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EDITORIAL

Liebe Zahnis,

seit der letzten dentalfresh ist einiges rund um den BdZM geschehen. Damit ihr auf
dem neusten Stand seit, hier ein Uberblick:

1.Ende Marz war es wieder Zeit flr die IDS in KéIn. Beim Stand der Bundeszahnarzte-
kammer und in der Generation Lounge war der BdZM alle vier Tage vertreten. Der
Hohepunkt war das Arbeitstreffen mit den BdZM-Unikontakten und das Treffen
unterinternationalen Studierenden am Freitag.

2.Gleich im Anschluss an die IDS startete das erste EVP (European Visiting Programme)
in Deutschland. Die Fachschaft Zahnmedizin Witten/Herdecke organisierte unter der
Schirmherrschaft des BdZM fir 25 Studierende aus ganz Europa das EVP in Koln,
Witten und Dortmund. Entstanden ist ein toller Austausch zwischen europdischen
Studierenden.

3.Kurz vor Ostern reisten Max und Felix nach Cardiff zum EDSA-Meeting. Besonders
freuen wir uns dartiber, dass der BdZM sich gleich zwei Mal prasentieren durfte. So-
wohl das erfolgreiche EVP als auch die Verbandsarbeit des BdZM durfte prasentiert

werden.

Viele Griifie vom gesamten BdZM-Vorstand.

Lotta
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MEISINGER VERANSTALTET DAS DENTAL

STUDENT SUMMER CAMP IN ATTRAKTIVER UMGEBUNG

Skill Labs, Fachvortrage und jede Menge Spal3

ZahniCampus in die
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Das osterreichische Saalbach-Hinterglemm ist fiir
viele der Inbegriff eines attraktiven Skigebietes. Atem-
beraubende Landschaft, tiefer Schnee und attraktive
Pisten.Was viele Leute nicht wissen: Die Destination
hat auch im Sommer ihren ganz besonderen Reiz.
Das erfahren auch die Teilnehmer des Dental Student
Summer Camps 2017.

Das individuell fiir Studenten und Assistenzarzte
zugeschnittene Programm dreht sich um die den-
tale Chirurgie und Implantologie. Unterder wissen-
schaftlichen Leitung von Priv.-Doz. Dr. Dr. Florian
Bauer werden die Teilnehmer in die Fachmaterie
eingeflihrt und machen in verschiedenen Skill Labs

selbst erste praktische Erfahrungen. Themenschwer-
punkte sind Sinuslift- und Piezotechniken, Bone
Spreading & Bone Condensing, die implantologi-
sche Propadeutik, Knochenersatzmaterial, Nahtma-
terial, Intraoralscanner und vieles mehr.

Auch flr Freizeitaktivitaten bleibt genligend Zeit -
eine sportliche Hittenwanderung und eine Moun-
tainbike-Tour durch die spektakulare Berglandschaft
sorgen flir Abwechslung.

Alle Informationen erhalten Interessierte unter der
Telefonnummer 02131 2012-120 oder auf Anfrage per
E-Mail an lutz.graetz@meisinger.de

ndchste Runde gestartet

Zu Beginn des Sommersemesters ist die Roadshow
von BdZM und BdZA unter demTitel ZahniCampusin
die zweite Runde gestartet. In den nachsten vier Se-
mestern werden die zahnmedizinischen Fakultaten
in Deutschland besucht, um die Kommilitonen und
jungen Kollegen auf die Themengebiete aufmerksam
zu machen, die beim Ubergang vom Studium ins Be-
rufsleben wichtig sind. Bestandteil eines ZahniCam-
pus Tages ist die Prasentation von u.a. BdZM, BdZA
und Zahndrztekammer am Infostand, und zum Ab-
schluss findet unter gemeinsamer Leitung ein Work-
shop,Dein Wegin die Freiberuflichkeit“statt. Die ers-
ten Termine in Hannover, Witten und Miinchen haben
gezeigt,dass das Interesse der Studierenden grof ist.
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ZUr

) Abstimmung

Voraussichtlich steht der Gesetzesentwurf zur No-
vellierung der Approbationsordnung fiir Zahnarzte
am 7.Juliim Bundesrat zur Abstimmung. Die Lander-
vertreter konnen lhre Stimme fiir den vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit (BMG) gebrachten Ent-
wurf abgeben. Im Vorfeld geht es weiterhin darum,
die Lander von der Notwendigkeit der Approbations-
ordnung zu Uberzeugen. Fur das Studium der Zahn-
medizin ist die Neue Approbationsordnung ein tiber-
aus wichtiger Schritt,um das Studium nach vorne zu
bringen. Von der Politik sollte nicht vergessen wer-
den, dass eine mogliche neue Approbationsordnung
keine Losung furdie nachsten 6o Jahre ist.
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(dentalfresh/DSW) Die von der Bundespolitik fest-
gelegten Bedarfssatze beim Studierenden-BAfoG
sind zu niedrig und missen nun rasch erhoht werden.
Zum ersten Mal seit 1990 liegt dafuir wieder eine em-
pirische Basis vor. Das teilt das Deutsche Studenten-
werk (DSW) mit, der Verband der 58 Studentenwerke
in Deutschland,dieim Auftragvon Bund und Landern
das Studierenden-BAfoG umsetzen.

Von 1971 bis1990 hatte das Deutsche Studentenwerk
gemeinsam mit dem Deutschen Verein fir offentli-
che und private Flrsorge einen studentischen Waren-
korb entwickelt.Nun liegt eine neue Studie vor.

Ein Autorenteam vom Forschungsinstitut fir Bil-
dungs- und Sozialokonomie (FiBS), Berlin, unter der
Leitung von Dr. Dieter Dohmen hat im Auftrag des
Deutschen Studentenwerks die Lebenshaltungs-
kosten der Studierenden ermittelt.

Das wichtigste Ergebnis der Studie: Die BAf6G-Be-
darfssatze flr Studierende sind zu niedrig. Sie decken
die tatsachlichen Kosten der Studierenden nurin be-
grenztem Umfang, und das selbst dann, wenn ent-
sprechend der Vorgabe des Bundesverfassungsge-
richts nur die Ausgaben, die 15 Prozent der Studieren-
den am unteren Einkommensspektrum haben, fir
die Analyse herangezogen werden.

Die ermittelte Unterdeckung liegt beim BAf6G-Grund-
bedarf zwischen 70 und 75 Euro monatlich. Ebenso
wenig reichen die Pauschalen flirs Wohnen selbst
beiden unteren1sPozentder Studierenden kaum zur

Nilliilay BAfoG-Bedarfssatze zu niedrig

Deckungdertatsachlichen Mietkosten aus,und zwar
gleichermafen fur Elternwohner/-innen wie fur Stu-
dierende, die aullerhalb des Elternhauses wohnen.
Eine Forderliicke sehen die FiBS-Autor/-innen auch
bei den BAf6G-Zuschlagen fur die Kranken- und Pfle-
geversicherung, vor allem fur Uber 30-jahrige Stu-
dierende. Denn die BAf6G-Zuschlage orientieren sich
ausschlieBlich an der studentischen Krankenversiche-
rung — 86 Euro monatlich fir Studierende, die alter
als 25 Jahre sind —, jedoch nicht an den viel hoheren
Krankenversicherungsbeitragen fiir iber 30-jahrige
Studierende.Siemussen mehralsisoEuroim Monat
firdie Krankenversicherung aufwenden.

Die FiBS-Wissenschaftler/-innen orientieren sich am
Sozialgesetzbuch Il, Grundsicherung fiur Arbeits-
suchende, und am Sozialgesetzbuch XllI, Sozialhilfe.
Als Datengrundlage fur die neue Studie dienen die
20. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks
aus dem Jahr 2012, die amtliche Einkommens- und
Verbrauchsstatistik (EVS) des Statistischen Bundes-
amtes 2013 sowie das Soziotkonomische Panel (SOEP).
Die jingste BAfoG-Erhéhung zum Wintersemester
2016/2017 konnte ebenso wenig berlcksichtigt wer-
den wie die noch nicht veroffentlichten Ergebnisse
der 21. Sozialerhebung, die im Sommer 2016 durch-
gefiihrt wurde. Zum Wintersemester 2016/2017 sind
beim BAf6G der Grundbedarf sowie die Wohnpau-
schale um je 26 Euro angehoben worden, letztere fiir
Studierende, die beiihren Eltern wohnen,um 3 Euro.
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Mehr bezahlbaren Wohnraum fur Studierende

(dentalfresh/DSW) Das Deutsche Studentenwerk  Neben den Bundesléandern, die sich unterschiedlich
(DSW), in dem die 58 Studentenwerke in Deutsch-  fiir den Studierendenwohnheimbau engagierten,
land zusammengeschlossen sind, bekraftigt vor der musse vor allem auch der Bund mit ins Boot, betont
Bundestagswahl die Forderung der Studentenwerke ~ Meyer auf der Heyde:,,Dass der Bund und die Lander
nach einem gemeinsamen Hochschulsozialpakt von  in der Wissenschaftspolitik erfolgreich zusammen-
Bund und Landern. arbeiten, zeigen doch ihre gemeinsamen Hochschul-
In den nachsten vier Jahren halt das Deutsche Stu-  pakte oder die Exzellenzstrategie. Warum sollte das
dentenwerk ein Investitionsvolumenvonrund3,3Mrd.  beim Thema preisglinstiger Wohnraum fiir Studie-
Eurofirerforderlich:rund 2 Mrd.flir die bundesweite  rende nichtauch moglich sein?”

Schaffung von 25.000 zusatzlichen, preisglinstigen ~ Meyer aufder Heyde wiirdigte in Konstanz ausdriick-

Wohnheimplatzen fir Studierende und rund 1,3 Mrd.  lich die Anstrengungen der beim Studierendenwohn-
flr die Sanierung bestehender Wohnheimplatze,um  heimbau aktiven Bundeslander wie zum Beispiel
dort preisglinstigen Wohnraum zu erhalten.ZurUm-  Bayern, Baden-Wirttemberg, Hessen, Bremen, Nie-

setzung missten die Studentenwerke Uber dieses  dersachsen,Hamburg,Schleswig-Holstein oder NRW.
neue Bund-Lander-Programm 1,45 Milliarden Euro ~ Den Freistaat Thiiringen lobte Meyer auf der Heyde
staatlichen Zuschuss erhalten, so die Forderung. Die  dafiir, dem Studierendenwerk Thiringen 15 Millio-
Differenz von 1,85 Mrd. Euro wiirden die Studenten- ~ nen Euro aus Hochschulpaktmitteln fiir die Sanie-
werke aus Darlehen- und Eigenkapital finanzieren. rung von Studierendenwohnheimen zur Verfligung
Zur Ero6ffnung der diesjahrigen DSW-,Wohnheim-  zustellen.

tagung” in Konstanz sagte DSW-Generalsekretar ~ Meyer auf der Heyde: ,Leuchtendes Vorbild bei der
Achim Meyer auf der Heyde am 10. Mai 2017: ,Die  Wohnheimforderung ist der Freistaat Bayern mit
Wahl des Studienorts darf nicht vom Geldbeutel ab-  32.000 Euro faktischem Zuschuss pro Platz. Mit Zu-
hangig werden. Das ist eine Frage der Bildungsge-  schissen auf diesem Niveau konnten die Studen-
rechtigkeit. Die Politik muss handeln, damit Studie- ~ tenwerke auch bei Neubauten sozialvertragliche
rende am Ort ihrer Studienwahl Uberhaupt noch ~ Mieten realisieren, die sich an der BAf6G-Wohnpau-
bezahlbaren Wohnraum finden.” schale von 250 Euro orientieren.”
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smarter

Ein Feuerwerk der Inno-
vationen fiir Praxis und
Labor: In der Zahnheil-
kunde sind die Chancen
aktueller Technologien

sehr konkret, sehr greif-

bar, wie die Internationale
Dental-Schau 2017 (IDS) in
Koln gezeigt hat. So erleb-
ten die Besucher wesentliche
Ergdnzungen etablierter
digitaler Workflows - von
bildgebenden Verfahren bis
zum 3-D-Druck. Daneben
warteten die ausstellenden
Unternehmen ebenso mit
Innovationen fir traditio-
nelle Arbeitsweisen in Labor
und Praxis auf.
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»»> Wie werden die Arbeitswelten in Praxis und Labor
morgen aussehen und wie konnen Zahnarzt und
Zahntechniker die heute bereits sichtbaren Chancen
jetztergreifen?

Dies betrifftallen voran die digitalen Verfahren.In der
Implantologie haben sie durch eine optimierte Pla-
nung bereits mallgeblich dazu beigetragen, das Hei-
lungspotenzial des Koérpers maximal auszuschopfen.
Nun giltdie Implantologie seit Langem als Paradedis-
ziplinfirden Einsatz digitaler Technologien.Wie weit
diese in die Breite der Zahnheilkunde vorgedrungen
sind, zeigt sich auf einem Gebiet, das so mancher zu-
nachst furein eher schwieriges Terrain gehalten hatte:
die Kieferorthopadie. Mit virtuellen Modellen lassen
sich hier nicht nurdiagnostische Fragestellungen be-
arbeiten und ein virtuelles Set-up erstellen, sondern
auch zunehmend kieferorthopadische Apparaturen
planen, wie zum Beispiel festsitzende Apparaturen.
Selbst die grote kieferorthopadische Herausfor-
derung fir die digitale Technik riickt zunehmend in
den Fokus: herausnehmbare Gerate wie Dehnplatten,
Aktivatoren etc.

EininderKieferorthopadie wieinanderen Disziplinen
bereits eingesetztes Fertigungsverfahren stellt der
3-D-Druck dar — mit groBem Zukunftspotenzial. Ne-
ben Bohrschablonen durften verschiedene Schienen,

VON »DIGITAL WORKFLOW*

zahntechnische Modelle, individuelle Abformloffel
und Kunststoff-GielRgeriiste fiir den Metallguss die
haufigsten Indikationen darstellen.

Generell spielt in allen Bereichen der Zahnheilkunde
die Schnelligkeit eine immer grofBere Rolle. Patienten
mochten zum Beispiel eine prothetische Behandlung
moglichst in einer einzigen Sitzung oder zumindest
am selben Tag abgeschlossen wissen. Digitale Tech-
nologien machen dies haufigerals bisher moglich.

Praxis und Labor fahren héheres Tempo

Die Steigerungder Geschwindigkeit erfolgt tibereine
reine Chairside-Therapie oder liber eine Beschleuni-
gung der Arbeitsabldaufe uber die Gesamtprozess-
kette in Praxis und Labor hinweg, von A wie Abfor-
mung bis Z wie Zahnersatz. Auf jeder Stufe ergeben
sich nun attraktive Optimierungschancen.

