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Einschleifen und Ansetzen
Bei Okklusionsfehlern lassen sich Wur-
zelbehandlungen oder Extraktionen oft-
mals durch die Methode des Einschlei-
fens und Ansetzens vermeiden. Von Dr.
Walter Weilenmann.

» Seite 4f

ANZEIGE

Nano-Hybrid-Zahnfillungsmaterial

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Infos, Katalog Tel. 0 40 - 30 70 70 73-0
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei

E-mail: info@r-dental.com

/

Einigung erzielt
Preisverhandlungen fiir
zahntechnische Leistungen.

BERLIN — Auf dem Verhandlungs-
wege haben sich der Verband
Deutscher Zahntechniker-Innungen
(VDZI) und der GKV-Spitzenver-
band auf eine Erhohung der bun-
deseinheitlichen durchschnittli-
chen zahntechnischen Preise bei
Zahnersatz und Zahnkronen im
kommenden Jahr um 2,5 Prozent
geelnigt.

ZTM Dominik Kruchen, Vizeprisident
des VDZL

Zur Einigung sagt ZTM Do-
minik Kruchen, Vizeprisident des
VDZI: ,Die Inhaber der zahntech-
nischen Meisterbetriebe begriifien
diese Losung im Rahmen der Ver-
handlungen ausdriicklich, nach-
dem im letzten Jahr nach dem
Scheitern das Bundesschiedsamt
bemiiht werden musste. Der ge-
setzlich vorgegebene maximale
Verhandlungsrahmen wurde aus-
geschopft. Vor diesem Hinter-
grund ist das Ergebnis eine gute
Grundlage und Orientierung fiir
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tierung.

Die Glidewell-Story
Die Firma Glidewell hat sich seit 1970 zu
| einem der fithrenden Zahntechnikpro-
duzenten entwickelt. Im Mittelpunkt
stand von Anfang an die Kundenorien-

» Seite 8

Prothetik Day

In Zirich beging CANDULOR Ende
% Oktober sein 80-jihriges Firmenjubi-
! laum. Hierfiir wurde die Prothetik Night
| zum Prothetik Day mit zahlreichen
Hohepunkten erklirt.
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Elektronische Gesundheitskarte geht online

Der Testbetrieb der Telematikinfrastruktur fiir den eHealth-Ausbau startete Mitte November.

BERLIN - Die Einfiihrung von
Anwendungen auf Basis der elekt-
ronischen Gesundheitskarte (eGK)
machte Mitte November mit Be-
ginn der Pilotphase fiir das Versi-
chertenstammdatenmanagement
(VSDM) einen entscheidenden
Schritt nach vorne. Unter der Lei-
tung von Strategy&, der Strategie-
beratung von PwC, nahm das
Konsortium, bestehend aus den
eHealth-Unternehmen Compu-
Group Medical Deutschland AG
und KoCo Connector AG, am
14. November 2016 die dafiir no-
tige Telematikinfrastruktur offiziell
in Betrieb, am 18. November 2016
folgte der erste Rollout: Zundchst
werden 23 niedergelassene Arzte,
Zahnirzte und ein Krankenhaus in
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz und Schleswig-Holstein die
neuen Anwendungen zur automati-
schen Online-Aktualisierung der
Versichertenstammdaten auf ihre
Praxistauglichkeit testen. Im ersten

gema

Muster mit

Gesundheitskarte

G1

Testdaten
Sebastian Peters
gematik
123456789 A123456781-1

Versicherung

Schritt ermoglicht der Testbetrieb
den automatischen Datenabgleich
iber die Gesundheitskarte. Leis-
tungserbringer konnen damit bei-
spielsweise online bei der Kranken-
kasse priifen, ob die Gesundheits-
karte des Patienten guiltig ist, und
Anderungen bei den Kontaktdaten

Weniger PAR-Erkrankungen, aber ...

Behandlungsbedarf bei Parodontitis wird deutlich ansteigen.

BONN/KREMS (jp) — Deutschland
erreicht beim Riickgang von Karies,
Parodontitis und vélliger Zahnlo-
sigkeit im internationalen Vergleich
Spitzenpositionen. Schwere Paro-
dontalerkrankungen haben sich bei
jiingeren Erwachsenen und jiinge-
ren Senioren (65- bis 74-Jdhrige)
halbiert. Besondere Risikofaktoren:
Rauchen, mangelnde Zahnzwi-
schenraumreinigung und ein ledig-
lich beschwerdeorientiertes Inan-
spruchnahmeverhalten ohne pri-
ventive Ausrichtung.

