftlichen Pro-
gramm fir Zahnérzte. So ist es wieder
moglich, dass das Team gemeinsam
den Bayerischen Zahnérztetag be-
sucht. Melden sich mehr als zwei Per-
sonen aus einer Praxis an, gibt es einen
Rabatt von zehn Prozent auf die Kon-
gressgebihr (gilt auch fur den Frith-
bucherrabatt, der am 19. September
endet). ¢
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Ehrungen fiir Engagement

Beim Bayerischen Zahndrztetag ist
die Urkundenverleihung an Absol-
venten der Aufstiegsfortbildungen
Zahnmedizinische/-r - Prophylaxe-
assistent/-in (ZMP) und Dentalhy-
gieniker/-in (DH) mittlerweile ein
eigener Programmteil. Bereits zum
funften Mal werden der Meisterbo-
nus und der Meisterpreis vergeben,
mit denen die Bayerische Staatsre-
gierung erfolgreiches Engagement
in der beruflichen Weiterbildung
honoriert.

«Dr. Silvia Morneburg, Referentin Zahnéarztliches Personal der Bayerischen Landeszahnérzte-
kammer (BLZK), und Dr. Peter Maier, Co-Referent Zahnérztliches Personal der BLZK, fithren auch
heuer wieder durch die zweitdgige Fortbildungsveranstaltung.
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Begleitung in ihrer per-

. sonlichen  Entwicklung

& waren Professor Dieter

& Schlegel, dem Grin-

“vewz © dervater des VFWZ,

stets ein wichtiges Anliegen. Die Ver-

gabe des ,Prof. Dieter Schlegel Wis-

senschaftspreises” beim Bayerischen

Zahndrztetag soll ein Zeichen setzen

fir den erstklassigen zahnmedizini-

schen Ausbildungsstandard an bayeri-
schen Universitaten.

Welche Kriterien stehen im Vorder-
grund?

Ausgezeichnet werden herausragende
Dissertationen, die an zahnmedizini-
schen Fakultaten in Bayern entstanden
sind.

Welche Ziele verfolgt der VFwZ?
Der VFwZ wurde 1979 gegrindet, um
junge zahnmedizinische Wissenschaft-
ler aus Bayern in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung zu untersttitzen.

Okumenische

Gottesdienst

Am 21. Oktober um 18.30 Uhr findet
ein  Okumenischer Gottesdienst im
Raum Barcelona des Tagungshotels
statt. Zelebrieren werden die etwa
30-mindtige Andacht Monsignore Tho-
mas Schlichting, katholischer Ordina-
riatsdirektor und Leiter des Ressorts 4,
Seelsorge und kirchliches Leben, des
Erzbistums Munchen und Freising,
sowie Pfarrer Michael Thoma, evan-
gelischer Kirchenrat und Referent flr
Seelsorge und Beratung.

Festakt

zur Eréffnung

Festvortrag: Europa in der Krise

Nach der britischen Entscheidung, die
EU zu verlassen, muss sich die EU auch
einmal an der eigenen Nase fassen und
fragen, wie sie sich verdndern muss.
Die Briten haben sich insbesondere an
der Fliichtlingspolitik der EU gerieben,
und sie hatten Angst, in den Strudel der
maoglichen Staats- und Bankeninsol-
venzen in Stideuropa hineingezogen zu
werden. AuBerdem flihlen sie sich
durch die ausufernden Regulierungs-
entscheidungen der EU, die dem Sub-
sidiaritatsprinzip Hohn sprechen, be-
vormundet. Der Vortrag wird die
Bedeutung des Brexit fiir GroBbritan-
nien und Europa beleuchten, den Blick
auf die Fehlentwicklungen der EU
lenken und Vorschlage fiir eine Reform
der EU unterbreiten.
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Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Hans-Werner
Sinn, Président des ifo Instituts a.D.,
Professor flir Nationaldkonomie und
Finanzwissenschaft an der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen.
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KONGRESSPROGRAMM

FESTAKT ZUR EROFFNUNG
Donnerstag, 20. Oktober 2016

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

Ende: ca. 22.00 Uhr

BegriiBung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik
Festvortrag: Europa in der Krise
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Hans-Werner Sinn

Musik: Daniel Schmidt & Friends

FREITAG, 21. OKTOBER 2016
KONGRESS ZAHNARZTE

09.00 - 09.15 Uhr

09.15-10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr

11.30 - 1215 Uhr

12.15-13.00 Uhr

14.00 — 14.45 Uhr

14.45-15.00 Uhr

15.00 - 15.45 Uhr

16.30 —17.15 Uhr

17.15-18.00 Uhr

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

Prof. Dr. Reinhard Hickel/Miinchen
Entscheidungsfindung: Wann Restaurationen
reparieren und wann erneuern?

Prof. Dr. Roland Frankenberger/Marburg
Bulk-Fill-Restaurationen — top oder Flop?

Dr. Stefan Bohm/Miinchen,

Nikolai Schediwy/Miinchen

Kein Grund zur Panik — Forderung der Qualitat
durch die KZVB

Dr. Cornelius Haffner/Miinchen
Ist die GKV-Endo noch zeitgeméaB?

Prof. Dr. Daniel Edelhoff/Miinchen
Neue Keramiken und Hybridwerkstoffe

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

Prof. Dr. Bernd Haller/UIm
Neue Adhasive — neue Mdglichkeiten?

Prof. Dr. Rainer Haak, MME/Leipzig
Kariesdiagnostik und therapeutische
Entscheidungsfindung

Prof. Dr. Thomas Attin/Ziirich
Okklusale Rehabilitation mit Komposit

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

09.00 - 09.15 Uhr

09.15—10.45 Uhr

11.15-12.45 Uhr

13.45-15.30 Uhr

16.00 —17.45 Uhr

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

Sabine Deutsch/Wendelstein
Volkskrankheit Parodontitis — von der Befund-
aufnahme bis zur Erhaltungstherapie

Dr. Peter Klotz/Germering
Schienentherapie, Parodontologie —
Abrechnung beim GKV-Versicherten

Christine Rieder/Starnberg
Souveréner Umgang mit schwierigen Patienten

Alexandra Romer/Bremen
Visualtraining zur Verbesserung der Sehkraft
in der zahnarztlichen Praxis

SAMSTAG, 22. OKTOBER 2016
KONGRESS ZAHNARZTE

09.00 - 09.15 Uhr

09.15-10.00 Uhr

10.00 - 10.45 Uhr

11.30 -12.15 Uhr

12.15-13.00 Uhr

14.00 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.30 Uhr

16.15-17.00 Uhr

17.00 - 17.45 Uhr

17.45-18.00 Uhr

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

Prof. Dr. Michael J. Noack/Kédin
Minimalinvasive Kariestherapie

Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle/Heidelberg
Mehr Zahnerhaltung — Problemldsungen in
der restaurativen Zahnheilkunde

Prof. Dr. Bernd Klaiber/Wiirzburg
Zahnumformungen im Frontzahnbereich

Priv.-Doz. Dr. Bernadette Pretzl/Heidelberg
Aktueller Stand der Parodontologie — lang-
fristiger Erhalt parodontal geschadigter Zahne

Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Prophylaxe in der Zahnheilkunde

Dr. Bijan Vahedi M.Sc./Augsburg
Postendodontische Restaurationen

Dr. Axel Wiedenmann/Niirnberg
Teilkrone versus Composite-Restauration —
Indikation, Abrechnung, Dokumentation

Prof. Dr. Dr. Mark Farmand/Niirnberg
Chirurgischer Zahnerhalt

Abschlussdiskussion

KONGRESS ZAHNARZTLICHES PERSONAL

09.00 - 09.15 Uhr

09.15-10.45 Uhr

11.15-12.45 Uhr

13.45-15.30 Uhr

16.00 —17.45 Uhr

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

Dr. Peter Wohrl/Miinchen
Empfindliche Zahnhélse — was hilft?

Irmgard Marischler/Bogen

Medizinisch notwendig oder nicht? —
Abrechnung von &sthetischen Leistungen
im Grenzbereich (mit Fallbeispielen)

Dr. Stefan Bohm/Miinchen
Endodontie — Abrechnung beim
GKV-Versicherten

Lisa Dreischer/Essen
Uberzeugen mit Kdrpersprache und Stimme

www.bayerischer-zahnaerztetag.de

ORGANISATORISCHES
Veranstaltungsort

The Westin Grand Minchen

ArabellastraBe 6, 81925 Miinchen

Tel.: 089 9264-0 Iwww.westingrandmunich.com

KONGRESSGEBUHREN Buchung Buchung
Kongress Zahnérzte (Freitag und Samstag) bis 19.09.16 ab 20.09.16
Zahnarzt Mitglied LzkxzvB/DG2) 290,-€ 315-€
Zahnarzt Nichtmitglied 340,-€ 365,—€
ASS, Studenten, Ruhestandler (vit Nachweis) 155—€ 155,—-€
Tagungspauschale™ (ink. Mwst) 95-€ 95-€
Buchung Buchung
Tageskarten bis 19.09.16 ab 20.09.16
Zahnarzt Mitglied @Lzkxzve/DG2) 200,—€ 225—-€
Zahnarzt Nichtmitglied 230,-€ 255-€
ASS, Studenten, Ruhestandler it Nachweis) 120—-€ 120-€
Tagungspauschale™ (inkl. MwSt) 50-€ 50-€
Aktualisierung der Rontgenfachkunde fiir Zahnéarzte
Freitag, 21. Oktober 2016 (separate Anmeldung erforderlich)
Gebahr (ink. Skript) 50-€
Buchung Buchung
Kongress ZAP (Freitag und Samstag) bis 19.09.16 ab 20.09.16
Zahnarztliches Personal 125-€ 145-€
Tagungspauschale™ (inkl. MwSt) 95-€ 95—-€
Tageskarten (ein Friihbucherrabatt)
Zahnarztliches Personal 85—-€
Tagungspauschale™ (inkl. Mwst) 50,-€

*Die Tagungspauschale beinhaltet Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, Tagungsgetranke
und ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten.

Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

Veranstalter: BLZK — Bayerische Landeszahnarztekammer
Christian Berger, Prasident

FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Deutschland

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

KZVB — Kassenzahndrztliche Vereinigung Bayerns

Dr. Janusz Rat, Vorsitzender des Vorstands

FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Deutschland

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

In Kooperation mit: DGKFO — Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopadie e.V.
Prof. Dr. Ursula Hirschfelder, Prasidentin, Zahnklinik 3 — Kieferorthopadie
GllickstraBe 11, 91054 Erlangen, Deutschland

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

Organisation/Anmeldung: OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig DRYIIIE
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Fortbildungspunkte: v Bis zu 16 Fortbildungspunkte
-’II—

eazf

Die Organisation des Programms fiir Zahndrzte und fiir das Zahnarztliche
Personal wurde unterstiitzt von der eazf.

]
i Minchen, 20. bis 22. Oktober 2016
The Westin Grand Minchen
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Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

Fiir den 57. Bayerischen Zahnérztetag vom 20. bis 22. Oktober 2016 in Miinchen melde ich folgende Personen verbindlich an:

Mitglied Kongressteilnahme am ~ Programm

Q BLZK/KZVB Q Freitag Zahnérztliches Personal
Q DGz QO Samstag Q Freitag

Q Nichtmitglied O Réntgenfachkunde* QO Samstag

Name, Vorname, Tatigkeit

Mitglied Kongressteiinahme am ~ Programm

Q BLZK/KZVB Q Freitag Zahnarztliches Personal
QDb6z QO Samstag Q Freitag

Q Nichtmitglied O Réntgenfachkunde* QO Samstag

oder per Post an Name, Vorname, Tétigkeit
* Voraussetzung ist die Kongressteilnahme am Freitag und Samstag.
o Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum 57. Bayerischen Zahndrztetag
Praxisstempel erkenne ich an.
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29
04229 Leipzig Datum/Unterschrift

OEMUS MEDIA AG DTG 9/16

E-Mail (Bitte angeben, Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Kongress Zahnarzte: Warum sich die Teilnahme lohnt

Drei Fragen an Prof. Dr. Matthias Hannig, Président-elect der DGZ.

m Die Deutsche Gesellschaft fir
Zahnerhaltung (DGZ) begleitet zum
zweiten Mal nach 2010 den Bayeri-
schen Zahnérztetag in Munchen. Die
wissenschaftliche Fachgesellschaft
hat sich mit wertvollem Input in die
Konzeption des wissenschaftlichen
Programms fir Zahnérzte einge-
bracht. Drei Fragen an Professor
Hannig, warum sich die Teilnahme
am Bayerischen Zahnérztetag lohnt.

Was hat die DGZ dazu bewogen, sich
am b57. Bayerischen Zahndrztetag zu
beteiligen?

