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Einsatz von Lasern
Prof. M. Labanca und Dr. E. Rosina tes-
ten den innovativen SIROLaser Blue und
vergleichen ihn mit einem herkommli-
chen Instrument, dem Elektroskalpell.
Ein Anwenderbericht.
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R-SI-LINE @ MATIC + LIGHT

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Infos, Katalog unter Tel. 040-30707073-0
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com
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Falscher Titel

Urteil des LG Hamburg sieht
Sorgfaltspflicht bei Arzten.

HAMBURG - In einem Urteil vom
26. Juli 2016 (Az.: 312 O 574/1515)
entschied das Landgericht Hamburg
iiber eine Klage einer privaten Wett-
bewerbszentrale gegen eine Ham-
burger Zahnirztin. Diese wurde, ob-
gleich sie keinen Doktortitel tragt,
auf verschiedenen Internetplattfor-
men und Bewertungsportalen, wie
jameda.de, unter der filschlichen Be-
zeichnung ,,Dr. med. dent. gefiihrt.
Auf ihrer eigenen Webseite tritt die
Zahnirztin ohne Titel auf, und auch
die Fehlbezeichnungen hatte sie
nicht veranlasst. Dennoch entschied
das Landgericht zugunsten der Wett-
bewerbszentrale und forderte die
Arztin auf, fiir die Entfernung der
Betitelung aus den Internetplattfor-
men zu sorgen, andernfalls droht ihr
eine Geldstrafe von 250.000 Euro.
Die Klage ging in Hamburg ein, als
mit siecben Mahnschreiben der Wett-
bewerbszentrale an die Zahnidrztin
keine Reaktion hervorgerufen wer-
den konnte.

Unter anderem war es dieser Fakt,
mit dem das Landgericht sein Urteil
begriindete —denn indem sie ginzlich
untitig geblieben sei, habe die Be-
klagte indes auch (ihre) eng begrenz-
ten Handlungspflichten verletzt,
heif3t es im Urteil. Diese hétten darin
bestanden, ,ab Kenntnis von den je-
weiligen Verletzungshandlungen die
ihr moglichen und zumutbaren
Mafnahmen zu ergreifen, um dafiir
Sorge zu tragen, dass die konkreten
irrefithrenden Eintrdge im Internet
entfernt und korrigiert wiirden.

Fortsetzung auf Seite 2 Mitte unten =

Lemke im Interview.

Infektionspravention
Die Schiilke & Mayr GmbH aus Nor-
derstedt agiert weltweit und macht sich
ein gezieltes, umfassendes Hygienema-
nagement zu eigen. Prokurist Lars

)
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Universitat trifft Praxis

Mitte November wird unter Leitung von
Prof. Dr. Borsay der Internationale Im-
=« plantologiekongress der European Aca-
demy of Implant Dentistry — EURO
OSSEO® — stattfinden.

» Seite 10

Selbstverwaltung auch in den KZVen wieder starken

FVDZ-Landesvorsitzender Christian Berger sieht grundlegenden Reformbedarf - aktuelle Missstande alarmieren.

MUNCHEN - Die Einfithrung der
Hauptamtlichkeit in den Kassen-
arztlichen und Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen im Jahr 2005
durch den Sozialgesetzgeber hat eine
»Schwichung der ehrenamtlichen
Selbstverwaltung® zur Folge, so
der Landesvorsitzende des Freien
Verbandes Deutscher Zahnidrzte
(FVDZ) in Bayern, Christian Berger.

Dental Tribune: Der Freie Ver-
band hat in der Vertreterver-
sammlung (VV) der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Bayerns
(KZVB) im Verlauf des letzten
Jahres durch mehrere Abwahlan-
trage gegen die beiden Vorstands-
mitglieder, Dr. Janusz Rat und
Dr. Stefan Bohm, fiir Aufsehen ge-
sorgt. Zuletzt hatten die beiden
Vorstinde keine Mehrheit mehr in
der VV. Thre Abwahl bzw. Amts-
enthebung scheiterte jedoch an
einem Geschiftsordnungs-Patt.
Wie geht es jetzt weiter?

Infos zur Person

Christian Berger: Vorsitzender des FVDZ, Landesverband Bayern.

Christian Berger: Dass es gra-
vierende Griinde fiir die Antrige
auf Amtsenthebung gab — und dies
nicht nur aus Sicht des Freien Ver-
bandes — zeigt die Tatsache, dass es
auch mit Unterstiitzung aus den

Zulassungsentzug

Risiko bei Missachtung der Fortbildungsverpflichtung.
Von RA Michael Lennartz, Bonn.

MARBURG - In seinem Urteil
vom 23.05.2016 (S 12 KA 2/16)
kommt das Sozialgericht Marburg
zu dem Ergebnis, dass eine beharr-
liche Nichterfiillung der arztli-
chen Fortbildungspflicht die Ent-
ziehung der Zulassung rechtferti-
gen kann.

In dem konkreten Fall konnte
ein vertragsirztlich titiger Neuro-
chirurg keine Nachweise fiir Fort-
bildungen im Zeitraum von 2007
bis 2012 vorlegen, weswegen ihm

die zustindige Kassenirztliche
Vereinigung mit KV Honorarkir-
zungen drohte. Nach mehreren
Mahnungen entzog der Zulas-
sungsausschuss fiir Arzte dem
Kléger die vertragsirztliche Zulas-
sung. Das Sozialgericht Marburg
wies die Klage des Arztes gegen
den Zulassungsentzug zuriick.
Der Arzt habe innerhalb der Fiinf-
Jahres-Frist und einer zweijahri-
gen Nachfrist einen Nachweis iiber
seine Fortbildung nicht vollum-
fanglich erbracht.

Die Zulassungsentziehung sei
nicht unverhiltnismagig, da § 95d
Abs. 3 SGB V bereits ein abgestuf-
tes Programm vorgebe, das den
Anforderungen an den Verhiltnis-
mifigkeitsgrundsatz gentige. Der
Gesetzgeber gehe davon aus, dass
ein Vertragsarzt seine vertrags-
arztlichen Pflichten groblich ver-
letzt, wenn er fiinf Jahre seiner
Fortbildungspflicht nicht oder nur
unzureichend nachkommt, sich
auch durch empfindliche Hono-
rarkiirzungen nicht beeindrucken
lasst und sich damit hartnickig

Fortsetzung auf Seite 2 Mitte =

Reihen der Fraktion Zukunft Zahn-
drzte Bayern (ZZB) im Juli letztlich
zur Auflosung des Arbeitsvertrages
des stellvertretenden Vorsitzenden
des KZVB-Vorstandes kam. Die
Vorwiirfe an seine Adresse waren —

aus Sicht seiner Freunde von ZZB —
so gravierend, dass ein renommier-
ter Miinchner Arbeitsrechtler den
ganzen Tag in der Vertreterver-
sammlung zubrachte, um die Dele-
gierten zu beraten. Dabei kam die
Diskussion tiber die Nebentitigkei-
ten des Vorsitzenden des Vorstands
der KZVB, Dr. Janusz Rat, wesent-
lich zu kurz. Dessen ,,Ghostwri-
ter“-Aktivititen bei Wikipedia
unter dem Pseudonym ,Partynia“
haben die Affire, die auch schon
den Bayerischen Landtag beschif-
tigt hat, erst ins Rollen gebracht. Ich
bin dankbar, dass die Vertrags-
zahnidrzte in Bayern bei der Wahl
im Juli 2016 den Kandidaten des
FVDZ aufregionaler Ebene ihr Ver-
trauen geschenkt haben. Jetzt haben
wir die Moglichkeit, die Verhilt-
nisse in der KZVB wieder vom Kopf
auf die Fiifle zu stellen.

Fortsetzung auf Seite 3 oben =
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Mehr Eigenbeteiligung bei
Parodontalbehandlung

FVDZ fordert starkere Eigenverantwortung
und Einbeziehung der Patienten.

BERLIN — Die unldngst vorgestellte
Fiinfte Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS V) geht aufgrund der
demografischen Entwicklung kiinf-
tig von einem steigenden Behand-
lungsbedarf parodontaler Erkran-
kungen in Deutschland aus. Als Re-
aktion fordert die Kassenzahnirztli-
che Bundesvereinigung (KZBV)
ausgeweitete Praventionsmafinah-
men im Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenkassen, unter ande-
rem bei der Unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT). Der Bundes-
vorsitzende des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte (FVDZ) Ha-
rald Schrader zu den Ergebnissen der
DMS V: ,Die Studie zeigt eindeutig,
dass Parodontitis zu den zahnmedi-
zinischen Haupterkrankungen zihlt.

Nun ist der Gesetzgeber gefragt und
muss umgehend handeln. Eine Re-
form der Parodontalbehandlung in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) ist zum Wohl der Pati-
enten unerlasslich.

Anreize schaffen

Der Freie Verband schlief3t sich
den Forderungen der KZBV weitge-
hend an. Fiir den FVDZ-Bundesvor-
stand ist die UPT eine Therapieer-
gianzung, die den Heilerfolg langfris-
tig sichern soll. Deshalb fordert der
FVDZ-Bundesvorstand eine stédr-
kere Eigenverantwortung und Ein-
beziehung der Patienten. Vorbild fiir
ein Anreizmodell zum nachhaltigen
Therapieerfolg konne beispielsweise
das Bonusheft fiir Zahnersatz sein.
»Es muss sichergestellt werden, dass
die Patienten am medizinischen
Fortschritt teilhaben kénnen. Wenn
im GKV-Bereich jedoch nicht aus-
reichend Mittel zur Verfiigung ge-
stellt werden konnen, diirfen auch
Selbstbeteiligungsmodelle, wie sie
beispielsweise im Fiillungstherapie-
oder Zahnersatzbereich erfolgreich
praktiziert werden, kein Tabu sein®,
erklart Schrader.

Quelle:FVDZ

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

Frauen.
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DG PARO-Vorstand
in neuer Zusammensetzung

Im Vorfeld der Jahrestagung in Wiirzburg haben die Mitglieder
der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO) gewahlt.

Prof. Dr. Christof Dorfer, Kiel,
ibernahm turnusgemifl das Amt
des Prasidenten. Er wird die nachsten
drei Jahre die Geschifte des Vor-
stands der Fachgesellschaft fiithren.
Neu und einstimmig nominiert als

Prisidentin-elect wurde die bis-
herige Generalsekretdrin Priv.-Doz.
Dr. Bettina Dannewitz, Weilburg.
Damit wird zum zweiten Mal in der
Geschichte der DG PARO eine ge-
schlechtergemischte Spitze die Inter-
essen der Fachgesellschaft vertreten.
Neu in den Vorstand gewdhlt wurden
Prof. Dr. Henrik Dommisch, Berlin,
und Dr. Lisa Hierse, Magdeburg.

€ Fortsetzung von Seite 1

»Zulassungsentzug”
Infos 2um Adbor der  Fortbildungs-
verpflichtung  ver-
E 1 E weigere. Das Verhal-
: - ten eines Vertrags-
E arztes, der insge-
samt etwa sieben

Jahre (nahezu) ungenutzt verstrei-
chen ldsst, um seiner Fortbildungs-
pflicht nachzukommen, und der in
dieser Zeit alle Hinweise und An-
fragen der KV ignoriere, lasse nur
den Schluss auf eine Verantwor-
tungslosigkeit beim Umgang mit
den vertragsirztlichen Pflichten zu.
Die Erfiillung der Fortbildungs-
pflicht nach Verstreichen der zwei-
jahrigen Nachfrist konne bei der
Beurteilung, ob die Voraussetzun-
gen fiir eine Zulassungsentziehung
gegeben seien, keine Berticksichti-
gung finden.

Quelle: www.lennmed.de

€ Fortsetzung von Seite 1, Falscher Titel”

Die beklagte Zahnirztin hingegen
vertrat einen anderen Standpunkt:
Sie konne nicht fiir das zur Rechen-
schaft gezogen werden, was andere
im Internet iiber sie verbreiteten,
miisse in erster Linie ihren Berufaus-
iiben und konne sich nicht nebenbei
als Netzpolizistin betitigen. Zwar
miisse sie das Internet nicht proaktiv
durchforsten, doch im Moment der
Kenntnis der falschen Angaben zu
ihrer Titigkeit als Zahnirztin hitte
sie reagieren miissen, so das Urteil
weiter, weswegen das Gericht eine
Verurteilung wegen pflichtwidrigen
Unterlassens als gerechtfertigt an-
sieht. I

Quelle: Landgericht Hamburg

Prof. Dr. Christof Dérfer, bereits
seit 2014 im Vorstand der DG PARO
aktiv, will in seiner Amtszeit die The-
men Privention und Behandlungs-
notwendigkeit stirker in die Offent-
lichkeit tragen. Dabei sollen auch die
Verbindungen zwischen Parodonti-
tis und Allgemeinerkrankungen he-
rausgestellt werden. Gegeniiber der
Politik stehen die gesundheitspoliti-
sche und gesundheitsokonomische
Relevanz der Volkskrankheit Paro-
dontitis sowie die Patientenversor-
gung im Fokus. Damit verbunden ist
die Forderung nach suffizienter Ver-
sorgungsforschung auf dem Gebiet
der Parodontologie. ,Wichtig ist mir
auch die Qualifizierung. Dazu geho-
ren neben der Fort- und Weiterbil-
dung von Parodontologen auch Fort-
bildungsangebote fiir Hauszahn-
irzte“, so Dorfer.

Im Rahmen der Vorstandswahl
wurde Priv.-Doz. Dr. Bettina Danne-
witz, bislang Generalsekretirin, als
Présidentin-elect der Fachgesell-
schaft nominiert. Die DG PARO Spe-
zialistin fiir Parodontologie ist in
einer Gemeinschaftspraxis in Weil-
burg niedergelassen und als Mitar-
beiterin der Poliklinik fir Parodon-
tologie der Johann Wolfgang Go-
ethe-Universitit Frankfurt am Main
auch wissenschaftlich engagiert.
Dannewitz sieht den kiinftigen
Schwerpunkt ihrer Arbeit vor allem
in den Bereichen Offentlichkeits-
und Pressearbeit, der Verbesserung
der Rahmenbedingungen fiir die Pa-
rodontaltherapie in der Praxis sowie
in der Patientenaufkldrung. ,Die
jingsten Zahlen zur Parodonti-
tispravalenz belegen zwar einen posi-
tiven Trend, aber gerade in der Pri-
vention und der Aufklirung erwar-
ten uns auch angesichts des demo-
grafischen Wandels grofle Heraus-
forderungen‘, so Dannewitz.

Zum neuen Generalsekretdr der
DG PARO wurde Prof. Dr. med.
habil. Dr. h.c. Holger Jentsch ge-
wihlt, Leiter des Funktionsbereichs
Parodontologie am Universitatskli-
nikum Leipzig. Prof. Jentsch ist als

Beisitzer seit 2014 im Vorstand der
DG PARO und damit ebenfalls mit
der Vorstandsarbeit vertraut.

Als neue Beisitzerin im Vorstand
begrufit die DG PARO Dr. Lisa
Hierse, die an der Martin-Luther-
Universitit Halle-Wittenberg stu-
dierte und promovierte. Von 2010 bis
2014 war sie wissenschaftliche Mit-
arbeiterin an der Poliklinik fiir Paro-
dontologie, Zahnerhaltung und Pri-
ventive Zahnheilkunde der Universi-
tit Bonn. Seit rund zwei Jahren ar-
beitet die DG PARO-Spezialistin fiir
Parodontologie in der Zahnarztpra-
xis Dres. Hierse in Magdeburg.
Ebenfalls neu als Beisitzer im Vor-
stand ist Prof. Dr. Henrik Dom-
misch. Er leitet seit 2014 die Abtei-
lung fiir Parodontologie und Synop-
tische Zahnmedizin an der Charité
in Berlin. Nach seinem Studium der
Zahnmedizin in Kiel machte Dom-
misch unter anderem Station an der
Universitit Bonn sowie an der Uni-
versity of Washington in Seattle
(USA), wo er seit 2007 als Affiliate
Associate Professor lehrt. Dommisch
freut sich auf die neuen Aufgaben
im Vorstand der DG PARO: ,Als
Vertreter einer Universitit mochte
ich vor allem im Bereich der Wissen-
schaft und Forschung meinen Bei-
trag leisten. Als bedeutende wissen-
schaftliche Fachgesellschaft in der
Parodontologie kommt uns hier eine
vorwirtsweisende Rolle zu.

Weiterhin fiir die Finanzen zu-
standig bleibt Schatzmeister Dr. Kai
Worch, M.S. (USA), der in eigener
Praxis in Garbsen niedergelassen ist.
Die Position eines Vorstands-Beisit-
zers bekleidet auch kiinftig Priv.-
Doz. Dr. Moritz Kebschull, Polikli-
nik fiir Parodontologie, Zahnerhal-
tung und Praventive Zahnheilkunde
des Universititsklinikums Bonn.
Ausgeschieden aus dem Vorstand
der Fachgesellschaft sind Dr. Ali
Daouk und Prof. Dr. Peter Eickholz,
der die DG PARO iiber mehrere Jahre
engagiert und erfolgreich fiihrte.

Quelle: DG PARO

. T i

Abb. 1: Prof. Dr. Christof Dérfer. — Abb. 2: Priv.-Doz. Dr. Bettina Dannewitz. —
Abb. 3: Prof. Dr. med. habil. Dr. h.c. Holger Jentsch. — Abb. 4: Dr. Kai Worch,
M.S. (USA). — Abb. 5: Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull. — Abb. 6: Prof. Dr. Henrik
Dommisch. — Abb. 7: Dr. Lisa Hierse. (© Abb. 1-7: DG PARO)
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€ Fortsetzung von Seite 1, Selbstverwal-
tung auch in den KZVen wieder stirken.”

Nun gibt es zwei Wahlanfechtun-
genausdem ZZB-Lager. Wie stehen
Sie dazu?

Das sind zwei Kollegen, die als
absolute Parteigédnger des noch am-
tierenden Vorsitzenden Dr. Janusz
Rat nicht mehr in die Vertreterver-
sammlung gewidhlt worden sind. Ich
kann nur sagen: Der Landes-
wahlausschuss hat die Listen zur
Wahl allesamt zugelassen. Derselbe
Landeswahlausschuss hat die jetzt
geltend gemachten Bedenken gegen
die Zulassung der Kandidaten des
Freien Verbandes Deutscher Zahn-
arzte zuriickgewiesen. Es ist ein be-
merkenswerter Vorgang, dass sich
der Justitiar der KZVB, Dr. Chris-
tian Freund, in seiner Stellung-
nahme gegeniiber dem Landes-
wahlausschuss tiberraschend auf die
Seite der Wahlanfechter und damit
gegen die Entscheidungen des von
der KZVB berufenen Wahlausschus-
ses stellt. Das zeigt einmal mehr, dass
von Selbstverwaltung derzeit keine
Rede mehr sein kann, sondern dass
— fast wie im Absolutismus — aus-
schliefflich der KZVB-Vorsitzende,
unterstiitzt von seinem Hausjuris-
ten, Entscheidungen trifft. Dabei
warne ich vor Spielchen, jetzt per
Antrag auf einstweilige Anordnung
vor dem Sozialgericht den Wihler-

Mitsprachemoglichkeiten der Basis
zu verbessern. Personlich habe ich
auch immer wieder angemahnt, dass
alle in der Korperschaft vertretenen
Gruppierungen vertrauensvoll zu-
sammenarbeiten miissen. Es kann
nicht sein, dass alle verantwortlichen
Ehrenamtspositionen innerhalb der
KZVB nur von Parteigingern des
Vorsitzenden besetzt werden. Auch
das schadet der Selbstverwaltung.

Nun wird kolportiert, Sie wollten
einen externen Manager aus dem
Krankenkassenumfeld in den kiinf-
tigen Vorstand der KZVB wihlen.
Kompletter Unsinn! Bei uns hat
sich noch kein Krankenkassenmitar-
beiter beworben. Ich halte eine solche
Bewerbung auch nicht fiir wahr-
scheinlich. Wir haben immer betont,
dass wir in der KZVB Zahnirzte an
der Spitze brauchen, die ihre eigene
Praxis bisher erfolgreich fiihren. Ein
Blick in andere KZVen, zum Beispiel
die KZV Baden-Wiirttemberg, zeigt
allerdings, dass nicht nur Zahnirzte
den hauptamtlichen Vorstand bilden
konnen, sondern auch Nichtzahn-
drzte. Im Ubrigen gibt es ja auch Bei-
spiele, dass aus der adrztlichen Selbst-
verwaltung qualifizierte Leute zur
Krankenkasse gegangen sind. Die
Art, wie die KZVB in den letzten Jah-
ren ihre Konflikte beispielsweise mit
der bayerischen AOK ,gemanagt®
hat, zeigt mir jedenfalls, dass kiinf-

Berger warnt davor, die Selbstverwaltung weiter zu beschdidigen.

willen zu unterlaufen. Tricksereien
schaden der Selbstverwaltung und
fiithren zu einem weiteren Gesichts-
verlust des noch amtierenden Vorsit-
zenden.

Was muss sich Ihrer Auffassung
nach indern, um die Selbstverwal-
tung innerhalb der KZVB zu stiir-
ken?

Zunichst einmal muss die
Machtposition des Vorstandes auf
ein gesundes Maf} zuriickgefiihrt
werden. Derzeit gibt es nach der Sat-
zung zwei Vorstinde. Wenn sich die
beiden Vorstandsmitglieder bei Ab-
stimmungen oder Vorgehensweisen
nicht einigen, entscheidet nach Sat-
zung allein der Vorsitzende. Nach
dem Ausscheiden Dr. Bchms haben
wir die Situation, dass die KZVB mit
ihren rund 10.000 Mitgliedern seit
August ganz allein von Dr. Rat ge-
fithrt wird. Was der Vorstand inner-
halb seines Wirkungskreises tut oder
unterldsst, entscheidet nur er. Wir
haben vorgeschlagen, die Zahl der
Vorstinde auf drei zu erhéhen, um
im Interesse eines ausgewogenen
Meinungsbildungsprozesses Mehr-
heitsentscheidungen im Vorstand zu
ermoglichen. Aulerdem wollen wir
die Zahl der Mitglieder der Vertre-
terversammlung anheben, um die

tige Vorstinde zahnirztliche Kom-
petenz brauchen und professioneller
werden miissen, um wieder auf Au-
genhohe verhandeln zu kénnen.

Sprechen wir iiber die Inhalte. Sie
haben einen Politikwechsel gefor-
dert. Was meinen Sie damit?

Die zahnirztliche Selbstverwal-
tung, bestehend aus Kammern und
KZVen, muss angesichts der gesund-
heits- und versorgungspolitischen
Herausforderungen stirker koope-
rieren. In Bayern ist der Konflikt zwi-
schen KZVB und BLZK fast schon
institutionell. Das wollen wir dn-
dern. Es macht keinen Sinn, sich auf
Feldern Konkurrenz zu machen, auf
denen Zusammenarbeit gefordert ist.
Hier denke ich beispielsweise an The-
men wie Fortbildung und Qualitéts-
sicherung. Selbstverwaltung funkti-
oniert nicht nach dem ,,Top-down*“-
Prinzip, sondern als ,Bottom-up*-
Konzept. Die grofie Ehrenamtsstudie
der BLZK, die wir in diesen Tagen
veroffentlicht haben, zeigt die Bereit-
schaft vieler Kollegen, sich aktiv in
die Arbeit einzubringen. Was sie
davon abhilt, ist auch unnotiger
Streit des Fithrungspersonals. Das
muss beendet werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Erste Prasidentin der DGPro

Prof. Dr. Meike Stiesch mit groRer Mehrheit gewahlt.

Past-Priisident Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel, mit Prisidentin Prof. Dr. Meike Stiesch,

Hannover. (© OEMUS MEDIA AG)

Die Mitglieder der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien e.V.
(DGPro) wihlten auf ihrer Jahres-

Dr. Meike Stiesch, Hannover, iiber-
nimmt das Amt von Prof. Dr. Mat-
thias Kern, Kiel, der nach vierjahri-
ger Amtszeit aus dem Vorstand aus-
schied. Mit Prof. Dr. Meike Stiesch
hat zum ersten Mal in der 65-jdhri-
gen Geschichte der prothetischen
Fachgesellschaft eine Frau die Pra-
sidentschaft inne.

Weiterhin in den Vorstand ge-
wihlt wurden die Vizeprasidenten
Prof. Dr. Helmut Stark, Bonn, und
Dr. Stephan Jacoby, niedergelasse-
ner Zahnarzt in Coswig, sowie Prof.
Dr. Guido Heydecke, Hamburg, der
das Amt des Sekretirs der DGPro
bekleidet.

Auf eigenen Wunsch legten der
bisherige Vizeprisident, Zahnarzt
Uwe Diedrichs, Hamburg, sein Amt
nieder sowie auch der bisherige
Sektretdr Prof. Dr. Thomas Morne-
burg, Bamberg. Beide schieden
damit aus dem Vorstand aus.

hauptversammlung am 16. Septem-
ber 2016 in Halle (Saale) turnusge-
mifl einen neuen Vorstand. Die
ehemalige Vizeprisidentin Prof.
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Wann und warum ist der Einsatz eines Lasers sinnvoll?

Der Einsatz der besten Technologien und Instrumente dient dem Wohl Ihrer Praxis und verschafft Ihnen zufriedenere Patienten.
Ein Anwenderbericht von Prof. Mauro Labanca und Dr. Elena Rosina, Mailand, Italien.
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Abb. 1: SIROLaser Blue.

Als Berufseinsteiger mit erst kiirz-
lich erhaltener Zulassung habe ich
wihrend meiner Tiétigkeit im Be-
reich der Kieferorthopidie den
Eindruck erlangt, dass dieses Ge-
biet der Zahnheilkunde mit eini-
gen Schwierigkeiten verbunden
ist. Die Kieferorthopidie ist der-
zeit ein Tdtigkeitsfeld, das in
hohem Mafle von Konkurrenz-
denken geprigt ist und in dem fi-
nanzielle Aspekte bedauerlicher-
weise einen grofleren Stellenwert
besitzen als die persénliche oder
fachliche Weiterentwicklung.
Zudem liegt das Hauptaugen-
merk auf den kieferorthopidischen
Instrumenten, Geriten und Tech-
nologien, die den Zahnirzten, die
auf diesem speziellen Gebiet titig
sind, grofle Unterstiitzung bieten.
Ohne die verschiedenen Instru-
mente und Technologien wiren wir
nicht in der Lage, unser Potenzial
vollstindig auszuschopfen oder
unsere Kompetenz unter Beweis
zu stellen, bestdtigt auch Prof.
Mauro Labanca. Ich werde mich
deshalb auf den grundsitzlichen
Prozess der Auswahl und Beschaf-
fung geeigneter Gerdte und In-
strumente konzentrieren, ohne die

scheinbar
attraktiven

/ Angebote zu
berticksichti-

gen, die Tag

fiir Tag feilge-
boten werden.

/ Mir liegt daran,
meinen Patien-
/ ten mithilfe der
besten verfiigba-

ren Technologien
und Instrumente
hochstmogliche
Qualitdt zu bieten.
Arzte sind der Mei-
nung, die Auswahl
der richtigen Instru-
mente biete fiir die
taglichen Ablaufe ge-
niigend Moglichkeiten,
und finanzielle Investiti-
onen in ,attraktive Ange-
bote* seien schlichtweg nicht ge-
rechtfertigt. Der Einsatz der besten
Technologien und Instrumente
dient dem Wohl Threr Praxis und
verschafft Thnen einen gliicklicheren
und zufriedeneren Patientenstamm.

Fiir die Weichgewebechirurgie
werden normalerweise drei unter-
schiedliche Optionen in Betracht
gezogen: das Skalpell, das Elektro-
chirurgie- bzw. Diathermiegerit
und der Diodenlaser. Diese Optio-
nen unterschieden sich hinsicht-
lich Himostase, Heilungszeit, Breite
und Prizision des Schnitts, Erfor-
dernis einer Anisthesie wihrend
der Behandlung sowie Anschaf-
fungskosten fiir die Gerite. In der
vorliegenden Arbeit werde ich
mich auf die Analyse der Vor- und
Nachteile der Elektrochirurgie im
Vergleich zum Diodenlaser kon-
zentrieren. Das Fiir und Wider des
Skalpells wurde in der Fachlitera-
tur bereits hinreichend beschrie-
ben und untersucht und bedarf
meiner Ansicht nach keiner weite-
ren grindlichen Analyse.

Im Alltag einer zahnarztlichen
Praxis gibt es viele Griinde fiir
den Einsatz dieser Instrumente:
Frenektomien, Abszessdrainagen,
Desinfektion von Wurzelkanilen,
Gingivektomien, chirurgische Kro-
nenverlingerung, Hilfe beim Her-

‘BUOLIS

Abb. 2: Elektronische Skalpelle.

den Zellen. Bei Temperaturen
unter 100°C wird eine hdmostati-
sche Wirkung erzielt; betrdgt die
Temperatur mehr als 100 °C, wer-
den Zellen zerstort und das Ge-
webe wird geschnitten. Auf keinen
Fall darf das Gerdt mit zu hoher
Temperatureinstellung angewandt
werden, da es dann zu einer Karbo-
nisierung des Gewebes kommt und
der Heilungsprozess entsprechend
verzogert wird. Das Elektrochirur-

Kanalspiilung ermoglicht. Die
Verwendung des Lasers bei der en-
dodontischen Behandlung unter-
stiitzt diese positiv und macht die
Behandlung somit zuverldssiger.
Die 445-,970- und 660-nm-La-
serstrahlung des SIROLaser Blue
wird durch drei verschiedene Di-
oden im Innern des Bedienteils er-
zeugt und iiber Quarzfasern zum
Behandlungsbereich geleitet. Die
Lichtstrahlen werden vom Gewebe

ADbb. 3: Sterilisierbare Spitzen des Elektrochirurgiegerites. — Abb. 4: Sirona Handstiick mit Spitze. — Abb. 5: Handstiick und Spitze des Elektrochirurgiegeriites.

Elektrochirurgie
vs. Diodenlaser-Chirurgie

In diesem Zusammenhang
werde ich mich mit einem Thema
befassen, das in Fachkreisen kon-
trovers diskutiert wird: Ist die
Elektro- oder die Diodenlaser-
Chirurgie die beste Option fiir die
Patienten? Die kiirzlich erfolgte
Einfithrung eines neuen Dioden-
lasers mit innovativer Wellen-
linge und blauem Licht wurde als
mogliche Revolution in der Welt
der Diodenlaser vermarktet und
hat auch in diese Diskussion Ein-
zug gefunden.

stellen von Abformungen und
zahlreiche weitere Vorginge und
Mafinahmen.

Elektrochirurgie-
bzw. Diathermiegerite

Ein Elektrochirurgiegerit ist
ein elektronischer Oszillator, ein
sogenannter HF-Generator, der
ein Hochfrequenzsignal erzeugt.
Der thermische Effekt auf das be-
handelte Gewebe kann je nach
Temperatur unterschiedliche Trans-
formationen der Zellen bewirken.
Betrigt die Temperatur weniger als
100°C, verdampft das Wasser in

HEMOGLOBIN MELANIN WATER LIPID
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5 100 \/-\
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S 1
v
S
= 01
=
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Copyright: Range of absorption coefficients of endogenous chromophores in tissue, adapted WAVELENGTH [NM]
g tom P Beard (Biomedial photoacoustc maging. Inerface Focus 2011;1: 602.631)

Abb. 6: SIRONA Einmalspitze (steril).

giegerdt besteht aus einer (grof3-
flachigen) Neutralelektrode, die an
den Patienten angelegt wird, und
einer aktiven Elektrode, die sich im
vom Behandler gefiihrten ,,Hand-
stiick“ befindet (Tabelle 1.1).

Diodenlaser

Der SIROLaser Blue deckt mit
einer Wellenlidnge von 445 nm als
einzelnes Instrument die unter-
schiedlichsten klinischen Indika-
tionen ab und bietet zahlreiche
Moglichkeiten (siehe Tabelle 1.2).

Von den vielen Einsatzmog-
lichkeiten soll hier beispielhaft die
Anwendung in einem einfachen
Fall von Fibromexzision behandelt
werden. Der Ort der entstandenen
Lasion weist keine Reizungen,
postoperativen Blutungen und kei-
nerlei Narbengewebe auf. Dasselbe
gilt fiir Frenektomien, Gingivekto-
mien, Exzision von Mukozelen
usw.

Bei der Abformung von Zahn-
stimpfen ist kein Retraktions-
faden mehr erforderlich. Die Pri-
parationsgrenzen werden klar de-
finiert, poliert und getrocknet,
damit bei der Entnahme der Ab-
formung eine optimale Technik
angewandt werden kann.

Die Laserstrahlen dringen
zudem tiefer in die Dentinkanal-
chen ein, als es die herkdémmliche

absorbiert und in Wirme umge-
wandelt, die zum Schneiden, zur
Koagulation, Keimreduktion und
Desensibilisierung eingesetzt wer-
den kann. Zwei unterschiedliche

Vorteile

- Kostenguinstig

- Schnell

- Set mit mehreren autoklavierbaren
Spitzen

- Optimale Hamostase

Nachteile

- Unprézise Schnitte aufgrund gerin-
ger taktiler Kontrolle

- Anwendung im Bereich metallischer
Strukturen (z. B. Implantate) nicht
maglich

- Anwendung bei Patienten mit
Herzschrittmacher nicht maglich

- Risiko von Karbonisierung des Ge-
webes

- Keine Biostimulation des Gewebes
oder bakterielle Dekontamination

- Anésthesie haufig erforderlich

- Bei zu naher Anwendung am Kno-
chen Gefahr von Osteonekrose

- Bei Anwendung des Geréts bei Dia-
betikern oder mit Strahlentherapie
behandelten Patienten ist duBerste
Vorsicht geboten

- Begrenzter Anwendungsbereich

Tabelle 1.1

Fortsetzung auf Seite 6 =
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Chirurgie Endodontie Parodontologie Sonstiges
Abszess Implantatfreilegung Keimreduktion in der Endodontie | Laser-Kiirettage Aphthen

Epulis Inzisionen/Exzisionen | Gangran-Keimreduktion Paro-Keimreduktion | Bleaching

Fibrom Operkulektomie Pulpotomie Periimplantitis Desensibilisierung
Frenektomie Sulkuserweiterung usw. USW. Hamostase
Gingivektomie USW. Herpes
Gingivoplastik Softlaser-Therapie
Tabelle 1.2

€ Fortsetzung von Seite 4

Laser-Betriebsarten stehen zur

Verfiigung. Im ,,continuous wave-
Modus wird ein ununterbrochener
Laserstrahl erzeugt, solange der
Laser aktiviert ist. So wird eine
optimale Leistungssteuerung ge-

15§

wihrleistet, da die Maximalleis-
tung der Durchschnittsleistung
entspricht. In der zweiten Betriebs-
art wird der Laserstrahl gepulst ab-
gegeben, das heiflt, er wird in re-
gelmifligen Abstinden unterbro-
chen. Daraus ergibt sich eine bes-
sere thermische Kontrolle, da sich

- 16

das Gewebe wihrend der Abschalt-
phasen erholen kann.

Die Nutzung der 445-nm-Wel-
lenldnge stellt eine wahrhaftige In-
novation dar und ermgglicht mit
dem SIROLaser Blue kiirzere Ope-
rationszeiten dank der sehr viel
schnelleren Schneidvorginge -

ADbb. 7: 48, prioperative Aufnahme. — Abb. 8: 38, prioperative Aufnahme. —Abb. 9: 48, Operkulektomie mit dem SIROLaser Blue.
— Abb. 10: 38, Operkulektomie mit dem Elektrochirurgiegerit. — Abb. 11: 48, Operkulektomie mit dem SIROLaser Blue. — Abb. 12:
38, Operkulektomie mit dem Elektrochirurgiegerdt. — Abb. 13: 48, Ergebnis mit dem SIROLaser Blue. — Abb. 14: 38, Ergebnis mit
dem Elektrochirurgiegerit. — Abb. 15: 48, abgeschlossene Operkulektomie mit dem SIROLaser Blue. —Abb. 16: 38, abgeschlossene

Operkulektomie mit dem Elektroskalpell.

eine Eigenschaft, die bisher der
Elektrochirurgie vorbehalten war.
Die Absorption von blauem Licht
mit einer Wellenldnge von 445 nm
ist in Weichgewebe weitaus hoher,
wodurch sich die Eindringtiefe
besser steuern lasst und das Risiko
schiddlicher Lasionen verringert
wird. Dank der geringen Absorp-
tion in Wasser wird weniger
Wirme im angrenzenden Gewebe
erzeugt. Die Lichtenergie wird von
Himoglobin und Melanin beson-
ders gut aufgenommen. Dadurch
erreicht der blaue Laserstrahl eine
100 Mal bessere Absorption als in-
frarotes Licht. So werden prizise,
atraumatische Schnitte in hoher
Geschwindigkeit ermdglicht.

Klinischer Fall

Ein junger Patient kam erneut
in unsere Praxis und klagte tiber
Schmerzen, Entziindungen, Mund-
geruch und festsitzende Essens-
reste im Bereich der unteren, drit-
ten Molaren. Die objektive klini-
sche Untersuchung ergab: 48 und
38 teilweise mit Perikoronitis.

In Ubereinstimmung mit
simtlichen Leitlinien, die zur Be-
handlung der drei Molaren vorlie-
gen (Avulsion oder Erhaltung samt
angrenzendem Gewebe) entschie-
den wir uns fir einen Behand-
lungsplan zur Zahnerhaltung.

Nach Information und Einwil-
ligung des Patienten wurde zu-
nichst eine Operkulektomie der
beiden Achter durchgefiihrt. Bei
Zahn 48 kam der SIROLaser Blue
und bei Zahn 38 das Elektrochirur-
giegerdt zum Einsatz. Beide Ver-
fahren wurden beim selben Besuch
vom selben Zahnarzt vorgenom-
men. Bei Zahn 38 erfolgte eine In-
jektionsandsthesie, wihrend bei
Zahn 48 lediglich ein Oberflichen-
andsthetikum appliziert wurde. Bei
Zahn 48 wurde den fallspezifischen
Indikationen entsprechend die
445-nm-Wellenldnge (blauer Laser)
verwendet, sodass sichergestellt war,
dass es zwischen der Laserspitze und
dem zu behandelnden Gewebe kei-
nendirekten Kontaktgab (Non-Kon-
takt-Modus).

Bei einer Kontrolle nach sieben
Tagen zeigten sich Heilungsunter-
schiede auf beiden Seiten. In dem
mit dem Laser behandelten Bereich
war mehr fibroses, entziindungs-
freies Gewebe zu sehen, wihrend
sich in dem elektrochirurgisch be-
handelten Bereich eine leichte Ent-
ziindung und ein weniger fortge-
schrittener Heilungsprozess zeigte.

Anhand der VAS-Skala ermit-
telten wir zudem die postoperati-
ven Schmerzen des Patienten.
Dabei erzielte die mit dem Laser
behandelte Seite bessere Ergeb-
nisse.

Fazit

Die Kieferorthopidie besteht
nicht allein aus chirurgischen Ein-
griffen, sondern umfasst zahlrei-
che, teils simple, teils hochkom-
plexe Verfahren, mit denen wir Tag
fur Tag simtliche Anforderungen
unserer Patienten erfiillen miissen.