Dennoch, so heifdt es in der
Fiinften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) des Instituts
der Deutschen Zahnirzte (IDZ) im
Auftrag von BZAK und KZBYV, ist
zu erwarten, dass der Behandlungs-
bedarf bei Parodontitis aber auf-
grund der Demografie deutlich an-
steigen wird. Positiv zu sehen ist,
dass die iiberwiegende Mehrheit
der Bevolkerung davon tiberzeugt
ist, sehr viel oder viel fiir die Gesund-
erhaltung der eigenen Zihne tun zu
konnen.

Umso wichtiger ist, so Dr. Wolf-
gang Efer, Vorstandsvorsitzender
der KZBV auf der Vertreterver-
sammlung zum Deutschen Zahn-
arztetag in Berlin, dass eine Neu-

ausrichtung der Parodontitisbe-
handlung in der vertragszahnirzt-
lichen Versorgung erfolgt. Der
Leistungskatalog sei vollig veraltet
und entspreche in vielen Bereichen
nicht mehr den aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Vor
allen Dingen miissten endlich
notwendige parodontitispraventive
Mafinahmen im BEMA abgebildet
werden. Die sprechende Zahnheil-
kunde wund eine strukturierte
Nachsorge fehlen heute vollstindig.
Dr. Efler: ,Daneben miissen wirk-
same Aufklirungs- und Anreizpro-
gramme fiir die Bevolkerung aufge-
setzt werden, wenn man die Priva-
lenz der Parodontitis nachhaltig re-
duzieren will. Nach wie vor wird die
Erkrankung in der Bevolkerung
bagatellisiert, und die Zusammen-
hinge mit schwerwiegenden Allge-
meinerkrankungen wie Diabetes
Typ II, koronare Herzerkrankun-
gen oder Atemwegserkrankungen
sind bei den Patienten und Versi-
cherten noch fast vollig unbe-
kannt.

Dr. Efler fordert im BEMA ko-
operative Versorgungsmodelle mit
Arzten und einen deutlichen An-
stieg der GKV-Ausgaben fiir die
Parodontologie.

Versichertennummer

des Karteninhabers werden auto-
matisch aktualisiert. Auf Basis die-
ser Infrastruktur sollen zukiinftig
auch Arztbriefe, Patientenakten
und Informationen zur Arzneimit-
telsicherheit elektronisch iibermit-
telt werden. Strategy& hat im Rah-
men des Auftrags der Gesellschaft

fiir Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte mbH (gematik)
das Projekt-, Stakeholder- und Ver-
tragsmanagement zur Vernetzung
der Leistungserbringer iibernom-
men.

Nach erfolgreichem Test sollen
im néchsten Schritt rund 500 Pra-
xen digital vernetzt werden, bevor
dann der bundesweite Betrieb star-
tet. Damit ist ein wichtiger Schritt
fir die Weiterentwicklung der
eHealth-Strategie getan, deren Pri-
mirziel die Erhéhung der Versor-
gungsqualitdt durch den sinnvollen
Einsatz von eHealth ist. Gleichzeitig
besteht weiterer Handlungsbedarf,
um die Potenziale der Digitalisie-
rung in vollem Umfang fir das
Gesundheitswesen nutzen zu kon-
nen. Die Studie ,Weiterentwicklung
der eHealth-Strategie, ebenso er-
arbeitet durch Strategy& unter
wissenschaftlicher Begleitung von

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Wasserhygiene?

Wem vertrauen Sie bei Ihrer Wasserhygiene?

lhrem Gluck? Dem Trinkwasserversorger? Ihrer Dentaleinheit?
Dem Depot? Ihrem Techniker? Den Lockangeboten?
lhrer Finanzplanung? Der Chemie? Ihrem Anwalt?

SAFEWATER von BLUE SAFETY schutzt und wirkt.