Prof. Hannig: Im letzten Jahr ist
die BLZK mit der Bitte um fachlich-
inhaltliche Beratung bei der Zusam-
menstellung des wissenschaftlichen
Programms an die DGZ herangetre-
ten. Dieser Bitte ist der Vorstand der
DGZ gerne nachgekommen - insbe-
sondere vor dem Hintergrund, dass
sich im diesjéhrigen Tagungsthema
,Zahnerhalt statt Zahnersatz - Res-
tauration versus Reparatur” der Leit-
gedanke der DGZ - ,Erhalte Deinen
Zahn“ - inhaltlich perfekt widerspie-
gelt. Das Wirken der DGZ steht grund-
sdtzlich im Zeichen der Férderung
moderner Entwicklungen in der
Zahnerhaltungskunde. Dazu gehort
unter anderem auch der Wissens-
transfer von der Forschung in die
Praxis. Der Bayerische Zahnéarztetag
stellt mit dem gewdéhlten Tagungs-
thema ein hervorragendes Forum fur
die Integration des wissenschaftli-
chen Erkenntnisgewinns auf dem Ge-

m Woran kann ich mich bei der
Niederlassung oder als Zahnarzt mit
eigener Praxis in betriebswirtschaft-
lichen, steuerlichen und rechtlichen
Belangen orientieren? Wie mache ich
meine Praxis fit fir die anstehende
Ubergabe? Wo erhalte ich eine seridse
und belastbare Praxisbewertung? Zu
diesen und anderen Fragen rund um
das Thema ,Praxismanagement® bie-
ten die Bayerische Landeszahnérzte-
kammer und deren Fortbildungsaka-
demie, die eazf, eine professionelle und
unabhéangige Beratung an.

Viele Zahnarzte, die in absehbarer
Zeit eine Existenzgrindung oder Pra-
xisabgabe planen, sehen sich einer

Curriculum
Betriebswirtschaft

2017

M Assistenten

M Praxisgriinder

M Niedergelassene
Zahnarzte

Praxisgriindung

Zulassungsverfahren i
< Finanzierung

Praxisformen

Arbeitsrecht  Steuern

Businessplan BWL Ausbildung

Kostenmanagement

Marketing M

Arbeitssicherheit

Patientenrechte
Personalfiihrung

Abrechnung

Haftung

28 Miinchen 2016

Vertragsgestaltung

4
4 Prof. Dr. Matthias Hannig, Président-elect der DGZ.

biet der Zahnerhaltung in die Praxis
dar, was fur die DGZ ein weiterer
Grund war, sich an dem Fortbildungs-
kongress zu beteiligen.

Warum lohnt es sich aus Ihrer Sicht,
den Bayerischen Zahnérztetag in die-
sem Jahr zu besuchen?

Der Blick auf das Tagungspro-
gramm zeigt, dass es den Veranstal-
tern in beeindruckender Art und
Weise gelungen ist, das Tagungs-
thema in seiner ganzen Breite und
mit Vortrdgen namhafter Referenten
abzubilden. Somit bietet der Bayeri-
sche Zahnérztetag allen teilnehmen-
den Kolleginnen und Kollegen eine
nahezu einmalige Moglichkeit, sich
innerhalb von nur zwei Tagen einen
umfassenden Uberblick iiber den ak-
tuellen Stand der restaurativen Zahn-
heilkunde unter wissenschaftlichen
und praktischen Aspekten zu ver
schaffen. Daher kann ich allen inte-

ressierten Kolleginnen und Kollegen
die Teilnahme am Bayerischen Zahn-
arztetag seitens der DGZ nur warms-
tens empfehlen.

Gibt es neue Entwicklungen in der res-
taurativen Zahnheilkunde?
Innovationen in der Zahnmedi-
zin bendtigen generell zumeist viele
Jahre, um in wissenschaftlichen Stu-
dien validiert zu werden und dann
den Einzug in die tagliche zahnmedi-
zinische Praxis zu finden. In der res-
taurativen Zahnheilkunde hat zum
Beispiel das Indikationsspektrum fiir
direkte Kompositrestaurationen im
Seitenzahnbereich in den letzten Jah-
ren eine deutliche Erweiterung erfah-
ren. Direkte Kompositrestaurationen
gelten heute durchaus als ernst zu
nehmende Alternative zu indirekt
gefertigten Werkstiicken im Seiten-
zahnbereich. Reparaturfiilllungen, die
friher mit dem Beigeschmack der

DGZ - Kooperationspartner fiir den Kongress Zahnérzte 2016

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ)
entstand aus der Arbeitsgemeinschaft fir Zahn-
erhaltung (AfZ), die seit Mitte der 1930er-Jahre die
Belange der Zahnerhaltung innerhalb der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-

heilkunde (DGZMK) vertreten hatte.

DGZ

1987 wurde die DGZ als wissenschaftliche Fachge-

sellschaft gegriindet. Im Zuge der deutschen Wiedervereinigung erfolgte 1991
der Zusammenschluss mit der Gesellschaft fiir Konservierende Stomatologie.
2011 entwickelte sich die DGZ zu einem Verbund, in dem die einzelnen Bereiche
der Zahnerhaltung als eigenstandige Gruppierungen unter dem Dach der DGZ
angesiedelt sind und durch folgende Gesellschaften vertreten werden:

e Deutsche Gesellschaft flr Préaventivzahnmedizin (DGPZM)
e Deutsche Gesellschaft fir Restaurative und Regenerative Zahnerhaltung

(DGR22)

e Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie

(DGET)

Die Arbeit der DGZ steht ganz im Zeichen der Forderung moderner Entwicklungen
in der Zahnheilkunde mit den Schwerpunkten der Prdventivzahnmedizin, der
restaurativen und regenerativen Zahnerhaltung sowie der Endodontologie und

zahndrztlichen Traumatologie.
www.dgz-online.de

schwer oder nur bedingt verantwort-
baren Kompromissbehandlung be-
haftet waren, haben sich in den letz-
ten Jahren zu einem integralen Be-
standteil der modernen, minimal-
invasiven restaurativen Zahnmedizin
entwickelt. Mit Blick auf die Werk-
stoffe sind tber die letzten Jahre Wei-
terentwicklungen bei den selbstat-
zenden Adhésiven oder Komposit-
materialien fir die Bulk-Fill-Technik
zu verzeichnen. Auch selbstatzende

Praxisgrundung mit System

BLZK unterstiitzt Existenzgriinder durch ,Lotsenfunktion®.

Vielzahl von Fragen gegeniiber. Erste
Antworten geben Niederlassungs- und
Praxistibergabeseminare, wie sie ins-
besondere von BLZK und KZVB ange-
boten werden. Fur Existenzgrinder
und niedergelassene Zahnarzte bietet
die BLZK zusammen mit der eazf das
Curriculum Betriebswirtschaft an. In
diesem werden im Laufe eines
Jahres alle wichtigen Fragen rund um
das Unternehmen Zahnarztpraxis be-
handelt. Hier ist es moglich - anders
als in den Niederlassungsseminaren
mit meist hohen Teilnehmerzahlen -,
detaillierter auf einzelne Fragestellun-
gen einzugehen. Steht das Projekt ,Nie-
derlassung“ oder ,Praxisabgabe” kon-
kret bevor, wiinschen sich die meis-
ten Zahnarzte eine kompetente und
insbesondere eine unabhéngige in-
dividuelle Begleitung.

Individuelle Begleitung
und Beratung

In Zusammenarbeit mit der
eazf hat die BLZK als Berufsvertre-
tung der bayerischen Zahnarzte
daher in den letzten Jahren vielfal-
tige Beratungs- und Serviceleis-
tungen speziell zur Existenzgrin-
dung und Praxisabgabe aufge-
baut. Sie stehen neben der allge-
meinen Beratung, die Praxen tUber
die Referate der BLZK - zum Bei-
spiel zu den Themen Praxisperso-
nal, Arbeitssicherheit, Hygiene
oder Qualitdtsmanagement - in

Anspruch nehmen konnen. Sdulen
dieser speziellen Begleitung sind die
kostenfreie individuelle Unterstit-
zung Uber das Referat Berufsbeglei-
tende Beratung der BLZK, das eine

,Lotsenfunktion {ibernimmt, sowie

die breit gefédcherten Praxisberatun-

gen der eazf.

Mit ihren Tochterunternehmen,
der Bayerischen Arzte- und Zahnérz-
teberatung und der Premium Abrech-
nung Bayern, verfligt die eazf tber
ein Netzwerk von Steuerberatern,
Rechtsanwalten, Betriebswirten und
Abrechnungsfachkraften, die die Pro-
blemstellungen von Zahnarztpraxen
kennen.

Die unabhéngige Beratung um-
fasst alle relevanten Bereiche einer
erfolgreichen Praxisgrindung, -ent-
wicklung oder -tbergabe:

e Betriebswirtschaftliche Fragen

e Steuerliche Fragen

e Wahl der Praxisform (Kooperati-
onsmodelle)

e Vorbereitung und Begleitung bei
Verhandlungen zur Praxisfinanzie-
rung bei Banken

» Vertrags- und Arbeitsrecht

 Praxismarketing und Praxismarke

¢ Qualitdtsmanagement

* Umsetzung von Arbeitssicherheit
und Hygiene (BuS-Dienst der BLZK)

e Abrechnung durch Premium Ab-
rechnung Bayern

» Versicherungsschutz und Vorsorge-
planung

Befestigungsmaterialien koénnen als
bedeutende Innovation in der restau-
rativen Zahnheilkunde bezeichnet
werden. Die hier kurz angerissenen
Neuentwicklungen und viele weitere
innovative Aspekte der modernen
Zahnerhaltung, wie zum Beispiel der
Paradigmenwechsel bei der Karies-
entfernung, werden auf dem Bayeri-
schen Zahnérztetag im Detail in den
verschiedenen Hauptvortragen be-
leuchtet.

eazf

4 Dipl-Volkswirt Stephan Griiner, Kaufméannischer Geschaftsfiihrer der BLZK.

Fahrplan fiir die
Existenzgriindung

Speziell fiir die Existenzgriindung
bendtigen Zahnérzte, die eine Praxis-
ubernahme oder -neugrindung pla-
nen, eine unabhédngige Begleitung.
Dies ist bei Angeboten von Depots oder
Existenzgriinderberatern nicht immer
gewéhrleistet. Das Referat Berufsbe-
gleitende Beratung der BLZK bietet da-
her eine kostenfreie individuelle Erst-
beratung an. Bei den etwa zweistindi-
gen Gesprachsterminen, die die BLZK
derzeit in Munchen und Nirnberg
individuell nach Terminvereinbarung
anbietet, werden alle Fragen der
Existenzgrindung auf Basis des kon-
kreten Vorhabens systematisch be-
sprochen. Gegenstand der Beratung
sind auch die Praxisplanung, eine

erste Einschatzung zum Kaufpreis und
zur bisherigen wirtschaftlichen Ent-
wicklung der Praxis, Ideen zur Praxis-
positionierung sowie die Erarbeitung
eines Zeitplans.

Diese individuelle Kurzberatung
ist nur ein erster Schritt zur Kldrung
relevanter Sachverhalte und kann eine
intensive Beschéaftigung mit Detailfra-
gen nicht ersetzen. Im Gesprach wer
den weiterer Beratungsbedarf gezielt
ermittelt und Ansprechpartner fur
weiterfihrende Beratungen genannt.

BLZK und eazf sind mit ihrem
Erfahrungsschatz  kompetente An-
sprechpartner fiir alle bayerischen
Zahnarzte - gerade in Sachen Zu-
kunftsorientierung und Unternehmer-
geist. Nutzen Sie diese Beratungskom-
petenz! «
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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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Selbstverwaltung lebt vom Engagement der Zahnarzteschaft

Bayerische Landeszahndrztekammer initiierte Umfrage in Bayern:
Was konnen Kammern tun, um Zahnarztinnen und Zahnarzte fiir die Mitarbeit in der Selbstverwaltung zu gewinnen?

m Um die Zukunft im Sinne des
zahnérztlichen Berufsstands aktiv
zu gestalten, brauchen Kammern
Berufstrager, die sich in der Selbstver-
waltung ehrenamtlich engagieren, die
Aufgaben und Funktionen tberneh-
men und berufspolitisch aktiv werden.
Léngerfristige Bindungen an Ehren-
amter scheinen jedoch in allen Berei-
chen der Gesellschaft an Bedeutung zu
verlieren. Auch fir die Kammern gilt
es deshalb jetzt umso mehr, engagierte
Zahndrztinnen und Zahnérzte fir die
Mitarbeit in der zahnérztlichen Selbst-
verwaltung zu gewinnen. Welche Maf-
nahmen sind dafiir nétig, vor allem
auch im Hinblick auf das Engagement
junger Zahnéarztinnen?

Um mehr dartiber zu erfahren,
hat der Vorstand der BLZK im Jahr
2015 zusammen mit dem Institut fir
Freie Berufe Nirnberg eine Befra-
gung der bayerischen Zahnarzte-
schaft initiiert. Im Mittelpunkt stan-
den der Umfang, die Bereiche und die
Motive ehrenamtlichen Engagements.
Es ging aber auch um Erwartungen
der bayerischen Zahnérzte an die
zahnérztliche Selbstverwaltung. Fast
1.000 Zahnérztinnen und Zahnéarzte
aus Bayern beteiligten sich, knapp
40 Prozent Zahnérztinnen - davon
sehr viele junge Berufstragerinnen -
und gut 60 Prozent Zahnérzte.