Meiner Ansicht nach reicht die
Elektrochirurgie nicht mehr aus,
um den vielen klinischen Anforde-
rungen gerecht zu werden. Ich halte
es vielmehr fiir angebracht, sich fiir
Investitionen zu entscheiden, die

Vorteile

- Gewebeschonend

- Anwendung bei allen Patienten
maglich, auch bei Trégern von Herz-
schrittmachern

- Anwendung im Bereich von Implan-
taten oder metallischen Strukturen
maoglich

- Keine Anésthesie erforderlich

- Sterile Einmalspitzen

- Kontaktlose Behandlung des Gewe-
bes moglich

- Schnellere Heilung ohne Narbenbil-
dung, Bakterienreduktion

- Kaum postoperative Schmerzen

- Leichte Anwendung durch prakti-
sches und kompaktes Design

- Sterilisierbares Handstuick

- Etwa 21 Klinische Indikationen

- Anwendungen wie Chirurgie, Endo-
dontie, Parodontologie, Schmerzthe-
rapie

- Anwendungsspeicher, Standardpro-
gramme, abrufbare und konfigurier-
bare Favoriten-Programme

Nachteile

- Laserschutzbrille erforderlich
- Hohe Anschaffungskosten
- Schulung erforderlich

Tabelle 1.3

uns dabei unterstiitzen konnen,
ohne ein zu grofles Instrumenta-
rium fiir eine Vielzahl von klini-
schen Situationen gewappnet zu
sein.

Ich glaube, es ist besser, ein In-
strument zu wihlen, das positive
Ergebnisse gewihrleistet und die
grofitmogliche Anzahl von Indika-
tionen umfasst. Diesen Anspruch
erfiillt der SIROLaser Blue, wie
zuvor dargelegt.

Ich habe diesen innovativen
Laser getestet und mit einem
herkémmlichen Instrument, dem
Elektroskalpell, verglichen. Dieser
universell einsetzbare Laser hat
mich wirklich beeindruckt und ich
weifd seinen Wert zu schitzen. Die
Investition in dieses Instrument
bietet in der tdglichen klinischen
Praxis vielseitige Anwendungs-
moglichkeiten und gewéhrleistet
die besten Ergebnisse fiir meine
Patienten. I

i, m

—_—
\ Infos zum Autor

. [ 0

¥

AN

Prof. Dr. Mauro Labanca

Corso Magenta, 32

20123 Mailand, Italien

Tel.: +39 02 804246
studio@maurolabanca.com

Infos zur Autorin

(=] %5/ (=]

Dr. Elena Rosina
rosinaelena@libero.it



DENTAL TRIBUNE German Edition s 10/2016 - 5. oktober 2016

International Business 7

Zahntechniker iiberzeugt bei
,Die Hohle der Lowen”

Dinko Jurcevic stellte sein universelles Komposit BLUFIXX"-Dental vor.

KOLN — Am 30. August stellten sechs
Unternehmer den Investoren des
Fernsehformats ,Die Hohle der
Lowen® ihre vermeintlich Erfolg ver-
sprechenden Ideen vor. Unter den
Griindern befand sich Dinko Jurcevic
aus Koln. Als Zahntechniker-Meister
hat Jurcevic sich schon frith Gedanken
gemacht, dass lichthdrtender Kunst-
stoff ein hervorragendes Produkt fiir
den Heimwerker oder Modellbauer
ist. Er hat mit BLUFIXX® einen licht-
hirtenden Kunststoff in einem Pen er-
funden, der dosiert abgegeben werden

kann und mit der integrierten LED
ohne zusitzliches Lichthértegerit po-
lymerisiert wird. Dieses Konzept hat
alle fiinf Investoren begeistert. Jurcevic
hat das Produkt nun aus dem Consu-
mer-Bereich weiterentwickelt und
mit BLUFIXX®-Dental einen Pen fiir
den professionellen Einsatz in Labor
und Praxis vorgestellt.

Das Konzept iiberzeugt: In einem
Stift mit integrierter LED befindet sich
der Kunstoff und kann tiber eine feine
Spitze dosiert appliziert werden. Da-
nach wird mit der integrierten LED

Ky

Griinder und Geschiftsfiihrer Dinko Jurcevic. — BLUFIXX®-Dental — lichthértender Kunststoff in einem Pen.

der Kunststoff innerhalb von 10 bis
15 Sekunden gehirtet und kann dann
weiter modelliert, gefrdst oder ge-
schliffen werden. Zudem verbrennt
BLUFIXX®-Dental auch riickstandslos.
Die Vertriebsrechte an BLUFIXX®-
-Dental besitzt in Deutschland MPE
Dental. Das Depot, das sich auf quali-
tativ hochwertige Produkte fiir den
chirurgisch titigen Zahnarzt konzen-
triert, vertreibt den handlichen Pen
auch in seinem Onlineshop auf www.
dental-bedarf.com.
Quelle: ZWP online

Straumann investiert in Indien

Schweizer Unternehmen iibernimmt den indischen Dentalimplantat-Marktfiihrer Equinox.

& straumann
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BASEL — Ende August gab Strau-
mann die Unterzeichnung einer
Vereinbarung zur Ubernahme von
Equinox bekannt, einem fiithren-
den Unternehmen im rasch wach-
senden Value-Segment des indi-
schen Dentalimplantat-Marktes.
Die Akquisition ermdoglicht es
Straumann, im aufstrebenden in-
dischen Markt mit seinem enor-
men Bedarf an verlisslichen, effek-
tiven und erschwinglichen Zahner-
satzlosungen Fufi zu fassen.

Wihrend das Schweizer Unter-
nehmen Ressourcen bereitstellen
wird, die Equinox fur die weitere
Entwicklung bendtigt, profitiert
Straumann bei der Etablierung
ihrer eigenen Premium-Marke in
Indien vom Netzwerk, der Infra-
struktur und vom lokalen Know-
how von Equinox.

»Unser Unternehmen ist sehr
stolz, Teil der Straumann-Gruppe
zu werden. Diese Investition und
das Engagement von Straumann
werden maf3geblich zu einer qua-
litativ besseren Patientenversor-
gung in Indien beitragen und uns
dabei helfen, Millionen von Pati-
enten in Indien und anderswo zu
einem dauerhaften Licheln zu
verhelfen®, so der Griinder und
CEO von Equinox, Dr. Shahvir
Nooryezdan.

Herausforderung indischer
Implantatmarkt

Ohne lokale Expertise, Distri-
butionskanile, Dentalnetzwerke
und auf die Bediirfnisse der ein-
heimischen Bevolkerung abge-
stimmte Produkte ist es kaum
einem internationalen Anbieter

bisher gelungen, sich auf dem in-
dischen Markt nachhaltig zu eta-
blieren. Equinox dagegen hat in
tiber 180 Stddten des Landes er-
folgreich ein Kundennetzwerk
aufgebaut und sich so im Value-
Segment eine fithrende Position
erarbeitet. Zwar haben mehrere
Millionen Menschen in Indien
Zugang zu Premium-Zahnersatz-
losungen und konnen sich diese
auch leisten. Sie sind jedoch die
Ausnahme. Fiir die sehr grofle
Masse der Bevolkerung sind die
Qualitdtsimplantate unerschwing-
lich. Zudem mangelt es an ausge-
bildeten Fachkriften.

»Durch Equinox erhalten wir
Zugang zu einem riesigen Markt,
den wir mit unserer gegenwirtigen
Struktur nicht erschliefen oder be-
dienen konnten. Das Unternehmen
ist zwar vergleichsweise klein, aber es
wichst rasch und profitabel und es
hatsich im Value-Segment bereits als
fithrender Anbieter etabliert. Wir
freuen uns sehr, dass Dr. Shahvir
Nooryezdan zu uns stoflen und
unser operatives Geschift in Indien
leiten wird. Unter seiner Fithrung
und mit den Ressourcen, dem Know-
how sowie der globalen Reichweite
von Straumann ist Equinox gut auf-
gestellt, um in Indien auch kiinftig
einer der marktfithrenden Anbieter
zu sein®, so Marco
Gadola, CEO der

Infos zum Unternehmen

Straumann-Gruppe. E 1 E
-
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Quelle: Straumann

Sulzer: Abschluss der
Akquisition von Geka

Verdoppelung der profitabelsten Geschaftseinheit.

WINTERTHUR - Sulzer teilt mit,
dass das Unternehmen die Akqui-
sition von Geka abgeschlossen hat.
Sulzer wird sofort mit der Integra-
tion von Geka beginnen, um kon-
tinuierlichen Kundenfokus sowie
Qualitdt sicherzustellen. Durch
diese Transaktion verdoppelt Sul-
zer die Grof3e seiner profitabelsten
Geschiftseinheit Sulzer Mixpac
Systems (SMS). SMS erreicht nun
eine bedeutende industrielle Grofe
und ist geografisch sowie in den
Marktsegmenten breit aufgestellt.

cexa |l

BEAUTY

SMS erginzt seine fithrende Posi-
tion im Dentalmarkt sowie im Seg-
ment industrielle Klebstoffe mit der
fiihrenden Position von Geka in der
Kosmetikindustrie. Damit vergro-

Gexa |||

Bert die Geschifts-
einheit ihr attrakti-
ves und kaum zyKkli-
sches Portfolio, das
die hochprizise Her-
stellung von Kunst-
stoffteilen durch Spritzgieflen fiir
B2B-Endmirkte umfasst. Greg
Poux-Guillaume, CEO von Sulzer,
sagte: ,Die Teams von Geka und
SMS arbeiten gut zusammen, sodass
wir die Transaktion frither als ge-
plant abschlief}en konnen. Wir hei-
Ben Geka herzlich in der Sulzer-

Infos zum Untenehmen

cexa [l

GEKA |

Familie willkommen und freuen
uns darauf, nun die Integration
anzugehen.

Quelle: Sulzer

ANZEIGE

PRIVATPRAXIS

sucht unverbrauchten, talentierten
und sehr motivierten Zahnarzt fur
die weitere Entwicklung des Ordina-
tionsbetriebes. Betriebswirtschaft-
liche Kompetenz vorteilhaft.

Derzeit:

Anzahl Patienten: 20.000
Anzahl Mitarbeiter: 19
Offnungszeiten: 7-22 Uhr
Standort: A-4400 Steyr/Oberdsterreich

Wir erwarten:
Keine Dampfplauderer

Kontakt: kanduth@gmail.com
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Die Bedeutung der Infektionspravention wachst zunehmend

Ein Unternehmen, das weltweit agiert und sich ein gezieltes, umfassendes Hygienemanagement zu eigen macht.
Lars Lemke, Prokurist der Schiilke & Mayr GmbH, im Gesprach mit der Dental Tribune D-A-CH.

Die Schiilke & Mayr GmbH ist inter-
national fithrend auf den Gebieten
der Hygiene und Infektions-
pravention sowie des Mikrobio-
logischen Qualititsmanagements
(MQM) und der chemisch-techni-
schen Konservierung und bietet
mit ihren Produkten umfassenden
Schutz vor schédlichen Keimen.
Schiilke & Mayr hat seinen Sitz im
schleswig-holsteinischen Norder-
stedt und gehortseit 1996 zur franzo-
sischen Air Liquide Gruppe.

Dental Tribune: Herr Lemke,
Schiilke & Mayr wurde bereits 1889
gegriindet und ist bis heute auf dem
internationalen Markt im Bereich
Desinfektion und Konservierung
fithrend. Ein Schiffskapitin (Ru-
dolf Schiilke) und ein Kaufmann
(Julius Mayr-Bertheau) hatten of-
fensichtlich eine Erfolg verspre-
chende Geschiftsidee. Womit fing
damals alles an?

Lars Lemke: Herr Schiilke wollte
die Menschen und die Ladung seiner
Schiffe schiitzen. Aufgrund der
schwierigen hygienischen Bedingun-

antiseptikum, das von Okotest bis
heute bereits mehrfach mit ,sehr
gut® ausgezeichnet wurde. 1996, im
Jahr der Integration in den Air Li-
quide Konzern, fithrt das Unterneh-
men das Managementsystem fiir
Qualitit und Umwelt ein, validiert
durch die EMAS.

Schiilke investiert stark: in die
Zukunft des weltweit aktiven Unter-
nehmens, wie in die Sicherung des
Standortes Norderstedt vor den
Toren Hamburgs. Dynamisch wach-
send, arbeiten wir weiter daran, un-
sere Rolle im Markt der Hygiene
und der Infektionsprivention konti-
nuierlich auszubauen.

Auf welche Geschiftsfelder er-
streckt sich Thre Produktpalette?
Wir bewegen uns auf drei Ebe-
nen: Infektionsprivention, Indus-
triechygiene und Spezialititenche-
mie. Die Bedeutung der Infektions-
pravention wiachst zunehmend, da
immer mehr Mikroorganismen
gegen Antibiotikaresistenzen ausbil-
den. So wird es immer wichtiger, In-
fektionen von vornherein zu verhin-

Lars Lemke, Schiilke & Mayr GmbH.

Aspekten stellen auch gesetzliche
Vorschriften hohe Anforderungen
an eine systematische Produktions-
und Personalhygiene. Schiilke bietet
auch dafir tiberzeugende, ganzheit-
liche Losungen. Qualititsmanage-
ment mit System umfasst Personal,

heit weiter zu erhohen und dem Per-
sonal immer einfacher und schneller
anwendbare Produkte zur Verfii-
gung zu stellen.

Schiilke agiert weltweit. Wie viele
Mitarbeiter zihlen zum Unter-

~Wir sind davon iiberzeugt, dass unsere Qualitats-
produkte weltweit einen Beitrag zum Schutz der

Menschen leisten konnen.”

schilke -+

gen an Bord ist man zur Entwicklung
von Desinfektionsmittel gekommen.
Dieses treibt Schiilke bis heute an: we
protect lives — all over the world!
Der Grundstein fiir den Erfolg
wurde mit dem weltweit ersten Mar-
kendesinfektionsmittel lysol® gelegt,
durch dessen Einsatz 1892 der Sieg
iiber die Cholera-Epidemie in Ham-
burg gelang. 1913 bringt das Unter-
nehmen sagrotan® auf den Markt,
das erste Markendesinfektionsmittel
fiir den Endverbrauchermarkt. 1924
folgt das erste Markenbiozid fiir die
Industrie. Zahlreiche weitere Pro-
dukteinfithrungen mit entsprechen-
der Patentierung prégen die folgen-
den Jahrzehnte der Geschiiftsent-
wicklung. 1990 wird octenisept® eta-
bliert, ein Schleimhaut- und Wund-

dern. In ein gezieltes, umfassendes
Hygienemanagement flieen bei
Schiilke die weltweit ldngsten Erfah-
rungen auf diesem Gebiet ein. Seit
1889 entwickeln wir erstklassige Pra-
parate und bieten zudem fachkun-
dige Beratung und umfangreiche
Serviceleistungen. Wir sind ge-
schitzte Partner von Krankenhiu-
sern, Facharztpraxen und Tageskli-
niken. Schiilke bietet fiir hochspezi-
fische Anspriiche die optimalen,
ganzheitlichen Losungen.

Optimale hygienische Bedin-
gungen sind die beste Basis fiir die
Gesunderhaltung des Menschen.
Das gilt in besonderem Mafe fiir die
Herstellung und Verarbeitung von
Lebensmitteln, Kosmetika und Arz-
neimitteln. Neben wirtschaftlichen

Produktion, Planung, Schulung,
Kontrolle und Dokumentation. Wir
kennen die Anforderungen: Unsere
Produkte, unsere Beratungskompe-
tenz und unsere vielfiltigen Service-
leistungen gewihrleisten ein perfek-
tes Zusammenspiel.

Zu den ,Verkaufsschlagern“ geho-
ren auch die auf dem Wirkstoff Oc-
tenidin basierenden Produkte, wie
beispielsweise octenisept®. Warum
sind diese Artikel so erfolgreich?
Mit der Geburtsstunde des inno-
vativen Wirkstoffes Octenidin Mitte
der 1980er-Jahre begann der Sieges-
zug eines neuen antimikrobiellen
Wirkstoffs bei Schiilke. Die Ergeb-
nisse aus unserer eigenen Forschung
bieten seitdem eine echte Alternative
zu Chlorhexidin. Und so begann die
Erfolgsgeschichte des Wirkstoffs mit
octenisept® im Jahr 1990, denn die-
ses war das erste Octenidin-basierte
Arzneimittel und Schleimhaut-Anti-
septikum auf dem Markt. 1995 ist die
Zulassung auf die antiseptische
Wundbehandlung erweitert worden.
Vor allem dank der vielfiltigen Ein-
satzmoglichkeit des Wirkstoffes folg-
ten in den Jahren viele neue Marken.

Sie forschen im eigenen Hause?

Ja, unsere Forschungs- und Ent-
wicklungsabteilung umfasst aktuell
75 Mitarbeiter. Gemifl unserem
Motto — wir schiitzen Menschen, ar-
beiten wir an der kontinuierlichen
Weiterentwicklung unserer Pro-
duktpalette, um die Patientensicher-

nehmen und in welchen Lindern
ist Schiilke vertreten?

Aktuell zihlen 1.100 Mitarbei-
ter weltweit zu Schiilke, wovon 680
in Deutschland beschiftigt sind.
Schiilke hat eigene Niederlassungen
in Australien, China, Frankreich,
Grof$britannien, Indien, Italien,
Malaysia, Neuseeland, den Nieder-
landen, Osterreich, Polen, Russ-
land, der Schweiz, Singapur, der
Slowakei und der Tschechischen
Republik. Hinzu kommen zahlrei-
che internationale Distributeure in
vielen weiteren Lindern.

1972 wurde die Rudolf-Schiilke-
Stiftung gegriindet. Diese verleiht

Das Firmengelinde der Schiilke & Mayr GmbH in Norderstedt.

alle zwei Jahre sowohl die
Hygiene-Medaille als auch den
Hygiene-Preis. Wer bzw. was wird
mit diesen Auszeichnungen ge-
ehrt?

Der Hygiene-Preis richtet sich
an Universititen und an die inter-
disziplindre Forschung, bei dem
gezielt die Forschung und Entwick-
lung in den Bereichen Hygiene und
Mikrobiologie gefordert werden.
Ein besonderes Augenmerk wird
auf die Entwicklung und Anwen-
dung von Priventionsstrategien
und von antimikrobiell bzw. anti-
viral wirksamen Stoffen und Ver-
fahren zur Antiseptik, Desinfek-
tion und Konservierung gelegt.
Alle zwei Jahre werden Wissen-
schaftler ausgezeichnet, die sich auf
diesen Spezialgebieten besonders
verdient gemacht haben.

Zusitzlich wird die Hygieia-
Medaille an Personen verliehen, die
ihr Lebenswerk der Hygiene und
Mikrobiologie gewidmet haben.

Gestatten Sie mir noch eine letzte
Frage, die Zukunft des Unterneh-
mens betreffend. Wo sehen Sie
Schiilke im Jahre 2039 — zu Ihrem
150. Firmenjubildum?

Bis 2039 ist noch sehr viel Zeit,
aber vielleicht schauen wir ge-
meinsam auf das Jahr 2025. Aktu-
ell sind wir marktfithrend in dem
Bereich Infektionspridvention in
der D-A-CH-Region und konnten
in der jiingsten Vergangenheit
durch Akquisitionen in Asien und
Stidamerika eine neue Plattform
schaffen, sodass wir das Geschift
international nachhaltig weiter-
entwickeln konnen.

Unsere Mission — wir schiitzen
Menschen weltweit — treibt unsere
Mitarbeiter jeden Tag von neuem
an und wir sind davon tiberzeugt,
dass unsere Qualititsprodukte
weltweit einen Beitrag zum Schutz
der Menschen leisten konnen.

Daher sehe ich uns in 2025 in
vielen weiteren Lindern in einer
marktfithrenden Position, in der
Kunden auf der ganzen Welt auf
Schiilke als Infektionspriventions-
spezialisten vertrauen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Die Implantologen der Welt zu Gast in Basel

Das ITI World Symposium findet vom 4. bis zum 6. Mai 2017 unter dem Motto , Key factors for long-term success” statt.

BASEL — Das Internationale Team
fir Implantologie (ITI) fithrt die
néichste Auflage des ITI World Sym-
posiums, seines Flaggschiff-Events,
Anfang Mai des kommenden Jahres
in Basel in der Schweiz durch. Das
Leitmotiv der Veranstaltung lautet
dieses Mal ,,Schliisselfaktoren fiir
den langfristigen Erfolg.

Mehr als 80 Referenten aus aller
Welt werden ihre Fachkompetenz
in drei Tagen in Plenarsitzungen
und einer Reihe paralleler Break-
out-Sessions teilen. Sie werden die
»Keys“ — die Schliissel — zum ge-
samten Behandlungszyklus von der
Diagnose tber die Behandlung bis
hin zur Nachsorge bereitstellen und
somit nachhaltige Langzeitlosun-
gen liefern. Zusitzlich zu den fiih-
renden internationalen Referieren-
den auf dem Gebiet der dentalen
Implantologie wird auch eine Viel-
zahl junger und talentierter Spezia-
listen aus der ganzen Welt Vortrige
halten. Diese reprisentieren die
nichste Generation der dentalen
Implantologie und zeugen von der
Mannigfaltigkeit an praxisrelevan-
ten Behandlungsansitzen.

Das wissenschaftliche Komitee
unter der Leitung von Prof. Dr. Da-

niel Wismeijer hat ein praxisorien-
tiertes Programm aus Informatio-
nen und Losungsansitzen zusam-
mengestellt, die die Teilnehmenden
unmittelbar in der tédglichen Arbeit
umsetzen konnen. Um die , Take-
Home-Messages“ einem moglichst
breiten Publikum zuginglich zu
machen, werden samtliche Plenar-
sitzungen simultan vom Englischen
in neun Sprachen tibersetzt.

MIXPAC™ Colibri

\acnt es eintacn,
flexibel zu sein.

ITI

World
Symposium

2

Wissenschaftliches Programm
Die Rolle der Technologie in un-
serem Leben ist das Thema des Key-
note-Speakers Dr. Kevin Warwick,
einem fiihrenden Kybernetik-For-
scher an der Universitit von Coven-
try, der im Bereich kiinstliche Intel-
ligenz, Roboter und Cyborgs forscht.
Dr. Warwick wird sich mit der Frage
auseinandersetzen, wie sich das Ge-
sundheitswesen im Licht des tech-

Key factors
for long-term
success.

www.t.org/worldsymposium2017

nologischen Fortschritts entwickeln
wird. Im Gegensatz dazu wird die
37-jahrige Geschichte und bahnbre-
chende Arbeit des ITI auf dem Ge-
biet der dentalen Implantologie im
Zentrum einer Présentation von
Dr. h. c. Thomas Straumann und
Prof. Dr. Daniel Buser stehen.
Erginztwird das Wissenschafts-
programm des ITI World Symposi-
ums durch ein halbtigiges, von den

Bis 180°
biegbar

360° rotierbar

Firmen Straumann, Morita und
botiss présentiertes Pre-Symposium
Corporate Forum, in dem Mei-
nungsbildner iiber ihre Erfahrun-
gen mit den neuesten Produkten
und Technologien sprechen werden.
Eine grofle Industrieausstellung
bietet zudem die Gelegenheit, bei
fiihrenden Anbietern herauszufin-
den, welche Neuheiten auf dem
Markt sind und wie diese in der tag-
lichen Praxis angewendet werden
konnen.

Back to the roots

Mit der Wahl von Basel als Aus-
tragungsort kehrt das ITI zu seinen
Wurzeln und seiner Heimbasis zu-
riick. Die Stadt selbst bietet mit ihrer
charmanten Altstadt, die von allen
Hotels und dem Tagungsort aus
schnell zu erreichen ist, eine wun-
derschéne Kulisse fiir das ITI World
Symposium 2017.

Ausfiihrliche Informationen
sind auf der ITT World Sympo-
sium-Webseite unter www.iti.org/
worldsymposium2017 erhiltlich.
Die Online-Registration steht be-
reits seit Juli 2016 zur Verfiigung.

Quelle: ITI

ANZEIGE

\
MIXPAC™ erleichtert Ihre Arbeit. M ‘

Weltklasse aus der Schweiz. Die Original-Mischkanulen aus der Schweiz perfektio-
nieren das Mischen, Applizieren und Dosieren von Multikomponenten-Materialien.
MIXPAC Systeme gewahrleisten ein effizientes Arbeiten auf héchstem Qualitatsniveau.
Die dreh- und biegbare Kaniile des Colibri™ ermdglicht ein flexibles, punktgenaues
Austragen selbst an schwer zugénglichen Stellen.

SULZER

£l Sulzer Mixpac AG
ﬂ” m Wﬂ Rutistrasse 7
o J o & r W

9469 Haag, Schweiz

Tel. +4181 7722000
Fax +41 8177220 01

mixpac@sulzer.com

. www.sulzer.com
Mehr dazu unter: www.sulzer.com



10 Events

DENTAL TRIBUNE German Edition n. 10/2016 - 5. oktober 2016

der European Academy of Implant Dentistry

LUniversitat trifft Praxis” - der 4. EURO 0SSEQ®-Kongress wird am 18. und 19. November in Hamburg veranstaltet.

UNIVERSITAT TRIFFT PRAXIS
Knochenaufbau vs. Sofortversorgung

REFERENTEN
DR. DENNIS P. TARNOW

Direktor Columbia University
College of Dental Medicine, New York

DR. MAX HEILAND
Direktor fir Zahn-, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie des Universitatskiinikums
Hamburg-Eppendorf

DR. (H) PETER BORSAY
Leiter EAID/
Borsay mplant Institute

DR. PAULO MALO
Président der MALO CLINIC
Health & Wellness, Lissabon

Internationaler Implantologiekongress

HAMBURG — Zum bereits vierten
Mal wird Mitte November der
EURO OSSEO®-Kongress unter der
Leitung von Prof. Dr. Peter Borsay,
Past-Prisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir moderne Zahnheil-
kunde (DGMZ), stattfinden.

»Bonecrafting vs. Immediate
Loading—University meets Practice®
lautet das Motto des im Hotel Hafen
Hamburg stattfindenden Kongres-
ses.

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 Parodontologe Prof. Dr.
Dennis P. Tarnow (New York). Der
Direktor der Dental School an der
Columbia University wird sich den
Themen Misserfolge und Behand-
lungslosungen der Sofortimplanta-
tionen im &sthetischen Bereich
widmen.

Als dritter Referent informiert
der Direktor der Klinik und Poli-
klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie des Universitits-
klinikums Hamburg-Eppendorf,
Prof. Dr. Dr. Max Heiland, iiber
»Knochenersatzmaterialien vs. au-

Zahnheilkunde goes S-A-F-A-R-I

Der Kongress des M.1.S.C.° ,Neue Konzepte in der Zahnheilkunde”

MUNCHEN - So weit sie auch von-
einander entfernt erscheinen — mo-
derne Zahnheilkunde und die
wilde, ungezdhmte Natur Afrikas
haben etwas gemeinsam. Genau wie
die einmalige Tier- und Pflanzen-
welt des Kontinents, so stellen auch
Zahnfleisch, Zihne und Kiefer Teile
eines empfindlichen Systems dar,
das in seiner Gesamtheit gesehen
werden muss.

Save the date:
1.-9. September 2017

Die faszinierenden Landschaf-
ten von Victoria Falls, Chobe Natio-
nalpark und Botswana im siidlichen
Afrika bieten deshalb den Rahmen
fir den S-A-F-A-R-I Kongress 2017
des Munich Implant Study Clubs

S-A-F-A-R-.de WM

findet im siidlichen Afrika statt.

M.L.S.C.® vom 1. bis zum 9. Septem-
ber 2017. Unter dem Thema ,,Neue
Konzepte in der Zahnheilkunde®
bietet er Gelegenheit, sich in einma-
liger Atmosphire tiber aktuelle Ent-
wicklungen in der Zahnheilkunde
auszutauschen.

Wissenschaftsprogramm

Zu den Themen gehoren dabei
parodontologische Konzepte fiir den
Erhalt von Zihnen und Zahn-
implantaten, die Integration von
Keramikimplantaten und metall-
freiem Zahnersatz in die Praxis, Im-
plantate beim zahnlosen Patienten
(All-on-4 und All-on-6/8) sowie ein
funktionsdiagnostisches Konzept
fur den richtigen Biss. Zudem wer-
den unternehmerische Erfolgskon-

et

Abb. 1: Diese Zihne machen Eindruck: Der Chobe Nationalpark ist beriihmt fiir seine Elefanten. — Abb. 2: Die Victoriafille

Wavid Steele/Shut

i c

zepte wie die Entwicklung von der
klassischen Einzelpraxis zum MVZ
und das Thema Patientenkommu-
nikation diskutiert. Als Referenten
konnten die renommierten Exper-
ten Prof. Dr. Joachim S. Hermann,
Prof. Dr. Georg Meyer, Dr. Jochen
Mellinghoff, Dr. Harald Fahren-
holz, Dr. Marc Hinze, ZA Michael
Weify und Dr. Ralph Schauer ge-
wonnen werden.

Alle weiteren Informationen
zum S-A-F-A-R-I Kongress 2017
(SAVE — ANIMALS - FUNCTION
— AESTHETICS — RECONSTRUC-
TION — IMPLANTOLOGY) finden
sich auf www.s-a-f-a-r-i.de.

Quelle:
M.LS.C.® Munich Implant Study Club
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zihlen zum Weltnaturerbe der UNESCO und sind die breitesten durchgehenden Wasserfille der Erde. Ein wahrhaft berau-

schender Anblick.

tologe Knochentransplantate in
praimplantologischen ~ Augmen-
tationen®.

Neben den Vortrigen werden
zudem verschiedene Workshops
angeboten. Als besonderer Hohe-
punkt leitet Prof. Dr. Borsay den
Kurs ,Feste Ziahne an einem Tag"“
mithilfe des All-on-4™-Behand-
lungsprotokolls und Zygoma. Den
Implantologen iiberzeugt hierbei
besonders das ,schnelle, effiziente
und erfolgreiche Therapiekon-
zept“. Weitere Informationen zur
Veranstaltung finden Sie unter
WWW.eUro-0sseo.com.

Quelle: Borsay Implant Institute

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

Weiterbildung

Virtuelle Kongresswelt vernetzt Dentalfachleute
in der Praxis, zu Hause oder unterwegs.

HAMBURG - Colgate-Palmolive
startet mit #ColgateTalks ein neues
digitales Format zur Weiterbildung
und Vernetzung von Dentalfachleu-
ten. Am 22. Oktober 2016 konnen In-
teressierte die einzigartige virtuelle
Konferenzplattform #ColgateTalks
mit freiem Zugang von jedem bevor-
zugten Ort der Welt besuchen. Ob in
der Praxis gemeinsam mit dem gan-
zen Team, zu Hause oder unterwegs
— die Teilnehmer erleben ein Event
mit innovativem Format und inter-
nationalem Umfeld. Die junge Gene-

i

ration der Dentalfachleute trifft auf
hochkaritige Referenten aus Praxis
und Wissenschaft aus ganz Europa,
um aktuelle Trends in der Wissen-
schaft, Technologie und zahnmedi-
zinischer Therapie zu beleuchten
und zu diskutieren. Die Konferenz-
sprache ist Englisch.

Anvirtuellen Messestinden wer-
den neben Beratung auch Produkt-
informationen und Studien zum
Download angeboten. Dartiber hin-
aus sind spezielle Gesprichs- und
Spielebereiche sowie eine Networ-
king-Lounge vorgesehen. Die Vor-

trige, die per Live-Video in engli-
scher Sprache gehalten werden, star-
ten um 11 Uhr. Die virtuelle Veran-
staltung beginnt bereits um 9 Uhr,
sodass die Teilnehmer im Vorfeld das
gesamte Kongress-Angebot erkun-
den konnen. Wihrend der Vortrige
konnen die Besucher Fragen per Chat
stellen. Spannende Einblicke in ein
Gebiet auflerhalb der Zahnmedizin
gibt ein Sprecher von Google: Er
wird die neuesten Trends in der On-
linesuche prisentieren, um die Teil-
nehmer aus der Dentalwelt auf einen

mehr denn je informierten Patienten
vorzubereiten. #ColgateTalks endet
mit einer Live-Diskussion am run-
den Tisch. Unter dem Motto ,,Pri-
vention als Gewinn fiir Thre Praxis®
konnen sich die Teilnehmer iiber den
Nutzen eines praventiven Ansatzes
sowohl fiir Patienten als auch fiir die
Zahnarztpraxis austauschen.

Zur Teilnahme am virtuellen
Kongress ist eine kostenlose Regis-
trierung auf www.colgatetalks.com
erforderlich.

Quelle: CP GABA GmbH
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Selektive Kariesexkavation zur Vitalerhaltung der Pulpa

Die selbstlimitierende Exkavationsmethode mit dem Rosenbohrer PolyBur P1 erfahrt derzeit neues Interesse.
Prof. Dr. Rainer Haak, MME, im Gesprach mit Dorothee Holsten, Winningen.

Zentral und pulpanah eingesetzt, er-
hélt der Rosenbohrer PolyBur Pl
wertvolle Zahnsubstanz, indem
seine Schneiden aufhartem, demine-
ralisiertem Dentin verrunden und er
bei zu hoher Anpresskraft sogar im
Halsbereich verbiegt. Dabei definiert
er jedoch fir die Erwachsenen- wie
Kinderzahnheilkunde nicht zwin-
gend den einzigen therapeutischen
Endpunkt. Denn diese Grenze steht
weiter zur Diskussion

Prof. Rainer Haak, MME

Dorothee Holsten: Welche neue
Philosophie miissen vor allem nie-
dergelassene Zahnirzte zulassen,
die aus dem Studium heraus noch
den weiflen Kavititenboden beim
Exkavieren zum Ziel haben?

Prof. Dr. Rainer Haak: Wir
Zahnmediziner sind durch das Stu-
dium auf eine radikale Entfernung
karioser Strukturen ,sozialisiert.
Das duf8ert sich ja sogar in unserem
Vokabular, wenn wir zum Beispiel
noch von ,vollstindiger oder ,un-
vollstandiger Entfernung sprechen
— eine Bewertung, die heute einfach
nicht mehr angemessen ist. Wir mei-
nen immer, dass ein ,,Mehr, also das
Wegnehmen angrenzender gesunder
Strukturen, mit besonderer Griind-
lichkeit verbunden ist. Doch das ist
falsch. Minimalinvasives Denken
und Handeln findet tibrigens nicht
nur in der Zahnmedizin statt, son-
dern in fast allen Disziplinen der Me-
dizin.

Der PolyBur P1 soll Sicherheit
durch Reproduzierbarkeit schaf-
fen. In welchen Strukturen gebietet
er Stopp?

Der PolyBur ist eine Moglichkeit,
den Endpunkt beim Exkavieren re-
produzierbarer zu erzeugen. Das In-
strument reagiert auf Hirte, also auf
eine unterschiedliche Mineralisation
des Dentins. Bakterien spielen in die-
sen Regionen haufig keine entschei-
dende Rolle mehr. Der P1-Anwender
sollte sich also bewusst machen: Der
Substanzabtrag ist limitiert, aber er
bewegt sich doch schon innerhalb
der regenerierbaren Strukturen des
partiell demineralisierten Dentins.
Das bedeutet auch, dass er nicht
zwingend die Abtragsfihigkeit des
Pl in vollem Mafle ausschopfen
muss, er darf vorher aufhéren. Nicht
der P1 definiert den Stopp, sondern
immer noch der Behandler. Der P1
unterstiitzt uns aber, indem er den

Dentinabtrag begrenzt, um die Pul-
pavitalitdt bestmoglich zu sichern —
und das ist schlieflich unser Ziel.

Viele Praktiker haben sich mit dem
Rosenbohrer ein hohes Mafl an
Taktilitit erarbeitet und definieren
sich als exkavationserfahren.
Warum sollten aber auch jene Be-
handler dennoch umdenken?

Die Kriterien, die wir bei der
Kontrolle einsetzen, sind stark visu-
ell und taktil geprégt. Natiirlich er-
reichen Zahnirzte mit zunehmender
Praxiserfahrung konstantere Exka-
vationsergebnisse — aber die End-
punkte sind eben nicht exakt kali-
briert und reproduzierbar. Sie ent-
stammen der rein subjektiven Inter-
pretation der taktilen und visuellen
Eindriicke des Behandlers. Mit dem
P1 erreicht man einen standardisier-
ten, hirtedefinierten Endpunkt.

Bei Karies handelt es sich um bak-
terielle Diffusionsprozesse, die
einen Gradienten bilden — von der
Lision weg in Richtung unverin-
dertes Dentin mit zunehmender
Mineralisation und Hirte. Wo
sehen Sie persénlich den therapeu-
tischen Endpunkt?

Bei der Exkavation sollte jeder
Behandler zwei Ziele vor Augen
haben: eine stabile Restauration und
— wie schon erwihnt — die Vitalitit
der Pulpa. Es wire schon, wenn wir
fiir die Zukunft diagnostische Hilfs-
mittel an die Hand bekommen wiir-
den, die diese Ziele unterstiitzen. Sie
sollten zum Beispiel die Fragen be-
antworten: In welchem Zustand be-
findet sich die Pulpa wirklich? Wie
kann das Dentin verlisslicher als
per Sondentest beschrieben werden?
Wie muss die Struktur am Kavita-
tenboden aussehen, damit sie die Re-
stauration unterstiitzt? Ist sie stabil
genug als Unterlage fiir eine adha-
sive Fiillungstherapie? Ich meine
damit: Auf der Suche nach dem the-
rapeutischen Endpunkt geht es nicht
allein um eine definierte Zone im
Dentin. Die Antwort darauf miisste
auch von anderen Parametern als
dem Hirtegrad getragen werden.
Der Schutz der Pulpa und damit
weitmoglichster Abstand zu ihr
beim Exkavieren haben Prioritit. Sie
sehen: Es gibt nicht einen einzigen
universell geltenden Endpunkt.

Welche Studien laufen hierzu?

Zu den diagnostischen Fragen,
die ich soeben formuliert habe, lau-
fen momentan noch keine klini-
schen Studien bei uns, weil es noch
schwierig ist, kariose Dentinverin-
derungen und Dentinvariationen
prézise zu kategorisieren. Reviews
und Metaanalysen zeigen jedoch
eindeutig, dass bei tiefen, pulpa-
nahen Kariesldsionen die herkomm-
lich maximalinvasive Methode nicht
mehr das Mittel der Wahl ist. Die
wissenschaftliche Evidenz deutet in
die gegenteilige Richtung hin zu
selektiven Exkavationsverfahren wie
PolyBur P, proteolytischen Enzy-
men, Carisolv, fluoreszenzgesteuer-
ten Lasern et cetera. Fiir deren kom-

binierten Einsatz gibt es bisher keine
klare Empfehlung. Aber es stellt sich
natiirlich die ketzerische Frage:
Miissen wir tiberhaupt moglichst
viele Bakterien entfernen? Der Evi-
denzstand sagt dazu: Bakterien, die
zuriickbleiben, miissen mit einem
dichten Kavititenverschluss von der
Mundhohle isoliert werden. Der
Fokus der Forschung liegt also ver-
stirkt auf der korrekten adhisiven
Versiegelung.

Glasionomerzemente sind in der
Kinderzahnheilkunde durchaus
beliebt. Schlie3t das den Einsatz des
PolyBurs P1 aus?

Bei Erwachsenen wie bei Kin-
dern muss die Kavitit definitiv und
dicht versorgt werden. GIZs sind nur

mittelfristig doch zu einer Pulpitis
fithrt?