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

Jetzt Ihre Praxis / Klinik absichern Fon 00800 88 55 22 88
Erfahrungsberichte auf www.bluesafety.com

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
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Unwort

Kommerzialisierung
Jiirgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

it groBer Hame flihren in letzter

Zeit immer mehr Wissen-

schaftler das Wort von der
Kommerzialisierung der Zahnheilkunde
als Vorwurf an die Zahnérzteschaft im
Mund. Meist ausgestattet mit der
sicheren Grundlage eines Professoren-
gehaltes, lukrativ bedient durch Fortbil-
dungsverpflichtungen fiir die Dental-
industrie als Promotor angeblich neuer
Verfahren, die dem Zahnarzt helfen
sollen, bessere Zahnmedizin erbringen
zu konnen, wenn er nur kraftig in die
Tasche greift und kauft, ergieBen sie
sich in Abzocker-Anklagen der prakti-
zierenden Kollegenschaft.

Den medizinischen Fortschritt in die
Praxis zu integrieren, werden gleichzeitig
Tag fiir Tag die Zahndrzte beschworen,
denn der Patient habe ein Recht auf das
Beste.

Génzlich Ubersehen wird, dass der
Zahnarzt mit seiner Praxis freier
selbstverantwortlicher Unternehmer ist,
was er ausgibt, muss er auch verdienen.
Das kann er nur, daflir gibt es Tausende
Beispiele und Argumente aus Industrie
und Dentalhandel, wenn er sich angeblich
wissenschaftlich fundierter und ge-
sicherter Verfahren bedient und diese
individuell einsetzt und patientenorientiert
an den Mann bringt.

Was flattern einem nicht téglich an
Dutzenden Heilsbringerbotschaften auf
den Tisch, was nicht alles an Gutem
gewonnen werden kann — flir Patienten
und den Praxiserfolg gleichermaBen —z. B.
aus den ,Vorteilen digitaler Systeme”

OE-10)

oder aus ,Zusatzinfos,
die man aus mikro- Eh
biologischen Tests* fiir
Behandlungserweiterungen erfahrt, oder
was mit neuen Werkstoffen nicht endlich
taglich optimal versorgt werden kann.

Natirlich muss die Praxis ,modernst*
ausgestattet sein, das Zauberwort ist die
Wohlftihlpraxis, die den Patienten um-
hegt und spendabel stimmt, Kommuni-
kation und Beratung werden immer
wichtiger; je mehr Zeit und Aufwand man
daflr einsetzt, umso mehr lohnt es sich.
Das lieBe sich seitenweise fortsetzen.

Sicher, der Zahnarzt ist nicht wie sein
arztlicher  Kollege ein  Medikamente
verschreibender Handlanger der Pharma-
industrie — so die offentlichen Vorhal-
tungen —, aber auch er wird zunehmend
zum verléangerten Arm der Dentalindustrie
zu degradieren gesucht. So muss er sich
auch noch gefallen lassen, wenn er den
Fortschritt und bessere Zahnmedizin an-
zubieten sucht, sich dem Vorwurf der
Kommerzialisierung der Zahnmedizin aus-
Zusetzen.

Aber Kritik beiseite.

Was Zahnérzte alles an Gutem bei ihren
Patienten aus dem Zusammenwirken von
Wissenschaft und Praxis leisten konnen,
istfantastisch! Die Erfolge der Zahnmedizin
sind phanomenal, das muss auch seinen
Preis haben. So ist es nun mal im Leben.
Fortschritt kostet etwas,

toi, toi, toi,
Ihr J. Pischel

Editorische Notiz
(Schreibweise méannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden

der Lesbarkeit - auf eine durchgdngige Nennung
der mdnnlichen und weiblichen Bezeichnungen

verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und
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Neuer Geschaftsfiihrer bei Straumann

Holger Haderer iibernimmt zum 1. Januar 2017 die Geschdfte in Deutschland.

FREIBURG IM BREISGAU - Im
Zuge organisatorischer Veranderun-
gen der Straumann Gruppe in
Europa wird Holger Haderer neuer
Geschiftsfithrer von Straumann
Deutschland. Der 47-Jahrige iiber-
nimmt damit die Nachfolge von
René Garo.

Zusammen mit Michael Salge
steuert er die grofite Straumann-
Tochtergesellschaft Europas. Im
Rahmen seiner Geschiftsfithrer-
tétigkeit wird Holger Haderer auch
den Vertrieb verantworten.