Bayerns Zahnérzte sind aktiv
Zum Zeitpunkt der Befragung
waren rund 50 Prozent der Unter
suchungsteilnehmer in einem oder
mehreren Bereichen ehrenamtlich
tatig. Interessant sind die unterschied-
lichen Schwerpunkte der ehrenamt-
lichen Téatigkeit: Ménner, altere Zahn-
arzte, Berufserfahrene und Nieder
gelassene engagieren sich viel haufiger
in eher politisch ausgerichteten Ehren-
amtern der Selbstverwaltung. Frauen,
jingere Befragte, Berufsanfanger so-
wie Angestellte sind vor allem in eher
Lsozialen“  Bereichen ehrenamtlich
engagiert (siehe Abbildung 1).

Fortbildungskreis

Soziales Engagement in einem

I 4,7%

Quelle: Studie der BLZK zum ehrenamtlichen Engagement

Bereiche ehrenamtlicher Tatigkeiten in der zahnérztlichen
Selbstverwaltung, nach Geschlecht

Wenn Sie in der zahnérztlichen Selbstverwaltung ehrenamtlich tétig sind oder waren, um
welche(n) Bereich(e) handelt es sich genau? (Mehrfachnennungen méglich)
Tatigkeit im Bereich eines ZBV —1 5.3% 35,8%

|
Berufsverband — 22 076

ititszirkel N 9 4%
Qualitétszirkel i I 26,3%

— 7 1
Gt s 24,19

Tétigket im Bereich der BLZK [ 0% 21,2%

Tatigkeit im Bereich der KZVB _16,5%
I 0 4%

zahnérztlichen Hilfswerk S 12,4%
1 — 29,4 %
Lacz I 10,6%
Wissenschaftliche Fachgesellschaft b 9.9%

iges N 15,3% " Ménner
Sonstiges I 14,2%

17,9%

18,6%
23,5%

M Frauen
(138 Antworten von 85 Befragten)

(590 Antworten von 274 Befragten)

nach Alter

Soziale Verantwortung

Etwas Sinnvolles tun

Etwas verandern

Freude, SpaB haben

Kontakte knupfen/pflegen

Quelle: Studie der BLZK zum ehrenamtlichen Engagement

Motivation fiir die ehrenamtliche Tatigkeit (ausgewahlte Griinde),

Was motiviert(e) Sie zu Ihrer ehrenamtlichen Téatigkeit? (Mehrfachnennungen méglich)

I +9,1%
_ 50,7%

[ 23.9%

18,9%

59,3%
59,5%

60,7%

59,8%

® bis unter 40 Jahre
(396 Antworten von 112 Befragten)
= 40 bis unter 50 Jahre
(458 Antworten von 134 Befragten)
50 bis unter 60 Jahre
26,9% (761 Antworten von 216 Befragten)
60 Jahre und &lter
(498 Antworten von 148 Befragten)

25,0%

35,7%

4 Abbildung 1

Motivation:
von Sinn bis SpaB

ySoziale Verantwortung® ist fur
die befragten Zahnarztinnen und
Zahnérzte das Hauptmotiv fur ihr En-
gagement. Weiterhin ist es ihnen sehr
wichtig, ,etwas Sinnvolles zu tun®. Fiir
in der zahnérztlichen Selbstverwal-
tung bereits ehrenamtlich aktive
Zahnarzte ist es wichtig, etwas zu
verandern, Einfluss zu nehmen und
Kenntnisse sowie Fahigkeiten zu er
weitern. Uberraschend unterschied-
lich sind die Motive der Altersgruppe
unter 40 Jahren: Uber 60 Prozent wol-
len mit ehrenamtlicher Tatigkeit ,et-
was Sinnvolles tun®, fiir knapp 60 Pro-
zent ist ,Freude, SpaB haben“ fast
genauso wichtig (siehe Abbildung 2).

Neue Kommunikationswege
erschlieBen

Zeitliche Probleme stehen bei
fast 87 Prozent der Studienteilneh-
mer an der Spitze jener Schwierig-
keiten, die sich bei einer ehrenamtli-
chen Téatigkeit ergeben oder bereits
dazu gefiihrt haben, das Ehrenamt
aufzugeben. Deshalb iiberrascht es
nicht, dass jeder zweite der Befrag-

ten sich wiunscht, ehrenamtliche
Tatigkeiten von zu Hause aus bezie-
hungsweise online zu erledigen. Die
Studie zeigt, dass schnelle und un-
komplizierte Kommunikation insbe-
sondere von Zahnérztinnen und jin-
geren Berufstrdgern sowie angestell-
ten Zahnédrzten als sehr wichtig
bewertet wird.

AuBerdem wiinschen sich die be-
fragten Zahnérzte von der Kammer
eine verstarkte Forderung ehrenamt-
licher Aktivitadten. Sie wollen vor
allem mehr Informationen uber
Moglichkeiten zur Einflussnahme
durch ehrenamtliche Tatigkeiten und
mochten mehr iber Anforderungen
wissen, die ein Ehrenamt mit sich
bringt. Dass (hohere) Aufwandsent-
schadigungen ein Ehrenamt in der
Selbstverwaltung fiir die Zahnérzte
interessant machen wirden, wird
vergleichsweise selten genannt (siehe
Abbildung 3).

Potenziale nutzen

Der Vorstand der BLZK hat mit
dieser Umirage - die bislang wohl
einzige im zahndrztlichen Bereich -
Grundlagen fur die zukiinftige Arbeit

Gesund im Mund - vom ersten Milchzahn an

BLZK bietet Informationen zur Vermeidung friihkindlicher Karies.

m Die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer verstarkt ihr Engagement fiir
gesunde Kinderzahne. Die Patienten-

ﬁ BLZK

)

Bayerische
LandesZahnarzte
Kammer

Frithkindliche Karies vermeiden

Tipps fiir gesunde Zdhne

32 Miinchen 2016

information ,Frithkindliche Karies
vermeiden - Tipps fiir gesunde Zdhne*
informiert Eltern dartiber, wie wichtig
zahnéarztliche Friherkennungs-
untersuchungen fur Kinder unter
drei Jahren sind.

Wertvolle Tipps

| fiir gesunde Kinderzéhne

! Die friihkindliche Karies oder
Early Childhood Caries (ECC) z&hlt
zu den héufigsten chronischen Er-
krankungen im Kindesalter - fast
die Halfte aller Kariesschéden, die
sich bei der Einschulung zeigen,
entstanden vor dem vierten Ge-
burtstag. Mit einer neuen Publika-
tion will die BLZK dazu beitragen,
dass sich dies dndert.

Um moglichst viele Bevolke-
rungsschichten zu erreichen, ist
die Broschiire in einfacher Spra-
che verfasst und anschaulich illus-

triert. Textkasten listen die Risikofak-
toren auf und geben Tipps zur Vorbeu-
gung von ECC. Der optimalen Pflege
von Kinderzdhnen widmen sich zwei
Seiten. Auch die KAI-Systematik fur
das effektive Putzen von Kau-, AuBen-
und Innenflachen der Milchzéhne ist
dort Schritt fiir Schritt abgebildet.

Zahn.de bietet viele Informa-
tionen zur Mundgesundheit

Broschiiren rund um Zahn und
Mund und das Faltkartchen ,Erste
HilfeTipps nach einem Zahnunfall
stehen kostenlos zum Herunterladen
zur Verfligung im Patientenportal der
BLZK unter www.zahn.de >> Down-
loads.

Der Zahnarztliche Kinderpass
(auch in Ttrkisch) und die Broschiire
,Gesunde Kinderzahne“ zur Informa-
tion der Eltern konnen bestellt werden
unter www.blzk.de >> Shop. 44

4 Abbildung 2

Mehr Informationen tber die Anforderungen
ehrenamtlicher Téatigkeiten bereitstellen

ehrenamtlichen Tatigkeit bereitstellen

bzw. via Internet ermdglichen

durch ehrenamtliche Tétigkeiten bereitstellen

Quelle: Studie der BLZK zum ehrenamtlichen Engagement

MaBnahmen, um das ehrenamtliche Engagement in der
zahnarztlichen Selbstverwaltung zu férdern

Was sollte man Ihrer Meinung nach unternehmen, damit sich mehr Zahnérztinnen und Zahnérzte
in der zahnérztlichen Selbstverwaltung ehrenamtlich engagieren? (Mehrfachnennungen méglich)

I, 7o5%
[
I 0.7
I <s.0%
Mehr Informationen tiber Kammer allgemein bereitstellen _ 32,1%
(Hohere) Aufwandsentschadigungen _ 22,7%
Anerkennung férdern - 14.2%
Sonstiges - 9.3%

Mehr Informationen Uber die Méglichkeiten zur

Auslibung ehrenamtlicher Tatigkeiten von zu Hause aus

Mehr Informationen tber Méglichkeit der Einflussnahme

2.852 Antworten von 918 Befragten

4 Abbildung 3

der Selbstverwaltung geschaffen. Die
Studienergebnisse zeigen, dass sich
mehr bayerische Zahnarztinnen und
Zahndrzte unter bestimmten Bedin-
gungen ehrenamtlich engagieren
wurden. Die ehrenamtliche Arbeit
sollte Sinn stiften, aber auch Freude
und SpaBl machen. Dies sind vor al-
lem fiir die jlingeren Zahnarztinnen

und Zahnérzte wichtige Griinde fir
ein Engagement. Um sie fir die
Arbeit in der Selbstverwaltung zu
gewinnen, bedarf es innovativer Or-
ganisationsformen, neuer Kommuni-
kationswege und umfassender Infor-
mationsangebote. Daran wird die
Kammer arbeiten - jetzt, fir die Zu-
kunft. «

Vor-0rt-Termin inklusive

Beratung der BLZK fiir Assistenten und Praxisinhaber.

m Im Rahmen der Praxisbegleitenden
Beratung der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer unterstiitzt Kristine
Gulde Assistenzzahnarzte, neu Nieder
gelassene sowie Zahnérzte in Bayern,
die an einer Beratung interessiert
sind.

Das Angebot umfasst:

- Allgemeine Informationen tber die
BLZK

- Dienstleistungen der BLZK und
ihrer Partner

- Beratungsleistungen ausgewahlter
Referate der BLZK und der eazf, der
Fortbildungsakademie der BLZK

- Qualitdtsmanagementsystem der
BLZK

- Arbeitssicherheit
(BuS-Dienst)

Dieser Service ist fur bayerische

Zahnérzte unverbindlich und kosten-

los. Der Beratungstermin findet in der

Regel in den Praxisrdumen statt und

wird vorher vereinbart. 44

Kristine Gulde
Tel.: +49 89 72480-430
praxishegleitung@blzk.de

in der Praxis
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BLZK-Zahnarztsuche bhietet Mehrwert

Eintrag zusétzlicher Praxisinformationen ist maglich.

Wenn der Praxisinhaber
ausfallt

BLZK legt Broschiire mit Notfall-Anleitungen auf.

m Die Bayerische Landes-
zahnarztekammer stellt

Fachgebiet) beim zustdndigen Zahn-
arztlichen Bezirksverband. Die Unter

wie alle (Landes-)Zahnérz-
tekammern eine Zahnarzt-
suche im Internet bereit.
Die Online-Zahnarztsuche
unter http;//zahnarztsuche.
blzk.de richtet sich an
Patienten, die dort schnell
einen Uberblick tiber die
Zahnérzte in einer be-
stimmten Region bekom-
men wollen oder die Ad- '
resse eines Zahnarztes in
der Néhe suchen.

Von diesem Angebot
kann jeder in Bayern
niedergelassene Zahnarzt
einfach und Kkostenfrei
Gebrauch machen. Das
ist eine kollegiale und
faire Moglichkeit, unter
dem Dach seiner Berufs-
vertretung die Kontakt-
daten der Praxis zu verdffentlichen
und Ansprechpartner fiir Patienten
zu sein. Hier sind alle Eintrdge nach
Alphabet gelistet und die Praxis-
angaben Uber eine einfache Such-
funktion schnell auffindbar. Voraus-

Werden Sie schon gefunden?

Online-Zahnarztsuche der BLZK

Sie haben lhre Praxis in Bayern?
Tragen Sie sich kostenfrei ein.

Informationen und Einwilligungserklarung
[=]z%: =]

[=1&7%5

http://zahnarztsuche.blzk.de
Zahnarztsuche in Bayern

\\“ BLZK

setzung flr ein Erscheinen in der
Zahnarztsuche ist eine schriftliche
Zustimmung zur Veroffentlichung
der Stammdaten (Nachname, Vor-
name, Titel, Praxisanschrift, Telefon-
nummer und, wenn gegeben, das

Bayerische
LandesZahnarzte
Kammer

lagen und die ZBV-Kontaktdaten sind
im QM Online der BLZK eingestellt
unter http://qm.blzk.de.

Mehr als ,,nur“ Kontaktdaten

Dariiber hinaus konnen bayeri-
sche Zahnérzte, die in der BLZK-Zahn-
arztsuche eingetragen sind, mehr
uber ihre Praxisangebote verdffent-
lichen: die Praxis-Homepage, die
E-Mail-Adresse fiir Patientenkontakte
sowie Hinweise auf Parkméglichkei-
ten, gegebenenfalls zusdtzlich Infor
mationen uber einen barrierearmen
Zugang zu den Praxisrdumen und
mogliche Hausbesuche. Das Online-
Formular zur Eintragung der Zusatz-
daten ist ebenfalls im QM Online der
BLZK zu finden.