Egal, wie weit ein Zahnarzt ex-
kaviert, er wird nie eine absolute
Bakterienfreiheit im Sinne einer ste-
rilen Kavitét erlangen. Die Arbeits-
weise des PolyBur basiert auf dem
Kriterium Hirte. Doch da, wohin
wir mit dem PolyBur vordringen,
also ins demineralisierte Dentin,
haben wir die Bakterienfront der
Karies schon lidngst hinter uns gelas-
sen. Das Risiko einer Pulpitis, die
von Bakterien ausgelost wird, ist hier
also nicht gegeben. Eine partiell de-
mineralisierte Dentinschicht er-
zeugt keine Pulpitis.

Was sagen Sie den Zahniirzten, die
bei einem Erwachsenen sich dann

Abb. 1-4: Der Zugang zur Kavitit wird wie gewohnt mit rotierenden oder oszillierenden
Instrumenten hergestellt. In den peripheren Anteilen der Kavitiit kann Dentin mit her-
kommlichen Rosenbohrern (z.B. CeraBur KISM) entfernt werden. Erst abschliefSend er-
folgt der zusditzliche Griff zum PolyBur P1 fiir den Kavititenboden. (Quelle: Komet)

sehr eingeschriankt als definitives
Restaurationsmaterial ~ brauchbar.
Aber in der Kinderzahnheilkunde
sprechen wir von anderen Zeitrdu-
men: Wenn also nur ein kurzer Zeit-
raum bis zum Zahnwechsel iiber-
briickt werden muss, dann kann
vielleicht auch eine GIZ-Fiillung als
»definitive gelten.

Wer garantiert dem Praktiker ei-
gentlich, dass diese partiell demi-
neralisierte Dentinschicht, die
durch den PolyBur unter der ad-
hisiven Fiillung verbleibt, nicht

doch mit einer korrekt ausgefiihr-
ten Vitalexstirpation und anschlie-
Bender Wurzelkanalbehandlung
eher auf der sichereren Seite fithlen
und damit das Risiko einer Pulpitis
vermeiden wollen?

Die Indikation fiir eine Vitalex-
stirpation ist eine irreversible Pulpi-
tis. Nicht mehr und nicht weniger!
Die Kriterien fiir die Unterschei-
dung zwischen einer reversiblen und
irreversiblen Pulpitis sind klinisch
anfinglich nicht besonders eindeu-
tig. Aber ohne eindeutige Symptome
gibt es keine Indikation zur Wurzel-

Infos zu Prof, Dr. Haak Infos zu Komet
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kanalbehandlung. Mit dem Patien-
ten muss man diese Unsicherheit in
der Diagnosefindung besprechen,
dasist nicht immer einfach. Aber der
direkte Griff zum Bohrer, ohne eine
irreversible Pulpitis gesichert zu
haben, ist eine Ubertherapie. Ich
spreche mich ausdriicklich gegen
diesen Weg aus. Und jeder sollte sich
bewusst machen: Bei einer Wurzel-
kanalbehandlung gehen wir zu zehn
bis 15 Prozent das Risiko eines
Zahnverlustes ein!

Der PolyBur wird nach vorheriger
Exkavation der peripheren Anteile
mit einem herkommlichen Rosen-
bohrer eingesetzt. Welcher Bohrer
ist das bei Thnen?

Ja, auch an der Uni Leipzig leh-
ren wir dieses zweistufige Exkava-
tionskonzept, das zwischen ,peri-
pher® und ,zentral“ unterscheidet.
In den peripheren Anteilen soll eine
Dentinoberfliche erreicht werden,
die keinerlei karigse Verdnderung
zeigt. Nur solche Oberfldchen liefern
die besten Voraussetzungen fiir
einen dichten adhisiven Verschluss.
Fiir diesen Arbeitsschritt eignen
sich Hartmetall-Rosenbohrer ge-
nauso wie der Keramik-Rosenbohrer
KISM (Komet).

Schlagwort ,,Kollegenschelte“: Nach
einer Behandlung mit dem P1 stellt
sich die verbliebene, deminerali-
sierte Schicht in der Rontgenkont-
rolle wie ein Kariesrezidiv dar. Wie
sollten Zahnirzte damit umgehen?

Darauf gibt es keine einfache
Antwort. Hier ist ein Umdenken auf
vielen Ebenen gefordert. Es ist eine
Frage der Kommunikation, die in
Vorlesungen, in Fortbildungen und
in der Praxis am Behandlungsstuhl
gegeniiber dem Patienten stattfin-
den muss. Hier wurde Gutes getan
und das Pulpagewebe erhalten. Die
Patienten sollten das wissen und ein-
schitzen konnen. Ich finde es aber
tibertrieben, fiir jeden Zahn das Ex-
kavationsniveau in einem Pass zu
dokumentieren. Dariiber hinaus
muss sich der Gedanke einer zwei-
stufigen Kariesentfernung stirker in
den Kopfen der Zahnmediziner ver-
ankern — und das ist in meiner
Wahrnehmung der Fall. In der uni-
versitiren Ausbildung und bei den
niedergelassenen Kollegen sehe ich
eine klare Trendwende. Das Thema
erlebt positiven Aufwind und ist
deutlich prisenter als frither. Unser
Anspruch ist es, einer jungen Zahn-
arztgeneration das selektive Exka-
vieren so zu lehren, dass sie bereits in
der Assistenzzeit als Multiplikatoren
wirken und spiter in der eigenen
Praxis dieses Konzept konsequent
fortfithren. Und in der Hinsicht bin
ich optimistisch, denn die Argu-
mente fiir das Konzept der selekti-
ven Kariesentfernung sind einfach
die besseren!

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Motivierende Uberraschungen fiir kleine Patienten

Rancka-Werbung prasentiert originelle und witzige Kinder-Zugabeartikel.

Fiir kleine Patienten sollten Tatig-
keitsschwerpunkte wie Implantolo-
gie, Kieferorthopiadie und Kinder-
prophylaxe so unbeschwert wie
moglich verlaufen. Kinder sind von
der Behandlung abgelenkt, wenn sie
in ihre gewohnte Spielwelt und in
ihr Fantasiereich eintauchen und
entspannt versinken konnen.

Die Firma Rancka-Werbung
GmbH mit Sitz in Hamburg ist ein
besonderes Versandhaus, das sich
exklusiv auf Kinder-Zugabeartikel
spezialisiert hat. Zweimal jahrlich
gibt Rancka-Werbung einen far-

benfrohen Katalog heraus, der
gerne kostenlos angefordert werden
kann. Er enthidlt ein erstaunlich

g

weit gefichertes Angebot an witzi-
gen und originellen Spielsachen,
Kuscheltieren, Schreibwarenarti-
keln, Beschiftigungsblocken, Mo-
deschmuck, Sticker und Tattoos
(insgesamt tiber 400 verschiedene
Produkte) als Motivation oder Be-
lohnung. Darunter viele Artikel,
die speziell fiir die Zahnarztkund-
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FREVUDE SCHENKEN!

schaft konzipiert wurden, wie

Zihnchen-Reflektoren, Radier-
gummis, Zahnputz-Sanduhren,
Tapferkeitsmedaillen, Milchzahn-
Verstecke, Kuschel-Pliisch-Zihne,
Hiipfende Gebisse und vieles mehr.
Neben dem Katalog existiert ein In-
ternetshop, dessen Besuch wirklich
lohnenswert ist, da er stindig um

neu eingetroffene Artikel erweitert
wird. Bei einer Bestellung bedarf es
keines Mindestwertes. Die Artikel
sind in der Regel alle auf Lager und
konnen schon einen Tag nach Be-
stelleingang versendet werden.

Kunden schitzen besonders
eine freundliche telefonische Bera-
tung bei einem erfahrenen Team
mit Liebe zu kleinen Zahnarzt-
patienten und zu den einzelnen
Produkten.

RANCKA-WERBUNG
GmbH & Co. KG

Tel.: +49 40 5602901
www.kinderzugabeartikel.de

Neues Ein-Flaschen-Adhasiv frei von TEGDMA, HEMA und BisGMA

els unibond - die Neuentwicklung der SAREMCO Dental AG.

Die SAREMCO Dental AG wird
wieder einmal ihrem Ruf als unab-
hingiges, innovatives und l6sungs-
orientiertes Unternehmen gerecht.
Mit dem lichthirtenden 1-Kom-
ponenten Self-Etch-Bond ist dem
Schweizer Hersteller erneut eine
hervorragende Neuentwicklung ge-
lungen. Das Adhisiv dient zur Her-
stellung eines dauerhaften, rand-
spaltfreien Verbundes zwischen
Zahnhartsubstanz und lichthér-
tenden Fullungsmaterialien. Bei der

Herstellung von els unibond wird
bewusst auf Stoffe wie TEGDMA,
HEMA und BisGMA verzichtet,
daher bietet els unibond einen vor-
beugenden Schutz fiir Patienten
und Anwender mit Allergieexposi-
tionen auf diese Stoffe.

Das Bonding iiberzeugt zudem
durch die schnelle und problemlose
Verarbeitung am Patienten (optio-
nal mit simtlichen Atztechniken
kombinierbar) sowie die hervorra-
genden Haftwerte. Diese werden

Einfach, effektiv
und bewahrt

PerioChip® - das Medikament gegen chronische Parodontitis.

Was macht PerioChip® so einzigar-
tig? Wie genau ist das mit dem Wirk-
stoffdepot? Baut sich der Wirkstoff-
triger biologisch ab? Erfahren Sie
mehr iiber das Medikament gegen
chronische Parodontitis:
PerioChip® wird nach vorange-
gangener Parodontalbehandlung in
Zahnfleischtaschen ab 5 mm Tiefe
eingesetzt. Die innovative Darrei-
chungsform ist simpel und einzig-
artig zugleich. Der Wirkstofftrager
ist ein 4 x 5 mm kleiner Gelati-
ne-Chip, der 2,5 mg Chlorhexidin-
bis(D-gluconat) enthilt und sich

innerhalb von sieben Tagen biolo-
gisch abbaut. In dieser Zeit werden
nachweislich 99 Prozent der paro-
pathogenen Keime eliminiert (Fach-
information PerioChip®).

Wirkstoffdepot
Durch die langsame Wirk-

stofffreisetzung iiber mehrere Tage
und die hohe Wirkstoffkonzentra-
tion bildet sich in der Tasche ein
Wirkstoffdepot, welches bis zu elf
Wochen die Keimneubesiedlung
unterdriickt. Regelmiflige Recalls,
in denen die Taschen kontrolliert
und ggf. weitere Chips platziert
werden, sichern Ihren Behand-
lungserfolg nachhaltig.

PerioChip® enthilt keine anti-
biotischen Bestandteile und ist
daher ideal fiir die parodontale
Langzeittherapie geeignet. Fiir viele
Zahnirzte und Dentalhygienike-
rinnen ist die Kombination SRP +
PerioChip® ein etabliertes Behand-
lungskonzept in der unterstiitzen-
den Parodontitistherapie (UPT).

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: 0800 2843742
www.periochip.de

auch durch eine unabhingige Un-
tersuchung an der Charité in Berlin
bestitigt. Bestellen Sie Thr Gratis-
muster unter promotion@saremco.ch
oder kontaktieren Sie uns direkt fiir
weitere Informationen.

SAREMCO Dental — Wir waren
noch nie so nahe an der Natur!

SAREMCO Dental AG
Tel.: +41 71 77580-90
www.saremco.ch

MADE ®
IN Baldus® Analog
GERMANY

L : Mehr Angebote:

Haftmessungen els unibond

Scherhaftfestigkeit (Mittelwerte in MPa) nach 24 h

Dentin Etch & Rinse 34,15 MPa
Self-Etch 25,60 MPa
Schmelz Etch & Rinse 27,78 MPa
Self-Etch 15,12 MPa

Tabelle: OA Dr. Uwe Blunck, Mai 2016 (Charité — Universitiits-
medizin Berlin, Charité Centrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Abteilung fiir Zahnerhaltung und Priventivzahn-

medizin).

DENTAL

ANZEIGE

dizintechnik

B aldu’s

Baldus® Lachgassedierung
© Modernes Design

@ Innovative Sicherheitsfeatures
@ Komfortable Handhabung

Baldus® bietet den Full-Service rund um die
Lachgassedierung und unterstiitzt das
Wohlbefinden lhrer Patienten!

Lachgassedierungsset

ab 6.459 €

Es gelten unsere AGB. Alle Preise zzgl. gesetzlicher MwSt.

Zertifiziertes
QM-System

mdc

ISO 13485

» MEHR INFOS GIBT'S HIER:

Baldus Medizintechnik GmbH
© +49(0) 261/96 38926-0
X info@lachgassedierung.de
www.lachgassedierung.de
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Volle Bandbreite!

Full Curve-Matrizenbander von Re-invent
erleichtern Klasse II-Restaurationen.

Re-invent Dental Products, ein
Start-up-Unternehmen, das seit Kur-
zem in der Dentalbranche fiir Furore
sorgt, stellt die neuen NiTin Full
Curve-Teilmatrizenbinder vor.

Das NiTin-System, das haupt-
sachlich bei Klasse II-Seitenzahnres-
taurationen mit Komposit zum
Einsatz kommt, enthilt die neuen
NiTin Full Curve-Matrizenbinder

mit einer besonders ausgeprigten
Biegung. Diese erleichtern die Nach-
bildung der Zahnform, wodurch die
Platzierung des Rings erleichtert
wird und fir vorhersagbare Ergeb-
nisse sorgt. Ebenfalls ist die Matrize
aufgrund der extremen Wolbung
stabiler und knickt nicht beim Plat-
zieren selbst in engen Zahnzwi-
schenrdumen. Nutzen Sie die volle
Bandbreite auch bei weit offenen Ka-

vititen. Die okklusale Haltelasche
ermoglicht eine prézise Platzierung
der Matrize und ein einfaches Ent-
fernen, ohne Reifgefahr der Halte-
lasche. Die Full Curve-Béander sind
0,035 mm diinn und in fiinf ver-
schiedenen Grofden erhiltlich, inklu-
sive zweier Sondergréfien mit sub-
gingivalen Vertiefungen. Das NiTin-
Teilmatrizensystem und die Nach-

invent

filllkomponenten sind direkt bei der
Re-invent Dental Products GmbH
erhiltlich.

Besuchen Sie uns auf der Fach-
dental Siidwest auf dem Stand C 84.

Re-invent

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

Angstfrei beim Zahnarzt

Patienten mit der Baldus® Lachgassedierung sicher ruhig stellen.

Mit der dentalen Lachgassedierung,
einer weltweit gingigen Beruhi-
gungsmethode mit tiber 160 Jahren
Forschungsgeschichte, ist eine ent-
spannte Arbeitsatmosphire mit
einem angstfreien Patienten jeder-
zeit moglich!

|
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Die Baldus Medizintechnik
GmbH ist der deutsche Spezialist
fur die dentale Lachgassedierung.
Seit tber 15 Jahren setzt sich das
Unternehmen mit der Sedierungs-
methode auseinander. Diese lang-
jahrige Erfahrung spiegelt sich un-
mittelbar in den eigenen Produk-
ten, deren Qualitit sowie techni-
schen Details wider.

Dank des modernen Designs
der Baldus® Lachgassedierung fiigt
sich das Instrumentarium in jedes
Praxisbild ein und kann zudem in-
dividuell angepasst werden. Die

Baldus® Lachgassedierung All-in-
One bietet alles, was Sie zum Sedie-
rungsstart in Threr Praxis benoti-
gen:  Sauerstoff-Lachgas-Mischer
Baldus® Analog, Baldus® Doppel-
nasenmasken-Scavengersystem
und weiteres zertifiziertes Lach-
gas-Zubehor. Mit der Mischerein-
heit Baldus® Analog ldsst sich jeder
Patient durch den Gesamt-Flow von
18 Litern pro Minute komfortabel
sedieren. Wichtige Sicherheits-
merkmale sind der integrierte
Hinweiston bei Sauerstoffausfall
und die zentrale Platzierung des
O,-Flush-Knopfs fiir eine sofortige
Sauerstoffanflutung. Das Herz-
stiick einer jeden Lachgassedierung
bildet das Scavengersystem. Das
Baldus® Doppelnasenmaskensys-
tem ist das erste vollstindig auto-
klavierbare System ,,made in Ger-
many“. Es ist schonend fiir die
Umwelt und sichert zudem einen
hohen Tragekomfort fiir den Pati-
enten, mehr Freiraum fiir die Be-
handlung und eine geringe Raum-
luftbelastung fiir das Team.

Ausfiihrliche Informationen
und Fortbildungstermine erhalten
Sie auf unserer Website.

Baldus Medizintechnik GmbH
Tel.: +49 261 9638926-0
www.lachgassedierung.de

Die Erfolgsstory geht weiter

Ndchste Generation der RECIPROC® Instrumente

Der Endodontie-Spezialist VDW
bringt zum Herbst eine néchste
Generation ~ der  erfolgreichen
RECIPROC® Instrumente auf den
Markt. Durch ein neues Produk-
tionsverfahren gewinnt die Feile
deutlich an Flexibilitdt und besitzt
gleichzeitig ein noch geringeres
Frakturrisiko. Diese Kombination
macht die Wurzelkanalaufbereitung
fiir den Zahnarzt noch sicherer und
einfacher in der Anwendung. Zusitz-
lich hat der Zahnarzt die Moglich-
keit, die Instrumente im Vorhinein
zu biegen, um einen leichteren Zu-
gang zu Kanilen zu schaffen, wenn es
erforderlich ist.

Moglich macht diese neuen
Eigenschaften ein besonderes Tem-
peraturprotokoll. Nachdem die
RECIPROC® Instrumente im be-
wihrten Verfahren hergestellt sind,
werden sie zusitzlich durch einen de-
tailliert festgelegten Erhitzungspro-
zess geleitet. Dieser verdndert die
Molekularstruktur des Nickel-Titans
so, dass das RECIPROC® Instru-
ment die beschriebenen zusitzlichen
Eigenschaften erhilt. Aufgrund der
Erhitzung verindert sich die Farbe
der Feile — sie wird blau. Diese
Blaufirbung gibt der neuen Instru-
mentengeneration ihren Namen:
RECIPROC® blue.

RECIPROC® blue Instrumente
sind sowohl fiir erfahrene als auch
fiir neue Anwender des reziproken
Systems geeignet. Alle Vorteile,
die das bewihrte RECIPROC® Sys-
tem bietet, finden sich auch im
RECIPROC® blue System. Auch die
Anwendung bleibt fir den Zahnarzt

von VDW kommt auf den Markt.

(ReciProc® blue

He ——-

X23 geringeres Frakturrisiko®

(heciProc (heciProc blue

unverindert, sodassdie RECIPROC®
blue Instrumente wie gewohnt in
allen VDW Endomotoren genutzt
werden kénnen.

Zur Aufbereitung von Wurzel-
kanilen stellt das RECIPROC® Sys-
tem sicher den wichtigsten Meilen-
stein seit der Entwicklung rotieren-
der NiTi-Systeme dar. Seit der Ein-
fithrung 2011 hat sich das System in
den Praxen durchgesetzt und eine
grofle Zahl von Anwendern gefun-
den. Eine 2014 durchgefiihrte Markt-
befragung belegt eine verbreitete Zu-
friedenheit unter den Anwendern,
die dem RECIPROC® System eine si-
chere Aufbereitung, eine geringe Ge-
fahr fir Instrumentenfrakturen,
eine gute Indikationsbreite, eine sehr
gute Formgebung sowie eine ausrei-

B e e

40‘% grofere Flexibilitat*

+W

Checirroc i"':“ur..:-.:_o.-;m’ue

chende apikale Aufbereitung be-
scheinigt. Auch die Einmalverwen-
dung der Instrumente wird von den
Anwendern positiv beurteilt. Als
Hauptvorteile werden die vermin-
derte Kontaminationsgefahr und
Einsparungen im Praxisablauf durch
den Wegfall von Reinigung und Ste-
rilisation genannt. Im Durchschnitt
werden ca. 80 Prozent der Kanile mit
nur einem Instrument vollstindig
aufbereitet. 73 Prozent der Anwen-
der verwenden RECIPROC® auch
bei Revisionsbehand-

lun gen. Infos zum Unternehmen
ObAD
VDW GmbH :

Tel. +49 89 62734-0 E
www.vdw-dental.com

Gute Nachricht fiir deutsche Zahnarzte

Gesamtes Pentron-Sortiment jetzt in Deutschland erhaltlich.

Die innovativen und bewihrten
Dentalprodukte von Pentron sind
ab sofort bei Dentaldepots in
Deutschland erhéltlich.

Das Sortiment des namhaften
amerikanischen Herstellers reicht
von Abdruckmaterial (u.a. A- und
C-Silikone, Alginate) und Kompo-
site tiber Haftvermittler, temporére
und dauerhafte Befestigungsze-
mente bis hin zu Stiften und Stumpf-
aufbaumaterial.

Insbesondere mit der ,,Pentron
Systems Solution® — bestehend aus
Breeze™ (selbsthaftender Harzze-
ment), FibreKleer™ 4x (Glasfa-
serstifte) und Build-It™ FR (Glas-
faserverstirktes Stumpfaufbau-
material) biindelt der Hersteller
seine Kernkompetenzen in einem
Paket. Die drei enthaltenen und in
den USA mehrfach ausgezeichneten
Produkte sind perfekt aufeinander
abgestimmt. Zahnirzte profitieren
von einem in sich stimmigen Sys-
tem zum zeitsparenden und effekti-
ven Stumpf- und Stiftaufbau mit
anschliefender Befestigung der Res-
tauration. Ein weiterer Vorteil: Je
nach Befestigungspriferenz des
Zahnarztes kann die ,,Pentron Sys-

! ® PENTRON SYSTEMS SOLUTION
BUIGHI" FR - Breeze~ - FibreKieer- 4x

PENTRON

Die Produkte von Pentron sind ab sofort bei Dental Depots erhiiltlich. — Einfach und

zeitsparend: Die Pentron Systems Solution.

tems Solution“ sowohl in Verbin-
dung mit dem enthaltenen selbst-
adhidsiven  Befestigungszement
Breeze oder im Rahmen der traditio-
nellen Adhisivtechnik zum Einsatz
kommen.

Dariiber hinaus umfasst das
Pentron-Sortiment seit Kurzem
auch diverse Produkte, die bisher
bereits unter dem Label DUX
Dental in Deutschland vertrieben
wurden. Dazu gehéren unter an-

derem die provisorischen Dental-
zemente ZONE™ und ZONEfree™
sowie das Abformmaterial IMAGE™
Alginate. Das Pentron-Sortiment ist
ab sofort bei Dentaldepots erhilt-
lich.

Pentron Deutschland
Tel.: +49 7222 96897-0
www.pentron.eu
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Exklusiv auf minilu.de und DENTALMAN.com:
das 1-Feilen-System S1 von Sendoline.

Eine Endodontiebehandlung mit
nur einem Instrument — das 1-Fei-
len-System S1 von Sendoline macht
es moglich. So wird die Wurzel-
kanalbehandlung in der
Zahnarztpraxis nicht nur
einfacher, mit SI sparen Sie
auch Zeit — und damit Kos-
ten.

Ein integriertes Getriebe
im S1-Winkelstiick sorgt fiir
reziproke Bewegungen, die
sich abwechselnd um 180
Grad im Uhrzeigersinn und
30 Grad gegen den Uhrzei-
gersinn drehen. Das Win-
kelstiick bendtigt somit
keinen externen Motor
und kann problemlos an
eine Behandlungseinheit
angeschlossen  werden.
Die Feilen lassen sich
rasch wechseln. Sie wer-
den sowohl steril ver-
packt als auch in speziell
den heutigen Hygiene-
anforderungen entspre-
chenden Treatment Packs
angeboten.

Optimaler Workflow

Durch die einfache
Handhabung garantiert
das  Endodontiesystem
von Sendoline kiirzere
Behandlungszeiten und
einen verbesserten Ar-
beitsablauf.

»Damit passt das
System ideal zum Quali-

tatsanspruch, den ich mit meinen

dentalen Onlineshops minilu.de
und DENTALMAN.com verfolge.

Das Produkt ist nicht nur inno-
vativ, sondern auch hocheffi-
zient, so Geschiftsfiihrer
Veith Girtner.

Zwei Shops mit starkem
Programm

minilu.de ist der dentale
Onlineshop fiir Praxismaterial
zu mini Preisen. Auf DEN-
TALMAN.com finden Zahn-
drzte und Dentaltechniker
das gesamte Spektrum an
Materialien und Kleingeri-
ten, die sie taglich in Praxis
und Labor benétigen. Zu-
sitzlich eroffnet DENTAL-
MAN.com eine Welt ex-
klusiver  Qualititserleb-
nisse fiir die Zeit auflerhalb
der Arbeitszeiten. Beide
Shops verfiigen je iiber
22.000 Artikel und liefern
innerhalb von 24 Stunden.

minilu GmbH
Tel.: 0800 5889919
www.minilu.de

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

Das Endodontie-System SI von Sendoline — exklusiv auf minilu.de und DENTAL-

MAN.com (Foto: Sendoline)

Messeaktion , Susi Go”

Wawibox verlost iPad unter allen Teilnehmern.

Pokémon Go war gestern, jetzt
kommt ,,Susi Go“. Wawibox ist in
diesem Jahr zwar nicht mit einem
eigenen Stand auf den Fachdental-
und id infotage dental-Veranstal-
tungen vertreten, dafiir wird sich
die Wawibox-Botschafterin Susi
personlich unter das Messepubli-
kum mischen. Und das ist noch
nicht alles: Jeder, der das Gliick hat,
sie zu erwischen, hat die Chance,
ein brandneues iPad im Wert von
iiber 300 Euro zu gewinnen.

Wie das geht? Hierfiir einfach
einen Schnappschuss zusammen
mit Susi schieen, das Foto auf der
Wawibox-Facebook-Seite  posten
und mit ein bisschen Gliick bald
stolzer Besitzer eines neuen iPad
sein. Der Gewinner wird nach der
id Frankfurt im November verlost
und auf Facebook bekannt gegeben.

Alle Messebesucher sollten also
das Handy bereit und die Augen
offen halten. Nur keine Scheu, Susi
ist nicht schiichtern, und als begeis-
terte Wawibox-Nutzerin der ersten
Stunde kann man sie alles fragen,
was man schon immer iiber die in-
novative Online-Materialverwal-
tung von caprimed wissen wollte.
Dank integriertem Bestellsystem
und Preisvergleichoption reduziert
Wawibox den Aufwand fiir die tig-
liche Warenwirtschaft in Zahnarzt-
praxen auf ein Minimum und spart
dariiber hinaus noch jede Menge
Geld und Nerven.

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

ANZEIGE

Messe Stuttgart
Mitten im Markt @

VERTRAUEN

DURCH KOMPETENZ

FACHS?
DENTAL

SUDWEST

21.—22. OKTOBER 2016
MESSE STUTTGART

Besuchen auch Sie die wichtigste Fachmesse fur
Zahnmedizin und Zahntechnik in Stddeutschland.

2016 mit den Top-Themen:

- Digitaler Workflow — vom Scan bis zum
Zahnersatz

« Hygiene in Praxis und Labor

« Zahnerhaltung — Prophylaxe, Reinigung
und Therapie

Partner:
g LANDESZAHNARZTEKAMMER
S’ BADEN-WURTTEMBERG

LZK  Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

DieKammer

IHR. PARTNER

Eintrittskarten-
Gutscheine erhalten
Sie bei lhrem
Dental-Depot!

www.fachdental-suedwest.de
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61348 Bad Homburg
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http://www.gcgermany.de
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Implantatprothetik
Das Curriculum Implantatprothetik
»4+1¢ der DGOI fiir prothetisch orien-
tierte Zahnirzte und Zahntechniker
startet am 11. und 12. November 2016 in
Frankfurt am Main.

» Seite 19
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nehmens, im Interview.

Orale Implantologie
Uber die Kompetenz von W&H in der
MKG-Chirurgie und das neue Gerit Im-
plantmed — Diplom-Ingenieur Stefan Un-
terkircher, Produktmanager des Unter-

i ns

» Seite 20

Neue S3-Leitlinie

Die Leitlinie von DGI und DGZMK ist
eine qualitativ hochwertige Orientie-
rungs- und Entscheidungshilfe bei der
Behandlung periimplantirer Infektionen
an Zahnimplantaten.

» Seite 22

Orale Rehabilitation nach Zahnverlust:
Liicke auf - Liuicke zu, oder was?

Bei einem Frontzahntrauma mit Zahnverlust sind v.a. im Jugendalter eine Abwagung
der verschiedenen Therapiemdglichkeiten und deren Erfolgschancen sehr wichtig.
Von ZA Franziska Hensel, Dr. med. dent. Anke Steiniger und Dr. med. Thomas Barth, Leipzig.

Um im individuellen Fall die best-
mogliche Versorgungsform heraus-
zufinden, sind folgende Aspekte zu
beachten: Alter des Patienten (chro-
nologisch und skelettal), Ausmaf}
und Lokalisation der Liicken, Biss-

lage, Okklusion und Profiltyp, paro-
dontaler Zustand und Gingivatyp,
Knochenangebot, Motivation und
Mundhygiene sowie okonomische
Verhiltnisse.

Ebenso wichtig sind die genaue
Diagnostik des jeweiligen Falls an-
hand von Réntgenaufnahmen und
die Auswertung von Situations-

modellen mithilfe von diagnosti-
schen Set-ups bzw. Wax-ups.

Das Alter ist entscheidend
Oftmals treten Frontzahntrau-
mata im Kindes- oder Jugendalter

© maxbelchenko/Shutterstock.com

auf. Fiir die Therapie spielt das Alter
dabei eine entscheidende Rolle, da
eine zu frithe Implantation bei noch
nicht abgeschlossenem Gesichts-
wachstum gravierende &sthetische
Folgen haben kann. Im Laufe der
weiteren Vertikalentwicklung des
Alveolarfortsatzes, wiirde es bei zu
frither Implantation zu einer Infra-

position des Implantats kommen
(Odman etal., 1991; Thilander etal.,
1992; Kennedy, 1999; Thilander et
al., 2001; Fudalej et al., 2007; Behr et
al., 2008). Nach einer Studie von Fu-
dalej et al. endet das Gesichtswachs-
tum bei Frauen im Durchschnitt mit
dem 17. und bei Mdnnern mit dem
21. Lebensjahr. Ist also eine Implan-
tation als Liickenschluss vorgesehen,
miissen auch Moglichkeiten der In-
terimsversorgung — im Frontzahn-
bereich oftmals mithilfe von Klebe-
briicken, bis zum idealen Implanta-
tionszeitpunkt bedacht werden.

Eine weitere Grundvorausset-
zung fur die Implantation ist ein
addquates Platzangebot. Empfohlen
wird ein interimplantirer Abstand
von 3 mm und 1,5 mm zum Nach-
barzahn (Tarnow et al., 2007). Bei
kieferorthopidisch vorbehandelten
Patienten besteht oftmals eine Wur-
zelkippung in die Liicke, welche eine
erneute kieferorthopiadische Aus-
richtung der Zihne vor Implanta-
tion zur Folge hat. Bei Abwigung der
Therapiemoglichkeiten ist eine enge
interdisziplinidre Absprache zwi-
schen Kieferorthopadie, Chirurgie
und Prothetik sowie eine individu-
elle Betrachtung des jeweiligen Falls
notig.

Fortsetzung auf Seite 18 =
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Herausforderung:
Die Bewertung des Einzelfalls

Statement von Dr. Fred Bergmann*

enschen sind individuell, in
I\/l ihrer Anatomie und auch mit

ihren Winschen und An-
spriichen, die sie an einen implantat-
getragenen Zahnersatz stellen. Damit
lasst sich auch die Herausforderung flir
uns Praktiker beschreiben: Wir haben
jeden Patienten individuell zu betrachten,
um die fiir ihn geeignete Versorgung zu
finden. Wir missen also in der Lage
sein, den Fall in seiner Gesamtheit zu er-
fassen und zu bewerten. Vor Beginn
einer Behandlung stellt sich die Frage:
Wie lasst sich herausarbeiten, welche
Versorgung und — darauf abgestimmtes
— Verfahren fiir den jeweiligen Patienten
sinnvoll sind? Die Diagnose, Patienten-
selektion, Planung und darauf aufbau-
end die Erstellung eines sogenannten
Masterplanes fiir die Behandlung und
deren Ablauf sind die wesentlichen
Schritte, um zu einem vorhersagbaren
Therapieerfolg zu gelangen. Die sys-
tematische Fallplanung auf der Basis
einer individuellen  Bewertung  der
Patientensituation ist das A und O.

Wir diskutieren aktuell (ber atrau-
matischere, noninvasivere Verfahren,
damit verbunden zum Beispiel (iber den
Einsatz von kurzen und durchmesser-
reduzierten Implantaten, sowie (ber
angulierte Implantataufbauten, um
Knochenaugmentationen zu vermeiden.
Chirurgische  Eingriffe  erfolgen  so
atraumatisch und biologisch wie mdg-
lich. Dennoch wird es immer Félle
geben, die nur mit Augmentationen be-
handelt werden konnen. Diese Falle gilt
es zu erkennen. Ein spannendes Thema,
dem wir uns intensiv bei unserem

ZWPED

Ausgabe 772016 vom 01.09.2016

Salv geshrie Damen und Herren,
Gies sind unsere aktusiien Themen im (berbiick:

Knoche

12. Internationalen
Wintersymposium
vom 5. bis 9. April
2017 in Zirs am
Arlberg  widmen.
Heute konnen wir selbst unglins-
tigste kndcherne  Strukturen wieder
regenerieren und ein stabiles Implantat-
bett schaffen. Mit der 3-D-Diagnostik
sehen wir vor dem chirurgischen Eingriff
genau, wie die Knochenqualitidt be-
schaffen ist. Anhand der individuellen
Anatomie des Patienten lasst sich dann
die Vorgehensweise bestimmen. Der
entscheidende Schritt ist die Bewertung
der jeweiligen Patientensituation. Diese
erfolgt heute im Vergleich zu frilher
wesentlich differenzierter und syste-
matisch auf der Basis gesicherter Thera-
pieprotokolle. So rlickt das 12. Inter-
nationale Wintersymposium der DGOI
die Systematik von Diagnostik, Planung
und Fallselektion flir die Erstellung eines
Masterplans in den Fokus. Wie geht
man an komplexe Félle heran? Wie er-
folgt die Bewertung im Einzelfall? Wir
arbeiten die verschiedenen Schwierig-
keitsstufen in der Knochenregeneration
heraus und diskutieren zudem differen-
ziert Themen wie die 3-D-Knochenre-
konstruktion. In den Workshops lassen
sich einzelne Methoden und Verfahren
in praktischen Trainings erlernen. Mit
maximal 120 Teilnehmern werden wir
entsprechend Unserem (| coumaer
Leitgedanken "Next to

you" intensiv Erfah- E. E

rungen austauschen.
[=y

* Président der DGOI {
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Fallbeschreibung

Ende 2009 wurde eine 14-jih-
rige Patientin in unsere Praxis
iiberwiesen, welche aufgrund eines
Unfalls 2006 die Zdhne 11 und 21
verlor. Die bisher unternommenen
Therapieversuche fiithrten zu kei-
nem zufriedenstellenden Ergebnis
(Abb. 1 und 2).

In den vorangegangen Thera-
pien wurde mittels Multiband-
therapie ein kieferorthopédischer
Liickenschluss angestrebt.

Als Ausgleich wurden im Un-
terkiefer 35 und 45 extrahiert. Das
Ergebnis nach dieser Therapie war
ein vollstdndiger Liickenschluss im
Unterkiefer, wohingegen dies in der
Oberkieferfront nur unzureichend
gelang.

Als zweiter Therapieansatz
sollte eine Liickenoffnung in Regio
21 und 11 erfolgen, um diese dann
spater mit Implantaten zu versor-
gen. Durch diese Therapie wurde
die Seitenzahnokklusion relativ
gut eingestellt. Eine Liicken6ffnung
von 22 mm in der Oberkieferfront
war fiir zwei Frontzahnimplantate
jedoch zu gering. An diesem Punkt
wurde die Patientin zu uns iiber-
wiesen.

Nach Anfertigen von diagnosti-
schen Hilfsmitteln, wie Situations-
modellen, diagnostischen Set-ups
(Abb. 3 und 4), Fotos und Rontgen-
bildern wurde in interdisziplinarer
Zusammenarbeit der Therapieab-
lauf besprochen, um das bestmog-
liche Ergebnis fiir die Patientin zu
erzielen.

Zunichst sollte eine Liickenoff-
nung in Regio 12 und 22 stattfin-
den. Grund dafiir war die bereits
bestehende mesialisierte Position
der seitlichen Schneidezihne. Durch
erneute kieferorthopiddische Maf3-

——

Abb. 1: OPG Ausgangsbefund 2009 nach Versuch der Liickendffnung Regio 11, 21. — Abb. 2: Klinischer Ausgangsbefund 2009. —

&-I}.

Abb. 3 und 4: Diagnostisches Set-up. — Abb. 5 und 6: Erster Teilerfolg nach kieferorthopddischer Behandlung im Dezember 2010:
Liickenschluss in ler- und Liickendffnung in 2er-Position.

nahmen mussten 12 und 22 noch
weiter mesialisiert werden, um
dann spiter mithilfe von Veneers
11 und 21 gestalten zu kénnen. An
Position 12 und 22 sollte zu einem
spiteren Zeitpunkt implantiert
werden. Um den notwendigen Platz

fur die Einzelzahnimplantate zu er-
reichen, musste vorher noch eine
Ausgleichsextraktion von 14 und 24
erfolgen. Damit konnten 13 sowie
23 etwas distalisiert und 15, 16, 17
sowie 25, 26, 27 beidseits mesiali-
siert werden, sodass auch die sich

Abb. 7: Eingliederung des Langzeitprovisoriums in Form einer Veneer-Klebebriicke (Dezember 2010). — Abb. 8: Priimplantolo-
gisches OPG (Februar 2012). — Abb. 9: Postimplantologisches OPG (Oktober 2012). — Abb. 10: Zustand nach Eingliederung der
PEEK-Kronen Regio 12, 22 und der provisorischen Veneers Regio 11, 21. — Abb. 11: Zirkonabutments Regio 12, 22 und fiir Zirkon-
kronen praparierte Zihne 11, 21. — Abb.12 und 13: Ergebnis nach Eingliederung der Zirkonkronen 12 bis 22.

noch im Wachstum befindenden
Zihne 18 und 28 Platz in der Zahn-
reihe in Regio 17 und 27 fanden. Im
Unterkiefer war die Extraktion von
38 und 48 vorgesehen.

Mithilfe von dsthetischen Set-
ups wurden die Patientin und ihre
Eltern tiber den moglichen Thera-
pieablauf ausfiithrlich aufgeklart.
Im April 2010 begann die kieferor-
thopadische Therapie mit den Aus-
gleichsextraktionen 14 und 24.
Nach regelméfligen Verlaufskon-
trollen zeigten sich Ende 2010 die
ersten Erfolge — 12 und 22 waren
mesialisiert, die Liicken fiir die spi-
tere implantologische Versorgung
waren gedffnet und im Seitenzahn-
gebiet waren die Liicken 14 und 24
der Ausgleichsextraktion geschlos-
sen (Abb. 5 und 6). Da die Patientin
mit 15 Jahren zu jung fiir eine
Implantation war, musste zunachst
das Ergebnis stabilisiert werden.
Dazu wurde ein Langzeitproviso-
rium in Form einer Veneer-Klebe-
briicke von 12-22 mit Klebeankern
an den Zihnen 13 und 23 eingeglie-
dert (Abb. 7).