René Garo bleibt der Gruppe
treu und wird sich in der Konzern-
zentrale auf den Auf- und Ausbau
der wichtigen Markte in der Wachs-
tumsregion EMEA konzentrieren.

Nach 14 Jahren in der Orthopi-
diebranche startete Holger Haderer
bereits 2006 bei Straumann Deutsch-
land als Leiter Marketing & Educa-
tion und Mitglied der Geschéftslei-
tung. 2009 wechselte er ins Stamm-
haus nach Basel. Zunichst agierte
Holger Haderer als Director Marke-
ting in der Region Western Europe.

Holger Haderer iibernimmt zum 1. Januar 2017 die
Geschiiftsfithrung von Straumann Deutschland.

2013 iibernahm er als Senior Vice
President zusitzlich die Verantwor-
tung fiir den Bereich Sales. Im Okto-
ber wurde Holger Haderer vom Un-
ternehmen als Corporate Manager
of the Year 2016 ausgezeichnet.

Ich freue mich sehr auf die neue
Aufgabe und die Zusammenarbeit
mit meinem neuen Team in Deutsch-

land. Der Fokus wird
ganz klar auf Kun-
denzufriedenheit
liegen: wir werden
weiterhin Mediziner
und Zahntechniker
fir Straumann be-
geistern. Aus meiner
Sicht bietet unser Pro-
duktportfolio dafiir
die besten Vorausset-
zungen: Von der Chi-
rurgie tiber die Pro-
thetik bis hin zu Bio-
materialien bieten wir
wissenschaftlich do-
kumentierte und in-
novative Losungen aus
einer Hand. Die Ein-
bettung unserer Produkte in effi-
ziente digitale Arbeitsprozesse ist in
den letzten Jahren exzellent gelun-
gen. Ich kenne unsere Teams im
Innen- und Auflendienst bereits bes-
tens und weifs, dass ich auf hochste
Professionalitit bauen darf.”

© Straumann;

Quelle: Straumann

Asien verdrangt Europa im Gesundheitsmarkt

Technologische Innovation beschert der globalen Gesundheitsindustrie Wachstumschancen.

FRANKFURT AM MAIN —Im Ver-
lauf der nichsten neun Jahre wird
die globale Gesundheitsindustrie
voraussichtlich bei einer durch-
schnittlichen jihrlichen Wachs-
tumsrate von 5,6 Prozent liegen und
bis 2025 einen Umsatz von 2,69 Bil-
lionen US-Dollar generieren. Die
Regionen und Branchen, die diesen
Umsatz erwirtschaften, werden sich
jedoch grundlegend verdndern.
Derzeit noch der zweitgrofite
Gesundheitsmarkt der Welt, wird
Europa bis 2025 von Asien ver-
dringt. Bis 2028 wird Nordamerika
voraussichtlich der groite Gesund-
heitsmarkt bleiben, bevor dann
auch diese Region von Asien abge-
16st wird. Die Gesundheitsausga-
ben (in Prozent des BIP) in Asien
werden hoher als die in Nordame-
rika und Europa sein und damit das
Wachstum dort fordern. Die wach-
sende alternde Bevolkerung auf der

€ Fortsetzung von Seite 1, Elektronische
Gesundheitskarte geht online”

Professor Dr. Wolfgang Greiner,
Mitglied des Sachverstindigenrats
zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen, wurde erst
vor Kurzem durch Bundesminister
Hermann Gréhe der Offentlichkeit
vorgestellt und entwirft ein Maf3-
nahmenprogramm, um auf die
zunehmende Digitalisierung des
Gesundheitswesens wirkungsvoll
und zukunftssicher reagieren zu
konnen.

sDer Aufbau der Telematik-
infrastruktur fiir die elektronische
Gesundheitskarte ist eines der
grofiten Digitalisierungsprojekte in
Europa, nicht zuletzt wegen der
hochsten Sicherheitsstandards, die
hier umgesetzt werden. Weltweit

ganzen Welt wird fiir die bestehen-
den Gesundheitssysteme eine fi-
nanzielle Herausforderung darstel-
len und ein verbessertes Outcome

© lkunl/Shutterstock.com
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in der Gesundheit erforderlich ma-
chen. Dadurch wird es eine Verlage-
rung hin zu einer werteorientierten
Pflege geben und nationale Ge-

existieren im Gesundheitswesen
noch keine vergleichbaren Struktu-
ren, um die Sicherheit der Patien-
tendaten in diesem Mafle zu ge-
wihrleisten, so Dr. Rainer Bern-
nat, Managing Director und IT-
Experte bei Strategy&.