Die Online-Zahnarztsuche ist Teil
des Patientenberatungsangebots der
BLZK. Den Service gibt es fur PC
und mobile Endgerate. Da Patienten
gerade im Gesundheitsbereich immer
mehr das Internet nutzen und auf ver
trauenswirdige Informationen ange-
wiesen sind, ist dies ein gutes Zusatz-
angebot fiir jede Praxis. 44

Ehrenamtliche Behandlung fiir Menschen
ohne Krankenversicherung

Fiinf Jahre Hilfswerk Zahnmedizin Bayern.

Hilfswerk
Zahnmedizin
Bayern e. V.

m Der 58-jahrige Alexander musste
sein Heimatland verlassen und ver-
suchte, in Bayern FuB zu fassen. P16tz-
lich bekam er starke Zahnschmerzen.
Da er keine Krankenversicherung
hatte, blieb ihm der reguldre Weg zur
Zahnbehandlung versperrt. In der
HZB-Zahnarztpraxis fiir Nichtver-
sicherte wurde ihm schnell und
unbiirokratisch geholfen - sogar der
kranke Zahn lieB sich durch eine
Wurzelbehandlung retten.

Selbst aktiv werden

Das HZB braucht Unterstiitzung,
um sein Netzwerk kontinuierlich
und bayernweit auszubauen. Wei-
tere Informationen ber den Verein
und die Maglichkeiten, ihn zu un-
terstitzen (Mitgliedschaft, Partner-
praxis, Geldspende), unter:

Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e.V.
¢/o Bayerische Landeszahnarzte-
kammer

Dr. Martin Schubert,

1. Vorsitzender

FallstraBe 34, 81369 Minchen
Tel.. +49 89 72480-154
hzbayern@bizk.de
www.hilfswerk-zahnmedizin-
bayern.de

Schon tiber 1.000 Patienten ha-
ben Zahnarzte des Hilfswerks Zahn-
medizin Bayern (HZB) unter der
Schirmherrschaft der Bayerischen
Landeszahnarztekammer (BLZK) seit
seiner Griindung 2011 behandelt. Im
Mittelpunkt steht die Idee, Menschen
ohne Krankenversicherung (unver-
schuldet in Not Geratene, Wohnungs-
lose) bei akutem Bedarf kostenfrei
zahnérztlich zu helfen.

Dafiir wurde ein Netzwerk aus
beim HZB ehrenamtlich tatigen Zahn-
arztinnen und Zahnéarzten aufgebaut.
Zweimal wochentlich einen halben
Tag lang behandeln sie in der Ein-
Stuhl-Praxis der sozialmedizinischen
Anlaufstelle des Malteser Hilfsdiens-
tes in Minchen unentgeltlich Patien-
ten. Dartber hinaus konnen Not-
leidende im Auftrag des HZB in der
eigenen Praxis versorgt werden.

Auch Fliichtlinge
sind willkommen

Auch Fliichtlinge, die in Miinchen
ankommen, koénnen bei akuten
Schmerzen als Notfall behandelt wer-
den. Dies wurde durch eine Anderung
der HZB-Satzung moglich. In zahlrei-
chen Gesprachen mit Erstaufnahme-
einrichtungen, anderen Hilfsorganisa-
tionen, der Regierung von Oberbayern
und der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Bayerns (KZVB) hat das HZB
seine Hilfe angeboten und Vorschlége
zur strukturellen und organisatori-
schen Umsetzung entwickelt. So ist
es gelungen, die Verteilung von Patien-
ten auf Zahnarztpraxen in der Nach-
barschaft von Fluchtlingseinrichtun-
gen sowie gegebenenfalls den Trans-
port in die HZB-Zahnarztpraxis zu
organisieren.

m ,Was bei Ausfall des Praxisinha-
bers zu tun ist” - unter diesem Titel
hat die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer eine Broschiire mit Merk-
blattern fur die Praxis aufgelegt.
Zahnérztinnen und Zahnérzte bezie-
hungsweise deren Angehérige finden
hier Informationen komprimiert zu-
sammengestellt, um in einer Notsitu-
ation schnell und addquat handeln
zu kgnnen.

betrieb - bis hin zur Praxisabgabe.
Ergdnzt werden diese Kurzinformati-
onen mit einem Uberblick iiber Ver
sicherungen und mogliche Leistun-
gen sowie einem Leitfaden durch die
Institutionen, der die wichtigsten An-
sprechpartner und Adressen enthalt.

Die Merkblétter der Reihe BLZK-
compact.de stehen

Erster
Uberblick im Notfall

Die ersten drei Merkblatter zei-
gen stichpunktartig die wichtigsten
MaRnahmen bei einem zeitlich be-
grenzten Ausfall des Praxisinhabers.
Auf vier weiteren Infoblédttern sind
Hinweise gelistet, was von den Hin-
terbliebenen beim Tod des Praxisin-
habers zu beachten beziehungsweise
zu veranlassen ist, sowohl im priva-
ten Bereich als auch flir den Praxis-

als Download im
Internetauftritt der BLZK zur Ver
fligung unter www.blzk.de/blzk/site.
nsf/id/pa_berufsbegleitende_bera-
tung.html. Die Informationen werden
laufend aktualisiert und sind ein
Baustein des zukiinftigen Online-
Informationsportals BLZK-compact
zum Beruf Zahnarzt. Auch Zahnérz-
ten auBerhalb Bayerns kénnen diese
Merkblatter in Notsituationen Erstin-
formationen im Uberblick bieten. 44
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Alpha et Omega

KZVB unterstiitzt bei Praxisgriindung und -abgabe.

m Alpha et Omega - nicht nur in der
Theologie beschéftigt man sich inten-
siv mit dem Anfang und dem Ende.
Auch in der Zahnmedizin wird es
immer wichtiger, sich rechtzeitig auf
den Einstieg und das Ausscheiden
aus dem Berufsleben vorzubereiten.
Die KZVB unterstiitzt sowohl Praxis-
abgeber als auch potenzielle -liber-
nehmer bei der Entscheidungsfin-
dung.

Reges Interesse
der jungen Zahnéarzte

Wichtigster Baustein im Bera-
tungskonzept der KZVB sind spezi-
elle Seminare fir die jeweilige Ziel-
gruppe. Das Interesse ist gewaltig. So
haben sich 2016 allein fiir das Nie-
derlassungsseminar der KZVB tber
100 angestellte Zahnéarzte und Assis-
tenten angemeldet. Der Grund ist
einfach: Junge Zahnarzte wissen
zwar viel Uiber die richtige Therapie
- auf die Rolle als Chef und Praxis-
inhaber bereitet sie das Studium
aber oft nur unzureichend vor.

An drei Tagen erfuhren die jun-
gen Kolleginnen und Kollegen alles,
was man fir die Grindung oder
Ubernahme einer eigenen Praxis
braucht. Veranstaltet wurde das Se-
minar gemeinsam mit der apoBank
und der ABZ eG. Die Themen reich-
ten von der Standortwahl iber die
Finanzierung bis hin zu juristischen
und steuerlichen Fragen. Breiten
Raum nahm auch die richtige
Abrechnung der vertragszahnarztli-
chen Leistungen ein. Mitarbeiter und
Referenten der KZVB standen den

wurde die Diskussion von KZVB-Pressesprecher Leo Hofmeier.

4 Auch die Infoveranstaltung der KZVB fiir Praxisabgeber war sehr gut besucht.

»EIN Beruf mit Grinse-Garantie*

KZVB wirbt fiir Jobs in Zahnarztpraxen.

B Zahnmedizinisches Fachpersonal ist be-
gehrt. Immer mehr Praxen haben aktuell Pro-
bleme, Azubis zu finden und freie Stellen
zu besetzen. Dem will die KZVB nicht langer
tatenlos zusehen.

,Wenn diese Entwicklung anhalt, sehe ich
dadurch mittelfristig den Sicherstellungs-
auftrag gefahrdet. Es niitzt nichts, wenn
wir immer mehr Zahnérzte haben, aber nie-
mand mehr Zahnmedizinischer Fachangestell-
ter (ZFA) werden will, betont KZVB-Chef Dr.
Janusz Rat.

Besonders angespannt ist die Situation in
den GroBstddten. Die Zahnérzte stehen hier im
Wettbewerb mit anderen Arbeitgebern. ,Offen-
sichtlich finden viele junge Menschen Biiro-
jobs mittlerweile attraktiver als die Arbeit in
einer Zahnarztpraxis. Das ist bedauerlich, weil
ZFA ein auBerst spannender und abwechs-
lungsreicher Beruf mit vielen Aufstiegsmog-
lichkeiten ist“, so Rat. Gerade der personliche
Kontakt zu den Patienten und das hohe MaR
an Eigenverantwortung seien Pluspunkte im
Vergleich zu einer Tétigkeit in einem Grof-
raumbiro. Das musse man potenziellen Be-
werberinnen und Bewerbern vermitteln.

Die KZVB hat deshalb die Munchner Wer-
beagentur ,Pfennigturm“ damit beauftragt,
Entwiirfe fiir eine ZFA-Kampagne zu erstellen.
Das Ziel war eine emotionale Ansprache der
Zielgruppe. So entstand der Slogan ,Ein Beruf
mit Grinse-Garantie”. Bald sollen bayernweit in
Zeitungen und im Internet Anzeigen erschei-
nen, um wieder mehr junge Menschen fiir den
spannenden Beruf ZFA zu begeistern. «

Sie ist ein
SUNNYGIRL.

Das hat sie von Dir.

WERDE ZAHNMEDIZINISCHE/R FACHANGESTELLTE/R (ZFA)
DER ERSTE AUSBILDUNGSBERUF MIT GRINSE-GARANTIE.

WWW.KZVB.DE/ZFA

4 Die KZVB hat eine Miinchner Werbeagentur mit der Erstellung von Anzeigen-Motiven
flir eine ZFA-Werbekampagne beauftragt. So sollen wieder mehr junge Menschen fiir
diesen spannenden Beruf gewonnen werden.
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Teilnehmern hierzu Rede und Ant-
wort. Sogar einen eigenen Business-
plan konnten die potenziellen Exis-
tenzgrinder unter Anleitung von
Finanzierungsexperten der apoBank
erstellen. Besonders gut kam eine
Diskussionsrunde an, in der zwel
Zahnarztinnen und ein Zahnarzt, die
sich vor Kurzem niedergelassen
haben, ihre ganz personlichen Er
fahrungen schilderten.

Auch Seminare zur
Praxisabgabe gut besucht
Genauso wichtig wie der Start
ins Berufsleben ist aber auch der ge-
ordnete Ubergang in den Ruhestand.
Deshalb lud die KZVB Ende April
2016 altere Kollegen zu einer Veran-
staltung zum Thema ,Praxisabgabe“
ein. Auch diese Veranstaltung war

4 Dr. Carola Kister (1), Ricarda Ruthenberg (2.v.l.) und Dr. Timo Bachmann (r.) schilderten beim KZVB-Niederlassungsseminar ihre Erfahrungen mit dem Sprung in die Selbststdndigkeit. Moderiert

mit 120 Teilnehmern sehr gut be-
sucht. Sie fand in den R&umen der
apoBank in Munchen statt. Assesso-
rin Claudia Rein und Justitiar Dr.
Christian Freund von der Rechtsab-
teilung der KZVB referierten uber
Themen wie den Praxiskaufvertrag,
die Wertermittlung, das Rechtsver-
haltnis zwischen ,Junior” und ,Se-
nior” und den Datenschutz nach der
Ubergabe. Auf finanzielle Aspekte bei
der Praxisibergabe ging Stefan
Seyler, Direktor der apoBank Miin-
chen, ein. Bleibt nur noch die Frage,
wie man die ,K6nigskinder” Abgeber
und Ubernehmer besser zusammen-
bringen kann. Dabei kénnen sowohl
die Praxisborse der apoBank als
auch die Kleinanzeigenbérse auf
www.kzvb.de sowie die KZVB-Be-
zirksstellen behilflich sein. «

Kostenlos, kompetent
und unabhangig

KZVB-Zweitmeinung feiert inr zehnjahriges Bestehen.

m Die Zahnarzt-Zweitmeinung der
KZVBist eine echte Erfolgsgeschichte.
Seit zehn Jahren konnen sich gesetz-
lich Versicherte vor einer Zahnersatz-
behandlung in den Zahn-
arztehdusern Minchen
und Nurnberg beraten
lassen. Uber 4.000 Pa-
tienten machten zwi-
schenzeitlich von dieser
Moglichkeit Gebrauch.
Eine Zahnersatzbe-
handlung ist in vielen
Féllen auch eine Investi-
tionsentscheidung. Ange-

Gutachter. Sie beraten kostenlos,

kompetent und unabhéngig. So ver-
pflichten sie sich auch, keinen Rat su-
chenden Patienten selbst zu behan-

sichts hoher Eigenbeteif 4 Die Zahnarzt-Zweitmeinung der KZVB ist die seridse Alterna-

ligungen wiinschen sich
viele Patienten davor
eine unabhdngige Zweitmeinung.
Das haben auch die Betreiber diver-
ser Internetportale erkannt. Mittler-
weile kann man seinen Heil- und
Kostenplan sogar schon online ,ver-
steigern®. Der glnstigste Zahnarzt
bekommt den Zuschlag.