Nach ca. einem Jahr wurde ein
praimplantologisches Orthopanto-
mogramm (Abb. 8) erstellt. Die
Auswertung und implantologische
Planung erfolgte mit der Patientin
und den Eltern. Der Implantations-
zeitpunkt wurde mit der behan-
delnden Kieferorthopddin abge-
stimmt. Im Oktober 2012 wurden
in Regio 12 und 22 zwei CAMLOG
Implantate SCREW-LINE Promote
plus 3,3 x 13 in Verbindung mit
einer lateralen = Augmentation
(Geistlich Bio-Oss und Bio-Guide)
inseriert (Abb. 9).Nach komplika-
tionsloser Einheilung erfolgte im

Januar 2013 die Eroffnung der
Implantate bei gleichzeitiger Weich-
gewebsplastik. Zur Ausheilung der
Weichgewebe und zur Verbesse-
rung des dsthetischen Ergebnisses
wurden zunichst die Implantate
mit PEEK-Kronen versorgt (Abb.
10). Drei Monate spiter erfolgte die
definitive Therapie. Die an Position
11 und 21 stehenden Zahne wurden
mit Zirkonkronen und die Implan-
tate 12 und 22 mit Zirkonabut-
ments (Abb. 11) sowie Zirkonkro-
nen versorgt.

Ausgehend von der Ausgangs-
situation konnte fiir die Patientin
eine hochwertige und individuell
dsthetische Versorgung realisiert
werden, mit welcher sie hochst zu-
frieden ist (Abb. 12 und 13).

Fazit

Im vorliegenden Fall zeigt sich
die Wichtigkeit einer engen inter-
disziplindren Zusammenarbeit und
einer umfangreichen Diagnostik,
um das bestmogliche Ergebnis fiir
die Patientin zu erzielen. Nach
dem Unfall hitte eher von einem
rein kieferorthopadischen Liicken-
schluss abgesehen werden miissen,
da die zu iiberwindende Distanz bis
zum vollstindigen Liickenschluss
zu grofy war. Es wire entweder
moglich gewesen, die entstandene
Frontzahnliicke mittels einer Inte-
rimsklebebriicke offen zu halten,
um dann zu einem spiteren Zeit-
punkt in Regio 11 und 21 zu im-
plantieren oder einen rein prothe-
tischen Zahnersatz in Form einer
Briicke anzufertigen. Trotz der
vorangegangenen Therapie mit
nicht zufriedenstellendem Ergeb-
nis, konnte mithilfe genauer Diag-
nostik und interdisziplindrer Ab-
sprache ein hochst dsthetisches und
funktionelles Ergebnis erzielt wer-
den. @

Infos zur Autorin

ZA Franziska Hensel
Dr. med. Thomas Barth

Zahnirztliches Kompetenz-
zentrum Leipzig GmbH
Prager Straf3e 4

04103 Leipzig
info@dentale.de

Dr. med. dent. Anke Steiniger
Gutsparkstrafle 5

04328 Leipzig
info@kfo-steiniger.de
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DGOI Curriculum

Moderne Implantatprothetik , 4+1” startet
am 11. und 12. November 2016 in Frankfurt am Main.

Planung, Interimsversorgung,
Ubertragungstechniken, festsitzen-
der wie herausnehmbarer implan-
tatgetragener Zahnersatz und
Komplikationen. Das sind die
Themen, die das Curriculum Im-
plantatprothetik ,,4+1“ der DGOI
fiir prothetisch orientierte Zahn-
drzte und Zahntechniker an insge-
samt fiinf Kurswochenenden dar-
stellt.

Strukturiert und praxisnah
vermitteln die exzellenten Refe-
rententeams aus Zahnirzten und

CURRICULUM

Zahnarztes und Zahntechnikers
erlernt. Der Vorteil: Zahnarzt und
Zahntechniker vertiefen das neu
gewonnene Wissen speziell nach
ihren berufsspezifischen Bediirf-
nissen.

Fiinf Schritte zum Erfolg
Zu den Themen und namhaf-
ten Referenten gehoren:

+ Grundlagen und Ubersicht mit
Dr. Puria Parvini, Dr. Georgia
Trimpou, Dr. Tobias Locher,
ZTM Robert Arnold und ZTM

Wiy

e o 4|
IMPLANTATPROTHEMitteney | 4+.|

Start ab dem:
11./12.11.2016

Zahntechnikern die Grundlagen
der modernen Implantatprothe-
tik. Die ndchste Kursreihe beginnt
am 11. und 12. November 2016 in
Frankfurt am Main.

Ziel des Curriculums

Das Ziel des Curriculums fiir
Implantatprothetik hat die DGOI
klar definiert. Die Zahnirzte und
Zahntechniker sollen das neue
Wissen direkt in der Praxis und
im Labor anwenden konnen.

Genau das gelingt: So be-
schreiben die meisten Teilnehmer
der bisher stattgefundenen Kurs-
reihen, dass sie mit dem vermittel-
ten Wissen direkt am Montag-
morgen in der Praxis und im
Labor starten konnten. Sie lobten
zum Beispiel die konkreten Tipps
der Referenten fiir die Herstellung
von Bohrschablonen, Modellen
und CAD/CAMgefertigten Abut-
ments.

Auch die Vorstellung der ver-
schiedenen Scanner-Systeme stief}
auf grofles Interesse. Insgesamt
gaben die Zahnirzte und Zahn-
techniker an, dass ihre Erwartun-
gen an das Curriculum voll und
ganz erfiilllt wurden. Damit die
Zahnirzte und Zahntechniker ihr
fachliches Know-how optimal an
die aktuellen Herausforderungen
der modernen Implantatprothetik
anpassen koénnen, hat Dr. Paul
Weigl fiir die DGOI das Curricu-
lum Implantatprothetik 4+1 im
Jahr 2014 komplett neu konzipiert.
Nambhafte Referententeams zeigen
neue Materialien und Techniken,
die verschiedenen implantologi-
schen Therapiekonzepte und die
digitalen Arbeitsschritte.

Die Kursblocke haben gemein-
same Lerneinheiten fiir Zahnirzte
und Zahntechniker, oftmals fin-
den die praktischen Ubungen in
getrennten Gruppen statt. So wer-
den die praxisbezogenen Arbeits-
schritte jeweils aus der Sicht des

Kursreihe 03

Carsten Fischer in Frankfurtam
Main,

+ Planung und Interimsversor-
gung mit Priv.-Doz. Dr. Jorg
Neugebauer und ZTM Stephan
Adler in Landsberg am Lech,

+ Ubertragungstechniken und
festsitzender Zahnersatz mit
ZTM Dr. Peter Finke und ZTM
Karina Schatz in Niirnberg und

* Herausnehmbarer Zahnersatz
sowie biologische wie techni-
sche Komplikationen mit Prof.
Dr. Daniel Grubeanu und ZTM
José de San José Gonzédlez in
Trier.

Das fiinfte Kurswochenende
findet als Demonstrationsprakti-
kum mit den Referenten Dr. Sjoerd
Smeekens und Dipl.-ZT Olaf van
Iperen in Wachtberg/Bonn statt.

Teamarbeit
»Wir fiir dich — next to you“
lautet der Leitgedanke der DGOI,
der sich auch in dem Curriculum
Implantatprothetik ,,4+1° wieder-
findet. Hier eignen sich Zahnirzte
und Zahntechniker gemeinsam
das aktuelle Wissen rund um die
moderne Implantatprothetik an.
Das ist auch ganz im Sinne der Pa-
tienten. SchlieSlich ist eine erfolg-
reiche implantologische Versor-
gung immer das Ergebnis einer
guten Teamarbeit von Zahnarzt
und Zahntechniker. Um die Be-
deutung der Zahntechniker in
diesem Team zu untermauern,
bietet ihnen die DGOI eine gleich-
berechtigte Mitgliedschaft mit
Stimmrecht an. Die Teilnehmer
erhalten zum Abschluss das Zerti-
fikat ,Curriculum Implantat-
prothetik“. Weitere Informatio-
nen und Anmeldung erhalten Sie
unter www.dgoi.info v
oder via E-Mail: Fachgeselschat
semmler@dgoi.info

Quelle: DGOI

ANZEIGE

~ PerioChip”

“www.periochip.de
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Orale Implantologie noch sicherer und flexibler

Uber die Kompetenz von W&H in der MKG-Chirurgie und das neue Gerit Implantmed spricht Dipl.-Ing. Stefan Unterkircher,
Produktmanager fiir Oralchirurgie und Implantologie, im Interview mit Agnes Hufnagl, Pressereferentin W&H.

Fehlende Zihne perfekt zu erset-
zen und ein Ergebnis zu erzielen,
das sowohl aus funktionellen als
auch aus idsthetischen Gesichts-
punkten iiberzeugt, bedeutet eine
tdgliche Herausforderung fiir Chi-
rurgen. Neben der Beurteilung der
Knochenqualitit und einem ge-
zielten Knochenaufbau muss ein
Implantat so platziert werden, dass
es sich perfekt in den Kiefer ein-
fiigt. Dariiber hinaus stehen iiber
die gesamte Behandlungsdauer der
Komfort und die Lebensqualitit
des Patienten im Blickpunkt.
Speziell fiir die hohen Anfor-
derungen in der chirurgischen An-
wendung konzipiert, bietet das
neue Implantmed von W&H eine
noch umfassendere Unterstiitzung
wihrend der Behandlung. Dank

Drehmomentkontrolle integriert.
Damit werden eine stressfreie
Osseointegration und das sichere
Setzen bei der Implantatinsertion
unterstiitzt. Dank der weltweit ers-
ten und exklusiven Integration der
Osstell ISQ-Funktionalitit bietet
W&H mit der neuen Generation
des Implantmeds dem Chirurgen
erstmals die Moglichkeit, den
Status der Osseointegration auch
nach der Implantatinsertion kon-
tinuierlich zu priifen und diese ge-
meinsam mit dem Drehmoment zu
dokumentieren. Anwender kon-
nen Entscheidungen mit mehr
Sicherheit treffen, Patienten profi-
tieren von einer optimierten Be-
handlungsdauer.

Implantmed steht weltweit fiir
einfachste Bedienung. Grundge-

Abb. 1: Die neuen Hand- und Winkelstiicke unterstiitzen den Chirurgen selbst bei schwierigsten Aufgaben. — Abb. 2: Das neue
Implantmed von WeH — Innovation auf hochstem Niveau.

des W&H Osstell ISQ-Moduls*,
das zur Messung der Implantatsta-
bilitéit dient, profitieren Anwender
von noch mehr Sicherheit in der
Bewertung der Osseointegration.

Agnes Hufnagl: Herr Unter-
kircher, skizzieren Sie bitte kurz
die Historie von W&H im Bereich
der oralen Implantologie:

Stefan Unterkircher: W&H
hat im Bereich der MKG-Chirur-
gie und Implantologie eine sehr
lange Tradition. Diese begann vor
mehr als 30 Jahren mit dem ersten
Chirurgiemotor Elcomed. Elco-
med 100 setzte 1992 neue Maf3-
stdbe in der Chirurgie. Mit der ers-
ten Generation des Implantmeds
im Jahre 2000 sorgte W&H fiir ein
Benchmark-Produkt im Bereich
der Implantologie. Mit unserer
aktuellen Neuentwicklung prisen-
tieren wir die 4. Generation des
Implantmeds am Weltmarkt. Es
steht fiir Sicherheit, Einfachheit
und Flexibilitt.

Wie erfiillt W&H diese drei
Punkte Sicherheit, Einfachheit
und Flexibilitdt?

In puncto Sicherheit haben wir
bereits in der Vorgédngergeneration
die maschinelle Gewindeschneide-
funktion sowie die automatische

danke des User Interfaces der neu-
esten Generation war es daher, in-
novative Funktionen intuitiv und
einfach bedienbar zu integrieren.
Klares Ziel war es, die tagliche Ar-
beit des Chirurgen, aber auch die
der Assistenz, wesentlich zu er-
leichtern. Das haben wir auch
durch die Neukonzeption der Kiihl-
mittelpumpe, die eine einfache
Beladung ermaglicht, erreicht.

Eine hochwertige Glasoberfliche
des Touchscreens erlaubt dartiber hi-
naus eine einfache Wischdesinfek-
tion.

Hochste Flexibilitidt bietet
W&H mit der neuen kabellosen
Fufsteuerung. Als erster Anbieter
weltweit ermoglicht W&H die ka-
bellose Steuerung von mehreren
Chirurgiegeriten — Elcomed, Pie-
zomed und Implantmed — mit nur
einer Fuflsteuerung. Neben mehr
Bewegungsfreiheit bedeutet das
auch mehr Sicherheit fiir das chi-
rurgische Team im Behandlungs-
raum, da keine storenden Kabel
mehr am Boden verlaufen. Zusitz-
liche Flexibilitdt bietet W&H mit
dem zukunftssicheren Portfolio.
Chirurgen kénnen aus drei Optio-
nen wihlen und damit ihr Im-
plantmed auf ihre individuellen
Bediirfnisse anpassen: W&H Os-
stell ISQ-Modul, kabellose oder

kabelgebundene Fufisteuerung
und Motor mit oder ohne Licht-
kontakten. Alle drei Optionen sind
jederzeit nachristbar.

Wen adressiert das Implantmed?

Aufgrund der modularen Bau-
weise bieten wir Implantologie-Ein-
steigern bis hin zu erfahrenen
MKG-Chirurgen eine auf ihre Be-
diirfnisse zugeschnittene Losung.
Mit der kabellosen Fuflsteuerung
koénnen Spezialisten die Vorteile von
Implantmed und Piezomed, unse-
rem piezochirurgischen Angebot,
mit nur einer Steuerung nutzen.
Damit kann sich der Anwender voll
und ganz auf den Patienten und den
oralchirurgischen Eingriff konzen-
trieren.

Hat sich etwas am Motor
gedndert?

Der neue Implant- i
med-Motor EM-19 /
LC ist mit Abstand
der kiirzeste am
Markt verfiig-
bare Implanto-
logiemotor. Im
Verhiltnis dazu
bieten wir mit 6,2
Ncm auch dashéchste
Motordrehmoment,
welches Oralchirurgen

Dipl.-Ing. Stefan Unterkircher, Produktmanager fiir Oralchirurgie und Im-
plantologie, ist davon iiberzeugt, dass das neue Implantmed eine noch um-

fassendere Unterstiitzung wihrend der Behandlung bietet.

im Zuge von Osteotomien besonders
schitzen werden. LC steht fiir ,, Light
Contacts“— das bedeutet, dass die je-
weilige LED im Kopf unserer neuen
chirurgischen Hand- und Winkel-
stiicke direkt mit Strom versorgt
wird. Dies bietet dem Anwender die
perfekte Ausleuchtung in allen Be-
handlungssituationen.

Sie haben die neuen Hand- und
Winkelstiicke erwihnt, welche
Anwendungen werden damit un-
terstiitzt?

Die neue L-Linie umfasst fiinf
der wichtigsten chirurgischen
Hand- und Winkelstiicke. Neben
dem WS-75 L, das speziell fiir die
Implantatbettaufbereitung und Im-
plantatinsertion konzipiert wurde,
bieten wir auch ein gerades Hand-
stiick S-11 L fur die Knochenmodel-
lierung und Osteotomien an. Des
Weiteren haben wir das WS-91 L,
ein Winkelstiick, das fiir die Weis-
heitszahnentfernung entwickelt
wurde. Zusitzlich runden die beiden

S -

-

Winkelstiicke WS-56
Lund WS-92 L —spe- A
ziell entworfen fir —°° :
Osteotomien und

Hemisektionen — das
Anwendungsspekt- -
rum ab. All diese

Hand- und Winkel- u

stiicke sind kompati-

bel mit der neuen LC-

Schnittstelle. Es konnen .
aber auch alle Vorganger- l*-‘-'.ﬁ_i
modelle von W&H weiter- e

hin verwendet werden.

Vielen Dank fiir das aus-
fithrliche Gesprich.

* W&H Osstell ISQ- — |
Modul ist ab Januar 2017 |
verfiigbar. |

Infos zum Unternehmen
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Modernstes Design basierend auf 45 Jahren Erfahrung

Konische Verbindung fir eine
prazise Passung und sichere
biologische Versiegelung

»Platform Switching“ zum Erhalt
des krestalen Knochens und des
benachbarten Weichgewebes

PRODUKTHIGHLIGHTS

ZeitgemaBes Design basierend auf jahrzehntelanger klinischer Erfahrung.

Das einzigartige Gewinde ermdglicht ein schnelles Einsetzen und eine
préazise Kontrolle am palatinalen Knochen.

Sorgt flr hohe Primérstabilitét, die an Extraktionsstellen
und bei méglicher Sofortbelastung benétigt wird.

Hahn™ Tapered Implant Chirurgie-Kit

Sonderangebot

Kaufen Sie 20 Implantate zum
Angebotspreis von 100 € pro Stick

0 e Ltanpras 2200 6 — e
. -

fur zusammen nur

2.900 € e ="

*FGD528*
*Angebot gilt bis 31.12.2016

Hahn Tapered Implant ist eine Marke von Prismatik Dentalcraft, Inc. hahnimplant.com

Inclusive® Konus-Implantate i NCLUS iVE®

PRODUKTHIGHLIGHTS
Hochwertige, kostenglinstige Zahnimplantate Branchenibliche prothetische Standardverbindung
ZeitgeméBe Konstruktionsmerkmale Mit gangigen Instrumenten kompatibel

Inclusive® Konus-Implantate zeichnen sich durch die Kombination aus RBM-Oberflachentechnologie (RBM:
Resorbable Blast Media) und bewahrten Konstruktionsmerkmalen aus, wodurch eine hohe Primarstabilitat
erzielt und der krestale Knochen und das Weichgewebe erhalten wird. Diese hochfesten Implantate werden
in einer ISO-zertifizierten Anlage in Irvine, Kalifornien, gefertigt und sind grundsétzlich in funf Durchmessern
erhéltlich, darunter drei Standard-PlattformgréBen mit Innensechskant zur Minimierung der Anzahl an
Systemkomponenten und zur Vereinfachung des Restaurationsprozess.

Zahnloser Bereich bei Zahn 19 Drei Monate nach der Einsetzen der endgultigen
Implantatplatzierung BruxZir® Krone

... UND ERHALT DES KRESTALEN KNOCHENS

Roéntgenaufnahme nach Sechs Monate nach der 18 Monate nach der Platzierung
der Platzierung Implantatplatzierung

Inclusive® Konus-Implantat-Kit
mit chirurgischen Instrumenten

Inclusive ist eine eingetragene Marke von Prismatik Dentalcraft, Inc.
Kaufen Sie 25 Implantate zum Angebotspreis
von 95 € pro Stlck
(125 € Listenpreis) und ein Chirurgiekit flir 750
€ (Listenpreis 1.925 €) fur zusammen nur

3.125 € GLIDEWELL DIRECT 30035

+49 69 50600-5312 .
glidewelldirect.com | orders@glidewelldental.de “Angebot gilt bis 31.12.2016 CLINICAL AND LABORATORY PRODUCTS

Glidewell Direct sucht derzeit aktiv nach neuen Vertriebswegen. GLEU-474-090116

Werbeangebot
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$3-Leitlinie von DGI und DGZMK
setzt auf hochste Qualitatsstandards

Richtlinie beschaftigt sich mit der Behandlung periimplantarer Infektionen an Zahnimplantaten.

»Wie ist die klinische Wirksamkeit
alternativer oder adjuvanter Maf3-
nahmen im Vergleich zu konven-
tionellen nichtchirurgischen und
chirurgischen Verfahren fiir die
Therapie von Patienten mit einer
periimplantiren Mukositis und
Periimplantitis? “—so lautet die Fra-
gestellung der jlingst gemeinsam
von DGI und DGZMK veréffent-
lichten Leitlinie. Damit setzt sich
das Papier ein klares Ziel: Vergli-
chen und bewertet werden langjih-
rig eingesetzte Behandlungsme-
thoden mit alternativen oder un-
terstiitzenden Therapieansitzen,
um Zahnirzten, Fachzahnirzten,

— Ty
e

IMPLANTATE BRAUCHEN PFLEGE ’

MKG-Chirurgen und Zahntechni-
kern mit klaren und nachvollzieh-
baren Empfehlungen eine Ent-
scheidungshilfe zu bieten bei der
Behandlung periimplantidrer Er-
krankungen.

In Zusammenarbeit mit 14 wei-
teren beteiligten Fachgesellschaf-
ten und Institutionen werteten
DGI-Prisident Prof. Dr. Frank
Schwarz und Prof. Dr. Jirgen Be-
cker, Diisseldorf, zusammen mit elf
Co-Autoren mehr als 30 Studien
aus. Von der Definition periim-
plantirer Infektionen iiber Entste-
hung und Risikofaktoren, Befun-
derhebung und Diagnostik bis hin

Infos zum
Aktionsbiindnis

zur Gegentiberstellung moglicher
Therapiemethoden ist das 23-sei-
tige Dokument sowohl national als
auch international die erste Leitli-
nie zu diesem Thema auf hgchstem
Qualitdtsniveau.

Im Fall der vorliegenden Studie
wurden die hochstmoglichen Krite-
rien der Stufe S3 angelegt. Mit der
neuen S3-Leitlinie steht daher erst-
mals eine qualitativ hochwertige
Orientierungs- und Entscheidungs-
hilfe zur Verfigung, die dem Akti-
onsbiindnis gesundes Implantat ab
sofort als Handlungs- und Empfeh-
lungsgrundlage dient. Als Implan-
tatPflegeCenter zertifizierte Praxen
werden in der Qualititsverpflich-
tung auf die Leitlinie hingewiesen
und berticksichtigen diese bei der
Behandlung periimplantirer Infek-
tionen an Zahnimplantaten.

Die S3-Leitlinie ,,Die Behand-
lung periimplantirer Infektionen
an Zahnimplantaten steht zum
Download bereit unter http://www.
dgzmk.de/uploads/tx_szdgzmkdo-
cuments/implperiimpllang.pdf

Interessierte Praxen konnen
sich unter http://www.gesundes-
implantat.de/ipc auf die Auszeich-
nung als ImplantatPflegeCenter
bewerben.

Quelle:
Aktionsbiindnis gesundes Implantat

Roadshow zum Antikorruptionsgesetz

BDIZ EDI bietet Workshops in Heidelberg, Dresden, Berlin, Dortmund und Niirnberg an.

Der Bundesverband der implanto-
logisch tdtigen Zahnidrzte in Eu-
ropa (BDIZ EDI) startet im Okto-
ber 2016 eine Aufklirungskam-
pagne zum Antikorruptionsgesetz
im Gesundheitswesen, die sich an
alle deutschen Zahnirzte richtet.
Die Roadshow macht Station in
funf Stidten: Heidelberg, Dres-
den, Berlin, Dortmund und Niirn-
berg.

In den jeweils dreistiindigen
Workshops mit Rechtsanwalt Prof.
Dr. Thomas Ratajczak werden die
beiden neugefassten Strafrechts-
normen $§§299a (Bestechlichkeit)
und 299b (Bestechung) im Strafge-
setzbuch (StGB) behandelt.

Auch Zahnarzte betroffen?

Betroffen von dem im Juni
2016 in Kraft getretenen Gesetz
sind insbesondere niedergelassene
Heilberufsangehérige mit staatli-
cher Ausbildung —also auch Zahn-
drzte. Neu im Strafgesetzbuch auf-
genommen wurde §299a, und
damit die Bestechlichkeit. Wer als
Zahnarzt Vorteile fordert (z.B.
von Auflendienstmitarbeitern der
Dentalfirmen), sich versprechen
lasst oder annimmt, kann wegen
Bestechlichkeit belangt werden —
macht sich also strafbar!

In den Workshops geht der Re-
ferent auf Fragen zum Umgang mit
Materialeinkauf, Fortbildungsver-
anstaltungen, Sponsoring, Cate-
ringkosten ein und wird den Teil-
nehmern die Korruptionsrisiken
anhand von Beispielen erldutern.
Der Schritt von der Straflosigkeit
zur Strafbarkeit im Praxisalltag ist
erschreckend kurz geworden.

Prof. Dr. Thomas Ratajczak
steht den Teilnehmern dazu Rede
und Antwort.

Die Termine
finden in Koope-
ration mit der
DAISY GmbH
und deren Ab-
rechnungs-
seminaren
statt.

Das Team kann
sich an den jeweiligen
Tagen gemeinsam fort-
bilden:

+ Samstag, 22. Oktober 2016
Heidelberg, 09.00-12.00 Uhr

« Mittwoch, 26. Oktober 2016
Dresden, 14.00-17.00 Uhr

+ Mittwoch, 2. November 2016
Berlin, 14.00—17.00 Uhr

+ Donnerstag, 3. November 2016
Dortmund, 14.00-17.00 Uhr

+ Mittwoch, 16. November 2016
Niirnberg, 14.00-17.00 Uhr
Teilnehmergebiithr: 99 Euro,
4 CME-Punkte.
Mehr Information und Anmel-
dung unter www.bdizedi.org » Ver-
anstaltungen.

Quelle: BDIZ EDI

Infos zur
Fachgesellschaft

Neues DGZI-Continuum

Am 18. und 19. November 2016 startet
die neue Fortbildungsreihe in Diisseldorf.

DUSSELDORF — Die neue Fortbil-
dungsreihe der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnarztliche Implantolo-
gie eV. (DGZI) bietet eine Schnitt-
stelle zwischen Implantatchirurgie
und Implantatprothetik. Mitte No-
vember beginnt der erste Kurs zum
Thema ,,Vom Weichgewebemanage-
ment bis zum CAD/CAM-Abut-
ment“ in der Diisseldorfer Klinik am
Kaiserteich.

Die Referenten und Kursleiter
Prof. Dr. Dr. Jorg Handschel (Diissel-
dorf) und Dr. Ralf Wachten (Hilden)
stellen ein Therapiekonzept zur Er-
langung eines dauerhaften &stheti-
schen Emergenzprofiles vor und zei-
gen ein schematisches Vorgehen auf,
um suboptimale Gewebeverhilt-
nisse an der Implantatprothetik zu
verhindern oder nachtriglich zu
korrigieren.

Der Inhaltist direkt in der Praxis
anwendbar und richtet sich sowohl
an Chirurgen als auch an Protheti-
ker. Schwerpunkte bilden beispiels-

weise die Bestimmung der dsthe-
tischen Risikoprofite (Backward
Planning), minimalinvasives Weich-
gewebemanagement, intraoperative
Abformung/Indexiibertragung so-
wie die Planung und Durchfithrung
der digitalen Prozesskette.

Am Tierpriparat werden zu-
nichst alle Techniken intensiv im
Rahmen komplexer OP-Szenarien
durchgefiihrt und Schemata fiir die
Vorgehensweise geiibt. Anschlie-
Bend wird an mehreren Laborstatio-
nen die rekonstruktive Phase von
den Teilnehmern praktisch vertieft.

Interessierte konnen sich telefo-
nisch unter +49 2103 398765 (An-
sprechpartner: Frau Walter) oder
per E-Mail praxis@dr-wachten.de
anmelden. Weitere Informationen
rund um das Pro-
gramm und zur An-
meldung unter www.
dgzi.de. [0

Infos zur
Fachgesellschaft
.

Quelle: DGZI

Straumann-botiss
Young Pro Award

Preistrager 2016: Vitor Marques Sapata, MSc., aus Brasilien.

Vitor Marques Sapata

Am botiss bone & tissue days World
Congress in Berlin durfte Vitor Sa-
pata den diesjdhrigen Straumann-
botiss Young Pro Award fiir regene-
rative Zahnmedizin entgegenneh-
men. Uberreicht wurde der Preis von
Dr. Drazen Tadic, Managing Partner
bei botiss biomaterials, und Frank
Hemm, Head Customer Solutions &
Education bei Straumann.

Die Auszeichnung im Wert von
EUR 10.000 wird alle zwei Jahre ver-
liechen. Der von Straumann und bo-
tiss ins Leben gerufene Wettbewerb
soll junge Dentalfachspezialisten, die
in der regenerativen Zahnmedizin
tétig sind und dentale Biomaterialien
erforschen, fordern und unterstiit-
zen.

Der Preistrager
Vitor Marques Sapata aus Ma-
ringd in Brasilien ist Forschungssti-

pendiat an der Klinik fiir Kronen-
und Briickenprothetik, Teilprothetik
und zahnirztliche Materialkunde
der Universitit Ziirich in der Schweiz.
Sein Masterstudium in zahnmedizi-
nischer Wissenschaft absolvierte er
an der staatlichen Universitit von
Maringd, wo er auch ein Periodonto-
logy Residency Program abschloss.
In seiner Heimatstadt ist er in seiner
privaten Praxis titig. Vitor Sapata
doktoriert zurzeit an der Universitit
von Sao Paulo in Brasilien und ist
Mitglied des akademischen Netz-
werks des International Team of Im-
plantology (ITT).

Der Siegerbeitrag

In seiner Arbeit untersuchte er
die lokalisierte Knochenregenera-
tion um Dentalimplantate mithilfe
biologischer Mediatoren. Indem sie
den Einfluss biologischer Mediato-
ren auf die Knochenregeneration um
Dentalimplantate testete, versuchte
die Studie zu zeigen, ob und wie der
Einsatz von biologischen Mediatoren
die Vorhersagbarkeit verbessern und
die Morbiditdt verringern konnte.
Die biologischen Mediatoren (rh-
PDGE-BB bzw. thBMP-2) zeigten in
der frithen Phase der Knochenrege-
neration bessere Ergebnisse. Die Stu-
die zeigte auch, dass beziiglich der
Knochenregeneration nach der voll-
stindigen Einheilung keine Unter-
schiede im Vergleich zum alleinigen
Einsatz von Knochenersatzmaterial
gefunden wurden.

Infos zum Unternehmen

ol

Quelle:

Straumann
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FDA-Zulassung fur
ZERAMEX" P6

Marktzulassung fiir Implantatsystem von Dentalpoint erteilt.

Strong. Bright. Right.

ZERAMEX'(R

Der Schweizer Implantathersteller
Dentalpoint AG hat einen weiteren
Meilenstein in seiner Firmenge-
schichte erreicht. Das zweiteilig
verschraubte, 100 Prozent metall-
freie Keramikimplantatsystem
ZERAMEX® P6 erhielt von der
US-Gesundheitsbehorde FDA die

Marktzulassung. Neben der inno-
vativen karbonfaserverstirkten
VICARBO-Schraube und der Kera-
miktechnologie hat die FDA auch
klinische Daten des ZERAMEX® P6
Implantates iiberpriift. ,Wir sind
stolz, dass wir die hohen Standards
der FDA erfiillt haben und freuen
uns auf den Markteintritt in den
USA, wo wir sehr grofles Wachs-
tumspotenzial fiir unsere innova-
tiven Produkte sehen®, sagt Dr.
Sandro Matter, CEO von Dental-
point. Die USA ist einer der weltweit
grofiten und immer noch wachsen-
den Mirkte fiir Dentalimplantate
und bietet ein attraktives Absatzpo-
tenzial. Zudem o6ffnen sich fiir Den-
talpoint nun auch Wege fiir weitere
Lénder, die sich auf die FDA-Zulas-
sung stiitzen und ~
diese als Qualitits-
standard anerken-
nen.

Infos zum
Unternehmen

Quielle: Dentalpoint AG L

Implantologie und Chirurgie

iChiropro von Bien-Air - neue Systemversion ermaglicht
Behandlungsplanung und Implantatsetzung.

Seit seiner Einfithrung 2012 wartet
das tiber eine App fiir iPad steuer-
bare Implantologie- und Chirurgie-
system iChiropro von Bien-Air
immer wieder mit neuen integrier-
ten Funktionen auf, um héchsten
technischen und Effizienzanforde-
rungen in der Praxis gerecht zu wer-
den. Zu den Grundfunktionen, wie
den vorprogrammierten Behand-
lungsabldufen nach den Empfehlun-
gen der fithrenden Implantather-
steller und der Moglichkeit des
gleichzeitigen Einsetzens von bis zu
acht Implantaten, kommen bei der
neuen Version zahlreiche weitere
Moglichkeiten hinzu. Dazu zdhlen
die Einbindung von Funktionen fiir
die vollstindige Digitalisierung des
Arbeitsflusses, der einfache und
schnelle Import von Planungsdaten
aus der Software coDiagnostiX™ —
ohne Risiko von Eingabefehlern —
automatisches und sicheres Abspei-
chern der Implantatdaten, garan-
tierte Riickverfolgbarkeit der Infor-
mationen und vereinfachter Daten-
export. Des Weiteren wurde die
Anwendung um prakti-
sche Funktionen erwei-
tert: Ein Navigationsbe-

reich bietet jederzeit

S Bova vl B D130 - NG

Behandlung benotigten Informatio-
nen, das heif$t zu den Bildern der In-
strumente mit deren Position in der
Kassette und zur Patientenakte. Das
System iChiropro ist erhiltlich mit
dem Mikromotor MX-i LED und
dem Winkelstiick 20:1 L Micro-
Series. Ausgestattet mit wartungs-
freien und lebensdauergeschmier-
ten Keramikkugellagern ist der
MX-i LED der leistungsstirkste
Mikromotor auf dem Markt. Das
hohe Drehmoment des Mikromo-
tors MX-i LED bietet in hohen und
niedrigen Drehzahlbereichen einen

hervorragenden Arbeitskomfort.
Das Winkelstiick 20:1 L Micro-
Series verfiigt tiber einen der kleins-
ten Kopfe tiberhaupt sowie eine dop-
pelte LED-Beleuchtung. Das neue,
duflerst robuste Antriebs-
system garantiert da-
bei eine verlidngerte
Lebensdauer (iiber
1.600 Eingriffe bei

70 Ncm).

Bien-Air
~ | Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0

S www.ichiropro.com
umgehenden Zugan: B S
8 gang www.bienair.com
zu den wihrend der =
5 . 600
( Infos zum Untemehmen )

EwE

Semipermanente Implantatbefestigung

Beeindruckend gut - der Befestigungszement ZAKK® Implant.

ZAKK® Implant ist ein innovati-
ver, dualhirtender, semiperma-
nenter Implantat-Befestigungsze-
ment fir kombinierte Implantat-
prothetik. Der selbstadhisive Be-
festigungszement ist anwendbar
mit allen Materialkombinationen
beziiglich Abutment und/oder
Zahnstumpfund Restauration/Su-
prakonstruktion. Eine leichte Ex-
pansion des Zements wihrend
der Aushidrtung fiithrt zu einer
hohen Randdichtigkeit. Die ge-
ringe Schichtstirke ermoglicht
eine passgenaue Positionierung
der Restauration ohne Mikrobe-
weglichkeit. Eine sehr geringe Los-

lichkeit des polymerisierten
Zements verbessert das
Randspaltverhalten  und
verhindert Auswaschungen
an den Klebefugen. ZAKK®
Implant ist sehr druckfest,
wodurch die Restauration
auch unter Kaubelastung
langfristig stabil bleibt. Die
elastische  Materialeigen-
schaft des ausgehirteten
ZAKK® Implants ermog-
licht den groflen Vorteil einer be-
schddigungsfreien Wiederausglie-
derung. Eine lange Verarbeitungs-
zeit gewihrleistet zudem eine
stressfreie Eingliederung.

R-dental

Dentalerzeugnisse GmbH

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

Keimnachweis und Therapieempfehlung

Mikrobiologischer Test ermadglicht nachhaltigen Therapieerfolg bei Parodontitis.

Der iai PadoTest 4-5® ermittelt das
Vorhandensein und die Vergesell-
schaftung parodontopathogener
Keime und klassifiziert diese in fiinf
statistisch ermittelte Schweregrade
der Parodontitis (Type 1 bis 5). Diese
Typisierung erlaubt dem Therapeu-
ten, sehr einfach und effizient eine ge-
zielte Behandlung zu veranlassen.
Der iai PadoTest 4-5 gibt Auskunft
iiber Therapiemdglichkeiten und ge-
gebenenfalls iiber die dafiir notwen-
digen Antibiotika. Zur Detektion und
Quantifizierung wird beim iai Pado-
Test 4-5 die ribosomale RNA verwen-

det. Dadurch werden nur die
stoffwechselaktiven, bei der
Entnahme lebenden Bakte-
rien analysiert. Falsch posi-
tive Ergebnisse werden ausge-
schlossen. Der Therapeut er-
hilt Informationen iiber die
tatsichliche Aktivitit und
Aggressivitat der Tasche.

Institut fiir Angewandte
Immunologie IAI AG

Tel +41 32 6855462
www.institut-iai.ch

Fir die Tochterfirma W&H Deutschland GmbH wird ab sofort ein/e

Aufiendienstmitarbeiter/in

fur die Region Bayern (PLZ-Gebiete 80 bis 96) gesucht.

Aufgabenbereich:

Aktive Betreuung unserer Kunden im zugewiesenen Gebiet

Intensiver und systematischer Auf- und Ausbau nachhaltiger Geschaftsbeziehungen

Sammeln von Marktinformationen durch selbststandiges Netzwerken mit Handel und Anwendern
Sicherstellung des Informationsaustausches zu allen notwendigen Personen
Teilnahme bei Messen, Events, Kongressen, ... in Deutschland, auch auflerhalb Ihres Gebietes
Reisebereitschaft innerhalb Deutschland ca. 80 Prozent

Sie bringen mit:

Einschlagige Berufserfahrung im Aufiendienst (in der Dentalbranche von Vorteil)

Kreativitat — Sie kdnnen Out-0f-The-Box denken und neue Konzepte entwickeln

Sie prasentieren gern vor Publikum (aus unterschiedlichen Zielgruppen)

Sie kénnen komplizierte Themen; z.B. technische Details eines Produktes, einfach und versténdlich erklaren

Sie Uberzeugen und begeistern ihre Zuhdrer

Sie haben Uberdurchschnittliche Kommunikationsfahigkeiten und Empathie

Technisches Verstandnis und Bereitschaft, sich umfassendes Produktwissen anzueignen

Gute MS-Office-Kenntnisse, insbesondere Word und Excel

Sicheres und gepflegtes Auftreten

Fiihrerschein B

Wir bieten:

Eine herausfordernde und vielseitige Tatigkeit in einem dynamischen Unternehmen

Vollzeitstelle zum sofortigen Eintritt
Firmen-PKW auch zur Privatnutzung
Festes Gehalt plus leistungsbezogene Entlohnung

W&H Deutschland GmbH

ANZEIGE

Ihre Bewerbung mit Angabe der Gehaltsvorstellung senden Sie bitte an:

Raiffeisenstrafle 3b, 83410 Laufen

t +4362746236-156

personal@wh.com

wh.com



REGIONALE FORTBILDUNGEN
IMPLANTOLOGIE 2016

SEPTEMBER - DEZEMBER

Aktuelle Trends in der Implantologie ~
Wie viel Asthetik braucht die
Implantologie?

munchener

Jontologische
o

7. Minchener Forum far
Innovative Implantologie

Langzeiterfolg von Implantaten — Diagnostik,
Planung, Funktion, Asthetik

WIESBADENER FORUM

FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE

4./5. November 2016
Dorint Hotel Pallas Wiesbaden

1. Wiesbadener Forum fur
Innovative Implantologie

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

. 3|Forum

FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE

7./8. Oktober 2016

EMPIRE RVERSIDE HOTEL Hamburg
Hauptsponsor:
; bti

3. Hamburger Forum fur
Innovative Implantologie

Moderne implantologische Behandlungskonzepte —
Diagnostik, Behandlungsplanung und chirurgisch/
prothetische Umsetzung

IMPLANTOLOGIE IM RUHRGEBIET
6. Essener Implantologietage

11./12. November 2016
ATLANTIC Congress Hotel Essen

Implantologie im Ruhrgebiet
6. Essener Implantologietage

1
ol Lo
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IMPLANTOLOGIEFORUM
BERLIN 2016

4.15. November 2016 | Sofitel Berlin Kurfiirstendamj

Dentsply
: Sirona

Implants.