»Es miissen auch die rechtli-
chen Bedingungen in Sachen Da-
tenschutz, IT-Sicherheit, aber auch
Haftungsfragen neu aufgerollt und
die Endanwender in Abstimmungs-
und Entscheidungsprozesse einge-
bunden werden, wie wir kiirzlich in
der eHealth-Studie im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesund-
heit zu diesem Thema dargelegt
haben. Nur wenn die technischen
Voraussetzungen mit den recht-
lichen, akteursspezifischen und re-
gulatorischen Maflinahmen Hand
in Hand gehen, konnen eHealth-

sundheitspolitik umfassend verin-
dern. Das Aufkommen eines Kon-
sumdenkens wird zu einem patien-
tenzentrierten Gesundheitswesen
fithren. Technologische Fortschritte
wie das Brain-Computer Interface,
digitale Avatare, tragbare Gerite
und Prizisionsmedizin werden zu
den fithrenden Technologien zih-
len. Der am schnellsten wachsende
Sektor in der Gesundheit ist der
IT-Bereich mit einer rasanten Rate
von 16,1 Prozent bis 2025.

Die aktuelle Studie ,Vision
2025 — Future of Healthcare ist Teil
des Frost & Sullivan Growth Part-
nership Services Programms Ad-
vanced Medical Technologies und
hat ermittelt, wie sich das Gesund-
heitswesen voraussichtlich entwi-
ckeln wird.

Quelle: Frost & Sullivan

und Big Data-Anwendungen fiir
alle Beteiligten gewinnbringend
eingefiihrt werden®, so Dr. Bernnat
weiter.

Dr. Nicolai Bieber, Director bei
PwC und verantwortlicher Ge-
samtprojektleiter des Konsortiums,
fiigt hinzu: ,,Nachdem Bundesmi-
nister Hermann Grohe das Thema
zur Chefsache erklirte und person-
lich die Moderation der Beteiligten
tibernommen hatte, nahm das Pro-
jekt sptirbar an Fahrt auf. Am Ende
hat sich das Team aus Strategiebera-
tung, etabliertem Software-Haus
und Start-up als wesentlicher Er-
folgsfaktor fiir die Umsetzung des
Projekts bewiesen.

Quelle: PwC Strategy
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FRANKFURT AM MAIN - Karies
ist in Deutschland Volkskrankheit
Nummer eins: Fast jeder Erwach-
sene und immer noch viele Jugend-
liche sind betroffen. Die Behand-
lung der Schiden und Folgeschdden
verschlingt einen Grofiteil der ins-
gesamt 11,5 Milliarden Euro, die
gesetzliche Krankenkassen jahrlich
fiir zahnmedizinische Leistungen
ausgeben. Dabei wire Karies durch
konsequente Pravention vermeid-
bar. Doch welche Mafinahmen hal-
ten das Gebiss dauerhaft gesund?
Was ist wissenschaftlich wirklich
abgesichert?

Umfassende Antworten auf
diese Fragen gibt nun die erste
deutsche Leitlinie (S2k) zur ,,Karies-
prophylaxe bei bleibenden Zahnen*
Sie entstand unter der Federfiih-
rung der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnerhaltung (DGZ) und
der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK). Insgesamt waren

S2k-Leitlinie zur Kariesprophylaxe vorgelegt

DGZ und DGZMK einigen sich auf sieben Kernempfehlungen.