Das beginnt mit der digitalen Abformung. Eine
ganze Reihe neuer Intraoralscanner bereicherten auf
der IDS das bestehende Angebot. Manche lassen sich
einfach von einem Behandlungszimmer ins nachste
mitnehmen, fast so komfortabel und unauffallig wie
ein Kugelschreiber in der Kitteltasche. Die Anbindung
ansTableterleichtert dariiber hinaus die Patienten-
kommunikation. Andere Intraoralscanner sind fir
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hohen Patientenkomfort bewusst klein dimensio-
niert und schopfen dennoch die Moglichkeiten einer
Sprach-und Bewegungssteuerung aus.

Eine prothetische Restauration kann anschlieend
immer haufiger direkt in der Praxis erfolgen. Einen
Meilenstein stellt dabei die Herstellung von Briicken
aus dem Werkstoff Zirkonoxid dar, womit der Zahn-
arzt nun uber Einzelzahnrestauration hinausgehen
kann. Auch ist Zahnersatz, der in der Praxis im DLP-
Verfahren (,Digital Light Processing”) aus Kunststoff
gedruckt wird,in greifbare Nahe geriickt.

Bei der klassischen Fertigung im zahntechnischen
Laborkommtes zu einerenormen Beschleunigung der
Prozesse. Gleichzeitig intensiviert sich die Kommuni-
kation, riicken Zahnarzt und Zahntechniker enger zu-
sammen. Die Technik im Labor hilft dabei - zum Bei-
spiel ein neues Dentalmikroskop mit 3-D-Modus. Es
eignet sich tber die Qualitatskontrolle hinaus zum
direkten Austausch digitaler Bilder mit der Praxis
(Screenshots, Videos, Splitscreen-Funktion). AuRer-
dem sorgt es flir eine stets entspannte, ergonomische
Kérperhaltung.

Doch auch die Produktionsschritte selbst kommen
aufimmer mehrTempo.Beispielsweise verspricht die

BIS . MANUAL MANUFACTURING*

Flhrung der Instrumente auf kurvenformigen Bahnen
bei der Bearbeitung von Glas- und Hybridkeramiken
eine grol3e ZeitersparnisimVergleich zum herkdmm-
lichen Frasen oder Schleifen. Und eine mit Polymer
infiltrierte Feinstruktur-Feldspatkeramik bietet jetzt
einen inneren Farbverlauf mit sechs feinnuancierten
Schichten - zeitsparend und komfortabel zur patien-
tengerechten Asthetik. Der generelle Trend weist dahin,
haufiger monolithische Restaurationen zu fertigen.
Interessant erscheinen hier neue oberflachenver-
edelnde Werkstoffe. Eine transparente Variante spriiht
der Zahntechniker diinn auf gesinterte Zirkonoxidres-
taurationen auf; das Spray diffundiert wahrend des
Brennvorgangsindie Oberflacheund gehtdorteinen
intensiven Haftverbund ein—ohnezusatzliche Politur
homogen,porenfreiund glatt nachdemerstenBrand.
Neben Frasen und Schleifen weiten sich die Moglich-
keiten der Drucktechnik deutlich aus.Verschiedenste
Schienen, Modelle, Bohrschablonen, indirekte Klebe-
trays, demnachst temporarer und definitiver Zahn-
ersatz—fastalleslasstsich drucken.

Laborseitige Systeme bieten jetzt noch grofere Bau-
plattformen und bei netzwerkfahigen Modellen eine
komfortable Fernwartung.Indessen zieht das Tempo
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an—um einmal eine GrolRenordnung zu bekommen:
Sieben Schienen in einer Stunde sind heute ohne
Weiteres machbar.

Innovative Software ermdglicht sogar eine kombi-
nierte additiv/subtraktive Fertigung:Wo es auf hochste
Prazision ankommt, frast die Maschine automatisch
nach und schafft insgesamt eine gleichmaRig hohe
Oberflachengtite. Heute sichtbare Horizonte liegen
womoglich in Multi-Material-Druckern. Da mischen
sich zum Beispiel sechs Kunststoffe zu einem neuen
Compound mit definierten Wunscheigenschaften —
beispielsweise mit bestimmten Farbungen oder
inneren Farbverlaufen fir eine auf den Patienten
abgestimmte Gestaltung.

Als Alternative zur Eigenfertigung steht dem Labor
auch die Auslagerung an einen Zentral- bzw. indus-
triellen Anbieter offen. Modelle konnen innerhalb
kurzer Zeit geliefert werden, prompter Service unter
Ausnutzungdigitaler Technik.

»~Forward Planning“ in der Endodontie

Neue digitale Technik auch in der Endodontie: Nach-
dem sich Planungs-Tools zunachst in der Implantolo-
gie, in jlingster Zeit auch in der Kieferorthopadie eta-
bliert haben,lasst sich nun eine Wurzelkanalbehand-
lung im Voraus simulieren, ihre Komplexitat genauer
einschatzen und letztlich Schritt fir Schritt planen.
Die Basis bilden ein 3-D-Réntgenbild und innovative

Software. Diese ermoglicht es dem Zahnarzt,den Ver-
laufderKanale aufdem Monitor durch Punkt-Markie-
rungen bis zur Wurzelspitze nachzuziehen. Anschlie-
Bend sieht er auf (zum Kanalverlauf orthogonalen)
Schnitten, an welchen Stellen zum Beispiel Kalzifika-
tionenvorliegen.Auch kann ervirtuell Feilen vortesten.
Alle aus der Simulation gewonnenen Informationen
wird er bei der Durchfiihrung der Behandlung bertick-
sichtigen oder, als Allgemeinzahnarzt, gegebenen-
falls eine Uberweisung zum Spezialisten vornehmen.
Teilwarmebehandelte Feilen helfen jetzt dabei, selbst
stark gekrimmte Kanale sicher und sauber aufzube-
reiten. Das steifere Materialam Schafterhoht die tak-
tile Kontrolle bei der Navigation in die Wurzelkanale,
wahrend das Instrument an seiner Spitze eine beson-
ders hohe Flexibilitat aufweist.

Wird vor der Restauration der Krone ein Wurzelstift
eingebracht, so kdnnen Varianten aus glasfaserver-
starktem Komposit eine Kanalerweiterung verzicht-
bar machen. Denn ein solcher Stift lasst sich im ge-
samten Wurzelkanal ausbreiten, passt sich der natiir-
lichen Anatomie an und ermoglicht damit eine sub-
stanzschonende Behandlung.

Ein Gewinn in der Kombination:
Mikroskopie & Diagnostik

Weil es in der Endodontie stets auf besonders kleine
Strukturen ankommt, bieten hier auch weiterent-
wickelte OP-Mikroskope interessante Moglichkeiten.
Diese werden mit aktuellen Innovationen sogar ver-
starkt flirandere zahnarztliche Teildisziplineninteres-
sant.So gibt es jetzt die Erganzung eines Mikroskops
mit einem integrierten Fluoreszenz-Modus, was eine
intraoperative Karieskontrolle wahrend des Substanz-
abtrags ermoglicht. Das neu gestaltete Interface er-
laubt eine Einhand-Steuerung. Die Chancen solcher
Systeme erstrecken sich von der Endodontie bis in die
Konservierende Zahnheilkunde, in die Parodontolo-
gie und die Implantologie.

Ebenso wachsen an anderer Stelle verschiedene Funk-
tionalitaten zusammen.Kleine Lampen kombinieren
eine Leuchte zur Aushartung dentaler Materialien
mit Fluoreszenz-Diagnostik. Sowohl bakterielle Aktivi-
taten wie kleinste Undichtigkeiten an Fillungsrandern
werden sichtbar. Dies wird jedoch auch immer haufi-
gervon vorneherein vermieden, unter anderem dank
einem immer geringeren Polymerisationsschrumpf
mit aktuellen Werten bis hinunter zu nur 0,85 Prozent.
Ein spezielles Problem in der Fillungstherapie stellt
sich stets am endstandigen Zahn: Die Matrize kann
nichtgekeiltwerden,und nachihrerEntfernung mus-
sen distozervikale Kompositiiberschiisse aufwendig
weggeschliffen werden. Die Losung besteht in einer
komplett manuell in Deutschland gefertigten Ma-
trize, die sich mit einer Handbewegung in vier Se-
kunden bequem setzen lasst und distozervikal auto-
matisch anliegt.

dentalfresh #2 2017



ZielgréBe = Primdrstabilitiit

IsteinZahntrotzder heutigen Moglichkeiten von Endodontie
und Konservierender Zahnheilkunde nicht mehr erhaltungs-
wirdig, stellt immer haufiger eine implantologische Behand-
lungeine Optiondar—die jetzt noch etwas interessanter wird:
Neue Instrumente mit scharfen Arbeitsenden und diinnem
Querschnitt ermdglichen eine gewebeschonende Extraktion
und machen dadurch aufwendige Knochenaugmentationen
haufiger verzichtbar.

Neue Implantatsysteme schicken sich an, durch umfang-
reiche Fortentwicklungen die Primarstabilitat deutlich zu
erhéhen. Bestimmte Motoren verfligen jetzt Gber eine nicht-
invasive Stabilitatsmessung, sodass sich der optimale Belas-
tungszeitpunkt eines Implantats sicherer bestimmen lasst.
Faserverstarkte Komposite sorgen als Suprastruktur-Material
fir eine ,StoRdampferwirkung” — ein Plus fur Langlebigkeit
und Bissgeflhl. Entsprechende CAD/CAM-Blocke lassen sich
chairside verarbeiten, und dies jetzt sogar ohne separaten
Brennvorgang.

Bei der Verankerung implantatprothetischer Konstruktionen
mit Locatoren (oft ,Vollprothesen-Alternative®) erlaubt eine
hohe Schwenkkapazitat nun Divergenzen von bis zu 40 Grad
zwischen zwei Implantaten. Und dank einem speziellen Hal-
temechanismus ldsst sich die Prothese unter Verwendung
eines hydraulischen Ablosesystems beim Recall-Termin be-
sonders einfach [6sen.

Wird eine konventionelle schleimhautgetragene Ganzkiefer-
prothese gewahlt, so geben dem Zahntechniker jetzt Kalt-
polymerisate mit vielen werkstofflichen Eigenschaften von
HeilBpolymerisaten ganz neue Moglichkeiten. Solche rosa-
farbenen Prothesenkunststoffe sind hochschlagfest, liegen
gut am Gaumen des Patienten an und lassen sich dennoch
im Labor komfortabel verarbeiten.

Schritt zur Praxis und zum Labor von morgen

Neue superscharfe Scaler, neue superkleine Miniimplantate,
neue Keramiken zur presstechnischen Verarbeitung, neue
Einbettmassen—diese Reihe liele sich ohne Weiteres fortset-
zen. Die Branche steht mit analogen wie digitalen Innovatio-
neninweitenBereichenanderSpitze.Dies nutztenZahnarzte
und Zahntechniker beim Messerundgang auf der IDS in Kéln
zurgedanklichen GestaltungihrerPraxisundihres Laborsvon
morgen, dank des umfassenden Angebots der Aussteller auf
einerfundierten Grundlage. <<<

Auf Wiedersehen! See you next time!

12-16 March 2019
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Uns geht es nicht nur um die Produkfion von
Gutern, sondern auch um Ideale. Unser Ziel ist es,
gemeinsam mit den Menschen in aller Welt neue
Werte zu schaffen. Dingen, die es bisher noch
nicht gab, verleihen wir eine Form. Wir schaffen
Technologien, die jeden in Erstaunen versetzen.
Wir bereichern das Leben vieler und zaubern ein
L&cheln auf die Gesichter der Menschen.
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> Mit Spannung erwartet, startete am 22.3.2017
endlich die Internationale Dental-Schau in KoIn. Mit
Unterstltzung der Bundeszahnarztekammer konn-
ten wir unsere BdZM-Uni-Kontakte zu dieser beson-
deren Veranstaltung einladen. So durften wir ge-
meinsam die IDS mit all ihren Neuerscheinungen,
menschengeflllten Hallen und zahlreichen Gespra-
chen erleben. Es konnte viel getestet und erkundet
werden. Jeder Besucher hat sicherlich seine eigenen
personlichen Highlights von der IDS mit nach Hause
genommen. Ganz egal,ob es die nach langem Warten
erhaltene Schallzahnbiirste, tolle Werbegeschenke
oder die teilweise atemberaubende Prasentation der
Dentalindustrie war.

Vertreten waren wir am Stand der Bundeszahnarzte-
kammer,in der Generation Lounge, bei dem nationa-
len und internationalen Treffen der BdZM-Kontakte
und bei der Koordinierungskonferenz der zahnarzt-
lichen Hilfsorganisationen.

Unter dem Motto ,Wie werde ich Prasident*in“ fand
am Donnerstag eine Fragerunde fiir Studenten statt.
Die Prasidenten der Bundeszahnarztekammer Dr.Engel
und Prof. Benz wurden von den Studierenden zu den
Themen wie Berufsstart, Politik, Zukunft der Zahn-
medizin und Frauen in der Standespolitik ausgefragt.
Natirlich durfte auch die Beantwortung der Frage der
Bundeszahnarztekammer ,Wie werde ich Prasident*in“
nicht fehlen. Dieser zweite Messetag konnte durch
das umfangreiche Abendprogramm mit seinen zahl-
reichen Standpartys rund abgeschlossen werden.
Am Freitagvormittag trafen sich die BdZM-Uni-Kon-
takte und erarbeiteten Vortrage in kleinen Arbeits-
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gruppen, um alles zu dem Thema Freiberuflichkeit
und den Berufsstart herauszufinden. Am Nachmit-
tag konnten sich die Studierenden zwischen zwei
interessanten Veranstaltungen entscheiden. Im Ta-
gungsraum der Studenten versammelten sich die
internationalen Studierenden, um in einer interna-
tionalen Konferenz verschiedene Lander und deren
zahnmedizinische Ausbildungen kennenzulernen.
Organisiert wurde dieses Treffen durch Felix und
Bjorn aus den Ressorts European und Worldwide Re-
lations des BdZM. Im Kristallsaal tagte am Freitag
die Koordinierungskonferenz Hilfsorganisationen der
Bundeszahnarztekammer. Die studentischen Teil-
nehmer erhielten einen Einblick in die Vernetzung
und Bedurfnisse der deutschen zahnarztlichen Hilfs-
organisationen, die nicht nurin Entwicklungslandern,
sondern auch in Projekten in Deutschland tatig sind.
In seinem Impulsvortrag schilderte der BdZM-Vorsit-
zende Maximilian die BedUrfnisse, Interessen und
Anforderungen jener Studierenden, die sich in ei-
nem zahnarztlichen Hilfsprojekt engagieren moch-
ten. Eine Umfrage, die unter den Studenten der Zahn-
medizin durchgefiihrt wurde, zeigt das ungebremste
Interesse der Studierenden, sich in einem Hilfsprojekt
zu engagieren. Die befragten Studierenden empfeh-
len, wenn sie an einem Hilfsprojekt teilgenommen
haben, die Mitarbeit zu 100 Prozent ihren Kommili-
tonen weiter. Die Konferenz konnte mit einer positi-
ven Bilanz liber das ehrenamtliche Engagement der
Zahnmedizin geschlossen werden. Wir konnen allen
Studenten empfehlen, sich an einem Hilfsprojekt zu
beteiligen. <«
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Ein Ruckblick zum gemeinsamen Arbeitstreffen des BdZM und
der Studierendenvertreter

Anica Schaefer

16

Die diesjahrige IDS in KoIn vom 22. bis 25. Marz
hat neue MaRstabe gesetzt: Uber 155.000 Besucher
konnten an vier Tagen die Innovationen von Ausstel-
lern aus aller Welt begutachten. Mit dabei waren
natirlich auch die Vertreter des BdZM und Fach-
schaftlerausallen Ecken und Enden Deutschlands.
Am Donnerstag reisten die eingeladenen Vertreter
zurJugendherberge in K6In Messe/Deutz.In einem
vollig ausgebuchten Kéln, das ganz im Zeichen der
Zahnmedizin stand, wurde dann abends gemein-
sam das Wiedersehen gefeiert.