Implantologieforum
Berlin 2016

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

6. Badische Implantologietage

2./3. Dezember 2016
Kongresshaus Baden-Baden
Wissenschaftiche Leitung:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Ronald Bucher/

Baden-Baden

Hauptzponeoren

Geistlich M.

6. Badische
Implantologietage

KONGRESSUBERSICHT

www.oemus.com

7. MUnchener Forum fur
Innovative Implantologie

D 3. Hamburger Forum fir
Innovative Implantologie

D Implantologieforum
Berlin 2016

D 1. Wiesbadener Forum fir
Innovative Implantologie

Implantologie im Ruhrgebiet
6. Essener Implantologietage

6. Badische
Implantologietage

OEMUS MEDIA AG

Faxantwort an +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir die Programme zu den von mir ausgewahlten Kongressen zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programmes.)
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Befundsymposium
Neben traditionellen Vortragsblocken gab
es beim 13. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin mit dem integrierten ,,Befund-
symposium* ein besonderes Highlight.

» Seite 28

Abrechnung
Die dentisratio GmbH blickt auf fiinf erfolg-
| reiche Jahre zuriick. Zusétzlich zur zahn-
arztlichen Abrechnung werden auch zuneh-
mend Verwaltungsaufgaben iibernommen.

» Seite 29

Praxis-WLAN
Das drahtlose lokale Netzwerk bietet be-
sondere Flexibilitit in der Arbeit mit PC und
mobilen Endgerdten. Doch es gibt auch
Fallstricke, die man kennen sollte.

» Seite 30

ZWP Designpreis 2016:
Die Schonste ist in einem Fabrikgebaude

Der diesjahrige Wettbewerb um ,,Deutschlands schinste Zahnarztpraxis“ ist beendet und ein wiirdiger Sieger gekiirt.

,Deutschlands schénste Zahnarztpraxis“ 2016: Das MUNDWERK ALBSTADT von Dr. Shabana Ilic-Brodam und Zahntechniker Dejan Ilic,

Albstadt-Ebingen. Fotos: © Agentur Canzler, Norman Canzler

W Fast sechzig Bewerbungen, eine
sechskopfige Jury und Tausende
Ideen, was gutes Design einer Zahn-
arztpraxis ausmacht - das sind die
Fakten zum diesjahrigen ZWP
Designpreis um ,Deutschlands

ZWPEZIY
ey

SCHON.
SCHONER.
AM SCHONSTEN.

016
RENS 2
Dr;'r?w‘uﬁyi‘s’\cuvms.om
WWW-

schonste Zahnarztpraxis®, den die
Redaktion der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis seit 2002 vergibt.

Danke fir IThre Kreativitét, Thre
Liebe zum Detail und Ihren Anspruch,
Thre Patienten jeden Tag in angeneh-
mer Atmosphdre empfangen zu wol-
len. Ob Sie dabei mit den Kleinsten auf
Abenteuerreise gehen oder Erwachse-
nen einen Ruhepol vom Alltag schaf-
fen, im Alt- oder Neubau praktizieren
- auf das ausgewogene Zusammen-
spiel von Architektur und Design
kommt es an, auf die Harmonie von
Formen, Materialien, Farben und
Licht. Nicht zuletzt auch auf den Wie-
dererkennungswert, den ganz eigenen
Stil, das Corporate Design.

Einer Zahnarztpraxis ist das in
Perfektion gelungen. Wir gratulieren
dem MUNDWERK ALBSTADT!

Dr. Shabana Ilic-Brodam und
Zahntechniker Dejan Ilic haben aus
einer ehemaligen Samtfabrik im

per-Ausgaben des ZWP spezial zum
Designpreis. Wann bewerben auch Sie
sich? Wir freuen uns darauf. 4

Teilnehmer E-Paper
ZWP spezial 9/2016

ZWP Designpreis 2017
n

=]

OEMUS MEDIA AG
Stichwort: ZWP Designpreis 2017
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-120
Zwp-redaktion@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.designpreis.org

ANZEIGE

baden-wirttembergischen Albstadt-
Ebingen eine Zahnarztpraxis kreiert,
die Gewohntes mit Gewagtem kombi-
niert, mit Stil und einem unverwech-
selbaren Erscheinungsbild, das auch
bei potenziellen Patienten mit einem
gekonnten AuBenauftritt - auf Druck-
sachen und der Webseite - eindrucks-
voll glénzt. Die ausfihrliche Vorstel-
lung der diesjahrigen Gewinnerpraxis
und der Prémierten sowie einen Ge-
samtiiberblick tber alle Teilnehmer
finden Sie im ZWP spezial 9/2016, dem
Supplement der ZWP Zahnarzt Wirt
schaft Praxis. Auch erwarten Sie
spannende Artikel, u.a. zu den The-
men Praxiskonzept, -planung und -ge-
staltung.

Im kommenden Jahr wird der
ZWP Designpreis neu vergeben. Ein-
sendeschluss fur alle Bewerber ist der
1. Juli 2017. Die Teilnahmebedingun-
gen und -unterlagen finden Sie auf
www.designpreis.org sowie alle E-Pa-

minilu.de zeigt,

wie cleveres Dental-

shopping heute geht:

e Super Sonderangebote

e Individuelle
Favoritenliste

e Intelligente Suche
e 24 Stunden Lieferzeit

.
de

... macht mini Preise
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Nach dem Erhalt der staatlichen Anerkennung -
eine Lehreinrichtung auf Erfolgskurs

Neue Studiengédnge und ausgezeichnete Studenten bestatigen das besondere Konzept der praxisHochschule in Koln.

Infos zur Abb.1: Geschaftsfith-
praxisHochschule render Gesellschafter
Prof. Dr. Werner Birg-
lechner. - Abb. 2: Prof.
Dr. Georg GaBmann,
Studiengangsleiter
Dentalhygiene und Pra-
ventionsmanagement.
- Abb. 3: Prof. Dr. Karsten Kamm, Studien-
gangsleitung Digitale Dentale Technologie.
- Abb. 4: Prof. Dr. Peter Hahner, Hochschul-
lehrer klinische Parodontologie/zahnéarztli-
ches Préventionsmanagement.

26 10/2016

m Die praxisHochschule in Koéln ist
eine private, staatlich anerkannte
Fachhochschule, die sich das Ziel ge-
setzt hat, die Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Professionen und Gesund-
heitsberufe zum Wohle der Patienten
in den Mittelpunkt zu stellen.

Im Januar dieses Jahres ist die Mathias
Hochschule Rheine Teil der praxisHoch-
schule geworden, Studiengénge wurden
neu ins Programm aufgenommen, Pos-
ter und Bachelorarbeiten der Absolven-
ten gewinnen zahlreiche Preise - die
praxisHochschule befindet sich bestén-
dig auf dem Weg nach oben. Wie ist der
aktuelle Stand der Entwicklung?

Prof. Dr. Werner Birglechner:
Wir sind sehr glucklich tiber unser ak-
tuelles Studienangebot mit insgesamt
sechs innovativen Bachelor-Studien-
gangen - und das nach nur zweiein-
halb Jahren nach dem Erhalt der staat-
lichen Anerkennung! Dies ist eine
sehr respektable Teamleistung. Die
Ubernahme des Studienangebotes der
Mathias Hochschule war ein wesent
licher Baustein hierzu. Mit allen Stu-
diengangen haben wir in Deutschland
Neuland betreten und entscheidende
Impulse fur die Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens gesetzt. Wir
werden nun konsequent unser Studi-
enangebot im Bachelor-und Masterbe-
reich ausbauen und dabei sicherlich
unsere Innovationskraft beibehalten.
Gleichzeitig werden wir einzelne Aus-
kopplungen aus den modular aufge-
bauten Studiengédngen auch als Zer-
tifikats-Weiterbildung anbieten. Ein
Beispiel hierzu ist die ,Betriebswirt
fur zahnarztliches Praxis- und Ab-
rechnungsmanagement®, welches die
DAISY Akademie unter Leitung von
Frau Wuttig als Aufstiegsfortbildung
in einem Kooperationsmodell mit der
praxisHochschule anbietet.

Welches Portfolio bietet die praxis-
Hochschule an Studiengédngen und aka-
demischer Weiterbildung?

W. B.: Wir werden noch in diesem
Jahr weitere Zertifikatskurse anbie-
ten, die sich aus den einzelnen Bache-
lor-Studiengéngen ableiten und gleich-
zeitig zu 100 Prozent bei einem
spéteren Studium angerechnet wer-
den konnen. Somit wird der Einstieg
zum Aufstieg noch leichter und durch-
lassiger und ist damit auf jede Lebens-
situation anpassbar. Im Bereich der
,Digitalen Dentalen Technologie® wer-
den wir ebenso einen Zertifikatskurs
anbieten, wie auch fiir ,Krankenhaus-
management*, ,Pre-Hospital Manage-
ment* oder ,Management von Ge-
sundheitsnetzwerken“ - alles auch
mogliche Studienschwerpunkte unse-
res Studiengangs ,Management von
Gesundheitseinrichtungen®. Wir bie-
ten auch eine Weiterbildung zur
Erndhrungsassistenz an, die fur alle
Gesundheitsberufe eine spannende
Fortbildung ist.

Im Studiengang ,Dentalhygiene und
Préventionsmanagement” gab es 2015
die ersten Absolventen. Wie wurde der
Studiengang angenommen?

Prof. Dr. Georg GaBmann, Stu-
diengangleiter Dentalhygiene und
Priaventionsmanagement: 2015 hat-
ten wir 41 Absolventen und in diesem
Jahr kann es sich auch in diesem Rah-
men bewegen. Seit dem letzten Jahr
verzeichnen wir einen stetigen An-
stieg der Interessenten und Bewerber,
sodass der Studiengang zum Winter-
semester 2016/17 131 Studierende
umfasst. Auch der ausbildungsinteg-
rierende Studiengang, der den Abitu-

Studierenden lernen den kompletten
digitalen Workflow in der Tiefe ken-
nen. Neben dem technischen Wissen
werden betriebswirtschaftliche und
unternehmerische Themen (Prozess-
management, Qualitdtsmanagement,
Medizinproduktgesetz), sowie Kom-
munikation als auch Aspekte der Ab-
rechnung unterrichtet.

Welche Kernkompetenzen werden den
Studenten mit dem Studiengang ,Zahn-

Geschéftsfiihrender Gesellschafter Prof. Dr. Werner Birglechner und seine Kollegen stellen sich unseren Fragen.

lichen Aufbau des Gesundheits- und
Sozialwesens und die entsprechen-
den politischen Entscheidungs- und
okonomischen Finanzierungswege.
Daher werden sich Beschéaftigungs-
moglichkeiten der Absolventen in
der Leitung groferer zahnmedizini-
scher Versorgungseinheiten erge-
ben, dariiber hinaus aber auch bel
Dienstleistern fiir zahnérztliche Ab-
rechnung und bei PKV und GKV.
Weiterhin erdffnet sich die Perspek-

,Der Einstieg zum Aufstieg wird noch
leichter und durchlassiger und ist damit
auf jede Lebenssituation anpassbar.*

rienten offen steht, startet im Winter-
semester 2016/2017 zum dritten Mal.

Der duale Studiengang bietet in
seinen zwei Varianten sowohl Abitu-
rienten als auch Zahnmedizinischen
Fachangestellten mit drei Jahren Be-
rufserfahrung oder Fachabitur die
Perspektive, sich sowohl praktisch als
auch theoretisch auf akademischem,
wissenschaftlichem Niveau mit der
Dentalhygiene und dem Préventions-
management auseinander zu setzen.
Dies kann bei entsprechendem En-
gagement der Studierenden in einer
hohen sozialen und fachlichen Kompe-
tenz der Absolventen miinden. Wir
kénnen beobachten, dass unsere
Absolventen durch den Studienab-
schluss als begehrte Mitarbeiter in zu-
kunftsorientiert praventiv ausgerich-
teten Praxen entsprechend honoriert
werden.

Um dem zunehmenden Stellenwert der
Informationstechnologie in der Ferti-
gung von Zahnersatz gerecht zu wer-
den, wurde der ,Dentalingenieur Digi-
tale Zahntechnik® ins Leben gerufen.
Wie bereitet man hier die Studenten auf
den erweiterten Qualifizierungsbedarf
vor, welcher durch diesen Wandel ent-
stehen wird?

Prof. Dr. Karsten Kamm, Stu-
diengangsleitung Digitale Dentale
Technologie: Exzellente Kenntnisse
uber die neuesten Fertigungstechnolo-
gien und Materialien, detaillierter Ein-
blick und Umgang mit den heutigen
Systemen in die CAD/CAM-Technolo-
gie, Navigationssysteme zur Unter-
stiitzung in der Implantologie, bildge-
bende Verfahren sowie Umsetzungs-
moglichkeiten von Daten in eine CAD/
CAM-Sprache sind ein Muss fiir den
wissenschaftlich qualifizierten Den-
taltechnologen und bilden sein zu-
kunftsfahiges Profil. Schwerpunkt
des Studiums sind die Kenntnisse
uber die neuesten Fertigungstechnolo-
gien und Materialien, detaillierter Ein-
blick und Umgang mit den heutigen
Systemen in die CAD/CAM-Technolo-
gie. Die Kompetenzen fokussieren sich
dabei auf ingenieurorientierte, techno-
logische, betriebswirtschaftliche und
informatische Themengebiete. Die

grztliche Abrechnung und Praxisma-
nagement” vermittelt?

Prof. Dr. Peter Hahner, Hoch-
schullehrer klinische Parodontolo-
gie/zahnérztliches Préventionsma-
nagement: Neben der traditionellen
Form der zahnarztlichen Berufsaus-
ibung in einer Einzelpraxis haben
sich in den letzten Jahren zunehmend
die Mehrbehandlerpraxen und zahn-
medizinischen Versorgungszentren
etabliert. Dieser Trend fithrt zur Not-
wendigkeit umfassender Kenntnisse
u.a. im rechtlichen Bereich, bei der
Dokumentation sowie beim Qualitats-
management und der damit verbun-
denen Qualifikation der in der Ver-
waltung tdtigen Mitarbeiter. Dieses
Anforderungsprofil bildet der Studien-
schwerpunkt ab: Die Studierenden er-
halten eine fundierte Einfithrung in
die Féacher Betriebswirtschaftslehre,
Management, Gesundheitsokonomik
und -politik. Sie verstehen den recht-

tive einer selbstédndigen Tatigkeit im
wachsenden Berufsfeld der exter-
nen Praxis- bzw. Abrechnungsma-
nager.

Die praxisHochschule organisiert
auch Veranstaltungen wie beispiels-
weise den Team Day. Dieser findet am
2. und 3. Dezember nun zum zweiten
Mal statt, in diesem Jahr mit dem
Schwerpunkt Parodontologie. Was er-
wartet die Teilnehmer?

G.G.: Namhafte Referenten aus
der universitdren Landschaft wer-
den zu hoch aktuellen Themen aus
den Bereichen Parodontologie und
Pravention berichten.

Industriell gesponserte Work-
shops bieten den Praxisteams die
Moglichkeit, mehr tiber neue und be-
wéahrte Produkte und deren Anwen-
dung zu erfahren.

Vielen Dank fiir das Gespréch! 4
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FDI prasentiert neue Definition von ,,Zahngesundheit*

Die Begriffsneubestimmung wird von tiber 200 nationalen zahnarztlichen Verbénden ibernommen und weltweit in der Zahnmedizin eingefiinhrt.

M Der Weltverband der Zahnérzte FDI
stellte am 6. September auf der Welt-
konferenz in Poznan seine neue Defi-
nition von ,Zahngesundheit” als eine
wesentliche Grundlage fiir die Ge-
sundheit allgemein und das Wohlbe-
finden vor.

,Die neue Definition stellt fir die
Zahnmedizin einen bedeutsamen Mei-
lenstein dar®, so Dr. Patrick Hescot,
Préasident des FDI. ,Mithilfe der neuen
Definition kdnnen wir geméaf unserer
Einflussnahmestrategie Vision 2020
und mit Blick auf unser Ziel, weltweit
eine optimale Zahngesundheit sicher-
zustellen, standardisierte Bewer-
tungs- und Messinstrumente entwi-
ckeln, um eine weltweit einheitliche
Datenerfassung durchzusetzen.”

FDI-Definition
von Zahngesundheit:

Ist vielgestaltig und beinhaltet,
wenn auch nicht ausschlieBlich, die
Fahigkeit zu sprechen, zu lacheln, zu
riechen, zu schmecken, zu beriihren,
zu kauen, zu schlucken und Emotio-
nen iber Gesichtsausdriicke mit

Selbstvertrauen und ohne Schmerz
oder Unbehagen sowie ohne Krank-
heit des kraniofazialen Komplexes zu
Uibermitteln.

Mundgesundheit:

ist ein grundlegender Bestandteil
der Gesundheit sowie des kdrperli-
chen und geistigen Wohlbefindens,
das einhergeht mit einem Konti-
nuum, das beeinflusst wird von den
Werten und Verhaltensweisen der
Einzelpersonen und Gemeinschaf-
ten;

spiegelt die physiologischen, sozia-
len und psychologischen Eigen-
schaften wider, die fiir die Lebens-
qualitét unentbehrlich sind;

wird durch die sich stdndig &n-
dernde Erfahrung, Empfinden, Er-
wartungen und Anpassungsfahig-
keit einer Person beeinflusst.

Die neue Definition wurde von der
Vision 2020-Expertengruppe des FDI
mit Mitgliedern aus den Bereichen
Zahngesundheit, offentliche Gesund-

Kinderrichtline jetzt mit
Verweisen zum Zahnarzt

Neue Regelung seit 1. September in Kraft.

M Die zum 1. September in Kraft ge-
tretene, neue Kinderrichtlinie starkt
besonders auch die vertragszahnérzt-
liche Vorsorge fur Kinder bis zum
6. Lebensjahr. Das sogenannte Gelbe
Heft oder auch Kinderuntersuchungs-
heft enthélt als Bestandteil der Rege-
lung jetzt in Form von Ankreuzfeldern
sechs Verweise vom Arzt zum Zahn-
arzt fiir Kinder vom 6. bis zum 64. Le-
bensmonat. In dem Heft werden im
Rahmen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) die Kinderunter-
suchungen sowie spezielle Fritherken-
nungsuntersuchungen dokumentiert.

Den Beschluss zu den Verweisen
hatte die KZBV im Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA), dem wichtigsten
GKV-Beschlussgremium erwirkt. Im
Rahmen der Rechtsaufsicht hatte das
Bundesministerium fir Gesundheit
allerdings um eine ergédnzende Stel-
lungnahme zu Fragen des Datenschut
zes bei der Befunddokumentation der
Schwangerschaftsanamnese gebeten.
Das hatte das Inkrafttreten der ge-
samten Regelung verzogert.

Dr. Wolfgang EBer, Vorstandsvor-
sitzender der KZBV: ,Aus vertrags-
zahnarztlicher Sicht sind besonders

KZBV ,

Infos zur
Fachgesellschaft
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die neuen Verweise ein wichtiger
Schritt zur Verbesserung der Versor-
gung. Auf Initiative der KZBV befasst
sich der G-BA aber noch in weiteren
Beratungen mit den kleinsten Patien-
ten in der Praxis. Auf Basis des zahn-
arztlichen Konzeptes zur Vermeidung
frihkindlicher Karies hat die KZBV
im vergangenen Jahr beantragt, be-
stehende zahnérztliche Fritherken-
nungsuntersuchungen zu erweitern.”

Uber die bisherige Richtlinie hin-
aus, die die erste zahnarztliche Frih-
erkennungsuntersuchung im dritten
Lebensjahr vorsieht, sollen kiinftig
schon frither im Kleinkindalter Unter-
suchungen eingefiihrt werden.

,2Nun obliegt es zundchst dem
G-BA, Artund Umfang der Leistungen
sowie Altersgrenzen und Haufigkeit
der neuen Untersuchungen vor dem
30. Lebensmonat zu bestimmen. Die
entsprechenden Beratungen dazu so-
wie zu Effekten der Therapeutischen
Fluoridierung dauern noch an. Erst im
Anschluss kénnen wir mit den Kas-
sen dann im Bewertungsausschuss
uber die jeweilige Bewertung verhan-
deln.” «

Quelle: KZBV
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heit und Gesundheitsdkonomie festge-
legt. Die neue Definition von Zahn-
gesundheit wurde neben einem er-
ganzenden Konzept, das gegeniiber
externen Interessenvertretern er-
probt wurde, nach eingehenden Bera-
tungen mit Patienten, mit im Bereich
der Zahngesundheit tatigen Personen,
mit den nationalen zahnérztlichen
Verbanden, mit im Bereich der offent-

fd’. @ World Dental Federation

lichen Gesundheit tétigen Personen,
mit Hochschulen, Regierungen, mit
der Industrie, mit Drittzahlern u.a. be-
stimmt.

,Mithilfe der neuen Definition
mochten wir darauf aufmerksam ma-
chen, dass die Zahngesundheit ver-
schiedene Aspekte umfasst und nicht
nur fir sich allein zu betrachten ist,
sondern einen Teil des breiteren Kon-

zepts der Gesundheit allgemein dar-
stellt®, so Prof. David Williams, Co-Vor-
sitzender der Vision 2020-Experten-
gruppe des FDL
Prof. Michael Glick, Co-Vorsitzen-
der der Vision 2020-Expertengruppe
des FDI: ,Bei unserem Vorschlag han-
delt es sich um eine zeitgeméaRe Defi-
nition von Zahngesundheit, die auch
von zahlreichen nationalen zahnarzt-
lichen Verbdnden und der Weltge-
sundheitsorganisation verwendet
wird. Sie ist also nicht revolutionar,
sondern wurde einfach nur weiterent-
wickelt.“ Der FDI beabsichtigt, diese
Definition von Zahngesundheit groB-
flachig zu verbreiten und fir deren
Verwendung einzutreten, mit dem
Ziel, ein weltweit einsetzbares stan-
dardisiertes Messinstrument zu schaf-
fen. Bis 2017 soll ein Messinstrumen-
tarium bereitstehen, mit dem die
Bedirfnisse des Einzelnen und der Be-
volkerung bewertet und damit Infor-
mationen flir politische MaBnahmen
bereitgestellt und diese beschleunigt
werden kénnen.
Quelle: FDI, ots
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DR. DENNIS P. TARNOW
Direktor Columbia University
College of Dental Medicine,
New York

Interdisziplindre Vorgehensweise

im Management von Implantatmiss-
erfolgen im &sthetischen Bereich

Der 4. EURO OSSEO 2016 bringt u.a. zwei der weltweit
fiihrenden Zahnarzte zusammen. Zum einen Prof. Dr.
Dennis Tarnow, erstmalig in Hamburg zu horen, der sich den
Themen Atiologie und Behandlungslésungen iiber Sofort-
implantationen in Extraktionsalveolen widmen wird. Zum
anderen Prof. Dr. Paulo Malo, der Erfinder der All-on-4®
Methode und Weiterentwickler des Zygoma Implantats.
Das MALO CLINIC Protokoll hat die Oralchirurgie, inshe-
sondere hinsichtlich der Implantologie und festsitzenden
Versorgungen, revolutioniert. Prof. Dr. Dr. Max Heiland ist der
dritte herausragende Referent auf diesem Gipfeltreffen der
internationalen Expertise im Fachgebiet der Implantologie:

DR. PAULO MALO
Prasident der MALO CLINIC
Health & Wellness, Lissabon

Hochmodernes Rehabilitations-
verfahren bei Zahnlosigkeit:
Das MALO CLINIC Protocol
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13. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin

Rund 200 Teilnehmer zog es am 16. und 17. September nach Leipzig:
Neben den traditionellen Vortragsbldcken gab es in diesem Jahr mit dem integrierten ,,Befundsymposium® ein besonderes Highlight.

W Das Leipziger Forum fur Innova-
tive Zahnmedizin gehort seit tiber
einem Jahrzehnt zu den Veranstal-
tungen mit auch uberregionaler
Ausstrahlung. Interessierte Teil-
nehmer hatten am 16. und 17. Sep-
tember wieder die Moglichkeit, sich
in den Disziplinen Implantologie
und Allgemeine Zahnheilkunde
weiterzubilden. Den Auftakt des Fo-
rums im pentahotel Leipzig machte
Freitagmittag das Pre-Congress
Symposium der Firma MIS. Dr. Ma-
thias Ploger referierte hier tiber die
Vorteile der digitalen Planung von
augmentativen MaBnahmen bei
komplexen Fallen. Im Anschluss
daran stellte Christian Hebbecker
das MGuide-Verfahren in der denta-
len Implantologie vor.

In weiteren Seminaren konnten
sich die Teilnehmer unter Anlei-
tung von Dr. Theodor Thiele, M.Sc.,
zu ,Sinuslifttechniken und Chirur-
gie in der Kieferhohle” sowohl the-
oretisch als auch praktisch weiter-
bilden. Dr. Tomas Lang flihrte
interessierte Zahnarzte in einem
kombinierten Theorie-und Demons-
trationskurs in das Fachgebiet der
Endodontie ein, wahrend Dr. Domi-
nik Nischwitz in einem Spezialis-
tenkurs theoretisches und prakti-
sches Wissen zur Biologischen
Zahnheilkunde vermittelte. Wie ein
erfolgreiches Personalmanagement
aussehen kann, erfuhren die
Seminarteilnehmer bei Prof. Dr.
Thomas Sander und Prof. Dr. Leena
Pundt. Diese gaben hilfreiche Tipps
und Anregungen, wie sich trotz
Fachkréftemangel geeignetes Per-
sonal finden und fithren lasst. Auch

Abb. 1: 13. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin: (v.1.): Prof. Dr. Georg GaBmann, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz und Dr. Theodor Thiele, M.Sc. - Abb. 2: Live-Demonstrationen beim MIS Pre-Congress Sym-

ein konstruktives Konfliktmanage-
ment sowie Arbeitgebermarketing
waren Themen der Veranstaltung.

Schwerpunkt: Implantologie

Am Samstagvormittag erwartete
die FlIZTeilnehmer ein spannendes
Vortragsprogramm zu den Schwer-
punktthemen Allgemeine Zahnheil-
kunde und Implantologie. Im implan-
tologischen Programm ging es um
Konzepte, die sich im implantologi-
schen Alltag bewéhrt haben. Prof. Dr.
Dr. Ralf Smeets erdffnete das Podium
mit seinem Vortrag ,, Autologer Kno-
chen, allogener Knochen, Knocher-
satzmaterialien - Was nehmen wir
nun beim Sinuslift, bei bukkalen De-
hiszenzdefekten oder Kieferkamm-
augmentationen?“. Anhand klini-
scher Aufnahmen beschrieb er
komplexe Féalle aus der Praxis und
untermalte diese mit Ergebnissen
aus klinischen Studien. Welche The-
rapiemoglichkeiten bieten sich bei ei-
ner ungunstigen implantologischen
Ausgangssituation? Dieser Frage
widmete sich Prof. Dr. Georg-H. Nent-
wig. Mithilfe visueller Befunde de-
monstrierte er ambulante Losungs-
moglichkeiten schwieriger Falle.

Nach einer kurzen Pause refe-
rierten Dr. Kai Zwanzig (,Ist Allogen
das neue Autolog?“), Dr. Mathias
Ploger (,Allogene Knochenblockaug-
mentationen bei Parodontitispatien-
ten) und Matthias Mergner, M.Sc.
(,Laser in der Knochen- und Gewebe-
regeneration®).

Den Abschluss des implantologi-
schen Programms machte Dr. Domi-
nik Nischwitz. In seinem Vortrag
fuhrte er die Teilnehmer in sein

selbst entwickeltes Bone Healing Pro-
tokoll ein. Hier referierte er tiber die
intelligente Nahrstoffversorgung zur
optimalen Unterstiitzung der Kno-
chenregeneration.

Schwerpunkt:
Allgemeine Zahnheilkunde

Das Podium ,Allgemeine Zahn-
heilkunde“ beschaftigte sich mit
aktuellen Fragestellungen u.a. aus
Parodontologie, Endodontie, Asthetik
sowie Praxismanagement. Die Vor-
mittagssession wurde von Prof. Dr.
Georg Gafmann mit einem disziplin-
Ubergreifend relevanten Thema er-
o6ffnet, ndmlich der Assoziation zwi-
schen systemischen Erkrankungen
und Parodontitis. Denn nicht nur die
Haut ist ein Spiegel der Gesundheit,
sondern auch die Mundhohle: So
gebe es Verbindungen u.a. zwischen
einer chronischen Parodontitis und
dem Risiko von Frithgeburten oder
einem zu niedrigen Geburtsgewicht.
Auch Osteoporose, Diabetes, rheuma-
toide Arthritis, Herz-Kreislauf- sowie
pulmonale Erkrankungen seien mit
einer Parodontitis assoziiert. Die Auf-
gabe des Zahnarztes sei es deshalb
auch, seine Patienten auf mogliche
Assoziationen aufmerksam zu ma-
chen.

Prof. Dr. Thomas Sander demons-
trierte in seinem Vortrag, wie erfolg-
reiche Zahnarztkollegen werben. Ob
mit einem riesigen Plakat am Super-
markt oder der Werbung auf dem Ein-
kaufswagen: Erlaubt sei fast alles,
wenn es darum gehe, die wechselwil-
ligen Patienten fiir sich zu begeistern.
Vom Praxismarketing ging es wieder
zurick an den Behandlungsstuhl:

Was macht eine erfolgreiche Endo
aus? Diese Frage wusste Prof. Dr.
Christian Gernhardt zu beantworten.
Nicht nur eine saubere Aufbereitung
des Wurzelkanals sei wichtig. Min-
destens genauso entscheidend fur
einen langfristigen Erhalt endodon-
tisch behandelter Zahne sei die
koronale Versorgung. Ein gut ver-
sorgter avitaler Zahn kénne noch
viele Jahre stabil seine Funktion er-
ftllen. Welche Moglichkeiten es gibt,
einem Zahn - ob vital oder avital -
relativ schnell und kostengunstig zu
schéner Form und Farbe zu verhel-
fen, erkldrte Dr. Jens Voss. Dabei
sollte nicht das Hollywood-Lacheln
angestrebt werden, sondern Verbes-
serungen am Gebiss sollten vor allem
zum individuellen Gesicht passen.

Den Abschluss des Vormittags-
programms machte Prof. Dr. Dr. Knut
A. Grotz mit einem Vortrag zum
Thema medizinische Leitlinien. Dass
diese nicht nur richtig, sondern auch
wichtig sind, wird deutlich, wenn
man sich die vielen unterschiedli-
chen Meinungen und Herangehens-
weisen - oft auch veraltet - zu be-
stimmten Fragestellungen anschaut.
Leitlinien beruhten demgegeniiber
auf aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen, Studienergebnissen und
in der Praxis bewdhrten Verfahren
mit einer hohen Allgemeingultigkeit
und seien deshalb gute Handlungs-
empfehlungen, wenn es um die An-
wendung in der Praxis ginge. Am
Beispiel der Weisheitszahnentfer-
nung demonstrierte Prof. Grotz auf
eindriickliche Art und Weise den Ent-
stehungs- und Verdnderungsprozess
einer Leitlinie.

posium mit Dr. Mathias Pléger, Detmold, und Christian Hebbecker, Berlin. - Abb. 3: Das Befundsymposium als Highlight beim 13. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin.
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Neu: Von der Blickdiagnose
zum komplizierten Fall
Als besonderes Highlight fand am
Samstagnachmittag unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Dr. Theodor
Thiele, M.Sc., erstmals das ,Befund-
symposium® statt. Damit wurde der
bereits Anfang Juni in Warnemiinde
im Rahmen des Ostseekongresses
angebotene Befundworkshop fortge-
setzt. Im Leipziger Symposium sollten
die Algorithmen der Befunderhebung,
-bewertung und -einordnung an aus-
gewéahlten Beispielen und fiir ver-
schiedene Fachgebiete vorgestellt, fiir
den klinischen Alltag nutzbar ge-
macht sowie die zentrale Rolle des
Zahnarztes herausgearbeitet, verdeut-
licht und vor allem diskutiert werden.
Die spannenden Vortrdge am
Samstag wurden durch ein begleiten-
des Kursprogramm zu den Themen
Endodontie und Biologische Zahnheil-
kunde abgerundet. Parallel zu den
Workshops und Vortragen fand zu-
dem ein zweitdgiges Seminar zur Wei-
terbildung und Qualifizierung zur
Hygienebeauftragen fir die Zahnarzt-
praxis statt. Das erfolgreiche Kursfor-
mat von Iris Walter-Bergob wurde
2016 komplett iiberarbeitet und neu
aufgestellt, da viele KZVen mittler-
weile einen 20-Stunden-Kurs mit ei-
nem praktischen Anteil fordern, um
den Anforderungen fiir den Sachkun-
denachweis auf dem Gebiet der Pra-
xishygiene gerecht zu werden. Beson-
deres Highlight war der Einsatz des
DIOS HygieneMobils, wodurch eine
besonders praxisnahe Ausbildung er-
moglicht wurde. 4
Autorin:
Katrin Maiterth, OEMUS MEDIA AG.

2 Bildergalerie Video
‘ 13. Leipziger Forum 13. Leipziger Forum
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Durch Qualitat zu deutschlandweitem Erfolg

Die dentisratio GmbH blickt auf fiinf erfolgreiche Jahre zurlick. Erfreulicher Anlass fiir ein Gesprach mit den Geschéftsfiihrern Anja Kotsch und Lutz Schmidt.

"o

,,Die Bereitschaft der Praxisinhaber,
die Abrechnung und Teile der
Verwaltung auszulagern, ist groB."

M 53.300 niedergelassene Zahnarzte
(Stand 2013) gibt es in Deutschland.
Immer mehr von ihnen geben ihre
komplette Abrechnung in professio-
nelle Hande, um mehr Zeit fir die ei-
gentliche Arbeit zu haben. Zu diesen
Experten zdhlt seit 2011 auch die
dentisratio Gmbh mit Sitz in Pots-
dam.

Dental Tribune Deutschland: Gliick-
wunsch, fiinf Jahre dentisratio GmbH.
Konnten Sie Ihre Pléne umsetzen?

Anja Kotsch: Vielen Dank. Wir
freuen uns auch iiber unser erstes
kleines Jubildum. Kaum zu glauben,
dass flinf Jahre vorbei sind. Unsere
Plane haben wir konsequent verfolgt
und umgesetzt. Ziel war es, ein Unter-
nehmen zu schaffen, dass sich durch
Qualitdt bundesweit etabliert und
das ist uns gelungen.

Lutz Schmidt: Wir haben im
Laufe der Zeit immer wieder an den
Prozessen gefeilt und das Portfolio
unserer Dienstleistungen weiter aus-
gebaut. Die Bereitschaft der Praxisin-
haber, die Abrechnung und Teile der
Verwaltung auszulagern, ist gro8.

Was bedeutet das konkret fiur Ihre
Abrechnungs- und Verwaltungsdienst
leistungen?

A. K.: Dass wir neben den klassi-
schen Aufgaben der zahnérztlichen
Abrechnung auch Verwaltungsauf-
gaben ubernehmen, wie z.B. das
Mahnwesen, Korrespondenz mit Ver-
sicherungen, Individualisierung von
Praxissystemen und noch einiges
mehr.

L. S.: Wir begleiten Praxen auf
dem Weg zur digitalen Praxis. Und

das sehr umfassend. Vom Scannen ei-
niger tausend Karteikarten bis zum
Anlegen der Leistungsketten und
Textbausteine konnen wir die neuen
Workflows nach den Wiinschen der
Praxis abbilden.

Werden die neuen Angebote angenom-
men und wie sind die Ziele fiir 20177?

A. K.: Wir sind mit den Ergebnis-
sen mehr als zufrieden. Die Zeichen
stehen weiter auf Wachstum. Zurzeit
betreuen wir Praxen mit ganz unter-
schiedlichen Anforderungen in der
Abrechnung und in ganz verschiede-
nen GroRenordnungen in elf Bundes-
landern.

L. S.: Unsere Prozesse funktio-
nieren! Wir kénnen mit einer sehr
kurzen Vorlaufzeit die Zusammenar-
beit mit einer Praxis starten. Das ist
wichtig fiir unsere Kunden, bei de-
nen z.B. durch Krankheit die ZMV
ausfallt.

Miissen die Praxen dafiir eine weitere
Software installieren?

L. S.: Nein, das ist nicht erforder-
lich. Wir arbeiten mit den wblichen
Praxissystemen wie 71, EVIDENT,
DAMPSOFT, solutio und weiteren
Systemen.

Wie ist das dentisratio-Team struktu-
riert, um diesen Arbeitsanfall zu be-
waltigen?

A. K.: Wir arbeiten von Montag
bis Donnerstag von 8 bis 19 Uhr, am
Freitag von 8 bis 17 Uhr in einem
2-Schicht-System und kénnen damit
sicherstellen, dass immer genugend
kompetente Ansprechpartner zur
Verfligung stehen. Wir haben Ab-

rechnungsteams, die durch eine
Teamleitung gefihrt werden, und
konnen dadurch eine optimale Kom-
munikation zwischen den Praxen
und uns sicherstellen.

Welche Verdanderungen gab es in den
letzten fiinf Jahren?

A. K.: Die Nachfrage nach unse-
ren Dienstleistungen hat deutlich zu-
genommen. Der Zug féhrt schneller
und damit haben unsere Entschei-
dungen eine gréBere Tragweite. Der
Anteil der Praxen, die ihre Abrech-
nung und die damit verbundenen
Verwaltungsdienstleistungen kom-
plett outsourcen hat sich mehr als
verdoppelt. Das resultiert natiirlich
auch aus dem Mangel an Fachkraf
ten. GroBtenteils haben die Praxisin-
haber aber das enorme Potenzial er-
kannt, dass in einer Zusammenarbeit
mit dentisratio steckt.

@ patpitchaya/Shutterstock.com

Ein Beispiel: Die Praxisinhaber
verlassen sich an der wichtigen
Schaltstelle ,Abrechnung*” des Dienst-
leitungsunternehmens ,Zahnarzt-
praxis” in der Regel auf eine einzige
Mitarbeiterin. Diese tréagt damit die
Verantwortung fiir den gesamten Li-
quiditatsfluss der Praxis! Bei Krank-
heit, Urlaub, Fortbildung usw. steht
der Prozess oder wird im besten Fall
behelfsmaBig ausgefiihrt. Damit
sind Honorarverluste und unzufrie-
dene Patienten vorprogrammiert.

dentisratio stellt sicher, dass an
allen Tagen an denen die Praxis ge-
offnet ist, eine kompetente ZMV alle
erforderlichen Arbeiten durchfthrt.

L. S.: Die Patienten sind an-
spruchsvoller geworden. Wer mochte
heute noch ein oder zwei Wochen
auf einen Heil- und Kostenplan war-
ten, weil eine Mitarbeiterin im Ur-
laub ist? Keine Praxis kann es sich
leisten, dass tber einen langeren
Zeitraum nicht abgerechnet wird.

Werden Sie noch weitere Dienstleis-
tungen in Ihr Portfolio aufnehmen?