Diese Entwicklung sieht die
KZVB mit Sorge. Leider scheiterten
alle Versuche, den Preiskampf im
Internet mit juristischen Mitteln zu
unterbinden. Umso wichtiger ist es,
Rat suchenden Patienten eine seriose
Alternative anzubieten. Alle Zweit-
meinungs-Zahnarzte sind erfahrene

tive zu diversen Internetportalen. Auch das Bayerische Fern-
sehen hat schon iiber das Angebot berichtet.

deln. ,,Abwerbeversuche” sind damit
ausgeschlossen. Weit iber 90 Prozent
der Patienten kehren nach der Bera-
tung zu ihrem Behandler zuriick.

Seit einigen Jahren bietet die
KZVB neben der Zahnarzt- zusatzlich
eine KFO-Zweitmeinung an. Auch sie
erfolgt ausschlieflich als Prasenz-
beratung in den Zahnérzteh&usern
Minchen und Nirnberg. Und das
kann das Internet sicher nicht bieten:
eine kompetente zweite Meinung in-
Kklusive personlicher Untersuchung.
Wenn das kein Grund zum Feiern
istl
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Die Implantologie in ihrer gesamten Breite

Die 6. Essener Implantologietage werden am 11. und 12. November veranstaltet.

m Im ATLANTIC Congress Hotel
Essen finden am 11. und 12. No-
vember 2016 unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Thomas Weischer zum sechsten
Mal die Essener Implantologietage
statt. Die Themenpalette ist breit
gefdchert und das Referententeam
besonders hochkaratig.

Unter der Themenstellung ,Mo-
derne implantologische Behand-
lungskonzepte - Diagnostik, Be-
handlungsplanung und chirurgisch/
prothetische Umsetzung® widmen
sich die Essener Implantologietage
diesmal einem Themenspektrum,
das de facto die Implantologie in
ihrer gesamten Breite darstellt.
Ausgehend von der Diagnostik
und preimplantologischen Aspekten

jogische Befandlungskor ‘zepxe‘r“
dlungsplanung und chirurgiseh!

M RUHRGEBIET

OLOGIE 7
JIPLANY \antologietag®

6. Essener Imp

11./12. November 2016
ATLANTIC Congress Hotel ESsef

Anmeldung und Programm
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S

(Prof. Dr. Herbert De-

ppe/Prof. Dr. Hans Behrbohm) geht
es Uber praktische Kriterien beim
Sinuslift (Prof. Dr. Dr. Frank Palm)
hin zu Fragen der funktionellen Re-
habilitation in der é&sthetischen

Prof. Dr. Thomas Weischer

Zone (Prof. Dr. Fouad Khoury), So-
fortversorgung (Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig), Augmentation (Dr. Theo-
dor Thiele, M.Sc.), Gewebemanage-
ment (Prof. Dr. José Roberto Gonza-
les/Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj/Dr.
Stefan Konig) sowie Prothetik in
schwierigen Féllen (Prof. Weischer).
Das hochkaradtige Referenten-
team mit ausgewie-
senen Experten von
| Universitaten und
| ausder Praxis sowie
die spannenden Vor-
tragsthemen  wer-
den Garant fur ein
erstklassiges Fort-
bildungserlebnis
sein. Der Pre-Con-
gress mit verschie-
denen Seminaren zu
den Themen Paro-
dontologie, Sinuslift-
techniken,implanto-
logische Chirurgie
und Endodontie so-
wie das begleitende
Programm fiir das
Praxispersonal
schaffen zugleich
die Moglichkeit, die
sechsten Essener Implantologie-
tage auch als Teamfortbildung zu
erleben. 4

OEMUS MEDIA AG

Tel.. +49 341 48474-308
www.essener-
implantologietage.de

Implantologie
praxisnah in Berlin

Am 4. und 5. November 2016 findet in Kooperation mit
der Klinik Garbatyplatz das Implantologieforum Berlin statt.

m Das bereits zum dritten
Mal durchgefiihrte Treffen
stellt einen weiteren wichti-
gen Baustein im bundeswei-
ten Konzept von hochkarati-
gen, um regionale Opinion-
leader platzierten, implanto-
logischen Veranstaltungen

anteil zu erreichen, ist
die Anzahl der Vor-
trage und der Hauptre-
ferenten  zugunsten
der Table Clinics be-
grenzt. Letztere bieten
den Teilnehmern die
Gelegenheit, verschie-

der OEMUS MEDIA AG dar. dene Themen vor allem
Ziel ist es, erstklassige in ihrer praktischen Re-
wissenschaftliche Vor- IMPLANTOLOGIEFOR levanz zu erleben. Die

BERLIN 2016
| wissenschaftliche Lei-

tung der Veranstaltung
liegt in den Hénden von
Dr. Theodor Thiele, M.Sc.,
und Dr. Guido Sterzen-
bach/beide Klinik Garba-

trdge mit breit angelegten
praktischen Moglichkei-
ten und Referentenge-
sprachen zu kombinieren.
Dabei wird, sowohl in Be-
zug auf die Inhalte als

Der
Sz

auch im Hinblick auf den organisatori-  typlatz. 44

schen Ablauf, Neues fiir versierte An-

wender, aber auch fiir Uberweiser- OEMUS MEDIA AG

zahnérzte geboten. Wichtiger Tol: +49 ‘ﬁ: 48474-308

Bestandteil und zugleich zentrales Ele- A .
www.implantologie-

ment der Veranstaltung sind die Table
Clinics (Tischdemonstrationen).

Das Thema der Veranstaltung lau-
tet ,Irends in der Implantologie - aus
Fehlern lernen“und ist in diesem Kon-
text nicht als allgemeiner
Uberblick mit vielen Vortragen ge-
staltet, sondern wendet sich spe-
zialisiert und vertiefend ausge
wahlten Fragestellungen der
Implantologie zu.

Um die Themenkomplexe
moglichst tiefgriindig behandeln
zu kénnen und um einen mog-
lichsthohen praktischen Programm-

f?rum.}perlin
‘ il

i [ ]
4.

© mixform design/Shutterstock.gom

»m Spannungsfeld von Erfolg und Misserfolg“

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

Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher

m Anfang Dezember finden im Ba-
den-Badener Kongresszentrum un-
ter der wissenschaftlichen Leitung
von Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher
zum sechsten Mal die Badischen Im-
plantologietage statt. Ein Pre-Con-
gress Programm mit Live-OP und
diversen Seminaren rundet das
Programm ab.

Inzwischen werden in Deutsch-
land jahrlich ca. eine Million Im-
plantate inseriert. Obwohl die Im-
plantologie auf eine flir den
medizinischen Bereich tberdurch-
schnittliche Erfolgsquote von mehr

als 90 Prozent verweisen Kkann,
heit das nicht, dass Implantate
nicht kurz- und langfristig verloren
gehen konnen. Hierfir gibt es viele
Grinde. Sie reichen von unzurei-
chender Compliance seitens des Pa-
tienten, Uber handwerkliche Fehler
des Zahnarztes (Chirurgie und Pro-
thetik) bis hin zu Erkrankungen in
der Mundhghle {z.B. Periimplanti-
tis) oder auch systemische Erkran-
kungen. Gleichzeitig steigt ange-
sichts der wachsenden Zahl von
gesetzten Implantaten sowie ihrer
zunehmenden Liegezeit das Verlust-
risiko sowohl relativ als auch ab-
solut.

Im Rahmen der Badischen Im-
plantologietage soll es darum ge-
hen, wie Fehler und Risiken ver-
mieden werden kénnen, damit

auch langfristig die Stabilitdt von
implantologischen Versorgungen ge-
sichert ist. Das Leitthema der Ta-
gung lautet demnach: Wann gehen
Implantate verloren? - Implantolo-
gie Im Spannungsfeld von Erfolg
und Misserfolg.

Experten von Universitaten und
aus der Praxis werden in diesem
Kontext Uiber ihre Erfahrungen be-
richten und mit den Teilnehmern
deren praktische Umsetzung disku-
tieren.

Da es sich hier um Fragestellun-
gen aus dem Alltag nicht nur im-
plantologisch tétiger Zahnarztpra-

xen handelt, wird das spannende
und ,spannungsreiche” Programm
auch diesmal wieder fiir alle Zahn-
arzte von Interesse sein.

Das Pre-Congress Programm am
Freitagnachmittag bietet den Kon-
gressbesuchern entweder die Teil-
nahme an der Live-OP in der Praxis
Bucher oder ¢in Besuch des MIS
Pre-Congress Symposiums bzw.
alternativ eines der angebotenen
Seminare zu Themen wie Endodon-
tie, Biologische Zahnheilkunde oder
Praxismanagement.

Als begleitendes Programm fir
das Praxisteam gibt es das neue

zweitdgige Hygieneseminar mit Iris
Walter-Bergob sowie ein QM-Semi-
nar mit Christoph Jager. «

OEMUS MEDIA AG

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

Anmeldung und Programm
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m Die Grenze zwischen perfekt und
perfektionistisch ist flieBend. Das
trifft fir Menschen wie flir Organi-
sationen zu. Wéhrend ,perfekt® zu
hervorragenden Produkten und oft
auch zu hohen Margen fiihrt, macht
Perfektionismus Menschen

krank und erlahmt
Organisationen.
Diese Erscheinun-

gen nehmen zu.
Dasistvorallem
deshalb so tra-
gisch, weil Per-
fektionismus ei-
gentlich nur auf
einem grofBen Irr-

tum beruht. Trotz-
dem breitet er sich
aus, wie eine schlei-
chende Krankheit. Aber es
gibt Gegenmittel.

Perfektion ist Zufall

Wir leben und wirtschaften in
einer komplexen Welt und nichts ist
berechenbar. Mit elementarer Wucht
schlagen immer wieder Ereignisse in
unseren Alltag, die niemand voraus-
gesehen hat und die, allen Vorhersa-
gen gemaR, eigentlich gar nicht hat-
ten passieren koénnen. Da fallt
plotzlich die Berliner Mauer und
Europa verédndert sich. Viele andere
Beispiele lieBen sich aufzahlen.

Fiir solche abrupten Anderungen

mit einschneidender Wirkung hat
sich der Begriff ,Schwarzer Schwan“
eingebiirgert. Aber auch bei den viel
kleineren Dingen des Alltags wirkt
die Komplexitat und fiihrt zu Abwei-
chungen zwischen dem, was man
mochte, sich vorgestellt oder geplant
hat, und dem, was dann tat-
sdchlich eintritt. Der
Plan fir den Tag
war perfekt, aber
bereits nach der
ersten  Stunde
lauft alles ganz
anders. Trotz
sorgféltiger Ar-
beit und Quali-
tatskontrolle
kommen mangel-
hafte Artikel zur
Auslieferung und miis-
sen zurlickgerufen werden.
Der erfahrene Installateur hat sich
alle Mihe gegeben, und trotzdem
tropft der Wasserhahn nach zwei
Tagen wieder.

Solche Dinge passieren téglich,
wenn sie auch an der Gesamtzahl der
Ereignisse einen nur geringen Anteil
im Prozent- oder Promillebereich stel-
len. Aber: Perfektion ware 100 Pro-
zent! Und die wird eben nicht er-
reicht. Unmoglich. Es bleibt immer
eine statistische Fehlerquote, die
nicht unterschritten werden kann.
Trotz groBten Bemiihens.

V.
&

Perfektionismus
fiihrt zu Uberforderung

Wenn das so ist, sollte das unbe-
dingte, bedingungslose Streben man-
cher Menschen nach der perfekten
Losung misstrauisch machen. So-
lange dahinter eine Haltung von Ge-
wissenhaftigkeit, ein hoher person-
licher Anspruch an Leistung und

36 Miinchen 2016

Warum Perfektionismus eine lllusion ist

Perfektionisten streben perfekte Losungen ,,um jeden Preis“ an, auch um den ihrer eigenen Gesundheit. Von Dr. Stefan Fourier, Hannover.

Organisiertheit steht, gibt es keine
Einwénde. Wenn jedoch die Grenze
zur Zwanghaftigkeit iberschritten
wird, permanente Versagensangste
und depressive Symptome auftreten,
dann wird es kritisch. Man nennt

diese Menschen Perfektio-
0,_%« nisten. Thnen geniigt
%,  Gewissenhaftigkeit
% nicht, das in der
Situation Men-

%

§ schenmogliche

& zu tun.

g

g

g

g

7 7

Zwanghaft | |
treiben sie
sich selbst N

und ihre Um-

gebung an, sind

niemals zufrieden,
tolerieren keinerlei
Abweichungen, erlauben
kein Nachlassen. Sie jagen einem
Phantom nach.