Unterdem groRen Thema der Freiberuflichkeit tagte
der BdZM am Freitagmorgen der IDS und diskutierte
in Gruppen uber Aspekte wie Grundlagen und For-
men der zahnarztlichen Berufsaustibung. Die Mo-
deration Gibernahm Maximilian Vo3 (BdZM), und
schlielich wurden die einzelnen Themen in grol3er
Runde prasentiert und besprochen.

Naturlich wurden auch wieder Punkte wie die an-
stehende Roadshow des BdZM und die verschiede-
nen Moglichkeiten der Vermittlung berufskundli-
cher Themen an den Universitaten angeschnitten,
aberauchdielangerhoffte Novellierung der Appro-
bationsordnungund daseine oder andere unispe-
zifische Anliegen wurden untereinander ausge-
tauschtund beraten.

Der Hohepunkt des Tages fiir die Vertreter von BZAK
und BdZMwardanndie Diskussionsrundeam Stand
der Bundeszahnarztekammer und schlieflich die
Preisverleihung der Alumni-Awards des BdZA an
Ingmar Dobberstein aus Berlin. Fiir seine jahre-
lange herausragende Arbeit am ,UN-PLAQUED"-
Magazin, das lUber lange Zeit als politisches, aber
auch kiinstlerisches Medium fur die junge Zahn-
medizin in Deutschland diente, nahm Ingmar
Dobberstein die Auszeichnung entgegen. Wer
dann noch Energie nach der vielen Arbeit hatte,
der konnte sich zu Currywurst und Bier nach Ende
der offiziellen Besuchszeit mit dem BdZM, BZAK
und vielen anderen Vertretern der Dentalbranche
abends treffen.
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Natiirlich wurden auch wieder Punkte wie die anstehende
Roadshow des BdZM und die verschiedenen Moglichkeiten der Vermittlung
berufskundlicher Themen an den Universititen angeschnitten ...

Samstags konnten die Studierenden zum Ab-
schluss den Messebesuch nochmals ausgiebig
geniefen und auf Entdeckungstour auf der IDS
gehen. Alles in allem war dies ein gelungenes Ar-
beitstreffen. Groller Dank geht speziell an die Ver-

treter des BdZM, die auch zu dieser IDS vielen Stu-
dierenden die Fahrt und den Aufenthalt in Koln
ermoglichten und fir eine gut organisierte und
sehr produktive Show sorgten. In diesem Sinne:
Bis zum nachsten Mal aufder IDS.

ANZEIGE

Junge ldeen und klasse Produkte.

Der innovative STERI-SAFEwave Bohrerstander ist der ideale Platz fiir Ihre BUSCH
FG- und Wst Instrumente. Er begleitet Sie sicher durch Ausbildung und Praxis.

Sie wissen, was Sie wollen:

e einen validierten Bohrerstander
mit besonderen Features,
die sonst keiner hat

° Premium Produkte in
umfangreicher Auswahl

¢ RKI konforme Hygieneablaufe
* kompetente Beratung

¢ ein modernes Bestellsystem

e schnelle Lieferungen
e TOP Konditionen
¢ langfristig einen starken Partner;

das kénnen wir Ihnen bieten.
Zusammenarbeit die begeistert.

net® is no subsﬁfu,«e for quality

BUSCH & CO. &&5@

51766 Engelskirchen

Tel. +49 2263 86-0
www.busch.eu
www.busch-dentalshop.de

Kathrin Schneider
Teamchefin Universitaten
k.schneider@busch.eu
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PRAXISWEBSITE:
Nur schon oder auch nutzlich?

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Sabine Nemec und Achim Wagner

Ob teures Design oder
fertiger Baukasten, wenn

Sie fiir [hre Praxis eine
eigene Website realisieren
mochten, bieten sich Thnen
heute viele Losungen: Neben
professionellen Gestaltungs-
agenturen drangen immer
mehr Do-it-yourself-An-
gebote auf den Markt, die
sich teilweise einen harten
Preiswettbewerb um den
Kunden liefern und mit
zahlreichen Vorteilen wie
einer einfachen Handhabung
und kleinen Preisen werben.
Auf den ersten Blick mag
das verlockend klingen,
denn Baukasten-Websites
gewihren dem Anwender
neben technischem Know-
how auch zunehmenden
Gestaltungsspielraum

fiir seine eigenen

Werbeziele.

»»> Klingt gut, oder? Wir mochten dennoch infrage
stellen,eine Praxishomepagein, Eigenregie“ zu reali-
sieren: Denn jede Unternehmensseite ist zugleich
die virtuelle Visitenkarte eines Unternehmens und
gilt als wichtiges Akquise- und Informationsinstru-
ment fur Ihre Kunden - in lhrem Fall: die Patienten.
Neben werbepsychologischem Verstandnis spielen
hier verschiedene Marketingkompetenzen wie Kon-
zeption, Design, Programmierung, Content bzw. Text
und Suchmaschinenoptimierung zusammen. Das
hei3t: Fur einen Laien ist es leider kaum noch moglich,
aufeigene Faust gegen den steigenden Wettbewerb
anderer kommerzieller Webseiten anzukommen, die
von einer professionellen Onlinemarketing-Agentur
erstellt und dauerhaft betreut werden. Wir méchten
lhnen nachfolgend diejenigen Qualitatsfaktoren er-
lautern, mit denen Sie bei Google punkten kdnnen.

Zieldefinition: Was mdachte ich erreichen?

Wie bei jedem Projekt stellt sich auch bei einer Web-
site zuerst die Frage nach dem Ziel: Was soll mit einer
Website erreicht werden?

Fir eine Praxis dient eine Website in der Regel zur
Steigerung der Bekanntheit in einem bestimmten
Zielgebiet, meist Ihrem Standort und der Region,
oder zur Akquise von Neupatienten. Diese Ziele soll-
ten von Anfang an festgelegt sein und alle weiteren
MaRnahmen darauf abgestimmt werden. Nur so
wirkt hre Praxis flr lhre Zielgruppe ansprechend.
Damit erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass diese
auch mit lhnenden Kontakt aufnimmt.

Egal, wie Sie Ihre Ziele definieren, in jedem Fall bedarf
es einer Sichtbarkeit in den Suchmaschinen, insbe-
sondere bei Google!




Schon ist nicht gleich sichtbar ...

Im Marketing gibt es ein altes Sprichwort: ,Wer
nicht wirbt, stirbt!“ Genauso verhalt es sich auch im
Internet: Wenn eine Website bei der Suchabfrage
im Browser nicht mindestens auf Google die Seiten1
bis 3 erreicht,ist sie fiir den Nutzer nicht sichtbar.
Die schonste Website bringt also nicht viel, wenn sie
im Internet nicht gefunden wird. Deshalb warnen
wir auch davor, sich ausschlie8lich auf die Expertise
einer Gestaltungsagentur zu verlassen, ohne die
Faktoren zu berlicksichtigen, die eine Sichtbarkeit
im Internet erst ermdglichen. Fragen Sie daher ge-
zielt nach der Leistung der, lokalen Suchmaschinen-
optimierung®, wenn Sie eine neue Website in Auf-
trag geben.
Verfuigen Sie bereits Uber eine eigene Praxishome-
page, dann empfehlen wir Ihnen unseren Sicht-
barkeits-Check, den wir in unserem ersten Beitrag
(ZWP3/16,S.20-21) erldutert haben.
Um Ihr Suchmaschinenranking zu tberprifen, geben
Sie jetzt ,Zahnarzt” oder eine bestimmte Leistung
wie z.B. ,Implantate” und lhren ,Standort” in Ihren
Browser ein und priifen Sie, ob Sie im Internet
auffindbar sind. Bitte bedenken Sie, dass es
in Einzugsgebieten mit hoherem Wett-
bewerb weiterer Maknahmen be-
darf,um bei Google auf den vor-
deren Positionen zu landen.

Assistenten\ | /
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Google

Zahnarzt Musterstadt | Praxis Dr. Mustermann und Kollegen

www.zahnarzt-musterhausen.de/implantate

Herzlich willkommen in unserer Praxis. Zahnarzt Dr. Mustermann ist spezialisiert

auf Implantate, Zahnersatz und Zahnarztangst. Jetzt Termin vereinbaren?

Suchmaschinenoptimierung -
Seitenquelltext und Metadaten

Sollten Sie gar nicht auffindbar sein, kdnnte es daran
liegen, dass Ihre Website uber zu wenige keyword-
relevante Inhalte verfligt — also zu wenig Seitentext,
deraufdie Suchanfragen lhrer Patienten abgestimmt
wurde. Auch ,Meta Tags“ spielen bei der Sichtbarkeit
Ihrer Website eine entscheidende Rolle — dabei han-
delt es sich um einen Suchmaschineneintrag pro
Unterseite (URL), der fiir den Nutzer auf den ersten
Blick moglichst interessant sein sollte, damit er die-
sen anklickt.

Ein ansprechender Suchmaschinen-

eintrag kann die Klickrate erhGhen.

Sollten Sie gar nicht auffindbar sein, konnte es

daran liegen, dass Ihre Website

keywordrelevante Inhalte verfiigt.

Patientenbindung mit Content-Marketing

Ihr Website-Content dient aber nicht nur der Such-
maschinenoptimierung (SEO). Leider wird diese Leis-
tung immer noch von vielen SEO-Agenturen missver-
standen, die oft mit einer unnatrlich hohen Quanti-
tatanKeywordsversuchen,eine Website, krampfhaft”
nach oben zu bringen. Die letzten Google-Updates
zeigen jedoch, dass diese Strategie langst nicht mehr
funktioniert. Stattdessen beherrschen jetzt hoch-
wertige Inhalte den Algorithmus der Suchmaschinen.
Keywordlastige Texte, die nicht in den Seitenkontext
passen, missen bei Google dagegen mit einer He-
rabstufung ihres Rankings rechnen. Das

heift: Sie sollten Ihren Patienten infor-

tiber zu wenige
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Analyse

ENTWICKLUNGSZYKLUS
EINER WEBSITE

Suchmaschinen-
optimierung (SEO)

Konzeption

Programmierung

mativen Mehrwert bieten, indem Sie ihnen mit inte-
ressanten leserfreundlichen Texten Lust auf ,Mehr*
machen — idealerweise auf einen ersten Termin in
lhrer Praxis! Hochwertiger Content (Inhalt) definiert
sich nicht nurdurch Texte, sondern auch durch Bilder.

Sind Sie schon ,mobile friendly“?

Google hat 2015 aufgrund der steigenden
Internetzugriffe iiber Smartphone und Co.
die Mobilfdhigkeit von Websites zu einem

wichtigen Rankingfaktor erhoben.

lhre Praxishomepage ist der erste Kontakt fir lhre Pa-
tienten. Ob diese sich dann entschliel3en, Ihre Praxis
tatsachlich aufzusuchen, hangt auch von der unge-
schriebenen Botschaft ab, die Sie ihnen vermitteln:
Kann ich dieser Zahnarztpraxis vertrauen? Werden
ich und meine Zahne dort gut behandelt? Dazu zah-
len maBgeblich Ihr Corporate Design, das Branding
und aussagekraftige professionelle Fotos, die lhr
Praxisunternehmen widerspiegeln.

Wenn diese Voraussetzungen erfillt sind, haben Sie
bessere Chancen, dass sich der Patient dazu ent-
schliet, auf Ihrer Praxishomepage zu bleiben und
mit Ihnen Kontakt aufzunehmen.

Responsives Design fiir die mobile Nutzung

Sind Sie schon ,mobile friendly“? Google hat 2015 auf-
grund der steigenden Internetzugriffe Gber Smart-
phone und Co. die Mobilfahigkeit von Websites zu
einem wichtigen Rankingfaktor erhoben. So zeigt
die, TNS Google Global Connected Consumer Study*,
dass sich zwischen den Jahren 2011 und 2014 die Nut-
zung der Smartphones mit rund 50 Prozent mehr als
verdoppelt hat, wahrend die Nutzung der Desktops
im Jahr 2014 nur noch 42 Prozent betrug. Ebenfalls
stark zugenommen hat die Nutzung der Tablets. lhre
Website sollte auf jeden Fall fiir diese ,mobile Revo-
lution” vorbereitet sein und sich mit responsivem
Design in Zukunft jedem Bildschirmformat anpas-
sen konnen. Bedenken Sie auRerdem, dass zentrale
Schaltflachen auf Ihrer Website wie ,Meni“ oder
,Kontakt“auch noch auf einem Smartphone fiir den
Nutzer gut zu bedienen sein miissen.

Usability fiir hdhere Seitenverweildauer

Die Mobilfahigkeit einer Website erfillt auch das
fir Google immer wichtigere Kriterium der Nutzer-
freundlichkeit. Weitere Faktoren dieser ,Usability”
waren eine ubersichtliche Seitenstruktur und Navi-
gation.So empfiehlt es sich, die Alleinstellungsmerk-
male Ihrer Praxis auf der Website (Navigation, Start-
seite etc.) prominent zu kommunizieren und lhren
Patienten zudem die Moglichkeit zur Interaktion,
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z.B. durch ein Kontaktformular oder eine Telefon-
nummer, zu geben. Nur wenn sich ein Patient auf
Ihrer Praxishomepage gut zurechtfindet, erhchen
sich meist auch die Seitenverweildauer und die Sei-
tenriickkehrquote — und damit die Wahrscheinlich-
keit einer Terminvereinbarung.