A.K.: Wir konzentrieren uns auf
unser Kerngeschaft und das sind Ab-
rechnungs- und Verwaltungsdienst-
leistungen fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde. Wir haben eine klare
Strategie und die verfolgen wir wei-
ter. Was kurzfristig oder langfristig
moglich ist, wird oft Uberschétzt.
Wir planen in einem Zeitraum zwi-
schen drei und fiinf Jahren. Nach un-
serer Uberzeugung konnen wir die
Marke dentisratio nur weiterentwi-
ckeln und eine eigene Unterneh-
menskultur schaffen, wenn unsere
Entscheidungen auch eine Chance
haben, sich zu bewahren.

Sie hatten den Mangel an Fachkréften
angesprochen. Wie schaffen Sie es,
fiir Ihr Team gentigend Mitarbeiter zu
rekrutieren?

L. S.: Wir bemiihen uns, ein at-
traktiver Arbeitgeber zu sein und
bieten unseren Mitarbeitern ein opti-
males Arbeitsumfeld. Genauso ent-
scheidend ist die Fihrungskultur ei-
nesUnternehmens. WalterBéckmann
hat einmal gesagt: Wer Leistung for-
dert, muss Sinn bieten. Und dem gibt
es eigentlich nichts hinzuzufiigen.
Gemeint sind hier Wertschétzung,
Respekt, Zuwendung und Kritik.

In welchen GroBenordnungen planen
Sie?

L. S.: Der Anteil der Dienstleistun-
gen an der gesamten Wertschopfung
liegt in Deutschland bei rund 75 Pro-
zent. Da ist noch reichlich Luft nach
oben.

Wie sehen Sie die Zahnarztpraxis der
Zukunft?

L. S. Der Wandel von der histo-
risch gewachsenen Zahnarztpraxis
hin zum modernen Dienstleistungs-
unternehmen ist noch lange nicht ab-
geschlossen. Es entstehen neben den
Zahnarztpraxen mit einer fachlichen
Spezialisierung sehr viele Zahnmedi-
zinische Versorgungszentren, die den
Patienten ein Rundum-sorglos-Paket
anbieten. Hier muss sehr viel umfas-
sender geplant und abgerechnet wer-
den. Unsere Teams konnen die ge-
samte Bandbreite der Zahnmedizin
planen und abrechnen, dazu gehoren
auch kieferorthopédische Leistungen.
Um das in einer groBeren Praxis abzu-
bilden, bendtigen sie mindestens 2,5
Mitarbeiter. Da ist dentisratio nicht
nur fachlich besser aufgestellt, son-
dern auch wirtschaftlicher.

Wie ist [hre Preisstruktur?

A. K.: Wir berechnen keine Pro-
zente vom Umsatz sondern unsere Ar-
beitszeit. Das macht die Zusammenar-
beit mit dentisratio fiir die Praxen
attraktiv und skalierbar.

Die Zeichen stehen auf Wachstum. Wie
soll die dentisratio GmbH in fiinf Jahren
aussehen?

L. S.: Wir werden unser Kernge-
schaft weiter ausbauen. Das ist ganz
klar unsere Mission! Aber nicht um je-
den Preis. Wir werden weiter unser
organisches Wachstum vorantreiben
und aus eigenen Mitteln finanzieren.
Wenn die Zeit reif ist, sind wir bereit,
den nédchsten Schritt zu tun. In den
néchsten Jahren werden sich tech-
nisch einige Dinge andern, z.B. die di-
gitalen Abformungen. Ich denke, dass
der Prozess zwischen Praxis und La-
bor sehr viel schneller digitalisiert
wird, als bisher angenommen. Hier
stehen wir in den Startlochern.

Vielen Dank fiir das Gespréch. ¢

dentisratio GmbH
Tel.: +49 331 9792160
www.dentisratio.de
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»,Der Kreativitat sind keine
Grenzen gesetzt!“

Start-up LumiSky entwickelt Lichtgestaltung mit Design und Kopfchen.

M Trotz starker Beschwerden schie-
ben viele Betroffene den Arztbesuch
so lange vor sich her, bis er unvermeid-
bar wird. Grund dafir ist haufig die
Furcht vor der Diagnose, gepaart mit
dem beklemmenden Gefiihl von kal-
ten, dunklen Behandlungszimmern.
Einen patientenorientierten An-
satz schlagt die Medizinsoziologin
Dr. Melanie Neumann mit folgender
Begriindung vor: ,Wir wissen mittler-
weile, dass eine gute menschliche Be-
treuung und eine positive Kranken-
hausgestaltung erheblichen Einfluss
auf die Patientengenesung haben.”
Dieses neue Bewusstsein wird tber
den Begriff Healing Environment defi-
niert. Das Paradigma ist immer star-
ker mit dem architektonischen Ansatz
des Biophilic Designs verwoben. Da-
beil werden Elemente der Natur mdg-
lichst realistisch in die Raumgestal-
tung integriert. Die Auswirkungen
dieser beiden Konzepte zeigen sich in

M Bestens bekannt aus der dstheti-
schen Kosmetik und der plastischen
Chirurgie, erobert der erprobte Wirk-
stoff Hyaluron nun das Fachgebiet
der Zahnheilkunde. Aufgrund seiner
vielfaltigen spannenden Eigenschaf-
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beeindruckenden Studienergebnis-
sen: Viele Patienten schlafen besser,
bendtigen weniger Schmerzmittel,
entwickeln seltener eine Depression
und konnen die Einrichtung oftmals
sogar friither verlassen.

Architektonisches Design zur
Forderung der Genesung - als beson-
ders kreativ tat sich hierbei das
Startup LumiSky aus Koln hervor.
Ohne die Notwendigkeit groBer bauli-
cher VormaBnahmen schafft es tau-
schend echte Illusionen der realen
Umgebung: Die Decke verwandelt
sich in einen blauen Himmel mit zar-
ten Wolken und die kahle Wand er-
moglicht plotzlich einen Blick tber
die Reling auf das Meer.

Die Motive werden in spezielle
Panels gefasst, mit LEDs hinterleuch-
tet und muhelos an Wand oder Decke
montiert. Die Grunder legen dabei
groBen Wert auf Flexibilitat, um auch
die ausgefallensten Wiinsche zu er-
fllen.

In zahlreichen Kliniken kénnen
die LumiSky-Installationen mittler-
weile bestaunt werden.

Dipl. jur. Nick Akinci, Geschafts-
fhrer von LumiSky erklart: ,Ich bin
froh und stolz, dass die Menschen das
riesen Potenzial unserer Systeme er-
kennen. Gerade fiir Kranke, die tage-
lang nur liegend an die Decke
schauen, bieten wir eine ganz neue
und vor allem erschwingliche Raum-
und Lebensqualitdt.“ In naher Zu-
kunft werde man aufgrund der positi-
ven Resonanz eine neue Produktlinie
vorstellen. Auf die Frage, was das
sein werde, verrat Herr Akinci mit ei-
nem Schmunzeln: ,Der Kreativitdt
sind keine Grenzen gesetzt!“ «

LumiSky GmbH
Tel: +49 221 25929139
www. LumiSky.de

© zlikovec/Shutterstock.com

B Wie auch in den meisten Privat
haushalten, wird in sehr vielen zahn-
arztlichen Praxen ein WLAN betrie-
ben. Das drahtlose lokale Netzwerk
bietet besondere Flexibilitat in der Ar-
beit mit dem PC und mobilen Endgeré-
ten. Doch es gibt auch Fallstricke, die
man kennen sollte.

In der Regel werden dem Praxis-
inhaber (Betreiber) spezielle Internet-
router zum Aufbau des WLAN direkt
vom sogenannten Internet Service
Provider, wie z.B der Telekom, ange-
boten. Die Einrichtung ist inzwischen
auch fir Laien meist ohne groBe Pro-
bleme zu bewerkstelligen. Nach kur-
zer Konfiguration kann man mit sei-
nem Handy oder dem Tablet-Computer
auf das eigene Netzwerk zugreifen.

Parameter einhalten

Viele Praxisinhaber sind sich je-
doch nicht im Klaren iiber die Gefah-
ren, die die Einrichtung des WLAN
mit sich bringt. Hier ist Vorsicht gebo-
ten: Passworter werden oftmals zu
simpel gewahlt, damit sie einfach zu
merken sind. Die Verschlisselung
wird haufig falsch eingestellt, da un-

Praxis-WLAN:
Vorteile nutzen und Risiken umgehen

Michael Daletzki von der medianetx GmbH klart auf, worauf Praxisinhaber
in puncto Datenschutz und Usability beim WLAN achten miissen.

ter Umsténden altere Geréate aktuelle
WLAN-Standards nicht unterstiitzen.
Diese Fakten erdffnen Schwachstel-
len, die mit den Datenschutzbestim-
mungen in Konflikt treten kénnen.
Ein PraxissWLAN, in dem Patienten-
daten gespeichert sind, sollte deshalb
unbedingt von Profihand ausgefiihrt
werden.

Davon profitiert auch die Nutzer-
freundlichkeit. Der Profi tibernimmt
zum Beispiel die Priifung, ob die not-
wendige Signalreichweite mit einem
einzigen Access-Point gewahrleistet
ist oder aufgrund der o6rtlichen Gege-
benheiten ggf. mehrere Repeater ein-
gesetzt werden miissen. Der Praxis-
inhaber kann die Starke des WLAN-
Empfangs definitiv nicht selbst kon-
trollieren. Die Anzeige im Handy oder
am Laptop ist lediglich ein Anhalts-
punkt dafir, ob generell ein Empfang
moglich ist. Naturlich muss auch die
Verschlisselung korrekt konfiguriert
sein, um den geforderten Datenschutz
zu erfillen. Eventuell mussen altere
Geréte ausgetauscht werden, die nicht
mehr den aktuellen Standards ent
sprechen. Werden alle Parameter ein-

Hyaluron in der Zahnheilkunde?!

Ein bekannter Wirkstoff erobert eine neue Branche.

ten gilt Hyaluronsaure als richtungs-
weisend in verschiedenen dentalen
Gebieten. Seit einigen Jahren erfolgt
der Einsatz von Hyaluron nachgewie-
senermaBen erfolgreich in der Chi-
rurgie, bei Periimplantitis und ferner

in der Parodontologie. Besonders
schon sind die Ergebnisse dartiber
hinaus im Rahmen der Papillenrege-
neration.

Hyaluron ist ein korpereigener
Stoff, der sich auch in der Mundhohle,
wie beispielsweise im Zahnfleischge-
webe, wiederfindet. Bei entziindli-
chen Prozessen des Zahnfleisches
und der Mundschleimhaut besteht
ein erhohter Bedarf an Hyaluron-
sdure, um die Regeneration des Gewe-
bes zu beschleunigen. Hyaluronséure
fordert die Bildung von kollagenen
Fasern, lindert Entztindungsreaktio-
nen, verbessert die Wundheilung und
hat bakteriostatische Wirkung. Da-
her sorgt die Anwendung von Hyalu-
ron fur den Erhalt und die Verbesse-
rung der Bindegewebsdichte. Es
beugt Zahnfleischerkrankungen und
Schwellungen vor, auerdem werden
Heilungsprozesse optimal unterstutzt
und beschleunigt.

Fortbildung Hyaluron in
Dentistry

Innerhalb der Fortbildungs-
reihe HA.i.D. Tour 2016 - Hyaluron
in Dentistry - berichten Top Refe-
renten wie Prof. (Jiaoshou, Shan-
dong University, China) Dr. med.
dent. Frank Liebaug und Prof. inv.
(Sevilla) Dr. med. dent. Marcel
Wainwright tber den aktuellen
Stand zum Thema Hyaluronséure
in der Zahnarztpraxis und tuber
ihre erfolgreichen Ergebnisse in
den verschiedenen Anwendungsge-
bieten der Zahnmedizin. Neben Ba-
sisinformationen zur Hyaluron-
sdure, wie Aufbau, Wirkprinzip
und Eigenschaften, werden praxis-
nahe und mit wissenschaftlichen
Fakten belegte Behandlungsan-
sdtze in der Zahnmedizin présen-
tiert. Die Schwerpunkte liegen
dabei auf der Darstellung von Indi-
kationsbreite, Injektionstechniken,

gehalten, kann
das WLAN im Pra-
xisalltag guten Ge-
wissens genutzt werden.

Als Service flir den Patienten kén-
nen Praxen vom Experten zusatzlich
ein entkoppeltes WLAN einrichten
lassen. Das findet sicher groBen Zu-
spruch unter den Praxisbesuchern.
Dabei ist es moglich, spezielle, z.B.
nicht kindgerechte Webinhalte, mit-
tels eines Content-Filters auszusper-
ren.

Ob Intracralscanner, Rontgen,
Smartphone oder Tablet - ein WLAN
in der Praxis kann enorme Vorteile
fir die taglichen Abldufe und die
Kommunikationsprozesse  bringen.
Wichtig ist jedoch, die technischen
Fallstricke zu beachten, um moglichst
rechtssicher agieren zu kénnen. Rat
vom Experten ist hier nahezu unum-
génglich. «

praxis-upgrade

Michael Daletzki — medianetx GmbH
Tel.: +49 5231 3080500
Wwww.praxis-upgrade.de

Kontraindikationen und Behand-
lungsablaufen.

Die Bandbreite der vielfaltigen
lukrativen Abrechnungsmoglichkei-
ten wird durch Iris Wélter-Bergob
anschaulich und detailliert erldutert
und aufgezeigt. Die Veranstaltung
wurde nach den Richtlinien der je-
weils zustdndigen Landeszahnarzte-
kammer konzipiert und mit 5 Fortbil-
dungspunkten zertifiziert.

Save the date

Der letzte HA.i.D. Kurs in diesem
Jahr findet am 30. November 2016 in
Frankfurt am Main statt. Weitere Infos
und Anmeldung: event@teoxane.de 4

TEOXANE
Deutschland GmbH
Tel.. +49 8161 14805-10
www.teoxane.de
www.teoxane-germany.de




news

W Medizinische Einrichtungen sind
infektiologische Hochrisikobereiche.
Neben der Oberflachenhygiene spielt
dabei die Wasserhygiene eine zen-
trale Rolle. In zahnmedizinischen
Einrichtung darf laut Gesetz bei al-
len Anwendungen nur Wasser in
Trinkwasserqualitdt verwendet wer-
den. Ein GroBteil der Zahnarzt
praxen und Zahnkliniken haben
aufgrund von mikrobiologischen,
baulichen und designtechnischen
Grunden erhebliche Probleme mit
mikrobiell verkeimtem Wasser.

Geschultes Personal

Die RKI-Empfehlung von 2006
JInfektionspravention in der Zahn-
heilkunde - Anforderungen an die
Hygiene* klart hierzu in Kapitel 5
.Wasserflihrende Systeme®, durch
wen und wie bei der mikrobiologi-
schen Probenahme vorzugehen ist.
Dabei gibt es drei Problembereiche.
Es wird fiir die Durchfithrung der
Probenahme seitens der Empfehlung
unter anderem der Einsatz von ,ge-
schultem Personal” vorgesehen. Die-
ser Begriff vom ,geschulten Perso-

nal“ ist nicht genauer definiert und
wird aktuell von den verschiedenen
Beteiligten im Markt unterschied-
lich interpretiert. Aber auch hier ist
nur ein Weg der Richtige.

Probenahme

Eine weitere Problematik ist, ein
akkreditiertes Labor zu beauftragen
und sowohl die Probenahme als
auch Untersuchung rechtskonform
durchfiihren zu lassen und damit
Rechtssicherheit fir den Zahnarzt
herzustellen. Geregelt wird dies in
der DIN EN ISO 19458. Die DIN EN
ISO 19458 ,Wasserbeschaffenheit -
Probenahme fiir mikrobiologische
Untersuchungen® verlangt die Inak-
tivierung einer Wasserprobe zum
Zeitpunkt der Probenahme. Dies
wird im Bereich des Trinkwassers

Das Problem mit der Wasserprobe -

Die Experten von BLUE SAFETY unterstiitzen Sie in allen Fragen zur Wasserhygiene.

durchaus gewéhrleistet, indem die
Probebecher mit einem Neutralisa-
tionsmittel (Natriumthiosulfat, Ka-
talase, etc.) dotiert werden.

Diese Neutralisation greift je-
doch nur fur Desinfektionsmittel,
welche entsprechend der Trinkwas-
serverordnung zugelassen sind, und
auch nur im zugelassenen Konzen-
trationsbereich. Da die im Dentalbe-
reich eingesetzten Mittel oft keine
dementsprechende Zulassung ha-
ben, kommt es zu einer weiteren Wir-
kung des Desinfektionsmittels auf
die Wasserprobe. In letzter Konse-
quenz fihrt dies zu falsch negativen
Probeergebnissen, welche den mi-
krobiellen Status der Einheit zum
Zeitpunkt der Probenahme nicht
wahrheitsgemdB wiederspiegeln und
damit nicht rechtskonform sind.

Neutralisierung von
Desinfektionsmitteln

Wie komplex und teilweise sogar
unmoglich es ist, die verschiedenen
im Dentalmarkt vorhandenen Des-
infektionsmittel zu neutralisieren,
verdeutlichen diverse Artikel und

SODIUM THIOSULFATE
DO NOT RINSE - MF PAS RINCER

480992 2014/12 5
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2770428

Nachforschungen, die sich mit der
Inaktivierung verschiedener Des-
infektionsmittel auseinandersetzen,
unter anderem mit dem groBflachig
eingesetzten Wasserstoffperoxid.
Eine Neutralisation der wasserstoff-
peroxidhaltigen Proben findet nicht
statt, bzw. kann aktuell aus analyse-
technischen Griinden nicht stattfin-
den. Das entsprechende Wissen ist
bei vielen Probennehmern nicht vor-
handen. Eine Konkretisierung der
RKI-Empfehlung von 2006 zu die-
sem Thema und verbindliche Stan-
dards wéren dabei absolut empfeh-
lenswert.

SAFEWATER Hygienekonzept

BLUE SAFETY hat sich als Navi-
gator fir alle Fragen rund um die
Wasserhygiene bewéhrt und sorgt

’

¥

mit dem SAFEWATER Hygienekon-
zept dafiir, dass die Hygienekette
endlich wirksam, rechtssicher und
kosteneffizient geschlossen wird.
Gerade bei der Probenahme be-
wahrt sich die SAFWATER Techno-
logie, da das Wassersystem durch
die tdgliche Spilung die Vorgaben
der Trinkwasserverordnung erfiillt
und keine verfa ende Beeinflus-
sung der Probe s .
Nehmen Sie k

Biozidprodukti
sichtig v

Tel.. 0800 2583723¢
www.bluesafety.com

BLUE SAFETY BLUE SAFETY
Top-Innovator Top-Innovator
2014 2016
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DVDs

HELFEN, UP TO DATE ZU BLEIBEN!
JETZT BESTELLEN! ZWPIETN

99,-€ pro DVD

zzgl. MwSt. und Versandkosten

Bitte DVDs auswdhlen! v Entsiegelte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen!
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Implantologische
Chirurgie von A-Z

[

Biologische
Zahnheilkunde

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.oemus-shop.de
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Kursreihe Endodontie
Basics

Implantologische Chirurgie Biolegische Zahnheikunde Endodontie praxisnah
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WIESBADENER FORUM

FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE

4.15. November 2016, Dorint Hot
Langzeiterfolg von Implantaten

PRE-CONGRESS
Freitag, 4. November 2016

14.00-18.00 Unr ~ IMPLANTOLOGISCHE CHIRURGIE VON A-Z
Wenn ein Zahn verloren geht, geht das auch immer begleitend mit einem
Verlust von Knochen- und Weichgewebe einher. Durch diesen Gewebever-
lust bedeutet implantologische Chirurgie natiirlich erheblich mehr als das
bloBe Inserieren von Implantaten und setzt somit vom Behandler umfassen-
des theoretisches und praktisches Know-how voraus. Der Kurs soll die Teil-
nehmer in die Lage versetzen, entsprechende Rekonstruktionen vornehmen
zu kdnnen, und vermittelt dartiber hinaus, was auf dem Gebiet der Implan-
tatchirurgie heute als ,State of the Art* angesehen wird.

HAUPTKONGRESS

Samstag, 5. November 2016 (inkl. Pausen und Diskussionen)
Wissenschaftliche Leitung/Moderation: Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden

09.00 - 09.05 Uhr  Ertffnung

09.05-09.35Uhr  Prof. Dr. Werner Gétz/Bonn

Die Biologie des Kieferknochens —

Ein Parameter flir den Implantaterfolg?
09.35-10.05Uhr  Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas/Mainz
Dimensionsreduzierte Implantate
(Ldnge/Durchmesser) — Was ist gesichert?
10.05-10.35 Uhr  Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Ultra-Short Implantate:

Liegt in der Kiirze die Wiirze?

10.35—10.45 Uhr Diskussion

10.45-11.15Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.15-11.45Uhr  Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Indikationsbezogene Implantatwahl
11.45—-1215Uhr  Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien (AT)

Biologische Grundlagen fiir den funktionellen
Langzeiterfolg von Implantaten:

Ergebnisse einer randomisierten Untersuchung
des augmentierten Alveolarkammes

beziiglich langfristiger Implantatstabilitat
12.15—-12.45Uhr  Priv.-Doz. Dr. Christian Mertens/Heidelberg
Der zahnlose Oberkiefer — Langzeitdaten von
Implantaten nach 15 Jahren

12.45-13.00 Uhr Diskussion

13.00—14.00 Unr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.00 —14.30 Unr  Prof. Dr. Katja Nelson/Freiburg im Breisgau
Implantathardware: Wissenschaftliche

Daten im klinischen Kontext

14.30-15.00 Uhr  Dr. Dr. Eik Schiegnitz/Mainz

Planung, Durchfiihrung und Auswertung von
Implantatstudien — Wie entsteht Validitat?
15.00-15.30 Unr  Dr. Tim Wolff/Bad Kreuznach
Implantatindikation bei Risikopatienten:
Analysen an einer Fallserie

15.30 — 15.45 Uhr Diskussion

15.45-16.15Unr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.15—-16.45 Uhr Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Chirurgische Aspekte fiir den Langzeiterfolg von
Implantaten — Aktuelle Aspekte

von Weichgewebs- und Knochenaugmentation
16.45—-17.15Uhr  Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wieshaden
Implantataufkldrung nach dem Patienten-
rechtegesetz und aktuellen BGH-Urteilen

17.15-17.30 Uhr  Abschlussdiskussion

SEMINAR - HYGIENE (Freitag und Samstag)
Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r)
fir die Zahnarztpraxis — Iris Wélter-Bergob/Meschede

Kursinhalte

Einflhrung in die Hygiene | Einflihrung in die Grundlagen der Bak-
teriologie und Mikrobiologie | Berufshild und Aufgaben von Hygiene-
beauftragten in der Zahnarztpraxis | Grundlagen und Richtlinien in der
Hygiene, Unfallverhiitungsvorschriften | Hygienepldne | HygienemaBnahmen
bei Ubertragbaren Krankheiten (fSG) | Abfall und Entsorgung | Instru-
mentenkunde | Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten | Rdumliche und organisatorische Aspekte des Auf-
bereitungsraumes | Handesdesinfektion | Anforderungen an den Be-
trieb von Reinigungs- und Desinfektionsgerdten (RDG) | Erstellen von
Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung | Aufbereitung
von Praxiswasche | RKI/BFArM/KRINKO 2012 | Medizinprodukte-
gesetz (MPG) | Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) | Des-
infektionspléne | Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter medizinisch-
technischer Geréte und Instrumente/Geratebuch

www.wiesbadener-forum.info

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort:

Dorint Hotel Pallas Wiesbaden
Auguste-Viktoria-StraBe 15
65185 Wiesbaden, Deutschland
Tel.: +49 611 3306-0
www.hotel-wieshaden.dorint.com

KONGRESSGEBUHREN

Zahnarzt 195,— € zzgl. Mwst.
Assistenten (mit Nachweis) 99,—€ zgl. Mwst.
Tagungspauschale* 59,—€ zzg!. Mwst.

PROGRAMM PRAXISTEAM
Seminar — Hygiene (Freitag und Samstag)
v" 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis

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

Tagungspauschale (beide Tage pro Person)™ 98,— € 729 Mwst.

SEMINAR
Implantologische Chirurgie von A—Z (inkl. DVD) 195,— € zzgl. Must.
Tagungspauschale* 35,—€ zzgl. Mwst.

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

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

Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG

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

DENIISY

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

Jahrbuch

Jahrbuth

Uber 300 Seiten | Gesamttibersicht deut-
scher Implantologiemarkt | Diagnostik/Zahn-
technik/Prothetik | Implantatsysteme (Kunst-
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Psychologische Fragen

IDS 2017

Hoher Therapiebedarf riickt Parodontologie und Prophylaxe in den Mittelpunkt.

Drei Grunde sprechen dafir, dass die
Parodontologie in Zukunft weiter an
Bedeutung gewinnt: Zahne kénnen
heute immer langer bis ins hohe Alter
erhalten werden, sind dann aber
haufig parodontal behandlungsbe-
durftig. Wird nach Extraktion ein Im-
plantat gesetzt, wird mindestens
eine  professionelle  Periimplanti-
tis-Prophylaxe notig, die ahnlichen
Protokollen folgt wie die Parodon-
talprophylaxe. SchlieBlich ist in Be-
tracht zu ziehen, dass der Verlauf von
Parodontalerkrankungen zu einem
erheblichen Teil genetisch bedingt
ist; selbst bei gewissenhafter hausli-
cher Mundpflege kann daher eine
Unterstltzung durch das zahnarztli-

Verlust kognitiver Fahigkeiten

Kann eine schlechte Mundgesundheit dem Hirn schaden?

Auf Basis bereits publizierter Lite-
ratur haben Wissenschaftler im
Journal of the American Geriatrics
Society kurzlich eine Studienzu-
sammenfassung veroffentlicht, die
den Ruckschluss zulasst, dass der
Verlust kognitiver Fahigkeiten in

che Team unerlasslich werden. Dies
alles spricht daftr, sich regelmaBig
umfassend Uber den Stand der Tech-
nik im Bereich der Parodontologie zu
informieren — zum Beispiel auf der In-
ternationalen Dental-Schau (IDS),
vom 21. bis 25. Mdrz 2017 in K&In.
Diagnostische Verfahren, Instru-
mente fur die nichtchirurgische The-
rapie und fur den chirurgischen Ein-
griff, chemische und mechanische
Hilfsmittel fur die Prophylaxe oder
biologische Wachstumsfaktoren fur
die  Geweberegeneration  sowie
Laser-Anwendungen — auf allen Ge-
bieten der Parodontologie stehen
Neuerungen fur den Einsatz in der
Praxis bereit. Mehr als 30 Millionen

engem Zusammenhang mit der all-
gemeinen Mundgesundheit bzw.
dem Verlust der Zahne stehen
kdnnte. Fur ihre Metaanalyse und
dem daraus resultierenden Fazit
bezogen die Autoren die Ergeb-
nisse der im Zeitraum von 1993

ZWP online, Wiley Online Library

© Koelnmesse

Bundesburger weisen behandlungs-
bedrftige Parodontalerkrankungen
auf. Davon sind rund 10 Millionen
sogar als schwere Félle einzustufen;
und mit dem demografischen V —-.-_.‘ -
del durfte die Bedeutung der Paro-

dontitis noch zunehmen. Dr.
Heibach, Geschaftsfihrer de
bandes der Deutschen
Industrie eV. (VDDI), betont:
der Internationalen Dental-Sc
KoIn lasst sich hautnah erlebe:
sich die Moglichkeiten zu ihrer
vention und Therapie weiterent
ckelt haben.” m

Quelle: Koelnmesse GmbH

ANZEIGE

bis 2013 in diesem Kontext verof-
fentlichten Studien mit ein.

Unter anderem liegen Veroffent-
lichungen vor, die darauf schlieBen
lassen, dass fur Menschen mit we-
niger als 20 Zdhnen ein 20 Prozent
hoheres Risiko besteht, eine Beein-
trachtigung der kognitiven Fahig-
keiten zu erleiden. Fur die Verof-
fentlichung im genannten Fach-
magazin wurden auch Studien zu
den vielfaltigen Wechselbeziehun-
gen zwischen Mundgesundheit
und schlechter Ernahrung, Diabe-
tes und Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen berlcksichtigt. Die Autoren

geben jedoch zu bedenken,
dass die Kausalitat zwischen
oralem und kognitivem
Status nach wie vor
nicht hinreichend unter-
sucht sei. m

minilu.de zeigt, wie cleveres
Dentalshopping heute geht:
e Super Sonderangebote
Individuelle Favoritenliste
Intelligente Suche
24 Stunden Lieferzeit

Bei Wu, Gerda G. Fillenbaum,
Brenda L. Plassman, and Liang
Guo. Association Between Oral Health
and Cognitive Status: A Systematic Re-
view. Journal of the American Geriatrics
Society, April 1, 2016.

minilu.de

Quellen: ... macht mini Preise

Werde meine Freundin!
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Attraktives

Liebe Leserinnen,

als ich mich vor tber 30 Jahren
auf einen Ausbildungsplatz bewarb,
hatte ich Uber 30 Mitbewerberin-
nen. Wenn heute ein Ausbildungs-
platz zur/zum Zahnmedizinischen
Fachangestellten  ausgeschrieben
wird, gibt es vielleicht drei Bewer-
ber, obwohl die Anzahl der Schulab-
ganger nicht wesentlich zurtickge-
gangen ist.

Woran liegt das? Ist der Beruf
nicht mehr attraktiv? Geschichtlich
hat sich das Berufsbild von den
.barmherzigen Schwestern” Ende
des 19. Jahrhunderts Uber den An-
lernberuf der zahnarztlichen Hel-
ferin hin zur heutigen Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten mit vie-
len Weiter- und Aufstiegsfortbil-
dungen entwickelt. Doch dies
alleine scheint nicht auszureichen,
um Schulabgénger fir diesen
Beruf zu begeistern.

Generell kann laut Berufsbil-
dungsbericht 2016 ein Ruckwarts-
trend bei der dualen betrieblichen
Ausbildung verzeichnet werden. Bei

Marija KrauBB
Schatzmeisterin und m
Schriftfihrerin
DGDH e. V.

+49 5144 9723965
www.praedentis.de

Berufsbild?

kammer auch in den abgeschlosse-
nen Ausbildungsvertragen wider.
Frauen wahlen viel 6fter alternative
Bildungswege. So fallt die Wahl
haufig auf weiterfihrende Schulen
und auf schulrechtlich geregelte
Ausbildungsberufe.

Ein wichtiger Indikator bei der Be-
rufswahl stellt das Image des Beru-
fes sowie der gesellschaftliche Nut-
zen dar. Heute ist es den jungen
Schulabgangern wichtig, dass sie
ihre personlichen Interessen, Fahig-
keiten und Ziele im Beruf wiederfin-
den. Entscheidend fur das Verblei-
ben im Beruf ist bei Frauen vor-
nehmlich die Vereinbarkeit mit der
familidgren Situation. Je héher aber
der berufliche Status und die Quali-
fikation sind, desto weniger spielen
familidre Aspekte eine Rolle.

Um dem Fachkraftemangel ent-
gegenzuwirken, wird es notwendig
sein, nicht nur das Image des Beru-
fes der/des Zahnmedizinischen
Fachangestellten zu Uberarbeiten,
sondern auch neue Bildungswege
zu beschreiten, um die jungen
Schulabganger fr diesen Beruf be-

Frauen liegt im Zeitraum von 2009
bis 2015 die Quote bei 14,6 Pro-
zent. Diese Zahlen spiegeln sich laut
Angaben der Bundeszahnarzte-

geistern zu kénnen. m

Herzliche GriBe
Dentalhygienikerin Marija Krauf3

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, 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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Um gegen Entzlndungen im Zahn
oder Kiefer vorzugehen, sind Anti-
biotika ein weitverbreitetes Mittel.
Durch die Verschreibung von Anti-
biotika steigt aber auch die Zahl der
resistenten Keime. Dennoch werden
knapp zehn Prozent der Antibiotika-
Rezepte in GroBbritannien von
Zahndrzten ausgestellt. Wie dieser
Prozentsatz reduziert werden kann,
untersuchten jetzt Forscher des
Dundee Dental Education Centre
vom National Health Service (NHS)
in Schottland.

Die meisten Antibiotika werden in
der Regel unnétig verschrieben. Um
die Zahl der Rezepte zu senken, wur-
den fur die Studie 795 Zahnarztpra-
xen und Uber 2.500 Zahnarzte, die
regelmaBig Antibiotika verschrei-
ben, in einem Zeitraum von zwolf
Monaten untersucht. Dazu wurden
die Teilnehmer in drei Gruppen auf-
geteilt: Die erste Gruppe erhielt kei-
nerlei Feedback Uber ihre Antibio-
tika-Vergabe, die zweite bekam ein

NY"V Y '
AL [

Mit herkdmmlichen antimikrobiel-
len Therapien kénnen Kariesbakte-
rien wie Streptococcus mutans in
der Plague — die aus einem kleb-
stoffartigen Polymergerust besteht
— nur schwer erreicht werden. For-
scher der University of Pennsylvania
haben jetzt aber eine Methode ent-
deckt, die die Kariesbakterien in
ihrem schwer zu durchdringenden
Biofilm abtttet. Die amerikanischen
Wissenschaftler setzten eisenhal-
tige Nanopartikel ein, die durch ihre
pH-Empfindlichkeit und enzym-
dhnlichen Eigenschaften die Wir-
kung von Wasserstoffperoxid so be-
einflussten, dass dieses freie Radi-
kale produzierte. Die freien Radikale
wiederum koénnen sowohl Plaque
abbauen als auch die enthaltenen
Kariesbakterien abttten. Die Wirk-
samkeit dieser Methode soll 5.000-

Antibiotikaresistenten Keimen vorbeugen

Wie die Vergabe von Antibiotika sinnvoll minimiert werden kann.

regelmaBiges Feedback und die
dritte erhielt ihr Feedback mit Ver-
besserungsvorschlagen, wie die An-
tibiotika-Gabe reduziert werden
kann.

Die im PLOS Medicine Journal
unter dem Titel ,,An Audit and Feed-
back Intervention for Reducing Anti-
biotic Prescribing in General Dental
Practice: The RAPID Cluster Rando-
mised Controlled Trial” veroffent-
lichte Studie zeigt, dass die Antibio= 4"
tika-Vergabe in den beiden Grup-
pen, die ein Feedback erhielten, sig-
nifikant reduziert werden konnte.
So verschrieb die zweite Gruppe
5,7 Prozent weniger Antibiotika und
die dritte Gruppe 6,1 Prozent weniger..

Die schottischen Wissenschaftle
beweisen damit, dass es Wege und
Moglichkeiten gibt, das Verschrei

und somit das Entstehen antibiotj
resistenter Keime einzudamme

Quelle: plos.org, ZWP online

*0

Todliche Zahn-OP

Kind in den USA stirbt aufgrund dentaler Fehlbehandlung.

Im Marz dieses Jahres war, wie
unter anderem das ,People”-Ma-
gazin berichtete, ein kleines Mad-
chen wahrend einer Zahnbehand-
lung zu Tode gekommen.

Das 14 Monate alte Madchen er-
litt wahrend eines Routineeingriffes
bei ihrem Zahnarzt einen Herzstill-
stand und starb. Das Kind sollte auf-
grund von kariésen Defekten mit
Kronen und Fullungen versorgt wer-
den. Daflr war eine Narkose von-
noten, aus der sie nicht mehr auf-
wachte. Laut Autopsiebericht lagen
bei dem Madchen jedoch keinerlei

*0

fach starker sein als traditionelle
Therapien. Ein weiterer Vorteil von
Nanopartikeln ist, dass das Wasser-
stoffperoxid schon in einer sehr ge-
ringen Konzentration wirkt. Reizun-
gen der Mundschleimhaut werden
dadurch vermieden. Nun wollen die
Forscher die Nanopartikel noc
terentwickeln, bevor sie per
niert auf den Markt kommer

Lizeng Gao, Yuan Liu, Dongyec
Li, Geelsu Hwang, Pratap C.
Cormode, Hyun Koo. Nano
mote Streptococcus mutans
degradation and enhance b
to suppress dental caries in
als 101 (2016) 272-284.

Quellen: ZWP online, Resea

wie die
amerikanischen Medien vor Kurzem

Zahnerkrankungen vor,

mitteilten. Die Gerichtsmediziner
hatten festgestellt, dass das Mad-
chen im Besitz eines einwandfreien
Gebisses gewesen sei. Der Anwalt
des betroffenen Zahnarztes fuhrt
das auf die Behandlung zurtck, in
der sein Mandant die karitsen Stel-
len beseitigt habe. Die Gerichtsme-
dizin sieht das offenbar anders und
zweifelt an den Absichten des Be-
handlers. m

Quelle: ZWP online

Nanopartikel gegen Plaque und Karies

US-amerikanische Wissenschaftler forschen an neuen Wirkstoffen.
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Lahnpasta im Test

Die billigste Creme bietet den besten Kariesschutz.

Sehr guten Kariesschutz gibt es
schon fur 36 Cent pro 100 Milliliter.
29 von 32 Universalzahnpasten
schiitzen zuverlassig vor Karies, da-
runter sind drei sehr gute, besonders
preisglinstige vom Discounter, Dro-

geriemarkt bzw. Supermarkt. Befrie-
digend sind 11 Produkte. Ihnen fehlt
der Hinweis darauf, dass sie wegen
ihres Zinkgehalts nicht fur Kinder und
Jugendliche geeignet sind. 3 Pasten
sind mangelhaft, weil ihre Kariespro-
phylaxe nicht ausreicht. Die Stiftung
Warentest hat fur die September-
Ausgabe der Zeitschrift test 32
Universalzahnpasten gepruft, da-
runter Discounter- und Markenpro-

dukte fur 0,36 bis 9,00 Euro pro 100
Milliliter, sowie eine Tube mit echtem
Goldstaub fur 100 Euro.

Zu den Spitzenreitern im Test ge-
horen drei besonders glinstige Zahn-
pasten. Sie bieten eine optimale Ka-
riesprophylaxe und entfernen auch
Verfarbungen zuverldssig. Alle drei,
wie die meisten Zahnpasten im Test,
enthalten Zink, das gegen Bakterien
wirkt und damit vor Plaque,
Zahnstein, Zahnfleischent-
zindungen und Mund-
geruch schutzt. In Pas-
ten fur Erwachsene halt
die Stiftung Warentest
Zink in handelstbli-
chen Konzentratio-

nen fir sinnvoll. Bei

Kindern und Ju-
gendlichen wird der
Bedarf an Zink in der

Regel bereits Uber
die Nahrung ge-
deckt. Die getesteten
Zahnpasten mit Zink
sind deshalb fur sie
nicht geeignet. Viele von
ihnen enthalten aber kei-
nen entsprechenden Hin-
weis. Bei den drei mangelhaften
Zahnpasten ist die Kariesprophylaxe
schlecht, weil sie kein Fluorid enthal-
ten, dessen Wirksamkeit klar belegt
ist. Nicht viel besser sieht es bei der
teuren Zahnpasta mit Gold aus. Trotz
des horrenden Preises erhdlt die
Goldstaubpaste in puncto Karies-
schutz lediglich die Note ausrei-
chend.

Der ausfuhrliche Zahnpastatest
erschien in der September-Ausgabe
der Zeitschrift test und ist unter
www.test.de/zahnpasta abrufbar. m

Quelle: www.test.de
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Vorsicht, verargerte Patienten!