Es ist leistungsférdernd, auch im
Sinne von Unternehmen, Familien
und der Gesellschaft, eine Spannung
zwischen ,Soll“ und ,Ist“ aufzubauen.
Das lasst uns nach Weiterentwick-
lung, stdndiger Verbesserung streben
und ist grundsétzlich gesund. Wenn
allerdings aus dem ,Soll“ ein ,Muss”
wird, handelt es sich eindeutig um
eine Dysfunktionalitét. Der Perfektio-
nist handelt zwanghaft, weil angstge-
— trieben. Er ist einem erhoh-
y ten Disstress ausge-
) setzt. In verschiede-
nen klinischen
Studien wurden
Zusammenhénge

mit kritischen
Krankheitsbil-
dern hergestellt,
wie Angst und
Zwangsstorungen,
Alkoholismus, An-
orexia nervosa, Buli-
mia nervosa, Depres-
sion, sexuelle Funktionssto-
rungen bis hin zu Selbstmord-
gedanken.

In der immer enger werdenden
Welt (nicht im rdumlichen Sinne, son-
dern unter Markt- und Wettbewerbs-
aspekten) wéchst zwangsldufig der
Arbeits-und Leistungsdruck. Zweifel-
los auch im Zusammenhang damit,
uberschreiten mehr und mehr Men-
schen die Grenze zum Perfektionis-
mus. Sie gefahrden sich damit selbst
und ihre Umgebung. Genau aus die-
sen Griinden wéchst auch die Burn-
out-Rate bedngstigend an.

Y

Perfektionismus
erlahmt Organisationen

In vielen Unternehmen und Ins-
titutionen ist das Streben nach Per-
fektion Grundlage der Arbeit. In
vielen Unternehmensleitlinien und
Mission Statements finden sich Be-
griffe wie ,perfekt”, ,Spitzenleis-
tung®, ,Nummer eins”. Solange das in

einem verninftigen Miteinander ver-
wirklicht wird, ist es positiv. Wenn
dagegen Perfektionismus um sich
greift, vielleicht sogar zur Doktrin
wird, dann nimmt die Organisation
Schaden. Bevor der schlimmste Fall
eintritt und viele Mitarbeiter und
Fiuhrungskrafte Burn-out (ich ver-
wende diesen Begriff hier summa-
risch flur die oben genannten und
dhnlich gelagerten Erkrankungen)
bekommen und langfristig ausfallen,
steigt der Krankenstand. Ei-
nerseits steckt dahin-
ter tatsdchlich die
Zunahme von Er-

— krankungen,
andererseits
handelt es
sich haufig
um Schutz-
reaktionen
von unter

oo Yoopsapnuyg/uUMUseS ©

Perfektionis-
musauswir-
kungen leiden-
den Betroffenen.
Viel schwerer
wiegt jedoch eine andere
Erscheinung: Perfektionismus macht
Angst und Kontrolle zu dominieren-
den Themen. Der sogenannte so-
ziosystemische Erfolgsfaktor Ver-
trauen als treibende Kraft fiir gute
Zusammenarbeit, Kreativitdt, Inno-
vation und fiir Unternehmenserfolg
schwindet. In einer solchen Atmo-
sphére gedeihen Regelungs- und
Kontrollwut. Alles wird vorgeschrie-
ben, in dem Glauben, dadurch zu bes-
seren Ergebnissen zu kommen. Alles
wird mit Kennziffern belegt, auch in
den unsinnigsten Konstruktionen, in
Zielvereinbarungen geschrieben, ge-
benchmarkt und gereviewt. In Per-
fektionismuskulturen wird Vorgabe
und Kontrolle zum Selbstzweck. Ent-
scheidungen wer-
den nicht

7

mehr von Fih-

rungskraften getroffen, sondern aus
Zahlenkolonnen in Management
Cockpits abgeleitet. Weil das siche-
rer ist und dann schlieBlich die
Zahlen verantwortlich sind und

nicht der Manager. Da in kei-
nem Falle dem Perfektionis- -

musanspruch gentgt werden
kann, ist jeder gut beraten,
sich in Deckung zu bringen.
Das Ganze geht einher mit der
Ausbildung starker Hierar-
chien und befestigter Bereichs-
grenzen. Und am Ende geht im
Unternehmen nichts mehr nor-
mal - die Organisation ist ver-
quer und letztlich lahmgelegt.

Infos zum Autor

[=];

Perfektionismus ist eine
schleichende Krankheit

Nun soll niemand glauben, er
selbst und sein Unternehmen seien
gegen Perfektionismus gefeit. Je gro-
Ber der Druck, desto haufi-
ger werden Anforde-
rungen nicht erfillt.
Das fiihrt - wenn
eine kluge Fih-
rung dem nicht
Einhalt gebietet
- wiederum zu
héherem Druck,
zu noch mehr
Fehlern und so
weiter. Eine Teu-
felsspirale entsteht,
an deren Hohepunkt die
Perfektionismusfalle steht. Ist
eine Organisation einmal auf dem
Weg dorthin, und wird sie nicht
durch drastische Interventionen da-
ran gehindert weiterzugehen, dann
schnappt diese Falle irgendwann zu.

In manchen GroBorganisationen
kann man diese Entwicklung verfol-
gen, auch in Behérden und beim Fi-
nanzamt. Diese tragen dartber hin-
aus méchtig dazu bei, dass sich die
genannten Erscheinungen auch in
kleineren Unternehmen verbreiten.
Behorden und die Konzernzentralen
iben namlich auf der Grundlage von
Gesetzen und Compliance-Regeln
Druck aus und sorgen auf diese
Weise dafiir, dass jeder sich besser
absichern muss. Perfektionismus
breitet sich aus. Es bedarf also nicht
unbedingt eines perfektionistischen
Chefs, der seine Umgebung unter
Kontrolle zwingt, sondern die Eigen-
dynamik von Organisationen fiihrt,
wenn sie nicht gebremst wird, in die
Perfektionismusfalle.

Magliche Gegenmittel
Die Medizin gegen den Perfektio-
nismusbefall ist der Mensch. Das
klingt zunachst uberraschend,
denn schlieBlich ist er Betroffe-
ner und in gewisser Weise
auch Verursacher des Per-
fektionismus und seiner
Auswirkungen. In sehr
vielen Fallen - {berall
dort, wo Perfektionismus
sich

Schlou
perfekt

tefan Fourier
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Wia Sie der

ungezugelt ausbreitet - sind Men-
schen passive Teile des , Systems®. Sie
ordnen sich den Regeln und Bedin-
gungen im Unternehmen unter, hin-
terfragen sie nicht und folgen ihren
Gewohnheiten. Das muss
aber nicht so sein, denn
Menschen haben die
Féhigkeit, zu ge-
stalten, auch die
Systeme, zu de-
nen sie selbst
gehoren. Dazu
mussen zwel
Voraussetzun-
gen erfullt sein.
Erstens miissen die
Menschen gestalten
dirfen. Fihrungskréfte
missen das zulassen und for-
dern. Zweitens miissen die Menschen
gestalten kénnen. Dazu benétigen sie
Wissen und Erfahrungen.

Wenn diese beiden Vorausset-
zungen erfilllt sind, dann kommt der
spannende Moment. Wenn jedoch die
weitere Perfektionierung des Beste-
henden im Fokus bleibt, dreht sich die
Perfektionismusspirale weiter. Statt-
dessen muss es um Vereinfachung
und Reduzierung gehen. Ausgangs-
punkt kann die einfache Frage sein,
wie man die erforderlichen Ergeb-
nisse mit nur 80 Prozent des Ubli-
chen, gewohnten Einsatzes schaffen
kann. Wenn man sich auf diese Frage
konzentriert, dann ergeben sich viele
Méglichkeiten, mit weniger Auf-
wand zum Ziel zu kommen. Dadurch
wird Stress reduziert, der Arbeits-
druck fir den Einzelnen sinkt, die
Effektivitat der Organisation steigt,
es werden Potenziale fiir Weiterent-
wicklung und Innovation freigesetzt,
das Arbeitsklima bessert sich. 4

Dr. Stefan Fourier

Humanagement GmbH
Theodor-Heuss-Platz 18
30175 Hannover

Tel.: +49 511 279144-0
www.fourier.de
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Kosten und Nutzen von Marketingmafinahmen

Wann Ausgaben fiir Marketing und Werbung sinnvoll sind, ist nicht immer einfach zu evaluieren. Von Prof. Dr. Dipl.-Ing. Thomas Sander, Bremerhaven.
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m Aufgrund des zunehmenden Wett-
bewerbs unter Zahnérzten - vor al-
lem in GroBstadten - investieren im-
mer mehr Mediziner in Marketing.
Oft geschieht das aber planlos und
unter Verwechslung von Marketing
und Werbung, sodass die MaRnah-
men nicht effizient fir die Praxis
sind. Mit diesen Tipps soll etwas
Klarheit in diesen Themenkomplex
gebracht werden.

Was ist der Unterschied zwischen
Marketing und Werbung?

Unter Marketing versteht man
alle Aktivitdten eines Unterneh-
mens, den Umsatz bzw. den Gewinn
zu steigern. Dabei muss Marketing
nicht unbedingt mit Geldausgaben
verbunden sein: Wenn ein Zahnarzt
im Zusammenhang mit seiner Positi-
onierung eine angenehme Praxisat-
mosphére geschaffen hat, die richti-
gen Worte findet und die
Patienten auf diese
Weise Vertrauen
gewinnen, ist
das auch Mar-
keting. Wer-
bung ist der
Teil des Mar-
ketings, der
flr konkrete
MaBnahmen
Geld kostet,
also zum Bei-
spiel fir Zeitungs-
anzeigen oder be-
zahlte Werbung bei
Google.

Wie hoch sollte das
Budget fiir Marketing
sein?

In vergleichbaren
Branchen wird ein An-
satz von finf bis zehn
Prozent des Umsatzes ge-
wahlt, im Gesundheitswesen bis
zum Doppelten davon. Viele Praxen
sind aber noch nicht so weit. In den
meisten kleinen Praxen ist gar kein
Budget eingerichtet. Allerdings stei-
gen diese Zahlen: In vielen Einzel-
praxen wird inzwischen ein Budget
von 10.000 bis 20.000 EUR einge-
stellt, in kleinen Gemeinschaftspra-
xen sind 50.000 EUR keine Selten-
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heit mehr. GroBpraxen haben oft ein
sechsstelliges Budget.

Wann ergeben solche Betrédge
Sinn?

Wirtschaftlich sinnvoll ist es,
wenn der zusatzliche Gewinn héher
ist als der Einsatz. Allerdings sind
weitere Aspekte zu beriicksichtigen:
So betrdgt beispielsweise das Pra-
xisnachfrageminimum zehn Neupa-
tienten pro Monat und Behandler,
weil das der mittlere Schwund ist,
der kompensiert werden muss. Diese
BasisgroBe ist bei einer neuen Pra-
xis in einer GroBstadt ohne Website
kaum mehr zu erreichen. Auch kann
es sein, dass eine Praxis mit einem
dauerhaften Budget von 100.000
Euro den Gewinn nicht mehr nen-
nenswert steigern, aber auf die Wer-
bung nicht verzichten kann, weil
ansonsten die Gefahr eines Gewinn-

rickgangs besteht. Und
schlieBlich muss stets
noch bedacht wer-
den, dass der mit
Werbung erzielte
Mehrumsatz
auch vom Zahn-
arzt selbst er-
arbeitet oder in
Form eines Ge-
halts bezahlt
werden muss.
Wirtschaftlich
sinnvoll ist das nur
dann, wenn die Mehr-
arbeit zu einem Ergebnis
mit hoher Relation von Er-
16s zu Zeiteinsatz fiihrt.
Als MaB fiir den Erfolg ha-
ben wir den ,Ubergewinn-
faktor” definiert als den
Multiplikator, der aus-
driickt, um wie viel mehr
Gewinne erzielt als Arbeits-
zeit hineingesteckt wird. Der
Ubergewinnfaktor sollte den Wert
von 1,0 nicht unterschreiten.

Wie kann ich den Erfolg messen?

Die Antwort steckt schon in der
Frage: Er muss gemessen werden.
Und zwar dauerhaft. Wie viele Neu-
patienten hat die Praxis? Wie sind
sie auf die Praxis aufmerksam ge-
worden? Welche WerbemaBnahmen

7/ —'?150% INN © m‘ow
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kénnen. Dann kénnen wir sehr ge-
nau bestimmen, was es kostet, einen

W,'f"““ AT Patienten zum Beispiel fiir eine Im-
el qutany plantatversorgung zu gewinnen.
[WreRNEY ”“m“ ',, Und im Benchmark kénnen wir ver-

gleichen, ob der individuell ermit-
telte zugehorige Werbemittelanteil,
z.B. 50 oder 100 Euro, viel oder we-
nig ist. Vor allem aber kann man mit
professioneller Steuerung den Mit-
teleinsatz optimieren. Allerdings ist
das ein permanenter Prozess. Gern
# arbeiten wir auch mit Konversions-
faktoren. Sie sagen aus, wie das Ver-

“*5 > éTN‘ST‘C_S

5T RATEGT J

Sm G .00, @
LAST YEAR  THIS YeAR héltnis von zusétzlichem Umsatz zu
QUALITY Werbemitteleinsatz ist. Ein Anhalts-

punkt hierzu ist, dass das Verhaltnis
mindestens 3:1 sein soll, was aber
im Einzelfall ndher betrachtet wer-
den muss.

o RG‘SGM{CH Wie sollte das Marketing- und
Werbebudget verteilt werden?