Website-Optimierung und Entwicklung

Auch wenn Sie die genannten Qualitatsfaktoren er-
fillen, ist der dauerhafte Erfolg Ihrer Website noch
nichtgesichert.Denn Google-Updatesin der Zukunft
oder ein erhohter Wettbewerb an lhrem Standort
kénnen eine gute Position bei Google auf Dauer ge-
fahrden.Deshalb sollte das Ranking Ihrer Website re-
gelmdRig tiberwacht werden —zum einen,um recht-
zeitig OptimierungsmaBnahmen vornehmen zu
konnen, bevor Ihre Website ,abstirzt”, zum anderen,
um lhre Patientenanhandihres Suchverhaltens noch
besser kennenzulernen und ihnen noch bessere In-
halte anbieten zu kénnen. Oder Sie selbst bieten
neue Leistungen und News, die Sie lhren Patienten
mitteilen mochten?

Die Realisierung und Pflege einer Website besteht
aus zahlreichenTeilschritten,die am bestenin die Be-
treuungeiner erfahrenen Onlinemarketing-Agentur
gehort. Weder Gestaltung, Programmierung
noch Suchmaschinenoptimierung kénnen
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Ilhnen alleine den Erfolg im Suchmaschinenranking
verschaffen —die richtige Kombination machts. Des-
halb sollten Sie darauf achten, dass lhre betreuende
Agentur Uber moglichst viele Kompetenzen ,aus
einer Hand“ verfligt, um Ihre Website fit fur das
Internet zu machen — ob ansprechendes Konzept,
mobilfahiges Webdesign, Suchmaschinenoptimie-
rung oder Content-Marketing. <<<

Website-Check

In unserem Beitrag haben Sie einen kleinen Einblick
erhalten, was eine erfolgreiche Praxishomepage bei
Google ausmacht. Dartiber hinaus gibt es noch viele
weitere technische und inhaltliche Feinheiten. Prtifen
Sie, ob Ihre Praxishomepage fiir den Wettbewerb im
Internet gertistet ist.

Machen Sie auf www.conamed.de/website-check
unseren kostenlosen Website-Check! Gerne stehen
wir unter zwp@conamed.de ftir weitere Fragen zur
Verfligung.

71 KONTAKT

Sabine Nemec, Dipl.-Wirtsch.-Ing.
Nemec+Team Healthcare Communication
Agentur fiir Markenaufbau &
Werbung fir Praxen
OberdorfstraBe 47

63505 Langenselbold

Tel.: 06184 901056
sn@snhc.de
www.snhc.de

Achim Wagner
conamed - Agentur fir
Praxismarketing
Technologiepark 1
91522 Ansbach
Tel.: 0981 20365350
info@conamed.de

www.conamed.de
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Erscheinen Patienten nicht
zu vereinbarten Terminen,
wird dies hdufig von Praxis-
inhabern und Mitarbeitern
hingenommen, als - wenn
auch drgerliche - Einzelfille
gesehen und nicht weiter
berticksichtigt. Mancher ist
gar froh, wenn der Ausfall
eine Verschnaufpause an
einem termingedrangten
Behandlungstag mit sich
bringt. Summiert man aller-
dings die vermeintlichen
,Einzelfille®, gelangt man
oft zu einer beachtlichen
Anzahl von Terminausféllen
je Monat. Die dadurch
entstehenden Umsatz- und
Ertragsausfille kosten
schlussendlich den Inhaber
der Praxis eine Menge Geld.
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>>> Was sind die Ursachen fiir diese Terminausfalle?
Kénnen die finanziellen Auswirkungen beziffert wer-
den? Gibt eseventuell hierflr Losungsmoglichkeiten?

Fiinf bis 15 Prozent aller Termine werden
nicht wahrgenommen

Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vor-
pommern kam im August 2014 nach einer Umfrage zu
dem Ergebnis:, Fiinf bis zehn Prozent der vergebenen
Terminewerdenvon Patienten nichtwahrgenommen.”
Die Kassenarztliche Vereinigung Bayern ermittelte
2013 in einer Umfrage bei rund einem Drittel der
400 befragten Arzte eine Ausfallquote von funf bis
zehnProzent.Jeder Fiinfteder Befragtengaban,dass
zehn bis 15 Prozent der vereinbarten Termine nicht
wahrgenommen werden.Zu ahnlichen Ergebnissen
kamimJahr 2014 eine Kurzumfrage unter Zahnarzt-
praxenin Deutschland:Abhangigvom Standortund
Schwerpunkt der Praxis wurden Ausfallquoten von
bis zu18 Prozent ermittelt.
Die Auswirkungen versaumter Termine treffen dabei
gleichermafen die Patienten und Zahnarztpraxen.
Sokommtes zu:
+ unnotigen Verzogerungen bei Behandlungen oder
Untersuchungen von Patienten,
+ einer Verscharfung der Terminenge, die sich auch
zum Nachteil anderer Patienten auswirkt,
- einem deutlichen wirtschaftlichen Schaden fir
Praxisinhaber,
- vermeidbaren Stressfaktoren fiir das Praxisteam.

Wirtschaftliche Auswirkungen

Zahnarztpraxen verbuchten im Jahr 2011 laut des
Statistischen Bundesamtes Einnahmen in Hohe von
durchschnittlich 531.000 EUR. Als Reinertrag ermit-
telten die Statistiker einen Wert von 178.000 EUR
pro Praxis — dabei wurde ,Reinertrag” als ,eine rein
rechnerische GroRRe, die man erhalt, wenn man die
Summe der Aufwendungen von der Summe der Ein-
nahmen abzieht“ definiert (Abb.1).

Wurden nur finf Prozent der vereinbarten Termine
nicht von Patienten wahrgenommen, fehlten in
einer Zahnarztpraxis (kalkulatorisch) Einnahmen in
Hohe von 27.947 EUR pro Jahr. Der Reinertrag fiel um
9.368EUR pro Jahr geringeraus.

Betrachtet man die Situation bei einer Ausfallquote
von zehn Prozent, waren es 59.000 EUR pro Jahr we-
niger Einnahmen und 19.778 EUR pro Jahr weniger
Reinertrag pro Zahnarztpraxis.

Bei einer Ausfallquote von 15 Prozent bedeutet dies
EinbulRenin H6he von 93.706 EUR proJahrbeiden
Einnahmen und 31.412 EUR pro Jahr beim Rein-
ertrag.

Warum nehmen Patienten
vereinbarte Termine nicht wahr?

Hinsichtlich der nicht erscheinenden Patienten lasst

sich Folgendes feststellen (Abb. 2):

+ 30 bis 40 Prozent ,vergessen” ihren Termin oder
versaumen, rechtzeitig abzusagen.
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- 20 Prozent nennen familiare Verpflichtungen als
Grund fur ihr Nichterscheinen oder waren zu
krank,um den Termin wahrzunehmen.

« Circa zehn Prozent haben den Termin im Kalender
falsch vermerkt.

- Circaacht Prozent flihlen sich gesundheitlich besser.

Weitere Faktoren flir das Versaumen von Terminen:

Je langer ein Termin im Voraus vereinbart wird, desto

hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass dieser nicht

wahrgenommen wird.

+ EbensokanndieWartezeitein Grundsein:Jelanger
Patienten warten missen, desto haufiger werden
Termine nicht eingehalten.

+ Generell ist zudem festzustellen, dass montags
und freitags die Wahrscheinlichkeit fir ein Nicht-
erscheinen von Patienten steigt.

« Darlber hinaus spielt das Alter eine Rolle: Jiingere
Patienten neigen im Vergleich zu alteren eher zu
Unplnktlichkeit.

+ Ebenso gibt es Anzeichen dafiir, dass Patienten,
die in der Vergangenheit zu einem Termin unent-
schuldigt nicht erschienen sind, dazu tendieren,
dies zu wiederholen.

Unter dem Strich bleibt somit die Erkenntnis: Durch
proaktive Manahmen im Patienten- und Terminma-
nagement der Praxis kann den gut 30 bis 40 Prozent
durch ,vergessen” und den circa zehn Prozent durch
LEintragungsfehler” entstehenden Terminausfallen
effektiv begegnet werden. Die Ursachen ,vergessen®,

dentalfresh #2 2017

Assistenten\ l /
Kompass

Temnnerinnerung in Arztprayen

einfach ung

Lversaumt oder ,falsch eingetragen” mussen dem-
nach nicht mehr die Hauptursache flir ausgefallene
Patiententermine sein — mit direkten positiven Fol-
gen fur Umsatz und Reinertrag der Praxis.

100.000 €T~
93.706 €
. Einnahme-EinbuBen
. Reinertrag-EinbuBen
80.000 € [~
59.000 €
60.000 € [~
40.000 € [~
27.947 €
19.778 €
20.000 €
0€

31412 €

5% Ausfallquote 10 % Ausfallquote 15 % Ausfallquote

Abb. 1: Ausfallquoten und wirtschaftliche Auswirkungen fiir Zahndrzte.
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Assistenten\ l /

Kompass

Vergesslichkeit

Abb. 2: Griinde der Patienten fiir das

Versdumen von Terminen

(Zusammenfassung verschiedener
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Studien, nicht reprdsentativ).

Lisung:
Erinnern Sie Ihre Patienten an Termine

Praktische Umsetzungen zeigen es: Durch die Ein-
flhrung von Terminerinnerungen konnten in deut-
schen Zahnarztpraxen die Ausfalle um bis zu 82 Pro-
zent gesenkt werden. Zudem:

+ Die wirtschaftlichen Auswirkungen werden ins
Positive gewendet.

- Die Patienten erhalten einen zeitgemalen Service
angeboten, liber den circa 19 Prozent der Patienten
marketingwirksam in ihrem Freundes- und Fami-
lienkreis sprechen.

- Leerlaufzeiten werden reduziert und den Verzo-
gerungen bei Behandlungen oder Untersuchun-
gen sowie der ohnehin vieldiskutierten Termin-
enge wird entgegengewirkt.

- Praxisteams berichten Uber ein besseres Betriebs-
klima,da vorzugsweise eine durch Absage frei wer-
dende Behandlungszeitan einen anderen Patienten
vergeben wird, anstatt den Arzt liber einen nicht
erschienenen Patienten zu informieren.

Praxismanagementsystem bringt (meist) alle
Funktionen mit sich

Uber Zusatzmodule bieten viele Praxismanage-
mentsysteme die Moglichkeit, komfortabel und ef-
fektiv Terminerinnerungen zu versenden — ob per
SMS, E-Mail oder Brief.

Ohne eine automatisierte Softwareldsung gestaltet
sich ein Erinnerungswesen jedoch sehr aufwendig
und fehleranfallig. Befragen Sie daher lhren Soft-
wareanbieter oder Ihr Systemhaus und buchen Sie -
gegebenenfalls nach einer Testphase und Anleitung
—diese Funktion hinzu.

fuihlten sich besser

Eintragungsfehler

Familidre Verpflichtungen oder
Patienten waren zu krank

Da sich Ihre Patienten auf diesen Service verlassen
werden, ist es unabdingbar, im Vorfeld die Einfuh-
rung, die Ablaufe und erforderlichen Arbeitsschritte
zu planen, um diese kiinftig konsequent im Praxis-
alltag weiterfiihren zu konnen. Wie viel Zeit Sie fir
die Durchfilhrung von Terminerinnerungen beno-
tigen, hangt — neben der Anzahl zu versendender
Nachrichten—davon ab, wie haufig Sie in der Woche
an Termine erinnern wollen und auf welche Weise
die Erinnerung erfolgen soll.

Ob Sie Ihre Patienten per SMS, E-Mail, Brief oder
Telefonanrufan Termine erinnern, ist in erster Linie
von deren Praferenzen abhangig: So ist im Vorfeld
der Einflhrung beispielsweise zu prifen, ob lhre
Patienten tUberwiegend Uber ein Handy verfligen,
E-Mails als Kommunikationsmittel nutzen, tags-
Gber telefonisch erreichbar sind, wie kurzfristig
Termine vereinbart werden und dergleichen.Es bie-
tet sich zudem an, die Behandlungsart zu bertick-
sichtigen: So hat es sich vor grolReren Eingriffen
oder Terminen mit langerer Behandlungsdauer be-
wahrt, den Patienten anzurufen und eine direkte
Rickmeldungzu erhalten. <<<

71 KONTAKT

Gordon Seipold
ZollernstraBe 87

75328 Schomberg
mail@gordonseipold.com
www.gordonseipold.com
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Die MEISINGER dental studentCamps

Sportliche Huttenwanderung und Mountainbike-Tour in atemberaubender
Natur oder Skifahren im Tiefschnee — Sie haben die Wahl!

Ob Sommer oder Winter — das spektakuldre Wander- und Skigebiet rund um Maishofen und Saalbach/
Hinterglemm gehért zu den européischen Hotspots fir Sport- und Outdoor-Begeisterte. Fir uns genau der
richtige Ort, um mit lhnen eine Fortbildung der ganz besonderen Art zu erleben!

Vortrage, Skill-Labs, Networking erwarten Sie — und das individuell abgestimmt auf Sie als Student bzw.
Assistenzarzt. PD Dr. Dr. Florian Bauer und Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets informieren Sie umfassend und praxisnah
zu Wissenswertem rund um die dentale Chirurgie und Implantologie!

Abgerundet wird die Veranstaltung mit einer Hittenwanderung
bzw. Skifahren — wir freuen uns auf Sie!

dental studentSummerCamp dental studentWinterCamp
25.-28. August 2017 09.-12. Mérz 2018

Maishofen / Saalbach, Osterreich Zell am See / Saalbach-Hinterglemm, Osterreich

Alle Informationen gibt es bei:
Lutz Gratz | Telefon: 02131 2012-120 | E-Mail: lutz.graetz@meisinger.de
Eventabteilung | Telefon: 02131 2012-135 | E-Mail: event@meisinger.de

; likeus

3 e fi. ; ; “'-I-’_‘ ; % pad Ep A r .I'_'"V-:";'-_- : ?‘
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71 KONTAKT

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V. (BAZM)
Geschiftsstelle Berlin
Chausseestrafie 14

10115 Berlin
mail@bdzm.de
www.bdzm.de

Spendenkonto

Deutsche Bank Miinster

IBAN:

DE35 4007 0080 0021 0955 00
BIC: DEUTDE3B400
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BdZM

BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZIN-
STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.

Der Verein vertritt die Interessen aller Zahnmedizinstudenten in Deutschland und ist der
Dachverband der Fachschaften fir Zahnmedizin.

Vorstand

1. Vorsitzender: cand.med.dent. Maximilian Vof (UniWitten/Herdecke)
2.Vorsitzender: stud.med.dent. Arne Elvers-Hiilsemann (UniKiel)
Generalsekretar: stud.med.dent.Leon Sonntag (Uni Freiburg)
Offentlichkeitsarbeit: stud.med.dent. Lotta Westphal (UniWitten/Herdecke)
Kommunikation: cand.med.dent.SabrinaViola Knopp (UniKoIn)

Immediate Past President: cand.med.dent.KaiBecker (UniHamburg)

Ziele

Aufbau und Forderung demokratischer Grundstrukturen an deutschen Universitaten
Austausch fachspezifischer Informationen

Verbesserung und Angleichung der Studiensituation an den einzelnen Universitaten
Entwicklung und Qualifizierung der studentischen Fachschaftsarbeit

Forderung bundeseinheitlicher Studentenbetreuung durch Beratung und Weiterbildung
der Studentenvertreter (Workshops etc.)