Zahnfullung nur mit Zuzahlung,
teures Implantat statt Kassenleis-
tung Krone und obendrauf noch
Zahnreinigung als kostenpflichtiges
Extra — dies sind nur einige Arger-
nisse von Patienten. Ab sofort kon-
nen Patienten ihre Beschwerden
Uber kostenpflichtige Extras bei
Zahnarzten und Kieferorthopaden
auf der Onlineplattform www.
kostenfalle-zahn.de der Verbrau-
cherzentralen NRW, Rheinland-
Pfalz und Berlin schildern. Mit
ihrem Angebot wollen die Verbrau-
cherschitzer Missstande offenle-
gen und Arzten starker bei ihren
Verkaufspraktiken auf den Zahn
fihlen. Gefordert wird das Be-
schwerdeforum www.kostenfalle-
zahn.de zunachst fir zwei Jahre
vom Bundesministerium der Justiz
und fur Verbraucherschutz.

,Da die gesetzlichen Kranken-
kassen sich an den privaten Ab-
rechnungen nicht beteiligen, blei-
ben Patienten bei der Beurteilung,
ob die Kosten fur eine Zahnbe-
handlung angemessen sind und die
Abrechnung korrekt erfolgt ist,
meist auf sich allein gestellt. Das
neue Portal ist deshalb nicht nur
eine innovative Austauschplatt-
form bei Unsicherheiten und Kos-
tenfallen, sondern liefert auch
wegweisende Informationen zur
Problemlésung. Patienten kénnen
auf www.kostenfalle-zahn.de er-
fahren, worauf sie beim Zahnarzt
Anspruch haben und fir welche
Leistungen sie berechtigt zahlen
mussen”, erlautert Wolfgang
Schuldzinski, Vorstand der Ver-
braucherzentrale NRW, den Nutzen
des neuen Forums fir Patienten.Pa-
tienten kénnen ihren Arger Uber
Zahnarzte in dem Portal melden.

lhr Fall wird auf einer Beschwer-
de-Pinnwand anonym veroffent-
licht und von den Initiatoren recht-
lich kommentiert. Die geschilder-
ten Praktiken an irrefihrender
Werbung, unseritsen Verkaufsstra-
tegien sowie unzuldssigen Behand-
lungs- und Vergutungsvereinba-
rungen von Zahnarzten liefern den
beteiligten  Verbraucherzentralen
die notigen Argumente, um bei
Anbietern und Aufsichtsbehorden
auf Abhilfe zu drangen. Eklatante
VerstoBe gegen geltendes Recht
wollen die Verbraucherzentralen
abmahnen und falls erforderlich

*0
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per Klage klaren. Praktische und
rechtliche Tipps fur den Umgang
mit Zahnarztleistungen runden das
Informationspaket des Onlinepor-
tals ab. So ist hier zum Beispiel zu
erfahren, wie sich teure Behand-
lungen vermeiden lassen oder wer
bei Kostenfallen haftet. User erhal-
ten Hinweise, was sie bei Zahnbe-
handlungen im Ausland beachten
sollten oder worauf es bei einer In-
anspruchnahme von kieferortho-
padischen Leistungen ankommt. =

Quelle:
Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen

Prophylaxe-Kampagne mit Jana Pallaske ausgezeichnet

W&H erhalt flir seine WerbemaBnahmen den Health Media Award 2016.

Oss W Prophylaxe-Pragramm vos | e

,Schonheit auch lingual”, die ebenso
charismatisch-asthetische wie um-
satzsteigernde  Prophylaxe-Kampa-
gne von W&H Dentalwerk mit
Schauspielerin Jana Pallaske ist mit
dem Health Media Award 2016

ausgezeichnet worden. Seinen He-
alth:Angel — den Oscar fur Gesund-
heitskommunikation — nahm Roland
Gruber, W&H Leitung Marketing &
Vertrieb DACH, gemeinsam mit Jana
Pallaske und Lars Kroupa, Inhaber
der Berliner Kommunikations-
Agentur WHITE & WHITE, entgegen.
Die Preisverleihung fand am 16. Sep-
tember im neuen GOP Varieté-Thea-
ter in Bonn statt.

Eine unabhangige Jury aus Medizi-
nern, Wissenschaftlern und Unter-
nehmern aus der Gesundheitsbran-
che wahlte W&H fur ihre umsatz-
steigernde Prophylaxe-Kampagne
mit Jana Pallaske als Preistrager aus
und pramierte sie ,fur ihre beson-
dere Leistung in der Gesundheits-
kommunikation” mit dem Health:
Angel 2016.

Hintergrund der Kampagne war,
dass W&H durch Sortimentserweite-
rung im Bereich der Prophylaxepro-

dukte entwickelt, die jeder Praxis
greifbare Vorteile bieten. W&H posi-
tioniert sich damit mehr als Komplett-
anbieter und Spezialist fur die Pro-
phylaxe-orientierte Praxis. Roland
Gruber: ,Wir freuen uns, dass wir
zum Kampagnenerfolg jetzt auch
diese Anerkennung in Form eines
Health:Angels bekommen haben.”

Aufgrund der wachsenden Be-
kanntheit von Jana Pallaske durch
ihren beeindruckenden Auftritt bei
.Let’s Dance” wurde die Kampagne
im Jahr 2016 unter dem Claim ,,Si-
cherheit auf jedem Parkett” neu auf-
gelegt. Lars Kroupa: ,Die Multi-
Channel-Veroffentlichungen haben
zu einer hohen Aufmerksamkeit und
positiven Strahlkraft auf die Marke
W&H gefuhrt. Kommunikation, die
etwas bewirkt, darUber freuen wir
uns sehr.” m

Quelle: W&H
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Rutschen und Klettern gegen die Zahnarztangst

Anja von Knorre begriiBt in ihrer Praxis in Donauwdrth kleine Patienten mit einem besonderen Gestaltungskonzept.

Schon an der Eingangstur begriBt
Leo Lowenzahn seine Besucher,
gleich dahinter baut sich eine span-
nende graue Kletterwand auf und
aus den Augenwinkeln sieht man
Affe, Panda und Papagei an Bam-
busstangen entlanghangeln — nein,
nicht der Zoo ladt hier zu einem
Rundgang, sondern die Kinderzahn-
arztpraxis ,Loéwenzahn” von Anja
von Knorre. Mithilfe des durchdach-
ten Gestaltungskonzeptsim Dschun-
gelstil setzt die Behandlerin auf spie-
lerische Ablenkung ihrer Patienten.

Stadt und Praxis mit familidrem
Charakter

Nach ihrem Studium in Jena kam
Anja von Knorre nach Augsburg, wo
sie als Assistenz- und angestellte
Zahnarztin in zwei spezialisierten
Praxen umfassende Erfahrungen im
Bereich Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde sammeln konnte. Dabei
stellte sie fest, dass ihr die Behand-
lung der kleinen Patienten liegt und

TER

Freude bereitet. Vor etwas mehr als
zwei Jahren entschloss sie sich des-
halb nach entsprechender Zertifizie-
rung zur Neugriindung der Kinder-
zahnarztpraxis Lowenzahn im be-
schaulichen Donauwérth.

Die nachsten Kinderzahnarztpra-
xen finden sich in je rund 50 Kilome-
tern Entfernung in Augsburg und In-
golstadt. Bis dahin reicht das Ein-
zugsgebiet der Praxis Lowenzahn.
Vor allem die Patienten aus den
landlicheren Gegenden fahren fur
den Zahnarztbesuch lieber hierher
als in die GroBstadt. In Donauworth
ist alles Uberschaubarer, weniger
hektisch und familiarer. So hat Anja
von Knorre in der strukturstarken
nordschwabischen Stadt mit rund
18.500 Einwohnern fiir sich und fir
ihre Patienten den optimalen Stand-
ort gefunden. ,Viele Eltern kennen
uns vom Hoérensagen und kommen
hierher, weil wir anders auf die Kin-
der eingehen als der ,normale’ Zahn-
arzt fur Erwachsene — und weil hier

das Spielen inklusive ist”, wei3 Anja
von Knorre und blickt zufrieden auf
die Entwicklung der neuen Praxis.

Die 186 Quadratmeter in der
ReichsstraBe mitten im Zentrum der
Stadt bieten Platz fur drei Behand-
lungszimmer und einen Aufwach-
raum, den Anmelde- und Wartebe-
reich sowie fur Raume fur Versor-
gung, Sterilisation und Rontgen.
Hinzu kommen Sanitar- und Perso-
nalrdume. Zusammen mit zwei
Zahnmedizinischen  Fachangestell-
ten behandelt Anja von Knorre hier
Kinder und Jugendliche von 0 bis
19 Jahren.

Ihr  Leistungsspektrum umfasst
neben Prophylaxe, Vorsorge, Pro-
thetik und Endodontie am Milchge-
biss auch Sanierungen in Vollnar-
kose und Lachgassedierung.

Dschungelfieber gegen Angst
auf dem Behandlungsstuhl

FUr Unterstitzung bei Planung
und Umbau der neuen Praxis
wandte sich Anja von Knorre direkt
an das erfahrene Dentaldepot Plura-
dent, das sie bereits aus Universi-
tatszeiten und von ihren ehemali-
gen Arbeitgebern kannte. Von der
Objektsuche bis zur Endabnahme
stand ihr Innenarchitektin Dipl.-Ing.
(FH) Selma Zeni zur Seite, die ftr das
Vertriebsgebiet Sud von Pluradent
tatig ist. Uber das Design-Motto
.Dschungel” war man sich schnell
einig. Im Gegensatz zu anderen Kin-
derarztpraxen wollte Anja von
Knorre keine Piraten oder Zahnmo-
tive, stattdessen ein Design mit Tie-
ren, Uber die der Zugang zu den
kleinen Patienten erleichtert wird.
Sowohl im Warteraum als auch in
den Behandlungszimmern wurde
das Thema konsequent umgesetzt.
Unterschiedliche Dschungelmotive
zieren die Wande, Uberall finden
sich wilde Kuscheltiere. Bambus-
stabe dienen als Gestaltungsele-
mente an Garderobe und Spielecke.
Bei der Auswahl der Mobel stand
vor allem die Stabilitat im Vorder-
grund, damit sie auch beim Toben
standhalten. AuBerdem sollten die
Oberflachen nicht zu rau, abriebfest
und farbecht sowie leicht zu reini-
gen sein.

Sowohl Zahnarztin von Knorre als
auch Innenarchitektin Zeni sind zu
Recht stolz auf das Ergebnis. In nur
knapp finf Monaten wurden Raum-
lichkeiten geplant und umgesetzt,
die nach wie vor Klein und Grof be-
geistern. Besonders der Kletterfel-
sen an der Empfangstheke, die Mal-
wand und die Rutsche im Wartezim-
mer sorgen fur jede Menge SpaB.

Letztere, eine blaue wellenférmige
Holzkonstruktion, ist auch das
heimliche Highlight der Praxisinha-
berin. , Es gibt wohl keinen von uns,
der die Rutsche noch nicht auspro-
biert hat”, mutmaBt Anja von
Knorre lachend. Léwe, Elefant und
Co. schauen beim Spielen zu. GroBe
bunte Sitzkissen laden zum Aus-
ruhen ein. Im Wartebereich findet
sich auBerdem eine Zahnputzsta-
tion, die mit einem Kinder- und
einem  Erwachsenenwaschbecken
ausgestattet ist und von bunten
Dekofliesen eingerahmt wird.

Anja von Knorre weiB, wie viel
Bedeutung dem ersten Kontakt von
Kindern mit dem Zahnarzt fur das

T

beeinflusst. Ablenkung ist das A
und O.”

Die jugendlichen Patienten stéren
sich nicht an dem verspielten Stil der
Praxis. Sie genieBen stattdessen die
entspannte Atmosphare in den Réu-
men und das Einfhlungsvermogen
der sympathischen Zahnéarztin und
ihrer Angestellten. Fir die Kleinkin-
der steht das Vergniigen beim Pra-
xisbesuch an vorderster Stelle. Viele
kommen mit ihren Eltern schon 20
Minuten vor dem eigentlichen Ter-
min oder bleiben danach noch. Eine
Zahnarztpraxis als Ort, an dem man
gern Zeit verbringt: Anja von Knorre
hat mithilfe von Pluradent eine Pra-
xis geschaffen, die nichts mehr mit

;/ {

Abb. 1: Kletterfelsen und Bambusgarderobe — die Zahnarztpraxis Lowenzahn begriBt

ihre jungen Patienten bereits mit aufregenden Elementen im Dschungel-Look. — Abb. 2:
Die zertifizierte Kinderzahnérztin Anja von Knorre (Mitte) behandelt in Donauwérth zu-

sammen mit zwei Helferinnen Kinder und Jugendliche. — Abb. 3-5: In den modernen Be-

handlungsrdumen erzeugen Dschungel-Motive, Farbe und Kuscheltiere eine entspannte
Atmosphdre. — Abb. 6: Neben einer Spielecke mit Rutsche und Héhle sorgen Malwand,

Spielzeug und eine Zahnputzstation fiir ausreichend Ablenkung vom Zahnarztbesuch.

spatere Verhalten zukommt. Sie
mochte nicht nur mit einer hoch-
wertigen und sanften Kinderzahn-
heilkunde, sondern auch durch die
kindgerechte Gestaltung Vertrauen
aufbauen. Und auch Innenarchi-
tektin Zeni ist sich bewusst: , Bei
einer Kinderzahnarztpraxis gibt es
Themen, auf die man sensibler ein-
gehen muss. Gerade der Umgang
mit dem Thema Angst und die me-
dizinische Einrichtung standen im
Mittelpunkt unserer Uberlegungen.
Es ist wichtig, die Kinder in einer
entspannten Atmosphare aufzu-
nehmen, sodass sie sich gar nicht
erst zu Angstpatienten entwickeln.
Das haben wir durch die Gestaltung

N

dem verstaubten, furchterregenden
Bild von damals zu tun hat, und for-
dert damit nachhaltig die Zahn- und
Mundgesundheit ihrer Patienten.
Kinder erfahren bei ihr spielend, wie
Zahne gesund bleiben, und lernen
Zahnarztangst erst gar nicht ken-
nen. m

Kontakt
Kinderzahnarztpraxis
Anja von Knorre
ReichsstraBe 24

86609 Donauwdrth

Tel.: +49 906 99992900
info@kinderzahnarzt-don.de
www.kinderzahnarzt-don.de
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Zahne putzen,

Kontrolle beim

Zahnarzt, professi-

onelle Zahnreinigung —

jeder, der Wert auf seine Zéhne legt,
befolgt diese Ratschlage. Und Blea-
ching? Das eher nicht. Aber warum?

Zahnaufhellung fiir zu Hause
Bleaching ist nichts Neues, selbst
die Romer wollten damals bereits
schone weiBe Zahne haben. Auch
ich war gespannt und wollte gern
einmal die Zahnaufhellung auspro-
bieren. Denn nach der professionel-
len Zahnreinigung waren meine
Zahne zwar immer schén sauber
und glatt, dennoch war ich mit mei-
ner Zahnfarbe nicht vollkommen zu-
frieden. Aus diesem Grund fragte
ich meine Zahnarztin, Clarissa Dahl-
haus aus Koln, nach Aufhellungs-
methoden. Sie empfahl mir das Sor-
timent Opalescence von der Firma
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€ 'Bi‘eaching to go aus Patientensicht

@

Ultradent Pro-

ducts mit , welt-

bekannten”  Pro-

dukten in Sachen Zahn-
aufhellung. Schon allein der Begriff
.weltbekannt” hat mich tberzeugt.
Speziell hat sie mir Opalescence
Go® empfohlen — ein Produkt aus
der Kategorie Home-Bleaching.
Nachdem die erste Anwendung in
der Praxis unter Anweisung des
Zahnarztes durchgefthrt wird und
alle Fragen zur Anwendung geklart
sind, gibt der Zahnarzt drei bis vier
.Blister” fur die weitere Behandlung
mit. Die kann dann der Patient ge-
mutlich zu Hause durchfihren. Ich
gebe zu, ich habe mir vorher schon
einmal ein Produkt Ubers Internet
bestellt. Ein Versuch, den ich mir
hatte sparen kénnen. Die Wirkung
war gleich Null. Darum war ich sehr
gespannt, wie sich Opalescence
Go® schlagt. Meine Zahne sind nicht

komplett gerade, daher hat mich der
Aspekt sehr Giberzeugt, dass sich die
vorgefertigte Schiene an die Zahn-
stellung anpassen soll. Um es vor-
wegzunehmen: Die Schienen pas-
sen sich sehr gut an die Zahnstellung
an und haben Uberhaupt nicht ge-
stort.

Anwendung von
Opalescence Go®

Die Anwendung von Opale-
scence Go® ist sehr einfach. Sie
kann in wenigen Worten zusam-
mengefasst werden: Einsetzen —
Ansaugen — Tragerschiene heraus-
nehmen — 60 bis 90 Minuten tra-
gen — fertig.

So simpel, wie es hier beschrie-
ben ist, ist es wirklich. Das Einset-
zen der UltraFit-Trays funktioniert
durch die Tragerschiene problem-
los. Nachdem das Tray richtig plat-
ziert ist, wird die Schiene etwas an-
gesaugt oder es wird einmal kraftig
geschluckt. Das driickt das innere
sogenannte ,UltraFit-Tray” an die
Zahne und die Tragerschiene kann
herausgenommen  werden. Es
sollte nicht mit den Fingern gegen
die Schiene gedriickt werden. Das
Gel verteilt sich Uber die Tragezeit
von selbst Uber den kompletten
Zahnbogen. Zum anderen vermei-
det man so, dass Gel auf das Zahn-
fleisch gelangt, wo es nicht hinge-
hort. Da Opalescence Go® nur
6 Prozent Wasserstoffperoxid ent-

S

halt, ist es aberoh- |,
nehin vergleichs-
weise sanft. Das
leichte Minzaroma
empfand ich als
sehr angenehm.
Alternativ hétte ich
mich auch fur die
Geschmacksrich- |
tung Melone ent-
scheiden kénnen. \J, e

Nach vier Tagen
stellte ich mich wie-
der bei meiner Zahn-
arztin vor. Sie kontrollierte
das bisherige Aufhellungsergebnis
und gab mir erneut drei Anwen-
dungen mit nach Hause.

Ich habe Opalescence Go® ins-
gesamt sieben Tage angewendet
und bin von dem Ergebnis absolut
Uberzeugt. Das Tragen der Schie-
nen hat mich Uberhaupt nicht ein-
geschrankt, selbst das Sprechen
war kein Problem. Ich muss zuge-
ben, dass ich zu Beginn einige Be-
denken hatte. Ob meine Zahne
empfindlicher werden und da-
durch stark auf hei und kalt re-
agieren? Aber es hat sich gezeigt,
dass ich Uberhaupt keine Empfind-
lichkeiten nach dem Aufhellen
hatte. Selbst warmer Apfelstrudel
mit Vanilleeis war kein Problem.

Fazit
Patienten, die sich wirklich
schone weiBe Zahne winschen,

Zahnirziliche Assistenz

Mareike Hartmann, Patientin von Zahmarztin Clarissa Dahlhaus, K6In, berichtet Gber ihre Erfahrungen mit der Zahnauthellung fiir zu Hause.

Opalescence

Opalescence

kann ich Opalescence
Go® sehr empfehlen.
Es ist einfach, schnell
und absolut effektiv
in der Anwendung
und zudem auch fur
jeden Patienten erschwinglich. Ich
bin Frau Dahlhaus sehr dankbar fur
diesen Tipp und werden, wenn sich
meine Zahne wieder verfarben, er-
neut zu diesem Produkt greifen. m

Infos zum
Produkt

-E'-'I

Kontakt

Clarissa Dahlhaus

c/o Zahnérztliche Praxis

Dr. Gereon Josuweck & Dr. J6rg Weiler
RingstraBe 2b

50996 Kéln

Tel.: +49 221 3981500

E-Mail: praxis@josuweck-weiler.de

Abb. 1: Mareike Hartmann erhéltvonihrer Zahnarztin Clarissa Dahlhaus eine umfangreiche Einweisung in die Verwendung der Bleaching-Schienen. —Abb. 2: Zuerst wird das komplette Tray eingesetzt, bevor dieinnere Folie durch Ansaugen

an den Zahnen fixiert und die Trégerschiene entnommen werden kann. Die Tragezeit betrdgt 60 bis 90 Minuten. — Abb. 3: Der \lorher-Nachher-Vergleich: Die Zdhne sind nach der Anwendung von Opalescence Go® sichtbar aufgehellt. -

Abb. 4: Opalescence Go® ist in den Aromen ,Mint” und , Melone"” erhéltlich.

Deutschland ist in Sachen Karies-
freiheit von Kindern Weltspitze. An-
lasslich des diesjahrigen Tages der
Zahngesundheit am 25. September
betonten Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung (KZBV) und Bundes-
zahnarztekammer (BZAK), dass sich
ein kontinuierliches Engagement
lohne: insbesondere die Mundge-
sundheit von 12-Jahrigen hat sich in
den vergangenen Jahren noch ein-
mal deutlich verbessert. Das ist ein
zentrales Ergebnis der Finften
Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS V), die im August veroffent-

*0

Yorsorge lohnt sich

Kariesfreiheit von Kindern in Deutschland ist Weltspitze.

licht wurde. So sind — im Vergleich
zur DMS IV aus dem Jahr 2005 —
acht von zehn der 12-jahrigen Kin-
der (81,3 Prozent) heute vollkom-
men kariesfrei. International liegt
Deutschland beim Vergleich der Ka-
ries bei Kindern in den G7-Staaten
vorn: Mit einem DMFT-Wert von 0,5
haben Kinder im Alter von 12 Jahren
hierzulande eine deutlich geringere
Karieserfahrung als Kinder in ande-
ren Landern. Bereits das drittplat-
zierte Kanada weist mit 1,0 einen
doppelt so hohen DMFT-Wert aus
wie Deutschland. Der DMFT-Wert

von GroBbritannien (Platz 2) liegt
bei 0,7. Dr. Wolfgang EBer, Vorsit-
zender des Vorstandes der KZBV:
.Auch Kinder mit einem vergleichs-
weise niedrigen Sozialstatus haben
heute wesentlich gestindere Zahne
als noch vor 20 Jahren. Dieser mess-
bare Kariesriickgang bei Kindern ist
nicht zuletzt auf regelmaBige, kon-
trollorientierte Besuche in Zahnarzt-
praxen und die dort haufig vorge-
nommene Versiegelung der Backen-
zéhne zurlckzufthren.” m

Quelle: BZAKIKZBV

Entwicklung der Karieserfahrung (DMFT)! bei Kindern

DMS 1/112 DMS III DMS IV
(1989/92) (1997) (2005)
4,9
1,7
0,7

L DMFT: Anzahl der kariésen (Decayed), fehlenden (Missing) und gefiillten (Filled) Z&ahne (Teeth)

2 13-/14-Jahrige

DMS V Sozialschicht-
(2014) abhangigkeit
hoher
/ Sozialstatus
0,3 )
4 mittlerer
o, Sozialstatus

0,7
\ niedriger

0,5 Sozialstatus

©BZAK/KZBV

Sinkende Karieserfahrung bei Kindern (12-Jahrige): Sozialschichtabhédngigkeit der Karies-
erfahrung, aber alle sozialen Schichten haben von der Préavention profitiert.
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Schleichende Gefahr: Freiliegende Wurzeln und Furkationen

Haufig liegen in fortgeschrittenen
Fallen der Parodontitis die Wurzeln
und Furkationen der Seitenzéhne
frei. Besonders bei Letzteren sie-
deln sich Bakterien verstarkt an und
sorgen fur Entztindungen, die ohne
tagliche Mundhygiene kaum be-
herrschbar und nur schwer thera-
pierbar sind. Neben der konventio-
nellen Parodontalbehandlung wer-
den auch chirurgische MaBnahmen
eingesetzt, um die schwer zugang-
lichen Schmutznischen zu beseiti-
gen und die Reinigungsfahigkeit
wiederherzustellen bzw. die Berei-
che so zu gestalten, dass sie wieder
mit Gewebe bedeckt oder gefullt
sind und damit keine Schlupfwinkel
mehr fir Bakterien darstellen.

Hoheres Alter — hohere Gefahr
Da die Parodontitis nur
langsam  fortschreitet,

treten freiliegende Wur-

zeln und der Furkations-
befall zumeist im hoheren Le-
bensalter auf. Der Knochenabbau
braucht viele Jahre, bis es zum
geflirchteten Freiliegen der Fur-
kationen kommt, und oft hat
der Betroffene bis dahin ein
fortgeschrittenes Lebensalter
erreicht. Die Folge: Eine Reini-
gung der Schlupfwinkel wird
jetzt durch die verschlech-
terten manuellen und visu-
ellen  Fahigkeiten noch
schwerer. Die Sauberung
der freiliegenden Zahn-
wurzelbereiche ist aber
immens  wichtig: Die
Saureloslichkeit ist hoher
und die Gefahr der Ka-
ries steigt. Gleichzeitig
muss die Reinigung aber
auch schonender erfol-
gen, da sonst Putz-

defekte drohen.

Schlupfwinkelinfek-
tionen in Furkationen
Die Prognose fur das
Stoppen der Entztindung
und damit ein moglicher
Zahnerhalt ist abhangig
von den professionellen
MaBnahmen und ganz
besonders von der hausli-
chen Pflege. In Abhan-
gigkeit vom Grad des Be-

falls und Lokalisation des Zahnes —
Unterkiefer (Bifurkation) oder Ober-
kiefer (Trifurkation) — kann die
Prognose von ,gut” bis ,unthera-
pierbar” reichen. Die Reinigung der
Furkationen ist schon fur den getb-

ten Behandler sehr anspruchsvoll. Ve
Fir den Patienten kann die
schwere Zuganglichkeit sogar

eine untberwindbare Bar-
riere darstellen. Die haufig
zitierte und geforderte
.Mitwirkung des Pa-
tienten” als Vorausset-
zung fur den Therapie-
erfolg stéBt hier an

ihre Grenzen.

Was hilft?

Kurz gesagt: Das rich-
tige Werkzeug und tben,
Uben, Uben! Freiliegende
Waurzeln kann man schonend
und perfekt mit einer Einbuschel-
zahnburste (z.B. TePe Compact
Tuft™) reinigen. Die Plaque wird
zuverlassig entfernt, ohne das Ri-
siko, gegen die Wolbungen ,,anzu-
schrubben” und so das Wurzel-
dentin zu zerstoren.

Freiliegende Furkationen stellen
dagegen eine groBere Herausfor-
derung dar und sind nicht immer
beherrschbar. Je nach Grad des Be-
falls (Grad 1: Eindringtiefe bis 3 mm
/ Grad 2: GroBer als 3 mm aber
noch nicht komplett durchgangig /
Grad 3: Durchgangig) konnen aber
unterschiedliche Hilfsmittel zum
Einsatz kommen. Mithilfe der er-
wahnten  Einbilschelzahnburste
kénnen die Wurzeloberflachen und
ihre Einziehungen in Richtung Ga-
belung sehr gezielt und schonend
von der Plaque gereinigt werden.
Bei Grad 1 und 2 kénnen Interden-
talblrsten (GroBe und Modell mis-
sen in der Praxis ausgewahlt wer-
den) in die Eingange der Furkatio-
nen gefuhrt werden und mit vor-
sichtigen Bewegungen die Wurzel-
oberflachen reinigen. Bei Grad 3
kann die Burste unter Beachtung
des richtigen Winkels komplett
durchgeschoben werden. Dies er-
fordert jedoch eine groBe manuelle
Geschicklichkeit, die sich der Pati-
ent durch intensives Trainieren an-
eignen muss. Dies wird allerdings
nicht fur alle Patienten eine Option
sein. Aber fur diejenigen, die es
kénnen oder zumindest probieren

wollen, stellen die maBgeschnei-

derten Prophylaxelésungen

die einzige Chance dar,
die konventionelle und
chirurgische Pardon-
talbehandlung so
gut es eben geht

zu unterstdtzen.

Besser nicht so
weit kommen
lassen

es, schnell zu handeln. Das Gebiss
— egal, ob gesund oder krank —
muss gewissenhaft und taglich mit
den entsprechenden Hilfsmitteln

Dr. Roschan Farhumand, Zahnarztin fiir TePe, erlautert Problematiken und Losungsansatze in der Paro-Therapie.

von der Plaque befreit wer-
den. Der richtige Umgang
mit den individuell ausge-
wahlten Interdentalburs-
ten und anderen Hilfs-
mitteln  sollte idealer-
weise schon bei gesun-
den Patienten gelbt
werden. Beginnende
freiliegende Wurzeln
und Grad 1-Furkati-
onsbeteiligungen sind
dann meist noch gut in
den Griff zu bekom-
men. Ein gewisser
Trainingseffekt bleibt
bei gut mitarbeiten-
den Patienten nicht
aus. Und sollte in
einem Gebiss an ande-
rer Stelle schon ein gra-
vierenderer Knochenab-
bau vorliegen, hilft ein
langsames Herantasten an
die herausfordernden Bereiche.
Wichtig fur die Patientenmotiva-
tion: Nicht nur die derzeitige Reini-

gungsfahigkeit, sondern auch die
Fortschritte als kleine Erfolgserleb-
nisse wertschatzen. m

Kontakt:

Dr. Roschan Farhumand
TePe D-A-CH GmbH
FlughafenstraBe 52
22335 Hamburg

Tel.: +4940570123-0
kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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KONZEPT®

designed by dental bauer

— HYGIENISCH

— ERGONOMISCH
— EFFIZIENT

— KOMPAKT

Sie legen in lhrer Praxis hochste Anspriiche an zahnarztliches Know-how, modernste Zahnheilkunde und erstklassige
Patientenversorgung. Dann gilt fir Sie diese Pramisse sicher auch fiir den Aufbereitungsraum. Wahlen Sie bei diesem
Thema eine professionelle wie effiziente Losung — INOXKONZEPT® von dental bauer.

Freiliegenden

Wurzeln und Fur-

kationen kann man
rechtzeitig vorbeugen,

da diese recht langsam
voranschreiten. Zeichnet
sich eine Parodontitis ab, gilt

dental bauer GmbH & Co. KG  Tel +49 7071 9777-0
Stammsitz Fax +49 7071 9777-50
Ernst-Simon-StraBe 12 E-Mail info@dentalbauer.de
72072 Tibingen www.dentalbauer.de

WWW.
dentalbauer.de
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Die Schnittstelle zwischen Psycholo-
gie und Zahnheilkunde beinhaltet
Uberwiegend zwischenmenschliche
Probleme wie Kommunikation,
schwierige Patienten, unterschied-
liche Zielstellungen und Unzufrie-
denheit mit Kollegen, Mitarbeitern
oder der personlichen Arbeitsweise.
Wie kann ich etwas vermitteln?

Die Kunst des Hinterfragens

Psychologin Dr. Lea Hofel gibt Antworten auf wichtige Fragestellungen, die immer wieder im Miteinander von Zahnarzt, Zahnarzthelferin und Patient auftauchen.

ter eine Karte mit der Aussage be-
stellen, dass ,,es irgendwo hingehen
soll”, moglicherweise ,nicht nach
Berlin”, aber ,ansonsten ist alles
egal”. Wir gehen an den Schalter,
benennen unseren Zielort und er-
halten eine Karte, die uns mit dem
richtigen Zug genau dorthin bringt.
Im Alltag sieht es mit der Zieldefini-

diese Art und Weise nicht weiterge-
hen kann, jedoch hat niemand eine
Idee davon, was die Alternative sein
sollte.

Solange niemand weiB, wo es
hingehen soll, werden wir nie dort
ankommen. Die Katze aus Alice im
Wunderland bringt es auf den
Punkt: ,Wurdest du mir bitte sagen,
wie ich von hier aus weitergehen
soll?”, fragt Alice. ,Das hangt zum
groBten Teil davon ab, wohin du
mochtest”, sagt die Katze. Alice je-
doch reagiert wie viele Menschen:
LAch, wohin ist mir eigentlich
gleich.” Woraufhin die Katze ant-
wortet: ,Dann ist es auch egal, wie
du weitergehst.”

Auch wenn es sicherlich erstre-
benswert und lobenswert ist, im
Hier und Jetzt zu leben, sind im Be-
rufsalltag Ziele wichtig. Patienten
sollen ein Bild davon bekommen,
was gemacht und wie das Resultat

weiB3, wie sich der Weisheitszahn
von den Frontzahnen unterschei-
det. Trotz bester Absichten und Pla-
nung gelingt es einfach nicht, mit-
einander zielgerichtet zu kommu-

Was viele Menschen Ubersehen, ist die Tatsache, dass sie bei Kommu-
nikation an erster Stelle bei sich selbst anfangen sollten. [...] In erster
Linie gehtes also darum, sich selbst besser zu verstehen. Wir sehen die
Welt selten so, wie sie ist, sondern wie wir selbst sind. |[...]
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Warum lauft es nicht so, wie ge-
plant? Wie fuhlen wir uns miteinan-
der wohler und wie kann ich unter-
stlitzend tatig sein? Die Wurzel des
Ubels liegt meist in unklaren Zielen
und missverstandlicher Kommuni-
kation.

Ziele

Ob in Praxisschulungen oder bei
der Betreuung von Patienten — vie-
lerorts fallt immer wieder auf, dass
Ziele nicht klar definiert werden.
Niemand wiirde am Bahnhofsschal-

tion jedoch Uberwiegend mager
aus.

Was man nicht mochte, ist haufig
einfacher zu benennen. Patienten
koénnen oft sagen, was sie nicht wol-
len. Eine klare Vorstellung davon,
was sie wollen, ist selten. Im Mitar-
beitergesprach mochte der Chef die
Mitarbeiterin moglicherweise moti-
vieren, doch zu was? Er mochte sie
von einer bestimmten Verhaltens-
weise abhalten, doch was soll sie
stattdessen tun? Im Arbeitsprozess
wird eventuell deutlich, dass es auf

aussehen wird. Mitarbeiter mussen
wissen, was Ziel und Sinn ihrer Ar-
beit ist. Und die Fuhrungsperson
sollte einen klaren Uberblick tber
Praxisziele und Schwerpunkte haben,
welche erst dann gemeinsam ver-
wirklicht werden kénnen, sobald sie
gedanklich geformt wurden.

Kommunikation

Nicht selten kommt es vor, dass
alles gut durchgeplant und gedank-
lich strukturiert ist und es dennoch
zu Unstimmigkeiten kommt. Der
Zahnarzt sagt etwas zur Helferin,
welche daraufhin in Trénen aus-
bricht. Dem Patienten wird der Be-
handlungsweg erlautert, woraufhin
er nie wieder auftaucht. Die nachste
Patientin redet auf den Zahntech-
niker ein, bis der nicht mehr

nizieren. Naturlich gibt es hier die
Maoglichkeit, sich Kommunikations-
modelle anzueignen, um den Stol-
perfallen der Zwischenmenschlich-
keit auf die Spur zu kommen. Das
Resultat sieht oft so aus, dass wir
wunderbar die Kommunikations-
muster anderer analysieren kénnen
und weiterhin kein Benefit aus dem
Lernprozess gezogen wird.

Was viele Menschen Gbersehen,
ist die Tatsache, dass sie bei Kom-
munikation an erster Stelle bei sich
selbst anfangen sollten. Die meis-
ten Menschen denken — wenn sie
ehrlich sind —, dass die eigene Kom-
munikationsstruktur die

Norm ist und die der anderen Men-
schen komisch. Wenn ich dazu ten-
diere, viel zu reden, denke ich, jeder
freut sich Gber eine Informations-
flut. Wenn ich selbst jedoch eher
wenig rede, beflrchte ich, dass aus-
schweifende Erklarungen mein Ge-
genuber ermuden. In erster Linie
geht es also darum, sich selbst bes-
ser zu verstehen. Wir sehen die
Welt selten so, wie sie ist, sondern
wie wir selbst sind. Sich im nachsten
Schritt in seinen Gesprachspartner
hineinzuversetzen, seine Kommuni-
kationsmuster und Personlichkeit
zu erkennen, darauf einzugehen
und in seiner Sprache zu reden und
dabei noch authentisch zu bleiben
—das ist die Kunst der Kommunika-
tion. m

Kontakt

Dr. Lea Héfel
Tel.:+49 178 7170219
hoefel@psychologie-
zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-
zahnheilkunde.de
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Parodontologie Team Day

Veranstaltung fiirs gesamte Praxisteam in KéIn behandelt
praventive und kurative Aspekte rund um die Parodontologie.

Nach dem gelungen Auftakt in 2015
findet am 2. und 3. Dezember unter
der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Ralf RoBler und Prof. Dr.
Georg GaBmann der Parodontologie
Team Day der praxisHochschule Kéln
statt. Die Fortbildung ist Teil einer
Reihe von Team Days, die mit wech-
selnden Schwerpunktthemen einmal
jahrlich an der praxisHochschule ge-

meinsam mit der
OEMUS MEDIA
AG veranstaltet
werden.

Anspruch  der
Veranstaltung ist
es, Praxisteams mit
den aktuellen Stan-
dards und neuesten
Forschungsergeb-
nissen auf den Ge-
bieten der Mundhy-
giene, Prdvention
und Parodontalthe-
rapie vertraut zu ma-
chen und Konzepte
fur eine effiziente
und wirkungsvolle
Umsetzung fur den Praxisalltag vor-
zustellen. Neben erstklassigen wis-
senschaftlichen Vortragen bieten vor
allem die Pre-Congress Workshops
und Live-Demonstrationen am Frei-
tag breiten Raum fur die Teilneh-
merinnen, auch praktische Erfahrun-
gen zu sammeln. Zielgruppen der
Veranstaltung sind neben bereits
qualifiziertem Praxispersonal (ZMF,
ZMP, DH) vor allem Praxisteams,
Zahnmedizinische  Fachangestellte
mit Weiterbildungsinteresse sowie
die Alumni der praxisHochschule
KoéIn. Die Inhalte der Vortrage, Work-

der praxisHochschme Koln

2./3. Dezember 2016
in Koln

shops und Live-Demonstrationen
sind daher sowohl als allgemeiner
Uberblick als auch so gestaltet, dass
ausgewahlte fachliche Fragestellun-
gen spezialisiert und vertiefend be-
handelt werden.

Zum Referententeam gehort ne-
ben Prof. Dr. Georg GaBmann, Stu-
diengangsleiter und Professor fiir
Dentalhygiene und Praventionsma-

nagement, auch Prof. Dr.
Peter Hahner, Inhaber
der Professur fur klini-
sche Parodontologie
und zahnarztliches Pra-
ventionsmanagement
an der praxisHoch-
schule KélIn. Sprechen
werden auBerdem Prof.
Dr. James Deschner,
Bonn, Prof. Dr. Hend-
rik Meyer-Luckel, Aa-
chen, Priv.-Doz. Dr.
‘ Stefan  Fickl, Wurz-
! burg, Dr. Karl-Ludwig
) Ackermann,  Filder-
* stadt, Priv.-Doz. Dr.
Moritz Kebschull, Bonn
und Dr. Katrin Nickles, M.Sc., Frank-
furt am Main. Als internationalen
Gast begruBt die praxisHochschule
Prof. Dr. Svantje Twentmann, Kopen-
hagen, die ihren Vortrag auf Englisch
halt. m

Kontakt

OEMUS MEDIA AG Infos und
HolbeinstralBe 29 Anmeldung
04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308 a
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
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Aufgrund der hohen Zahl an Paro-
dontalerkrankungen sowie einer
Gesellschaft mit steigender Lebens-
erwartung ergibt sich ein enorm
groBer Handlungsbedarf sowohl
zur Pravention und Therapie, aber
auch zur Nachsorge dieser biofilm-
basierten Erkrankung. Stand vor
Jahren die resektive Therapie im
Vordergrund, so ist heute ein anti-
infektioser Ansatz als zielgerichtete
Therapie sehr viel schonender und
die Patientenbedurfnisse nach Er-
halt der eigenen Zahne und Asthe-
tik kénnen deutlich besser bertick-
sichtigt werden.