14 Fachgesellschaften beteiligt. Die
Experten einigten sich nach sorgfil-
tiger Sichtung und Auswertung der
internationalen Forschungsergeb-
nisse auf sieben Kernempfehlungen.
Drei setzt der Patient selbst jeden
Tag um, vier konnen in Abstim-
mung mit dem Zahnarzt erfolgen.
Erstens gehort zur Kariespro-
phylaxe zweimal tédgliches Zdhne-
putzen mit einer fluoridhaltigen
Zahnpasta. Die tdgliche Anwen-
dung einer Zahnpasta mit 1.000—
1.500 ppm Fluorid gilt als effektivste
Methode zur Vorbeugung von Ka-
ries. Daneben soll grundsitzlich flu-
oridhaltiges Speisesalz im Haushalt
verwendet werden. Das zweimal
tigliche Zahneputzen hat auch das
Ziel, eine moglichst vollstindige
Entfernung des bakteriellen Bio-
films zu erzielen. Je nach Vorliebe
sind Hand- oder elektrische Zahn-
biirsten gleichermaflen geeignet.
Mindestens zwei Minuten sollte die
Regel sein. Lassen sich Biofilm und

Bisphosphonate & Co.

Neue S3-Leitlinie zur antiresorptiven Therapie.

DUSSELDORF — Die neue S3-Leit-
linie: ,Zahnimplantate bei medika-
mentdser Behandlung mit Knochen-
antiresorptiva“ liegt vor.

Erstmals ist nach den Regularien
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMEF) eine S3-Leit-
linie zur kaufunktionellen Reha-
bilitation bei Zahnunterzahl bzw.
Zahnverlust bei Patienten unter
Antiresorptivatherapie (Bisphos-
phonate, Denosumab) entwickelt
worden. Federfithrend durch die
DGI und die DGZMK wurde in Zu-

sammenarbeit mit 14 weiteren betei-
ligten Fachgesellschaften und Insti-
tutionen eine breit konsentierte, evi-
denzbasierte Entscheidungshilfe zur
Indikation von Zahnimplantaten
bei Patienten mit medikamentdser
Behandlung durch Knochenanti-
resorptiva (inkl. Bisphosphonate)
vorgelegt. Die Leitlinie, den Metho-
denreport und die zu- | )
gehorige Anlage fin-
den Sie auf der Web-
site der DGZMK.

DGZMK-Leitlinie

oo
B

Quelle: DGZMK

€ Fortsetzung von Seite 1
Einigung erzielt”

die nun anstehenden Verhandlun-

gen in den Lindern. Es ist zudem

auch fiir die Sicherung der Leis-

tungsfihigkeit des Zahntechni-

ker-Handwerks notwendig und

damit auch fiir Zahnirzte, die mit
o ZAHN-

TECHNIKER

VDZI INNUNGEN

VERBAND
DEUTSCHER

Bundesinnungs-
verband

qualitativ hochwertigem Zahn-
ersatz aus dem zahntechnischen
Meisterlabor eine besonders hoch
qualifizierte Versorgung ihrer Pa-
tienten ermoglichen.

Appell an GKVen

Der VDZI appelliert an die
Verbande der gesetzlichen Kran-
kenkassen, in den anstehenden
Linderverhandlungen den wirt-
schaftlichen Besonderheiten die-

ses personalintensiven Handwerks
Rechnung zu tragen. So hat maf3-
geblich die Einfithrung des Min-
destlohns im Jahr 2015 in den
zahntechnischen Laboratorien in
den neuen Bundeslindern den
durchschnittlichen Personalauf-
wand im Labor um mehr als sechs
Prozent, in den alten Bundesldn-
dern um rund vier Prozent erhoht.
Der Abstand der Zahntechniker-
l6hne zum allgemeinen Hand-
werksdurchschnitt betrdgt den-
noch weiter rund 25 Prozent.

Angesichts des zunehmenden
Wettbewerbs um qualifizierte
Fachkrifte in der Gesamtwirtschaft
bedarf es daher angemessener
Preise fiir Zahntechnik, um kon-
kurrenzfihige Lohne fiir qualifi-
zierte Fachkrifte zahlen zu konnen.

Das Verhandlungsergebnis ist
gleichzeitig eine wesentliche Be-
rechnungsgrundlage fiir die An-
passung der Festzuschiisse der
gesetzlichen Krankenkassen fiir
Zahnersatz, die in den nichsten
Wochen bis zum 1. Januar 2017 er-
folgen wird.

Quelle: VDZI

Speisereste mit der Zahnbiirste
allein nicht ausreichend entfernen,
sind Zahnseide oder Interdental-
buirstchen zusitzlich gefragt. Aller-
dings gibt es keinen Beweis aus kli-
nischen Studien, dass die alleinige
regelméflige Anwendung von Zahn-
seide Karies vorbeugt.