Mitwirkung an der Neugestaltung der Zahnarztlichen Approbationsordnung
Forderung der Zusammenarbeit mit standespolitischen Organisationen

Mitwirkung in gesundheitspolitischen Belangen

Starkung der 6ffentlichen Prasenz und Wirksamkeit

Aufbau von Kommunikationsstrukturen

Zusammenarbeit mit Reprasentanten aus Industrie und Handel

Presse

Susann Lochthofen - E-Mail:s.lochthofen@dentamedica.com

DerVerein ist eingetragenim Vereinsregister Bd z M
beim Amtsgericht Hamburg VR 15133.

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.
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Den ausgefiillten Mitgliedsantrag im Fensterumschlag an:

BdZMe.V.
ChausseestralBBe 14
10115 Berlin

MITGLIEDSANTRAG

BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V.

1. Vorsitzender
Maximilian VoB

Geschiftsstelle
ChausseestraBe 14
10115 Berlin

mail@bdzm.de
www.bdzm.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im BdZM (Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.).

PERSONLICHE DATEN

Name

Vorname

StraBe

PLZ,Ort

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Fachsemester (fiir Studenten)

Unistandort (fiir Studenten und Assistenten)

Kammer/KZV-Bereich (fiir Zahnirzte)

Hiermit erkldre ich mein Einverstéandnis zur Speicherung meiner
personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Mitgliedschaft flir Zahnmedizinstudenten

>> kostenlos

Mitgliedschaft fiir Assistenten
>> Jahresbeitrag 50,00 €

Mitgliedschaft flir Zahnarzte
>> Jahresbeitrag 100,00 €

Mitgliedschaft fiir sonstige fordernde Mitglieder
>> Jahresbeitrag ab 200,00 €

Ich bin Zahnmedizinstudent oder mochte es werden - meine
Mitgliedschaft ist kostenlos.

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugserméachtigung
beglichen.

Den Jahresbeitrag habe ich Giberwiesen auf das Spendenkonto des BdZM:
Deutsche Bank Miinster

IBAN: DE35 4007 0080 0021 0955 00, BIC: DEUTDE3B400

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefiigt.

Hiermit erméchtige ich den Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Jahresbeitrdge bei
Falligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihren-

den Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
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Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

eaN b b b by

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angebeben)
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STUDIERENDE

Maximilian VoB und Felix Roth

Die Fachschaft Zahn-
medizin Witten hat vom
24. bis 30. Marz das Euro-
pean Visiting Programme
(EVP) ausgerichtet.

WEITERE INFOS

www.evpwitten.com

Trailer EVP 2017:
https:/[www.youtube.com/
watch?v=ya0XjFAycd8¢tt=6s
Aftermovie: https://youtu.be/
3GfQBBWw458

28

ZAHNMEDIZIN-

>»> Flir 7 Tage wurde die UW/H von 25 Zahnmedizin-
studierenden aus Europa besucht. Ziel des EVP ist es,
Platzfireinen Austausch zwischen Studierenden der
Zahnmedizin aus ganz Europa zu generieren, die eine
spannende und padagogische internationale Erfah-
rung suchen. Zusammen mit dem Bundesverband
(BdZM) und Europaverband (EDSA) der Zahnmedizin-
studenten wurde dieses Projekt realisiert.

Das EVP gibt europaischen Zahnmedizinstudieren-
den die Moglichkeit, andere zahnarztliche Fakultaten
im Ausland flr eine Woche mit einem wissenschaft-
lichen und fortbildenden Zweck zu besuchen.

Wir sind stolz,dass wir in Witten ein derartiges Projekt
anbieten konnten. Wie wir finden, ist dies eine tolle
Maoglichkeit gewesen, Europa unsere Universitat mit
ihren Konzepten und Ideen vorzustellen und den
Europaischen Gedanken zu tragen.

Ein wesentlicher Bestandteil des Programms war der
Besuch der Internationalen Dental-Schau (IDS) in KoIn.
So konnten neue Konzepte in der Zahnmedizin ken-
nengelernt werden.Gefolgt von einem wissenschaft-
lichen Programm mit Vortragen und Hands-on-Kur-
seninden Raumen der Universitat Witten/Herdecke.
Dartiber hinaus sollte natirlich auch die historische
und aktuelle Bedeutung des Ruhrgebietes mit den
Teilnehmern erkundet werden.

Ein besonderer Dank geht an dieser Stelle an zahlrei-
che Lehrende des Departments Zahnmedizin fur ihre
Unterstutzung und Vortrage, die Fordergemeinschaft
Zahnmedizin und zahlreiche Sponsoren. <<<
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14 N TREFFEN

DER EUROPEA
DENTAL STUDENTS’
ASSOCIATION IN

Vom 10. bis 13. April 2017
fand in der walisischen
Hauptstadt Cardiff das
mittlerweile 59. europa-
weite Treffen der European
Dental Students’ Association
(EDSA) statt. Fiir diejenigen,
die EDSA noch nicht kennen,
soll diese kurz vorgestellt
werden: Sie sieht sich als
gemeinniitziger, nicht poli-
tischer Interessenverband
der européischen Zahnme-
dizinstudierenden, welcher
von einem Vorstand aus
sechs Studenten geleitet
wird. Jedes Semester ist ein
Treffen angesagt, welches
dieses mal im Vereinigten
Konigreich stattfand.

30

Felix Roth

>>> Zuden Aufgaben der EDSA gehdren neben der
Organisation dieser Treffen auch die Herausgabe
eines Magazins,die interdisziplinare und interpro-
fessionelle Zusammenarbeit, die Koordinierung
sogenannter Dental Summer Camps sowie des
sogenannten EVPs.

EVP ist die Abkirzung fir European Visiting Pro-
gramme, ein Projekt, welches von verschiedenen
Fachschaften europaweit durchgefiihrt wird und
Studenten ermdglicht, eine Woche in der entspre-
chenden Fakultat zu studieren—abgerundet von so-
zialem und kulturellem Programm. Nicht selten ist
diesauchdielnitialzindungflireinErasmus-Semes-
ter in diesem Land. Bis zu 30 dieser Programme fin-
den jedes Jahr in nahezu jedem Land in Europa
statt.Besonderes Interesse der Vollversammlung
lag neben der Arbeit des BdZM generell auch auf
dem EVP Witten, welches im Marz im Rahmen der
IDS in K6In und Witten stattfand. Organisiert wurde
dies von der Fachschaft Zahnmedizin Witten/Her-
decke unter Koordination des BdZM. In drei Vortra-
gen wurden diese Projekte im Rahmen des taglich
stattfindenen Programms in Cardiff prasentiert.

Delegation des BdZM vertritt
Deutschland bei der Europatagung
der Zahnmedizinstudenten

Taglich von g bis 17 Uhr tagte das Plenum fir Be-
schliisse, Prasentationen und Erarbeitung von Posi-
tionen der EDSA. Doch auch fir interessante Work-
shops und Vorlesungen, so z.B. tiber Oralkarzinome
war Zeit vorhanden. Abgerundet wurde das Pro-
gramm abends durch soziale und kulturelle Veran-
staltungen — gute Gelegenheiten also, neue inter-
nationale Freundschaften zu schlieBen und Zusam-
menarbeiten zu entwickeln.

Das nachste Meeting findet im August in Vilnius, der
Hauptstadt von Litauen, statt. Vertreten wurde die
deutsche Delegation vom 1. Vorsitzenden des BdZM,
Maximilian VoB, Pascal Siena von der Fachschaft
Witten als Organisator des EVP Witten sowie von
Felix Roth, Delegierter des BdZM in der EDSA. <<<
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IMPLANTOLOGIE
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mit Hands-on Training .
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PARO-SCHALLSPITZEN MIT
WOW " “_EFFEKT

Aufder IDS 2017 wurden
sie erstmals vorgestellt: die
Schallspitzen SF10T und
SF11, die der Hersteller
Komet seine ,neuen Paro-
Stars® nennt. [deengeber
Prof. H. Glinay von der
Medizinischen Hochschule
Hannover, der Student
Daniel Bunk und Dr.
Thorsten Bergmann, Leiter
Produktentwicklung bei
Komet, diskutieren, welche
neuen diffizilen Indikatio-
nen damit bedient werden
konnen.

Mit der markanten Osenform machte Komet bereits
mit der SF1o L/R auf sich aufmerksam. Sie gilt als
»spontan einleuchtend“ und ,ausgekliigelt“. Zur IDS
wurde die Form nun auf eine filigrane, gerade Instru-
mentenversion, die SF10T Ubertragen. Was steckt
hinter dieser Osenform?

Prof. Glinay: Mein Ziel war es, eine Instrumentenform

zu konstruieren, die die Anforde- p—

rungender geschlossenen PAR-
Therapie perfekt trifft, also
innen scharfkantig und
aulenstumpfist.Das
flach zulaufende Ar-
beitsteil sollte sich
leicht auch in gro-
Bere Taschentie-
fen einbringen
lassen und der
Morphologie

der Wurzeloberflache durch Flexibilitat anpassen.
So kam ich auf die Ose! Also trat ich an Komet
heran.
Dr.Bergmann:Ja,wir greifen gerne ldeen aus Praxis
und Universitat auf! Schallspitzen zahlen dabei zu
einem supersensiblen Bereich. Bei der Herstellung
mussen wir auf kleinste Details achten, was ein
Itickenloses Know-how in allen Fertigungsbe-
reichen erfordert. Indem wir vom ersten
Zeichenstrich bis zur letzten Qualitats-
prifung alles bei uns in Lemgo
durchfihren, erreichen wir den
\ gewiunschten hohen Qualitats-
\ standard.
Daniel Bunk: Das konnte man
wirklich sehen! Prof. Glinay
erklarte und demonstrierte
\ unsdie SF10T bei einer ge-
| schlossenen PAR-Behand-



Prof. Dr.
Hiisamettin Glinay

Stellvertretender Klinikdirektor der

und Praventive Zahnheilkunde der
Medizinischen Hochschule Hannover.
Seine Hauptarbeitsgebiete: Praventive

Implantalogie, Paroprothetik

E-Mail: Guenay.H@
mh-hannover.de

lung am Patienten. Das Ende des Arbeits-
teils ist abgerundet. Kurz dahinter befindet
sich eine ovale Aussparung, deren Innen-
seite scharfkantig sind und die eigentli-
che Arbeitsflache des Instruments begren-
zen. Alle anderen Flachen sind abgerundet,
sodass eine Weichgewebstraumatisierung
vermieden werden kann. Uns fiel bei der
Demonstration auf, dass mit der SF10T fla-
chig gearbeitet werden kann. Das systema-
tische ,Abfahren” der Wurzeloberflache
gelang dadurch viel schneller als mit ande-
ren vergleichbaren Schallspitzen.

Die SF10T ist auffallig schlank.Welche Areale
sind pl6tzlich leichter erreichbar?

Prof. Giinay: Tiefer gelegene Wurzeloberfla-
chen (>6mm Sondierungstiefe) konnen pro-
blemlos bearbeitet werden. Auch bei gerin-
gem Platzangebot, wie z.B. bei verschach-
telt stehenden Zahnen,sind die Vorteile klar
gegeben.

Daniel Bunk: Bei der Demonstration fiel uns
auch auf, dass durch die schlanke Gestal-
tung des Arbeitsteils die Behandlung fur
den Patienten wesentlich angenehmerwar.
Erhatte weniger Druckgefuhl.
Dr.Bergmann: Auchwenndieschlanke Form
eine Herausforderung flr den Fertigungs-
prozess war.Der Aufwand hat sich gelohnt!

Wie wird die Schallspitze angelegt?

Daniel Bunk: Sie kann mit beiden Seitenfla-
chen parallel zur Wurzeloberflache ange-
legt werden und erfordert nur einen gerin-
gen Anpressdruck.

Prof. Gtinay: Die Arbeitsweise ist ohne Druck
leicht schabend. Konkremente l6sen sich so
besonders gut vonder Wurzeloberflache ab.

Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie

Zahnheilkunde, besonders ,zahnarztliche
Gesundheitsforderung”, Parodontologie,

Sehen Sie in der SF10T insbesondere eine
Bereicherung fiir die Alterszahnheilkunde?
Daniel Bunk: Parodontalbehandlungen wer-
deninden kommendenJahren einenimmer
grofReren Teil in der Alterszahnheilkunde
einnehmen, da die Lebenserwartung steigt
und die Zahnlosigkeit im Alter zurlckgeht.
Durchdie Nutzung geeigneter Instrumente
bei der PAR-Therapie, wie der SF10T, konnen
wir den Patienten eine zielgerichtete und
noch effektivere Behandlung ermoglichen.

Kommen wir nun zur SF11. Erzdhlen Sie von
deren Entwicklungsweg!

Dr.Bergmann: Dieses Produkt ist ein Beispiel
flir einen modernen und kommunikativen
Entwicklungsprozess. Wir haben nach den

Mit der SF11 haben wir
schlieBlich ein 6-fach
verzahntes Schallinstru-
ment mit ausgekliigelter
Form entwickelt.

ersten Gesprachen mit Prof. Giinay das ur-
spriingliche Design erstellt, das wir ihm in
Form von Mustern nach Bearbeitung des
Rohlings durch Prof. Giinay aus dem 3-D-
Drucker zur Verfligung stellten. Prof. Giinay
konnte daran die letzten Feinheiten korri-
gieren und anpassen. Mit der SF11 haben
wir schlieBlich ein 6-fach verzahntes Schall-
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Dr. Thorsten Bergmann

ist promovierter Physiker und Leiter
der Produktentwicklung Dental.
Darunter fallt die Entwicklung von

flrdiezahnarztlichen Anwendungen und
von zahntechnischen Werkzeugen.

instrument mit ausgekligelter Form entwickelt, mit

dem die Reinigung des Zahnwurzelbereichs in den
schwer zuganglichen und bizarren Furkationsare-
alen leicht, effektiv und vor allem atraumatisch
durchfiihrbar ist. Wir haben mit der SF11 die Syner-
gie zwischen verzahnten Instrumenten und Schall-
technologie geschafft!