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

Parodontologische
Behand\ungskonzepte

Fiir Einsteiger, Fortgeschrittene und das Team

@ Basiskurs filr Zahnarzte ®©©
@ Kompaktkurs fiir das zahnarzil

9 Fortgeschrittenenkurs @@ ©

inkl. Hands-on

e Masterclass @@ ®

inkl. Hands-on

iche Prophylaxeteam ®©©

Parodontologie ist Teamarbeit

Die OEMUS MEDIA AG bietet seit September eine neue Kursreihe fiir das gesamte Praxisteam an.

2016 in Munchen. Die Kurse finden
dartber hinaus noch in Essen
(11. November 2016) sowie im kom-
menden Jahr in Warnemiinde und
Leipzig statt.

Betreut wird der Intensivkurs von
der erfahrenen Dentalhygienikerin
Annkathrin  Dohle aus Marburg.
Durch ihre jahrelange Praxiserfah-
rung kennt sie den parodontologi-
schen Praxisalltag in- und auswendig
und stellt im Folgenden den neuen
Kompaktkurs fur das zahnarztliche
Prophylaxeteam kurz vor.

Gerade hier zeigen sich die At-
traktivitat und die Herausforderun-
gen der modernen Parodontologie.

Neben dem Basiskurs fir Zahn-
arzte bietet die OEMUS MEDIA AG
im Rahmen der Kursreihe ,,Parodon-
tologische  Behandlungskonzepte”
parallel einen Kompaktkurs fur das
zahnarztliche Prophylaxeteam an.
Neben der Vermittlung von Fachwis-
sen auf aktuellem wissenschaft-
lichem Niveau und der Vermittlung
von klinisch umsetzbaren, praxisna-
hen Behandlungsmethoden, wird
vor allem die enge inhaltliche Ver-
zahnung mit dem zahnérztlichen
Kurs in den Vordergrund gerickt,
um in Zukunft eine effizientere und
strukturierte  Zusammenarbeit im
Praxisalltag zu ermdoglichen. Start
der Kursreihe war am 30. September

Dieses Update in Prophylaxe und
Parodontologie spricht ganz gezielt
das Prophylaxeteam an. Inwieweit
unterscheidet sich der Kurs von
dem der Zahnérzte?

Das gesamte Team bildet sowohl
in der Prophylaxe als auch in der Be-
handlung von parodontal erkrank-
ten Patienten die rechte Hand des
Zahnarztes und Ubernimmt in der
Therapie somit eine tragende Rolle.

Um in der Praxis ein strukturier-
tes, aber auch praktikables Paro-
dontalkonzept umsetzen zu kén-
nen, ist es von groBer Wichtigkeit,
dass der Zahnarzt und sein Pro-
phylaxeteam nach einem einheitli-
chen Konzept behandeln. Dieses
erhoht (anschlieBend) das gegen-
seitige Vertrauen im Team nach
dem Motto: , Die rechte Hand weif3,

was die linke
Hand tut, und
umgekehrt”,
da  spreche
ich aus eige-
ner  Erfah-
rung.

Gerade in
diesem Punkt unterscheidet sich
das Update von anderen Veranstal-
tungen. Der Zahnarzt und sein
Team werden parallel nach einem
einheitlichen System, aber mit un-
terschiedlichen Schwerpunkten up-
gedatet.

Sie arbeiten seit mehreren Jahren
mit Herrn Prof. Dr. Auschill zu-
sammen an der Philipps-Universitat
in Marburg. Wie unterteilen sich
lhre Themenbereiche in der Be-
handlung und inwiefern unter-
scheidet sich diese Fortbildung von
den anderen zahlreichen Fortbil-
dungsangeboten?

Wahrend der Zahnarzt sein
Hauptaugenmerk unter anderem
auf die Diagnostik, die Reevalua-
tion sowie die erganzende Paro-
dontaltherapie legt, findet sich das

Aufgabengebiet des Prophylaxe-
teams im Wesentlichen in den vom
Zahnarzt delegierbaren Bereichen,
wie den Vorbehandlungen, dem
,Scaling and Root Planing” sowie
der unterstitzenden Parodon-
taltherapie, auch ,UPT” genannt,
wieder.

Hierzu zahlt vor allem immer wie-
der die richtige Motivations- und In-
struktionstechnik, um den Patien-
ten im Umgang mit den hauslichen
Reinigungsmitteln optimal zu coa-
chen und durch regelmaBige Kon-
trollen den langfristigen Behand-
lungserfolg zu sichern.

Das Ziel dieses Kompaktkurses
besteht darin, den Teilnehmern ein
systematisches, praxisnahes und
vor allem umsetzbares Konzept an
die Hand zu geben, das nicht nur
die Behandlungsabldufe sowie das
Zeitmanagement vereinfacht, son-
dern zudem mit aktuellen wissen-
schaftlichen Daten und Fakten be-
legt ist.

Der Kurs dient der Aktualisie-
rung, der Vergegenwartigung so-
wie der Vertiefung von neusten Er-
kenntnissen und Verfahren.

Dem Fortbildungsflyer ist zu ent-
nehmen, dass Sie mit der neuen
Kursreihe neben dem bereits qua-
lifizierten Praxispersonal (DH, ZMF,
ZMP) auch die Zahnmedizinischen
Fachangestellten ohne Fortbildungs-
kenntnisse ansprechen mdéchten. Ist
das richtig?

Das ist richtig. Es wird eine Fort-
bildung auf hohem fachlichen
Niveau, die auch gezielt fortbil-
dungsinteressierte  Zahnmedizini-
sche Fachangestellte anspricht. Ge-
rade im zahnmedizinischen Bereich
ist es von groBer Relevanz, sich wei-
terzuentwickeln und fortzubilden.
Um das enorme Potenzial dieses
Fachbereiches zu erkennen, muss
man sich vor Augen fuhren, dass
mehr als die Halfte der Erwachse-
nen in Deutschland an einer Paro-
dontitis erkrankt sind. Wir sprechen
hier schon nahezu von einer Volks-
krankheit.

Der Markt braucht daher drin-
gend Nachwuchs im Bereich der
Prophylaxe und Parodontologie. Fir
Fortbildungsinteressierte ist das

Infos zur
Kursreihe

Update ideal, um zukiinftig nach ei-
nem einheitlichen Konzept das her-
ausfordernde Feld der parodonta-
len Erkrankung zu meistern.

Warum ist Prophylaxe in der zahn-
arztlichen Praxis nicht gleich Pro-
phylaxe und wieso erachten Sie als
Dentalhygienikerin ein Update fir
das Prophylaxeteam als notwendig?

In der zahnarztlichen Praxis von
heute geht es schon lange nicht
mehr nur darum, Zéhne zu ,repa-
rieren”, vielmehr steht die Praven-
tion und somit das rechtzeitige Er-
kennen und Aufweisen von Krank-
heitsrisiken im Vordergrund. Es ist
bekannt, dass chronisch bakterielle
Entziindungen, wie z.B. die Paro-
dontitis, nicht nur zu Zahnverlust
fihren kénnen, sondern auch das
Risiko fur Herzinfarkte, Schlag-
anfélle oder systemische Erkran-
kungen wie den Diabetes mellitus
begunstigen.

Schaut man sich die Abldufe ver-
schiedener Praxen an, wird schnell
deutlich, dass es in den einzelnen
Betrieben sehr unterschiedliche
.Konzepte” in Durchfihrung und
Organisation von Prophylaxesitzun-
gen und Parodontitistherapien gibt.
Der enorme Vorteil dieser Fortbil-
dungsreihe ist, dass Chef und Team
das gleiche Konzept erarbeiten und
dieses dann schnell den eigenen
Bedurfnissen anpassen konnen.

Mit diesem hochwertigen Ge-
sundheitskonzept wird die Praxis
noch mehr zu einer Mundgesund-
heitspraxis und der Patient geht mit
einem gestarkten Bewusstsein fur
seine Erkrankung und mit einem
geschulten Wissensstand fur die
Herausforderung im Bezug auf die
eigene  Mundgesundheit  nach
Hause. Es resultiert eine wirkungs-
volle und effiziente Leistungskette
im Team Zahnarzt/Prophylaxekraft
und Patient. m
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OEMUS MEDIA AG
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04229 Leipzig
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www.paro-seminar.de
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Mehr als 1.050 ZFAs, DHs, Zahn-
arzte, Kieferorthopaden und Zahn-
medizinstudenten folgten am ers-
ten Juliwochenende der Einladung
des Zahnmedizinischen Fortbildungs-
zentrums Stuttgart nach Ludwigs-
burg. Erstmals fand in diesem Jahr
im Rahmen der Sommer-Akademie
auch die Jahrestagung der DGKiZ
statt.

Weitblickendes Programm
mit Unterhaltungswert

Die ZFZ-Sommer-Akademie, die
mittlerweile in 23. Auflage veran-
staltet wurde, genieB3t unter den
Teilnehmern einen ganz besonde-
ren Ruf: Trotz der GroBe des Events
herrscht eine familiare Atmo-
sphare, in der der kollegiale Aus-
tausch viel Raum findet und der
fachliche Input nicht zu kurz
kommt. Besonderer Hohepunkt ist
das traditionelle Sommerfest am
Freitagabend vis-a-vis des Lud-
wigsburger Schlossparks mit bes-
ter kulinarischer Betreuung und
einem spannenden Abendpro-
gramm.

Die Erwartungshaltung an die
Veranstaltung konnte das ZFZ auch
in diesem Jahr voll erfillen. ZFZ-
Direktor Prof. Dr. Johannes Einwag
fuhrte in gewohnt herzlicher Ma-
nier durch das Vortragsprogramm,
nachdem er zusammen mit Dr.
Konrad Buhler, Verwaltungsvorsit-
zender des ZFZ, und Prof. Dr. Nor-
bert Kramer, Prasident der DGKiZ,
zur Eroffnung des Events in Ge-
schenken verpackt auf die Buhne
kam.

Die Vortrage der zwei Veranstal-
tungstage beschaftigten sich mit
den unterschiedlichsten Themen
und boten einen Blick hinaus tUber
den dentalen Tellerrand. Die Refe-
renten — vom Kinderarzt bis zum
Psychiater und Erndhrungswissen-
schaftler — erorterten unter ande-
rem die Fragestellung, ob es ein
Zuviel an Bewegung, Hygiene, Bio
oder Digital gabe. Als besonderer
Gast erklarte der beliebte TV-Re-
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LFZ-Sommer-Akademie 2016

Mit der diesjahrigen Fragestellung ,Kann Prophylaxe schadlich sein? Gibt es ein Zuviel des Guten?” traf die ZFZ-Sommer-Akademie erneut den Nerv des zahnmedizinischen Teams.

Bildergalerie

dakteur Christof Biemann aus Kéln
(,Sendung mit der Maus"”) wie
man komplexe Sachverhalte ver-
standlich erklaren kann, ohne sie
inhaltlich zu reduzieren — und trug
dabei nattrlich einen griinen Pul-
lover. In den Pausen zwischen den
Vortragen blieb fur die Teilnehmer
ausreichend Zeit, sich in der Den-
talausstellung mit 61 Unterneh-
men zu Produkten und Dienstleis-
tungen aus dem Dentalmarkt zu
informieren.

Gemeinschaftstagung
mit DGKiZ

Da die Sommer-Akademie 2016
unter auBergewdhnlichen Rahmen-
bedingungen als Gemeinschafts-
tagung mit der Deutschen Gesell-
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Abb. 1: 1.100 Teilnehmer (darunter ca. 900 Frauen) kamen zur ZFZ-Sommer-Akademie am ersten Juli-Wochenende nach Ludwigsburg.

Abb. 2: ZFZ-Direktor Prof. Dr. Johannes Einwag moderierte wieder auf charmante Weise das Vortragsprogramm. — Abb. 3-5: Zum Pro-

gramm zéhlten erfahrene Experten, unter anderem Prof. Dr. Elmar Hellwig, Prof. Dr. Adrian Lussi, Prof. Dr. Christof Dérfer (v.1.).

schaft fur Kinderzahnheilkunde
(DGKiZ) in Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fur Kiefer-
orthopéadie e.V. (DGKFO) stattfand,
wurde die Fortbildung um einen
wissenschaftlichen Programmteil er-

ganzt. Unter dem Slogan , Kinder-
zahnheilkunde meets Kieferortho-
padie” waren Vortrage Uber die
Aufgaben der Kinderzahnheil-
kunde, Funktionsdiagnostik, frih-
kindlichen KFO sowie zur Uberwa-

chung und Steuerung der Gebiss-
entwicklung zu horen. Im Anschluss
folgte das Praktikerforum.

Die nachste Sommerakademie
findet am 7. und 8. Juli 2017 wie-
der in Ludwigsburg statt.m

Abb. 6: Das Sommerfestam Freitagabend ist der jahrliche Hohepunkt der ZFZ-Sommer-Akademie. —Abb. 7: Beim Abendprogramm wartet

immer ein ganz besonderer Show-Act auf die Gaste — hier Schlangenfrau Nina Burri. — Abb. 8: Mit dem Verein ZahnGesundheit Tirol erhielt
zum ersten Mal ein ganzes Team den Dentalhygienepreis, der im Rahmen der Sommer-Akademie verliehen wird.
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Musik als Therapie

Der Einsatz der richtigen Tone kann angstliche Patienten beruhigen.

Angstliche Patienten lassen sich
kaum davon Uberzeugen, dass ein
Besuch beim Zahnarzt nicht das
Ende der Welt bedeutet, sondern
ihnen im Gegenteil sogar Schmer-
zen nehmen kann. Auch wer den
Weg in die Praxis bereits gemeistert
hat, hat oftmals im Wartezimmer
viel Zeit, sich auf seine Panik zu ver-
steifen, wahrend aus dem Behand-
lungsraum die Bohrgerausche drin-
gen. Die Furcht steigt immer weiter
an, je naher die Behandlung rickt.
Hier kann der gezielte Einsatz von
Musik wahre Wunder wirken.

Es ist allgemein bekannt, dass
Musik eine positive Wirkung auf
Menschen hat. Nicht alle Patienten
horen gerne denselben Stil, doch
der Effekt ist oftmals derselbe.
Musik sorgt fur Ablenkung und
beruhigt angespannte Nerven. Wis-
senschaftler weisen regelmaBig auf
die therapeutische Wirkung von
Tonen hin.

Sanfte Klange, ruhige Rhythmen
Wichtig ist dabei, dass die ausge-
wahlten Melodien nicht aufwiihlen,

© Subbotina Anna/Shutterstock. conllg

Abb. 1-3: Unterschiedliche Augenformen und die jeweils richtige Applikation des Lidschattens.

sondern den aufgeregten Patienten
Ruhe anbieten.

Dies wird zum Beispiel durch
Rhythmen erzielt, deren Takt den
Herzschlag nachahmt und dadurch
die Atmung regulieren kann. Sticke
mit Gesangseinlagen helfen hier
weniger — am besten eignen sich
klassische Werke oder aber spha-
risch anmutende Klange. Soge-
nannte Meditationsmusik mag auf
den ersten Blick etwas altbacken er-
scheinen, zielt aber ebenfalls auf
diesen Effekt ab und weiB mit ruhi-
gen Tonfolgen zu Uberzeugen.

Musik auch im
Behandlungszimmer

Aber nicht nur im Wartezimmer
empfiehlt sich die musikalische Un-
terstltzung der Patienten. Die posi-
tive Stimmung sollte auch im Be-
handlungsraum hergestellt werden.
Wahrend der Sitzung hat der Pa-
tient so die Moglichkeit, seine Ge-
danken auf die Musik zu richten und
seine Konzentration zu verlagern.
Als naturliches Heilmittel sind Tone
darUber hinaus sinnvoll, weil sie

Schmerzen lindern beziehungs-
weise ertraglicher machen sollen.

Was ist mit der GEMA?

In der Vergangenheit wurden
Zahnarztpraxen oftmals durch even-
tuell anstehende GEMA-Gebihren
abgeschreckt, sich die Wirkung der
Musik zunutze zu machen. Seit
einer BGH-Entscheidung im Juni
2015 ist jedoch klar, dass fur den
Einsatz von Musik im Wartezimmer
nicht gezahlt werden muss.*

Vorsicht, Einschlafgefahr!
Wer Probleme hat, die richtit

Musik zusammenzustellen, kan'h ‘
sich am ,beruhigendsten Lied der

Welt” orientieren. Britische Musik-
therapeuten entwickelten in Zusam-
menarbeit mit der Gruppe Marconi
Union das Stiick ,Weightless”, das
genau das halt, was es verspricht.
Wenn diese Klange laufen, sollte
man nur Acht geben, dass der
Patient auf dem Behandlungsstuhl
nicht wegschlummert. Eine 10-Stun-
den-Version von Weightless findet
man auf YouTube.** m
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Das ideale Praxis-Make-up

Diese Tipps und Tricks helfen, auf Arbeit gepflegt und gut auszusehen.

Das geeignete Make-up fur den
Praxisalltag ist nicht immer leicht zu
finden. Wer professionell aussehen
und gleichzeitig seine Schokola-
denseite betonen mochte, sollte ei-
nige Dinge beachten. Generell gilt:
Kein dunkler Puder, keine Glitzer-
partikel und kein Nagellack.

Schutz fiir die Haut

Es hilft auch die schonste Farbe
nichts, wenn das Gesicht keine
ordentliche Pflege bekommt. Eine
feuchtigkeitsspendende Tagescreme
ist dabei genauso wichtig wie ein
schonender Reiniger. Gerade nach
einem langen Arbeitstag sollte sich
die Gesichtshaut von den spurbaren
Einwirkungen der Umwelt erholen.
Die empfindliche Haut um die Augen
herum bedarf dabei einer speziellen
Pflege.

Grundierung

Make-up, das den Praxisalltag
verlasslich Ubersteht, sollte dezent
gewahlt werden. Zu dunkle Téne
lassen eine Frau alter erscheinen —
vorher sollte die passende Farbe
also grindlich getestet werden.

In Vorbereitung fur das Augen-
Make-up benutzt nicht jeder eine
Eyeshadow-Base. Diese ist aller-
dings notwendig, wenn der Lid-
schatten im Laufe des Tages nicht
krimeln und auch noch am Abend
frisch aussehen soll.

Augen

Fur die Augen sollten mindestens
zwei, besser drei Farbtone ge-
wahlt werden. Hier empfehlen sich
Braun- und Cremetdne in heller bis
dunkler Intensitat, denn sie ver-
leihen Seriositat.

Grundsatzlich gilt: GroBe Augen
vertragen mehr Farbe als kleine. Ein
Mittelton auf dem inneren beweg-
lichen Lid, ein dunkler Ton auf dem
auBeren sowie ein heller Akzent
unter der Augenbraue unterstit-
zen optimal. Kleine Augen erschei-
nen durch einen mittleren Ton auf
dem inneren, einem hellen danach
und einem dunklen auf dem Au-
Benlid groBer. Zusatzlich o6ffnet
sich der Blick durch Highlights im
inneren Auge. Alle Lidschattenténe
sollten verblendet werden, um
einen naturlich wirkenden Farbver-

Zahnirziliche Assistenz

* BGH-Urteil ** YouTube-

lauf herzustellen. Mit Kajal sollte
man auf Arbeit eher sparsam um-
gehen. Bei groBen Augen ist eine
Umrandung mit Grau oder Braun
durchaus moglich, wahrend bei
kleinen Augen am besten ganz
darauf verzichtet wird.

Beim Mascara lohnt es sich fur
Praxisangestellte, in hochwertige
wasserfeste Produkte zu inves-
tieren. Sie trocknen die Wimpern
nicht so schnell aus und sind gleich-
zeitig resistent gegentber Sprih-
nebel und Ahnlichem.

Lippen

Bei der Wahl des Lippenstiftes
sollten alle Artikel weggelassen
werden, die Glitzer-, Glanz- oder
Stay-on-Effekte erzielen. Letztere
trocknen die Lippen aus, erstere
sind fur den Arbeitsalltag schlicht
unangemessen.

Der ideale Ton lasst die Zahne im
Tageslicht nicht gelb erscheinen. Ist
dies der Fall, ist der Blauanteil in
der Farbe zu hoch. Nach dem Auf-
tragen noch einmal mit Puder fixie-
ren und die Farbe hélt doppelt so
lang. m

o Alpha C/Shutterstock.com

@ Evgeny Atamanenka/Shutterstock.com
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Vitaminreicher Herbstsalat

Etwa 600 Gramm Pfllcksalat (Frisée, Feldsalat, Endivie,
Rucola) fir 4 Salatportionen waschen und putzen. 1 reife
Birne schalen, vierteln, entkernen und in Streifen schnei-
den. 1 EL Zucker in eine Pfanne geben und vorsichtig
karamellisieren lassen. Birne darin schwenken und zur
Seite stellen.

10 Walnusse grob zerstoBen und in einer Pfanne ohne
Ol anrésten. Ein Dressing aus 5 EL Olivendl, 1 TL Kiirbis-
kerndl, 2 EL WeiBweinessig, einer Prise Zucker, Salz und
Pfeffer herstellen.

300 Gramm Blauschimmelkase (Roquefort, Stilton oder
Gorgonzola) mit einer Gabel zerkleinern.

Salat anrichten und mit dem Dressing marinieren. Kése,
Birne und NuUsse dartiberstreuen.

Tipp: Wem Blauschimmelkdse zu wirzig ist, der kann ihn
gegen mildere Sorten wie Feta oder Gouda austauschen.

Job

Knalliges Kiirbisrisotto

Fur 4 Portionen Risotto 450 Gramm Hokkaido-Kdirbis
(ungeschalt), 1 Schalotte und 1 kleine Knoblauchzehe
klein schneiden. Wahrenddessen 450 Milliliter Gemu-
sebriihe erwarmen. Schalotte und Knoblauch in einem
hohen Topf in 1 EL Butter anschwitzen. 300 Gramm
Risottoreis dazugeben und unter Rihren glasig diins-
ten. Kurbis hinzufigen und kurz dinsten lassen. Mit
200 Milliliter WeiBwein abléschen und etwas einko-
chen lassen. AnschlieBend mit etwas Briihe aufgieBen.
Offen bei mittlerer Hitze etwa 25 Minuten garen. Dabei
nach und nach heiBe Briihe zugeben — immer so viel,
dass die Reismischung gerade bedeckt ist — und immer
wieder umrthren. Wenn die Brihe aufgebraucht ist,
50 Gramm Parmesan und 1 EL Butter unter das Risotto
rhren. Ist der Reis noch zu hart, weitere Flussigkeit zu-
fihren und noch etwas weitergaren. Mit Salz und Pfef-
fer abschmecken und servieren.

Tipp: Als Garnitur eignen sich Petersilie oder Kresse. Ein
Tropfen Kurbiskerndl auf dem fertigen Gericht sorgt zu-
satzlich fur einen feinen Akzent.

@ cybervelvet/Shlfrstock.co
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STARTSEITE FACHGEBIETE LIBRARY EVENTS UNTERNEHMEN PRODUKTE BERUFSPOLITIK AUS-&

Sich auf Englisch zu verstandigen, ist
vor allem fiir viele jungere Mitarbei-
ter wenig problematisch. Mit Spa-
nisch und Franzosisch sieht es da
oftmals schon schlechter aus. Doch,
was tun, wenn Patienten in die Praxis
kommen, die nur Turkisch sprechen?
Mit Handen und FiBen kommt man
sicher weit — um jedoch eine gezielte
Behandlung durchzufiihren, bené-
tigt es eine gewisse Grundkommuni-

e C Yuriy Boyko/Shutterstock.com

Betdubung narkosz

Briicke kopri

Fillung dolgu

Termin randevu

Anruf telefon amramasi
antworten cevap vermek
Datum tarih

Ingilizceyi /fransizca/italyanca/
ispanyolca da konusur musunuz?
Uzgiinim.

Iki saat boyunca yemek

yemeyin ve bir sey icmeyin, lutfen.

Sprechen Sie auch Englisch/
Franzoésisch/Italienisch/Spanisch?
Es tut mir leid.

Bitte essen und trinken Sie

zwei Stunden lang nichts.

Prothese protezi

Zahn dis

einen Zahn ziehen (bir) dis cekmek
der faule Zahn curuk dis
Zahnbelag plak
Zahnfleisch diseti
Zahnfleischentziindung digeti iltihabi
Zahnwurzel dis koku
Zahnliicke dis boslugu
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Mit einem Klick den pz
der Dentalbranche fin¢

orse auf ZWPonline

Schnell und einfach - Mitarbeiter oder Traumjob unter www.zwp-online.info/jobsuche finden
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Erweiterte Kompetenz

Diirr Dental launcht mit Lunos® eigenstandige Marke fiir die Prophylaxe.

Dirr Dental steht fur Premi-
um-Qualitat bei Produkten und
Service in vielen Bereichen des
zahnarztlichen Alltags. Nun weitet
das Unternehmen sein Angebot in
die professionelle Prophylaxe aus —
mit einer eigenstdndigen Marke:
Lunos®.

Die neue Premium-Prophyla-
xe-Marke bietet flir weite Bereiche
der professionellen Zahnreinigung
das Beste vom Besten, und das mit
System. Das aktuelle Programm

—
\Lunos

POLIERPASTE
PROPHY PASTE

PROPHYLAXE-

reicht von der Mundspillésung,
dem Pulverstrahlhandsttick MyFlow
mit einzigartigem Wechselkammer-
prinzip Uber unterschiedliche Pul-
ver und Pasten bis hin zum Well-
nesstuch fiur einen erfrischenden
Behandlungsabschluss — damit am
Ende alle Beteiligten ,vor Freude
strahlen”, so der Slogan der Marke
Lunos®.

Das Lunos®-Entwicklungsteam
hat alle medizinischen Aspekte be-
ricksichtigt und sich gleichzeitig
konsequent an den Prinzipien eines

minimalinvasiven und schmerz-
armen Vorgehens orientiert.
Qualitativ entspricht jede ein-
zelne Komponente dem von Durr
Dental gewohnten hochsten An-
spruch. Zusammen sorgen die
neuen Produkte dafur, dass die Be-
handlung — ohne jeden Abstrich
bei der Wirksamkeit — an vielen
Stellen ein Stlick komfortabler von-
stattengeht. Dies bedeutet fir das
Praxis-Team eine wertvolle Zeiter-
sparnis und macht die Behandlung

PROPHYLAXE-

Infos zum
Unternehmen

E%|E

zugleich fur den Patienten um eini-
ges angenehmer. Somit stellt die
Lunos® Prophylaxe-Linie fur alle
Beteiligten einen Gewinn dar. Das
Prophylaxe-Team kann die Vorteile
des neu eingefuhrten Premi-
um-Prophylaxe-Systems ab Mitte
Oktober nutzen. m

Kontakt

DURR DENTAL AG
Tel.: +49 7142 705-0
www.duerrdental.com

Fur kinftige Praxis-Stars

2. minilu Academy vereint Fortbildung und Lifestyle.

Am 20. und 21. Januar 2017 findet
im Rahmen des 46. Fortbildungs-
kongresses fur Zahnmedizinische
Fachangestellte in Berlin die 2.
minilu Academy statt. Die Teilneh-
merinnen erwartet eine Mischung
aus Workshops und Lifestyle — ein
echtes Erfolgskonzept, wie bereits
der Auftakt in 2016 zeigte.

Neben Fachworkshops gibt es die
Méglichkeit, den Technik-Pass zu
erwerben: An sechs Stationen kon-
nen die Teilnehmerinnen ihr Wissen
testen und lernen, kleine Reparatu-

ren in der Praxis selbst durch-
zufuhren. AnschlieBend erhalt jede
Teilnehmerin einen minilu-Repara-
turkoffer, der bereits in der Teilnah-
megebuhr inklusive ist. Auch der
SpaB kommt nicht zu kurz: minilu
macht ganze Praxisteams zu Stars.
Hierzu wird sich Star-Visagist Boris
Entrup um die Schonheit der Teil-
nehmerinnen ktmmern und fir
einen perfekten Auftritt sorgen.

Bereits im Februar 2016 fand die
1. minilu Academy im Rahmen des
45. ZFK in Berlin statt — mit Uberwal-
tigendem Ergebnis: Knapp 300
Workshop-Teilnehmerinnen,  Gber
120 erfolgreich abgeschlossene
Technik-Passe und tber 100 Live-
Make-ups von Boris Entrup. ,Was
so gut ankommt, verdient eine Fort-
setzung”, so minilu-Geschaftsfuh-
rer Veith Gartner. m

Kontakt

minilu GmbH
Tel.: +49 800 5889919
www.minilu.de
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Leitraubende Desinfektion ade!

Alpro Medical bietet Zeitersparnis dank gebrauchsfertiger alkoholfreier MaxiWipes wet.

Eine gezielte Reinigung und Desin-
fektion von Oberflachen in Zahn-
arztpraxen zahlt zur Standardhygi-
ene und ist damit ein bedeutender
Zeitfaktor im Praxisalltag. Mit den
MaxiWipes wet ermdglicht die
Firma Alpro Medical dem Praxisper-
sonal eine zeitsparende Schnelldes-
infektion und Reinigung von sensi-
blem alkoholempfindlichem Inven-
tar und Oberflachen.

Die bereits vorgetrankten GrofB-
tlcher (17 x 26 cm) sind besonders
praktisch: Beutel in der Box platzie-
ren, Offnen, das Tuch in ,Cot-
ton-Touch-Qualitat” entnehmen und
verwenden. Hierdurch entfallt die
zeitaufwendige Dosierung und es
werden Anwendungsfehler beim An-
setzen der Lésung vermieden. Durch
die neue Formulierung ohne QAV
(Quartare Ammoniumverbindun-
gen), auf Basis sekunddarer und terti-
arer Alkylamine, sind die Feuchtti-

cher besonders fiir speziell empfind-

liche Oberflachen wie z. B. Behand-

lungseinheiten inkl. Sitzpolster,

Schwebetische, Rontgengerate, In-

strumente und Plexiglas geeignet.
Die bereits vom Verbund fir Ange-

wandte Hygiene (VAH) zertifizierte

alkohol-, QAV- und aldehydfreie

Tranklésung schont nicht nur das In-

ventar und schitzt die Gesundheit

des Praxisteams, sondern

wirkt auch innerhalb

klrzester Zeit bak-

terizid (inkl. TBC

und MRSA), levuro-

zid und viruzid gegen

behillte Viren (Car-

riertest nach DVV

2012) sowie unbe-

hullte Noroviren. Auch

eine Begutachtung

der Wirkstofflésung

im 4-Felder-Test zeigt,

welche praxisnahe Si-

cherheit die MaxiWipes wet bieten.

|

Infos zum
Kontakt Unternehmen
Alpro Medical GmbH E o 'E

Tel.: +49 7725 9392-0
www.alpro-medical.de

©  maxwipes et

€ Maxwipes e

L 4 4

Herbstaktion

Sind Sie bereit fiir ein unBLUTIGES Halloween?

ES wird ein nnBLUTIGES Halloween

Leeres Glas, trockener Mund und
stumpfe Zdhne — Vampire haben
nichts mehr zu lachen, denn in lhrer
Zahnarztpraxis gibt es fur sie bald
nichts mehr zu holen. Ultradent
Products sorgt daftrr, dass Sie in
diesem Jahr definitiv ein unBLUTI-
GES Halloween erleben!

Ob ViscoStat®, ViscoStat® Clear,
Astringedent® oder Ultrapak® Clean-
Cut — unkontrollierte Blutungen
und Sulkusfluidfluss wahrend der
Behandlung gehoéren mit den be-

wahrten Tissue Management-Pro-
dukten von Ultradent Products der
Vergangenheit an.

Bereits vor Uber dreiBig Jahren
legte Dr. Dan Fischer als junger
Zahnarzt auf der Suche nach einem
effektiven System den Grundstein
fur die Blutstillungs- und Retrakti-
onsmittel, die bis heute im Hause
Ultradent Products kontinuierlich
weiterentwickelt werden.

Das Unternehmen bietet ein breit
gefachertes Sortiment, um jeder

Anwendungssituation bestmaglich
gerecht zu werden. Von der Ei-
sensulfatlésung Uber das Alumini-
umchloridgel bis zum Retraktions-
faden und den zugehorigen Appli-
katoren und Instrumenten zeichnen
sich die Produkte alle durch eines
aus: Sie sind einfach in der Anwen-
dung und effektiv in der Wirkung.

Auch Sie wollen zu Halloween
alle bésen Geister vom Behand-
lungsstuhl vertreiben und den Vam-
piren den Garaus machen? Dann
fordern Sie jetzt eine kostenlose
Probe ViscoStat® und Ultrapak® an.
Scannen Sie dazu einfach den neben-
stehenden QR-Code und fillen Sie
das hinterlegte Onlineformular aus
oder sprechen Sie die Mitarbeiter von
Ultradent Products auf den Herbst-
fachmessen an. m

Gratisprobe

Kontakt anfordern
Ultradent Products E h E
GmbH =
Tel.. +49 2203 3592-0 E
www.ultradent.com L

*

Dienstplane schnell und einfach

itp erleichtert das Personalmanagement in der Praxis.

itp ist ein Softwareprogramm aus
der Praxis fur die Praxis, welches
mit allen mobilen Endgeraten kom-
patibel ist. Schnell und effizient
werden Dienstplane mit dem Zu-
griff zu jeder Zeit und Uberall er-
stellt.

Die Software berlicksichtigt die
individuellen Vorgaben der Be-
handler sowohl in der zahnarztli-
chen Behandlung als auch in der
Prophylaxe, die vorhandenen Be-

handlungszimmer, den Bedarf an
Mitarbeitern fur die Assistenz, Re-
zeption, Backoffice sowie individu-
elle Funktionen der anwendenden
Praxis.

Unterschiedliche  Arbeitszeiten
und Vorgaben der Teilzeitkrafte
werden ebenso beriicksichtigt wie
rechtliche Vorgaben (Arbeitszeit-
gesetz, Jugendschutzgesetz).

Uber- oder Unterkapazitdten
sind auBerdem schnell ermittelt. m

intelligent
team

i performance

Kontakt

Préddentis Praxissysteme GmbH
Tel.: +49 5144 9723965
Wwww.itp-systeme.de
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Buchtipp:
Praxisablaufe optimieren

Hennig Wulfes &ffnet den Blick fiir den Patienten im Praxisalltag.

Henning Wulfes

DIE PATIENTENORIENTIERTE
ZAHNARZTPRAXIS

—
Il

academia- dental,

Das Anfang 2015 erschienene Buch
.Die patientenorientierte Zahnarzt-
praxis” von Henning Wulfes ist ein
Ratgeber fur praktizierende Zahn-
arzte, Praxismitarbeiter in Leitungs-
funktion und Existenzgriinder. Es
beschreibt die moderne patienten-
orientierte  Dienstleistungspraxis.

\

Nach der EM ist vor
der WM - oder so ahn-
lich. Normalerweise sind
wir Frauen ja nicht ganz so fuB-
ballaffin wie unsere Manner. Doch
wenn die deutschen Jungs auf den
Platz ziehen und sich auf dem
Rasen mit den Besten aus Europa
oder der Welt messen, fiebern wir
mindestens genauso stark mit.

Um die Wartezeit bis zum néachs-
ten FuBball-GroBevent zu tberbrii-
cken, verlost die Zahnarztliche As-
sistenz in dieser Ausgabe gemein-
sam mit Dirr Dental insgesamt zwei
hochwertige Tischkicker, die auch
den stlrmischsten Kicker-Profis si-
cher standhalten.

Scannen Sie einfach bis zum
15.11.2016 den QR-Code zum Ge-
winnspiel und fullen Sie das Online-
formular vollstandig aus oder
schreiben Sie uns eine E-Mail mit
Ihren Kontaktdaten sowie der An-
schrift lhrer Zahnarztpraxis an
za-redaktion@oemus-media.de.

Mit etwas Gliuck gewinnen
Sie einen von zwei Durr Dental
Tischkickern im Wert von je
600 Euro.*

Mitmachen lohnt sich nicht nur
fur alle FuBballbegeisterten, die ihre
eigenen Fahigkeiten abseits des
Platzes unter Beweis stellen wollen,
sondern auch fur diejenigen, die auf

Das Fachbuch vermittelt Denk-
anstéBe zu Marketingstrategien
und Praxismanagement und halt
hilfreiche Tipps bereit, mit denen
sich Praxisablaufe optimieren las-
sen. Das 320 Seiten umfassende
Fachbuch ist fur 79 Euro in vier Spra-
chen (Deutsch, Englisch, Russisch,
Spanisch) bei BEGO unter www.
bego.de oder im Buchhandel erhalt-
lich. Henning Wulfes ist ehemaliger
Leiter der BEGO academia e dental
und kennt sich bestens mit den
wichtigen Problemstellungen im
Praxisbetrieb aus. m

Henning Wulfes

Infos zum Die patientenorientierte
Zahnarztpraxis
Marketingstrategien ®
Praxismanagement

ISBN 978-3-9809111-3-9,
Deutsch

Jetzt mitmachen
und gewinnen!

FuBballspaB fiir zu Hause.

der Suche nach einem
tollen FreizeitspaB fur sich und ihre
Freunde sind. Wir wiinschen viel
Erfolg! m

OEMUS MEDIA AG
Redaktion Zahnérztliche Assistenz

* Teilnahmebedingungen: Teilneh-
men kénnen alle Mitarbeiter von
Zahnarztpraxen aus Deutschland
unter Angabe ihrer persénlichen
Kontaktdaten sowie der Anschrift
der arbeitgebenden Zahnarztpra-
xis. Der Rechtswegq ist ausgeschlos-
sen. Die persénlichen Adressen
werden ausschlieBlich zum Zweck
des Gewinnspiels verwendet. Der
Gewinn kann nicht in bar ausge-
zahlt oder gegen andere Sach-
preise eingetauscht werden. Mit
der Teilnahme am Gewinnspiel
stimmt der Teilnehmer den Teil-
nahmebedingungen zu.

ANZEIGE

TePe,

Jederzeit und

uberall:
TePe EasyPick™

Die einfache und effiziente Losung
zur Reinigung der Interdentalraume
fur unterwegs und zwischendurch.
FUr ein frisches und sauberes Gefuhl.

e Lange und effektive
Reinigungsflache mit
umlaufenden Silikon-
lamellen

e Sanft zum Zahnfleisch,
schonend fur die Zahne

e Biegsam und stabil

e In Zusammenarbeit mit
Zahnarzten entwickelt

o, ilke
!

TePe EasyPick™
Gewinner des

/=4

reddot award 2016

www.tepe.com winner
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' Alles, was Sie von einem Fluoridlack erwarten. Fast unsichtbar!
AN _

Sicherheit durch lang anhaltende
‘ Fluoridfreisetzung und -aufnahme flr den
Anwender.
Angenehmer Geschmack und die glatte,
naturliche Konsistenz fUr den Patienten.

e n d m e I a S.I.® In vier kostlichen Geschmacksrichtungen

erhaltlich!
FLUORIDE VARNISH
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“!ULTFI.AL‘IENT

FEFCODLLPCIT R, IR

© 2016 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved. ULTRADENT.COM/DE