Zweitens gilt es, Menge und
Hiufigkeit zuckerhaltiger Mahlzei-
ten und Getrdnke moglichst gering
zu halten. Drittens ist das Kauen
von zuckerfreiem Kaugummi nach
den Mahlzeiten empfehlenswert.
Durch das Kauen wird der Spei-
chelfluss angeregt und dadurch
schidliche Sduren schneller neutra-
lisiert. Regelmiflige Speichelstimu-
lation nach dem Essen oder Trinken
kann so das Kariesrisiko reduzieren.

In Abstimmung
mit dem Zahnarzt

Insbesondere fiir Patienten mit
erhohtem Kariesrisiko ist die Teil-
nahme an strukturierten Pro-

phylaxeprogrammen wichtig. Durch
Kombination verschiedener Maf3-
nahmen, die meist ein Paket an
Instruktionen, Informationen und
zusitzlichen Fluoridierungsmog-
lichkeiten umfassen, kann der Ka-
riesentstehung mafgeblich vorge-
beugt werden. So profitieren vor
allem Patienten mit aktiver Wur-
zelkaries von Zahnpasten mit er-
hohter Fluoridkonzentration. Auch
fluoridhaltige Lacke, Gele oder
Spullosungen konnen geeignet
sein. Fir den Extraschutz von
durchbrechenden bleibenden Zih-
nen oder im Bereich freiliegender
Wurzeloberflichen ist die profes-
sionelle Anwendung von Chlorhe-
xidin-Lacken (mit mindestens
1%iger Konzentration) empfeh-
lenswert. Zudem sollten Kinder
und Jugendliche kariesgefihrdete
Fissuren und Griibchen von
durchgebrochenen Molaren ver-
siegeln lassen. Im Einzelfall kann
dies auch bei Primolaren oder

Frontzihnen von Er-
wachsenen sinnvoll
sein.

»Jetzt liegt erst-
mals eine von allen
zustindigen Fach- (==""1="F
gesellschaften getragene medizi-
nische Leitlinie vor, an der Zahn-
drzte und Patienten zukiinftig ihre
kariesprophylaktischen Mafinah-
men orientieren sollten. Auch Er-
zieher, Lehrer und Eltern sollten
sie beherzigen und weitergeben®,
betont Prof. Dr. Matthias Hannig,
Prisident der federfithrenden Ge-
sellschaft DGZ. Die Leitlinie ist in
voller Linge auf dem Portal der
Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) hinter-
legt. Eine allgemeinverstindliche
Patienteninformation erscheint in
Kiirze.
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05.-09. April 2017

UPDATE IMPLANTOLOGIE

12. Internationales Wintersymposium
Robinson Club Alpenrose, Zirs am Arlberg

Der Berg ruft: Bereits zum 12. Mal laden wir zum traditionellen Wintersymposium nach Zirs am
Arlberg ein. Praxisrelevante Themen und Workshops sowie das legendare DGOI-Feeling runden
Ihren Aufenthalt ab — seien Sie mit dabeil

MITTWOCH, 05. APRIL 2017
8:30-183:00 Uhr Zusatzlicher Kurs: Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz fir Zahnarzte/innen
in Zusammenarbeit mit der Haranni Academie

16:00 Uhr Eréffnung DGOI Wintersymposium

— Industrieworkshops —

DONNERSTAG, 06. APRIL 2017

Themenschwerpunkt: 3D-Kammaufbau / Navigierte Implantation

FREITAG, 07. APRIL 2017

SIOEWEGUIEY  Kommunikation im Team — Wie Chefin und Chef von den Mitarbeitern erfolgreich unterstiitzt werden,
um das Praxiskonzept zu realisieren. [Referent Hans-Uwe L. Kohler]

— Industrieworkshops —
DGOI-Huttenabend

SAMSTAG, 08. APRIL 2017
Themenschwerpunkt: Augmentation mit autologem Knochen / Kurze Implantate

SIERISOIE] Inspiration, Herausforderung und Gnade Berg — mein Weg zum Dach der Welt.

[Referent: Dr. Dr. G. Hundeshagen]

Weitere Informationen und Anmeldeformulare finden Sie auf der DGOI-Homepage
www.dgoi.info/veranstaltungskalender/

Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
WilderichstraBe 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info