Prof. Gtinay: Die Idee zur Schallspitze SF11 bekam
ich aus der Notwendigkeit heraus, dass bei der Be-
handlung der Furkationsparodontitis der erschwerte
Zugang und die bizarren Strukturen im Furkations-
bereich der mehrwurzeligen Zahne grof3e Schwie-
rigkeiten bereiten konnen. Eine adaquate Furka-
tionsreinigung ohne Substanzabtrag war aufgrund
dieser Strukturen mit bisherigen diamantierten
Reinigungsinstrumenten nicht méglich. Durch die
leichte Erweiterung des Furkationseingangs tragt
sie zudem zu optimalen Hygienebedingungen in
der Nachsorgephase bei.

Wie sind Effektivitat und Substanz-
abtrag bei der SF11einzuordnen?
Daniel Bunk: Die SF11 zeigte
klinisch einen geringeren
Substanzabtrag als dia-
mantierte Schallinstru-

mente. Somit ist ein mini-
malinvasiveres Arbeiten
ohne groRRe Traumatisie-
rung der parodontalen Ge-
webe moglich.Vorhandene
Furchen auf der Wurzelober-
flache konnten bei der Demons-
tration von Prof. Glinay durch den
geringen Substanzabtrag eingeebnet
werden,ohne dabeidie Zahnhartsubstanz
zu sehr zu schwachen. Die erzielte Oberflache war
glattund homogen.

rotierenden und oszillierenden Instrumenten

Daniel Bunk

ist Zahnmedizinstudent an
der Medizinischen Hochschule
Hannover.Derzeit befindet er sich
im10.Semester und bereitet sich auf
das bevorstehende Staatsexamen vor.

Fiir welches Anwendungsspektrum wird die SF11 emp-
fohlen?
Dr.Bergmann: Das Anwendungsspektrumistvielfal-
tig.SiekannimRahmen der Parodontitistherapie fir
ein minimalinvasives, besonders effektives Entfer-
nenvon weichen und harten Belagen in schwer zu-
ganglichen Konkavitaten verwendet werden. Auch
fir die Erweiterung und Glattung des Furkations-
einganges istdie SF11 hervorragend geeignet.
Prof. Giinay: Der besondere Clou hierbei ist, dass
die Spitze sowohl fir die geschlossene als auch
flr die offene Parodontalbehandlung indiziert ist.
Durch ihre individuelle Form passt sie sich einer
Vielzahl von Geometrien an. Dabei bleibt das Weich-
gewebe stets unversehrt. Zusammenfassend kann
man sagen: Die SF11 erlaubt unter minimalinvasiven
Aspekten eine Wurzelreinigung und -glattung im
Furkationsbereich mit/ohne Bildung eines parodon-
talen Lappens. Innerhalb einer geschlossenen Be-
handlung ist die Arbeit geradezu federleicht umzu-
setzen.Diese geschlossene Arbeitsweise schafft Zeit.
Dr. Bergmann: Wissenschaft meets Technik. Das ist
die Grundlage fir die herausragende Performance
der SF10,SF10T und SF11.

Welches Handstiick wird bei diesen Schallspitzen
eingesetzt?

Daniel Bunk: Sie werden bei uns im Komet Schallhand-
stlick SFiLM bei Leistungsstufe1bzw.2 eingesetzt.Die
Anwendung bei hochster Schwingungsfrequenz ist
nicht notwendig. Besonders im subgingivalen Be-
reich ist auf eine ausreichende Kiihlung des Arbeits-
teils zu achten. Dies kann mit einer Durchfluss-
menge von 50 ml/min sichergestellt werden.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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ZUM ERSTEN MAL IN DRESDEN
,Young Scientists in Dentistry“-Symposium

Tobias Rosenauer und Julia Ernst, Poliklinik fiir Zahnerhaltung,

Universitditsklinikum Carl Gustav Carus, Technische Universitidt Dresden

Auszeichnung der drei besten Beitrige beim
abendlichen, Get-together“.V.1.: Prof. Dr.Rainer
Haak, Marcus Hihnel (Leipzig), Carolin Boehlke
(Dresden), Elisa Jurianz (Halle [Saale]), Prof. Dr.
Christian Hannig.

Uber 100 Teilnehmer fanden sich fiir das
Symposium im Hérsaal ein und verfolg-
ten die wissenschaftlichen Beitrdge.
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>>> Am 5. und 6. Mai 2017 fand bereits zum 13. Mal
das traditionsreiche , Young Scientists in Dentistry“-
Symposium statt. Austragungsort war dieses Jahr
erstmalig das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
in Dresden. Dieser zahnmedizinische ,Mini-Kongress*
richtet sich an den wissenschaftlichen Nachwuchs
der Universitaten Leipzig, Halle-Wittenberg sowie
Dresden und soll den Austausch zwischen Studen-
ten, Zahnarzten und Professoren der verschiedenen
Standorte fordern.

Nachdem Prof.Dr.Sebastian Paris (Charité, Berlin) mit
derinspirierenden Darstellung seines Werdegangs
die Veranstaltung eroffnete, hielten die engagierten
Nachwuchswissenschaftler und Doktoranden Vortrage
Uber ihre Projekte. Thematisch standen dabei Uni-
versaladhasive, neueste Erkenntnisse lber das
orale Mikrobiom sowie innovative diagnostische Ver-
fahren im Mittelpunkt. Die Leitung des Kongresses
hatten Prof. Dr. Christian Hannig (Dresden), Prof. Dr.
Rainer Haak (Leipzig), Priv.-Doz. Dr. Felix Krause (Leip-
zig) und Prof. Dr. Christian Gernhardt (Halle [Saale])
inne. Wie in jedem Jahr wurden anschlieBend die
drei besten Beitrage ausgezeichnet.

1.Platz: Carolin Boehlke, Dresden—,Analysen des Spei-
chelmikrobioms bei Menschenaffen und Menschen®

2. Platz: Elisa Jurianz, Halle (Saale) — ,Parodontitis,
parodontale Bakterien und HLA-Allele in Relation zur
Bildung von Anti-CCP und Anti-CEP-1 Antikorpern bei
Patienten mit Rheumatoider Arthritis (RA)“

3. Platz: Marcus Hahnel, Leipzig —,Bewertung eines
Universaladhasivs —klinisch und mit optischer Koha-
renztomografie”

Nach einem gemdtlichen ,Get-together”am Freitag-
abend inder Dresdner Neustadt fanden am Samstag
verschiedene Workshops unter dem Motto ,Die Pro-
motion - ein wissenschaftliches Projekt” statt. Mit
dem Ziel der Nachwuchsférderung erarbeiteten die
Dozenten gemeinsam mit den zukiinftigen Dokto-
randen,wie man ein geeignetes Projekt findet,durch-
flhrtundanschlieBendstrukturiert niederschreibt.
Aufgrund der erneut sehr positiven Resonanz des
diesjahrigen Kongresses findet das,Young Scientists
in Dentistry“-Symposium auch im nachstenJahrwie-
der statt. Dabei kehrt es an seine Ursprungsstatte
nach Leipzig zuriick. <<<
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Moderne Composites

MIT WENIGER
MEHR ERREICHEN?

Doppelinterview mit ZA Ulf Krueger-Janson

und Dr. Joachim Beck-MuBotter zur modernen

Fiillungstherapie

Die Composite-Systeme
G-aenial und Essentia des
Herstellers GC haben sich in
der Materialpalette der Praxen
etabliert, denn insbesondere
ein minimalinvasiver Thera-
pieansatz und die gestiegene
Nachfrage nach zahnfarbenen
Versorgungen sprechen fiir
den Werkstoff Composite.
Reduzierte Farbsysteme sollen
dessen Anwendung vereinfa-
chen - Doch bringt weniger
wirklich mehr? Dazu kommen
ZA Ulf Krueger-Janson und
Dr. Joachim Beck-MuBotter
im nachfolgenden Gesprach
zu Wort.
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Was macht Composites aus lhrer Sicht zu zeitgema-
Ben Restaurationsmaterialien?

Beck-MufSotter: Als modern empfinde ich die trotz
deshohenAufwandes unddernotwendigenTrocken-
legung an sich unproblematische Verarbeitung von
Composites. Natirlich beeinflussen Oberflachengiite,
Farbstabilitdt und mechanische Eigenschaften die
Langlebigkeit mit Blick auf funktionelle und dstheti-
scheAspekte.Die Einsetzbarkeitinallen Indikationen,
vereinfachte Farbsysteme und ein geringerer Lager-
und Bestellaufwand sind aus wirtschaftlicher Sicht
sicherlich ebenfalls von Vorteil. Dabeiist die minimal-
invasive Behandlung mit direkten Restaurationsmate-
rialienzum Schutz und Erhaltdergesunden Zahnhart-
substanz stets unsere eigentlich wichtigste Aufgabe.
Krueger-Janson: Durch ihr FlieRverhalten kdnnen Com-
posites optimal den Herausforderungen gemaf aus-
gewahlt werden. AuRerdem sind die dsthetischen

Die Einsetzbarkeit in allen Indikationen,
vereinfachte Farbsysteme und ein
geringerer Lager- und Bestellaufwand
sind aus wirtschaftlicher Sicht sicherlich
ebenfalls von Vorteil.

AuBerdem sind die &sthetischen
Eigenschaften hervorragend.
Hier sind sie Werkstoffen wie

Amalgam oder Glasionomeren
sicherlich Uberlegen.

Eigenschaften hervorragend. Hier sind sie Werkstoffen
wie Amalgam oder Glasionomeren sicherlich lber-
legen.ImVergleich zu indirekten Versorgungsformen
punkten Composites trotz Schichttechnik mit einem
geringeren Zeitaufwand und ihrer Wirtschaftlichkeit
—indirekte Verfahren sind einfach teurer und wesent-
lich zeitaufwendiger.

Setzen Sie Composites bei bestimmten Patienten-
gruppen haufiger ein?

Krueger-Janson: Besonders fur funktionelle diagnos-
tische Aufbauten sowie bei dlteren und behinderten
Patienten setzte ich Composites gern ein. Generell ver-
wende ich sie dort, wo aufwendige indirekte Restau-
rationen nicht angefertigt werden konnen.

Demografische Entwicklungen fiihren unter ande-
rem auch zu einer erh6hten Nachfrage nach ,,sozialen
Versorgungsformen®. Welche Rolle spielen Compo-
sites Ihrer Meinung nach vor diesem Hintergrund?
Krueger-Janson: Eine betrachtliche,dennauch grofRe
Defekte, die friiher nur mit Kronen behandelt wer-
den konnten, kénnen heute bei sorgfaltiger Anwen-
dung der Adhasivsysteme mit Composite versorgt
werden.

In der zahnarztlichen Versorgung spielt unter ande-
remdasThema, Zeit“ eine Rolle.Wie wichtigistIhnen
dieser Faktor bei der restaurativen Versorgung?
Beck-Mufotter: Zeit spielt in unserer Praxisklinik eine
entscheidende Rolle. Wir nehmen uns bei unserer Ar-
beit die notwendige Zeit fiir jeden Patienten—umein
moglichst optimales und hochdsthetisches Ergebnis
zu garantieren. Eine direkte Lege artis-Rekonstruktion
mit Composite dauert je nach GréRe des Defektes bei
uns 30 bis 60 Minuten. Unser Ziel dabei ist moglichst
immer:,Restitutio ad integrum®.
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Reduzierte Farbkonzepte,zum Beispiel Essentia von GC,
stellen zunehmend eine Alternative zu traditionellen
VITA-Farben dar. Wie bewerten Sie diese Systeme?
Krueger-Janson: Ich finde diese Systeme hervorragend.
Sie sind oftmals viel logischer aufgebaut. So werden
beispielswiese mit einer Grundfarbe verschiedene
Helligkeiten wie hell, mittel und dunkel angeboten.
Dies reduziert das Materialportfolioin der Praxis und
hilft bei der Entscheidungsfindung fiir eine Grund-
farbe. Das leidliche Differenzieren zwischen A und B
oder graulich und reduzierter Helligkeit entfallt mit
diesen Systemen.

Kénnen Sie die Besonderheiten reduzierter Farb-
konzepte anhand von Essentia kurz beschreiben?
Krueger-Jlanson: Essentia ist ein lichthartendes, ront-
gensichtbares Universal-Composite. Das Material
bietet ein duerst durchdachtes Farbkonzept: Es gibt
drei opake Dentinfarben mit verschiedenen Hellig-
keitswerten wie Light, Medium und Dark. So wird die
Farbauswahl erleichtert, da man sich nicht mit der
Frage beschaftigen muss, ob eine Farbe rotlich oder
gelblich ist. Zudem gibt es zwei Schmelzfarben, mit
denen der Behandler eine realistische Transluzenz
kreieren kann — sowie eine Universalfarbe. Fir stark
diskolorierte Zahnstrukturen steht erganzend ein
Masking Liner zur Verfligung.

Beck-MufSotter: Essentia kombiniert die zuvor ge-
nannten Anforderungen an moderne und vor allem
hochasthetische Materialien. Von Einkauf tiber Lage-
rung und Verarbeitung bis zur Politur kénnen Vorteile
beschrieben werden.Trotz des vereinfachten Farbsys-
tems konnen etwa 95 Prozent aller Behandlungsfalle
mit dem Material gelost werden. Eine gekihlte Lage-
rung erhoht die Standfestigkeit des Werkstoffes und
eine leichte Erwdrmung steigert die FlieRfahigkeit.
Damit kénnen Behandler die Konsistenz nach ihren
Bedurfnissen und Wiinschen steuern. Die Material-
eigenschaften bezlglich Inkrement-Schicht-
technik sind liberragend. Polierbarkeit,
Oberflachenglanz und -glite sind
zudem als Qualitatsmerkmale be-
sonders hervorzuheben.

Krueger-Janson: G-anial ist ein tolles Material mit
vielen Farbvariationen. Es ist bestens geeignet fir
den gesamten Indikationsbereich von Composites.
Durch die Flow-Komponenten wird das Spektrum
weiter differenziert, da sich dieses Material fir kleine
Klassel-und alle Klasse V-Restaurationen eignet.
Beck-MufSotter: G-aenial findet in unserer Praxis im
Seitenzahnbereich in den unteren Schichten Ver-
wendung, wenn grol3e Defekte restauriert werden.
DieSchmelzanteilewerden beiunsstets mitEssentia
ausgearbeitet.

Ergeben sich in der kombinierten Anwendung Vor-
teile?

Beck-Mufotter: G-zenial bietet fiir groRe Kavitaten
undHockerersatzdurch denstarkerverdichteten Fill-
kérperanteil wunderbare Standfestigkeiten und eine
hohe mechanische Stabilitat. Die Schmelzstrukturen
arbeitenwirin Essentiaaus.Die Materialien sind ohne
Probleme kombinierbar. Die finale Schicht Essentia
sollte hierbei1bis1,5 Millimeter stark sein.

Welche Eigenschaften machen moderne Composite-
Systeme wie Essentia und G-anial zukunftssicher?