Es kénnen folgende Richtwerte
angegeben werden: 0,5 bis 1,0 Pro-
zent vom Gesamtumsatz fiir die Mar-
ketingsteuerung, 0,5 bis 1,0 Prozent

haben welche Wirkung? Ideal ist es,
wenn wir sogar die Fallwerte in das
Marketing-Controlling einbringen
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fur allgemeine MarketingmaBnah-
men, wie zum Beispiel die Website,
und vier bis neun Prozent fur ge-
zielte Werbung.
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Fluktuationskosten — Wie teuer ist ein Personalwechsel wirklich?

Die weitreichenden finanziellen Folgen eines Personalwechsels werden oftmals unterschatzt.
Wer die Ursachen kennt, kann die Kosten effektiv minimieren. Von Gudrun Mentel, Offenbach.

© Boguslaw Mazur/Shutterstock com

m Hand aufs Herz: Wissen Sie, wie
teuer ein Mitarbeiterwechsel in
Threr Praxis wirklich ist? Dabei
fallen einem doch meist nur
die Kosten fiir die Stellenan-
zeigen oder die Mehrkosten
fiir Uberstunden oder Ex-
terne ein. Erfahrungsge-
méaB konnen sich aber

die Fluktuationskosten

auf das 2,5-Fache eines
Jahresgehaltes summieren! Es
sind vor allem die indirekten und
die Opportunitatskosten, die ins
Gewicht fallen.

Bereits vor dem Austritt
fallen Kosten an

Indirekte Kosten entstehen oft
schon lange vor dem eigentlichen
Austritt der betroffenen Person. Bei
jenen Mitarbeitern, die von sich
aus das Arbeitsverhaltnis aufkiin-
digen, hdufen sich erfahrungsge-
mafl die Fehlzeiten. Zudem zeigt
sich oft ein schwindendes Interesse
an Neuerungen oder es wird ledig-
lich Dienst nach Vorschrift geleis-
tet. Bei leistungsschwachen Mitar-
beitern kann es deren Minder- oder
Schlechtleistung sein, die sich 6ko-
nomisch auf die Pra-
xis auswirkt. Ein
unfreundliches
Verhalten ge-
genlber Patien-
ten kann dabei
ebenso finanzi-

© George Rudy/Shutterstock.com
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elle Auswirkungen haben wie man-
gelnde Sorgfalt mit Instrumenten
und Gerdten oder eine nicht ausrei-
chende Dokumentation, die zu Ab-
rechnungsverlusten fiihrt.

Trennungskosten sind nicht
vorhersehbar
Bei einer arbeitgeberseitigen
Kindigung ist hdufig zu beobach-
ten, dass die Krankmeldungen stei-
gen und damit die Lohnfortzahlun-
gen seitens des Arbeitgebers.
Andererseits kann es auch fir die
Praxis von Vorteil sein, einen Mit-
arbeiter nach erfolgter Kiindigung
freizustellen. Mbglicherweise fal-
len Anwaltskosten oder sogar
Gerichtskosten an. Neben diesen
direkten sind besonders die indi-
rekten Kosten zu bertcksichti-
gen. In dieser Phase sind viele
Formalitdten zu erledigen (Zeug-
nis erstellen, Arbeitspapiere
fertigstellen). Erledigt dies der

—
—
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Behandler selbst oder eine Praxis-
managerin, so flieBen deren Stun-
den mit dem entsprechenden Stun-
densatz in die Fluktuationskosten
ein. Besonders gravierend sind die
Uberstunden, die Einzelne aus dem
Team oder der Behandler selbst
leisten, um die Licken zu fillen.
Allein die Umverteilung der anfal-
lenden Tatigkeiten kostet Zeit und
damit dem Behandler wiederum
bares Geld. Eventuell sind dariiber
hinaus Aushilfen zu vergiiten.

Rekrutierungskosten neh-
men gegenwartig enorm zu
Stellenanzeigen bei den Jobbor-
sen im Internet kosten bis zu 1.000
EUR und selbst Printanzeigen sind
mit mehreren Hundert Euro zu ver-
gliten. Moglicherweise erstattet die
Praxis dem Bewerber Auslagen fir
das Bewerbungsgesprach. Daneben
sind es aber die indirekten Kosten,
die in den letzten Jahren deutlich
zugenommen haben. So zieht sich
die Suche nach geeigneten Bewer-
bern immer mehr in die Ldnge.
Damit steigt die Anzahl der Stun-
den, die ein Behandler oder ent-
sprechende Mitarbeiter in die Ent-

!
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wicklung von Suchstrategien oder
dem Entwerfen von Anzeigen in-
vestieren, stetig an. Zudem ist die
Kommunikation mit den Bewer-
bern zeit- und damit stundeninten-

siv. Neben Telefoninterviews und

Bewerbungsgesprachen fallen

Probearbeiten und die anschlie-
Bende Besprechung mit Team und
Bewerber an. Multipliziert man die
dadurch entstehende Zeit mit dem
jeweiligen Stundensatz des Be-
handlers oder der Personalverant-
wortlichen, so ergibt sich schnell
ein finfstelliger Betrag.

Die Eintrittskosten werden
oft unterschatzt

Vielleicht zahlt man dem neuen
Mitarbeiter ein héheres Entgelt, als
man es dem vorherigen gezahlt
hat? Oft sind Weiterbildungen oder
Schulungen notwendig, um das
Leistungspotenzial des neuen Mit-
arbeiters hinreichend ausschopfen
zu konnen. Zu den indirekten Kos-
ten zdhlen die Erledigung der per-
sonalrechtlichen Formalitdten, das
Einrichten des Arbeitsplatzes und
die Einarbeitung selbst. Sinnvoll
sind hé&ufige und zielfihrende
Feedbackgespréache mit dem be-
troffenen Mitarbeiter, um diesen
schnell in den Praxisablauf zu
integrieren. Berucksichtigen sollte
man auch eine mogliche erhohte
Fehlerquote oder langsameres Ar-
beiten durch den neuen Mitarbeiter
in den ersten Monaten.

Opportunitidtskosten
erkennt man erst auf den
zweiten Blick
Erfahrungsgeméaf stellt dieser
Kostenblock den groBten Anteil an
den Fluktuationskosten dar, der im
Alltag aber oft unterschétzt wird.
Mit dem Weggang eines Mitarbei-
ters geht immer ein Know-how-Ver-
lust einher, der besonders bei lang-
jahrigem und qualifiziertem Per-
sonal groB werden kann. Wechselt
dieser Mitarbeiter zudem zu einem
Mitbewerber, so ist die Praxis dop-
pelt betroffen: es wird die eigene
Praxis ,beschéadigt” und der Mitbe-
werber gestarkt. Die dadurch ent-
stehende Konkurrenzsituation ver-
schérft den Wettbewerb weiter. Fir
die verbleibenden Kollegen bedeu-
tet ein Weggang eines Mitarbeiters
immer eine Stérung im Betriebs-
klima. So koénnen Irritationen oder
,Gerlichteklichen” zu Minderleis-
tungen fithren. Vor allem bei Ar-
beitgeberkiindigungen ist dies hau-
fig zu beobachten, ebenso wie ein

Imageverlust durch negative Mund-
zu-Mund-Propaganda. Ein wesent-
liches Moment der Opportunitats-
kosten stellen die Verunsicherung
und damit der mogliche Weggang
von Patienten dar.

Reduzierung der Fluktua-

tionskosten durch strate-

gische Mitarbeiterfiihrung
Mit folgenden Instrumenten ei-
ner aktiven Fihrung kénnen diese

Kosten vermieden werden:

* RegelméRBige Mitarbeitergespra-
che ermdglichen Thnen den Kon-
takt zu Ihren Mitarbeitern. So
erfahren Sie viel Uber deren
Motivationsgrad und beugen de-
ren Unzufriedenheit und arbeit-
nehmerseitigen Kindigungen vor.

e Bei einem individuellen Feed-

back erfolgt eine konkrete Riick-

meldung zu einem bestimmten

Verhalten. Damit wei3 der Mit-

arbeiter, was von ihm erwartet

wird, und kann seine Leistung
entsprechend optimieren.

RegelmaBige Informationen des

gesamten Teams durch Teambe-

sprechungen schaffen Vertrauen
und beugen Gertchteklchen vor.

Strukturierte Beurteilungen er-

moglichen Behandler und Mitar-

beiter den Abgleich beiderseiti-
ger Erwartungen und dienen der

Potenzialeinschatzung des Mitar-

beiters. Personalentscheidungen

werden damit auf eine bessere

Basis gestellt.

Instrumente, mit welchen Fluktua-

tionskosten reduziert werden kon-

nen:

e Mit einer systematischen Einar-
beitung wird dieses Zeitfenster
erheblich reduziert, der Praxis-
ablauf kaum gestort und der Mit-
arbeiter kann sein Leistungs-
potenzial schnell der Praxis zur
Verfligung stellen.

e Durch strukturierte Bewerber-

interviews konnen Beurteilungs-

fehler vermieden und die Pas-
sung zwischen Stelle und Be-
werber abgefragt werden.

Zielgruppengerechte Stellenan-

zeigen und Medien erhohen die

Wahrscheinlichkeit, mit gerin-

gem Aufwand die passenden Be-

werber anzusprechen. «
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m Wie gesund sind unsere Zdhne
wirklich? Werden wir immer zahn-
loser, je alter wir werden? Wie ent-
wickeln sich die zahnmedizinischen
Haupterkrankungen Karies und Pa-
rodontitis? Diese und viele weitere
Fragen beantwortet

die Flnfte

Deutschland auf den Zahn gefuhit

IDZ, BZAK und KZBV stellen einzige reprasentative Studie zur Mundgesundheit vor.

Mundgesundheit der gesamten Be-
volkerung in Deutschland, erstmals
auch die der sehr alten Menschen.
Die Analyse liefert eine Fiille an Da-
ten zu fast allen zahnmedizinischen
Aspekten. Neben Karies, Parodon-
titis, Pflegebedurftigkeit, Alter und

e Jeder achte altere Mensch ist vol-
lig zahnlos. Im Jahr 1997 war es
noch jeder vierte.

» Pflegebediirftige dltere Menschen
haben jedoch eine hohere Karies-
erfahrung und weniger eigene
Zahne.

einen langfristigen Uberblick tiber
die Entwicklung oraler Erkrankun-
gen. Sie liefert wissenschaftliche
Fundamentaldaten fir die Gesund-
heitsberichterstattung und die evi-
denzbasierte Versorgungsforschung.
Auf Grundlage der Ergebnisse

Patienten steigt. Prdvention er-
reicht aber noch nicht alle Bevolke-
rungsgruppen in derselben Weise -
Menschen mit Pflegebedarf oder
in sozial schwierigen Lebenslagen
profitieren nicht im gleichen MaBe
davon wie die Breite der Bevolke-

Abb. 1: Sie prasentierten das Buch zur Studie: Dr. Wolfgang EBer (KZBV), Dr. A. Rainer Jordan (IDZ) und Dr. Peter Engel (BZAK) (v.1). - Abb. 2-5: Untersuchungssituation Erwachsene, Seniorin und Kind.

Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V). Die in GréBe und Umfang
einzigartige Untersuchung wurde in
Berlin durch das Institut der Deut-
schen Zahnérzte (IDZ), die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) und die
Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) vorgestellt.
Methodisch anspruchsvoll be-
schreibt die DMSV représentativ die

sozialen Einflussfaktoren werden
samtliche Altersgruppen und sozi-
ale Schichten erfasst:

e Acht von zehn der zwdlfjahrigen
Kinder (81,3 Prozent) sind heute
vollig kariesfrei.

e Die Zahl kariesfreier Gebisse hat
sich in den Jahren 1997 bis 2014
praktisch verdoppelt.

e Die Zahl der Parodontalerkran-
kungen nimmt ab. Durch die de-
mografische Entwicklung und die
Altersabhéngigkeit der Erkran-
kung ist in der Prognose aber mit
einem steigenden Behandlungsbe-
darf zu rechnen.

,Als  bedeutende Wiederho-
lungsuntersuchung gibt die DMSV

kann die zahnérztliche Versorgung
in den kommenden Jahren gezielt
weiterentwickelt werden®, sagte
Priv.-Doz. Dr. A. Rainer Jordan, Wis-
senschaftlicher Direktor des IDZ.
,Die Studienergebnisse dirfen
Patienten und Zahnmediziner stolz
machen und belegen, dass die Vor-
sorge funktioniert und die Bedeu-
tung der Mundgesundheit bei den

Entwicklung der kariesfreien Gebisse bei Kindern

DMS I/II* DMS III DMS IV
(1989/92) (1997) (2005)
70,1 %

13,3 %

! 13-/14-Jahrige

DMS VvV
(2014)

Sozialschichi
abhangigkeit

hoher

81,3 % . / Sozialstatus
788 %

\ mittlerer
| 0fg ——
| 829% — Sozialstatus

\75 %~
| niedriger

Sozialstatus

Zunahme kariesfreier Gebisse bei Kindern (12-Jahrige): Sozialschichtabhangigkeit
der Karieserfahrung, aber alle sozialen Schichten haben von der Préavention profitiert

Zahnverluste und Zahnersatz bei jiingeren Senioren

véllige Zahnlosigkeit
24,8 %

DMS III
(1997)

Sozialschichtabhangigkeit bei der Zahnlosigkeit J

16,4 %

[ S

12,4 %
ZZN DMS V

DMS IV
(2005)

6,7 %
.