Beck-MufSotter: Unsere eigentliche Berufung, nam-
lichdemZahnerhaltund damitdem SchutzderZahn-
hartsubstanz nachzukommen, wird auch in Zukunft
die wesentliche Aufgabe in praventiv orientierten Pra-
xen sein. Dabei kdnnen sich Composites wie Essentia

Durch die Flow-Komponenten wird
das Spektrum weiter differenziert, da sich
dieses Material fur kleine Klasse-I- und
alle Klasse-V-Restaurationen eignet.

G-&nial bietet fiir groBe
Kavitaten und Hockerersatz durch den

stérker verdichteten Fillkérperanteil

Wie bewerten Sie das Zukunfts-
potenzial reduzierter Composite-
Systeme wie Essentia?
Beck-Mufotter: Aus den zuvor ge-
nannten Griinden binich sicher, dass
sich solche Systeme behaupten werden,
denn sie ermoglichen prinzipiell beides: die hochst
asthetische Umsetzung sowie die wirtschaftliche
Therapie. Und dies bei deutlich reduziertem Mate-
rial-und Lagereinsatz.

Neben Essentia hat GC mit G-aenial ein weiteres Compo-

site-System im Portfolio. Wie kann das Einsatzspektrum
der beiden Systeme voneinander abgetrennt werden?
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wunderbare Standfestigkeiten und eine
hohe mechanische
Stabilitat.

und G-aenial aus meiner Sicht
durchaus mit indirekten Versor-
gungen messen.Nach meiner Erfah-
rung suchen Patienten immer haufiger
Behandler,welche die zweifelsfrei tollen Mog-
lichkeiten indirekter prothetischer und implanto-
logischerVerfahren erst in zweiter Instanz nutzen.
Krueger-Janson: Was die Qualitat von Essentia- und
G-zenial-Versorgungen betrifft, stimme ich meinem
Kollegenvollund ganz zu.Der Qualitatsanspruchvon
GCan seine Werkstoffe ist sicherlich stets sehr hoch,
denn was bisher in dieser Richtung hervorgebracht
wurde, entspricht hdchsten Standards.

71 KONTAKT

Ulf Krueger-Janson
StettenstrafBe 48
60322 Frankfurt am Main

Dr. Joachim Beck-MuBotter
Das Zahnkonzept
Zahnmedizinische
Praxisklinik

Sachsenstrafie 42

69469 Weinheim-Hohensachsen
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Der Traum von der eigenen
Praxis beschéftigt den
zahnmedizinischen Nach-
wuchs nicht erst mit der
Approbation. Gut beraten
ist, wer sich frithzeitig damit
auseinandersetzt, wie er
sein erlerntes Know-how
auf Erfolgskurs bringt. Auf
dem Lehrplan sieht es in
puncto Vorbereitung auf
die Rolle als Unternehmer
leider vielerorts noch

mau aus, und so lauten in
Sachen Betriebswirtschaft,
Praxismarketing und
Personalfiihrung bei vielen
die Alarmglocken. Welches
Praxismodell kommt fiir
mich infrage? Neu griinden
oder lieber eine etablierte
Praxis tibernehmen? Und
vor allem: Wie viel kostet
das alles?
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Von der Idee bis zur Durchfiihrung ist es ein lan-
ger Weg, um erfolgreich eine Existenz als Zahnarzt,
Kieferorthopade oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg
aufzubauen.Das Tubinger Dentaldepot dental bauer
bietet mit existKONZEPT® ein Rundum-sorglos-Pa-
ket firalle Grindungswilligen. Erfahrene Niederlas-
sungsberater stehen bundesweit mit Rat und Tat zur
Seite, wenn sich im Kopf der Existenzgriinder alles
um Fragen zur planerischen Machbarkeitsprifung,
Bedarfsanalyse oder Finanzierung dreht und zei-
gen,woraufeswirklichankommt. Gemeinsam wird
ein strukturiertes, transparentes und vor allem rea-
lisierbares Konzept erstellt, das nachhaltigen Praxis-
erfolg verspricht.

Zu existKONZEPT® von dental bauer gehdren unter
anderem fundierte Standort- und Strukturanalysen,
die fachkundige Beratung bei der Standortwahl, eine
marktgerechte Praxisbewertung, die gezielte Suche
und Vermittlung geeigneter Raumlichkeiten und
Ubernahmen, die technische, tektonische und ergo-
nomische Praxisplanung unter Beachtung aller ge-
setzlichen Auflagen, bis hin zur Zusammenstellung
der zeitgemaRen und individuellen Praxisausstat-
tung. Auch bei Miet-/Kaufvertragsverhandlungen
und der Finanzierung bietet dental bauer kompe-
tente Beratung und Hilfestellung an.

Unter www.dentalbauer.de schafft die dental bauer
Praxisborse die Schnittstelle zwischen Praxisabge-
bern, -libernehmern und angestellten Zahnmedizi-
nern, die sich bislang noch nicht aktiv fir die Frei-

@XiSTKONZEPT®

beruflichkeit entschieden haben. Dank integrierter
Suchfunktion ist eine Sortierung der Angebote nach
Kategorie (Ubernahme, Neugriindung, Sozietst), Bun-
desland, Region oder PLZ sowie nach Fachrichtung
moglich. Auf einen Blick stehen die wichtigsten Eck-
daten zu Praxisgrofe, Immobilie und Lage sowie Bil-
der der Praxis zur Verfigung. Zusatzlich gibt es bei
Ubernahmeangeboten Informationen zum Umsatz-
durchschnitt, zum Scheindurchschnitt pro Quartal
und den Anteil an Privatpatienten. Existenzgriinder
und Praxissuchende konnen so schnell bewerten, ob
eine Praxis ihren Vorstellungen entspricht.

Zur Vorbereitung auf die Selbststandigkeit bietet
dental bauer deutschlandweit praxisbegleitende Fach-
seminare zur Existenzgriindung an. Die Infotage fur
Existenzgriinder enthalten geballte Informationen
rund um Themen wie Praxisform, Einnahmequellen,
Personal bis hin zu Praxismarketing. Daneben werden
,Zusatz-Baustellen” wie steuerliche, wirtschaftliche
und rechtliche Aspekte erlautert. Die Ganztagessemi-
nare kosten 38 Euro zzgl. MwSt., Interessierte sollten
sich aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl friih-
zeitig anmelden. Alle bundesweiten Termine erfah-
ren Grindungswillige unter www.dentalbauer.de/
seminare-events oder gebuhrenfrei Gber die Exis-
tenzgriinder-Hotline 0800 6644718.

KONTAKT

dental bauer GmbH €&t Co. KG
Ernst-Simon-Strafie 12

72072 Tiibingen
www.dentalbauer.de
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klinik zusammen. Fiir weitere Spenden wurden den-
tale Firmen wie Pluradent AG & Co KG, Putzi als
auch die Drogeriemarktkette dm angefragt. Diese,
wie auch unser privates Umfeld, unterstitzten uns
grof3zligig. An dieser Stelle ein groRes Dankeschdn
an alle Helfer und Forderer.

Ende August begaben wir uns dann endlich auf die
langersehnte Reise. Mit im Gepack waren unter ande-
rem viel Vorfreude, ein wenig Aufregung und 69 Kilo
Spenden. Nach der im Flugzeug verbrachten Nacht

kamen wir erschopft, aber gliicklich in der
Hauptstadt Dar es Salaam an. Auf der
Fahrt zur Unterkunft konnten
erste Eindriicke vom Leben in
Tansania,welchessich Uber-
wiegend auf der Strafle ab-
spielt, gesammelt werden.
Am StraBenrand folgte ein
Verkaufsstand dem nachsten.
Buntes Obst und Gemise, Kleidung und Schuhe,
Haushaltsgegenstinde und Mobel wurden zum Ver-
Wy kauf angeboten. Am Abend
\ kosteten wir in der Nahe
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unserer Unterkunft, die weit ab vom Tourismus lag,
lokale Gerichte frisch vom Grill. Schon am nachsten
Tag begann unsere Rundreise in den Norden und
Osten Tansanias. Am Flughafen bestiegen wir eine
kleine Propellermaschine, die liber Sansibar gen Nor-
den flog und uns einen traumhaften Blick Uber vor-
gelagerte Inseln, den Mount Meru als auch den Kili-
mandscharo bescherte.

Von Arusha aus startete am kommenden Tag unsere
viertagige Safaritour. Begleitet wurde unsere sechs-
kopfige Gruppe von einem Koch und einem Guide,
der zugleich auch der Fahrer war. Wir besuchten den
Tarangire-und den Serengeti-Nationalpark und das
Naturschutzgebiet Ngorongoro, welche die typi-
schen Landschaftsbilder der unterschiedlichen Re-
gionen Tansanias abbilden. Im Tarangire-National-
park findet sich Gras- sowie hlgeliges Busch- und
Waldland, durch das der Tarangire-Fluss verlauft. Im
Anschluss durchquerten wir die Serengeti, wo wir in
die unendlichen Weiten der Savanne blickten. Mit
dem Ngorongoro-Krater —Ngorongoro bedeutet auf
Kiswaheli,Geschenk Gottes“ — endete unsere Safari.
Wahrend unserer Pirschfahrten traten uns nicht nur




Wir Studentinnen verbrachten zwei Tage in

einer Ganztagsschule und untersuchten Kinder
im Alter von 12 bis 18 Jahren zu ihrer oralen
Mundgesundheit. Grundlage unserer Daten-
erhebung waren Fragebogen zu Ess- und
Putzgewohnheiten sowie die Befun-

dung der intraoralen Situation.

die Big Five — Lowe, Leopard, Blffel, Nashorn und
Elefant — vor die Linse, sondern auch Giraffen, Nil-
pferde, Flamingos, Hyanen und Herden von Zebras
und Gnus. Immer wieder passierten wir Masaai, die
mit ihren Kuh- und Ziegenherden umherzogen. Im
Anschluss ging es mit dem Bus in die Kiistenstadt
Tanga. Die Landschaft zeigte in Richtung Osten ein
immer griiner werdendes Bild. Tanga gefiel uns
auf Anhieb sehr gut, was durchaus auch daran
lag, dass dort nur geringer Tourismus
herrscht. Den Abschluss unseres Ur-
laubs erlebten wir auf der pa-
radiesischen Insel Sansibar.
WeilRe Sandstrande, tlrki-
ses Wasser und ein Wech-
selspiel von Ebbe und Flut
bildeten eine unbeschreib-
liche Atmosphare.Unterder
Sonne Tansanias genossen wir
in netter Gesellschaft die Tage
beim Baden, bei leckerem Essen
und der ein oder anderen Beach-

volleyball-Partie. Die Hauptstadt der Insel, Stone
Town, mit den vielen engen Gassen, den Fisch-,
Fleisch- und Gewdirzmarkten beeindruckte uns
sehr mit ihrem Charme.

Mitte September setzten wir mit einer Fahre nach
Dar es Salaam Uber, um unsere Spendenkoffer ein-
zusammeln und am Flughafen zwei deutsche Zahn-
arztinnen aus Schonebeck, die sich ebenfalls fiir das
zahnmedizinische Projekt begeistern konnten, zu
treffen. Gemeinsam mit Frau Dr. Christine Gabriel
und Frau Christine Petermann begaben wir uns in
Begleitung von Ato, der Assistentin des Bischofs aus
dem Bistum Njombe, und dem Fahrer David auf die
zweitdgige Autofahrt nach llembula. Die StraRen
wurden, je weiter wir uns von der Hauptstadt ent-
fernten,immer schlechter.

Nach der anstrengenden Fahrt kamen wir sicher in
llembula an und wurden herzlich in Empfang ge-
nommen. Unsere Unterkunft, ein Bungalow mit
Wohn- und Esszimmer, einer Kiiche, drei Schlafzim-
mern und einem Bad, befand sich direkt auf dem
Klinikgelande. Die Ausstattung war sehr gut und
lud zum Wohlftihlen ein.

Unser Aufenthalt im Stiden Tansanias sollte die letz-
ten zwei Wochen unserer Reise ausflllen und die
Ausfliihrung des universitaren Projekts beinhalten.
Die ersten Tage in llembula waren erlebnisreich. Wir
wurden der Klinikleitung, diversen Abteilungen wie
der Palliativstation und der Augenheilkunde vorge-
stellt und bekamen eine Fiihrung tber das gesamte
Gelande und seine wichtigen Einrichtungen. Dem
Waisenhaus der Klinik tberbrachten wir die im Vor-
feld gesammelten Spenden und besuchten die Kin-
der, wann immer wir die Gelegenheit dazu hatten.
Uberall wurden wir warmherzig begriiBt und es
wurde sich viel Zeit genommen, um uns einen span-



nenden Einblick in den Klinikalltag zu gewahren.
Die zahnmedizinische Station in Ilembula, geleitet
von den Zahnarzten Yohana und Rhoda, bestand
aus einem Behandlungs-, einem Aufbereitungs-
raum, einem Biiro sowie einer Abstellkammer. Der
Behandlungsraum verfligte Uber zwei Behand-
lungsstahle, von denen jedoch nur einer intakt war.
Zudem tat dieser seinen Dienst nur stark einge-
schrinkt, da lediglich die elektrische Stuhleinstel-
lung und das Licht funktionierten. Die Durchfih-
rung der konservierenden Zahnheilkunde, wie wir
es aus Deutschland kennen, war somit unter den
dort herrschenden Voraussetzungen nicht realisier-
bar. Weitere Faktoren wie der damit verbundene
Mehrkostenaufwand flhren viele Patienten zu dem
Entschluss, eine Extraktion der konservierenden
Behandlung vorzuziehen. Schnell merkten wir, dass
Yohana, den wir bei seiner Arbeit beglei-
ten und Uber die Schulter

schauen durften, gekonnt Zahne zu extrahieren ver-
mochte, da diese Therapie in llembula die mit Ab-
stand verbreitetste ist. Bevor mit unserer Arbeit in
den Schulen begonnen werden konnte, fuhren wir
nach Njombe, um einerseits offiziell registriert zu
werden und andererseits den Bischof, der zugleich
ein Kooperationspartner des Projektes ist, kennen-
zulernen. Stets werden Gaste beieinem Treffen in ei-
nem fur Tansania typischen Visitor Book registriert.

Ehe wir alle organisatorischen Fragen klaren konnten
und unsere Pflichten erledigt hatten, waren bereits
vier Tage vergangen. Gleich zu Anfang lernten wir
daher,mitden Menschen und lokalen Gepflogenhei-
ten geduldig zu sein, ganz nach dem Motto: ,Pole,

pole —langsam, langsam”. Anfangs ergaben sich ei-
nige organisatorische Schwierigkeiten hinsichtlich
der Absprachen mit Schulen, die wir fUr unsere Un-
tersuchungen besuchen konnten. Tatkraftige Unter-
stltzung wurde uns hierbei von Bryceson Mbilinyi
zuteil, dem Verwalter des llembula Lutheran Hospi-
tal. Er brachte uns jede Hilfe und Unterstiitzung ent-
gegen, die er aufbringen konnte, und wurde wihrend
des ganzen Aufenthaltes zu unserem Ansprechpart-
ner, wenn es um Fragen aller Art ging. Durch seine

Bemuhungen suchten wir den kleinen Ort Kidugala




und das hiesige Krankenhaus auf, welches das No-
tigste zur medizinischen Versorgung der Menschen
im Ort aufbringen konnte. Einen Zahnarzt gab es
nicht. Fir die Kinder und Erwachsenen, die wahrend

Fiir kommende Projekte bleibt festzuhalten,

dass eine funktionierende Einheit oder das
Bereitstellen einer mobilen Einheit eine wichtige
Voraussetzung fiir die Arbeit vor Ort darstellt.

unseres Aufenthaltes durch die deutschen Zahn-
arztinnen eine Therapie erhalten konnten, war dies
von grofRem Nutzen, was wir an dem zahlreichen
Erscheinen der Patienten registrierten. Wir Studen-
tinnen verbrachten zwei Tage in einer Ganztags-
schule und untersuchten Kinder im Alter von 12 bis
18 Jahren zu ihrer oralen Mundgesundheit.
Grundlage unserer Datenerhebung waren
o, Fragebdgen zu Ess- und Putzgewohnhei-
. tensowie die Befundung der intraora-
len Situation. Es folgte die theoreti-
sche Instruktion einer optimalen Putz-
technik fur Schiler und Lehrer, die im
Anschluss an die Untersuchung prak-
tisch umgesetzt wurde. Hierfiir verwendeten
wir die von den Sponsoren zur Verfligung
gestellten Zahnbirsten und Zahnpasten.
Wahrend unserer Prophylaxearbeit stie-
Ben wir auf reges Interesse und wurden
in unserer Arbeit im Falle von Verstan-
digungsproblemen Uberaus hilfsbereit
vonden Lehrern unterstitzt.
Im Zusammenhang mit unserer Arbeit
ist die Kooperation mit Frau Dr. Gabriel und
ZA Petermann besonders hervorzuheben. Uns Stu-

dentinnen wurde aus Griinden des Selbstschutzes,
bedingt durch fehlende Routine und der erhéhten
Infektionsgefahr,vonderBehandlungvon Patienten
abgeraten. Dies erklart, weshalb unsere Aufgabe in
der Prophylaxearbeit lag. Daher freuten wir uns tiber
die Gelegenheit, Schulkinder mit Behandlungsbe-
darf den Zahnarztinnen vorstellen zu kénnen. Lei-
der war es ihnen aufgrund fehlender oder defekter
v technischer Ausstattung nur bedingt maglich, kari-
oseZahneadaquatzu behandeln.Konntedie Karies-

E freiheit mit dem Handexkavator nicht erreicht wer-
deh blieb ihnen nur das Belassen karioser Restsub—

\ stanz Qﬂgf beiakuten\thmemen derGrn‘fzurZange

eine funktionierende Einheit oder das Bereitstellen
einer mobilen Einheit eine wichtige Voraussetzung
fiir die Arbeit vor Ort darstellt. Neben Kidugala be-
suchten wir eine weitere Schule und Ausbildungs-
statte fir Krankenschwesternin llembula.

An den Wochenenden nutzten wir in unserer Frei-
zeit die Gelegenheit, mit unseren freundlichen Gast-
gebern die Umgebung zu erkunden.Durch die Mog-
lichkeit, einen vierstindigen Gottesdienstam Spnn— :
tagzubesuchen, konntenwirweitere Einblickein die
Lebensweise und Kultur der Menschen gewinnen.
Mitvielen positiven Eindrlicken, neuen Erfahrungen
und unvergesslichen Erlebnissen stiegen wir Ende
September 2016 in den Flieger Richtung Heimat.
AbschlieRend méchten wir uns recht herzlich fur

~ die warmherzige Betreuung und Stiitze vor Ort, die
_Hllfestellung durch die Sponsoren sowie bei un'se—.',

ref Zahnkhmk fir die Mogllchkeut §n dlesem‘Fro— v
teﬂzupehméq,bedanken'«t ¥ [
N, ¥
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0 Neue Wege zur modernen Implantattherapie

Eines der definierten Ziele bei der Entwicklung des

MyPlant Il war eine moglichst hohe Primarstabilitat
auch bei kompromittierten Knochenverhaltnissen.
Erreicht wird dieses Ziel unter anderem durch eine
zylinderformige Gestaltung des zervikalen Anteils,
wodurch Spannungen im kortikalen Knochen ver-
mieden werden. Die Tiefe des Gewindes nimmt nach
apikal zu und zeigt eine bogenférmige Krimmung
der Gewindeflanken, wodurch eine biomechanisch
glinstige Lasteinleitung in den Knochen erzielt wird.
Gleichzeitig wurde mit dem EPS-(Erhdhte Primére
Stabilitat-)System eine objektivierte und systemati-
sche Operationstechnik zur Aufbereitung des Implan-
tatbetts entwickelt. Dies erweitert die Moglichkeiten
hinsichtlich einer Sofortversorgung und erspart dem
Patienten regelmafiig den bei einer gedeckten Einhei-
lung erforderlichen zweiten chirurgischen Eingriff.

Die Dauerfestigkeit des Implantatsystems wird we-
sentlich vom Verhaltnis der Konuslange zum Durch-
messer bestimmt. Bei einem Abutmentdurchmesser
von 2,5mm sollte die Konuslange 3,0 mm betragen.
Unter 3,0 mm steigt die Maximalspannung deutlich
an, wahrend dartiber nur noch geringfligige Verbes-
serungen erreicht werden. So sind Implantatlangen
unter 6,6 mm mit Konusverbindung nur kompromiss-
behaftet zu realisieren. Die Konusverbindung des
MyPlant Il'ist frei von Indexstrukturen und wurde in
ihrer Geometrie in Bezug aufLange und Durchmesser
optimal gestaltet. Allein dadurch ergibt sich eine sehr
hohe mechanische Belastbarkeit und Bruchsicher-
heit,diedurch weitere Aspekte noch unterstitzt wird.

So sorgt die mikrostrukturierte Oberfldche, die sich
bis auf die Stirnflache des Implantats erstreckt, fur
eine Rauigkeit und OberfldchenvergréfRerung. Dies
unterstitzt die Knochenapposition und es entsteht
ein stabiler Implantat-Knochen-Verbund. Durch das
tiefe Platform Switching entsteht ein Schulterbereich,
welcher idealerweise im Rahmen der Einheilung von
Knochen besetzt wird. Bei gleichbleibender Konus-
geometrie vergrofert sich dieser Bereich bei zuneh-
mendem Implantatdurchmesser.

Das Prothetik-Konzept folgt dem Grundsatz, dass die
zahntechnisch hergestellte Kronenbasis das Emer-
genzprofil definiert. Das bedeutet, dass die Schnitt-
stelle zwischen Abutment und Krone tief ins Innere
der Weichgewebsmanschette verlegt ist und damit
eine konventionelle Zementierung wegen der nicht
erreichbaren Zementfuge praktisch ausscheidet. Die
Verschraubung mit Abdeckung des Schraubenkanals
ist die eine Moglichkeit der zementfreien Fixierung,

Mikrestrukturierte Stimfliche Vereinfachtes Prothetikkonzept

des Implantats fir kndcheme —_— durch flexible Kembinierbarkei der
Integration nach subkrestaler Komponenten
Implantation
Stabile Weichgewebsmanschette
durch ausreichenden Approximalraum
- auf Abutmentniveau
Signifikante Erhéihung der .

Dauerfestigkeit dunch verstirten !
und verlingerten Innenkonus

Madmaler Knochen-implantat-Kontakt
Freie Positionserbarksit der durch progressives Gewindedesign
Abutments durch richt-

indexierte Kanusverbindung
Breites Indiationsspekdrum durch Schnelle und sichere Enheilung
praxiscrientiertes Sortiment durch mikrostrukturierte Oberfliche
inkl, @ 4.0 mm

Hahe Primarstabiltit durch EPS-Technik

wobei der Schraubenkanal okklusal orientiert ist,
da auch die abgewinkelten Abutments dies zulas-
sen. Eine weitere Moglichkeit besteht in der frik-
tionsfixierten Befestigung mittels praziser tele-
skopierender Kappen. Eine traditionelle Versorgung
mittels CAD/CAM-gefertigter Abutments wird auf
der Grundlage sogenannter Titanium bases eben-
falls moglich sein.

www.meisinger.de
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Sichere und effiziente subgingivale Plaqueentfernung

Aufgrund jahrzehntelanger Erfahrungen in der Stro-
mungslehre, die in der Turbinenentwicklung gewon-
nen wurden, ist es NSK gelungen, eine sichere und
hochst effiziente Spraydruckmethode zu entwickeln,
welche die schnelle und prazise Entfernung von Bio-
film im subgingivalen Bereich erméglicht. Die Kom-
bination aus der grazilen Perio-Mate Diise mit einer
schlanken, flexiblen Plastikspitze macht die subgin-
givale Behandlung nicht nur sicherer, sondern bietet

dazu auch eine auferordentliche Sicht und tberra-
gendes Handling. Denn die Form der hygieni-
schen Disenspitze (Einmalprodukt) ist o
anwenderfreundlich und er-

moglicht einfachen

Zugang in die Zahnfleischtaschen und eine flr den
Patienten sowie auch fiirden Behandler komfortable
Behandlung. Diese Eigenschaften machen den Perio-
Mate zum Instrument der Wahl fir die Behandlung
von Parodontitis und Periimplantitis.

www.nsk-europe.de

Neu - Video Channel fiir praxisnahe Produktinformationen

Unter videowh.com biindelt der neue W&H Video
Channelvon nunanalleVideobeitragein einem tiber-
sichtlichen und ansprechenden Auftritt im Internet.
Wichtige Informationen zu W&H Produkten, Anwen-
dungsfilme und Wissenswertes zu verschiedenen
ThemenausderDentalweltlassensichsoschnellund
einfach abrufen. Neben einem modernen, intuitiven
Design stand vor allem die Anpassung der Inhalte an
die Bedurfnisse der Kunden im Fokus. So erhalten
Kunden und Partner mittels einer intuitiven Navi-
gationslogik Bewegtbilder,die komplexe Inhalte pra-
zise, schnell und effektiv vermitteln. Darlber hinaus
bietet der W&H Video Channel einen exklusiven
Zugang zu hochwertigen

Video-Studien, OP-Filmen,

Behandlungsaufnahmen

und vieles mehr — zu dem

sich Interessenten ab sofort
kostenlos und einmalig re-
gistrieren kénnen. Die Viel-
falt an Informationen macht
den Besuch des W&H Video
Channels zu einem visuellen
Erlebnis.Professionelle hoch-

dentalfresh #2 2017

auflosende Videos zu zahnarztlichen und dentalchi-
rurgischen Anwendungen sowie Experteninterviews
liefern nitzliche Tipps zur Funktionalitat, Langlebig-
keit, Qualitat und Design der innovativen W&H Pro-
dukte und machen den W&H Video Channel damit zu
einer wertvollen Unterstiitzung in der Dentalpraxis.
Selbstverstdndlich ist der neue Video Channel von W&H
mobilfahig fir alle Android-, Apple- sowie Windows-
Gerate. So erhalten Kunden und Interessenten jeder-
zeiteinen optimal dargestellten und direkten Zugriff.

www.wh.com/de
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27. Jahreskongress des DZ0I
25.—28. August 2017
in Berlin

www.dzoi.de

Madrid © Matej Kasteli€7Shutterstock.com

Annual World Dental Congress
of IADS and YDW
27.August—1.September 2017
in Madrid, Spanien
www.iadsmadrid.com

FDI

Annual World Dental Congress
29. August —1. September 2017
in Madrid, Spanien
www.fdiworldental.org

Fachdental Leipzig

22.und 23. September 2017
in Leipzig
www.messe-stuttgart.de/
fachdental-leipzig/

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen
findetihrim Internet unter www.oemus.com

oder fragt bei der Redaktion der dentalfresh nach.
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Internationale Dental-Schau 2017
So war die IDS.

Junge Zahnmediziner auf der IDS
Der BdZM berichtet

Die Praxiswebsite
Was macht Sinn, was nicht?

Universitdre Bildung und taglich neue Informa-
tionen auf dem Dentalmarkt sind unabdingbar fiir
ein erfolgreiches Studium der Zahnmedizin und
die personliche Zukunft. Als Mitteilungsorgan des
BdZM informiert die ,dentalfresh“ neben der Ver-
bandstatigkeit auch iiber alle wirtschaftlichen und
fachlich relevanten Themen fiir Studenten und

Assistenten.

Fiir Wissen, Erfolg und gutes Aussehen!

(Qj>< Abo nn iere n Sie jetZt ! Bestellung auch online mdglich unter: www.oemus.com/abo

Ja, ich méchte ,,dentalfresh” im Jahresabonne-
ment zum Preis von 20€/Jahr inkl. MwSt. und Ver-
sandkosten beziehen. Das Abonnement umfasst vier
Ausgaben pro Jahr.

Die Lieferung beginnt mit der ndchsten Ausgabe nach Zah-
lungseingang (bitte Rechnung abwarten) und verlangert
sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht sechs
Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich ge-
kiindigt wird (Poststempel geniigt).

Anwort, per Fax 0341 48474-290 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de

Name, Vorname

Firma

StraBe

PLZ/0rt

E-Mail Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.

Unterschrift

OEMUSMEDIAAG 5730773
217 HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290, E-Mail: grasse@oemus-media.de '



Das erste Parometer zur p a o n

automatischen Befundung
des Parodontalstatus.

Gemessen, dokumentiert und schon archiviert

effektives + gewinnbringendes
Paro-Management fiir lhre Praxis.

konstant

20g”

\ Druck

B= Rezession
A= Taschentiefe \\ x

A+B=C Attachmentverlust

>> schmerzarme hygienische Einmalspitze >> automatischer Datentransfer >> automatisiert, gefiihrt, delegierbar
>> standardisierte Messung mit genau 20g >> keine Stuhlassistenz nétig >> vollsténdig in die Praxissoftware integriert

>> premium innovations - made in Germany!

opt—on® 2.7/3.3 TTL

Scharfblick
Das unschlagbare Duo 32g Leichtigkeit bei jeder Behandlung

spot—on®"t

Highlight

mit innovativem Licht-/Akkukonzept

*patentierte abgeflachte Okkulare
und abnehmbare Vario-Clips

>> bis 45.000 Lux bei nur 7g Licht >> geschlossenes hygienisches Gehduse mit Touch-Funktion
>> hohe Farbechtheit [CRI Sonne = 100] >> Magnetstecker fiir hochste Zuverladssigkeit

www.orangedental.de oranqedental —

premium innovations