(2014)

3,8 %

—

niedriger Sozialstatus

Halbierung der Zahnlosigkeit bei jlingeren Senioren (65- bis 74-Jéhrige):
Sozialschichtabhangigkeit bei Zahnverlusten

mittlerer Sozialstatus

hoher Sozialstatus

Prognostizierter parodontaler Behandlungsbedarf

durch demografischen Wandel
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Parodontalerkrankungen sind altersassoziiert. Moderate und schwere
Parodontalerkrankungen bei jiingeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) heute:
51,6 % und bei jingeren Senioren (65- bis 74-Jdhrige) heute: 64,6 %. Im Jahr
2030 werden der GroBteil der Bevolkerung Senioren sein. Trotz abnehmender
Prévalenzen ist daher derzeit mit einer Zunahme des parodontalen

Behandlungsbedarfs zu rechnen

Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf

I 83,0 %
I 69,2 %
I 46,5 %
I 64,3 %
I 32,8 %
I 53,7 %

Kariessanierungsgrad

Zahnfleischbluten

véllige Zahnlosigkeit
Kontrollorientierte Inanspruch-
nahme zahnérztlicher Dienste
Hilfe bei der Mund-

hygiene erforderlich

Mundgesundheit
altere Senioren

Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-J&hrige) weisen eine schlechtere
Mundgesundheit auf und benétigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene

|
I 38,8 %

m 6,7 %
|

68,2 %

29,8 %

Mundgesundheit altere Senioren
mit Pflegebedarf

rung. Das ist ein Handlungsauftrag
fir die Zahné&rzteschaft. Auch
milssen neue Ansatze in der Pré-
vention genutzt werden, um kinf-
tig bei allen Bevolkerungsgruppen
gleichermafBen Fortschritte in der
Mundgesundheit zu erreichen®, er-
klarte Dr. Peter Engel, Prasident der
BZAK.

Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV: ,Die
Mundgesundheit ist so gut wie nie.
Fir den Berufsstand gilt es, diese
Spitzenposition im Interesse unse-
rer Patienten weiter auszubauen. So
muss aufgrund des demografischen
Wandels die Versorgung noch star-
ker auf Altere und Menschen mit
Pflegebedarf fokussiert werden. Zu-
gleich sagen wir der Parodontitis
mit neuen Konzepten entschlossen
den Kampf an! Den Daten zufolge
steigt der Behandlungsbedarf die-
ser stillen Volkskrankheit prognos-
tisch an. Die GKV bildet notwen-
dige PraventionsmaBnahmen aber
noch nicht ausreichend ab. Ande-
rungen sind zwingend erforderlich.
An dem tubergeordneten Ziel, die
Mundgesundheit aller Menschen
Uber den gesamten Lebensbogen zu
férdern und zu verbessern, halten
wir fest. Die DMSV zeigt auf, wie
wir dieser Selbstverpilichtung ver-
sorgungspolitisch gerecht werden
koénnen. «

Studie zur
Mundgesundheit

B

Quelle: BZAK
und KZBV

Hinweis: Weiteres Informations-
material kann auf den Websites
von BZAK (www.bzaek.de/DMS)
und KZBV (www.kzbv.de/DMS)
abgerufen werden.
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16./17. September 2016 Leipzig pentahotel

23./24. September 2016  Konstanz hedicke’s Terracotta

30. Sept./01. Okt. 2016 Miinchen The Westin Grand Munich
07./08. Oktober 2016 Hamburg EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
04./05. November 2016 Wiesbaden Dorint Pallas Hotel
11./12. November 2016 Essen ATLANTIC Congress Hotel
02./03. Dezember 2016 Baden-Baden Kongresshaus

30. September 2016 Miinchen The Westin Grand Munich
08. Oktober 2016 Hamburg EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
12. November 2016 Essen ATLANTIC Congress Hotel
03. Dezember 2016 Baden-Baden Kongresshaus

SEMINAR A

f¥

WEITERBILDUNG UND QUALIFIZIERUNG HYGIENEBEAUFTRAGTE(R) FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS

20-STUNDEN-KURS MIT SACHKUNDENACHWEIS

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede
Seminarzeit: Freitag 12.00 - 19.00 Uhr, Samstag 9.00 - 19.00 Uhr

Viele KZVen fordern inzwischen einen 20-Stunden-Kurs mit einem entspre-
chenden praktischen Anteil, um den Anforderungen fiir den Sachkunde-
nachweis auf dem Gebiet der Praxishygiene zu gentigen. Aus diesem Grund
wurde das erfolgreiche Kursformat fur 2016 noch einmal komplett tber-
arbeitet und neu aufgestellt. Der aktuelle 20-Stunden-Kurs bietet den Teil-
nehmern jetzt einen idealen Zugang zum neusten Stand des Wissens und
der Technik auf dem Gebiet der Praxishygiene, in dem sowohl Kenntnisse
als auch Fertigkeiten und Verhaltensweisen entsprechend der neuen Ver-
ordnung Uber die Hygiene und Infektionsprévention in medizinischen Ein-
richtungen vermittelt werden. Ein besonderes Highlight ist in diesem
Zusammenhang der Einsatz des DIOS HygieneMobils, wodurch eine beson-
ders praxisnahe Ausbildung erméglicht wird.

Nach Absolvierung des Lehrgangs zum/zur Hygienebeauftragten fur die
Zahnarztpraxis sollen die Teilnehmer/-innen in der Lage sein, die Hygiene
durch MaBnahmen zur Erkennung, Verhtitung und Bekdampfung von noso-
komialen Infektionen zu verbessern.

Personalschulung inklusive praktischer Ubungen

DIOS HygieneMobil
DAC, RDG, Sichtkontrolle per EDV, div. Tests und die Unterstiitzungs-
moglichkeiten der Arbeit durch EDV-elektronische Dokumentation

METASYS
Manuelle Aufbereitung, Umgang mit Reinigungs- und Desinfektions-
mitteln, Absaugung und Entsorgung dental, Hygieneplane

hawo
Unterschiedliche Siegelgerdte und die dazugehdrigen Tests
(Seal Check, Tintentest, Peel Test), Validierung

W&H
Aufbereitungsgerat — Assistina 3x3/3x2 | Sterilisationprozess mit allen
Tests (Helix-Test, Bowie & Dick) | Validierung

IWB Consulting
Handedesinfektion | Einteilung der Medizinprodukte in die Risikogruppen

DIOS HygieneMobil
Eine vollstufige, gesetzeskonforme Steril-
gutaufbereitung auf hochstem technischen
Stand auf weniger als 7 m? Grund-
flache in einer Art Reisemobil.

Ein Musteraufbereitungsraum, an
dem bei jedem Seminar demons-
triert werden kann.

Organisatorisches

SEMINAR A

Kursgebiihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript
Kursgebiihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Teampreis

ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript
Tagungspauschale (pro Kurs/Person)

250,— € zzgl. MwsSt.
199,-€ zzgl. Mwst.

398,—€ zzgl MwSt.
98,—€ zzgl. MwSt.

SEMINAR B

Kursgebiihr (pro Kurs) inkl. Kursskript 99,~€ zzgl. MwSt.,
Tagungspauschale (pro Kurs) 49~ € zzgl MwSt.
Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung.
Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

ORGANISATION/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29 | 04229 Leipzig, Deutschland ~ ~-~ S
Tel: +49 341 48474-308 P ARINTLS
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

_Www.0emus.com

. www.praxisteam-kurse.de '\
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Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

DTG 9/16

KURSINHALTE

- Einfihrung in die Hygiene
- Einfuhrung in die Grundlagen der Bakteriologie und Mikrobiologie
- Berufsbild und Aufgaben von Hygienebeauftragten in der Zahnarztpraxis
- Grundlagen und Richtlinien in der Hygiene, Unfallverhtitungsvorschriften
- Hygieneplane
- HygienemaRnahmen bei ibertragbaren Krankheiten (IfSG)
- Abfall und Entsorgung
- Instrumentenkunde
- Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
- Raumliche und organisatorische Aspekte des Aufbereitungsraumes
- Handesdesinfektion
- Schwerpunkte der Aufbereitung:
- Sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen)
- Reinigung/Desinfektion, Spulung und Trocknung
- Prufung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
- Pflege und Instandsetzung
- Funktionspriifung
- Verpackung und Sterilisation
- Kennzeichnung
- Umgang mit Sterilgut und Sterilgutlagerung
- Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektionsgeréten (RDG)
- Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung
- Aufbereitung von Praxiswasche
— RKI/BfArM/KRINKO 2012
- Medizinproduktegesetz (MPG)
- Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
- Desinfektionsplane
- Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter medizinisch-technischer
Gerate und Instrumente/Geratebuch

Teilnehmerkreis
Praxisinhaber und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen sowie ambulant
operativ titige Praxen

Abschluss

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test // Online-Prifung
(Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende des Kurses.)
Zertifikat nach bestandener Online-Prifung

Inklusive umfassendem Kursskript

Dieser Kurs wird unterstiitzt durch:

i METASYS

M E Do

Seminar A

Leipzig 16./1709.2016 Q

20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis
5 fur das gesamte Praxisteam
Inkl. praktischer Ubungen und DIOS HygieneMobil

SEMINAR B

AUSBILDUNG ZUR QUALITATSMANAGEMENT-
BEAUFTRAGTEN OMB

Referent: Christoph Jager/Stadthagen
Seminarzeit: 9.00 - 18.00 Uhr

Qualitdtsmanagement kann so einfach sein! Diese Ausbildung ist konzipiert
worden fur Praxen, die bereits ein QM-System eingeftihrt haben oder kurz
davorstehen. Damit eine Einfthrung aber auch fir die Weiterentwicklung
Erfolg bringen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitdtsmanagement-
Beauftragte bendatigt. In zahlreichen interessanten Workshops erlernen die
Teilnehmer die Grundelemente eines einfachen, schlanken und verstand-
lichen QM-Systems.

Die erste Erweiterung der QM-Richtlinie liegt auf dem Tisch. Hier wird unter
anderem ein Risikomanagement gefordert. Neben der Risiko-Grundlagen-
vermittlung erlernen die Teilnehmer in einem speziell fir Zahnarztpraxen
entwickelten Seminar die selbststandige Erstellung dieser Risikoanalysen.
Verabschieden Sie sich von teuren QM-Systemen und investieren Sie in die
Ausbildung derer, die Sie mit dem Aufbau bzw. mit der Weiterentwicklung
beauftragt haben. Profitieren Sie bzw. lhre QMB von der 26-jahrigen Erfah-
rung des OM-Trainers Christoph Jager. Wir werden Sie nicht enttduschen.

KURSINHALTE

QM-Grundwissen

Worauf kommt es eigentlich an? | Brauchen kleine Praxen eigentlich ein
OM-System? | Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot? | Die
gesetzlichen Rahmenbedingungen

Grundlagen der QM-Dokumentation

Grundlagen zum Aufbau eines schlanken QM-Handbuches | Dokumen-
tenlenkung und deren Revisionen | Die wichtigsten Unterlagen in unserem
OM-System | Praxisablaufe leicht gestaltet

Anderungen der QM-Richtlinie vom 7.4.2014
Der PDCA-Zyklus als Motor eines QM-Systems | Was steht hinter einem
Risikomanagement und wie kann ich diese neue Forderung umsetzen?

Verantwortung und Organisation
Wer ist in unserer Praxis eigentlich woftr verantwortlich? | Das Organi-
gramm fur lhre Praxis

Haftungsentlastung durch wichtige Mitarbeiterbelehrungen
Wissenswertes zu Belehrungen | Anldsse einer Belehrung | Wichtige Vorsorge-
untersuchungen | Was missen wir bei einem Schtilerpraktikanten beachten?

Weitere wichtige Punkte
Download der neuen Unterlagen aus dem Internet | Die staatlichen Forder-
mittel fur eine Praxisschulung | Weitere QM-Ausbildungen in Deutschland

Wissensabfrage der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test

Inklusive umfassendem Kursskript

Fir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragtelr]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde ich folgende
Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen:

Seminar B Seminar A Seminar B
Konstanz 23./24.09.2016 Q
Miinchen 30.09./01.10.2016 @  30.09.2016 Q
Hamburg 07/08.10.2016 a 08102016 Q
Wiesbaden 04/05.11.2016 QO
Essen 11./12.11.2016 a 12112016 QO
Baden-Baden  02/03.12.2016 QO  03.122016 Q

OEMUS MEDIA AG A
HolbeinstraRe 29

04229 Leipzig Name [ Vomarme
Deutschland Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
(abrufbar unter www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)




